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《温病条辨》湿热类温病证治

许　家　松

（中国中医科学院研究生院，北京市海淀区西苑操场１号，１０００９１）

通讯方式：ｍｘｂｍｓｌ＠１６３．ｃｏｍ

［摘　要］　《温病条辨》创建了以三焦为纲，病名为目，温热、湿热分类的温病辨证论治新体系。其中，温热、湿热分类对温病证

治具有重要和执简驭繁的临床指导意义。从吴瑭自述、湿热类温病病机复杂性的论述、诊治与用药原则的提要钩玄、条文与

方剂的数量等方面，论述了湿热类温病是全书的重点、难点和精华所在。并附医案验证其临床运用。

［关键词］　温病条辨；湿热；辨证论治

　　吴瑭著《温病条辨》创建了以三焦为纲，九种病
名为目，温热、湿热分类的温病辨证论治新体系［１］。
三焦为纲者，主要是以三焦概五脏，对温病进行脏腑
辨证；九种病名为目者，主要是界定温病范畴，把温
病按发病季节、气候特点和疾病性质予以不同的命
名，进行辨病论治。但是对九种温病并非一一罗列，
而是根据是否挟湿，从性质上归为两大类：一为温热
类，即“温病之不挟湿者”，包括风温、温热、温疫、温
毒、冬温和秋燥（温燥）；一为湿热类，即“温病之挟湿
者”，包括暑温、湿温、伏暑。由于这两类温病在发病
季节、病因、证候、病机、治则、治法、治禁、方药等方
面具有很大区别，不容混淆。因此，按温热、湿热进
行定性分类，对温病的辨证论治实具有执简驭繁的
指导意义。

１　湿热类温病是全书论述的重点、难点
湿热类温病包括暑温、湿温、伏暑。“暑温者，正

夏之时，暑病之偏于热者也。湿温者，长夏初秋，湿
中生热，即暑病之偏于湿者也”；“暑兼湿热，偏于暑
之热者为暑温，多手太阴证而宜清；偏于暑之湿者为
湿温，多手足太阴证而宜温”；“长夏受暑，过夏而发
者，名曰伏暑”［２］。三者的关系是“伏暑、暑温、湿温，
证本一源”。
湿热类温病作为全书的重点和难点，诚如吴瑭

自谓：“湿温较诸温，病势虽缓而实重”；“病难速已”；
“瑭所以三致意者，仍在湿温一证。盖土为杂气，寄
旺四时，藏垢纳污，无所不受，其间错综变化，不可枚
举。其在上焦也，如伤寒；其在下焦也，如内伤；其在
中焦也，或如外感，或如内伤。至人之受病也，亦有
外感，亦有内伤。使学者心摇目眩，无从捉摸。……
较之风火燥寒四门之中，倍而又倍，苟非条分缕析，

体贴入微，未有不张冠李戴者”；“按湿温门中，其证
最多，其方最伙”［２］。再从全书的条文和方剂数量来
看，湿热类均多于温热类。按全书２３８条条文，１９８
方计算，温热类条文１０２条（４３％），湿热类条文１３６
条（５７％）；温热类方剂７４方（３７％），湿热类方剂

１２４方（６３％）。
从现代医学来看，多发于夏秋季节的感冒、流行

性感冒、乙型脑炎、流行性出血热、肠伤寒、钩端螺旋
体病、急性重症肝炎等多种急性传染病和感染性疾
病，中医多从湿热类温病辨证论治。从２０世纪５０
年代以来，现代医家对上述疾病从暑温、湿温、伏暑
辨治，取得了显著疗效，充分显示了中医学的优势。
近年来，对一些复杂、难治性的疾病，从湿热论治，亦
收良效。

２　湿热类温病病因病机论述
湿热类温病以湿温为代表。

２．１　病因与发病特点
湿温为复合病因，多内外相合而发病。①外湿：

源于湿热气候。其发病时间集中在夏秋季节。从
“五运六气”的六气六步主时来看，主要集中在“四之
气”“太阴湿土”主时这一时段。约在每年６月中旬
夏至以后到９月中旬秋分之前。这一时段是一年中
气温最高、雨量集中的季节。气候炎热、潮湿、多雨。
原文谓：“热极湿动，火生土也，上热下湿，人居其中
而暑成矣”；“湿温者，长夏初秋，湿中生热”；“热湿
者，天时长夏之际，盛热蒸动湿气流行也”［２］。在天
暑下迫，地湿蒸腾的气候条件下，湿热之邪，自口鼻
吸受而入侵人体。②内湿：即湿自内生。由于人与
天地相应，脏气法通四时，湿热季节，人体也相应表
现为湿热特点。时令湿热，加重了人体脾胃运化水
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湿的负担，脾胃受困，运化不及而致湿热内蕴。加以
炎热季节，贪凉饮冷，过食生冷之物，阻遏脾胃阳气，
也会使湿阻内停。再如“酒客中虚”、脾虚体质、老幼
脾弱也易形成内湿。③内外相合：即湿热之气自外
自表侵袭，湿热内蕴自内发，内外相引相合而致发
病。原文谓：“有自表传来，有水谷内蕴，有内外相
合”；“客邪即从表入，而伏邪又从内发也”；“内不能
运水谷之湿，外复感时令之湿”［２］。④气候的异常湿
热：如当年气候较常年反常，炎热和雨湿过盛，则更
易多发而重。原文谓：“子、午、丑、未之年为独多。”
即当年客气客运为湿热偏盛之年。⑤体质因素：原
文指出，“长夏盛暑，气壮者不受也，稍弱者，但头晕
片刻，或半日而已，此则即病”［２］。气虚者尤甚，甚则
邪伏体内，过夏而发为伏暑。

２．２　病机特点
湿热类温病的病机总的特点是湿郁热蒸，三焦

俱受；阻气伤阳，兼损阴液。病机远较温热类复杂、
多变。从病性来看，湿热合邪，属于复合病因。热为
阳邪，易损阴液，湿为阴邪，阻气伤阳。正如原文谓：
“热湿者，在天时长夏之际，盛热蒸动湿气流行也。
在人身，湿郁本身阳气，久而生热也，兼损人之阴
液。”［２］从病位来看，由于气机受阻是全身性的，因
此，上中下三焦俱受，但总以脾胃为中心。如初期虽
在上焦，表现为“头痛恶寒”等表湿证，但同时还会出
现“胸闷不饥”等中焦脾胃症状。从病势传变来看，
由于湿为阴邪，重浊腻滞，不若热邪张扬于外，传变
迅速，因此表现为起病缓、病程长而缠绵难愈。再加
以湿热二者多少不同，互有进退之变，寒化热化不
一，致使病机转化十分复杂，合并症多。
三焦病机分述如下：在上焦表现为湿热郁困肌

表、肺脾气机受阻的表湿热证，兼见中焦脾胃症状。
由于热居湿中，起病缓而不张显，不治则传中焦。正
如原文所述：“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，状若阴虚，
病难速已，名曰湿温”。
在中焦，表现为湿热郁阻脾胃气机乃至三焦气

机受阻的里湿热证。原文谓：“湿之入中焦，有自表
传来，有水谷内蕴，有内外相合。其中伤也，有伤脾
阳，有伤脾阴，有伤胃阳，有伤胃阴，有两伤脾胃，伤
脾胃之阳者十常八九，伤脾胃之阴者十居一二，彼此
混淆，治不中窾，遗患无穷，临证细推，不可泛论。”［２］

中焦湿温的病机十分复杂。其发热甚而不扬，但热
不寒，汗出热解，继而复热。由于湿热郁阻中焦脾胃

的升降气机，表现为胀满痞闷，不饥不食，呕、哕，大
便溏泄，黏而不爽或闭而不结，小便不利。湿热郁蒸
可及于上焦，可以出现上蒙清窍、神识改变。轻则机
窍不灵、热蒸头胀、神识如蒙，重则蒙蔽心窍出现昏
迷。郁蒸肌肤，可为面黄如垢，为白、为黄疸。郁
于经络，可出现肢体关节酸痛、“肢体若废”的运动障
碍。由于湿性重浊黏滞，湿温流连中焦气分的时间
较长。其病机转化不一，湿盛可出现寒化，向寒湿转
化，热盛可出现热化、燥化。转化的条件重在中气的
盛衰，而体质和治疗因素也会影响这种转化。阳气
盛，过用燥热药，易热化；反之，则寒化。以“黄疸”为
例，寒化为“阴黄”，热化为“阳黄”。
在下焦，表现为湿热阻闭脾肾气机，气阻、气闭、

气虚，甚则阳虚、虚实夹杂的里湿热证。由于脾肾气
机受阻，全身气化不行。在上可为“神昏阻窍”，在中
可为不饥不食，肠中气塞，在下既可以是二便不通，
也可以是便溏下利、腹痛、肛坠、便血等。正如原文
所述：“湿久浊凝，至于下焦，气不惟伤而且阻矣”。

３　湿热类温病证候特点和辨证要点
湿热类温病由于感受湿热阴阳合邪的共同作

用，在证候上与温热类温病相较，出现了一系列后世
所谓“矛盾性症状”，列举如下。
发热特点：热度很高，身热灼手而不显张于外，

即“身热不扬”，不若温热类面红目赤，一望则知。
汗出特点：汗出热解，继而复热不为汗衰，或但

头汗出，齐颈而还，汗液黏手而味酸浊，不若温热类
大汗淋漓。
口渴特点：口渴而不甚欲饮或竟不渴，不若温热

类渴饮、烦渴。
面色特点：面色淡黄如垢，不若温热类面赤、

目赤。
神识特点：表现安静、淡漠、呆钝，甚则时清时

眛、昏蒙，不若温热类烦躁不安、谵语，甚则昏迷。
头身特点：首如裹、目如蒙、机窍不灵、身重酸

困，不若温热类头痛、目赤。
大便特点：脘腹胀满而不燥结，多为溏黏便，便

不爽，甚则不通，不若温热类大便燥结。
舌象特点：舌苔滑腻厚浊，不若温热类舌苔黄

燥，甚则深黄褐而黑，起芒刺。舌苔的滑腻厚薄程度
示湿之轻重，苔越滑腻厚浊，甚则分布满舌，示湿重。
舌苔黄之深浅示热之轻重，苔略腻而苔色由黄而淡
黄、黄白、灰白，甚则灰黑，示热渐轻而湿渐重，甚则
向寒湿转化。
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脉象特点：脉濡而缓，甚则脉象模糊，示湿重，不
若温热类脉洪大而数。
湿热类温病的证候繁多，但舌脉诊应为辨证

要点。

４　湿热类温病治疗要点勾玄
清热化湿应是湿热类温病总的治疗法则。但

是，由于湿热病因属阴阳合邪、湿热交混，带来了证
候的复杂性、病机的复杂多变，因此，治疗上的难治
性非同一般。原文谓：“汗之则神昏耳聋，甚则目瞑
不欲言，下之则洞泄，润之则病深不解”；“发表攻里，
两不可施，误认伤寒，必转坏证，徒清热则湿不退，徒
祛湿则热愈炽，湿热交混，非偏寒偏热可治”［２］。可
见汗、下、滋和单一的清热利湿均难以奏效。温病学
家素以“如油入面，难分难解”；“抽丝剥茧，层出不
穷”述其难治性。《温病条辨》在精研叶天士医案的
基础上，对如何清热化湿提出了一系列重要原则与
方法，成为全书的点睛之笔，对临床有极重要的指导
意义。

４．１　分解湿热
“湿为阴邪，非温不化”。湿热交混，“湿去则热

孤”。对用药原则，提出“温病之不兼湿者，忌刚喜
柔，温病之兼湿者，忌柔喜刚”。所谓“柔”者，指甘凉
滋润方药。所谓“刚”者，指辛温苦燥方药。对下焦
湿温，《温病条辨》甚至提出，“不惟不忌辛温，且用辛
热”［２］。在中下焦篇中，《温病条辨》大量引用了《伤
寒论》三阴病的方药，不惟不忌人参、白术、黄芪，甚
至使用了干姜、桂枝、附子。

４．２　对化湿方法，提出“气化则湿化”，“气化则湿热
俱化。”
所谓“气化”此处指宣通气机。由于肺主一身之

气，因此，以宣通肺气为要，指出：“虽云三焦，以手太
阴一经为要领，盖肺主一身之气，气化则暑湿俱
化”［２］。宣通肺气，重用杏仁。全书用杏仁的方剂达

２５方之多，如三仁汤、杏仁汤、杏仁滑石汤、杏仁石
膏汤、杏仁薏苡汤等。

４．３　对三焦俱受，提出分消三焦
原文谓：“三焦俱受者，则用分消”；“三焦受

邪，……以升降中焦为定法”。常用方法有：①对上
焦湿热，治以轻宣肺气，辛宣芳化。所谓“盖肺主一
身之气，气化则湿亦化也”。治以辛宣芳化，偏于辛
凉者有三仁汤、清络饮，偏于辛温者有新加香薷饮、
藿香正气散等。后世藿朴夏苓汤亦可应用。属痰浊
蒙蔽心包者，可用“三宝”开窍，茯苓皮汤利湿。叶氏

“甘露消毒丹”及后世“菖蒲郁金汤”也是常用方剂。

②对中焦湿热，以通降脾胃之气为主。常用辛开苦
降法以开闭结、泄湿满。如杏仁滑石汤、黄芩滑石
汤、一至五加减正气散、泻心汤加减等。如热重者，
可用苦辛寒，如黄芩、黄连、栀子等苦寒药既能清热，
又可燥湿；如湿重者，可用苦辛温，如厚朴、半夏、草
果、大腹皮等既能燥湿，又能行气化湿。苦辛淡法，
如茯苓、薏苡仁、通草等，应用更广。以及后世蒿芩
清胆汤用于清透少阳、分消湿浊。③对下焦湿热，以
通利膀胱之气为要。常用淡渗利湿法，使湿热之邪
从小便排出。叶天士所谓“通阳不在温，而在利小
便”［３］是也。淡渗利湿法，在上中焦湿温中亦常配合
应用。方如茯苓皮汤、宣清导浊汤、茵陈五苓散、二
金汤、滑石藿香汤等。以上轻宣芳化、辛开苦泄、淡
渗利湿是最常用的化湿方法，而且三者常结合运用，
使湿热之邪就近而出。④其他化湿方法，如疏风散
湿法，可用活人败毒散。湿重或因素体阳虚或因误
用寒凉致使湿热向寒湿转化者，常用温阳化湿法，如
厚朴草果汤等。由于气虚邪留不化者，常用益气化
湿法，如补中益气汤、加味异功汤等。这几种方法用
之得当，往往收逆流挽舟之效。

５　病案举例
患者，男，４４岁，２０００年８月７日初诊。主诉：

术后持续发热伴头痛６周。现病史：患者于１９９３年
诊断为“乙型肝炎”，ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、乙肝核心抗体
持续阳性，肝功能异常，时肝区疼痛。２０００年５月

２４日出现柏油样便，入北京某医院住院治疗。钡餐
及胃镜检查示：食道静脉曲张。Ｂ超示：肝硬化、脾
大、门静脉高压。血常规及生化检查示：血小板减
少，白蛋白降低，Ａ／Ｇ倒置。体温正常。诊断肝硬
化、脾功能亢进。于２０００年６月２３日行脾切除手
术。术后第二天出现发热（３９℃以上），予抗生素、消
炎痛、百服宁加物理降温等措施可暂时退热，停药则
体温回升，已持续用药５周余。血象正常。医院劝
其出院，倘体温在３８．５℃以上，可服百服宁退热。

２０００年７月１６日出院，出院当天服百服宁后体温

３７．９℃。现症：发热。１日内体温波动，晨起３７～
３７．５℃，１４：００－１６：００时为高峰，波动在３８．５～
３９．３℃。晚上２１：００体温退至３７～３７．２℃。高热
时头痛、颈发硬，无恶寒，口不渴或不甚渴饮，口黏、
口苦，手足心热。每日服百服宁后汗出热降，继而复
热。脘痞，腹胀，发热高时，大便偏稀。肝区时有疼
痛，呈刺痛。
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舌诊脉诊：面色暗黄如垢，精神差。舌质暗红、
瘀，苔淡黄厚腻满布、中心有剥脱，脉沉濡。实验室
检查：血白细胞３．４９×１０９／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶７２
Ｕ／Ｌ，天冬氨酸氨基转移酶１２９Ｕ／Ｌ。西医诊断：①
慢性乙型肝炎；②肝炎后肝硬化，脾大，脾功能亢进，

门静脉高压，食管静脉曲张；③脾切除术后发热待
查。中医辨证：肺、肝、脾湿热蕴阻挟瘀，湿温类证。

治法：清热化湿，佐以行气健脾。以蒿芩清胆汤合竹
叶石膏汤加减治疗。处方：青蒿１５ｇ，黄芩１０ｇ，青
皮、陈皮各１０ｇ，法半夏１２ｇ，茯苓１５ｇ，甘草６ｇ，滑
石２０ｇ，青黛３ｇ，黄芪３０ｇ，淡竹叶１０ｇ，生石膏

３０ｇ，枳实６ｇ，竹茹１０ｇ，银柴胡１０ｇ。水煎服，每日

１剂，３剂。忌辛辣油腻饮食。２０００年８月１１日二
诊：药后体温高峰推迟并缩短至晚７～９时，高峰时
体温３８℃，８月９日高峰３９．３℃；服百服宁１次。

仍有口苦、口黏，纳呆，脘闷，大便先干后黏。舌质红
暗、苔淡黄厚腻较上次已减，脉濡滑。以杏仁滑石汤
合三仁汤加味治疗。处方：苦杏仁１０ｇ，薏苡仁

３０ｇ，白豆蔻１０ｇ，滑石３０ｇ，通草６ｇ，厚朴１０ｇ，法
半夏１２ｇ，淡竹叶１０ｇ，橘红１０ｇ，郁金１０ｇ，黄连

６ｇ，黄芩１０ｇ，青蒿１５ｇ，生石膏３０ｇ（先煎）。水煎
服，每日１剂，７剂。２０００年８月１８日三诊：颈硬、

足心热消失，仍有口黏苦，不欲饮，大便已转调，８月

９日后未服退热药。舌质暗红、苔薄淡黄、根部厚
腻，脉沉濡。处方：二诊方橘红改青皮、陈皮各１０ｇ，

加大豆黄卷１０ｇ，６剂。１周后再诊，体温最高值波
动３７．１～３７．６℃之间，后恢复正常。血象正常。后
以六君子汤合黄连温胆汤收功。患者体温记录至

２００１年１月４日，均正常范围，疗效巩固。转为养
肝健脾治疗，半年后恢复全日工作。后以养肝疏肝
法，用方药中先生“加味黄精汤”治疗后，肝功能正
常，Ａ／Ｇ倒置纠正，透明质酸、Ⅲ型前胶原、Ⅳ型胶原、

层粘连蛋白由明显异常转正常，后改汤为丸收功。

综上所述，《温病条辨》对湿热类温病的论述，实
属全书的重点、难点和精华之所在。对诊治急性传
染性疾病、感染性疾病以及复杂难治性疾病，中医辨
证为挟湿者，均有重要的临床指导意义。
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第２０次全国特色医疗名医学术交流暨中医养生保健论坛通知
会议由北京聚医杰医药科学研究院与有关学会联合主办，将于２０１３年５月２６－２９日在湖南张家界市召开，主题

是：中医药特色疗法治疗各种常见病、疑难病及中医养生保健。

一、会议内容：１．有关专家作中医药治疗常见病多发病、疑难病的学术讲座；２．有关专家作中医养生保健的学术

讲座；３．成立“中医养生保健研究专家委员会”；４．表彰特色医疗名医和中医养生保健优秀人才；５．代表们作学术交

流；６．参观张家界国家森林公园和凤凰古城。

二、征文要求：运用中医药治疗常见病多发病及各种疑难病等方面和运用针灸、刮痧、食疗、足疗等方法开展中医

养生保健的经验；稿件需打印，附２００字以内作者简介。

三、有关说明：１．本次会议将评选特色医疗和养生保健方面的优秀论文；２．颁发继续教育学分证书；３．表彰中医

养生优秀人才和疑难病等方面的特色医疗名医；４．向参会代表赠送《实用验方一百首》、《食疗保健百问》、《民间医药和

民营中医医疗工作文件汇编》等书刊资料和有聚医杰标徽的纪念品及工作服；５．参加本会议者将注册为“聚医杰会

友”，长期享受获赠相关信息资料；６．各项表彰的名医均不收评选费用，但报名时需提供执业医师证或乡医证和康复保

健师证的复印件、个人业绩介绍、报评申请（加盖单位公章）；７．具有副高以上职称或对中医养生食疗有研究者可申请

加入“中医养生保健研究专家委员会”。

四、会议费用：参会报名费２００元，会务及资料费９５０元。会期食宿及参观统一安排，费用自理。

五、报名方法：将交流论文（无论文也可报名）、报名费２００元、２寸蓝底彩色登记像４张及个人技术简介、申报特色

医疗名医或中医养生优秀人才表彰的材料等在５月１０日前用特快专递寄北京市１０００３６－９８信箱叶续宗收，邮编：

１０００３６，论文可发Ｅ－ｍａｉｌ：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ，电话：０１０－６３７７２０５１、１３３６６００５２７３、１８６１１１７４５６５，５月１０日前快

递寄发参会报到通知。会议详情请登录：ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ或ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ查询

·５２５·２０１３年第６期 许家松　《温病条辨》湿热类温病证治


