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摘要　探寻周耀庭教授膜原理论的学术渊源，总结其对湿阻膜原型发热病机特点的认识，归纳出该病的临床表现及辨证要点，
并对周老的经验方“新订化湿达原汤”组方配伍思路进行了分析，以期借此能更好地理解和继承周耀庭教授的学术思想。
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　　周耀庭教授（主任医师）是国家级名老中医，具有
６０余年临床经验，４０余年温病学教学经历，擅用中医
温病学理论治疗各种发热性疾病，疗效卓著。尤其对

于湿阻膜原型发热，多年以来给予高度关注，从理论到

实践进行了长时间的深入研究，形成了一套完整的辨

证论治的思路与方法，其创制的验方新订化湿达原汤，

在临床运用中取得了９３９４％的总有效率［１］。本文通

过对周耀庭教授的访谈，并以之为依据，探寻周耀庭教

授治疗湿阻膜原型发热学术渊源，总结有关临证经验，

以期借此能更好的理解和继承周耀庭教授的学术思

想。

１　膜原理论的研究
１１　膜原概念首见于《内经》　膜原一词，最早见于
《内经》，《素问·疟论》：“其间日发者，由邪气内薄于

五脏，横连募原也。其道远，其气深，其行迟，不能与卫

气俱行，不得皆出，故间日乃作也［２］。”周耀庭教授认为

这是最早记载膜原的文献。初步指出了膜原的部位；

膜原与疟有紧密联系；膜原与往来寒热症状表现有密

切关系。

１２　吴又可首次将膜原理论应用于临床　膜原理论
虽然首见于《内经》，历代医家在涉及疟疾时偶有提

及，但均未深究。直到明代吴又可才将其与瘟疫相联

系，并加以深入讨论。他在《温疫论》中指出“（邪）从

口鼻而入，则其所客，内不在脏腑，外不在经络，舍于伏

膂之内，去表不远，附近于胃，是为半表半里，即《针

经》所谓横连募原是也［３］。”进一步指出邪伏膜原“从

口鼻而入”，位居“半表半里”。

吴氏在继承《内经》膜原理论的基础上，又创造性

地将这一理论与瘟疫临床实际紧密联系［４］，书中不仅

明确提出了“邪伏膜原”的观点，还对相应的证候特点

进行了详细的描述，并总结出治疗原则，提出了“开达

膜原”的具体治疗方法，同时创制了著名的方剂达原

饮，为后世的辨证治疗作出了巨大的贡献。对于达原

饮方中组成药物的功效及配伍思路，吴氏在其著作《温

疫论》卷上中指出：“槟榔能消能磨，除伏邪，为疏利之

药，又除岭南瘴气；厚朴破戾气所结；草果辛烈气雄，除

伏邪盘踞［５］。”此三品在历代诸多本草书籍中均有用以

治疟、治疫的记载，槟榔还有“洗瘴丹”［６］之称，岭南之
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地祛瘴疠多食之。吴氏称：“三味协力，直达其巢穴，使

邪气溃散，速离膜原。”此外书中还提到，对于热伤津液

者，加知母以滋阴；热伤营气者，配白芍以和血；燥热有

余者，伍黄芩以清热；甘草则为调和之意。并强调此四

味纯为调和之剂，“如渴与饮，非拔病之药也［５］”。

周耀庭教授认为，对于吴氏所说的“膜原”，不可

简单机械地理解为直观可视的解剖部位，应该将其理

解为是一个特殊的层次，属半表半里的组成部分：膜原

是正邪交争的场所；膜原是病邪潜伏之地；膜原是病传

的始动之地；膜原为气血、药力难达之地。周耀庭教授

认为吴又可当时在《温疫论》中提到的“邪伏膜原”之

“邪”，确切地说应是“疫毒”之邪，但实际上阻于膜原

的邪气更多地是与湿邪有关，但当时吴氏尚未认识到

这一点。因此方中用了知母、芍药。知母滋阴，芍药酸

敛，这两味药物不利于湿邪的祛除。

１３　俞根初对膜原证的辨证论治进一步完善　俞根
初《通俗伤寒论》书中伏暑伤寒内提到有膜原证，并且

对膜原证的临床特点、临床症状进行了补充，改造吴又

可达原饮形成柴胡达原饮，并创制另一化湿和解的经

验方剂蒿芩清胆汤［７］。周耀庭教授认为该书对膜原证

的临床特点、临床症状描写非常详细，但却不够简明，

学习者仍然抓不住要领。其创制的柴胡达原饮用于治

疗邪伏膜原证，在药物选择及配伍上较吴又可的达原

饮更为合理。蒿芩清胆汤可用于治疗湿热留恋少阳或

湿阻膜原型发热属于热重于湿或湿热并重者。

１４　薛生白明确指出“湿阻膜原”概念　薛生白在
《湿热病篇》中提出“膜原者，外通肌肉，内近胃腑，即

三焦之门户，实一身之半表半里也”，指出膜原的部位、

层次；强调“邪由上受，直趋中道，故病多归膜原”，表

明邪阻膜原与湿热之邪关系非常密切，可以作为湿热

病初起的一种形式；“湿热证，寒热如疟，湿热阻遏膜

原［８］”，确定了“湿阻膜原”概念，以及膜原证与湿的密

切关系，指出寒热如疟是膜原证典型临床表现。“要之

湿热之病，不独与伤寒不同，且与温病大异。”提出寒、

温、湿辨证论治各不相同，湿热病自成体系。书中虽未

制定相应专方，但提出了宣透膜原的具体治疗法则，并

对达原饮原方在组成药物上进行了改进，即去掉碍湿

的知母和芍药，代之以燥湿芳化之品，突出了化湿开达

之旨。

周耀庭教授通过反复温习多部有关膜原论述的著

作，经过数十年从中医理论到临床实践方面的深入研

究，对膜原证逐渐形成了自己独特的理论体系［９］，指

出：膜原概念有广义与狭义之分。膜原是代表一个特

殊的层次，即半表半里。这一层次，处于脏腑之外，肌

肤之内，即外不在表，内不在里。与少阳、三焦密切相

联。膜原部位因中多空隙，故痰湿之邪容易留聚，膜原

证与痰湿之邪密切相关。形成膜原证的病因或为痰

湿，或为湿热，但必定夹有湿邪，如果没有湿邪的存在，

就不可能发展为膜原证［１０］。治法应为清热化湿，开达

膜原。

２　湿阻膜原型发热的病机特点
湿阻膜原之发热，体温可高可低，但在临床实际，

表现为高热者更为多见，故必须与气分热盛所致的高

热相鉴别。为了更好地和其他热型的发热作鉴别，首

先要了解其病因病机特点。关于湿阻膜原典型症状的

出现，即往来寒热，休作有时，喜呕，舌苔腻，脉弦等。

明代温病学家吴又可，对此证产生的原理，有非常详细

而又具体的描述。吴氏在书中记载：“其感之深者，中

而即发；感之浅者，邪不胜正，未能顿发。或遇饥饱劳

碌，忧思气怒，正气被伤，邪气始得涨溢，营卫运行之机

乃为之阻，吾身之阳气，因而屈曲，故为病热。其始也，

格阳于内，不及于表，故先凛凛恶寒，甚则四肢厥逆。

阳气渐积，郁极而通，则厥回而中外皆热。至是但热而

不寒者，因其阳气之通也。此际应有汗，或反无汗者，

存乎邪结之轻重也。即使有汗，乃肌表之汗。若外感

在经之邪，一汗而解；今邪在半表半里，表虽有汗，徒损

真气，邪气深伏，何能得解？……伏邪未退，所得之汗，

止得卫气渐通，热亦暂减，逾时复热［１１］。”周耀庭教授

非常欣赏吴又可这段精彩的叙述，称其恰当地阐明了

邪伏膜原的病因病机，以及一系列相应的临床症状所

以产生的原理。简而言之，邪气阻遏于半表半里的膜

原导致表里不通是病机的关键所在。因为邪气的阻

遏，导致阳气不能外达而出现凛凛恶寒；又因邪气的阻

隔，致使人身阳气不能外达郁积于里，故而发热。阳气

郁极日久迟迟不能外达而成盛阳，盛阳久而不得畅达，

对湿邪起到一种冲击作用，最终冲破邪气的阻隔，使表

里暂时归于通畅，随之汗出烧退。但是伏于半表半里

之邪，并没有随汗而解。等到次日，邪气复聚，寒热过

程重新出现。不过在那时，吴又可提出“邪伏膜原”，

他并未意识到是湿邪。周耀庭教授强调，在了解清楚

此证的病因病机以后，就会将我们的注意焦点，引导到

半表半里的膜原的湿阻。治疗自然会想到化湿和开达

膜原，而不会误用生石膏、寒水石等寒凉之品。

３　湿阻膜原型发热症状表现及辨证要点
临床湿阻膜原型发热主要症状表现有：往来寒热，

休作定时，先寒后热，汗出后升高的体温暂时减退，但

次日复作，日日如此，病势缠绵。面色黄白，精神尚可，

或见脘痞喜呕，或伴有皮疹外发，或兼见关节不适，或

·０４５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．５



有少量淋巴结肿大、或有肝脾不同程度肿大，舌质淡

红，舌苔白腻或黄腻，脉弦。

临床因与湿阻膜原型发热相似证较多，故误辨率

较高，特别需要医者在不同证型之间仔细鉴别，否则不

仅治疗没有效果，而且会贻误病情。周耀庭教授强调

对湿阻膜原型发热的辨证，以下几个关键点需要医者

特别注意［１２］。

３１　辨邪气性质　本病因与痰湿密切相关，故辨湿邪
之有无最为紧要。湿为阴邪，重浊黏腻，故患者体温虽

高但面色应黄白而不红赤，舌苔腻滑而不干燥，虽久病

高热但精神尚可。湿邪有形，阻遏气机，故患者常兼脘

痞喜呕。以上诸证皆因痰湿阻遏膜原，湿遏热伏所致。

３２　辨热型特点　本病体温升高具有“往来寒热，休
作定时，先寒后热，汗出烧暂退，次日复作，日日如此”

的特点。典型者寒热分明，薛生白《湿热病篇》中将这

种规律性的寒热称之为“寒热如疟”。

３３　辨汗出类型　湿阻膜原型发热患者之汗出，常在
发热暂降之前［１３］，这与表证多无汗、里热多蒸汗且汗

出而热不降有明显区别。

３４　辨疾病演变　本病患者多具有病程长，传变慢的
特点。因湿邪黏腻，膜原又多空隙，痰湿留聚其中所

致。故湿阻膜原型发热的患者一般具有病程短则持续

几周，长则几个月甚至数年不愈，且同样症状天天出

现，但精神与一般情况相对较好的特点，这与一般里热

证容易伤津耗气有明显不同。

３５　辨皮疹特点　湿阻膜原型发热患者常伴有不同
程度的皮疹，颜色为多为橘红色，形态多变，或斑丘疹，

或荨麻疹样皮疹，或结节样皮疹，主要分布于躯干、四

肢，少数也可见于面部。其特征是常与发热伴行，热高

疹发痒甚，热退疹消痒轻。是湿热内蕴，阻遏膜原，湿

遏热伏，内逼营分所致［１４］，治疗重心仍在清透气分湿

热为主。

３６　辨关节不适　湿阻膜原型发热部分患者伴有关
节不适、甚或疼痛的表现，其特征是与发病相关，这是

因为此证在湿热基础上，常可夹有风邪，是由风湿阻络

所致。

３７　辨淋巴结肿大　湿阻膜原型发热患者之淋巴结
肿大，属痰结性质，压之不痛，这与属于热结性质的淋

巴结肿大有明显区别。

４　新订化湿达原汤组方思路及处方分析
根据本病的性质与特点，证属“湿盛”，邪在少阳

膜原，湿与热结，形成阻遏之势，痰湿同源，有时可兼

痰。故治疗的原则是化湿清热，开达膜原，化痰破结。

经过多年潜心研究，周耀庭教授创制了治疗湿阻膜原

型发热的基本方剂新订化湿达原汤。其药物组成是：

柴胡１５ｇ，青蒿１０ｇ，枳壳１０ｇ，黄芩１５ｇ，草果１０ｇ，槟
榔１０ｇ，法半夏９ｇ，厚朴１０ｇ，茯苓１５ｇ，茵陈１５ｇ。膜
原为少阳所主，柴胡、黄芩相配和解少阳，青蒿、黄芩为

伍兼以清化湿热；草果、厚朴、槟榔、枳壳，合而化湿破

结，开达膜原；茯苓、法半夏、茵陈同用清热祛湿之力增

强。全方配伍，共奏清化湿热，开达膜原之功。临证尚

需根据患者具体情况灵活加减药物。若湿热明显者，

常加连翘１５ｇ，青黛１０ｇ，滑石１０ｇ以清热利湿；若关
节不适者，常加丝瓜络１０ｇ，秦艽１０ｇ，防风６ｇ以祛风
除湿通络止痛；若伴有皮疹者，常加连翘１５ｇ，赤芍１０
ｇ，牡丹皮１０ｇ，白鲜皮１０ｇ，地肤子１０ｇ清热凉血，散
风除湿；若病情缓解较慢者，常加白豆蔻１０ｇ，草豆蔻
１０ｇ以增强化湿开达之力；若湿阻膜原较重者，加炒常
山３～６ｇ，加强化湿祛痰，开达膜原之功［１５］。

５　结语
周耀庭教授治疗湿阻膜原型发热的辨证论治思路

与方法是对中医学膜原理论的继承与创新，探寻其理

论学术渊源，学习其临证治法形成轨迹，对继承和发扬

名老中医周耀庭教授的学术思想和临床经验具有重要

的意义。
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