
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2014． 03． 024 百 家 园

* 通讯作者: yuyang@ gzhtcm． edu． cn，( 020) 39358094

三仁汤与湿温病证治刍议
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［摘要］ 湿温病名首见于《难经》，至明清时期温病学派兴盛始得大昌。在考据湿温病发展史的基础上，从
分析三仁汤方义入手，浅议湿温病的证治，为临床辨证论治湿温病提供参考。
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湿温病名古已有之， 《难经·第五十八难》
言: “伤寒有五，有中风，有伤寒，有湿温，有热
病，有温病”。此秉承《素问·热论》 “今夫热病
者，皆伤寒之类也”，将湿温病统于伤寒之下。至
明清时期温病学派兴盛，湿温病论治始得大昌。本
文在概述湿温病发展史的基础上，以分析三仁汤方

义入手，浅议湿温病证治。

1 湿温病证考

湿温病名首见于 《难经》。有学者考证， 《难
经》成书年代的上限在 《汉书·艺文志》之后，
下限在首载 《难经》书目的 《伤寒论》之前［1］。
《难经》并没有描述湿温病的证候，只标明了脉
象，如“湿温之脉，阳濡而弱，阴小而急”。此阴
阳当指浮沉而言，因有热故脉当浮，但热与湿合，

湿性濡润，故浮取濡而弱; 热为湿困，故沉取小

数。亦有认为，此阴阳指寸尺部位言，即寸脉濡
弱，尺脉小急［2］。 《伤寒论》中提及伤寒、中风、
温病、风温等，而未有湿温病名，但有条文论述有
类后世湿温病，如 219 条云: “三阳合病，腹满，
身重，难以转侧，口不仁，面垢，谵语，遗尿，发

汗则谵语; 下之则额上生汗，手足逆冷; 若自汗出

者，白虎汤主之”。
《难经》秉承《素问》，将湿温统于伤寒之下，

《伤寒论》似亦取此意，两汉至南北朝亦未对湿温
别而析出。晋代王叔和首述湿温的病因证治，曰
“伤寒湿温，其人常伤于湿，因而中暍，湿热相
搏，则发湿温”。并言证治， “两胫逆冷，腹满叉

胸，头目苦痛，妄言，而治在足太阴，不可发

汗”［3］。宋代朱肱《伤寒类证活人书》在此基础上
提出“以白虎加苍术汤主之”的治方。金元时期，
刘完素在《素问病机气宜保命集》中提出 “治湿
不利小便，非其治也”，所创制的天水散示后人治
湿温取清热利小便之法［4］。
殆至明清时期，温病学派兴盛，极大地丰富了

湿温病的理论认识和方证治疗。在此期间，薛生白
首撰湿温专著 《湿热病篇》; 王孟英撰 《温热经
纬》列张仲景湿温篇、薛生白湿热病篇; 吴鞠通
撰《温病条辨》，首立湿温专病，取法叶天士论治
湿温病之经验，确定三焦辨证论治的原则，并制定

了如三仁汤等治疗湿温病的方剂。其他医家如喻嘉
言、章虚谷、雷少逸等都对湿温病有所论述。考明
清时期医家所论湿温病，所指有四。
瘟疫: 如喻嘉言曰: “讵知湿温包疫在内，湿

温至盛，长幼相似则疫矣，疫亦暑湿之正法

也”［5］。周伯度《六气感证要义》曰: “湿温一证，
即藏疫疠在内。一人受之，则为湿温; 一方受之，
则为疫疠。若燥热之疫，则与此大异”［6］。姚球
《伤寒经解》更明确指出: “感湿而病，名湿温。
温同瘟，以湿症传染，有似瘟疫也”［7］。沈金鳌
《杂病源流犀烛·瘟疫源流》曰: “盛夏湿温之症，
即藏疫疠，以春夏间湿热暑三气交蒸故也”［8］。
湿痹: 王孟英在 《温热经纬》中列张仲景湿

温篇，曰“太阳病，关节疼痛而烦，脉沉而细者，
此名湿痹。其候，小便不利，大便反快，但当利其
小便”。并引沈尧封言: “此论湿痹，即 《难经》
之湿温证也”［9］。
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暑湿: 如明代李梴《医学入门》所言: “夏月
先伤湿，而后伤暑，名曰湿温”［10］。喻嘉言曰:
“湿温即暑与湿交合之温病，素伤于湿，因后伤
暑，两邪相搏，深入太阴，以太阴主湿，召暑而入

其中也”［5］。吴鞠通亦曰: “湿温者，长夏初秋，
湿中生热，即暑病之偏于湿者也”［11］。
温病挟湿: 如吴谦《医宗金鉴》曰: “温病复

伤于湿，名曰湿温”［12］。提出湿、温两治的观点。
清代何梦瑶《医碥》曰: “湿温即温病挟湿者，其
证身重胸满，多汗，两胫冷”［13］。
民国时期，随着西医的舶来，大多医家将西医之

肠伤寒病视为中医湿温病，概临床症状类似之故。

2 三仁汤方义浅析

三仁汤方出自 《温病条辨》上焦篇，由杏仁、
滑石、通草、白蔻仁、竹叶、厚朴、薏苡仁、半夏
等组成，用治 “头痛恶寒，身重疼痛，舌白不渴，
脉弦细而濡，面色淡黄，胸闷不饥，午后身热”。
吴鞠通曰: “三仁汤轻开上焦肺气，盖肺主一身之
气，气化则湿亦化也。”后世医家亦多谓本方重在
宣化，三仁并用，意取宣上、畅中、渗下。
深究此方药味，似取张仲景麻黄杏仁薏苡甘草

汤与半夏厚朴汤合方之变化，麻黄杏仁薏苡甘草汤

发汗解表，祛湿通痹，功在解表逐湿; 半夏厚朴汤

行气散结，降逆化湿，功在化湿畅中。因吴鞠通以
为此虽在上焦，而不同伤寒，不可发汗，故去麻黄

等表药，所增滑石、通草亦宗张仲景 “但当利小
便”之法。三仁汤方取半夏厚朴汤，并增白豆蔻，
所治当以湿热阻于中焦脾胃为主。故秦伯未曰:
“虽然三焦兼顾，其实偏重中焦”。吴鞠通自述曰:
“湿温较诸温，病势虽缓而实重，上焦最少，病势
不甚显张，中焦病最多，当于中焦求之。”因此，
从合方角度分析不难理解三仁汤之方义，正如胡希

恕所言: “三仁汤不过燥湿利水之剂，用于水停心
下，而为喘满咳逆等证，或当有效，然施于湿温表

证，大是非法”［14］。

3 湿温病证治

吴鞠通在“三仁汤条”中自辨曰: “世医不知
其为湿温，见其头痛恶寒，身重疼痛，以为伤寒而

汗之，汗伤心阳，湿随辛温发表之药蒸腾上逆，内

蒙心窍则神昏，上蒙清窍则耳聋，目瞑不言。见其
中满不饥，以为停滞而大下之，误下伤阴，而重抑

脾阳之升，脾气转陷，湿邪乘势内渍，故洞泄。见
其午后身热，以为阴虚而用柔药润之，湿为胶滞阴

邪，再加柔润阴药，二阴相合，同气相求，遂有锢

结而不可解之势。”后世谓此为治湿温病 “三不
可”禁忌，即不可汗、不可下、不可润。
中医病名多以症状言，湿温之病即有湿有热之

证，其辨证仍不离八纲。有湿有热仅言病性，未论
病位。即有湿有热可发于表，可发于里，可发于半
表半里，亦可有相兼者。中医立法处方不拘病名，
而根于辨证，辨病位与病性。若有湿有热发于表，
当以汗法解表，惟此与单纯表证之汗法不同，此有

湿，故汗法当兼以逐湿，张仲景麻黄杏仁薏苡甘草

汤、麻黄加术汤、麻黄连翘赤小豆汤皆为此设。胡
希恕言: “湿家有表候，本不忌发汗，惟须兼逐
湿，则汗不至多，湿得以行，而表亦自解，不然则

大汗出，湿反留，病必不治，且湿热之毒，因药所

激，上冲头脑，则神昏、耳聋、目瞑、不语等变，
亦所难免，然此非麻黄为药之过，乃不知麻黄配合

为用之过，亦非湿温发汗之误，乃湿温发汗不合法

之误。”其实湿温并非禁汗，而应汗之得法，此薛
生白亦有论，曰 “湿病发汗，昔贤有禁，此不微
汗之，病必不除。盖既有不可汗之大戒，复有得汗
始解之治法，临证者知所变通矣”［15］。
若有湿有热发于半表半里，治当和解兼以逐

湿，或化湿于中，或利湿于下，张仲景小柴胡汤合

五苓散、苓桂术甘汤、猪苓汤之谓也。后世蒿芩清
胆汤、甘露消毒丹、龙胆泻肝汤皆属此，此为治疗
学之传承与进步。若有湿有热发于里，治当或清或
下而兼逐湿，方药如张仲景白虎加术汤、茵陈蒿
汤，后世六一散等。
湿温未发于里、无可下之征固不可下，反之亦

可取下。故吴鞠通曾有论曰: “暑兼湿热其有体瘦
质燥之人，感受热重湿轻之证，湿先从热化尽，只

余热结中焦，具诸下证，方可下之。”其所言 “大
下之”，当有所指，意指大承气汤而言。我们临床
尝见湿温病，舌苔黄厚腻，心下痞塞不饥，山楂、
神曲消导不效，取大柴胡汤下之愈者。而若湿温病
承气汤证具，亦不当禁承气汤，如薛生白所言:

“湿热证，发痉撮空，神昏笑妄，舌苔干，黄起刺
或转黑色，大便不通者，热邪闭结胃腑，宜用承气

汤下之”。
甘凉滋润本在湿温病证禁例，然临床症情变化

复杂，亦有湿温尚在，而津有所伤，见舌嫩或干

红、脉体见细者，此虽棘手，甘润之品亦当配合取
用，其用全在临床之把握变化，如吴鞠通所言:

“温病之兼湿者，忌柔喜刚，湿退热存之际，乌有
不用柔哉?”民国章次公先生任教上海国医学院时
曾编湿温医案十一则，涉及治法有淡渗、芳化、开
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窍、清热、养阴、攻下、和解、温阳等，用方有甘
露消毒丹、三仁汤、白虎苍术、参附、硝黄、至宝
丹等［16］，有案有评，足以启发医者。
广东地处岭南，湿温害人最多，临床所见尚有

以下体会。
①不可以时令定湿温病: 前论湿温病证考，诸

家多谓湿温为长夏初秋之病，如晚清余奉仙 《医
方经验汇编》中所言: “湿温者，乃夏暑熏蒸，阴
精蕴酿，天地间氤氲之气也。人在蒸淫之中，受而
即发; 或交秋令，而为新寒感发者。身重头痛，形
类伤寒，胸闷寒热，过午更甚者，是为湿温”［17］。
学者可存此语以备警醒，但临证之际不可以时令辨

证处方用药。我们曾于农历新年遇一反复发热、舌
苔黄厚腻、脉濡软、不饥不食患者，此即为湿温
病，投柴胡剂兼以逐湿而愈。②柴胡为治湿温病之
主药: 如吴鞠通所言，湿温中焦病最多，若以六经

辨之，以少阳所见最多，临床见发热不退、胸满痞
闷、口苦、不饥不食者，此正当取用柴胡，《神农
本草经》所谓 “主心腹肠胃结气，饮食积聚，寒
热邪气，推陈致新”。章次公依据 《备急千金要
方》《外台秘要》《普济本事方》所用，得柴胡其
用有三，即祛瘀、解热、泄下。用治 “湿温外有
表邪，苔腻，胸满”; “若表寒未罢，而里热已结，
则柴胡更属妙品”，实属有得之论，后世谓柴胡升
提，湿热病证不可取用，其义不足取，学者可于临

床验之。③湿温病慎防伤阳: 临床尝见患湿温者，
热度虽不高，而见倦怠少神、脉濡软而弱，此或前
人所谓湿伤阳气，此际当取附子扶持体力。民国祝
味菊治肠伤寒 ( 即中医湿温病) 喜用附子，丁甘

仁、陆渊雷、章次公亦都有此医案。我们体会，纯
虚寒证取附子温阳，反有见患者烦躁难耐者，而于

热病体衰用之，心力一得扶持，其效即如桴鼓。
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