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温法在炎症性疾病治疗中的应用
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［摘要］ 临床多将西医学的“炎症”与中医学的“热毒”“湿热”相等同，所以对炎症性疾病常以清热解
毒、清热泻火、清热利湿等论治。这种机械化的对等治疗方式有悖于中医学辨证论治的原则，故从温法治疗
炎症机理的探讨和临证体会分析温法在炎症性疾病中的具体运用。
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温法属于中医治疗八法之一，是指运用温性或

热性药物来鼓动阳气，驱散寒邪，消除里寒证的一

种治法，具有温化散寒、振奋阳气、鼓动生理机能
的作用。目前临床常把西医学的 “炎症”与中医
学的“热毒”“湿热”相等同，认为 “炎症”就
是热证，所以对炎症的治疗多以清热解毒、清热泻
火、清热利湿论治，这种机械化的对等治疗方式有
悖于中医辨证论治的原则。炎症是机体受病原体侵
入后所发生的抗病、应答性的病理过程，热证是其
中的病理反应证型之一。中医以清热解毒泻火法采
用苦寒的药物清除里热火毒，这些药物在临床运用

和药理研究中有一定程度的抗菌、抗病毒作用。但
事实上，许多炎症尤其是慢性炎症并非热证，而是

呈现出来一派寒象，若用清热苦寒药治疗则会更伤

脾肾，损伤阳气，此时在温法指导下运用辛温热性

类中药治疗，能在多层面发挥抗炎效应。

1 温法治疗炎症的机理

现代医学所指的感染性疾病是多种病理反应的

过程，有组织和细胞的直接损害，有细菌和病毒的

毒素分解物对机体的损害，更有机体某脏器、组
织、系统受损害后的继发病症，所以表现出来的症
状会因人体质的不同而有所不同。中医在临床更关
注的是不同体质所表现出来的不同证候，实热之体

感邪之后多表现为热证，虚寒之体感邪之后多呈寒

证，所以西医的感染性疾病并非是单一热证、毒
症，以炎症之说套用清解之法，临证必致大误。

《伤寒论》301 条: “少阴病始得之，反发热，
脉沉者，麻黄细辛附子汤主之。”此为少阴里寒之
人感受表邪有急性感染而见太阳表热，采用辛温之

麻黄细辛附子汤温散表邪治疗发热的例证。炎症的
渗出，组织包裹，使得气血瘀阻，血流不畅; 痰湿

凝结，阳气受遏，均可致寒象表现。临床观察发
现，慢性炎症导致机体虚寒，寒性刺激可引起机体

应激反应，使消化道、子宫、血管等平滑肌收缩，
产生疼痛，使得相应器官表现为缺血、淤血、水
肿，机体出现畏寒、身凉肢冷等症状。温里药则能
使平滑肌扩张，提高组织间的血液灌注量，增强能

量代谢，促进机体产热过程，发挥温法的温化作

用，从而改善上述症状。
温法可对免疫系统发挥积极作用，通过对内分

泌、体液调节的影响增强机体免疫，提高体液免疫
血浆 IgG浓度，增强白细胞和网状内皮系统的吞噬
功能等，从不同层面发挥抗炎的合力［1］。温里药
有刺激垂体-肾上腺皮质系统释放糖皮质激素的作
用，可从有效减少炎症介质的合成释放、促进平滑
肌舒张以及抗氧化作用等途径发挥其抗炎作

用［2 － 5］。有实验表明，附子、干姜、肉桂组成的复
方能不同程度地兴奋垂体-甲状腺系统、垂体-肾上
腺系统、交感-肾上腺系统，通过神经-内分泌途径
来调节和增强各系统的机能［2 － 5］，从而改善血液循

环、加速毒素的分解和排泄，促进炎症的吸收，阻
止其对组织及细胞的损害，减轻症状并促进病变愈

合。黄芪、党参等甘温补气类药均具有较强的抗炎
和免疫调节作用，可促进血细胞增加，改善血液循
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环系统［6 － 7］。

2 温法治疗炎症验案

2. 1 慢性支气管炎
患者，女，55 岁。2013 年 9 月 21 日初诊。患

者自幼哮喘，育龄期后病情缓解。20 年来，每年
季节转换则易发咳喘，西医诊断为支气管炎哮喘。
1 周前突发哮喘、胸闷，急诊予以激素及对症治
疗，静脉滴注抗生素药物治疗，稍有缓解，但仍然

喘咳难平。刻诊: 咳喘，咯痰，色白起沫，胸闷、
气短，夜难平卧，端坐呼吸，倦怠乏力，动则汗

出，口干，大便调。舌嫩红、苔薄白，脉弦滑。此
为外寒引动宿疾，寒饮束肺，肺气失于宣降，气机

壅滞。治宜温肺化饮，理气化痰，宣降肺气。处
方: 桂枝 6 g，炙麻黄 6 g，细辛 3 g，厚朴 8 g，辛
夷 6 g，干姜 3 g，姜半夏 10 g，五味子 6 g，苍耳子
8 g，茯苓 15 g，前胡 10 g，防风 6 g，牛蒡子 10 g，
蝉蜕 8 g，苦杏仁 10 g，浙贝母 10 g，紫苏子 10 g，
紫菀 15 g，莱菔子 15 g，瓜蒌 15 g，西青果 8 g。14
剂，每日 1 剂，水煎服。2013 年 10 月 19 日二诊:
药后喘咳减，夜能平卧，胸闷、气短明显改善，纳
可，大便调。舌嫩红、苔薄，脉滑。既效守法。处
方以初诊方去浙贝母、西青果，加杜仲 15 g，肉苁
蓉 15 g，桃仁 10 g，参蛤粉 3 g，川贝母 6 g，以增
纳气活血之功，助降气平喘，通利气血。继服 14
剂。2013 年 11 月 3 日三诊: 咳喘已平，夜能平
卧。精神转振，气色转润，纳可，大便调。舌微
红、苔薄，脉细。遂于方中加葶苈子 6 g，嘱服两
周以资疗效。并嘱缓解期常服参蛤粉以扶正固元，
提高免疫力，减少复发。2014 年 1 月随访病情稳
定，冬季未发。2016 年 1 月因外感再次引发宿疾，
来诊仍以温化宣肺而收功。
按: 张仲景用小青龙汤治疗心下有水气、外寒

内饮所致的咳喘痰多，甚者胸满倚息不得卧。方用
麻黄、桂枝相须，以发汗散寒解表，温阳利水化
饮，宣肺平喘咳; 干姜、细辛温肺化饮的同时助麻
黄、桂枝温散表寒，走表又达里而为臣药; 半夏燥
湿化痰，五味子酸敛固护肺气，并与桂枝、炙甘草
调和营卫，同时又可防诸温燥之性，实为温法治疗

咳喘良方。此案实践温法治炎症，借张仲景之方加
宣表、化痰、理气诸品，临证收效多验。
2. 2 慢性肠炎
患者，女，74 岁。2004 年 1 月 14 日初诊。患

者大便水泄 20 余年，尤在饮食稍有不慎，或受寒

风冷诱发。每日腹泻于凌晨即起，泻下水样完谷之
物，大便日行四五次。怕冷畏风，面部潮红，面额
烘热感，口干但不欲饮或饮水不多。此证属下元虚
冷，命门火衰，火不生土，日久滑脱冷泄。治当以
温肾暖脾，固肠止泻，并引火归原而温下焦之寒。
处方: 白术 15 g，山药 15 g，炙黄芪 15 g，厚朴
6 g，姜半夏 10 g，苍术 10 g，防风 10 g，肉桂 6 g，
艾叶 6 g，吴茱萸 6 g，补骨脂 12 g，乌药 6 g，木香
6 g，陈皮 10 g，乌梅 6 g，煅牡蛎 20 g，黄连 6 g，
炒白芍 12 g，煨葛根 15 g。7 剂，每日 1 剂，水煎
服。初诊即见显效，水泻次数减少，面红炽热减
轻，汗出已平，虚火已伏。再诊则酌取附子、狗
脊、赤石脂、诃子、肉蔻，选上药一二味加之，取
温肾暖脾涩肠固泻之功，服药近 1 个月，大便已由
水泄转溏软，次数由每日 5 次减至 2 或 3 次。守法
调治 2 个月左右，病情稳定，生活质量提高。
按: 《素问·至真要大论》曰: “诸病水液，

澄彻清冷，皆属于寒”，诸病水液，指各种病变中
所出现的液状排泄物、分泌物以及体内潴留不能气
化的水饮积液; 澄澈清冷，言其有形之物的性状寒

冷而清稀，临床诸病所出现此类性状物，多为寒邪

阳虚所致。本案虽有面部烘热潮红、口干之热象，
但其本质仍为肾虚火衰不能温煦脾土所致。只因久
泻伤阴，虚火上浮，故有面红口干之状。慢性肠炎
病初仅有湿热实证者，应首重清化一法，若病之后

期则多以温通为要。腹泻清稀，完谷不化，乃脾肾
阳虚，中焦虚寒所致。诚如 《素问玄机原病式》
所言: “澄澈清冷，湛而不浑浊也，水体清净，而
其气寒冷，故水谷不化而吐利清冷水液，为病寒

也。”初诊全方温肾暖土，燥湿行气，补中有行，
行中有止，使火能生土，脾得健运，清阳以升，寒

湿得化，则下利清谷得止。
2. 3 炎症性痤疮
患者，女，26 岁。2006 年 3 月 9 日初诊。主

诉: 面部痤疮 3 年，加重 1 年余。面颊、下颌痤疮
明显布散突起，并伴炎性暗红结节，时有痛痒。问
诊患者有月经不规则出血、痛经、便秘等症，很易
辨为血热瘀滞之象。但观前医处方多以气血两清为
主，可见辨证之中必有不周之嫌。末次月经 2006
年 2 月 20 日。刻诊: 倦怠乏力，口干不欲饮，大
便干结。舌质淡、苔白浊腻，脉沉濡。处方: 炮附
片 6 g，苍术 15 g，白术 15 g，黄芪 15 g，厚朴 6 g，
徐长卿 1 5g，佩兰 1 5g，茯苓 1 5g，猪苓 2 0g，泽
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15 g，杜仲 15 g，续断 10 g，黄芩 9 g，僵蚕 12 g，
枸杞子 12 g，炙鳖甲 9 g，山慈菇 10 g，夏枯草
30 g，大枣 20 g。患者因有滑胎史要求继续保胎。
继而前方随证加减，服至妊娠 5 个月余而停药。随
访 2010 年 4 月 29 日足月剖宫产一健康女婴。
按语: 本案患者屡次流产，加之手术创伤，肾

气损伤，又复癥痼，致患者脾肾俱虚、气血不足、
气滞血瘀则痰瘀互结而癥瘕又聚，冲任不固与瘀积

不祛，则标本相煎而漏下不止，故治宜祛瘀软坚使

胎无所害，补益脾肾使胎有所载，调养气血使胎得

濡养。因患者漏下反复不止，治当急需澄源化瘀、
固本止血安胎，故予三七、当归祛瘀生新，二药合
用，具活血养血而无出血之虞。另黄芪、白术益气
健脾，为健脾补气安胎之要药; 白芍养血柔肝以养

胎，黄芩乃为泄热安胎之要药，因白术性燥，配黄

芩可相辅相成，不燥不寒; 杜仲、菟丝子、枸杞子
补乙癸以奠先天之根基; 更用 “一根一蒂” ( 苎麻
根、南瓜蒂) 维系重载之胎; 夏枯草、炙鳖甲以
化痰软坚。二诊时因漏下加重而加大三七用量，加
用牡丹皮炭等增强活血祛瘀止血之力。最终使瘀浊
除则新血生，胎漏获止。全方集化瘀软坚、健脾补
肾于一体，既能驱逐瘀滞而不伤胎，又能补气补血

而不凝滞，终获安胎保胎之功。细察患者之前三次
胎殒，皆因瘀滞不除之故，设本案若不予活血化

瘀，只用健脾补肾、益气养血保胎，恐亦难以收效。
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泻 10 g，瓜蒌 20 g，枳壳 10 g，扁豆衣 30 g，穞豆
衣 15 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。嘱忌辛辣、油
炸、苦寒食物，不可挤压痤疮。停用外敷西药及化
妆品。1 周后药尽来诊，时值月经期近，以调经疏
通为先。月经净后，根据证情在初诊方基础上加生
地黄、泽泻、薏苡仁、制半夏、黄芩、菟丝子、白
鲜皮等。调治 1 个月余，面部痤疮瘰结渐消渐淡，
未再有新发，且月经来潮腹痛已消，期中赤带收瘥。
按: 患者面部痤疮 3 年，加重 1 年余。两侧面

颊及下颌痤疮密布突起如赤豆，痛痒时作。抓住寒
湿病机论治，用附子、苍术等振阳温燥之属，用之
无助热之虞，反能得到便畅痤消、痛经得瘥、赤带
得收之效。治病用方本无定轨，无论何病何证，均
应结合整体辨证而施治，不可执一不变。
综上所述，温法具有回阳温里逐寒之效，适用

于脾胃虚寒、肾阳衰微、阳气欲脱、寒饮痰凝等里
寒证。《素问·至真要大论》中 “寒者热之”“劳
者温之”“寒因热用”的论述奠定了温法的理论依
据。自汉代以来，医家皆喜用温法，尤其用于急、
危、重证，多能力挽狂澜，施于慢性顽病痼疾，亦

能起沉疴于须臾。但用好温法重在对证而不在于套
用西医病种，总以温治 “寒”为总纲，或阴证，
或阳虚，或里寒，全在辨证恰当而已。
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