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湿温病大都发生于夏
、

秋之间
，

两湿较盛之

季节
。

病山感受湿热邪毒而起
，

亦称之为湿热

病
。

薛生亡���湿热篇 》中
，

完全是湿温病证
，

湿温

治法
。

严格而讲
，

湿温与湿热
，

应有所区别
�

湿温

多有发热
，

且热势缠绵
，

不易化解 �如身无发热
，

而仪有湿热症状者
，

则称为湿热
。

湿温不同于温热
，

以其湿热合邪
，

病势缠

绵
，

治湿碍热
，

治热碍湿
，

往往温清两难
，

互相掣

肘
。

生�其间轻重缓急
，

最难恰到好处
，

故湿温为

最最难治之病
。

� 主证

身热不扬
，
头痛恶寒

，

身重疼痛
，

院痞不渴
，

苔自黄
，

脉濡缓
。

头痛恶寒
，

身重疼痛
，

此与伤寒初起
，

似无

二致
，

然伤寒初起
，

恶寒较甚
，

湿温则恶寒较轻

耳
，

且湿温始恶寒后但发热
。

从病机而言
，
湿温

恶寒
，
因阳为湿遏

，

与伤寒之寒伤肌表有间焉
。

湿温身疼痛
，

系身重而疼痛
，

不同于伤寒之身痛

而不重
。

主证之中
，

以
“
胸痞不渴

”
四字

，

最关紧

要
，

所谓不渴
，

系指 口干不渴而言
。 “
热盛阳明则

汗出
，
湿蔽清阳则胸痞

，

湿邪内盛则舌白
，

湿热

交蒸则舌黄
，

热则液不升而 口渴
，

湿则内留而不

引饮
” ，

此为王旭高 《湿热论歌诀 》 ，

便于诵习记

忆
，

为临证之一助
。

� 机要

湿温病程冗长
，

缠绵起伏
，

湿为粘腻之邪
，

与热相合
，

更难速效
，

且其证候复杂多变
，

诊治

非易
。

湿温重心
，

在脾胃三焦
，

盖胃为阳土而主

�
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燥
，

脾为阴土而主湿
，

湿热合邪
，

热归于阳明
，

湿

归于太阴
。

三焦为决读之官
，

行水道路
，

故宣通

三焦气化
，

为治湿温要则
。

治湿温之难
，

难在湿

热之间
，

孰轻孰重
，

不易掌握
，

因而化湿清热之

间
，

最难恰到好处
。

湿温传变
，

不外两途
，

邪从热化
，

化燥伤阴
，

传入营血
，

与温热并无二致
�邪从湿化

，

耗气伤

阳
，

不同于湿热
。

特以伤阴为多
，

伤阳仅见耳
。

� 治法

湿温治法
，

以化湿清热为首务
，

化湿之法
，

不外芳香化浊
、

苦温化湿
、

淡渗利湿 �法
。

或单

独使用
，

或合并应用
，

须视病情而定
。

有谓
“
湿郁

上焦
，

芳香化浊 �湿阻中焦
，

苦温燥湿 �湿盛下

焦
，

淡渗利湿
” 。

未免失之拘泥
，

试想人身为一整

体
，

未始有中焦湿热交困
，

而上
、

下焦安然无恙

者
，

故叶天士别具只眼
，

谓治湿温
，

须重三焦
。

历

来治湿温病案
，

亦每每芳香
、

苦温
、

淡渗同用
。

再者
，

湿郁上焦
，

芳香化浊
，

亦欠妥贴
，

就我

所知
，

湿郁上焦
，

应以宣化气湿为主
，

如杏仁
、

栽

壳
、

瓜篓
、

贝母
、

批把叶之类
，

才是上焦之药
。

有谓湿温有汗
、

吐
、

下三禁
，

其实亦不尽然
。

湿温病势缠绵
，
往往汗出而不解

，

其热非汗法所

能除
，

且屡屡发汗
，

病不去而津先伤
，

易致昏瞥
、

痪疚之变
。

或有鉴于此
，

列以为禁
。

若固有汗出

不彻
，

邪郁在表者
，

亦未始不可发汗
。

湿为粘腻

之邪
，

与热相合
，

胶固肠胃
，

原无形质
，

非燥矢结

实阳明可比
，

若下之过早
，

汤致洞泄不禁
，

故亦

以为禁
。

如先有食滞
，

复为湿热胶固
，

而见胃肠

燥结者
，

亦未始不可下
，

惟下之宜轻耳
。

湿温原

为湿热交混
，

若早用滋阴
，

易致湿热胶固
，
病反

不易泄化
，

故亦列以为禁
。

但湿温后期
，

热灼津

伤
，

液随汗去
，

而见舌红苔黄者
，

亦未始不可滋

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1993．05．013



����年第 ��卷第 �期

生阴分
。

� 辨治

�
�

� 湿遏卫气
�

湿温初起
，

无论邪在卫分
，

或邪

遏卫气
，

为时极短
，

极易解散
，

须分有汗
、

无汗
，

《湿热论歌诀 》明白清楚
， “
阴湿伤表必无汗

，

恶

寒身重 目头痛
，

羌苍蕾蕾薄荷等
，

头不痛将羌活

停
。 ”
但须补充胸痞舌白

，
否则与风寒郁表无别

矣
。

药用辛芳利湿
，

稍佐温散表寒
。

若汗出仍恶

寒者
，

亦须解表
。 《湿热论歌诀 》“

阳湿伤表自汗

出
，

汗出不解身仍热
，

关节烦疼微恶寒
，

湿在肌

表身重极
，

豆卷等皮苍术皮
，

滑石蕾叶鲜荷叶
，

通草桔梗等味宜
，

不恶寒者去苍术
。 ”
由此可见

，

湿邪在表
，

湿遏卫气
，

无汗用香蕾
、

蕾香
，

有汗用

豆卷
、

蕾香
，

恶寒用苍术
。

�
�

� 邪在气分
�

湿温病程冗长
，

缠绵起伏
，

绝大

部分均在气分逗留
。

盖湿遏卫气
，

为时极短 �邪

入营血
，

证势危急
，

或急转直下
，

或经治向愈
，

为

时亦短
。

惟有湿热混合
，

始终在气分留连者
，

身

热有汗不解
，

热势起伏不定
，

苔腻胸闷
，

脉象濡

数
，

小搜短赤
，

渴喜热饮
，

或渴不欲饮
，

最最淹缠

难愈
。

�� �
�

� 湿热未合
�

湿热未合者
，

有轻重之别
。

重

者壮热多汗
，

渴欲多饮
，

舌苔白腻
，

须清热燥湿

重剂
，

�

苍术白虎汤
。

轻者又有湿重于热
、

热重于

湿之异
。

湿重于热者
，

三仁汤 �热重于湿者
，

该仁

竹叶散加入造解之品
，

透发白痞
，

白瘩为湿热出

路之一
。

�瘩非湿温所特有
，

湿热亦有发瘩者
，

特

以湿温长期汗出发热
，

较温热更易发瘩耳
。

�

�� �� � 湿热混合
�

即湿中有热
，

热中有湿
，

热势

起伏
，

汗出热轻
，

继而复热
，
口苦或甜

，

舌苔黄

腻
。

化湿药偏温燥
，

犹恐助热 �清热药多寒凉
，

虑

遏湿邪
。

往往温清两难
，

互相掣肘
。

惟有苦寒清

热
、

淡渗利湿一法
，

庶与病机相契
。

盖寒能泄热
，

苦能燥湿
，

且淡渗利湿
，

不致于助热
。

如杏仁滑

石汤
、

黄菩滑石汤之例
。

若湿热胶结难解
，

舌苔

已转垢黄
，

苦温化湿之品
，

所当禁忌
。

甘露消毒

丹清热利湿解毒
、

芳香化浊
，

确是湿温邪在气

分
，

始终可用之方法
，
习惯用 ������ 包煎

。

�� �� � 邪留少阳三焦
�

如热势朝轻暮重
，

或泛

恶 口苦
，

乃邪留少阳三焦
，

用小柴胡合三仁汤方

法
，

或小柴胡合杏仁滑石汤
。 ’

所谓小柴胡汤
，

仅

取柴胡
、

半夏
、

黄琴 �味
，

一般用银柴胡
，

热势较

重者易青篙
。

湿温忌发汗
，

宜透解
，

透解不同于

发汗
，

如银柴胡
、

青篙梗
、

清水豆卷等味
，

清水豆

卷不同于大豆卷
，

无解表作用
，

只有透的作用
，

可连服数天
。

�
�

�
�

� 湿热郁阻脾胃
�

如壮热无汗
，

或汗出不

彻
，

胸中烦闷
，

脱腹痞满
，
口渴喜热饮

，

小搜黄

赤
，

舌苔黄腻
，

则为湿热并重
，

郁阻脾胃
，

须透邪

化湿清热并重
，

以王氏连朴饮最为的对
。

方中豆

豉配山桅
，

轻清透邪
，

清宣郁热 �黄连配半夏
，

苦

辛通降
，

化湿清热 �厚朴配芦根
，

苦温燥湿
，

甘寒

清热并用 �犹如苍术白虎汤中
，

苍术
、

石膏同用

相仿佛 �石营蒲芳香化浊
。

全方苦辛通降
，

燥湿

清热
，

兼以透解
。

诚为湿温邪在气分
，

湿热并重
、

表里兼治之良方
。

如再加入黄琴
、

滑石
，

则配伍

有所转变
。

即
�

厚朴配黄答
，

一苦温化湿
，

一苦寒

清热 �滑石配芦根
，
滑石利湿

、

芦根清热
。

须知配

伍之妙
，

始能轻车熟路
，

驾驭 自如
。

�
�

�
�

� 湿热酿痰
，

蒙闭心包
�

湿热酿成痰浊
，

痰

浊蒙闭清窍
，

身热不扬
，

脉象濡滑且数
，

神昏澹

语
，

舌苔黄垢
。

神昏澹语
，

有温邪逆传心包
，

痰浊蒙蔽心

包
，

胃热薰蒸心包之辨
�

温邪逆传者
，

热势高亢
，

舌质红绛 �痰热蒙闭者
，

身热不扬
，

苔黄垢腻 �胃

热薰蒸者
，

日哺发热
，

大便秘结
，

舌苔老黄或焦

黄起刺
。

痰浊蒙闭心包
，

仍归属气分
。

所谓气分

指以气分为主
，

并非与营分无涉
，

不过主次之分

而已
。

辨证关键
，

在舌苔黄垢腻和身热不扬
。

治

宜豁痰开窍
，

营蒲郁金汤加减
。

营蒲配郁金
，

芳

香开窍 �竹沥
、

姜汁豁痰开窍
、

力嫌单薄
，

应增入

胆星
、

竺黄
，
以增药力 �银花

、

连翘
，

清温解毒 �竹

叶
、

滑石渗利湿热
�丹皮

、

山桅泻火清营
。

方中菊

花
、

牛芬
，

似与病情无涉
，

可去
。

须加玉枢丹泄化

痰水
，

芳香通神
，

却邪解毒
。

如用之无效
，

热重者

至宝丹 �湿重者白金丸
。

�
�

� 邪在营血
�

神昏澹语
，

动风痉厥
，

治法与温

热大致相同
。

神昏者
，

清心凉营
，

芳香开窍 �动风

者
，

育阴凉营
，

清热熄风
。

然湿温邪入营血
，

系从

湿邪化燥而来
，

尚有痰热逗留
，

故清心凉营
、

育
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阴熄风方中
，

务必参入涤痰开窍之品
，

如胆星
、

竺黄
、

葛蒲
、

竹沥之类
，

庶与病机契合
。

此外
，

尚

有神俘默默不语
，

邪陷厥阴
，

痰疲互结者
，

当用

加减
�

二甲散透邪化痰
。

至于大便下血
，

有轻重之别
。

重者
，

血热炽

盛
，

犀角地黄凉营泄热
�轻者固血后重

，

肛门热

痛
，

脉左关弦数
，

白头翁汤凉泄厥阴
。

若下血过多
，

必致气虚欲脱
，

所谓欲脱者
，

必汗多肢冷
，

脉微欲绝
，

中医成法
，
血脱益气

，

古

方用独参汤
，

益 �毛固脱
。

�野山人参价格昂贵
，

往

往限于经济
，

可重用党参 ��一����但单单一味

人参
，

仅能补气
，

未能固脱
，

更无回阳之力
，

须加

龙骨
、

牡蛹
、

附子
、

阿胶同用
。

盖血去阴伤
，

阴伤

阳脱
，

故益气必须固脱
，

回阳必须固阴
。

有谓先服独参汤
，

后服黄土汤
，

未免脱离实

际
。

凡大便出血不止至颜面苍白
、

汗出肢冷
，

脉

象微细
，

气虚欲脱之险候
，

势已危急
，

决非单单

一味独参汤所能挽回
，

亦非黄土汤所能胜任
。

盖

人参一味
，

仅能益气
，

未能回阳
�
黄土汤原为杂

病便血而设
，

虽能阴阳两顾
，

但无人参
、

龙
、

牡
，

缓不济急
，

务必益气固脱
，

回阳救阴
，

全力以赴
，

方能力挽危局
。

中药治疗原发性巨球蛋 白血症致慢性肾功能衰竭 �例

叶学锋
‘

高子平
’

牟 红
‘

原发性 〔�球蛋白血症
，

属临床少见疾病
。

该病引起

们性肾功能衰竭后
，

内科治疗十分棘手
。

国外多以血液

净化疗法治疗
。

最近
，

我院肾内科收治 �例原发性巨球

蛋自血症致慢比肾功能衰竭患者
，

报告如下
。

谭� �
，

男
，
��岁

，

住院号 ������
。

因神疲乏力
，

伴

呐旅恶心 �周
，

先后到 �个综合性医院诊治
。

经其他医

院脸查示
�

血红蛋白 ��
�

�����尿常规
�

蛋白� 十 � �
·

卜诀
， ，

��敌二�� �����
，

血 ��� ��
�

��������
，
������

�

����
‘����

� 。

血浆免疫球蛋白 ����
�

����
。

骨髓检查
�

淋

巴徉细胞增生
，

红细胞呈串钱状排列
。

尿中本周氏蛋白

�朴陀
。

诊为原发性巨球蛋白血症
。

经找院门诊服中药等

布�门犷后 ��� �降
，

为进一步治疗
，
于 ����年 �� 月入我

院肾内科治疗
。

入院时
，

患者感神疲乏力
，

恶心呕吐
，

食

入即吐
，

胃脱部胀闷不适
，
唇舌干燥不欲饮

，

咳嗽
，

痰白

枯不易咯出
，

面色萎黄
，

舌微红
，

少苔
，

脉滑数
。

查体
�

形

体消瘦
，

贫血貌
，

浅表淋巴结未 见肿大
，

双下肢轻度水

肿
，

月下脾未们及
，

余无特殊
。

眼底检查
�

双眼底有点状出

血
，

并有微血管瘤
。

实验室检查
�

血红蛋白 �����
，

红细

胞 �
�

��又 ��，�
��

� ，

白细胞 �
�

�只 ��，
��

，

中性 ���
，

淋巴

细胞 ��线
，

嗜酸细胞 ���周围血片
�

红细胞呈串钱状
�

血沉 �������
�肝功

�

总蛋白 �����
� ，
�

�

�����
，
�

�

����

��抗核杭体
�

阴性
。

血浆 ���一����
��区有一异常蛋

自 带
。

血 �����拼����
，

血 ��� ��
�

�������
，

成都中医学院附属医院
，
四川省成都市��� 。 。 ���

收稿 日期
�����一��一���修回 日期

�����一��一 ��

������拌�����
，
���一 �� ��

�

�������
。

诊断同前
。

中

医铆证
�

气阴两虚
，

湿疲内阻
。

治疗
�

当归补血汤
、

苏叶黄连汤合桃红四物汤化

裁
。

方药
�

黄茂 �馆
，

当归 �鲍
，
黄连 ���

，

苏叶 ���
，

蕾梗

���
，

女贞子 ���
，

桃仁 ���
，

红花 ���川芍 ���
，

酒军 ��
，

丹参 �馆
，
云等 ���

。

以上基础方加减服用 �月
，

同时配

合纠正酸中毒和电解质失衡
，

抗感染
、

蝮蛇抗栓酶及低

蛋白饮食治疗
，

患者恶心呕吐
、

胃肮部胀闷不适及咳

嗽
、

咯痰不爽消失
，

神疲乏 力明显缓解
。

血 ��� 为

��������
，
������

·

�拜�����
。

血 ����
·

�拜����
。

继续

观察 �月
。

患者病情稳定
。

体会
�

慢性肾功能衰竭分别在甲医学虚劳
、

水肿
、

关格等病证中有所论述
。

因病及多个脏腑
，

以其气血阴

阳不足为主要病机
，
故按虚劳诊治

。

气虚则神疲乏力
，

少苔
，

阴血亏损则面色萎黄
，

形体消瘦
，

脾气亏损
，

中焦

运化失司
，

故痰湿内生
，

胃失和降
，

胃气上逆而 见胃院

胀闷不适
、

恶心呕吐
。

痰湿内蕴
，

水湿内停而水肿
，

津液

不能上呈而唇舌干燥反不欲饮
。

气虚则血无以生化
，

湿

浊内停
，

则更加克伐阳气
，

阳气不足则推动无力
，

血亦

凝滞
，

理化检查有疲血之征�����年北京血痕证研究会

议标准�
。

统而言之
，

五脏之伤辨证以气
、

血
、

阴
、

阳为

纲
。

因虚致实
，

则标本兼治
，

逐邪时扶正祛邪
，

化癖时益

气活血
。

因证非单一
，

选药时宜力选如黄茂补气利水
、

大黄泻浊而活血一药顾多证为好
。

虚劳的诊治中
，

虽其

本在肾
，

然其治在脾
，

不可一味呆补
。


