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摘要　许彭龄教授认为脾虚湿浊蕴结于内，复感外邪，内外合邪是导致湿热病发的主要病因，强调清化分消是辨治湿热病
的有效手段。所谓“化”即推化泄浊、芳化运脾、宣化祛湿，使湿浊之邪分消而祛，因其有热，故适当配以清热解毒之品。除

以药物治疗外，此类病患还应强调日常饮食起居的调养以固疗效。
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　　许彭龄教授１９３４年生于河南开封，全国名老中
医，现为北京中医药大学附属护国寺中医医院主任

医师、教授。为第三、四批全国中医药专家学术经验

继承工作指导老师，全国中医传承博士后指导老师，

首都国医名师。其自幼随父许公岩学医，精于辨证，

遣方用药每有独到之处，许老临床行医６０余载，以
药少而精，配伍得当为特点。现将许老辨治湿热病

经验试述如下。

１　内外合邪是导致湿热病发的重要因素
湿热病或曰湿温，四时均可发病。该病的形成

外与自然界时令、气候及地理环境有关，如夏秋之

时，多雨潮湿南方之地。内与先天禀赋，饮食不节等

因素相系，如素体痰湿或偏阳热，嗜食过食肥甘辛

辣。如此种种，内外相感可致湿热病生。

历代医家对本病的论述颇多，许老认为尤以薛

生白所著《湿热病篇》论述最为透彻精当。薛氏指

出先有内伤，再感客邪，湿土同气，内外相引，故病湿

热。其提出了湿热病以脾胃为中心的论点，认为湿

热病者实者阳明，虚则太阴，若湿热郁而化火，充斥

表里上下则可致变局发生。吴鞠通认为湿温虽以脾

胃为病变中心，但湿邪有蒙上流下的特点［１］，所谓

“温病由口鼻而入，鼻气通于肺，口气通于胃……上

焦不治则传中焦，胃与脾也，中焦不治则传下焦，肝

与肾也，始上焦，终下焦［２］”，是故应以三焦分治，其

尤重舌诊，指出舌苔之燥滑当为鉴别温热、湿热的关

键。叶天士将湿热证的病因分为内湿和外湿２个方
面［３］，认为外湿的形成与地域气候有关，内湿的产生

与脾胃功能以及饮食关系密切。

许老认为湿热病证的发生除了感受外邪，其与

人体秉质之虚实，脏腑之燥湿，阳气之多寡关系亦十

分密切，许老非常赞同薛生白所言“内外相引，故病

湿热”之论［４］，指出随着生活水平的提高，现代人安

逸少动，贪图口腹之欲，恣食生冷、过食肥甘辛辣而

致脾失健运，湿浊蕴结于内，复感外邪，内外合邪而

致湿热病发。

２　清化分消是辨治湿热病的有效手段
对于湿热病的辨治，历代医家众说纷纭，不断推

衍，临床各有效验。前人有启上闸、开支河、导下元

之论［５］，薛生白提出三焦分治，即是湿热于上者治以

开宣肺气则湿化热透；湿热居中者和化中土以祛湿
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泄热；湿热流于下者可通利二便使湿去热孤。吴鞠

通提出三焦辨证论治湿热病，治疗以祛除湿浊，宣畅

气机为特点。现代著名温病大家赵绍琴将京城名医

汪逢春老的临证经验总结出治疗“湿热病十法”，并

提炼出“治湿热必先治湿，治湿当先化气，化气必当

宣肺”的治疗大法，即治湿、化气、宣肺三要法，其强

调疏畅三焦、宣通气机、醒脾开胃、通利水道等治法，

指出此为湿热病证的基本治法［６］。

许老在总结提炼前贤父辈的宝贵临床经验基础

之上，强调清化分消之法，此亦为其和化法的具体临

床应用。应用和化法，即以运化、推化、生化、合化之

功，达到调和脏腑气血阴阳、虚实寒热之用。“补其

不足，泻有其余”“调其虚实，和其逆顺”是临证治疗

的有效手段，而“以平为期”为治疗的最终目的［７］。

具体到湿热病的治法，许老擅用清化分消之法，针对

湿热浊邪强调“清化”治之。所谓“化”即推化泄浊、

芳化运脾、宣化祛湿，使湿浊之邪分消而祛，因其有

热，故适当配以清热解毒之品。

许老使用推化泄浊的代表药物为胡黄连，认为

其性寒沉降，可通泄清化胃肠积滞，凡有嗜茶饮酒，

喜食生冷、或暴饮暴食致脾胃受损，健运失司，痰湿

内生，实滞于内者皆可应用，对于湿热内盛者尤佳。

许老应用胡黄连推化推泄积湿酿痰所致诸证，均收

到很好的效果。应用胡黄连，许老强调辨舌最为重

要，舌苔腻或水滑可用之，或自觉口中黏腻者亦可使

用。应用胡黄连还要考虑患者的体质因素，若偏寒

湿可适当佐以干姜、半夏之品，使用之时应根据病人

的体质情况和积滞程度，从小剂量开始，待其适应后

逐渐加量，直至服后舌苔退薄，大便正常。许老应用

胡黄连推化推泄积湿酿痰所致诸证，均收到很好的

效果。芳化运脾许老擅用藿佩、蔻仁等品，藿佩以鲜

品尤佳。许老指出，治疗中焦脾湿应明确健脾和运

脾之不同，健脾为脾虚运化失常而设，可选用参苓术

草之属；运脾因湿困气遏，清浊不分，当以胜湿为务，

可选用芳燥之品，许老喜用苍术、厚朴、藿香、蔻仁之

类，尤其湿温初起，湿浊内郁卫气失宣者，证采用此

类药物芳化宣透，效果尤佳。至于宣化祛湿之品许

老常用麻、杏等品，以达提壶揭盖之意。许老继承其

父许公岩治湿代表方剂苍麻汤治疗湿证颇有心得，

两药相配一以芳燥运脾，一以宣发利水。在药量配

比上，两药等量使用可发大汗，苍术倍麻黄则发小

汗，苍术三倍于麻黄有较强的利尿作用，苍术数倍于

麻黄可使湿邪自化。至于热邪为患可酌加蒲公英、

黄芩、连翘等清热解毒之品。

３　典型病案
某，女，４０岁，发热２０余日，体温３９～４２℃，神

昏委顿，日晡热甚，汗出而热不解，口渴不欲饮，大便

日一行。住外院重症监护室，查血 ＲＴ：ＷＢＣ３００×
１０９／Ｌ，经ＣＴ、ＭＲＩ、支气管镜检查未见明显病变，既
往史：支气管哮喘病史６年。西医诊断：发热待查，
肺部感染可能性大，予抗炎，抗病毒治疗，均无效，患

者家属遂邀许老诊视。查其舌脉：舌紫黯，苔薄黄

腻，滑湿；脉沉虚滑弱。据患者虽高热多日而无明显

阴虚之象，其人汗出而热不解，许老考虑为湿热内

蕴、热郁三焦，因患者热势较重，为热重于湿。处方

以清化分消为法，药用藿香１５ｇ、蒲公英３０ｇ、胡黄
连９ｇ、连翘１８ｇ、六一散２０ｇ、黄芩１２ｇ、杏仁９ｇ、生
薏苡仁２０ｇ、通草３ｇ，并嘱患者清淡饮食，勿食生
冷。释其方义：藿香芳化，胡黄连苦寒清热、推化泄

浊，配以杏仁、薏苡仁、六一散、通草三焦分化，更重

用蒲公英、黄芩清热解毒，连翘轻灵透热转气。鼻饲

汤药一剂后热退，体温降至３７６℃，大便日四行，黏
稀便，２剂后体温恢复正常，白腻苔渐退。许老指出
此为湿邪渐退，上方去通草３ｇ，加麻黄３ｇ宣化利
水，使上焦宣通，肺气开泄，湿邪无可留恋，继服 ３
剂。药后体温正常，微有乏力，口淡无味，自盗汗出，

舌暗淡苔薄白，脉沉滑弱。许老继予益气养阴，调和

脾肺之法，并嘱节制饮食以固疗效。

按语：此患病发夏秋之际，症为伏暑之象，详究

其脉证，此患者虽发高热，但无汗出脉洪大及腹满燥

实等阳明热盛之症。许老指出：其人脉虚而滑弱，舌

苔湿滑，皆为湿邪为患之象。湿邪偏盛，故以藿香芳

香宣透；麻黄、杏仁宣肺化湿，通调水道；薏苡仁、通

草、六一散淡渗利湿清热；胡黄连荡涤湿浊邪气；如

此使表里之湿上下内外分消。许老特别强调在是湿

热病后期，常有正虚邪恋或邪去阴伤之象，此时应以

滋补胃阴、清退余邪为法，可选用沙参、麦冬，鲜芦

根、玉竹等以养阴清热。对于此类病患，除以药物治

疗外，还应强调日常饮食起居的调养，可以粥饮来引

导其恢复，不妄以禁食，亦不肆意贪食，即所谓“保胃

气，存津液”［８］，可以梨汁、藕汁、荸荠汁、麦冬汁、鲜

芦根汁所制五汁饮代茶饮，西瓜亦可备不时之需。

４　结语
许彭龄教授认为脾虚湿浊蕴结于内，复感外邪，

内外合邪是导致湿热病发的主要病因，其在总结提

炼前贤父辈的宝贵临床经验基础之上，强调清化分

消是辨治湿热病的有效手段，此亦为其和化法的具

（下接第２７３页）
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二诊（２０１４年１０月１５日）近期血压稍高，睡眠
可，精神状态良好，肝区疼痛减轻，舌质红，苔薄，脉

细。中成药不变，汤药原方加白芍１５ｇ、丹参１５ｇ、
夏枯草３０ｇ、桔梗１５ｇ、柴胡１０ｇ。连服１５ｄ。三诊
（２０１４年１１月１日）药后肝区疼痛消除，肩背酸痛
减轻，血压恢复正常，舌质淡，舌苔薄黄，脉细弦。中

成药同上，汤药太子参３０ｇ、白术１５ｇ、茯苓１０ｇ、炙
甘草６ｇ、扁豆１５ｇ、淮山药１５ｇ、薏苡仁１５ｇ、川续
断１０ｇ、补骨脂１０ｇ、酸枣仁１０ｇ、远志１０ｇ、巴戟天
１０ｇ、穿山甲１０ｇ、夏枯草１０ｇ、罗布麻叶１０ｇ、怀牛
膝１５ｇ、威灵仙１５ｇ、生龙骨１５ｇ、牡蛎１５ｇ，１剂／ｄ，
水煎服，连服１个月。四诊（２０１４年１２月３日）药
后病情稳定，精神状态佳，饮食可，睡眠时好时差，血

压不稳，上药再服。患者直至２０１５年８月２６日仍
在我院就诊，病情已得到控制，精神状态良好。

２３　案例三　某女，５４岁，工人。初诊日期：２００２
年９月９日。患者于２００１年９月因不明原因黄疸３
月余而行 ＣＴ检查：１）胰头占位性病变，侵及胆总
管；２）轻度脾大，胆总管、肝内胆管扩张。患者采取
保守治疗近 １年，疗效不甚满意。２００２年 ８月 １４
日，ＣＴ复查：胰头肿大，边缘清楚，胰头最大直径约
５４ｃｍ；肝内胆管、胆总管扩张；胰头增大考虑占位
性病变，遂来求诊。临床诊断：胰头占位性病变，侵

及胆总管。中医辨证：肝胆湿热，瘀毒蕴结；治宜：清

热利湿，化瘀解毒，软坚散结。方药：中成药：慈丹胶

囊，各４次／ｄ，各５粒／次。汤药：茵陈３０ｇ，栀子９
ｇ、黄芩９ｇ、川楝子９ｇ、延胡索９ｇ、炒酸枣仁１５ｇ、
生白术９ｇ、茯苓１５ｇ、炒谷麦芽各１０ｇ、炒山楂１０
ｇ、郁金１０ｇ，１剂／ｄ，水煎服，连服１周。

二诊（２００２年１１月６日）：患者连续服药２月，
腹部隐痛大为减轻，饮食增加，各症状均已好转，故

要求继续服用上药，方药：中成药同前。汤药：上方

去茵陈、川楝子，继服。嘱之：１）定期复查；２）饮食有
度，多食清淡之物。三诊（２００３年２月８日）：患者
今日来电话高兴地告知，目前身体恢复得很好，可以

干些力所能及的工作，希望继续服药，以巩固疗效，

并告之准备今年６、７月份到北京来复查。２００３年７
月，患者携同其家人一同来京，经２００３年７月３日
ＣＴ检查：胰头局部增大边缘清楚，胰周脂肪层清晰，
胰尾、脾、双肾未见异常，胰膜后未发现肿大淋巴结。

说明１年来，患者的病情得到了很好的控制，生活质
量得到明显提高。
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体临床应用。所谓“化”即推化泄浊、芳化运脾、宣

化祛湿，使湿浊之邪分消而祛，因其有热，故适当配

以清热解毒之品。除以药物治疗外，此类病患还应

强调日常饮食起居的调养，可以粥饮来引导其恢复，

不妄以禁食，亦不肆意贪食，即所谓“保胃气，存津

液”。
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