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临 证 心 得

风 温 与 湿 温 辨 治 心 得

江西省景德镇市第三医院 吴 承 忠

温病是多种热性病的总名称
。

他是从 《 内
》

《
难 》 经和

《
伤寒论

》 的基础上发展起来的
二

从历

史发展的眼光来着
，

温病与伤寒正 宜 互 相 结

合
，
互为充实

，

而不是对立讲派别
，
总的精神

都不能离开辨证论治的基本法则
。

温病范围很广
，

大别之有十余种
，

六淫感

症
，

风居首位
，

风为百病之长
，

善行数变
，

风

温
，
热变最速

，

从温病治则的广义上讲
，

可以

概括春温和冬温
，
所以温病中

，

风温可居首位
，

有代表性
。

湿温则有特殊性规律性
，
在温病学

中
，
如能先弄通风温与湿温

，
则可举一反三

，

为登堂入室的阶梯
，
下面就分别简述风温与湿

温的症状辨治
。

风 温

症状
�

发热 �不恶寒或恶风�
，

头痛或胀
，

咳嗽�口渴 �初起一二 日或不渴�
。

辨症重点在发热
、

咳嗽
、

口 渴 六 个 字
，

而发热
、

咳嗽可称风温症提纲
。

至于 口渴
、

自

汗
，

则风温症更明显
，

前人论风温多 自汗
，

其

实无汗的风温所在多有
，

不可不知
。

风温初起
，

脉象浮数
，
舌苔微黄

，

烦闷病

容
。

辨治
�

发热
、

咳嗽 �或轻咳�
、

口渴
，

常为

风温症始末所具有
，

一般说来
，

可仿桑菊饮加

减
，

精简用药
，

如桑叶
、

菊花
、

薄荷
、

苏梗
、

前胡
、

南杏仁
、

浙贝母
、

瓜萎皮
、

芦根
、

生甘

草等味
。

如咳嗽胸板或痛
、

或胁痛
，
须加黑郁

金
、

牛芬子
、

苏蓬白
。

渴甚加天花粉
。

咽痒或痛

加白射干
。

如大便素来不实或便泻
，
可除去牛

芬子
，

改用生香附
。

汗多者去薄荷
。

如夹滞
，

加焦植炭
，

或生神曲一
、

二味即可
。

以此为辛

凉清上之法
，

如病邪较重
，

服之热不退
，
可加

银花
、

连翘
、

淡黄琴
，
其苏梗

、

蓬白 可 以 除

去
，

倘汗多
、

高热不退
、

烦渴引饮者
，

宜加生

石膏
、

淡竹叶 �或卷心鲜竹叶�
。

总之 风温上

受
，

首先犯肺
，
上焦风温之邪

，

用药分量不宜

太重
，

药过病所
，
或致误事

，

要知凡治上焦风

温
，

必须清宣肺气
，

有咳嗽 自不必说
，

没有咳

嗽
，
也不能离开清宣肺气的药

，

肺气宣通
，

咳

痰易出
，
治节百脉循行

，

温邪容易外达
，

此避

免逆传心胞的首要方法
，

省却以后许许多多的

内陷伤阴等变症麻烦
，

所谓未雨绸缪
，

曲突徙

薪之计
，

弧祸于机先
，

此本人五十年临证一得

之愚
，
谨供同道们参考

。

湿 温

湿温有一定的典型症状
，

其机制有些规律

性
，

相当于西医的肠伤寒
，
叶香岩称

� “
吾 吴

湿邪害人最广
” 。

因为湿邪到一定季 节 酝酿化

温
，

势缓不易速愈
。

忆从前在上海中医专门学

校受课时谢利恒校长对我说
� “
此症在 太 湖流

域最盛行
，
此与气候方土有关

，
吴中有些医家

在湿温实践中
，
可称先知先觉者

” 。

症状
� “
头痛恶寒

，

身重疼痛
，

苔白不渴
，

脉弦细而濡
，
面色淡黄

，
胸闷不饥

，

午后身热
，

状若阴虚
，
病难速已

，
名日湿温

” 。

�此据温病

条辨卷一第四十三条�我认为上所 描 述尚欠明

显
，

今为补充如下
�

悠烧日夜不退
，
午后身热渐重

，
起初每有

千恶
，
或时时唾吐泡沫状粘涎

，

至于 胸 痞 不

饥
，
舌腻不渴

，
首如裹

，

肢节酸
，
神情沉闷

，

湿温症几乎普遍存在
。

辨治
�

湿温症在中西结合来说
，

相当于
“
肠
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伤寒
” ，

只宜流汁食
，

中西医观点亦同
。

湿温症

病程需要一月左右
，

或者三个节气�四十五 日左

右�
，

其好转或恶化常在二十 日左右
，
治此症如

剥茧抽丝不可求速
，

欲速则不达
，

急躁多误事
。

发病季节常在立夏后至白露前发作
，

流行似有

些周期性
。

防止湿温恶化在于病起确诊时
，

善

用芳香化浊
，
淡渗祛湿的八字方法

，

此八个字

是在各家临证医案及本人临床治疗上领悟出来

的
，
因此我订出一个方剂名

“
佩金温石汤

” ，
这

个方荆是我自拟的
，

是自订自用便干记忆的
，

在我数十年临证中觉得很好很有用
，

兹写出
，

请同道们指正 �我市一九二九年湿 温 流 行 极

盛
，
以前积有验案不少

，

一九六六年散失�
。

佩金温石汤
�

佩兰叶 �克
，‘

黄郁金 �克
，

法半夏 �克
，
陈橘皮 �克

，

白获芬 �克
，

生甘

草 �克
，
小权实 �克

，
生竹茹 �克

，
飞滑石��

克
，

石首蒲 �克
。

据师传及经验凤温用黑郁金
，
湿温用黄郁

金
。

这个汤用佩金温石之名
，
是药味寓在汤名

之内
，
见名知药

，

佩金即佩兰叶和黄郁金
，
中

间六味即温胆汤
，
再后加石曹蒲

、

飞滑石两味

合乎芳香化浊
，
淡渗祛湿八个字

。

因湿温病起

初多犯中焦又多泛恶
，
用温胆汤最宜

，

所标分

量亦系成人一般用量
，

其中甘草一味 分 量 宜

轻
，
因甘草能奎滞

，

如泛恶泛涎过多者可以不

用
，

兹将加减法略述如下
�

便泻加被香
、

厚朴
。

溺赤加木通
、

淡竹叶
。

内热加黄琴
、

山桅
。

加减法不能尽述
，

整体观念辨证论治是中

医的最好法则
，
余如三仁汤

、

甘露消毒丹等
，

也可取法
，
业师丁甘仁常于芳香淡渗处方中加

甘露消毒丹或包煎或分吞效亦显著
。

但是湿温

症病程较长
，
内陷变症痉厥神昏或澹语斑疹亦

所难免
，
则紫雪丹

、

至宝丹等是挽救此症危急

存亡的特效药
。

舌苔较干有痰火者
，

兼用局方

牛黄清心丸或安宫牛黄丸
。

在温热病辨治方面
，

我认为叶香岩擅
一

长风

温
，

而薛生白则擅长湿温
，

当然是比较而言
。

细玩
《
临证指南医案

》 、 《
温热经纬》 和薛生白

《
湿

热病
》
篇自有所悟

。

再湿温症大便总不正常
，
或便闭或便洁不

畅
，

若出现肠出血则为恶候危症
。

据本人旧时

所见
，

即有温病经验的中医
，

十个能愈其半则

属上乘
，

肠穿孔则更为难治
，

肠穿孔的症状大

致为腹痛膨胀
，
甚则高高鼓起

，

四肢作冷或面

色青白
。

肠出血可选用清营汤或犀角地黄汤酌

情加减
。

本人使用以上二方治疗肠出血时均加黄柏

炭
、

黄琴炭
、

或地榆炭
、

侧柏炭
，

肠出血舌苔

红绛比较轻
，
紫晦而干涩者更危重

。

再湿温症本人很少用
“
三仁汤

” ，
因

“
三仁

汤
”
除滑石

、

竹叶外
，
均属温燥药

，
如杏

、

朴
、

盏
、

夏等
，
其白通草

、

惹仁则属平性
，
总之此

汤燥湿有余
，
清温不足

，
即是初起湿重温轻服

之似亦合理
，

但宜化透邪也不够
，

与湿温氨愈

粘腻之邪很难深合病机
，

倘或初起湿遏热伏亦

难一起就断定湿重于温
。

三仁汤在某些个别湿

温患者有迅速化热
，
邪势袅张之虑

，

但三仁汤

也寓有芳香化浊
，
淡渗祛湿之意

，
医者师其意

而不必泥其方可也
。

痔 瘩 病 治 疗 技 术 短 训 班 招 生

河北省巨鹿县个体痔座医院继续举办痔痰病洽疗

技术短训班
，
主要学习注射

“
消痔灵

，
洽疗各期内痔和

学习治疗外痔
、

混合痔
、

肛度
、

肛裂
、

直肠息肉和直

肠脱垂技术
。
方法简便安全

，
痛苦小

，
无并发症和后

遗症
。
地万么士的病人可不作手术

。
学期不限

，
学费

��。 元
。

保证学员期满时能护掌握以上七种病的治疗

找术
，
更与学员签订教学合同

，
两年内负贵继续给学

员技术指导
。
住宿免费

，
生活费自理

。

开学 日期每月

�日
，
凡工作三年以上的医生均可报名

。

具有初中以

上文化程度的无职业残疾人�上肢无严重残疾
，
生活可

自理者�免费学习
，

并酌情每月给予 �� 元的生活补助

并赠送医疗器械和路费
。
已从事医务工作的残疾人可

酌情减免费学习
。
请与我院联系后方可报到参加学习

。

地址
�

河北省巨鹿县城贸易街 联系人
�

刘恒均


