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摘要　杜仲平老师认为温法是中医八法中最具特色的治法，尤其在慢性病的治疗中有着无可比拟的优势。本文通过在中医师
承教育时跟随老师学习收集的个案举例，试图从不同角度探讨温法之临床应用价值，以及灵活掌握此法，举一反三、推而广之地

探索挖掘前景。

关键词　温法／中医药疗法
ＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎＷａｒｍｉｎｇＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌＣａｓｅｓ
ＷａｎｇＹｕｑｉ１，Ｄｉｒｅｃｔｏｒ：ＤｕＺｈｏｎｇｐｉｎｇ１，ＢａｉＨｕａ２

（１ＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｕａｔｉｎｇＣｏｕｎｔｙ，ＧａｎｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｈｕａｔｉｎｇ７４４１００，Ｃｈｉｎａ；２ＷｏｒｌｄＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＳｏｃｉｅｔｉｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１０１，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＤｕＺｈｏｎｇｐｉｎｇｈｏｌｄｓｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆｖｉｅｗｔｈａｔｗａｒｍｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃＴＣＭｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ｅｓｐｅ
ｃｉａｌｌｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ｔｈｅａｕｔｈｏｒｔｒｉｅｓｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｗａｒｍｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｓｏｍｅｓａｍｐｌｅ
ｃａｓｅｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅｓｄｕｒｉｎｇＴＣＭｔｅａｃｈｅｒａｐｐｒｅｎｔｉｃｅｅｄｕｃａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ｌｅａｒｎｔｆｒｏｍｐｒｏｆｅｓｓｏｒＤｕ．Ｔｈｅａｕｔｈｏｒ
ｂｅｌｉｅｖｅｓｔｈａｔｔｈｅＴＣＭｗａｒｍｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｈａｓａｗｉｄｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｓｐｅｃｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＷａｒｍｉｎｇＴｈｅｒａｐｙ／ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．１０．０２９

　　温法是通过温里、祛寒、回阳、通脉等作用，以消除
脏腑经络寒邪的一种治疗方法［１］，在临床上广为应用，

尤其在慢性、常见、多发、疑难性疾病的治疗上，只要把

握要领，灵活巧妙应用，正确掌握辨证与辨病相结合的

原则，每可取得事半功倍之良效［２］。笔者在师承教育

中有幸师从中医副主任医师杜仲平老师学习，见到了

诸多典型治愈病例，深感温法之奇妙，现列举数例，以

飨读者。

１　温经散寒、益气养血消症瘕（子宫肌瘤）
病案：某，女，４５岁，２００８年３月２０日就诊。诉行

经量多，２～３周不止１年余，妇科诊断“子宫肌瘤”，建
议立即手术治疗，患者因惧怕手术而要求中医治疗。

诊见：身体虚羸，面色萎黄，已显贫血貌，语声低沉。诉

经血不止，小腹隐痛，喜温喜按，六脉沉细，舌质淡胖

大，苔薄白，舌下青紫。彩超报告：子宫多发肌瘤（最大

６３ｃｍ×３５ｃｍ，最小２８ｃｍ×１３ｃｍ）。初诊漏下，
症瘕。证属气血两虚，寒凝胞宫。采用益气养血，温经

散寒之法，选天台乌药散合归脾汤加减：台乌药１５ｇ，
川楝子１５ｇ，槟榔１５ｇ，青皮１０ｇ，小茴香１５ｇ，肉桂６
ｇ，干姜１５ｇ，黄芪３０ｇ，当归２５ｇ，熟地黄３０ｇ，阿胶１５
ｇ（包冲），玄参２０ｇ，茜草２０ｇ，益母草３０ｇ，５剂，凉水
２煎，取汁６００ｍＬ，分３次温服。二诊漏下明显减少，
效不更方，再进５剂后漏下消失。三诊上方去熟地黄、
阿胶、茜草、益母草，加三棱、莪术、牡丹皮、川芎等化

裁，前后共服４５剂，行经正常，复查彩超子宫肌瘤消
失，２年后因“高血压病”住院时复查彩超：子宫正常。

讨论：“子宫肌瘤”之临床表现，属中医“崩漏”“症

瘕”范畴。临床治法颇多，通常以理气活血、凉血止血、

化瘀渗湿、软坚散结多见［３］。杜师认为寒性收引和不

通则凝是本质，是关键，而温可散寒解凝通络化瘀。本

患者虽有漏下日久，见症瘕积聚形成为标，然气血两虚

和经脉虚寒痰凝气滞血瘀为其本。故先行益气养血、

温经散寒急止其血，继以温经散寒、活血行气、软坚散

结为法，收到消其症瘕积聚之功。本例能获良效，功在

以温经散寒之法贯穿始终。

２　温肾填精，暖宫举元止滑胎（习惯性流产）
病案：某，女，２６岁，２００７年７月２３日初诊。诉婚

后３年，孕６产０，均于孕３月准时规律流产，多方医治
无效，求治中医。诊见：一般情况好，神色尚荣，无明显

倦貌，舌质淡，苔白腻，神智清，脉沉紧。追问平素月经

基本规律，１６岁初潮，色淡量中，小腹冰冷，隐痛不适，
腰膝发凉，喜温喜按，带下色白清稀，但日常劳作不受

影响。婚后每孕至３月即使卧床休息，亦不保胎。四
诊合参，当属肾阳不足，胞宫虚寒，命门火衰，胚胎失

养。治当滋肾填精，温补下元。方选右归丸加味：熟地

黄３０ｇ，山茱萸１５ｇ，山药３０ｇ，枸杞１５ｇ，杜仲１５ｇ，肉
桂６ｇ，附子片１０ｇ，菟丝子１５ｇ，小茴香１５ｇ，吴茱萸
６ｇ，台乌药１５ｇ，干姜１０ｇ，鹿角胶（烊化兑入）１５ｇ，当

·５１２１·世界中医药　２０１３年１０月第８卷第１０期



归１５ｇ，益智仁１５ｇ，黄芪３０ｇ。５剂，每剂凉水２煎，
取汁６００ｍＬ，分次口服。二诊诉服药后小腹及腰膝冰
冷有所缓解，别无不适。上方服至２５剂后又停经，先
例致患者甚惧，老师一面安慰鼓励，一面调整原方：去

附子片、干姜，加砂仁１２ｇ，白术１５ｇ，鹿角胶易为龟板
胶（烊化）１５ｇ兑入，再进１０剂。期间无不适，生活起
居正常。孕至３月前，嘱停服所有药物观察，顺利度过
３月，保胎成功。后上方为散１剂善后调理，足月顺产
１男婴。

讨论：滑胎一症，传统认为多由肾脾虚损，冲任不

调，无所系胎所致，治宜补肾益脾调冲任［３］。现代医学

已经将蛋白质组学运用到复发性流产的研究中［４］，认

为大多为母体与父体的组织抗原、血型抗原的致敏所

致，多次反复流产还能增加配偶对抗原的致敏程度［５］。

此患者因条件限制未能做更多检查，但临床表现主要

为肾阳不足，下元虚寒之症。故在滋肾填精的同时，重

用温补暖宫、益气通络之品，诸症渐行消失，而达到了

保胎目的，显示了温法与补肾的密切关系。之前，杜师

应用温肾之法，亦使数十例不孕症患者得以开怀。

３　温里宣表，壮肾利水通癃闭（前列腺增生症合并尿
潴留）

病案：某，男，８５岁，２０１１年除夕晨被邀至家中急
诊。诉平日尿频淋漓不尽，昨晚受寒，凌晨腹胀无尿，

至上午９时点尿全无，小腹膨隆，坐卧不宁，呻吟不止。
追问平时有“高血压、冠心病、慢性支气管炎”等基础

疾病，常服降压、扩张血管、抗炎止咳等多种药物，但未

发生过类似现象。诊见：体质偏胖，肺有哮鸣，心音低

钝，心率１１０次／ｍｉｎ，小腹膨隆拒按，舌胖大，质青紫，
边有齿痕，苔白润，脉弦紧数，双胫前可见凹陷性水肿，

结合病史患者当属寒邪在表，肺气不宣，肾阳衰微，水

湿不行，故上见水气凌心之哮喘，下见开合失司之膀胱

癃闭。急则治其标，即行留置导尿。遂拟辛温解表，宣

肺通气，温肾散寒，壮肾利水之法。方选麻附细辛汤合

金匮肾气丸加减：麻黄１２ｇ，细辛６ｇ，附子片１２ｇ，山
茱萸１５ｇ，山药３０ｇ，熟地黄２０ｇ，茯苓２０ｇ，牡丹皮１０
ｇ，泽泻３０ｇ，肉桂６ｇ，干姜１５ｇ，小茴香１５ｇ，台乌药
１５ｇ，牛膝３０ｇ，菖蒲１０ｇ。５剂，凉水２煎，取汁６００
ｍＬ，分次温服。５日后诸症好转，拨除尿管后尿流通
畅。原方再进５剂，排尿及心肺症状均见大愈，遂改服
金匮肾气丸３月，随访２年无复发。

讨论：癃闭一症，现理论上多以湿热蕴结，肺热气

壅，脾气不升，肝郁气滞，尿路阻塞等立论治之［６］，然吾

师认为，临床老年患者多以肾、肺阳气虚衰最为常见，

他症反少［７］，治以温阳化气，补虚通窍每获良效。此患

者年高肾衰，体胖气虚，常年心肺宿疾，新加寒邪束表，

而成肾阳衰惫，气化不布，开合不利之癃闭。虽见喉中

痰鸣，心悸、脉数等表象，然畏寒肢冷，舌胖青紫有齿

痕，苔润，说明肾阳衰惫、气化不及应为真象。故杜师

以麻附细辛汤合金匮肾气汤宣肺温肾，加之干姜、小茴

香、台乌药、牛膝、菖蒲助阳化气通窍利水而获效。后

以肾气丸久服固疗效。且临症时杜师对老年性前列腺

增生症患者，无论何种立法，均不忘加入温散之品配伍

其中，每获良效。

４　辛温解表，活血通络治白紃（银屑病）
病案：某，男，３５岁，２００８年１０月就诊。患白紃症

（银屑病）２０余年，几乎每年秋末冬初发病，中西医结
合治疗半年，至春夏好转几月，秋冬又发，如此 １０余
年。诊见：全身几乎无正常皮肤，呈地图状大片皮损，

蛎壳状痂皮，惟有面部及手背、前臂伸侧无皮损。追问

既往所服药物皆清热解毒、活血凉血、祛风止痒之品，

西药为抗组胺及维 Ａ酸之类，疗效很难说清。结合季
节发病及日晒部位皮损少的特点，杜师改用辛温解表、

活血润燥、祛风止痒之法。处方：麻黄１５ｇ，桂枝２０ｇ，
荆芥１５ｇ，防风１５ｇ，天冬１２ｇ，麦冬１２ｇ，玄参２０ｇ，鸡
血藤３０ｇ，当归１５ｇ，生地黄３０ｇ，赤芍１５ｇ，黄芪３０ｇ，
白蒺藜３０ｇ，萆２０ｇ，乌蛇１５ｇ，蜂房２０ｇ。５剂，凉
水煎服。二诊，皮损稳定无新疹，但瘙痒明显缓解，效

不更方，再进１０剂。三诊，瘙痒基本消失，皮损开始从
边缘向中央回缩，已显效。上方加减服至８０剂，皮损
基本消退，随证加减服至１２０剂后，皮损完全消失，随
访３年无复发。

讨论：“白紃”一症实属顽疾，传统认识皆以“血

热、血虚、血瘀、风燥”等为病机施治［８］，临床复发率高，

疗效很难评价。近３０年来，杜师通过长期临床观察发
现，有众多患者表现为秋冬加重，春夏减轻，受寒多发，

炎热缓解，下肢难愈，暴露部位无疹的现象，有报道说

寒冷地带发病率明显偏高［９］。对此经过反复探索后，

提出了“寒邪束表，血热风燥”的“寒包火”论点。采用

辛温解表、疏风散寒、活血润肺的治疗方法，取得了满

意疗效。本例患者正是因为常年户外垂钓，暴晒之处

无疹，衣遮处皮损严重的特点，而选用上方，采用辛温

解表、活血润肺之法而获效。

综上所述，作为中医治疗八法之一的温法，在临床

实践中有着非常巨大的挖掘空间，有着得天独厚的优

势，往往会有意想不到的疗效，特别是在慢性病治疗上

有着现代医学无法比拟的优点。因其能与他法交叉配

伍，协同使用，取长补短，相得益彰。因此只要认真学

（下接第１２１８页）
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气运脾；四肢不温，阳虚明显者，加制附子、干姜温中助

阳，纳呆厌食者，加砂仁、神曲等健脾开胃。

４　气阴两虚
主症：胃脘痞塞，满闷不舒，饥不欲食，恶心嗳气，

口咽干燥，少气懒言，倦怠乏力，大便秘结，舌胖，淡暗，

舌尖红，少苔，脉细数。治则：益气养阴，调中消痞。方

药：生脉散合益胃汤加减：太子参１２ｇ，麦冬１０ｇ，沙参
１０ｇ，玉竹１０ｇ，香橼１０ｇ，甘草６ｇ，枳壳１０ｇ。方中太
子参、麦冬、沙参益气养阴，香橼、枳壳调中消痞。随证

化裁：若阴伤口渴甚者酌加石斛、天花粉以生津止渴，

腹胀较著者加枳实、厚朴理气消胀，大便秘结者，可加

生地黄、瓜蒌、玄参润肠通便。

５　肝气郁滞
主症：胸脘不舒，痞塞满闷，食欲不振，心烦易怒，

或情志抑郁，胸胁胀满，或时作叹息，舌苔薄白，脉弦。

治则：疏肝解郁，理气消痞。方药：柴胡疏肝散加减：柴

胡１０ｇ，川芎１０ｇ，陈皮１０ｇ，香附１０ｇ，芍药１２ｇ，枳
壳１０ｇ，甘草６ｇ，郁金１０ｇ。方中香附、柴胡、川芎疏
肝散结，行气活血，枳壳行气消痞。随证化裁：大便秘

结不通者，酌加大黄、瓜蒌行气润肠通便；呕恶较甚者，

加制半夏、生姜和胃止呕。

另外，导师在治疗消渴病胃痞时强调中医综合治

疗，以中医汤剂治疗为主，配合针灸等治疗。其中针灸

治疗的优势在于疗效显著，不良反应小。针灸作用机

制可能是通过改善胃电，增加ＩＣＣ数量，增加血浆Ｇｈ
ｒｅｌｉｎ水平等发挥作用［５－８］。若胃脘胀满，嗳气厌食，恶

心欲吐者可针灸中脘、内关、足三里、太冲以疏调胃气

和胃降逆；若脾胃虚弱，运化失职可针灸中脘、脾俞、胃

俞、足三里以温中建脾，和胃止呕。中脘为胃之募穴、

腑之所会，是上中下三焦气机枢纽，针灸足三里可疏调

三焦气机，调中和胃，升清降浊。《灵枢·邪气藏府病

形》说“合治内腑”，足三里为足阳明胃经的合穴，可调

和气血，培脾胃以资气血生化之源。内关为手厥阴心

包经之络穴，为八脉交会穴，别走三焦，可宣通三焦气

机，又联系阴维脉，可宽胸和胃，理气降逆以止恶心、呕

吐诸症。诸穴合用，以近道取穴与远道取穴相配合，标

本兼治，共奏益气健脾、调中和胃、降逆止呕之效。

糖尿病胃轻瘫是糖尿病日久的常见胃部并发症，

且多与糖尿病其它神经、血管并发症并存，患者生活质

量明显下降，多伴有抑郁、悲观、沮丧的不良情绪。导

师在中医辨证论治过程十分重视心理疏导与饮食调

护。在饮食调护方面强调饮食清淡易消化、忌食肥甘

厚味、辛辣醇酒及生冷之品，同时要饮食节制，切勿暴

饮暴食。在心理疏导方面，首先要对患者充满爱心，态

度和蔼，耐心倾听患者诉说，然后针对病情进行心理疏

导，帮助患者正确认识本病，并树立战胜疾病的信心，使

患者保持乐观、开朗的心态，对疾病的康复十分有益。
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习，细心体会，抓住“寒者”实质和“温（热）之”精髓，灵

活掌握，合理应用，诸如鼻炎、口腔炎、咽炎、胃炎、胆囊

炎、胰腺炎、肠炎、脉管炎等，皆可配合加用“温法”和

之、散之、通之、消之。

故杜师常言：温法是最能体现中医特色、最有价值

的治疗方法之一。
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