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《通俗伤寒论》湿病证治特点分析
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［摘要］ 通过梳理《通俗伤寒论》中湿病的相关内容，从病因病机、辨治体系、传变规律、诊治方法四个方

面探析其对湿病证治特点的认识。认为《通俗伤寒论》在吸收伤寒、温病理法方药的基础上，结合绍兴地区

气候、地理、人文等多种因素对疾病影响的认识，不仅丰富了病因、融多种辨治体系于一体，还提出“三化

论”与独特诊法，且其湿病治疗具有开郁气机、重视温药、实施阶段治疗的特色。

［关键词］  《通俗伤寒论》；湿病；绍派伤寒

绍派伤寒发源于浙江绍兴，因地域卑湿，故其

诊治病症多夹湿邪。历经长期临床实践的积淀，其

对湿病的认识尤为深刻。其学说虽源于张仲景、张

介宾，但既不同于治疗寒病之仲景学派，又异于治

疗温病之吴门学派，而是以擅治内科诸病症，辨证

重湿，施治主化，立法稳健多变之特色著称［1］。

《通俗伤寒论》是绍派伤寒的重要代表作之一，为

俞根初手稿，后经何秀山、何廉臣、曹炳章、徐荣

斋等医家修订，内容涉及伤寒、暑病、温病、风

湿、疟疾、痞胀、泄泻等多种病症，吸取张仲景、

朱震亨、陈言、石寿棠、王士雄等医家的诊治经

验，是名医大家临证经验的精华。本研究通过挖掘

整理《通俗伤寒论》中关于湿病的相关内容，从病

因病机、辨治体系、传变规律、诊治方法四个方面

分析探讨其对湿病的诊治经验，以期对临床有一定

借鉴意义。

1　融合伤寒温病病因，兼顾病因多样性

《黄帝内经》认为湿有生理之湿、病理之湿两

种，生理之湿是指人体水液的正常代谢，由肺、

脾、肾、三焦、膀胱以及五脏所主经络共同完成水

液的输布；病理之湿是指人体水液的异常代谢，由

外湿环境或内在因素致使机体水液代谢失常而呈现

各种水湿病症，又称为湿病［2］。后世医家对湿病的

认识也基本都是围绕内湿和外湿进行分类探讨，不

同的是历代医家会依据当时所处的气候环境、社会

环境、饮食习惯、生活习惯等的不同，对湿病的病

因病机、治则治法不断地进行丰富和拓展［3］。《通

俗伤寒论》便是在充分吸收各家诊治经验的基础

上，并在因时制宜、因地制宜原则的指导下，将湿

病的病因分为风湿、寒湿、湿热、暑湿、湿温、燥

湿、湿秽、酒湿八种。如“吾绍地居卑湿，湿热病

最占多数”［4］ 9，说明湿热的地理环境是湿热病、暑

湿病、湿温病等发生的重要诱因；“人多喜饮茶酒，

恣食瓜果”［4］ 239，指出茶寒酒湿、瓜果寒凉滋腻，

过食易伤脾胃阳气，脾胃运化失常则水湿内停，或

寒邪侵袭、湿浊蕴结，遂发寒湿、酒湿之病，可见

寒湿病、酒湿病又多为饮食偏好所致；“秋日暑湿

踞于内，新凉燥气加于外，燥湿兼至”［4］ 308，表明

内有暑湿踞留，外有新凉燥气侵袭，致使出现燥湿

互结、寒热错杂的燥湿之病，亦提示燥湿病可为气

候环境诱发、多种病邪相兼所致。同时还强调这几

种病因并不完全割裂，而是相互影响、相互转化。

正如《通俗伤寒论》指出“凡病伤寒而成温者，阳

经之寒变为热，则归于气，或归于血”［4］ 45。伤寒

化温者，多因冬不藏精、冬季感寒，邪气郁久化

热，由外邪引动而发。此种伏寒化温的病机传变不

同于伤寒少阴病以阳衰为核心的病机传变，从而为

寒温病因作用于不同体质时的病理演变提供了交融

转化的内在依据。《通俗伤寒论》将此种理念拓展

延伸，认为湿病的诸多病因也可相互转化，如湿热

之证，“其人素多湿热……胃火炽盛，湿火转为燥

火”［4］ 212，表明湿郁化热，久而成火，转为湿火，
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甚为燥火；“阳虚多湿，湿伤肾气而燥者，阴凝则

燥也”［4］ 300“阴虚多火，湿热耗肾而燥者，阴竭则

燥也”［4］ 301，则指出寒湿、湿热病日久转化为燥湿

病的关键机理。

此外，《通俗伤寒论》紧密结合临床，提出很

多内外邪气相兼为病的病症，如湿温伤寒、暑湿伤

寒、伏暑伤寒等，皆是体内素有伏湿、伏暑等湿热

之邪复感外寒而发，以及燥湿、湿秽、酒湿等邪皆

可兼夹外邪，为阐释临床疾病病因的复杂性提供了

理论依据。

2　融多种辨证体系为一体，呈现辨治灵活性

辨证论治是中医理论的核心，亦是中医临床实

践过程中的基本原则［5］。在中医药数千年的发展过

程中，历代医家提出了多种辨证方法，如六经辨

证、八纲辨证、脏腑经络辨证、气血津液辨证、卫

气营血辨证、三焦辨证等，皆是从不同角度对疾病

的证候进行论述。其中，六经辨证属于伤寒辨证体

系，主要阐释寒邪伤阳的病理特点；卫气营血辨

证、三焦辨证为温病辨证体系，主要阐释温热伤阴

的病理特点，二者最为特殊，自古分野鲜明，互不

混淆［6］。然而，临床疾病的复杂性往往需要医者熟

练运用两种甚至多种辨证体系，但需集扎实的理

论、丰富的经验、灵活的思维等诸多因素于一体，

《通俗伤寒论》便是其中的核心代表。

《通俗伤寒论》立足于“伤寒为外感百病之总

名”［4］234的认识，提出了“六经钤百病”［4］40的观点，

其辨证体系以六经辨证为主，包含卫气营血辨证、

三焦辨证等多种辨证方法，如“中阳溜经，中阴溜

腑”［4］ 42为脏腑辨证，表里寒热以及气血虚实为八

纲辨证，“六经为感症传变之路径，三焦为感症传

变之归宿”［4］ 3则表明是三焦辨证和六经辨证的有

机结合，皆在提示《通俗伤寒论》中的六经已不是

《伤寒论》所指的六经，而是诊治“百病”的六经。

《通俗伤寒论》湿病治疗更是对多种辨治体系

灵活运用的具体体现，如伏暑伤寒一症，由“夏伤

于暑，被湿所遏而蕴伏”［4］ 292，至深秋受寒触发所

致，其分型有邪伏膜原气分、邪舍营血两种。其中

邪伏膜原气分的治疗方式为“邪伏膜原而在气分，

先以新加木贼煎，……传胃而暑重湿轻者，……传

脾而湿重暑轻者，……邪既尽，而身犹暮热早凉

着，阳陷入阴，阴分尚有伏热也。可用清燥养营

汤”［4］ 293-294，即先用新加木贼煎去除少阳与肌表的

暑湿之邪，后视暑湿轻重而有传脾、传胃治法的不

同，终则用清燥养营汤等清透阴分之伏热。从用药

顺序可以看出，《通俗伤寒论》对邪伏膜原气分的

伏暑伤寒一症的治疗，采用了六经辨证、卫气营血

辨证、脏腑辨证多种辨证，既宣散了膜原气分之

邪，又顾及了湿热之邪在脾胃的传变规律，同时还

考虑了湿热伤阴的特性，治疗方式层层递进、环环

相扣，为临床疾病诊治提供了更为全面的辨证施治

方法。

3　汇通寒温传治规律，创新提出“三化论”

“传变”是中医病机学的核心概念，揭示了疾

病动态发展的规律。以《伤寒论》为代表的伤寒学

派，构建了以六经为框架的纵向、阶段性传变规

律，核心在于阐述寒邪由表入里、由阳转阴、伤阳

化寒的线性递进过程，反映了疾病不同阶段的正邪

交争态势与机体阴阳盛衰状况［7］。而明清时期兴起

的温病学派，则创立了卫气营血和三焦的横向、层

次性传变规律，分别描述的是温热之邪耗伤阴津、

内陷生变的动态轨迹和湿热之邪在上中下三焦的预

后及转归［7］。二者看似路径迥异，甚至一度引发

“寒温之争”。

然《通俗伤寒论》创造性地将伤寒的六经传变

与温病的卫气营血、三焦传变进行了深度融合，构

建了一个更为立体、灵活、贴合临床实际的动态传

变观，极大地丰富和发展了外感热病的传变理论。

如寒湿传变，认为寒湿伤阳，久则损伤脾肾三焦之

阳，同时还考虑湿邪停留机体脏腑、组织各部的症

状和用药，即“酒客三焦皆闭，胸满不饥，二便不

同之用半硫丸”“酒客脾胃受伤，腹胀肢肿，二便

不爽之用小温中丸”［4］ 239等，皆是六经传变的灵活

运用；湿热、湿秽二病传变，既可弥漫三焦，又可

传变卫气营血，还可使心包受累而见神昏之症，即

“湿热夹秽，分布营卫，充斥三焦”“湿热内陷包

络，身热神昏”［4］ 240，自然是温病三焦传变、卫气

营血传变方式的直接运用。还有燥湿、酒湿二病传

变，前者为气候因素致病，后者为饮食偏嗜致病，

前者是以围绕脏腑之间的病理传变方式为主，后者

则依据酒湿所在部位而进行相应治疗，完全是以五

行为基础的脏腑病理传变规律。

此外，《通俗伤寒论》认为疾病传变会受到感

邪性质、体质强弱、治疗得当与否等多种因素的影

响，并提纲挈领地提出“三化论”，即指疾病发展

规律为“火化、水化、水火合化三端”［4］ 225，简化

了疾病的转归方向，为临床实践提供了便利。此种
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认识在湿病传变中也有体现，如风湿传变遵循《素

问·调经论篇》“风雨之伤人也，先客皮肤，传入

孙脉，孙脉满则传入络脉，满则输于大经脉，血气

与邪并客于分腠之间”的路径，风湿之邪侵入肌

表，可依次传入经络、筋骨、脏腑，基于此种传变

规律，《通俗伤寒论》又将其或寒或热或寒热错杂

症状及用药一一阐述，如“属于风胜，则势必热

化，治宜先用七味葱白汤……如属湿胜，须要照顾

病人阳气的不足”［4］ 273。

4　融合伤寒温病诊法，自成独特诊断法

中医诊断的精髓在于“司外揣内”［8］，伤寒、

温病的诊断尤重对症状、体征的精细辨析，以明辨

病位、病性、病势。伤寒学派以《伤寒论》为圭

臬，其诊断体系围绕六经框架，强调脉证并治，尤

重脉象、恶寒发热特点、汗出及二便情况等关键指

征，侧重于把握寒邪伤阳、病机由表及里的阶段性

变化。温病学派则在其卫气营血与三焦辨证体系

下，发展出更为精细的舌诊、斑疹白㾦辨识、神志

状态观察、验齿、辨汗、察脉等方法，侧重于揭示

温热伤阴、邪气深陷层次的动态信息。《通俗伤寒

论》诊断则四诊合参，主张“望目与口舌→腹诊→
问口渴与二便情况→切诊”的诊疗顺序［9］，认为用

药之前需要查明病源、审定现象、预料变症，心中

毫无疑问，方可处方。对于湿病而言，其诊察要点

亦可在四诊方面得以体现。

在舌苔方面，《通俗伤寒论》认为伤寒、温病

病情进退，“传里浅深，及里结寡”［4］ 177及“里热

渐清，谷气渐进”［4］ 177等皆以舌苔为验，苔由“三

焦 腠 理 直 接 胃 肠 ”［4］ 177 且 “ 胃 蒸 脾 湿 上 潮 而

生”［4］ 186，舌“由经络直通心脾肾”［4］ 177，提示舌苔

变化可直观迅速反映人体脏腑的功能活动，在诊察

疾病的方式方法中占据重要地位。如在湿病的早期

阶段，舌苔可呈现微白而薄，或白滑，这通常与外

感风寒和湿邪有关。若湿邪较重，舌苔可变为纯白

色且浓密，但不干糙；若伴有热邪，舌苔可呈白黄

相间，薄而润滑。太阴湿病时，舌苔多为灰色，严

重时可转为灰黑，这表明湿邪与寒邪或热邪相结

合。若现舌红转绛、绛而润、绛而干燥、绛而起

刺、绛而燥裂等证治，则进一步揭示湿病中阴血寒

热虚实的病理状态。这些舌诊特征为中医辨证施治

湿病提供了重要的线索，帮助医生判断病情的性质

和进展，从而制定相应的治疗方案。

在症状鉴别方面，《通俗伤寒论》融合多位医

家诊疗经验，于湿病诊断中详细辨别症状异同，为

后世医家提供了宝贵的经验。如湿热一症，何秀山

认为脾胃脏腑，一阴一阳，一升一降，一健一通，

功能活动“相反如是，岂可混称湿热，而以治脾者

治胃，以治胃者治脾哉！”［4］ 11主张从腹部满痛之部

位、颜色鲜晦之程度、病发时间之长短等角度，区

分脾胃病变之不同。再如二便之区分，《灵枢·口

问》提到“中气不足，溲便为之变”，提示中气不

足，二便会出现变化，《通俗伤寒论》将其进一步

细化为清如冷水之小便多属阴寒，而浑白如米泔之

小便多是湿热；大便形如鸭粪而稀多为寒湿，形如

蟹渤而黏则常属暑湿，如“清白如冷水者为阴寒。

浑白如米泔者为湿热”“故凡大便形如鸭粪而稀者

寒湿，形如蟹渤而粘者暑湿”［4］ 154等。此种诊断经

验对于判断湿病的性质和转归具有借鉴意义。

在切脉方面，《通俗伤寒论》云：“一脉一形，

各有主病。数脉相兼，则见诸症。”［4］ 168脉象反映

了气血运行的一种趋势，不同病邪侵袭人体会产生

不同的脉象，通过诊察脉象，不仅可诊断疾病，还

可判断疾病发展趋势。对于湿病而言，通常表现为

濡脉，而濡脉的特点是“虚软少力，应指柔细，轻

按浮软，重按小弱”［4］ 21，即脾经湿滞、胃气未充

之象。具体来说，浮濡多提示风湿，沉濡多反映寒

湿，濡而兼数多表示湿郁化热，濡而兼涩多提示湿

竭化燥，濡而兼微多揭示脾阳垂绝，濡而兼细多预

示脾阴将涸。在湿病的不同阶段，脉象也有所不

同。如“另一种尚不到‘痹’的程度的‘风湿证’，

如雷少逸《时病论》所载‘风湿之病，其证头痛发

热，微汗恶寒，……脉来浮缓’”［4］273，指出湿病初

起，其脉可有浮缓之象；“湿重于热，……脉右弦

细而缓，或沉弦而濡滞……。热重于湿，……脉右

洪数，甚或大坚而长……，脉右沉数，左弦数者，

此由湿热化火，火旺生风”［4］ 221，表明随着湿邪深

入或化热，脉象多转为洪大或数疾；而暑湿夹秽之

脉，更可呈现毫无定体、涩滞模糊之感，即“暑湿

夹秽之气，多从口鼻吸受，病发于内，脉多似数似

缓，或不浮不沉而数，甚或濡缓模糊，至数不

清”［4］ 19。此外，湿病中的脉象也可与痰饮、食滞

等其他病理因素相结合，表现为滑脉或弦脉；痰湿

阻滞血脉则又呈现涩脉。

总之，《通俗伤寒论》不仅有着一整套独特的

诊法体系，还注重各个诊断要点的细微差别，对于

明确疾病的根本病因病机有着极大的帮助。
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5　湿病治疗开郁为先，重视温药阶段治疗

湿为阴邪，其性重浊黏滞，易阻遏气机导致脏

腑功能失调，因此《通俗伤寒论》认为通利气机成

为治疗湿病的关键。具体而言，则需依据邪气郁闭

的位置和性质来决定相应的治疗方法。如表郁者发

汗，里郁者泻下或利湿；寒湿者温化，湿热者清

利，暑湿者芳香淡渗，治疗之核心皆在于恢复气机

的正常流转，从而缓解或消除湿邪所引起的各种症

状。如燥夹伏暑一症，为暑湿之气伏藏于内，新凉

燥气感受于外所致，《通俗伤寒论》认为当先用苦

温辛润之药宣散外感之凉燥，使表气通畅，次则根

据暑湿之寒热轻重，“或用芳透清化，或用缓下清

利”［4］ 309，使伏邪消散，终用增液育阴之品以调和

脏腑功能。此外，通利湿邪之方式还因受病先后不

同而不同，若因湿郁过久而化热者，需先化其湿而

热方退；若因暑热蒸化为湿者，则又需先祛暑而湿

方行，即所谓“先其所因，伏其所主”［4］ 427。

阳气在人体内发挥着温煦、推动和气化水液等

关键作用，对于本为阴邪的湿气来说，温药的运用

尤为关键。温药可温煦脾阳，增强其运化功能；可

温阳利水，促进水液排出；可温通湿滞之血脉，改

善血脉循行。总之，旨在达到祛湿除邪、恢复机体

正常功能之目的。然《通俗伤寒论》中对温药的运

用，不仅用于湿邪偏重之病症，还用于热重湿轻或

湿热相兼之病症。如酒毒痔血之症，本为湿热血热

所致，却用干姜、附子、茯苓、白术等苦辛温通之

药以通阳祛湿；治疗湿热之木防己汤、增减黄连泻

心汤等，皆有桂枝、干姜等温药以防止寒凉之品损

伤脾胃；治疗暑湿之清芬辟疫汤、叶氏香薷汤等，

亦皆有石菖蒲、豆蔻等温药以行气利湿。

《通俗伤寒论》运用分阶段治疗的方式治疗各

种内外兼感疾病，如伤寒兼湿一症，“先伤于湿，

后伤于寒……兼寒湿者，先与苏羌达表汤……继与

苓术二陈煎……终与香砂二陈汤”［4］ 238，其由湿郁

于内、寒闭于外所致，俞根初主张先用苏羌达表汤

宣散在表之风寒，后用苓术二陈煎温化中焦之寒

湿，再以香砂二陈汤加减以温中开胃。从用药顺序

可以看出，因绍兴当地之人本多湿盛，故在宣散表

邪后极其重视内生之痰湿的治疗，并两度用二陈汤

方运化胃中之寒湿。同时还将该方式多次用于判断

疾病之发展趋势，如热重湿轻之症，邪去而阴伤

者，多设养阴生津之品以善后；热极湿竭化燥而发

痉者，预设清燥养营汤、羚角钩藤汤以救误治。此

种治疗方式，既考虑邪正斗争过程中病机随内外环

境变化而转换，又结合不同脏腑功能活动、疾病的

不同阶段而对症用药，是考虑病情变化、个体差异

的治疗方式，对临床有一定借鉴意义。

综上，《通俗伤寒论》中的“湿病治疗开郁为

先，重视温药阶段治疗”思想，是对《伤寒论》和

温病学派的融合与超越，既扎根经典，又贴近临

床，为中医诊疗提供了宝贵思路。

6　小结

《通俗伤寒论》对湿病的诊治经验集思广益，

去芜存菁，不仅继承了伤寒、温病学说，还在此基

础上进行了发展与创新。在病因方面，补充完善了

湿病的病因种类，同时将“冬伤于寒，春必温病”

的寒温转换理念进行拓展与延伸，认为寒湿、湿

热、湿火、湿秽、湿温、燥湿等皆可相互转化，又

提出各种内外病邪相兼为病的病症，为阐释临床疾

病病因的复杂性提供了理论依据；在辨证体系方

面，融多种辨证体系于一体，并用其独特的辨证体

系在辨证和用药方面为临床疑难杂症的诊治提供了

借鉴；在传变规律方面，根据感邪性质、体质强弱

等因素对传变规律的影响，提出“三化论”，并与

六经辨证、三焦辨证、卫气营血辨证等传变规律联

合运用，为准确判断疾病所处阶段与发展趋势，提

高湿病的诊疗效果，起到了良好的示范作用；在诊

断方面，强调四诊合参，特别重视舌诊在辨别湿病

寒热浅深中的作用，详细询问症状的细微差别和切

脉以明确邪气的变化，以明了疾病的根本病因；在

治疗原则方面，强调开郁为先，重视温药的运用，

并根据湿邪的不同阶段进行治疗，体现了整体性辨

证思维的灵活运用。

总之，其对湿病病因的分类、辨证体系的运

用、四诊要点的把握及治疗原则的阐述，为后世医

家提供了宝贵的诊治经验和理论指导，对现代临床

实践具有重要的借鉴意义。
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