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摘要摇 本文对内伤湿热的认识过程、病因病机、辨证原则、治疗方法进行总结，以期为湿热的治疗提供新的思路。
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摇 摇 中医学认识湿热病证是从其病因病机开始的。湿
热为患，或由外感，或由内伤，外感多由六淫，杂病多因

内伤。正如《仁斋直指方论·总论·虚实分治论》指

出的：“夫疾病之生也，皆因外感内伤生火生湿”。但

由于古代人们对疾病认识的局限性，认识外感邪气简

单而直接，因此人们对于“外感”的认识是先于“内伤”

的。明清以后，随着温病学的建立，中医学逐步建立起

外感湿热的理论体系，外感湿热和内伤湿热才开始有

了理论上的区分。笔者认为中医经典中内伤湿热理论

体系主要包括以下几个方面的内容。

员摇 中医湿热理论认为湿邪和热邪是 圆 种基本的致病
邪气，二者合而为病，即成湿热病证

湿热病邪感于外者，为外感湿热病证；湿热病邪生

于内者，为内伤湿热病证。早期对内伤湿热理论的认

识尚不全面，将湿热病证的发生皆归于外感湿热病邪

所致，如张仲景时期的“汗出入水中”而致湿热黄疸

等，对内伤湿热的病因病机缺乏明确的认识。随着中

医学理论的不断发展和实践的深入，金元时期已开始

从外感、内伤对疾病进行辨证论治，如《仁斋直指方论

·卷之一·总论·虚实分治论》指出：“夫疾病之生

也，皆因外感、内伤”。尤其是李东垣著《内外伤辨惑

论》，首倡外感内伤之辨，将疾病的病因病机分为外感

与内伤两大类。其明确指出“阴阳之证，不可不辨

也”，并对外感与内伤的症状进行了详细的分类和鉴

别，确立了中医学从外感和内伤进行辨证论治的理论

体系。也促使中医学对湿热病证的认识从早期认为均

是外感湿热，逐渐明确区分为外感湿热与内伤湿热两

大类。李东垣有酒“能生里之湿热”的论述，朱丹溪更

首次提出“内伤湿热”的概念。至明清时期，由于温病

学说的建立和完善，外感湿热作为温病的一部分，逐渐

建立起自己的理论体系，外感湿热和内伤湿热在理论

上才逐步有了明确的区分。外感湿热是因于外感六淫

中湿热之邪或具有湿热性质的疫疠之气，湿热从外而

感；内伤湿热是湿热从内而生。如《医贯·卷六·湿

论》指出：“有太阴脾土所化之湿，不从外入者也，阳盛

则火胜，化为湿热”。《外科正宗·卷之四·阴疮论第

三十九》亦指出：“七情郁火伤损肝脾”，可导致湿热病

证。明·万密斋在《幼科发挥》中，清·张锡纯在《医

学衷中参西录》中则直接从外感和内伤的角度，对湿热

病证之黄疸进行辨证施治。

可见，内伤湿热逐渐被人们接受和认识。内伤湿

热具有独特的发病原因、致病特点、变化规律、证治方

药等，在理论上占有重要地位，在临床上被广泛应用。

圆摇 内伤湿热的病因病机
内伤湿热的病因为脏腑功能失调，使湿热从内而

生，或因热生湿，或因湿生热。在病机上多与肝、脾有

关，肝主疏泄，气郁可化热，热能生湿；脾主运化，功能

失常则水谷停滞而生湿，湿郁生热而成湿热之证。

早期中医学认为，湿热病证皆是外感湿热之邪。

虽有“诸湿肿满皆属于脾”的认识，以及在一些治疗湿

热病证的方剂中加用健脾益气药物的临床实践，如《金

匮要略》茵陈五苓散中用白术，《备急千金要方》茵陈

蒿汤中用人参，《外台秘要》茯苓汤方中用白术、大豆。

但总的来说，在理论上还未将湿热病证与肝脾的功能

活动联系起来。

宋金元时期，对内伤湿热的产生和肝脾的关系开
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始有了初步的认识，如《脉因证治·三十三·肿胀》指

出：“脾土转输失职，胃虽受谷，不能运化精微，聚而不

散，隧道壅塞，清浊相混，湿郁于热，热又生湿。”提出脾

土传输失职，不能运化精微而内生湿热的观点。《史载

之方·卷上·诊黄疸》指出：“黄疸有二，有肝热刑脾

而疸，有湿极而疸。”首倡湿热之证（宋代认为黄疸是

湿热之证）的病机为“肝热刑脾”，肝郁可以生热，刑脾

可致脾胃运化功能失常而生湿，认识到肝脾功能失常

可致湿热之证。

明清时期，对内伤湿热的产生和肝脾的关系有了

更加明确的认识，如《医经秘旨》指出：“脾胃虚而生湿

热”，《辨证奇闻·肝疸》也指出黄疸之湿热是由于“肝

气之郁”。《杂病源流犀烛·肿胀源流》曰：“怒气伤

肝，渐蚀其脾，脾虚之极，故阴阳不交，清浊相混，隧道

不通，郁而为热，热留为湿，湿热相生”。这些文献表

明，医家认识到肝脾的功能失常可导致内伤湿热之证。

现代医家认为内伤湿热的病因病机为脏腑功能失

调，多与肝、脾有关，以孔伯华先生所论为代表：“盖湿

热之由来，乃木旺土衰”。所谓“木旺土衰”，即是指肝

郁脾虚，使对内伤湿热病证病因病机的认识不断完善。

猿摇 对内伤湿热的辨证原则
中医学应用湿热理论与脏腑辨证相结合的方法，

对内伤湿热病证进行辨证。早在晋唐时期的《备急千

金要方·卷第二十·膀胱腑》中就明确提出“膀胱湿

热”的辨证概念。明清时期这种辨证方法的应用进一

步扩大，《医原·卷下·湿气论》提出了“湿热伤肺”

“湿热伤肝”“湿热伤脾胃”“湿热伤肾”等，将脏腑理论

与湿热理论相结合的辨证方法，开拓了内伤湿热理论

辨证施治的视野，成为后世内伤湿热理论的主要辨证

治疗方法。

在对内伤湿热病症进行辨证治疗时，要注意辨湿

热轻重。早在张仲景时期，虽未明确提出辨湿热轻重

的辨证治疗原则，但在临床实践上已通过对典型的湿

热病证的辨证治疗体现了辨湿热轻重的辨证治疗原

则，如《金匮要略》中对黄疸的辨证治疗。宋金元之

后，对内伤湿热病证辨湿热轻重方法的重要性有了更

加明确的认识，提出在内伤湿热病证的辨证治疗中，辨

湿热轻重是有效治疗的前提。《仁斋直指方论·卷之

十六·五疸·五疸方论》云：“湿与热郁蒸于脾，面目

肢体为之发黄，此即疸也……未有非热非湿而能致病

者也。湿也、热也，又岂无轻重之别乎？湿气胜则如熏

黄而晦，热气胜则如橘黄而明。”《伤寒明理论·发黄

第四十六》云：“湿家之黄也，身黄如薰黄，虽黄而色暗

不明也，至于热盛之黄也，必身黄如橘子色，甚者勃勃

出，染着衣正黄如檗，是其正黄色也，由是观之，湿之与

热，岂不异哉？”指出对湿热黄疸湿热轻重的辨证方法。

《格致余论》更指出：“湿热又须分多少而始治。”说明

对内伤湿热证辨湿热轻重的重要性。

源摇 内伤湿热的治疗方法
对内伤湿热病证的治疗方法也是在长期的发展进

程中不断完善起来的。早在《内经》时期，对湿和热的

治疗方法就有论述，如《素问·五运行大论》：“风胜

湿”。《素问·至真要大论》：“热者寒之”“热淫于内，

治以咸寒，佐以甘苦，以酸收之，以苦发之；湿淫于内，

治以苦热，佐以酸淡，以苦燥之，以淡泄之”“湿淫所

胜，平以苦热，佐以酸辛，以苦燥之，以淡泄之；湿上甚

而热，治以苦温，佐以甘辛，以汗为故而止”。指出了湿

证和热证的治疗原则。对湿热病证，则用清热祛湿的

方法进行治疗，如《内经》中用兰草汤以清热化湿法治

疗湿热之脾瘅，《金匮要略》用茵陈蒿汤等治疗湿热之

黄疸，《小品方》用地肤汤、榆皮汤等治疗湿热淋证等，

均在临床上实践了用清热利湿法治疗内伤湿热病证。

之后，随着对内伤湿热病证认识的不断深入，对内

伤湿热的治疗方法也不断丰富发展，在前人临床实践

的基础上，进一步在理论上发展和明确了内伤湿热病

证的治疗方法。如《仁斋直指方论·卷之一·总论·

虚实分治论》指出：“是湿则燥之，是火则泻之，是湿而

生热则燥湿而兼清热。”指出湿热病证“燥湿而兼清

热”的治疗原则。《仁斋直指方论·卷之三·湿·中

湿论》还指出：“治湿之法，通利小便为上，益脾顺气次

之。”强调了湿与脾的内在关系，明确提出了治湿之法，

当“通利小便”和“益脾顺气”。论述了内伤湿热病证

清热燥湿的治疗原则及机理，从理论上明确了内伤湿

热病证的治疗原则。《医法圆通·卷二·脚气》则认

识到“湿热结聚”“法宜除湿，湿去而热自消”，指出祛

湿在内伤湿热病证治疗中的重要性，强调治疗当以祛

湿为主。

对于内伤湿热的治疗，还认识到其性质“湿热之

邪，粘滞难化”，治疗“必须芳香苦辛，开泄疏通……邪

始解散。”《医贯·卷六·湿论》又指出：“有湿热发黄

者，当从郁治……当用逍遥散”。另外，在长期的临床

实践中，更总结了清热化湿、清热利湿、清热燥湿、清热

利湿健脾、清热利湿活血、清热利湿滋阴等方法，使内

伤湿热的治疗方法逐渐完善起来。

总之，中医学内伤湿热理论在经过长期的临床实

践和理论探索之后，逐步发展完善，建立了病因病机、

辨证特点、演化规律、理法方药等较完整的理论体系。
（圆园员员 原 园愿 原 员园 收稿）○王
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