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袁岳鹏运用八正散临床治验举隅
丑花兰 1 李宏哲 1 王浩啸 2 袁岳鹏 1，2▲

摘 要 袁岳鹏主任医师临证擅用八正散，认为运用本方当谨守“湿热下注”核心病机，以异病同

治为法灵活化裁，可治疗带状疱疹、结节性红斑、腰肌劳损等各科病证。文中详述三则验案，旨在拓

展八正散的临床应用范围，为中医临证提供新思路。
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八正散出自宋代《太平惠民和剂局方》，原方由大

黄、木通、车前子、瞿麦、萹蓄、滑石、栀子、炙甘草八味

中药配伍组成。传统医学认为本方具有清热利湿、利

尿通淋之效，主治以尿频、尿急、溺时涩痛、淋沥不畅、

尿色黄赤为特征的湿热淋证。现代研究证实[1]，八正

散具有良好的抗菌、利尿作用，对尿潴留、术后尿道激

惹症等病症疗效显著。

袁岳鹏主任医师系甘肃省第三届名中医，享受国

务院特殊津贴专家。其从事中医临床工作 30余年，

熟谙《黄帝内经》《伤寒论》等经典及后世医家著述，临

证善“发皇古义”。笔者有幸随袁师侍诊，见其秉承

“异病同治”“治病求本”理念，灵活运用八正散加减治

疗多种湿热下注所致急慢性疾病，因方证相应，故取

效迅捷，屡获患者赞誉。现择其临床应用三则，以飨

同道。

1 带状疱疹案

张某，女，56 岁，2022 年 8 月 7 日初诊。主诉：左

侧会阴部、臀部簇集性疱疹伴疼痛4天。现病史：6天

前无明显诱因出现左侧会阴部、臀部间歇性刺痛，皮

肤未见异常。4 天前患处逐渐出现簇集状红色小疱

疹，疼痛加剧，外涂阿昔洛韦软膏效果欠佳，疱疹范围

扩大，疼痛明显，伴小便灼热刺痛。刻诊：左侧会阴

部、腹股沟、臀部散在簇状小水疱，疱壁紧绷发亮，疱

液清亮，外周绕以红晕，部分破溃，未结痂，疼痛VAS
评分为 6分；兼见口苦、喜食肥甘辛辣，眠差多梦、大

便干燥（1~4日一行）、溲黄；舌红苔黄腻，脉弦滑。西

医诊断：带状疱疹。中医诊断：蛇串疮，辨为肝胆湿热

证。治法：清肝胆湿热，理气止痛。处方：八正散合龙

胆泻肝汤加减。药用：大黄 10  g，龙胆草 8  g，生栀子

10  g，萹蓄15  g，瞿麦12  g，车前草10  g，  黄芩8  g，黄
柏10  g，川木通8  g，板蓝根12  g，丹皮12  g，川芎 15  g，
甘草 10  g。5剂，日 1剂，水煎 500  mL，分 2次饭后温

服。辅以刺络拔罐（左臀部疱疹密集处经严格消毒后

以无菌注射针头刺破疱疹，行拔罐治疗，隔日1次，共

进行 3次）及西药阿昔洛韦片抗病毒、甲钴胺片营养

神经。

2022年 8月 12日二诊：患者未出现新疱疹，原疱

疹大部结痂，局部疼痛显著减轻，口苦、便干改善，小

便疼痛消失，但自觉胃脘疼痛不适，舌淡红，苔薄黄，

脉弦。遂以原方去萹蓄、瞿麦、黄柏，加生白术 15  g、
炒麦芽20  g，续服5剂（煎、服法同前）。

1周后随诊示疱疹全部结痂且大部脱落，偶有微

痛，嘱继服抗病毒药（阿昔洛韦片）及营养神经药（甲

钴胺片）7 天；半个月后再次随访确认无后遗神经痛

发生。

按 带状疱疹由水痘-带状疱疹病毒引发，其特

征表现为沿单侧周围神经分布的簇集性环形或条形

水疱样皮疹，并可能伴随剧烈的神经痛[2]。若早期治

疗不彻底，则多遗留难治的后遗神经痛。在中医学

中，本病被称为“缠腰火丹”“蛇疮”“蛇串疮”等。《诸病

源候论·卷之三十五》载“甑带疮者，绕腰生。此亦风

湿搏血气所生，状如甑带，因以为名”，指出带状疱疹

的发病部位多在腰部周围，是由于风湿之邪搏结于气

血而生。《医宗金鉴·外科心法要诀》云“缠腰火丹蛇串

名，干湿红黄似珠形，肝心脾肺风热湿，缠腰已遍不能
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生”[3]，阐明其病机与肝、心、脾、肺等脏腑感受风热湿

邪有关。湿性重浊黏滞，易阻遏气机，使气血运行不

畅；热为阳邪，其性炎上，易伤津耗气，生风动血。湿

热之邪胶结缠绵，蕴结肌肤，则发为水疱、红斑、疼痛

等症状。本病核心病机为风热湿邪蕴积，伤于厥阴肝

经、少阳胆经，郁阻肌肤经络；或外感热毒，郁蒸肌表

而生[4]。袁师总结前贤经验，认为“肝火”与“湿热”为

本病发生的核心环节，治疗多从肝、脾两脏入手。本

案患者疱疹分布于肝胆经循行部位（会阴部、腹股

沟），呈条索状，疱疹基底色红，疱壁紧张，疼痛明显，

伴口苦、便秘、溲赤灼痛，舌红，苔黄腻，脉弦滑，皆属

肝胆湿热证。患者平素喜食肥甘厚腻之品，内生痰

湿，损伤脾胃，脾失健运，湿浊内生，湿邪郁遏阳气，郁

久化热，湿与热相互搏结，发为疱疹。故辨病为蛇串

疮，辨证为肝胆湿热证。基于“经脉所过，主治所及”

的原则，治疗应以清泻肝胆湿热为主。方中大黄泻火

通便，导湿热下行；龙胆草直清肝胆之火，合栀子、板

蓝根清热解毒（现代药理证实[5-6]，其可抑制病毒复制、

增强免疫）；丹皮主入血分，能凉血活血；川芎疏肝理

气止痛；萹蓄、瞿麦、黄柏、车前草、川木通利湿泄热，

引湿热从小便排出。全方共奏泄肝胆火毒、清除湿

热、理气止痛之效。辅以刺络拔罐驱邪外达[7]，改善局

部循环，促进神经修复。

2 结节性红斑案

殷某，女，40 岁，2022 年 8 月 6 日初诊。主诉：间

断性双下肢肿痛 2年，加重 5天。现病史：2年前无明

显诱因出现双下肢肿胀伴红色结节，疼痛明显，西医

诊断为“结节性红斑”，予消炎止痛及对症支持治疗后

缓解，但劳累后反复发作，口服止痛药后可缓解；5天

前因劳累复发，双下肢肿胀、疼痛加剧。既往无特殊

病史，体型肥胖，平素嗜食肥甘厚味之品。刻诊：双下

肢（以膝关节以下部位为主）肿胀，伴有麻木、灼热感，

散在红斑结节（高于皮面、边界不清、色红、皮温高、触

痛明显）；兼见口干渴、便干、溲黄，舌红，苔黄腻，脉滑

数。辅助检查：血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血

沉、甲状腺功能均未见异常；双下肢血管彩超未见异

常。西医诊断：结节性红斑。中医诊断：热痹，辨为湿

热瘀阻证。治法：清热利湿，通络止痛。处方：八正散

加减。药用：大黄 10  g，川木通 10  g，生栀子 10  g，滑
石粉 10  g（包煎），萹蓄 12  g，络石藤 15  g，红花 6  g，
赤芍15  g，丹皮12  g，葛根12  g，炒白术15  g，生甘草

12  g。6剂，每日1剂，水煎500  mL，分2次饭后服用。

2022年 8月 15日二诊：下肢肿胀、疼痛等不适均

显著缓解，续服前方5剂后症状基本消失；随访半年，

病情未复发。

按 本案患者体形偏胖，嗜食肥甘厚腻、辛辣刺

激食物，致脾虚运化失职，湿滞内生，湿郁化热，湿热

阻碍气机，下注血脉经络，致气血运行不畅而见下肢

肿胀、麻木、灼热、疼痛；湿热灼伤津液则口干渴；肠失

濡润则便干；湿热蕴结下焦膀胱，热邪煎灼尿液，则小

便发黄；湿热上蒸则舌红、苔黄腻，脉滑数。综其脉

症，辨为湿热瘀阻证。治以清热利湿、通络止痛。方

中大黄荡涤肠胃邪热、化瘀通络，导湿热从大便出，兼

消下肢肿胀；生栀子、滑石粉、萹蓄、络石藤清热利湿

通淋；川木通祛湿通络；赤芍、丹皮活血通络止痛；红

花祛瘀止痛；葛根升脾阳，生津止渴；炒白术健运脾

胃；甘草调和诸药，使助诸药在发挥清利作用的同时，

不损伤正气。全方配伍精妙，使三焦通畅，湿热之邪

从二便分消，共奏清利通络止痛之效。

3 腰肌劳损案

汪某，女，35 岁，2022 年 7 月 6 日初诊。主诉：腰

痛 1年余，加重 3天。现病史：1年前由北方旅居南方

时因闷热学游泳（每日泳池中停留1小时），渐出现腰

部疼痛沉重，阴雨天加重、遇温减轻，伴乏力、身体困

重，曾于当地医院诊为“腰肌劳损”，予中药活血止痛

及拔罐后缓解；3天前淋雨诱发鼻塞流涕、全身痛，服

感冒药（具体药物不详）缓解，但腰痛加剧。刻诊：双

侧腰痛、身困乏力、口苦口黏、便黏溲黄，舌红，苔黄

腻，脉滑数；查血常规、尿常规、腰椎CT均未见明显异

常。西医诊断：腰肌劳损。中医诊断：腰痛，辨为湿热

蕴结证。治法：清热利湿，通络止痛。处方：八正散加

减。药用：川木通10  g，酒制大黄6  g，生栀子10  g，萹
蓄15  g，苍术15  g，黄柏10  g，薏苡仁30  g，秦艽10  g，
川芎15  g，红花6  g，怀牛膝15  g，炒麦芽20  g。5剂，

日1剂，水煎至400  mL，分2次饭后温服。

2022年 7月 14日二诊：身困腰痛、口苦口腻明显

缓解，仍觉乏力，纳眠一般，大便黏滞感改善，小便颜

色恢复正常，舌淡红，苔薄黄，脉弦滑。守上方加黄芪

15  g、党参15  g，续服5剂（煎、服法同前）。随访诸症

悉平，嘱饮食清淡，避免劳累、涉水淋雨。

按 湿热腰痛是中医临床常见的病证之一。元

代《丹溪心法》载“湿热腰痛者，遇天阴或久坐而发者
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是也……脉缓者湿热，苍术、杜仲、黄柏、川芎之类主

之”，指出湿热腰痛是因外感湿热、过食厚味致经络阻

遏，气血不通而“不通则痛”[8]。本案患者自北方迁南

方，外感湿热之邪，加之嗜食肥甘伤脾，脾失运化则湿

停化热，湿热下注腰部故腰痛重着；湿热蕴肠则便黏，

煎灼津液则溲黄，上蒸舌络则舌红、苔黄腻，脉滑数为

湿热鼓动气血之征。方中木通上清心火，下利湿热，

导湿热之邪从小便出；大黄清热通便，引邪从大便而

去；栀子清泄三焦，通利水道；萹蓄、薏苡仁清热利湿；

苍术、黄柏燥湿清热；秦艽、川芎、红花活血通络止痛；

怀牛膝引药下行，活血通经；炒麦芽健脾和胃，可防诸

多寒凉药物损伤脾胃。诸药配伍，清热利湿、通络止

痛，方证相应，故取效迅捷。

4 小结

八正散出自《太平惠民和剂局方》，载其“治大人

小儿心经邪热。一切蕴毒，咽干口燥，大渴引饮，心胸

闷热，烦躁不宁，目赤睛疼，唇焦鼻衄，口舌生疮，咽喉

肿痛。又治小便赤涩，或癃闭不通，及热淋、血淋”，具

有清热泻火、利水通淋之效[9]。现代临床广泛应用于

尿道炎、膀胱炎、急性前列腺炎、泌尿系结石、尿潴留

等证属湿热下注者[10]。由于湿性黏滞，热性升散，两

者结合在一起，“如油入面”，易致病情缠绵反复。湿

热下注下焦或经络则气血不畅，引发头身困重、乏力

肢沉；蕴结肌肤则现疱疹、红斑、结节等；滞于前阴则

见分泌物黏滞秽浊，常见于男性慢性前列腺炎、女性

外阴瘙痒、疼痛等；注于腰腿则发为腰痛及下肢肿胀、

麻木、灼热、疼痛等；客于膀胱则致尿频、尿急、尿痛、

小便灼热、尿黄、淋沥不畅等。袁师强调，中医治病当

谨守病机、辨证论治，八正散的临床运用不应局限于

淋证、癃闭，凡湿热为患之内科、妇科、男科、皮肤科、

性病科诸疾，皆可加减用之。临证需结合湿邪黏腻重

着特性，处方中酌加行气化湿之品使气行湿化，并助

扶脾运以固气血生化之源；湿病日久易滞气血，故酌

加行气活血药防血滞而畅气机。八正散药性寒凉，用

之当谨防伤胃，因脾胃为后天之本，若脾运健旺则水

谷化精微、养百骸，正如《黄帝内经》所载：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行。”故袁师临证尤重调

脾，常佐炒白术、炒山药、焦三仙等药物健运中州，既

助药力发挥，又增驱邪之功。八正散作为湿热证良

方，若能辨证精准、加减灵活则效如桴鼓，值得临床推

广；然其尚未开发为中成药，未来研究可深掘剂型改

良（如丸剂、胶囊）及跨病种应用，拓展中医治疗疆域。
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