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中医药教学

从分析潮热发生机理探讨中医辨证论治特色

邵柳彬林素财

(广州中医药大学第一临床医学院，广州市机场路12号大院广州中医药大学第一临床医学院04七，510405)

关键词潮热／辨证论治

潮热，是一种典型的时间性病症，现代医学认为是

内分泌和自主神经功能障碍所致，其发热就像海水每

天来潮一样，定时发作。成无己在《伤寒明理论》中

说：“若潮水之来，不失其时，一日一发，按时而发也。”

中医辨证，根据其发生机理不同可分为几个常见类型。

因其病因病机不同，辨证施治亦有区别。

1阳明潮热

阳明潮热是指邪热人里与肠中糟粕搏结，形成阳

明腑实证，而引起午后定时而作的发热。《伤寒论》第

193条：“阳明病，欲解时，从申至戌上”。柯韵伯解释：

“申酉为阳明主时”。陈修圆注释：“盖阳明旺于申

酉”。这说明了人体生理病理的阴阳之气也随着日月

昼夜的运动变化而变化，正如景岳所说“阳逢阳旺，阴

得阴强也”。此乃阳盛于阳，阴盛于阴也，故当邪热结

于阳明胃肠，多于午后申时发生潮热。

古今多数医家普遍认同上述阳明潮热的机理解

释，但也有医家并不赞同。刘氏⋯认为阳明潮热的产

生主要有2个重要因素：一个因素当然是推动的因素，

这个完全要靠阳，另外一个就是阻挡的因素，这个因素

当然是阴的作用，⋯⋯要想形成潮，必须是一个推力一

个阻力，你推我阻，潮便很自然的形成。这个阻力是燥

屎，是阴邪，这个推力是阳气，阳明的阳气在日晡这个

时候得到了加强，推力也较前更大，然而其在下降的过

程中受到了阴邪的阻挡，二者互相冲击，便形成了潮热。

2阴虚潮热

阴虚发热中的“阴”的含义，按《黄帝内经》中阐释

寒热的病机，当为阴气，如《素问·疟论》：“阳气有余

而阴气不足，阴气不足则内热，阳气有余则外热。”隋

·巢元方亦云：“今阴气虚、阳气实，故身体五藏皆生

热”。金·刘完素在其《宣明方论》亦有“阳气多，阴气

少，阳热其阴寒，故痹、脏腑热”等论述。阴气不足，不

能制阳，阳气相对亢盛，从而形成阴虚内热、阴虚火旺

和阴虚阳亢等表现，因虚而热且定时发热或热甚便是

阴虚潮热。阴虚多表现为夜间潮热，这与人体昼夜气

机升降浮沉节律有关，因为夜晚阳气内潜，若阴血虚，

阳不能入阴，则阳动热生，天明阳气外出于表，则发热

停止。正如李东垣说：“昼则安然，夜则发热烦躁，是

阳气下陷于阴中也。”故阴虚潮热夜间多发，天明则热

止证消。

临床上阴虚发热多见于各种慢性疾病中，或久病

体弱者，或大量丢津失血者，但由于致病因素较多，临

床表现比较复杂。只有四诊合参，辨证仔细，把握本质

病机，才能正确地拟定治疗方法。

3湿郁潮热

湿郁潮热是指阴湿之邪郁遏阳气太甚，郁而发热。

湿为阴邪，重浊黏滞，难以升散，午后为阴气渐生、阳气

渐衰之时，阳气沉降，热为湿遏，气机不宣，抗病能力则

减弱，患者故自觉身热，按肌肤多无热感。且湿为阴

邪，阴邪旺于阴分，故每至午后身热较甚。湿郁潮热乃

湿与热互结，驱湿则热愈炽，清热则湿愈盛，如薛生白

所言：“热得湿而愈炽，湿得热而愈横。”临床治疗只有

分解湿热，使湿去热孤，热邪才易于透达外出。湿性重

浊黏滞，难以速去，临床治疗应有耐性，只要辨证准确、

用药得当，均可收到满意疗效。

4血瘀潮热

血瘀潮热是指瘀人阴血，络脉不利，郁而发热。临

床特点为夜间发热，或自觉身体某个部位发热。清·

王清任在《医林改错》中说：“后半日发烧，前半夜更

甚，后半夜轻，前半日不烧，此是血府血瘀。”清·唐容

Jq／,(血证论·卷六·发热》亦云：“瘀血在腑，则血室主

之，证见日哺潮热，昼日明了，暮则谵语。”瘀血引起夜

间潮热，乃因瘀血为形之阴邪，最易阻遏气血运行，郁

滞气机。夜晚降临，人体之阳气敛降内藏，这就加重了

这种郁滞状态，使阳气郁极而热。待天明昼兴，阳气外

达，郁滞缓解，热减证轻。

关于血瘀发热，《黄帝内经》已有记载：“营卫稽留

于经脉之中，则血泣而不行，不行则卫气从之而不通，

壅遏不行故热。”血属阴，暮则阳入于阴，与瘀血相搏

击而发热。临床上瘀血较重者，多发热明显；而轻者，

仅“晚发一阵热”；更轻者只自觉心中热，而体温未见
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升高。瘀血所致发热多病程长，发热有规律，随证论治

多躅灞盘化瘀之法，佐以养斑息热，以求去l蟊空新。

5气虚潮热

即所谓脾胃内伤，谷气不胜阳气，下陷阴中而发

热。《脾胃论》说：“脖露之气既伤，掰元气亦不能充，

而诸病之所由生也。”《素问·调经论》论述：“有所劳

倦，形气衰少，为气不盛，上焦不行，下腔不通，胃气热，

热气蒸胸中，故内热。”这种发热多由饮食失节、劳倦

过度、情志失调等，令元气受损。元气不足，命门之火

弱，则阴火上浮乘其土位，中气不能化生，并耗损阴血，

致阴斑虚，气无所附，则虚阳浮越耐发热。蒲辅周晗】

认为“气虚发热”是脾虚气泄，中焦虚寒，虚阳外越所

致。治疗气虚发热，多宗李东垣“甘温除大热”之法，

临床多用温补、升阳之物。澄补者黄芪、人参、自术之

类，升阳者羌活、独活、升麻、柴胡等物。脾胃虚弱易致

水湿内停，郁久化热，故应辨证论治，戳加黄芩、黄连之

品。健剂量不宜过重，否则苦寒伤中，脾胃更虚。

综上所述，潮热之见证，有虚实之异。邪实所致

者，往往通身皆热，酉觅各耱有余之象；阴虚所致者，热

自内蒸可见各种不足之证，淄细为辨析。治疗实证潮

热，须区别其为阳鼹腑实、湿热内蕴、瘀血内阻等不同，

辨证采法，可运用逐腑泄热、塞纯温热、活蛊纯瘀等法；

对阴虚潮热，养阴除热为法，“壮水之主以制阳光”，恢

复阴阳平衡，贝l』潮热自去，充分体现了中医学“同病异

治”的精神。若见发热便急予清热，药必石膏、知母，

方必“自虎”；或认为发热必为西医之炎症，投以大量

苦寒清热解毒之晶。这样菲但不能药到癍除，寒凉之

药反易使气机闭塞，热遏予内，不得外达而加重其病，

此正犯医家大忌。临床常见发热有外感内伤、真假虚

实之分，治疗也应随-|芷变化，不可千篇一律，死搬硬套。
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中医药治疗糖尿病性视网膜病变30例

关键词糖尿病性视网膜病变／中医药疗法

王娟

(山东省五莲县淤凝医院，262300)

糖漾病性视网膜癔变怒糖尿病常觅的并发症。稿

床通过中医辨证治疗该病，效果较好，总结如下。

1资料与方法

l。1一般资斟选择2001年～2005年我院fl诊及住

院的糖尿病患者30例，全部病例符合1985年全国眼

科学术会议糖尿病视网膜病变分期标准H]。30例患

者中(60只眼)，鹨ls铡，女12蘅；年龄43—7l岁，平

均53．5岁；病稷3～20年；均为增殖前期、增殖期。其

中22服眼底出皿广泛，16眼周围神经病变、高廊压病

变，l霹眼玻璃体积盘，眼底无法窥冕，8眼伴玻璃体后

脱离及视网膜浅脱离。

1．2治疗方法采取辨证施治，根据糖尿病患者的症

状、体征分以下3墅。阴虚火狂型：霾冤蠢于善燥，多

饮尿频，大便干结，舌红，脉细数，治以滋阴降火，清热

润燥，方选养阴化瘀汤：生山药60一909，天花粉30一

609，地骨皮15—309，构杞子10～209，生缝黄15—

309，玄参15—309，牡丹皮10—209，葛根10—209，黄

连6一lOg，黄芪30—609，赤芍15～209，丹参15—309，

乌梅lO一209。气阴两虚型：症冕消瘦乏力，羹干欲饮，

舌红蝥白少津，脉细弱，治以益气养阴，方选生脉六味

地黄汤加减。脾肾两虚型：症见腰酸膝软，少食倦怠，

大便溏薄，舌淡红，答薄白，脉细弱，治以脾肾双补，方

选舞芍六味地黄汤合香砂六君子汤赧减，每鑫1髑，水

煎服。

2疗效结果

经3—6个兵的治疗，有46眼眼底出盎吸收或基

本吸收，视力在视力表上比治疗前提高2行以上。原

血糖控制不满意的17例，血糖皆不同程度下降，其中9

铡降至正常，13镧经l一2年随访，病情稳定；6铡于半

年后复发，又经治疗恢复稳定。6例失访。

3讨论

对糖尿病患者的眼底观察及中医辨证分蝥，证实

了糖尿病性视网膜病变时要重视补气，益气与养阴清

热结合，选取适当药物。方中黄芪、囊药、生地黄、玄

参、构杞子益气养阴；天花粉、葛根、黄连、乌梅清热生

津，润燥止渴；牡丹皮、地骨皮、赤芍、丹参清热凉皿，活

斑纯瘀，结合辨证分型雳益气养阴之生脉六眯缝黄汤、

健脾益气之归芍六味地黄汤等各型加减治疗。
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