
剂。如暑温“谢右”案，因秋凉引动伏暑，夹湿滞内
阻，证属太阳、阳明为病。太阳表闭，则寒热无汗，头
胀且痛；暑湿内阻阳明，胃气不得下降，则胸痞泛恶。
故治当表里兼顾，疏透伏邪而化湿滞，其用淡豆豉、
前胡、薄荷疏透之剂，加香薷、鲜藿香、鲜佩兰、荷叶
芳香化湿之品等。暑湿蕴蒸阳明，漫布三焦，虑其逆
传厥阴，治当清暑除湿，清心开窍，其用清水豆卷、牛
黄清心丸、益元散等；若出现“暑湿化热，蕴蒸阳明之
里”，则用竹叶石膏汤加味。暑温亦兼见太阴脾虚
证，如暑热见大便溏薄，小溲短赤，心烦少寐，当表里
兼顾，丁甘仁仿《伤寒论》表里同病、里重于表当先治
里之旨，以理中汤加减，先健脾土，后解肌疏邪。暑
温邪在营分，致迫血妄行，或逆传厥阴，出现神识病
变，病势较重，多用清营凉气，或清营转气之法。如
暑温“何女”案：暑病在营未解，少阴阴液已伤，阳明
伏暑化热，灼津为痰，痰阻肺络，用人参白虎汤合清
营增液汤加减，清营凉气，肃肺化痰。
丁甘仁治暑温常用寒凉药，或苦寒，或甘寒。苦

寒药如黄连、栀子，主要清暑化湿；证在气分，可用黄
连清气除湿。甘寒药有天花粉、葛根等，主要用于津
伤较重，或邪在营分。因暑必挟湿，故暑温病多用宣
化祛湿药，如鲜藿香、鲜佩兰、荷叶、香薷等芳香化湿
药。暑温辨证多在阳明，竹叶石膏汤、人参白虎汤较
常用；因暑温耗气伤津，白虎汤反倒少用。

２．３　湿温
《丁甘仁医案》湿温案２４例。丁甘仁辨治湿温

病，病在卫分、气分，多按三阳经辨治；湿胜阳微，多
循三阴经辨治。湿温病的特点，多热在阳明湿在太
阴，病势弥漫，蕴蒸气分，湿热黏腻，病势缠绵难愈。
湿温病的转变，有从阳化热、从阴变寒两个方面。湿
温亦可出现津伤情况，多发生在邪入营分之际。
太阳、太阴为病，表邪郁遏，湿滞中焦，丁甘仁以

五苓散合平胃散加减。太阴、阳明为病，暑湿蕴蒸阳
明，湿滞肠间，湿温兼痢重症，其治泄气分伏邪，化阳
明垢浊，表里双解，通因通用，用炒豆豉、金银花炭、
炒竹茹、鲜藿香及枳实导滞丸等。太阴、阳明为病，
热搏注泄，大便溏薄，以葛根黄芩黄连汤加味，解肌
清温，苦化湿热。秋温伏暑，蕴蒸阳明，壮热，有汗不
解，口干欲饮，两足逆冷，为热在阳明，湿在太阴，以
加味苍术白虎汤，清温燥湿。又阳明之热、太阴之
湿，蕴蒸气分，漫布三焦，有温化热、湿化燥之势，以
苍术白虎汤加减。少阳、阳明为病，伏邪蕴湿，逗留
膜原，以柴葛解肌汤加味。伏匿之邪，移于少阳，蕴

湿留恋中焦，胃失降和，其治和解枢机，芳香淡渗，以
小柴胡汤加减。伏邪蕴湿化热，由气及营，由经入
腑，腑中宿垢不得下达，则以导滞通腑为主，清温凉
营佐之。热入营分，红疹布于胸膺之间，湿温化热化
燥入营，伤阴劫津，有风动痉厥之险，治以生津凉营；
若少阴之阴已伤，水不济火，营分之热尚炽，七八日
未更衣，治以生津泄热，佐通腑气缓下，寓下则存阴
之意。温邪化火，由气入营，热邪内炽，伤津劫液，化
源欲竭，治以养阴救液，清火开窍。
湿温病湿胜阳微，邪入三阴，治以温阳祛湿。如

邪入太阴，其用附子理中汤加减。邪在太阳、少阴，
以五苓散合真武汤加减。邪陷少阴、厥阴，以吴茱萸
汤加味。邪陷少阴，肾阳湮没之戴阳证，治以温经扶
正而潜浮阳，药用党参、龙骨、煨益智仁、炮附子、牡
蛎、鹿角霜等。
总之，丁甘仁对伤寒、温病的辨治，打破了历来

寒温对立的格局，不拘于伤寒辨治之法不能用于温
病的成见，灵活运用张仲景六经辨证，揉合温病学派
之长，其独特的辨证思路，为近代中医学注入了新的
内涵，对研究伤寒与温病也有着重要的启发和借鉴
意义。
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