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郭谦亨治疗湿热证经验

张 仕 玉
（湖北省咸宁市麻塘风湿病医院，咸宁市咸安区麻塘曾铺街5号，437021）
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  陕西中医学院郭谦亨教授在温病学领域有独到的
学术建树，现将郭师湿热证临床治疗经验介绍如下，以
飨读者。
1 湿热证病因病机

郭教授认为，“无邪不有毒，无毒不发病”，湿热毒
邪，是湿热证的外因。体素脾虚，水湿停聚，或过食肥甘
辛辣，或过食生冷不洁之物，损伤脾胃，三焦功能失常
是其内因。 《湿热病篇》：“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再
至，内外相引，故病湿热。”所以内外合邪就构成了本证
发生的重要条件。 郭教授认为，“湿温之病，情机曲折，
证变不一，缠绵反复。 所以然者，责在湿热毒邪也。”

湿热证病机为湿热之邪，内淫阳明、太阴，其病位
以脾胃为中心，其病机特点，就“卫气营血”而言，虽和
温热证相同，但由于湿热证最易影响三焦的功能，所以
它以三焦传变的规律较之温热证就更为显著。
1.1 邪发于阳明、太阴之表

湿热邪伏日久，虽要内淫阳明、太阴，但若这时中
焦气机尚足以升腾津液，鼓动阳气化湿逐邪，则可阻止
病邪入里而经膜原转出上焦，发于阳明、太阴之表。 薛
生白曰：“太阴之表四肢也，阳明也；阳明之表肌肉也，
胸中也。”所以胸闷为湿热必有之症，四肢倦怠、肌肉烦
痛，亦必并见。 这是对“阳明、太阴之表”的概念及邪出
二经之表的症状的说明。 此外，邪出二经之表，多为卫
气同病，还可见恶寒发热、头身重痛之症。 若浊邪壅滞
较重，留滞少阳，可见耳聋、呕逆等症，这是邪出二经之
表的“变局”。
1.2 邪入于二经之里而从化

湿热证在二经之表不解，最易入二经之里，随脾胃
的寒热虚实和体质阴阳而从化。实则邪从燥化，病在阳
明而热重于湿；虚则邪从湿化，病在太阴，而湿重于热。
其中湿裹热，热蒸湿，弥漫三焦，充斥上下，内外蒸腾，
蒙上则蔽阳阻窍，流下则二便失调。 燥之化火，入血伤
络则迫血下溢，腹满便黑。 三焦气机受阻，水液运行路
塞，如此湿热阻气，气滞邪郁，湿热与燥气辗转相因而
诸症生焉。 由于阳明之脉荣于面，经过前额，故湿热阻

于中焦每见前额阵阵汗出，热重者可见颧部呈土红色，
湿重者可见面淡黄浊不净。若湿热郁阻中上二焦，阳气
不外达，可出现足冷，此与厥证不同，当辨。至于它的特
殊变化，就是燥化太过而火动风生，致高热抽搐；热浊
熏蒸太过，上蒙心包而神志昏蒙；或因湿热化燥而乘犯
肝木，发为痉、厥等营血证候。 故薛生白说：“病在二经
之里者，每兼厥阴风木。”
1.3 邪转入下焦

若湿热蕴蓄中焦，失治或治之不当，则久郁化火，
蒙犯厥阴，正气损伤，病入下焦即进入末期阶段。 下焦
病变有二种转归：一是湿浊渐净，热邪解，趋于恢复；一
是湿热下阻，燥化之火，入血伤络而迫血下溢，致阴损
阳伤，气衰神疲，或肝肾阴虚，虚风内动。 此外，也有由
于中焦湿邪不化，留恋过久，邪从寒化，使人阳气更伤，
进而转入下焦，那就属于寒湿，应从杂病寒湿论治。
2 湿热证辨治精要

湿热证是湿热合邪，薛生白曰：“热得湿而愈炽，湿
得热而愈横。”王孟英曰：“两邪相合，为病最多。”充分
道明湿热毒邪，兼具二性，两相交混。独清热则湿不化，
单化湿则热愈炽。 郭教授认为，湿与热相因为患，乃病
机之本；分消湿热，通阳开气，为论治之法。
2.1 化湿经验

有芳香化湿、行气化湿、淡渗利湿之分。 凡湿郁上
焦的，应以芳香化浊、开宣肺气以利水道为主，药选藿
香、佩兰、紫苏叶、紫苏梗等；凡湿阻中焦的，应行气化
湿、辛开苦降、消积导滞为主，药选杏仁、白豆蔻、陈皮、
厚朴、枳实、大腹皮、槟榔、莱菔子等；凡湿盛下焦的，应
以淡渗利湿为主，药用薏苡仁、通草、茵陈、滑石、茯苓、
泽泻、车前子、白茅根、灯心草等味。
2.2 清热经验

应根据病变的部位而依法选药，凡病在上焦，应用
辛凉，药选薄荷、桑叶、荆芥等味。病在中焦，又可分为：
苦寒清热，药选黄芩、黄连、黄柏、栀子等；下夺泄热，用
大承气汤、槟榔等加减；解毒清热，药选金银花、连翘、
绿豆、碧玉散、败酱草等；清化痰热，药选川贝母、瓜蒌、
海浮石、海蛤粉、胆南星、竹沥等；甘寒清热，湿未净时
选金银花、荷叶、白茅根、芦根等，湿已净时选沙参、玉
竹、麦冬、石解等。 病在下焦，则以凉血消瘀为主，药选
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赤芍、牡丹皮、紫草、茜草、丹参、当归等。
2.3 湿热证辨治原则

一是察体质阴阳，别湿热轻重；二是掌握好“通
阳”。察明体质阴阳，辨清热和湿孰轻孰重，是治疗湿热
证的首要之点。单纯热易辨，而临床上如何与其他热病
区别，关键在辨湿。 对此，郭教授着眼于重、浊、呆、闷、
腻、缓六个方面。 重即头身困重；浊即面黄浊和汗黏味
浊，前者是湿淫太阴、阳明之经，浊气上泛的表现，后者
是湿热郁蒸汗出，这种黏浊之汗，为湿热证特有；呆，有
纳呆和神呆之别，一是湿热中阻、胃纳呆滞，一是湿热
阻滞气机、浊气上蒙之故；闷即脘腹痞闷；腻即苔白腻
或黄腻；缓即脉缓，在发热的同时而见缓脉，是湿热郁
阻、气机不畅、脉象不利之象。此六者，杂见于热证症状
中，或仅见一二，即为湿热。

“通阳”是针对湿热证阳为湿遏的病机，因为本病
湿热交混，郁而不化，气机阻滞，阳不通则热难外达，湿
亦难出。通阳的关键是利小便，因为小便是湿热外出的
主要通道。由于湿热证的关键是热为湿遏，郁阻三焦气
机，湿热与气阻相因为患，而不是单纯湿热内蕴膀胱，
故所谓“利小便”，并非单指淡渗利湿，而是根据病机特
点运用宣化分消、辛开气机以利小便之法。即在祛湿清
热中配以开气通阳的药，如杏仁、紫苏叶、佩兰以芳香
开上；用白豆蔻、厚朴以苦辛畅中；用大腹皮、通草以淡
渗通下，如此既不助火伤阴，又可通阳开气，自达气开
湿化、湿热分消的目的。
2.4 湿热三禁应活看

吴鞠通曰：“……湿温，汗之则神昏耳聋，甚则目瞑
不欲言；下之则洞泻；润之则病深不解。”即指出了湿温
病初期治疗的三大禁忌。湿热证误下不仅伤阴，且伤脾
阳，致脾气难以升腾化湿，湿反乘虚下陷，形成泄泻不
止的变证。故吴鞠通有忌下之禁。但并非绝对禁下，而
是运用的目的和方法不同于伤寒和温热。 湿热证早中
期常有便结或便溏不爽，苔垢腻，乃湿热搏结于里，留
滞阳明，气机不畅，它是一些黏腻秽浊之物。 也有湿热
久羁，肠道湿阻气结，传导失常，气机痹阻，大便不通，
小腹硬满，神识如蒙，苔垢腻。 对此，施以泻法实为要
法，疏通肠道，开畅气机，清除秽浊毒邪，故不必囿于禁
下之戒，但以轻缓为宜，使浊滞利而湿热去，选方轻则
用宣清导浊汤（猪苓15g，茯苓15g，寒水石18g，蚕沙
12g，皂荚子9g） ，该方以猪苓、茯苓、寒水石利湿清热，
蚕沙化肠道湿浊，皂荚子宣畅肠道气机，一以逐有形之
湿，一以化无形之气，迨浊化气畅，则大便自通。重则用
枳实导滞汤加减（茯苓、猪苓、黄芩、神曲、秦皮、地榆各
9g，枳实、黄连各6g，木香3g） 。 视情况可加大黄之属。

湿热证用泻法是泻其浊滞，它以便溏转干为浊热净、不
得再下为度。 而伤寒是下燥结以存阴，下后燥屎去、大
便溏为邪去的指征，邪去就不应再下。 二者是不同的。
湿热证后期，便溏黑而夹血，乃热化肠腐，通下慎勿妄
投，对此，郭教授常用犀角地黄汤加宁络凉血之茜草、
地榆、藕节和入阴去湿、通阳摄血之灶心土，常能立挽
危局。

湿热证初期阳为湿遏，而有发热恶寒，头痛身痛，
其病本在脾，标在肺，不可纯用温散发汗之麻、桂，以免
汗出过多损伤心液，同时也会使湿热被辛温药蒸腾上
升，内蒙心窍而神昏，上蔽清阳而耳聋目闭。 只能从辛
开芳化、宣肺透邪论治，方可达微汗而解之目的，可用
杏仁、薄荷、藿香、佩兰等味。 石芾南曰：“湿去气通，布
津于外，自然汗解。”

湿热证会出现午后身热、五心烦热、盗汗等症，若
误以为阴虚而用润法，则湿邪再遇滋腻，邪气固结不
解。 故湿热证有忌润之戒。 但热易伤阴，若热重湿轻，
病程日久，舌红少苔喜饮，确有阴伤，亦当滋阴，可于清
热化湿方中少佐益阴之品，做到“滋阴不碍湿，祛湿不
伤阴”，方为合宜。至于湿已化燥，邪入营血，阴液大伤，
即可随证加用清营解毒、凉血益阴，这又在所必须，而
不能为忌润所限。
3 湿热证论治

郭教授治疗湿热犯表常用藿香正气散加减，原方
去温燥发散之姜、术、苏、芷及甘补壅滞之甘草、大枣，
加芳化清透之佩兰、青蒿、荷叶、金银花、淡豆豉、竹叶，
使其具有芳香清气、开气化浊、除闷和胃之功，由治寒
湿变成治湿热初期的方剂，用药如下：藿香、佩兰、荷
叶、金银花、淡豆豉各9g，青蒿、厚朴、茯苓皮、竹叶各
6g，大腹皮、半夏各4g。 加水轻煎，勿泄气，每4～6小
时服1次。 每剂分2次服，以微汗出、寒热解为效。 暑
月无汗加香薷解表化湿，有汗口渴去半夏，加芦根、六
一散清胆利湿，使甘守津还。

湿热郁于气分常用三仁汤，有辛开气机、渗湿清热
之作用，该方开上、畅中、渗下俱备，是治疗湿重热轻的
有效方子。吴鞠通曰：“三仁汤轻开上焦肺气，盖肺主一
身之气，气化则湿亦化”。 郭教授临证50余年，每用此
方，随证化裁，不仅治疗许多湿热、温热夹湿的病证，还
用于治疗其他相似病证，如黄疸、水肿、淋证属湿热郁
滞、湿重热轻者，同样获效。黄芩滑石汤亦较常用，该方
是吴鞠通《温病条辨》治疗湿热或暑温夹湿，症见发热
身痛、汗出热解、继而复热，渴不多饮或不渴，小便短
赤，苔黄滑等湿热并重证之主方。该方黄芩、滑石、茯苓
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灶、非典型的病损以及侵袭组织较深的病变，术中往往
无法辨认或不便处理而被残留，一旦受激素的影响便
可复发。 据报道［4］，内异症保守性手术后复发率达
40％。术后药物治疗对消除或抑制残存的病灶、预防医
源性播散及防止复发非常必要。本研究结果显示，对照
组的复发率为33.33％，与其余两组差异有统计学意
义（ P＜0.05） 。 表明单纯保守性手术治疗内异症复发
率高，临床疗效远不如保守性手术联合药物治疗。因此
将腹腔镜手术与药物联合起来治疗内异症可以达到较

理想的效果。
内异症相关资料散见于中医学“痛经”、“无子”、

“ 瘕”、“月经不调”、“经行发热”等病的论述中。 综合
近年来中医对内异症广泛而深入的研究，内异症中医
辨为血瘀证是大多数医家达成的共识。 随着近年来人
们对中医中药的微观研究，已揭示出某些中医病症的
本质。 我们认为肾虚血瘀、瘀毒阻络为其病理基础，在
疾病的发展过程中，虚、瘀、毒常交互错杂，共同构成对
机体的损害。与此同时，三者之间又存在着密切的因果
转化关系，甚至形成恶性循环。 因此，治疗上宜补肾活
血，祛瘀解毒。 方中菟丝子、枸杞子、黄芪补肾温阳化
气，温化气血；血竭破 积宿血，止血定痛，辅以丹参、
牡丹皮活血化瘀；红藤清热解毒消痈，活血通络；甘草
在本方中取其解毒与缓急止痛之用。对于内异症，现代
研究已提出多种学说，近年来认为子宫内膜异位症与
免疫有着密切的关系，是一种自身免疫反应性疾病［5］。
现代药理研究已证实［6，7］，补肾活血解毒中药均有免疫
调节作用，对机体免疫系统紊乱的调节具有双向性和
多效性，通过增强机体自身的免疫能力，增强对异位内
膜的排斥作用，并改变微循环，促使病变消散，从而使
增生及变性的结缔组织复原，并有调整内分泌的作用。

合并内异症的不孕患者，由于手术切除了异位病
灶、分离粘连、恢复盆腔的解剖等缘故，术后短期内妊
娠是妊娠的良机［8］。 林金芳［9］等用腹腔镜治疗内异症

合并不孕者314例，术后不加药物巩固治疗，术后妊娠
率80.9％，发现术后1年内是妊娠的最佳时机，术后半
年内要积极指导患者生育。术后加用药物治疗，虽可预
防及延缓内异症的复发，却可影响受孕的机会，错过妊
娠的最佳时机。 本研究显示，孕三烯酮治疗内异症有
效，但与对照组比较，并不增加妊娠率；中药组治疗内
异症疗效明显，副反应小，与对照组比较，2年内妊娠
率差异有统计学意义（ P＜0.05） ，虽然和西药组比较
妊娠率差异不显著，但妊娠率较高，提示对合并不孕症
的患者是首选方法；但中药治疗内异症的远期疗效，尚
待积累更多的临床资料，扩大样本数，延长随访时间加
以观察。
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皮、猪苓各9g，大腹皮6g，白豆蔻、通草各3g，全方祛
湿尚可，清热不足，可加连翘、板蓝根等，以加强清热
之力。

邪犯少阳，气机受阻而湿热内郁，当解郁开气、清
利湿热，方用蒿芩清胆汤加栀子、茵陈，热重还可加板
蓝根，对于湿热邪郁少阳有效，用于黄疸初期，湿热内
郁胆腑证也有效。 茵陈四苓汤为郭教授治疗湿热发黄
而湿偏重的常用方，常加郁金、车前子、薏苡仁，以加强

解郁、利湿作用，分消化湿、利胆退黄。该方是郭教授对
于“黄疸”属湿重热轻、肝胆气机受阻之证运用最多而
收效较显的方子。对于阳黄证，郭教授常以茵陈蒿汤加
板蓝根、郁金、车前子治疗，清热为主，兼化湿浊。 若有
恶寒头痛，加柴胡、黄芩，胁痛加白芍、丹参，腹胀便溏
加枳壳、茯苓、白术。
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