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郭赛珊治疗湿热证经验

张孟仁
’

张晓 阳
`

郭赛珊 ( 1 9 3 8 ~ )
,

女
,

北京协 和医 院教授
、

主 任医师
、

博士

研究生 导师
,

全国 老中医药专家学 术经验继 承工 作指 导老师
,

享受政府特殊津贴
。

t 9 6() 年毕业 于上海第一 医学院医疗系
,

从

事中西 医结合临床工作 30 余年
,

获 中国中 西医结合 学会颁 发

的 中西医结合贡献奖
。

师承著名 中医专家祝湛 予教授
、

王为兰

教授
,

讲究治法
,

专 于 中医 内科杂病及 疑难病症 诊治
,

疗 效 显

著
,

积 累了丰富 的临床经验
,

对 中西医结合治疗糖尿 病 及其 并

发症有深人 的研究
。

完成国家科技部和 国家 中医药管理局的多

项课题
,

发表论 文 60 余篇
,

参加撰写著作 8 部
,

获得 多项科研

成果
。

现 为中华 中医药学会理事
、

中国中西医结合学会糖尿病

专
、
}L委 员会 委 员

、

北 京中西医 结合学会糖尿病专业 委员会 主任

委 员
、

国际华夏 医学会顾 问
。
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郭赛珊教授是著名的中西 医结合专 家
,

擅长于疑

难病 的诊治
。

随师临诊时
,

在疑难杂病中多见病程冗

长
、

缠绵难愈病证
,

经辨证多属湿热之证
.

或夹有湿热
。

郭师治疗湿热证有其独到之处
,

介绍如下
。

1 治疗湿热证当苦温与苦寒并用

《素问
·

至真要大论 》曰 : “

湿淫于内
,

治以
一

苦热
,

佐

以酸淡
,

以苦燥之
,

以淡泄之
。 ”

郭师认为
,

湿为阴邪
,

得

温则化
,

得阳则宣
,

又苦能燥湿
,

故治湿以苦温为大法 ;

热为阳邪
,

治宜寒凉
。

湿与热合形成湿热证
,

治疗 当苦

温 与苦寒并用
,

使湿化热清
,

湿热得除
。

治疗时常根据

病变部位或病证轻重的不同
,

选用不同配伍 的对药
,

如

黄芬配半夏
、

干姜配黄连
、

吴茱英配黄连
、

苍术配黄柏
、

苍术配玄参
、

淫羊霍配知母
、

当归配苦参等
。

黄芬配半夏
:

黄答味苦性寒
,

苦能燥湿
,

寒能清热
,

长于清泄肺与大肠之火
,

常用于治疗肺热咳嗽
、

湿热中

阻
、

湿热泄泻
。

半夏辛温
,

为燥湿化痰
、

和胃消痞
、

降逆

止呕之 良药
,

常用于痰热咳嗽
、

痰 湿犯 胃之恶心呕吐
。

两药一寒一温
,

辛开苦降
,

清热泻火
,

燥湿化痰
,

和胃止

呕
,

消痞散结
,

主治痰热阻肺之咳嗽
、

湿热 中阻之脾 胃

失和
、

寒热错杂之痞满呕恶等
。

其作用偏于中上焦
。

卜姜配黄连
:

干姜味辛性热
,

辛热燥烈
,

为温中散

寒之要药
,

又有 回阳通脉
、

燥湿消痰之功
,

常用于脾 胃

虚寒 的腹痛泻痢
,

肺寒痰饮的喘嗽
,

风寒湿痹的肢 节冷

痛
。

黄连味苦性寒
,

燥湿清热
,

为治疗湿热郁结之主药
,

`
l
,

{以伙学科学院
、

中 lf4 协和伙科大学北京 协和伙 院
`
}
,
伙科

.
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常用于心火亢盛之神 昏不眠
,

肝胆湿热之 目赤肿痛
,

湿

热蕴结肠胃之腹痛泄痢
。

两药合用
,

一温散
、

一寒折
,

辛

开苦降
,

除寒积
、

清郁热
,

和内止呕止泻
,

又有清热祛湿

宁心安神之功
,

主治寒热错杂
、

气机不畅 的胃院疼痛
、

呕恶吞酸
、

泄泻痢疾以及湿热扰心之失眠多梦等
。

其作

用偏于中下焦
。

吴茱英配黄连
:

吴茱英味辛 苦性大热
,

辛散苦降
,

大热燥烈
,

长于疏肝气
,

降厥阴寒气上逆
,

温中而 和肝

胃
,

散寒燥湿而助脾肾之阳
,

常用于厥阴头痛
、

胃痛
,

胸

腹胀满
、

呕吐吞酸
、

寒湿泻痢
。

与黄连合用
,

有辛 开苦

降
,

反佐之妙用
,

一寒一热
,

寒者正治
,

热者从治
,

相济

以功
,

共奏清肝和胃制酸之效
,

主治寒热错杂诸症
。

苍术配黄柏
:

苍术味辛苦性温
,

芳香燥烈
,

外可散

风湿之邪
,

内能化湿浊之郁
,

为祛风除湿
,

燥湿健脾之

要药
,

常用于风寒湿痹的肢节冷痛
,

湿阻脾胃的呕恶吐

泻
,

湿热下注的足膝疼痛痪软无力
、

尿浊带下
。

黄柏味

苦性寒
,

清热燥湿
,

长于清泄肾经相火
、

下焦及膀胧湿

热
。

两药合用
,

清热燥湿
,

相须相使
,

加强作用
,

治疗湿

热下注的足膝红肿疼痛
、

湿热带 下
、

大肠 湿热泄泻
、

下

部湿疮等
。

其作用偏于下焦
。

苍术配玄参
:

玄参味苦咸性 寒
,

滋阴降火解毒
,

常

用于虚火上炎之咽痛 目赤
、

骨蒸劳热
,

热病伤阴之心烦

失眠
、

口渴舌绛
,

肠燥津枯之大便秘结
,

还可治疗 温毒

发斑
、

疮毒
。

与苍术合用
,

玄参制苍术之燥
,

苍术 防玄参

之腻
,

一燥一润
,

相互制约
,

相互促进
,

燥湿滋阴清热
,

治疗湿热外发之疮疡斑疹
、

湿热熏蒸之 目赤咽痛等
。

淫羊霍配知母
:

淫羊霍味辛甘性 温
,

可补肾壮阳
、

强筋骨祛风湿
,

常用于肾阳不足引起得 阳凄及腰膝无

力
,

以及风寒湿痹
、

疼痛麻木之症
。

知母味苦性寒
,

苦寒

质润
,

能上清肺热 而泻火
,

下润肾燥 而滋阴
,

中泻 胃火

而除烦渴
,

常用于热病烦渴
、

消渴
、

肺热 咳嗽
、

骨蒸潮热

等症
。

两药合用
,

一寒一温
,

辛开苦降
,

清热祛湿
,

滋阴

润燥
,

清热祛湿而不伤阴
.

且补肾阳
、

滋 肾阴
,

调 和肾之

阴阳
。

主治湿热兼有阴虚之症及肾之阴阳不和 证
,

其作

用偏 于肝肾
。

当归配苦参
:

当归味辛甘性温
,

有 补血活血
、

行气

止痛作用
,

为血中气药
,

可治一切血虚血滞诸症
。

苦参

味苦性寒
,

叮清热燥湿
、

杀虫止痒
、

通利小便
,

适 用于湿

热蕴结之热痢便血
、

疮毒带下
、

小便不利等症
。

两药合

用
,

一寒一温
,

辛开苦降
,

清热祛湿
,

清血热
,

利小便
.

杀
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虫止痒
,

主治湿热人血的热痢便血
、

疮毒斑疹及湿热蕴

结 的热淋带下
。

其作用偏于下焦及肌肤
。

2 治湿热必健脾
气

水液的输泄需要五脏的协调配合
,

其 中肺
、

脾
、

肾

三脏对水液的输泄起着关键作用
。 .

人身之中
,

主水在

肾
,

制水在脾
,

调水在肺
,

故水湿为病
,

与肺脾肾密切相

关
。

脾虚则生湿
, `

肾虚则水泛
,

肺失宣降则水精不布
,

所

以在治疗上须密切联系脏腑
。

其中脾主运化水湿
,

尤为

重要
。

郭师认为
,

治疗湿热证时必须健脾
,

恢复脾的运

化功能
,

才能使水液代谢正常
,

不一定等到脾虚征象出

现时才予健脾
、

补脾
。

临床常选用白术
、

惹芭仁等健脾

祛湿
,

帮助运化
。

应该指出
,

对于湿热证需健脾而并不

是补脾
,

不可妄用党参
、

黄蔑之类
,

以 防助热伤阴满中

以碍脾胃之正常运化
。

只有见到脾气虚弱之舌淡
、

舌边

齿痕征象时
,

方可用益气补脾法
。

若需 补脾
,

多选用补

而不滋 腻之 品
,

如太子 参
、

冤丝 子等
,

临诊 时须 严加

审察
。

3 治湿热宜疏肝理气
,

以助津液输布

肝主疏泄
,

维持脾 胃的正常升降活动
,

调节水液代

谢
。

脾 胃升降是饮食物消化吸收
、

输布
、

排泄的关键
,

而

肝之疏泄
,

在调畅脾胃之气机
、

维持脾 胃的正常生理活

动方面发挥着重要 的作用
。

若肝失疏泄
,

脾 胃升降失

调
,

水湿运化失常
,

致水湿停滞 而形成湿邪
。

又湿邪其

性重浊豁滞
,

易阻碍气机
,

使气机升降失常
。

故郭师认

为
,

对湿热证治疗时应配伍疏肝理气药
,

此 即
“

气化则

湿亦化
”

之理
,

多配用柴胡
、

白芍
、

郁金
、

积壳等
。

4 治湿热宜活血化痕
,

以防津停血痕

津液与血液
,

都是液体
,

均属阴
,

两者虽有区别
,

但

不可分离
。

在生理上
,

津液是血液的重要组成部分
。

在

病理上
,

互相影 响
,

水液停滞
,

阻滞气 机
,

血液运 行不

畅 ; 血癖停滞
,

津液输布受阻
,

聚而成湿
。

郭师在临诊时

观察到湿热证有舌苔黄腻
、

舌质暗而有癖征
,

特别当清

热祛湿奏效不 显时常加用活血化痕法
,

每每可取得 良

效
,

因此
,

提出
“

活血以祛湿
” ,

即治湿时注重活血化疲
,

多选用丹参
、

五灵脂
、

全蝎
、

娱蛤
、

苏木等配伍应用
,

使

气血运行调畅
、

津液输布正常
,

湿热乃除
。

5 治湿热不忘 固护津液

湿热郁 久容易伤阴
,

且治疗湿热证时多用 苦燥
、

辛

香
、

淡渗之品
,

亦易耗伤阴津
,

郭 师在临诊时常常见到

湿热证与阴伤并存
,

如黄腻苔的同时有舌苔少津
、

部分

少苔或舌 质有裂纹等表现
,

故 主张在治疗湿热证时要

固护阴津
,

以 防伤阴伤正
,

常配伍养阴而不滋腻助湿之

品
,

如女贞子
、

墨旱莲
、

桑棋子
、

构祀子
、

白芍
、

天花粉

等
,

使湿热邪去而正安
。

不可妄用滋腻之品
,

如沙参
、

熟

地黄之类
,

以防助湿碍 胃
。

6 验案介绍

例 1 :

李某
,

男
,

7 3 岁
。

因胃院胀痛 1 周于 2 0 0 4 年

12 月 2 0 日就诊
。

患者 l 周来出现 胃院胀痛
,

泛酸
、

烧

心
,

饭后 加重
,

口 干
,

食欲可
,

大 便秘结 (3 一 5 日不大

便
,

常用通便药 及
“

开塞露
”

排便 )
,

小便正常
,

舌质暗

红
、

苔黄厚腻少津
,

右脉弦滑
、

左脉斜飞
。

辨证
:

湿热内

蕴兼血癖
,

且微有伤阴
,

胃气郁滞
,

大肠不利
。

治法
:

清

热祛湿活血
,

兼 予滋阴
、

和胃健脾
、

利 大肠
、

疏肝补 肾
。

方药
:

柴胡 1 0 9
,

黄荃 1 09
,

半夏 1 09
,

干姜 8 9
,

黄连 89
,

白芍 3 0 9
,

白术 1 09
,

惹该仁 3 09
,

五灵脂 30 9
,

全蝎 g6
,

马齿览 3 09
,

锻瓦楞子 3 09
,

决 明子 30 9
,

佩兰 20 9
,

女贞

子 1 5 9
,

墨旱莲 1鲍
,

苏木 1 59
,

甘草 1 09
,

7 剂
,

水煎服
,

每 日 2 次
。

1 2 月 2 8 日复诊
:

药后泛 酸
、

烧心
、

胃肮胀痛基本

消失
,

仅饭后脐下腹胀
,

食欲可
,

大便 2 日一行
,

小便稍

黄
,

舌质暗红
、

苔黄厚腻
,

右脉弦滑
、

左脉斜飞
。

上方加

浮羊蕾 20 9
,

知母 2娘
,

娱蛤 3 条
,

14 剂
,

水煎服
。

药后

腹胀消失
,

饮食二便正常
,

舌质暗红
、

苔薄黄腻
。

按
:

患者 胃院胀痛
,

泛酸
、

烧心
、

舌质红
、

苔黄腻
、

脉

弦滑为湿热内蕴
,

胃气郁滞
,

属实证 ; 湿热阻滞
,

气机不

畅
,

大肠不利
,

则大便秘结 ; 舌质暗为血癖
。

郭师用黄

岑
、

半夏
、

干姜
、

黄连
、

马齿芜清热祛湿 ;佩兰芳香化湿
,

以助祛湿之力
; 白术

、

慧芭仁健脾祛湿
; 柴胡

、

白芍疏肝

理气
、

养血柔肝 ; 女贞子
、

墨旱莲滋阴补肾
、

调和肾之阴

阳 ; 全蝎
、

五灵脂
、

苏木活血化癖 ;
锻瓦楞子制酸

; 决明

子通便
; 甘草调和药性

。

二诊时主症基本消失
,

惟舌苔

未见消退
,

此时一方面加用淫羊蕾
、

知母祛湿热而不伤

阴
,

另一方面用娱蛤加强活血之力
,

以助祛湿
,

药后症

状消失
、

舌苔变薄
,

取得满意疗效
。

例 2 :

白某
,

女
,

57 岁
。

因胸闷
、

气短
、

心悸 2 0 年于

2 0 0 3 年 12 月 2 3 日就诊
。

患者 2 。 年 来经 常胸 闷
、

气

短
、

心悸
,

喜太息
,

劳累
、

生气后加重
,

1 9 9 3 年在某 医院

查功态心电图示
: “

频发室早
” ,

心电图示
: “

未见异常
” 。

症见
:

头昏
,

头沉
,

眼涩
,

下肢发胀
.

无腰酸痛及足跟痛
,

口不渴
,

纳食甘
,

喜食羊 肉
,

睡眠易醒
,

醒后难再人睡
,

每 日睡 5一 6 小时
,

大便成形
,

日行 1 次
,

小便发涩
,

12

月 1 7 日外院查尿常规示
:

亡l细胞 ( + )
。

已绝经 8 年
,

白

带不多
。

舌质暗红
、

苔 白黄厚腻
、

少津
,

脉沉滑
。

辨证
:

湿热内蕴兼血疲
,

胸阳被遏
,

心神受扰
。

治法
:

清热祛湿

活血
,

健脾疏肝
,

宽胸安神
。

方药
:

柴胡 1 09
,

黄芬 1 ()s
,

半夏 1 0 9
,

干姜 8 9
,

黄连 6 9
,

自芍 1 5 9
,

白术 1 0 9
,

慧 改仁

3 0 9
,

淫 羊霍 1 0 9
,

知 母 1 0 9
,

全蝎 6 9
,

丹 参 3 0 9
.

桃 仁
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l 讨论

特发性 F以浴 的病理特子.卜为部分肾小球 及肾小球

已细 血书
;

禅部 分小叶的硬化性病变
, _

仁要临沐 表现是

蛋 l ,I尿
,

约 7 6少
。

的儿童和 5 5乡
{

的成人患者表现为肾病

性蛋 白尿 州 ,

近 5 0 % 的患者有镜 下血尿
,

2() % 一 3 〔)%

的患 者伴有进展性 肾功能减退
,

3 0 % 一 1 5 肠的患 者有

高血 J饭
。

大量蛋自尿
, ’

行活检病理土出现大范困的间质

纤维化及 出现肾功能损害是 F S G S 预后不 良的危险囚

素
」

口。

多数 Ig A N 患者病情演变缓慢
,

但 在数年后约

l( )厂的患者发生肾功能减退 一般来说
.

发病年龄晚
、

蛋 [’ l尿多
、

,荡 InL压为突出的临床表现
、

{飞, l质病变明 显者

顶后不 良
,」。

目前慢性 肾小球肾炎的治疗仍 比较棘手
.

尤其是长期治疗 的安全性及有效性不能令人满意
,

值

得深人研究新的疗法
。

我们的研究显
, J七

,

在低蛋自饮食
、

控制 ltl
.

压的从础

上采用 益 肾清 利 活血 综 合 治疗 能 够 改 善 19八N 和

F (S 宁S 患者的症状
,

减少蛋 自尿
,

稳定 肾功能
,

而 L工长

期治疗不 良反应少
。

在减少 U T P 方而本疗法对 琅八 N

的疗效较好
,

而 l !
.

长期治疗能够减少病情波动
,

巩固疗

效
.

但
’。 F家

J

S 组相比左 异无显 著性
` 〕

出现肾功能损
.

卜

的 F S G S 及 Ig A N 患者预后不 良
,

虽 然两组在治疗 6

个月
、

{) 个 ) 」时 S C r

水平下 l洋明显
,

了l毛1 2 个 )1
、

1 5 个 J】

fI寸S C r 有 上升趋势
,

这 可能
`
j 病情进展波动 及治疗 有

效后患者的依从性有所下降有 关
,

不过 与治疗前相 比

差 异无 显著性 ( 尸> ()
.

0 5 )
.

说 明本疗法 长期治疗在 -

定程度 卜能够延 缓
’

}于损
’ ,

l护的进展
.

稳定肾功能
「

如果样

本址增加或随访时间延 长
.

可能会得出吏明确的结 沦

临床 卜蛋 白尿是肾脏病进展的危险 因索之一
,

但在判

断病情轻重
、

疗效及预后方面应根据蛋 白尿
、

血仄
、

病

(上接 第 7松 页 )

l a()
.

杏仁 1 0 9
.

藻 白 15 9
,

瓜篓皮 1 0 .9 积壳 1琅
·

珍珠母

3 ()s
,

合欢皮 2() g
,

7 hlJ
,

水煎服
。

忌油腻
、

辛辣
、

羊肉等热

性 食
,

{{
: 。

2 ()( )纽年 1 月 9 口复诊
:

胸闷
、 产

见短
、

心悸
、

六太总

已好转大半
,

F肢发胀减轻
,

纳 食甘
,

大小便正常
,

但仍

失乔
、

头沉
、

眼涩
,

睡 眠改善不明 显
,

舌质暗红
、

答薄 !
’

!

黄 {l贰
、

少宁卜
·

)泳沉补于
。

I几j] 加I女 J工
一

户 l 乌只
,

);F冬
` ,气莲 l ( )9

.

了

齐I}
,

水煎月仗
。

2 月 2 4 日
_ _

二诊
:

胸闷
、

述元短
、

心悸
、

再太息消火
,

睡

眠 11 :
`

常
,

}
`

1天 困倦
.

下肢发RJJ 好转大 华
,

但停药后胸闷
、

气今共.)
、

心悸 又 {}{现
,

j淡起 1 1 1
几

,

子J
`

痰 不 易 l咯 t }卜 占尖发

术
,

纳食 } }
`

,

大便稍 t
几 ,

1L 行 l 次
.

小使 . }
’

常
, .

斤质暗红
、

片薄白黄腻
、

少津
.

脉沉滑 [ 方去合欢皮
.

1通刹
.

水煎

理 农现等综合分析 在肾功能受损的 l g A N 患者 中有 7

例 为 F (S 全S 样 变 ( , 11 肾 功 能 不 全 坛A N 患 者 的

7 7
.

8少
。
)

.

特 发性 F s( 洛 患 者
’
J 坛八义 F S (洛 样 变患者

在临床过程
、 ’

肾功能丧失速度及对治疗 的反应 方面的

差异 目前 尚无 深入 的研究
。

根据我 们的 观察
.

琅A N

F (S 二S 样变治疗更棘手一些
)

我们认为
, ’

肾虚湿 (热 )疲

是慢性肾 炎的堪本病机
, ’

肾虚为本病发生发展的基础
,

湿疲既是病理产物又是致病 因素
,

湿癖 互结是 本病进

展的中心环节
。

炎症
、

渗出
、

硬化
、

坏死等病理表现类似

于中医学的
“

湿
”

与
“ `

疲
”

表现
,

湿痢之邪是造成本病缠

绵难愈
,

进展较快
,

治疗棘 手的主 要原因
、

益肾法 即维

护肾气
,

扶正固本
,

避免触发因素 ; 清利即清湿热
、

利小

便 (减少炎症刺激
、

抑制炎症介质
、

调节免疫反应等 )
;

活血即流畅气机
、

杉显肾气 (改善血循环
,

抑制增生
,

防

止硬化 )
。

上方 中
’
I 黄茂

、

太子参
、

怀牛膝
、

拘祀子
、

山药

健脾益肾
,

药性 平和
,

扶正固本为主 ; 自花蛇 舌草
、

石

韦
、

猫爪草清利解毒
.

当归
、

川汀
、

益 母草
、

制大黄活血

清利
,

祛标为用
。

根据患者的阴阳偏颇及标本缓急
.

随

证加减
。

同时配 合具有清利活 血解 毒功效的火把花根

片或
`

,厅公藤 多 {{
二

) }能捉 高蛋自尿和 血尿的灿 期疗效
,

虫草制 hlJ 能够补益肾才毛亦应长期服用
。
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药后胸闷
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气短
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喜太 它
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舌尖 发木等消失
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日

于减轻
,

痰减少
,

下肢发胀明撇减轻
.

纳 食 片
,

睡 眠
、

二

便正常
,

舌质暗淡红
、

微有齿痕
,

答薄白微黄
、

少津
,

脉

沉滑
〔1

随诊月余
.
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「、

按
:
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、
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`
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一
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、
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,

脉滑为湿热 ilI
: 的征象

,

舌暗 为血疲之征
。

湿热困阻

卜打亡
,

则头昏
,

头沉
;

湿热阻遏胸阳
.

见胸 闷
,
’

心短 ; 湿热

扰心
,

心神不
`

i
: .

心怜
.

睡眠 易酬
.

醒后 难 lIJ 人睡
;

湿热

队L滞 卜肢
.

则 卜jkJ 发胀
}

药川 黄芬
、 `

1几夏
、

}
几

妄
、

黄连
、

矛孚
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、
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、

自芍
、

积壳疏肝理
’
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、

悬改 f
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:
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、
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、
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、
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、
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;
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、
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`

j
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心安神
。
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一
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l
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,
.

叮答变矛毋
,
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.

戈
,
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.

故 )J IJ

女贞子
、

埃 旱莲滋阴补肾
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加减 i台疗月余
,

诸症缓解


