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四妙丸常被认为是
“祛湿神药”“关节疼痛
克星”，尤其在湿热体质
人群中备受关注。有人
因关节肿痛、下肢沉重
自行买四妙丸服用，希
望缓解不适。那么，四
妙丸究竟有何功效？是
否人人适用？四妙丸是
中医清热利湿的经典方
剂，主要用于湿热下注
所致的痹病、痿证等，需
要辨证使用，不可盲目
跟风服用。

药物功效
四妙丸可以清热利

湿、通筋利痹，尤擅清除
人体下焦（腰以下部位）
的湿热之邪。其功效可
概括为“清、利、通”：

“ 清 ”，即 清 除 湿 热 ；
“利”，即利水渗湿、排出
湿浊；“通”，则通利关
节、缓解经络痹阻。

四妙丸适用于湿热
引起的关节红肿热痛、
下肢沉重、小便短赤等
湿热实证。

药物组成
四妙丸由黄柏、苍

术、牛膝、薏苡仁4味药
组成，组方精简却配伍
精妙。

黄柏、苍术 黄柏，苦寒清热；苍术，苦温燥
湿。二者为“二妙散”核心，共奏清热燥湿之效，
是方中清热利湿的基础。

牛膝 既能引药下行，使药力直达下焦，又
能强筋骨、通经络，兼顾“祛邪”与“扶正”，避免
湿热久留损伤筋骨。

薏苡仁 在利湿的同时健脾，缓和黄柏、苍
术的苦寒之性，防止长期服用损伤脾胃，体现

“祛邪不伤正”的配伍思路。
适应证

四妙丸适用于湿热下注证，即湿热之邪聚
集在人体下部引起的各种不适，典型表现为“红
肿热痛”“沉重黏腻”。

痹病（湿热痹阻关节）关节红肿热痛（尤以
下肢膝、踝、足关节明显），活动时疼痛加剧，伴
局部灼热感、屈伸不利，小便短赤，舌苔黄腻，脉
滑数。对应现代疾病：类风湿关节炎、痛风性关
节炎、风湿性关节炎等属于湿热痹阻者。

痿证（湿热痿软无力）下肢痿软无力、肌肉
萎缩，伴麻木、沉重感，行走困难，同时可见口苦
口黏、小便黄赤，以及排便黏滞不爽，舌苔黄
腻。对应现代疾病：多发性神经炎、脊髓灰质炎
后遗症等属于湿热浸淫者。

淋证（湿热下注膀胱）小便频数短涩、灼热
刺痛，尿色黄赤，伴小腹拘急胀痛，口苦口黏，舌
苔黄腻。对应现代疾病：尿路感染、前列腺炎等
属于湿热下注膀胱者。

带下病（湿热下注带脉）带下量多、色黄质
稠、有臭味，外阴部瘙痒或灼热，伴口苦口黏、胸
闷纳呆，舌苔黄腻。对应现代疾病：阴道炎、宫
颈炎等属于湿热下注者。

病证区分
四妙丸仅适用于湿热下注证，临床需要与

寒湿痹阻、肝肾亏虚、气血两虚等易混淆证型严
格区分，避免盲目用药加重病情。

需要与寒湿痹阻证区分 湿热下注证的关
节疼痛以“红肿热痛、灼热感明显”为核心，常伴
口苦口黏、小便黄赤、大便黏滞，舌苔黄腻、脉象
滑数；而寒湿痹阻证则表现为关节冷痛、遇寒加
重、得温痛减，局部不红不热，伴畏寒肢冷、小便
清长，舌苔白腻、脉象沉紧。此类患者服用四妙
丸会因药物苦寒之性加重寒湿，导致疼痛加剧，
故需要禁用四妙丸。

需要与肝肾亏虚证鉴别 湿热下注证的下
肢不适多为沉重麻木、伴红肿热痛，属于实证；
肝肾亏虚证则以关节隐痛、酸软无力为特点，无
红肿热痛，常伴腰膝酸软、头晕耳鸣、潮热盗汗
（夜间入睡后出汗），舌苔表现为舌红少苔或无
苔，脉象细数。此类虚证患者服用四妙丸会因
利湿作用进一步耗伤阴液，加重肝肾不足，故禁
用四妙丸。

注意与气血两虚证区别 湿热下注证患者
多有口苦、尿黄等湿热表现；气血两虚证则以关
节肌肉酸痛、劳累后加重为主要症状，伴面色苍
白、乏力、气短、月经量少等气血不足表现，舌苔
淡白、脉象细弱。此类患者服用四妙丸会因苦
寒损伤气血，导致乏力、气短等症状加重，亦在
禁用范畴。

禁忌证与慎用人群
四妙丸性偏苦寒，仅适用于湿热实证。存

在以下情况的患者，应禁用四妙丸。
虚寒体质者 临床表现为畏寒肢冷、面色苍

白、大便溏薄（每日多次稀便）、关节冷痛（遇寒
加重）等患者服用四妙丸后，会加重虚寒症状。

阴液亏虚者 临床表现为口干咽燥、舌红少
苔、潮热盗汗等患者服用四妙丸后，利湿作用可
能进一步耗伤阴液，导致阴虚加重。

存在以下情况的患者，应慎用四妙丸。
脾胃虚弱者 平素食欲不振、腹胀便溏、消

化不良者，需要慎用四妙丸，以免苦寒伤胃，加
重脾胃不适。

孕妇 牛膝有活血作用，可能增加流产风
险，需要医生评估后使用。

儿童与老年人 需要根据体质调整剂量，避
免长期服用四妙丸损伤脾胃。

（作者供职于河南省人民医院）
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负阴抱阳的生理结构
人胚胎发育始于受精卵，其

形圆如球，内含先天之阴阳，象
征着人体的整体性、统一性与完
整性，是为“一”。此细胞内阳气
冲荡摇和不断分裂分化，形成人
身，而其基本结构可抽象为“人
身球模型”。生命始于一个细胞
（受精卵），其形为圆；发展为人
身后，其基本结构和功能运作仍
可视为一个内在联系的“球体”
系统。

笔者认为，“人身球模型”
具有以下特征：一是整体性。
外显为负阴包阳，阴阳合和的
相对恒温恒湿皮囊体，理解为

“球”。二是可调节性。这一
“球体”表面有九窍：双眼、双
耳、双鼻、口、前阴（含阴道）、后
阴（肛门），共为九窍，是人体与
外界沟通、物质能量（气、血、
津、精、液、水、湿、寒、热）交换、
通行或调节的主要通道。另有
玄府（汗孔）为小孔：周身汗孔
为无数小窍，司气液体表流通
与出入调节体温和水气平衡。
三是直观性。负阴抱阳之平衡
态比较抽象，设立“人身球模
型”可直观了解阴阳冲和，保持
动态平衡的6个维度：人体如同
一个充满气血津液的球囊，阴
（水、精、津、血、液）为物质基础，
阳（气、热、神、动）为冲和能量动
力，二者相抱相融，“冲气”（如搅
拌之力）居中调和，维持动态平
衡。其中的温度、湿度、发越度、
固摄度、流畅度、交融度6个维度
直观可见，易于理解阴阳冲和激
荡，合和平衡的动态维持景象。

人体被抽象为一个动态平
衡的“人身球模型”。其理想状
态是：负阴，人体承载着有形的
物质基础（精、血、津、液等）。抱
阳，物质基础中蕴涵着无形的功
能动力（气、热、能量）。“冲气”以
为和，阴阳二气在体内不断交
汇、激荡、循环、化生、开阖、出
入，最终达到阴平阳秘，阳化阴
生的恒温恒湿和谐统一的“和”
的状态。“人身球模型”中的6个
维度，即温度（寒热）、湿度（燥
湿）、交融度、流畅度、发越度和
固摄度，是衡量人体内“阴阳冲、
负、抱”是否和谐的关键指标。
这 6 个维度，是判断是否达到

“和”的诊断纲领。
哲学思想的可视化“人身

球模型”是对《道德经》“万物负
阴而抱阳，冲气以为和”这一哲
学思想转化为可操作、可衡量、

可治疗的临床语言，并将其完美
应用于中医的整体观和疾病
观。负阴，“负”是背负、承载之
意，指人体这个“球”以阴精（津、
液、精、血等有形物质）为内在基
础和载体。“人身球模型”的白色
球体本身，就代表着这个承载一
切的物质基础。抱阳，“抱”是怀
揣、涵藏之意，指人体的生命活
动（阳气、热能、功能）蕴藏并运
行于这个物质基础之中。“冲气
以为和”中的“冲气”，并非具体
之气，而是一种动态的、调和的
力量与过程，最终达到和谐状态
的运动机制。“冲气以为和”中的
以为和，最终达到“阴平阳秘”和
谐、平衡的恒温恒湿健康状态。
阴阳之间的循环箭头，就是“冲
气”这一动态调和过程，表明阴
阳并非静止对立，而是在不断地
交融循环中达成平衡。

6 个维度的详解 温度（寒
热）是指人体阳气的温煦功能和
阴液的凉润功能之间的平衡程
度，直接对应传统八纲中的“寒
热”。阳盛（抱阳过度）包括阳气
内生过快和向外各孔窍散发受
阻，则温度过高，表现为热证（发
热、面红、口渴等）。阴盛（负阴
过度）包括阳气虚少和阴邪过盛
伤阳，则温度过低，表现为寒证
（畏寒、肢冷、面色苍白等）。“冲
气”和，则阴阳交融得当，体温恒
定，不畏寒也不惧热。

湿度（燥湿）是指人体内津
液（阴）的生成、输布和代谢状
态，是“负阴”功能是否正常的直
接体现。阴津不足（负阴不及），
则湿度太低，表现为燥证（口干、
皮肤干燥、便秘等）。水湿停聚
（负阴过度/交融气化不及），则
湿度太高，表现为湿证（身重、痰
多、便溏、水肿等）。“冲气”和，则
阴津输布均匀，肤无肿瘪，口润
不渴，汗尿正常。

交融度是核心的维度，直接
对应“冲气”的功能，指气与血、
阳与阴、功能与物质之间相互转
化、促进、制约的和谐程度。交
融度低（“冲气”不及），阴阳分
离，阳不化阴，气不生血，气血不
和；表现为气滞、血瘀、痰凝（胀、
痛、肿块），即物质与功能无法有
效结合。交融度过度，“冲气”过
亢，同样是一种失衡；表现为阴
质消耗过快，或功能过亢，即物
质无法被有效涵藏而与功能交
融。“冲气”和，则气血通畅，精力
充沛，谓之“阴平阳秘”。

流畅度是交融度的实现路

径，指气、血、津、精、液、水、湿、
寒、热在体内运行的通畅程度，
是“冲气”动力大小的体现。流
畅度低，则气机郁滞、血流瘀阻、
津液停聚。这是“冲气”动力不
足或通路阻塞的结果。流畅度
过高，则通常为病态，如气虚不
摄导致的血溢脉外（出血），也可
理解为一种“滑脱”。“冲气”和，
则经络通畅，无任何胀痛、麻木
之感。

发越度与固摄度是一组对
立统一的维度，共同调控人体气
机的内外出入和窍道的开阖，共
同实现“抱阳”与“负阴”的平
衡。发越度指阳气能量向外、向
上通过诸窍宣发的趋势和程度
（如出汗、流泪、流涎、呼吸、排
便、排尿）。固摄度指气、血、精、
液向内、向下收敛固守的趋势和
程度（如维持体温、固摄血液津
液等）。发越过度与固摄不及，
表现为诸窍泄漏（自汗、盗汗、遗
精、崩漏、气短乏力等），阳气阴
精不能内守。发越不及与固摄
过度，表现为诸窍郁闭（无汗、怕
风、胸闷、水肿、闭经、便秘）。气
机不得宣散，阴分郁闭体内。“冲
气”和，则该出汗时出汗，该收敛
时收敛。体表窍道开阖有度，能
有效抵御外邪且内部物质不妄
泄和郁滞。

“人身球模型”不再孤立地看
待寒热或表里，而是揭示所有维
度相互关联、相互影响。例如，流
畅度差（气滞）会导致交融度低
（血瘀），并可能引起局部温度低
（寒凝）或湿度高（水停）。“人身球
模型”强调“度”，纠正“势”。这是
一种动态的平衡的“象”，而非绝
对的静态数值，正应了《黄帝内
经》论阴阳“不以数推以象之谓
也”，治疗的目的就是调节这些

“势”，使机体回归中和状态。
“人身球模型”为医者诊断和

治疗提供了清晰的思路，强调疾
病治疗的核心在于纠正“势”。诊
断时，医者需要询问患者在这6个
方面的主观感受（如是否怕冷怕
热？是否口干？身体是否胀痛？
容易出汗吗？），可快速把握其核
心病机。治疗时，医者需要目标
明确——调“度”。寒者热之，热
者寒之，则调温度；燥者润之，湿
者燥之，则调湿度；滞者行之，滑
者固之，则调流畅度与交融度；闭
者发之，散者收之，则调发越度与
固摄度。所有治疗手段（中药、针
灸、导引）都旨在恢复“冲气”的功
能，让人体重归“负阴而抱阳，冲

气以为和”的恒温恒湿健康状态。
“新八纲辨证体系”
传统八纲辨证以阴阳、表

里、寒热、虚实为纲，虽然体系完
备，但是其抽象性常使初学者难
以把握。人体可以被视为一个
具有恒温恒湿与气化功能的腔
体结构，如同一个通过孔窍与外
界相连通的“水气囊”。这些孔
窍通过规律性的开阖，调节内外
气、液及能量的交换，从而维持
体内水液代谢与气化功能的动
态平衡，使生命活动处于稳定循
环状态。

基于此，笔者依据“人身球
模型”，提出“八态”与“八势”为
纲的新辨证体系，以具象的方式
阐释中医气化理论中“阴阳平
衡”“气血流通”等核心观念，更
贴近生理与病理机制，有助于初
学者从整体和动态的角度理解
人体的基本运作机制，降低中医
入门的理解难度。

“八态”“八态”是对人体机
能状态的概括，分为表里、寒热、
燥湿、滞滑。表里，指气机发越
与固摄的趋向，表为发越，里为
内收；寒热，温度状态的反映，关
乎阳气盛衰与代谢水平；燥湿，
湿度状态的体现，涉及津液生成
与输布障碍；滞滑，气液流通的
畅阻程度，滞为不通，滑为过利。

“八势”“八势”是对气机运
动方向的概括，分为：升降、出
入、开阖、胀缩。出入，气机上下
运动之势；出入，气机内外交换
之势；开阖，窍道启闭调控之势；
胀缩，形体容积变化之势。

病机与治则对应关系
基于“人身球模型”与“新

八纲辨证体系”，病机可理解为
“人身球模型”在某些状态与趋
势上的失衡，治法则应顺势而
为，恢复平衡。疾病的诊治需
要紧扣“病态”“病势”与“治法”
三者之间的对应关系。若病在
表而腠理闭塞，属出入不利，当
用汗法以开泄发越；若邪结于
里，致升降停滞，则宜通利法以
畅通壅滞；寒邪凝滞，气血收引
太过，需要以温法散寒通阳；热
势炽盛，阳气发越不展呈郁憋
过度态，应以发散法发散阳气
间清郁热。若燥邪伤津，液亏
不足，治宜润燥，以滋阴生津；
湿邪困阻，水液停聚，则当温阳
化湿，以健脾肾利水。气机阻
滞而流通不畅者，法当通散以
行气活血；若正气滑脱、固摄无
权，则需要涩敛以收涩固脱。

临床意义与理论价值
从中医整体与局部统一的

角度，“人身球模型”与“新八纲
辨证体系”既强调整体气化，又
突出孔窍的枢纽地位。以“冲
气以为和”为核心，注重调节而
非对抗。治法与病机对应清
晰，如“发越不及则升散，固摄
不足则敛收”，便于临床取法。

笔者以《道德经》哲学与胚
胎学为依据，提出“人身球模
型”假说，并在此基础上重构

“新八纲辨证体系”，以“八态”
“八势”为纲，以“治态”“治势”
为法，试图建立一套更直观、更
具操作性的中医辨证与治疗框
架。

（田润青就读于南京中医药
大学，田群勇供职于河南牧业经
济学院校医院）

基于基于““人身球模型人身球模型””的的
““新八纲辨证体系新八纲辨证体系””建构建构

□田润青 田群勇 文/图

学术论坛学术论坛

《道德经》云：“道生一，一生二，二生三，三生万物。万物负阴而抱阳，冲气以为和。”犹如奶粉和水，假如奶粉
为阳，水为阴，和匀的搅拌力就是“冲气”。这一哲学思想不仅揭示宇宙万物生成之理，还为中医人体观与疾病观
提供深刻的启示。笔者受此启发，结合胚胎发育理论与中医传统理论，提出“人身球模型”假说，并在此基础上重
构“新八纲辨证体系”，以冀为中医理论与临床实践提供新的思维路径。

“人身球模型”示意图

患者持续低热、手足肿胀，
四处求医问药均效果不佳，最终
经中西医结合辨证施治，查明病
因为支原体感染。通过中药清
热凉血、解毒燥湿，配合针对性
抗感染治疗，患者症状得以迅速
缓解。对于不明原因长期低热，
如何借助现代医学检查手段，结
合中医辨证，为患者找到有效的
治疗路径。

刘某，男性，64 岁，以“低热、
手足背肿胀半个月”为主诉，于
2009 年 2 月 4 日初诊。患者于
2008 年11月因低热伴手足肿胀，
曾在其他科室就诊，按“血管炎”
予以抗菌类药物治疗，效果欠
佳；近半个月，患者低热及手足

肿胀症状再次出现。患者有结
肠癌手术史 5 年，肝硬化病史 5
年。诊见：手足背轻度肿胀，双
上肢桡动脉、双侧颈动脉、双侧
下肢足背动脉、胫后动脉及胫前
动脉搏动良好，面色萎黄。

生化检查结果提示：胆红素
轻度升高，血常规检查结果正常，
支原体检查（+），红斑狼疮细胞
（-），结核菌素试验（-）。诊断为
低热（支原体感染），辨证属于阴
虚血热。治以清热凉血、解毒燥
湿为法，方用三物黄芩汤化裁：柴
胡、黄芩、葛根、金银花、苦参、蛇
舌草、水牛角、丹皮、生地、甘草。
共20剂，水煎服，每日1剂。

2009 年 2 月 25 日，患者用药

后低热已退。为巩固疗效，患者
继续按上方服药。水煎服，每日
1 剂。临床上引起低热的原因较
多，常缠绵难愈，易耗伤气血，给
患者身心带来较大痛苦。

近年来，在门诊中，常见以
不明原因低热为主诉的患者，外
院多诊断为“血管炎”等，经过多
种抗生素治疗，效果仍不理想。

在诊疗过程中，全国名中医
崔公让注重详细询问患者有无
皮毛接触史、结核病病史等相关
情况，借助现代医疗手段查找病
因，积极治疗原发病，并采用中
药灵活辨证化裁，取得了良好的
疗效。崔公让在总结此类疾病
发病规律时指出，对于反复发作

的低热患者，除进行血常规等理
化检查外，不应忽略支原体检
查。随着抗生素的广泛使用，导
致患者体内菌群失调，支原体感
染在低热患者中占有相当比例。

本例患者为中老年男性，有
结肠癌术后史，脾气虚弱，运化
水谷精微功能不足，精血亏虚，
血虚日久化热，复感风邪，蕴结
脉络，致血脉瘀阻，阳气浮越于
外，故见“低热、手足背肿胀半个
月”，辨证属阴虚血热。

在治疗中，崔公让以三物黄
芩汤为主方进行化裁。方解：柴
胡、黄芩、葛根，凉血解毒、透发
郁热，为君药；金银花、苦参、蛇
舌草，清热解毒、燥湿，为臣药；

水牛角、牡丹皮、生地，滋阴凉
血，为佐药；甘草，调和诸药。全
方共奏清热凉血、解毒燥湿之
功，祛邪而不伤正。此外，针对
病原微生物检查结果，配合阿奇
霉素治疗原发病，控制支原体感
染。

崔公让强调，中医学的发展
离不开继承与创新，社会在进
步，事物在不断变化，对疾病的
认识也需要不断提高。医者应

“学古而不泥古”，通过持续总结
丰富中医学内涵。坚持中医辨
证与辨病相结合，充分利用现代
医疗手段为患者服务。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）


