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　　冯兴华（１９４５－），男，中国中医科学院广安门医院主任

医师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师。１９８３年毕业于中医研究院研究生部，师从谢海洲教授、

方药中教授，从事中医风湿病的临床医疗与临床研究工作近

３０年。擅长治疗类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、系统性红

斑狼疮、硬皮病、皮肌炎、干燥综合征等多种疾病。发表论文

２０余篇。
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　　中国中医科学院广安门医院冯兴华教授，医术
精湛，谙熟经典，善用经方。我们有幸侍诊左右，受
益匪浅，现将冯老师运用四妙勇安汤治疗风湿病验
案４则总结介绍如下。

１　白塞病
王某，男，４６岁，２０１０年１２月６日初诊。主诉：

口腔溃疡反复发作３年余。患者平素嗜食辛辣，３
年来口腔溃疡反复发作，每月发作３次左右，时伴眼
炎、痤疮，针刺反应阳性，西医建议激素、沙利多胺治
疗，患者因惧怕不良反应，拒绝服用。刻下症：舌尖
部可见一直径２ｍｍ左右圆形溃疡，中央色白，周围
黏膜充血，疼痛难忍，背部痤疮样皮疹，肛周潮闷感，
纳食不香，眠安，二便调，舌红、苔黄厚腻，脉滑。中
医诊断：狐惑病，证属热毒瘀阻夹湿；西医诊断：白塞
病。予四妙勇安汤合平胃散加味：金银花３０ｇ，玄参

１０ｇ，当归１０ｇ，甘草９ｇ，黄连１０ｇ，黄芩９ｇ，苍术９ｇ，
厚朴９ｇ，陈皮９ｇ，半夏９ｇ，连翘１５ｇ，蒲公英１５ｇ，防
风９ｇ，淡竹叶９ｇ，４０剂，水煎服。嘱忌食辛辣、油
腻、煎炸之品。二诊：患者服药后口腔溃疡及背部痤
疮样皮疹消失，服药期间无新发溃疡，肛周稍感潮闷，

脾养血；酸枣仁养心安神；木香理气健脾，使补而不滞。

加仙鹤草、山茱萸等收敛益肾止血，本方为治疗久病紫
斑，反复出血，以致气血亏虚，气不摄血之良方。

另外，亦有个别患者表现为中焦虚寒，而需要以
温里祛寒的附子理中汤加减进行治疗。另外，在以
单方或单味药为主治疗过敏性紫癜方面，如用五根
散（白茅根、板蓝根、瓜蒌根、槐花、地榆、茜草根、紫
草根、牡丹皮）、抗紫癜方（金银花、蒲公英、紫花地
丁、土茯苓、白鲜皮、地肤子、萆薢、丹参、赤芍、蝉蜕、

防风、泽泻、白芷、甘草）。以单味药如紫草根、大枣、

连翘等，对过敏性紫癜有较好疗效。

５　疑难病案
王某，女，３６岁。皮肤瘀点、瘀斑色红，时轻时

重，以下肢多见。牙龈出血。伴头晕，乏力，心烦，手
足心热，腰酸，舌质红、苔少，脉弦细数。辨证：阴虚
血热，热郁发斑。治法：滋阴清热，安络止血。处方：

茜根散加减。茜草１５ｇ，黄芩１０ｇ，牡丹皮１２ｇ，阿胶

１０ｇ（烊化），侧柏叶１２ｇ，女贞子１２ｇ，生地黄１５ｇ，甘
草３ｇ，三七３ｇ（冲服），丹参１２ｇ，紫草１０ｇ，５剂。二
诊：上方进５剂后，齿衄已明显减轻，下肢紫癜未见

增加，色转紫暗，他症同前。此血热渐清而血分之瘀
未解，再加凉血化瘀为治。在原处方中加入赤芍
９ｇ、玄参３０ｇ，５剂。三诊：紫癜渐退，晨间刷牙时偶
见少量带血。仍感心烦少寐，腰酸，舌红少苔，脉细
数，治用滋阴清热法。处方：知母９ｇ，黄柏９ｇ，牡丹
皮９ｇ，丹参１２ｇ，生地黄、熟地黄各９ｇ，五味子６ｇ，麦
冬１２ｇ，侧柏叶１２ｇ，女贞子１２ｇ，甘草３ｇ，三七３ｇ
（冲服），５剂。
按：紫斑病不论其原因为何，均由血管溢出血

液，凝聚皮下而成。此案患者，腰酸、心烦、少寐、手
足心热，显系真阴不足而虚火内盛，火迫血分所致。
故以茜根散加减，标本兼顾；后则以知柏地黄汤合麦
味地黄汤化裁，重在治本以收效。例中张老师用到
丹参，是取丹参活血行瘀、破宿生新之功，张老师认
为，还可与茜草、鸡血藤、紫草、大枣为伍，治疗过敏
性紫癜屡效，此即丹参能“破宿血，生新血”，使离经
之血归经是也。
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予原方加黄柏１０ｇ，服用３０剂，肛周无不适感，随访

３个月，患者无新发口腔溃疡。
按：白塞病是一种原因不明的以血管炎为病理

基础的慢性疾病。该患者平素喜食辛辣之品，火热
之毒内生，火性炎上，上灼口腔，故出现口腔溃疡、疼
痛；热搏血成瘀，瘀热互结，故出现痤疮；嗜食辛辣，
日久伤脾，影响其运化水液的功能，致水湿内停，湿
热互结，且湿为阴邪，易袭阴位，故可见肛周潮闷感；
湿浊阻于中焦，故见纳食不香；舌红、苔黄厚腻，脉滑
亦是热毒瘀阻夹湿之征。方用四妙勇安汤以清热解
毒、活血凉血，兼滋瘀热损伤之阴血；另配合芩连平
胃散清上焦郁热，兼燥湿和胃；加防风以祛风胜湿，
兼疏散郁热，所谓“火郁发之”；加连翘、蒲公英以清
热解毒；加淡竹叶以淡渗利湿，兼能清热除烦，引湿
热从小便而解；后加黄柏以清下焦湿热。全方共奏
清热解毒、凉血活血、燥湿和胃之功。

２　亚急性皮肤型红斑狼疮
卜某，女，４０岁，２０１０年１月９日初诊。主诉：

面颊部及耳部冻疮样红色斑疹２年。患者２年前无
明显原因出现面颊部、耳部红色斑疹，呈冻疮样，入
冬时明显，有光过敏，曾用激素及硫酸羟氯喹治疗，
醋酸泼尼松减至每日２０ｍｇ，皮疹复发或加重。病
史中无口腔溃疡、无脱发、无雷诺现象。刻下症：面
颊部及耳部冻疮样红色斑疹，呈暗红色，局部轻度水
肿，皮损部伴热感。伴头晕，耳鸣，乏力，大便不爽，
小便调。舌淡红、苔薄，脉滑。化验：抗核抗体
（ＡＮＡ）１∶３２０～１∶１　２８０，抗ＳＳ（＋），抗ＳＳＢ（＋），
血沉（ＥＳＲ）３０～４０ｍｍ／ｈ，血常规：白细胞（２．０８～
３．８）×１０９／Ｌ。中医诊断：红蝴蝶疮，证属气阴两
虚，热毒瘀阻；西医诊断：亚急性皮肤型红斑狼疮。
予四妙勇安汤加味：金银花３０ｇ，玄参１０ｇ，当归

１０ｇ，甘草１０ｇ，连翘１５ｇ，青蒿３０ｇ，牡丹皮１０ｇ，赤芍

３０ｇ，黄连１０ｇ，黄芪３０ｇ，太子参１０ｇ，白术１５ｇ，黄精

１０ｇ，丹参３０ｇ。２５剂，水煎服。嘱避日光曝晒，忌食
感光食物芹菜、莴笋等。二诊：药后面颊部皮疹面积
缩小，仍有新发红斑，局部仍有热感，乏力改善，大便
不易下。舌红、苔薄，脉滑，治疗上原方当归、玄参均
加量至２０ｇ，加枳实１０ｇ，继服２５剂。三诊：药后面
部红斑明显减轻，红斑色淡，近２周未见新发红斑，
大便每日一行，予四妙勇安汤合青蒿鳖甲汤、二至丸
加减，上方加女贞子１５ｇ、墨旱莲１５ｇ，继服２８剂以
巩固疗效。随访患者３个月余未见新发皮损。
按：亚急性皮肤型红斑狼疮的基本病理变化为

皮肤的血管炎。该患者素体阴血亏虚，水亏火旺，感
受外邪，郁而化热，外火引动内火，伤肤损络，故见面
部、耳部红斑皮疹，有光过敏；血与热结而成瘀热，故
皮肤红斑呈暗红色伴热感。头晕、耳鸣为真阴亏虚
之象。患者面部红斑影响外貌，忧愁思虑，损伤脾
脏，而致乏力，大便不爽。证属气阴两虚，热毒瘀阻。
治疗初期急则治标，用四妙勇安汤以清热解毒、凉血
活血消斑；加牡丹皮、赤芍、丹参以凉血活血；所谓
“诸痛痒疮，皆属于心”，故黄连以清心火；连翘清热
解毒；加青蒿以清退虚热，并辅以黄芪、太子参、黄
精、白术益气养阴。后诊加大当归、玄参用量以滋阴
养血、润肠通便；枳实行气通便以泄实火。患者皮疹
减轻后，酌减清热解毒之品，加入养阴清热之青蒿鳖
甲汤、二至丸以益其本。

３　下肢静脉炎
韩某，男，５２岁，２０１０年３月８日初诊。主诉：

双下肢反复肿胀５年，左下肢肿胀加重３天。患者
素体偏胖，喜食膏粱厚味，５年来双下肢浮肿反复发
作，多在劳累后及过多行走加重，休息和抬高患肢症
状可消失。曾诊断下肢静脉曲张。３天前左下肢肿
胀加重，呈可凹性水肿，肿胀自足部上延至大腿，并
伴左小腿皮肤红肿热痛，舌红、苔黄腻，脉滑数。血
常规：血红蛋白１１６ｇ／Ｌ，白细胞８．０×１０９／Ｌ，血小
板２９０×１０９／Ｌ。中医诊断：痹病，证属湿热瘀阻，热
重于湿；西医诊断：下肢静脉炎，左下肢静脉血栓可
能。予四妙勇安汤合四妙丸、猪苓汤加减：金银花

３０ｇ，玄参１５ｇ，当归１５ｇ，甘草９ｇ，泽泻３０ｇ，车前子

１５ｇ（包煎），猪苓１５ｇ，滑石３０ｇ，苍术１５ｇ，黄柏１５ｇ，
薏苡仁３０ｇ，丹参１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，连翘１５ｇ，蒲公英

１５ｇ，野菊花１５ｇ，川牛膝１５ｇ，青风藤３０ｇ，１４剂，水
煎服。嘱减少行走，抬高患肢。二诊：患者下肢浮肿
明显减轻，左小腿仍红肿疼痛，局部皮温仍高。原方
加石膏３０ｇ，丹参加量至３０ｇ。１４剂，水煎服。三
诊：患者左小腿肿胀疼痛减轻，局部皮温降低，行走
乏力。原方加黄芪３０ｇ继用以加强益气利水之功。
服药２８剂，患者下肢浮肿消退，久走仍有轻度肿胀，
休息即可缓解，小腿红肿消失，余无不适。考虑患者
热毒瘀阻已去十之八九，予四君子汤加味以善其后，

１４剂。随访３个月，患者症状稳定。
按：下肢静脉炎是指静脉的血管发炎，其主要病

理变化为血管内壁增生，管腔变窄，静脉瓣功能减
退，血流缓慢，甚则静脉血栓形成，回流障碍。属中
医“脉痹”范畴。《肘后备急方》云：“恶脉病，身中忽
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有赤络脉如蚓状”；“皮肉卒肿起，狭长赤痛名”，其描
述类似此病。该患者平素应酬较多，多食膏粱厚味，
湿热内生，同时损伤脾脏，致痰湿内停，久蕴化热，湿
热下注，则下肢浮肿；“热搏血为瘀”，“瘀热”阻于肢
体脉络，故出现小腿红肿热痛，扪之皮温高，舌红、苔
黄腻，脉滑数，亦是湿热瘀阻，瘀热并重之像。方用
四妙勇安汤清热解毒、活血化瘀，合五苓散清热利
水，合四妙丸清热化湿，更加蒲公英、连翘、野菊花清
热解毒；丹参、牡丹皮凉血活血；青风藤以祛湿通络
止痛。二诊继续给予四妙勇安汤清热活血凉血，配
合四妙丸、五苓散清热利湿降浊治疗，加石膏清热凉
血，并加用大剂量丹参以凉血活血通脉。患者症状
明显改善后，减轻清热利湿的力量，以健脾化湿为主
以治其本，黄芪益气利水健脾，四君子汤健脾化湿
利水。

４　结节性红斑
杨某，女，５１岁，２０１０年８月３１日初诊。主诉：

双下肢红斑结节反复发作２０余年，再发３０天。２０
余年来患者双下肢结节红斑反复发作，曾有膝关节、
踝关节肿胀史，每年发作，以春、秋季节为甚。曾用
短时间激素治疗。近１个月无明显原因双下肢结节
性红斑又作。刻下症：双下肢结节红斑，红斑色鲜
红，局部发热、有压痛，双下肢发胀，舌淡红、苔白厚
腻，脉弦。化验：ＡＮＡ（＋），ＥＳＲ　３９ｍｍ／Ｌ，抗中性
粒细胞抗体（ＡＮＣＡ）（－），抗链球菌溶血素“Ｏ”
（ＡＳＯ）（－）。中医诊断：结节性红斑，证属热毒夹
湿，痰瘀互结。予四妙勇安汤合消瘰丸加味：金银花
３０ｇ，玄参１５ｇ，当归１５ｇ，甘草９ｇ，牡蛎３０ｇ，浙贝母
１５ｇ，石膏３０ｇ，生地黄１５ｇ，连翘１５ｇ，蒲公英３０ｇ，苦
参１５ｇ，滑石２０ｇ，赤芍１５ｇ，夏枯草１５ｇ，茯苓２０ｇ，
苍术１５ｇ，厚朴１０ｇ，牛膝１０ｇ，地龙１０ｇ。１４剂，水
煎服。二诊：药后症状有所减轻，予原方加寒水石
１５ｇ，黄柏、黄连各１０ｇ。３０剂，水煎服。三诊：药后
下肢红斑红肿疼痛明显减轻，近２周未见新发红斑，
舌淡红、苔薄，脉弦。上方去寒水石、滑石、苦参、黄
连、黄柏，加牡丹皮１２ｇ，土茯苓３０ｇ，（炮）穿山甲
１０ｇ。用药２８剂，下肢红斑及肿胀感消失。随访３
个月，未有新发结节红斑，局部遗留色素沉着。
按：结节红斑为皮肤血管的炎症反应，可见于多

种风湿病。该患者热毒内蕴，搏血成瘀，血瘀气滞，
致痰瘀内停，结于皮下，故见结节红斑，红斑色鲜红，
局部发热、有压痛；气血运行不畅，水湿内停，故见双
下肢发胀。结合舌脉，其证属热毒夹湿，痰瘀互结。
予四妙勇安汤以清热解毒，凉血活血，散结止痛；合

消瘰丸、夏枯草化痰散结；加石膏清热；加苦参、滑
石、清热利湿；加苍术、厚朴燥湿；加赤芍、地龙、牛膝
活血利水；加生地黄滋热毒所伤之阴；加连翘、蒲公
英清热解毒散结。后诊加寒水石、黄柏、黄连等以加
强清热除湿之力，加牡丹皮以凉血活血。随皮损渐
消，酌减清热之力。冯老师在应用四妙勇安汤的基
础上加用了化痰散结及清热祛湿之品。

５　讨论
四妙勇安汤源自明代陈士铎《辨证录》卷之十三

脚疽门之顾步汤［１］，首见于由清代鲍相璈编辑之《验
方新编》，书中记载“脱骨疽，此症生手足各指，……
初生或白色，痛极；或如栗米，起一黄泡，其皮或如煮
熟红枣，黑色不退，久则溃烂，节节脱落，延至手足
背，腐烂黑陷，痛不可忍。……金银花、元参各三两，
当归二两，甘草一两”［２］。原书记载其为治疗脱骨疽
的有效名方。书中本无方名，其名可能为后人所加，
清末沧州寺庙僧人、著名老中医释宝山运用四妙勇
安汤治疗坏疽症收获奇效［３］。四妙勇安汤由金银
花、玄参、当归、甘草４味中药组成，方中重用金银
花，量大力专，乃清热解疮毒之要药。玄参味苦、咸，
性凉，滋阴降火，除烦解毒。配合当归养血活血、甘
草清热解毒，调和诸药，共奏清热解毒、凉血散结、活
血止痛、滋阴养血之功。因此，临床中“热痹”、“脉
痹”之属热毒瘀阻者，冯老师皆用四妙勇安汤治疗。
同时，冯老师强调，临证还应随症加减，方能收到良
效。热毒甚，治疗上应加强清热解毒的力量，多加用
连翘、蒲公英或合用五味消毒饮，甚则加石膏、寒水
石；痰湿内阻伴明显气滞，治疗上应辅以理气化痰通
络，多加用柴胡、枳壳、陈皮、半夏、薏苡仁；湿热互
结，治疗上应辅以清热祛湿，多加用黄连、黄芩、苍
术、厚朴、防风；水湿内停，治疗上应辅以利水消肿，
多合用五苓散、车前子；伤阴较重，治疗上应加强滋
阴，多加用山茱萸、女贞子、墨旱莲、麦冬、北沙参；痰
瘀日久成结，治疗上应加强散结，并辅以化痰之品，
多加用天花粉、浙贝母、夏枯草、山慈菇、牡蛎。
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