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丁甘仁运用六经辨治湿温经验探析
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［摘　要］　通过学习丁甘仁医案，梳理其运用六经辨治湿温病的经验，归纳出其治疗湿温的三大特点：其一，不拘泥湿温病只

限于阳明、太阴二经，而是将其扩大到六经范畴。先辨病位，再定方药，擅用合方。真正做到“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。

其次，重视少阳、厥阴经的枢机作用，善用柴胡运转枢机。第三，经方和时方并用，经方为主，在经方基础上加用芳化、苦燥、淡

渗、疏达之品以助化湿。
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　　丁甘仁，名泽周，为清末民初孟河四大名医之
一。其临证时能融合伤寒、温病两大学说，化经方、
时方于一炉。在治疗温热病时，也常常将伤寒的治
疗法则贯穿其中。我们在学习丁甘仁医案时，确感
其运用六经辨治湿温病特色鲜明，疗效显著，故将些
许体会整理于下，以飨同道。
湿温病是指湿热之邪侵袭人体所导致的以脾胃

为病变中心的一类疾病。早在宋代朱肱《伤寒类证
活人书》中就提出其治疗原则为“治在太阴，白虎加
苍术汤主之”，可见利用六经来说明本病的病变部位
由来已久。清代温病名家薛生白更是指出：本病“中
气实则病在阳明，中气虚则病在太阴”的病理机制。
由于湿温病缠绵难愈，且随着病人体质的不同及治
疗的干预极易发生变证，因此，比较经典的“实则阳
明，虚则太阴”则难以全面概括千变万化的种种临床
证候。
丁甘仁在深入领会前人理论的基础上，结合《伤

寒论》中六经辨证方法，并不拘泥于阳明、太阴两经，
而是本着“辨病机，有是证，用是方”的原则，广泛而
灵活地运用六经体系及张仲景经方辨治湿温病，丰
富了湿温病的治疗方法。

１　太阳表郁，宜宣表化湿
湿热病邪初犯人体，郁遏在表之卫阳，患者表现

为恶寒，发热，身重，关节痛楚等太阳经湿郁之象。
同时由于内外合邪，中焦湿困，从而出现胸闷，泛恶，
纳食减少，舌苔垢腻等太阴损伤的症状。对于此种
病况，丁甘仁主张采用“外开太阳之表邪，内除太阴
之里湿”的表里双解之法，常常应用五苓散合平胃散

加减治疗［１］１１２５。其中特别提出的是，桂枝与苍术两
味药物的应用：桂枝辛甘温散，既可祛除在表之邪，
又可通阳化气，助人体水湿之渗利；苍术苦温燥湿，
尚有一定解表之力。《湿热病篇》中第二、三条均用
苍术治疗湿邪困表的证候，特别是第三条中还明确
指出了苍术皮可用于治疗有“恶寒”症状者。此二药
均属温性药，然对于表邪较重，湿邪化热尚轻之证，
用之可谓恰到好处。同时方中之厚朴、陈皮疏理气
机，猪苓、茯苓淡渗利湿，再配合鲜藿香、鲜佩兰芳香
化浊，故奏效显著。
还需要注意的是，吴鞠通提出湿温病的治法上

有“禁汗”之说［２］，指出“汗之则神昏耳聋，甚则目瞑
不欲言”。其实这一提法宜活看，对于湿温病湿邪已
化热，且热象较明显者；或是湿温初起即投以麻、桂、
羌、防等辛温发散药物，损伤心液、心气，确可出现湿
邪上蒙的神志异常症状。但对于湿邪郁遏卫表，仍
可以使用宣表化湿之法予以治疗，即薛生白所言：
“既有不可汗之大戒，复有得汗始解之治法”。关于
其遣方用药，丁甘仁之法可资参考。

２　热重于湿，当清解阳明
湿热病邪侵袭人体，多从口鼻而入，“直趋中道”

而犯于脾胃。薛生白有言：“阳明为水谷之海，太阴
为湿土之脏，故多阳明、太阴受病。”而对于素体阳旺
之人，湿热病邪会随从火化而归于阳明，从而形成了
以“热炽阳明，湿困太阴”为基本病理特征的热邪偏
重的湿温类型。由于阳明病可以分为阳明表证、阳
明经证及阳明腑证，因此，丁甘仁亦将其分成数种情
况分别论治。
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２．１　阳明里热下利，兼表不解
葛根、黄芩、黄连汤出自《伤寒论》第３４条：“太

阳病，桂枝证，医反下之，……喘而汗出者，葛根芩连
汤主之。”后世医家多认为其有“外散表邪，内清里
热”之功［１］１１２５。丁甘仁灵活将其用于治疗湿温病属
于阳明里热下利，兼有阳明表邪未解之证候者，并谓
其有解肌清温、苦化湿热之功。葛根入于阳明，升清
以止泄，发表以解肌。周禹载在分析本方时指出：
“舍桂枝而用葛根，取其因势达外，本腑本经之为便
也”。黄芩、黄连味苦燥湿，性寒清热，诸药合用，自
有利止热除之效。

２．２　阳明经热炽盛，湿困太阴
此证临床表现为高热不退，或潮热汗多，口渴欲

饮，身重脘痞，舌红绛、苔黄微腻，脉滑而数。多见于
湿温病中湿邪将要化燥，却尚未化尽之时。虽有一
派阳明热盛之象，同时尚伴有身重，脘痞，舌苔腻等
湿困太阴的症状。丁甘仁认为，此证治疗重在阳明，
兼顾太阴。故拟辛寒清气泄热，苦燥兼化脾湿之法，
临证时常以白虎加苍术汤［１］１１３０加减化裁，如口渴津
亏较甚者，常加入天花粉、芦根等生津泄热且不碍化
湿之品以助膏、知之力；如发热较重，则辅以金银花、
连翘等辛凉疏达之药以透邪达表；如患者胸痞、恶
心、腹胀等湿邪症状较重时，可酌加竹茹、半夏以化
湿，茯苓皮、滑石、通草淡渗利湿。

２．３　湿热积滞互结，阳明腑实
湿温病虽有“禁下”之戒，但不可完全拘泥。当

湿热与积滞结于肠道，则必须应用下法。治疗时尚
分两种情况：一种见于积滞停于肠道，尚未形成腑
实，此时可以遵循叶天士“下之宜轻”的治疗方法。
另一种情况则湿邪完全化燥，形成阳明腑实证候。
丁甘仁指出：区别两种证候的关键在于患者脐下是
否拒按。对于前者，丁甘仁常使用郁李仁、火麻仁等
药物润肠通便［１］１１３４。而对于后者，丁甘仁则果断的
予以大承气汤攻下热积［１］１１２９，并谓“有形之滞得下，
则无形之邪自易散”。在丁甘仁的医案里，攻下法的
及时应用，不但能够挽救许多危候，甚至可以收到
“起死回生”之效。当然丁甘仁在运用芒硝、大黄攻
积时亦十分注重保护胃气，中病即止，药后调理胃
气。此外，在用药的同时，还叮嘱患者要节制饮食，
以防“食复”的发生。

３　少阳厥阴，多透达枢机
湿温病邪处于半表半里的病位常被称作邪伏膜

原，其治疗一般应用达原饮作为主方随症加减。然

达原饮方中药物辛香燥烈，仅适用于表现为憎热恶
寒，舌苔白腻如积粉的秽浊邪气较重的湿温病证。
而对于一些湿邪不是很重的邪伏膜原证则不适宜，
误用后甚至有化热之弊。
丁甘仁认为，少阳为全身半表半里之部位，即膜

原所在之地。因此，对于湿邪不是很甚的邪伏膜原
证候，表现为寒热往来、口苦、胸满胁痛等症状时，多
从少阳论治，常应用柴葛解肌汤加减治疗。在药物
选择上，一般只选取原方中柴胡、葛根两位君药。其
中柴胡行于少阳经，和解枢机；葛根乃阳明经之正
药，可清阳明之热。同时减去苦寒冰伏的黄芩等药
物，复加入芳香化湿之藿香、佩兰、豆卷，利湿之泽
泻、六一散等，同时配合服用甘露消毒丹以解秽毒。
如此配伍应用，则枢机得开，湿热得散，而病自愈。
需要说明的是，丁甘仁十分重视柴胡转运枢机

的作用。薛生白在《湿热病篇》中对于湿温病中少阳
与厥阴的枢机作用讲得非常清楚：“病在二经之表
者，多兼少阳三焦；病在二经之里者，每兼厥阴风木。
以少阳厥阴同司相火，阳明太阴湿热内郁，郁则少火
皆成壮火，而表里上下充斥肆逆”。可见少阳厥阴在
湿温病的发病过程中意义极为重大，因此，在临证
时，对于湿温病缠绵不已，正虚邪恋，恶寒发热症状
较为明显，且内热较甚者，多从三阳合病进行论治。
常处以小柴胡汤加桂枝白虎汤加以治疗。而其中柴
胡和解枢机，透达膜原，对疾病的快速痊愈功不
可没。
对于邪陷厥阴证，丁甘仁亦常用柴胡转运枢机，

使邪气自他经而出。如其治疗湿温三阴合病之重
证，常应用桂附理中汤温脾肾之寒，同时配合小柴胡
汤，以拨动枢机，使得邪气转出阳经。还如其治疗一
孕妇患湿温日久，邪入厥阴，出现肝风夹热上扰，表
现为四逆、口噤、神昏等一派危候。丁甘仁不避证
险，遵从“有故无殒，亦无殒也”之经旨，以四逆散加
入化痰熄风之品而收效［１］１１２７。

４　邪入阴经，须温阳固脱
湿温日久，缠绵难愈，湿邪留恋人体，损伤人体

阳气，可引起心、脾、肾三脏之阳气衰微。故叶天士
有“湿盛则阳微”之论断。由于阳气虚衰，水湿无以
温化，更易停留于体内。二者互为因果，恶性循环，
常常导致危重症的出现。因此，湿温病后期阳气不
足的阶段，完全可以按照伤寒太阴、少阴虚寒证进行
辨治，根据“宜服四逆辈”的治疗原则，温法就成为了
这一阶段的根本大法。

·３５３·２０１３年第４期 马明越等　丁甘仁运用六经辨治湿温经验探析



４．１　少阴脱证
本证型常见于患病时间太久或误用过于寒凉药

物所致，往往见于湿温病的终末期。由于肾阳衰微，
阴寒独盛于内，格阳于外，患者会表现身热、颧红、口
干、脉数等一派假热之象。但经细致检查后，又可发
现患者具有虽口干却不欲饮或喜热饮，精神疲惫而
不亢奋，小便清长且色白，舌质不红而灰，舌面扪之
不干，脉数但无力欲绝等一系列虚寒表现。因此，丁
甘仁强调识证的重要性，否则寒热误判，生死在顷刻
之间。在治疗上主张运用大剂参附龙牡汤以回阳、
潜阳救逆，对于因阳气不足，无力推动引起之便秘
者，常加用半硫丸以通下冷积［１］１１３４。

４．２　少阴水凌证
少阴水凌也是在湿温病后期经常出现的证候，

其主要原因在于肾阳虚衰，寒水无制上犯。患者多
表现为浮肿，心悸，气短，腹满胀，小便少，舌淡苔白。
丁甘仁治疗本病常从太阳、少阴经着手，认为太阳乃
寒水之经，本阴而标阳；太阳与少阴互为表里，少阴
为水火之脏，本热标寒。太阳之阳不行，少阴之阴亦
伤。少火不能生土，中土不健，则水湿泛滥。因此，
常用五苓散合真武汤，以开达肺气，鼓动肾阳，温化

水湿；同时合入五皮饮及椒目等利水消肿之品，以标
本同治，增强疗效。当然对于出现寒邪夹饮循肝经
上扰，表现为干呕、烦躁者，常将吴茱萸汤合入于
内［１］１１３３。

５　结语
综上所述，可以看出，丁甘仁运用六经辨治湿温

病可谓既遵经旨，又圆机活法，方药多变。概括起来
大致有三方面特点：其一，不拘泥湿温病只限于阳
明、太阴二经，而是将其扩大到六经范畴。先辨病
位，再定方药，擅用合方。真正做到“观其脉证，知犯
何逆，随证治之”；其次，重视少阳、厥阴经的枢机作
用，善用柴胡运转枢机；第三，经方和时方并用，经方
为主，在经方基础上加用芳化、苦燥、淡渗、疏达之品
以助化湿。
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