
基金项目：国家自然科学基金项目（编号：８１３７３５０３）；北京中医药大学科研创新团队项目（编号：２０１１ＣＸＴＤ０４）
作者简介：邱岩（１９９００４—），女，硕士研究生，研究方向：中医辨证论治规律研究
通信作者：李宇航（１９６００８—），男，博士，教授、博士研究生导师，研究方向：中医辨证论治规律研究，Ｔｅｌ：（０１０）６４２８７５０３，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｕｈａｎｇ＠
ｂｕｃｍｅｄｕｃｎ

浅谈温热药物在湿热病治疗中应用

邱　岩　李宇航
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　本文梳理《黄帝内经》《伤寒杂病论》等中医经典理论及后世医家相关论述，追溯温热药治湿热病渊源；从分消走泄
法的理论依据及其用药规律，探讨温热药物在湿热病治疗中的应用。旨在拓宽思路，指导临床实践。
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　　外感湿热邪气而导致的温病，称为湿热病［１］。

湿热病包括了湿温、暑温（暑湿病）、伏暑、温疫（湿

热疫）等［２］。湿热病多发于雨湿季节，由湿热邪气引

起。湿热病发病的特点为：缠绵难愈，既有因热邪致

病而导致的见症，如发热、小便黄赤、舌红脉数等，又

有因湿邪遏伤阳气所致的气机阻滞、脾胃升降失司

的症状。湿热病的治则为祛湿清热，而“分消走泄”

为其重要治法之一。分消走泄法对湿热病的治疗并

不局限于“热者寒之”的正治法范围内，对其法所运

用的温热药物如辛温、苦温、甘温者辛宣芳化、苦温

燥湿等作用的灵活运用，属中医治法中的“反治”法

范畴。因此，本文重点讨论温热药物在湿热病治疗

中的作用。

１　温热药治疗湿热病的学术渊源
以温热药治疗湿热病的治疗思想与理论，起始

于《黄帝内经》（以下简称《内经》）。《素问·至真要

大论》云：“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”，从四气五味的角度论述了治疗湿热邪

气淫胜所致疾病的大法，充分重视温热药在湿热病

治疗中的应用，又进一步提出在配伍方面应以苦辛

温或苦辛甘合用，为后世医家在湿热病治疗中运用

辛温药物提供了理论依据。

张仲景《伤寒杂病论》将《内经》理论体系应用

于临床实践。在《金匮要略·痉湿脉证治第二》

中提出了外感湿邪侵袭人体肌肉腠理、经络，及郁久

化热为病常见症状：“湿家之为病，一身尽疼，发热，

身色如熏黄也”“病者，一身尽疼，发热，日晡所剧

者，名风湿。此病伤于汗出当风，或久伤取冷所致

也”。除此之外，《金匮要略》书中广泛记载了湿邪

停滞体内所导致的疾病，如：黄疸，黄汗，小便难等。

在治疗方面，《伤寒杂病论》沿用了《内经》中药物四

气五味的理论：以发汗法、渗利法结合，如麻黄连翘

赤小豆汤、麻杏苡甘汤，方中药物配伍结构初步蕴含

了分消走泄法的原型［３］；甘草泻心汤以辛开苦降法

治疗湿热蕴毒所致狐惑病等。

唐宋时期温热药治疗湿热病的应用主要体现在

治疗湿热痢、赤白痢的组方配伍中。唐代孙思邈在

《备急千金要方·卷十五·脾脏下》中多以黄连、干

姜同用治疗湿热痢、赤白痢，代表方剂如驻车丸；《圣

·２１９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．４



济总录》中治湿热赤白痢下以黄连、附子等分，加乳

香一分，治冷热痢，腹痛里急，名“和中散”；用黄连，

吴茱萸等量，治新久痢下脓血，名“二宜散”。至金

元时期，刘完素谓：“盖辛热之药，能开发肠胃郁结，

使气液宣通，流湿润燥，气和而已……辛热能发散开

通郁结，苦能燥湿，寒能胜热，使气宣平而已。”［４］从

理论上阐明了治疗湿热所致疾病运用温热药物的机

制。

明清时期温病学派兴起并发展，在对湿热病的

论治中继承了前贤以温热药治疗湿热病的经验。温

病学派从“热者寒之”的角度，主张以寒凉清解法治

疗温热病，也提出临证应结合邪气的特点适当使用

温热药物，不可拘泥于寒凉一端的观点。如吴鞠通

在《温病条辨卷一·暑温》中提出：“温病最忌辛

温”，然而对于多发于长夏季节的湿热病，针对长夏

季节气候特点和湿热病暑湿邪气合而致病的特点，

于《温病条辨》２４条注解新加香薷饮条文中明确提
出：“湿温论中，不惟不忌辛温，且用辛热也”，又在

后文３５条中概述温热类药物治疗湿热病的使用原
则：“暑兼湿热，偏于暑之热者为暑温，多手太阴证而

宜清；偏于暑之湿者为湿温，多足太阴证而宜温；湿

热平等者，两解之。各宜分晓，不可混也。”后世王孟

英提出应随证施治不拘一端，如《温热经纬》中有

云：“盖今世所谓治疫必宜温热之剂固属谬矣，然谓

疫病断无宜用温热者则有胶滞之见矣，要在随证施

治用得其当耳”［５］。

由此可见，温热药治疗湿热病的治疗思想渊源

于《内经》，《伤寒杂病论》将《内经》相关理论广泛应

用于临床，后世医家将相关理论予以广泛阐发，形成

了较为完备的理论体系。

２　湿热病治则治法———祛湿清热，分消走泄
分消走泄法出自叶天士《温热论》，原文第７条

云：“再论气病有不传血分，而邪留三焦，亦如伤寒中

少阳病也。彼则和解表里之半，此则分消上下之势，

随证变法，如近时杏、朴、苓等类，或如温胆汤之走

泄”，提出温病的三焦气分湿热证，与伤寒病中少阳

病的病机有相同之处。

伤寒少阳病的病位在足少阳胆，温病少阳病的

病位在手少阳三焦，二者病变部位并不相同。胆经

与三焦经同属少阳，为人体气机升降出入之枢纽，所

以有“少阳为枢”之说。足少阳胆经从横向，为气机

表里出入之枢；手少阳三焦经从纵向，贯通上、中、下

三焦，为气机上下升降之枢，是人体阳气和水液运行

的通道，通过三焦的气化功能可以使阳气和水液敷

布周身。如果外感湿热邪气留恋于三焦，必然阻滞

三焦气机，导致上、中、下三焦气化受阻而升降失常。

因湿性黏腻，阻滞气机，故易导致三焦气化失权，水

道不通之变，其治疗当然应从祛除湿邪，通利三焦水

道入手，所以叶氏提出分消走泄之法。

分消，包括 ２个方面：一方面针对致病邪气而
言，指分解消散湿热邪气，一方面针对祛邪部位而

言，指从人体不同部位将湿热邪气分道消散。

走泄，是指运用具走行流动之性药物，宣畅气

机，使气行则湿动，从而达到行气祛湿、宣泄湿热之

目的。

叶氏文中所说的“杏、朴、苓等类”，是列举因势

利导祛除三焦湿邪的代表药物。杏仁苦温，降肺气

而作用于上焦，使肺气行则水道通；厚朴苦辛温，燥

湿行气，宣畅中焦；茯苓甘淡平，健脾利湿，导湿邪下

行，从小便而去，共奏宣上、开中、渗下之功。

叶氏文中所说的“如温胆汤之走泄”，则是进一

步列举说明手足同治之妙法。温胆汤一方出自唐代

孙思邈的《备急千金要方·卷第十二胆腑·胆虚第

二》，原方由半夏、竹茹、枳实、橘皮、生姜、甘草六味

药物组成，原文提出：“治大病后，虚烦不得眠，此胆

寒故也，宜服温胆汤方”［６］。方中药物以辛温为主，

通过宣气机，祛痰热而使胆热得清。可以说，温胆汤

实际上是“以温药和之”，出自《金匮要略·痰饮咳

嗽病脉证并治第十二》的清胆之方。论其治法，则为

“清热”及“疏通水道”。清热，当从足少阳胆入手；

解利之法，则是针对手少阳三焦而用［７］。

可见，所谓分消与走泄，二者互文见义，或用通

利三焦以去湿热之邪药物，或用温胆以清痰热之邪

的药物，从而使留滞三焦气分的湿热邪气分道而消，

得以宣泄。分消走泄法包括宣、开、渗、清等具体治

法，并与温热药物的使用关系密切。

３　温热药在湿热病治疗中的临床应用
分消走泄法是治疗湿热病的大法。现以本法在

上、中、下三焦辨证论治中的应用为线索，梳理温热

药在湿热病治疗中的应用，以启迪湿热病临床治疗

的思路。

３１　邪在上焦，辛温宣透，芳香化湿　上焦湿热证
候多由于湿热邪气通过口鼻、皮毛途径，客于太阴、

阳明。湿热病初起，湿尚重于热，多表里同病，主要

表现为：恶寒发热，身热不扬，午后热甚，肌肉关节疼

痛、脘痞纳呆等阳明、太阴症状。章虚谷［８］云：“湿气

感于皮毛，须解其表湿，使热外透易解，否则湿闭其

热而内侵，病必重矣。”治疗上焦湿热证常用药物如：
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藿香、香薷、苏叶、白芷、苍术、豆豉、佩兰、杏仁、桔梗

等［９］，选用辛温芳香之品，宣化表湿，疏通腠理，兼以

化湿和中，邪去则三焦通畅，卫阳之气得以敷布，营

卫调和而汗出病解。

恽铁樵［１０］在《温病明理》中云“《伤寒论》痉、

湿、与伤寒相滥，湿即湿温”，认为《金匮要略·痉

湿脉证治第二》中所言湿为湿温。《金匮要略·

痉湿脉证治第二》第２１条云：“病者一身尽疼，发
热，日晡所剧者，名风湿，此病伤于汗出当风，或久伤

取冷所致也。可与麻黄杏仁薏苡甘草汤。”此论述风

湿郁于肌表化热证。肌肉关节疼痛示风湿在表，留

于肌肉、腠理；湿土同气，阳明、太阴外合一身肌肉，

风湿邪气病位在于太阴、阳明。病者一身尽疼，以伴

见日晡热甚为特点：日晡为阳明主时，日晡热甚示风

湿邪气化热，热属阳明。赵以德［１１］在《金匮玉函经

二注》中注解此条云：“《内经·太阴阳明篇》论曰：

太阴阳明为表里，脾胃脉也，外合肌肉，故阳受风气，

阴受湿气，所以风湿客之，则一身肌肉尽痛。夫阳气

者，一日而主外……日酉气门内闭，属阳明，是故阳

明之气主乎申酉，所以日晡所剧也”。《金匮要略·

痉湿脉证治第二》第１８条有云：“风湿相搏，一身
尽疼痛，法当汗出而解……微微似欲汗出者，风湿俱

去也。”麻黄杏仁薏苡甘草汤中，方后注云此方应温

服取微汗，本方之妙在于麻黄半两，汤泡，有“轻能去

实”之义，能轻宣肺气，炙甘草一两，与麻黄配伍，甘

缓制约麻黄辛温燥烈之性，使微微发汗而不致过汗。

麻黄配伍苦温之杏仁，宣发手太阴肺气，通过恢复肺

主治节功能通行三焦之气，薏苡仁清肺热兼以渗利

脾湿。麻黄杏仁薏苡甘草汤从三焦宣散湿热。

湿热病（症）的病机是“热”与“湿”同时存在，或

因夏秋季节天热湿重，湿与热合并入侵人体，或因湿

久留不除而化热，或因阳盛体质而使湿“从阳化

热”，如薛雪《湿热条辨》第１条“湿热证，始恶寒，后
但热不寒，汗出，胸痞，舌白，口渴不引饮”中所示湿

热病提纲证病机。这与麻黄杏仁薏苡甘草汤证病机

相合。吴鞠通《温病条辨》中３５条云：“头痛恶寒，
身重疼痛，舌白不渴，脉弦细而濡，面色淡黄，胸闷不

饥，午后身热，状若阴虚，名难速已，名曰湿温……三

仁汤主之。”条文湿温病定义诸症中出现了麻黄杏仁

薏苡甘草汤证主症。《温病条辨》中以三仁汤（杏

仁、滑石、通草、白蔻仁、竹叶、厚朴、薏苡仁、半夏）作

为治疗湿温主方，方中以苦温之杏仁为君，降肺气以

通调水道，如《温病条辨·中焦》第６０条云：“加杏
仁利肺气，气化则湿热俱化”。白蔻仁辛温芳香，醒

脾燥湿，兼以走行上焦，配伍半夏、厚朴燥湿行气以

开郁。诸药合用，以期达到“轻开上焦肺气，盖肺主

一身之气，气化则湿亦化也”的治疗效果。

刘渡舟［１２］教授认为：“吴鞠通的‘三仁汤’，是从

麻杏苡甘汤发展而来。他的辨治湿温格局，创出了

三焦辨证的学说……吴氏天才地发展了仲景之学”，

同时又言：“但他又有畏惧麻黄的思想……他在使用

麻黄问题上踌躇不前。”三仁汤为分消湿热之方，但

其宣化上焦湿热郁阻之功稍逊，临床治疗上焦病症

常与藿朴夏苓汤（藿香、半夏、茯苓、杏仁、薏苡仁、白

蔻仁、猪苓、泽泻、淡豆豉）合方应用。藿朴夏苓汤亦

以“宣上、畅中、渗下”为原则指导组方，其组成与三

仁汤相近，方中藿香辛温芳香，能芳香化湿和中兼以

解表，祛除表里弥漫之湿，其与淡豆豉配伍，增强全

方宣散肌表湿邪之力，如《药品化义》［１３］中云：“藿

香，其气芳香，善行胃气，以此调中，治呕吐霍乱，以

此快气，除秽恶痞闷，且香能和合五脏，若脾胃不和，

用之助胃而进饮食，有醒脾开胃之功。辛能通利九

窍，若岚瘴时疫，用之不使外邪侵，有主持正气之

力。”全方兼行表里，宣畅上焦肺气，开发腠理，使得

气机畅达，微微汗出，因此能疏透表湿。

３２　邪在中焦，辛开苦降，斡旋中焦，分消湿热　脾
胃同居中焦，二者升降相因，为人体气机升降枢纽。

湿阻中焦，治疗可遵《伤寒论》中辛开苦降法，通过

恢复中焦气机升降平衡，使湿热分消而去。治疗以

辛味药、苦味药为主，如：辛温之半夏、苍术、蔻仁、砂

仁、陈皮；苦温之草果、厚朴、大腹皮、枳实、白术；苦

寒之黄芩、黄连、栀子［９］。此外，还应根据患者的舌、

色、脉、症，权衡湿邪与热邪各自比例的多少：湿重于

热者，以辛温配伍苦温；湿热并重者，于辛温配伍苦

温基础上加入苦寒；热重于湿者，以苦寒配伍辛温。

若湿热之邪侵犯人体日久，必将从上焦传至中

焦脾胃，如章虚谷［１４］云：“湿热之邪，始虽外受，终归

脾胃”。湿热邪气困阻脾胃，导致气机壅滞，升降失

常，出现脘腹痞满、纳呆呕吐、泄泻等症，其中可见到

《伤寒论》条文中１４９、１５７、１５８条所述的心下痞、１７２
条中自下利、呕等症，当以《伤寒论》中半夏泻心汤、

生姜泻心汤、甘草泻心汤为基本方剂加减，以辛开苦

降法恢复中焦气机升降之势。薛生白《湿热病篇》

第１条自注中云：“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，
内外相引，故病湿热。”湿热为病，多因宿有内伤，脾

虚湿滞，外湿才得以与内湿相合而发病；湿为阴邪，

遏伤阳气，感邪后湿热邪气在原有病理基础上迅速

由上焦陷入中焦；湿热病初起在表，若过投苦寒燥湿
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之里药以退热，苦寒之品更伤中阳，引湿热之邪由表

入里，从上焦传至中焦，如吴鞠通［１５］云：“湿在上焦，

若中阳不虚者，必始终在上焦，断不内陷；或因中阳

本虚，或因误伤于药，其势必致内陷。”三泻心汤中，

半夏、干姜、生姜辛温升散，宣展发越阳气，黄芩、黄

连苦寒燥湿泄热，人参甘温益气补虚，本方组方原则

从中焦脾胃升降相因的生理特点出发，因此能寒热

平调，斡旋中焦气机。在此理论基础上，吴鞠通以人

参泻心汤加芍药治疗“湿热上焦未清，里虚内陷，神

识如蒙，舌滑脉缓”［１５］，以加减人参泻心汤治疗“疟

伤胃阳，气逆不降，热劫胃液，不饥不饱，不食不便，

渴不欲饮，味变酸浊”［１５］。

在具体实际中，应在此基础上，根据邪正盛衰，

予以化裁：若为湿热并重者，应去半夏泻心汤中辛热

干姜及甘温益气之品，防止助长湿热邪气，易以芳香

悦脾或理气畅中之品，即叶氏所谓“具流动之品”，

“苦以清降，辛以通阳”［１６］，使湿热邪气得以上下分

消。例如吴鞠通［１５］《温病条辨》中云：“阳明暑温，脉

滑数，不食不饥不便，浊痰凝聚，心下痞者，半夏泻心

汤去人参、干姜、大枣、甘草加枳实、杏仁主之。”半夏

泻心汤去人参、干姜、大枣、甘草加枳实，方主治湿热

邪气侵犯中焦，脾失健运，胃失和降，湿热邪气蕴郁

蒸化为痰，阻于中焦，临床主要表现为：心下痞满，不

欲饮食，时作呕恶，发热，口干不欲饮，大便不通，舌

苔黄腻，脉滑数。半夏泻心汤去人参、干姜、大枣、甘

草加枳实，方中去半夏泻心汤中甘草、大枣、人参之

甘壅，防止其碍邪。方中重用半夏一两，辛温燥湿化

痰，和胃降逆，黄芩、黄连苦寒清热燥湿；枳实下气除

满，共成辛开苦降，从而分消湿热邪气，散结消痞。

杏仁苦温肃降肺气，宣畅气机，使气行则水行，如其

方后注云：“故以半夏、枳实开气分之湿结；黄连、黄

芩开气分之热结；杏仁开肺与大肠之气痹；暑中热

甚，故去干姜；非伤寒误下之虚痞，故去人参、甘草、

大枣，且畏其助湿作满也。”［１５］又如薛生白在《湿热

条辨》第１３条云：“湿热证，舌根白、舌尖红，湿渐化
热，余湿犹滞，宜辛泄佐清热，如蔻仁、半夏、干菖蒲、

大豆黄卷、连翘、绿豆衣、六一散等味……此湿热参

半之证”，在辛开苦降法基础上加入辛温而又轻清芳

香之品悦脾，增强化湿之功。

３３　邪在下焦，利水通阳　湿热偏重于下焦者，常
用药物有滑石、通草、茯苓、生苡仁、泽泻、车前子

等［９］，主要功效是利水渗湿，又兼有从湿中泄热之

功。此类药物可简称为利尿药，即以淡渗利湿之品

通利小便，使湿邪下趋，从小便而解［１７］。

３３１　利水与通阳　叶天士《温热论》第９条曰：
“且吾吴湿邪害人最广。如面色白者，须要顾其阳

气，湿盛则阳微也。法应清凉，然到十分之六七，即

不可过于寒凉，恐矫枉过正，何以故耶？湿热一去，

阳亦衰微也；面色苍者，须要顾其津液，清凉到十分

之六七，往往热减身寒者，不可就云虚寒，而投补剂，

恐炉烟虽熄，灰中有火也，须细察精详，方少少与之，

慎不可直率而往也。又有酒客里湿素盛，外邪入里，

里湿为合。在阳旺之躯，胃湿恒多；阴盛之体，脾湿

亦不少，然其化热则一。热病救阴犹易，通阳最难，

救阴不在血，而在津与汗，通阳不在温，而在利小便，

然较之杂症，则有不同也。”概括而言，本条有三层含

义：一是指出湿邪致病易伤阳气，所谓“湿盛则阳

微”。同时还指出了治疗湿热之邪，药物多用寒凉淡

渗之品，也容易耗伤阳气。二是分析了湿热相合之

证的常见成因。三是提出了一个重要的治则，即“通

阳不在温，而在利小便”，在治疗湿热证过程中，欲使

人体的阳气通达，并非只有补益阳气或者温补阳气

之法，而可以采用“通利小便”之法。

３３２　通阳与温阳　上文（《温热论》第９条）所述
“通阳”主要是针对外感湿热证而设，与内伤杂病湿

热证兼阳气虚损而需用“温阳”，不宜混为一谈，故

云“然较之杂症，则有不同也”。内伤杂病阳虚之

证，治宜温补阳气。如脾肾阳虚宜“四逆辈”，药用

干姜、附子等。而“通阳”是用于湿阻气机，阳郁不

伸之证，所以通阳的目的在于“通达阳气”，而不在

于“补益阳气”。

因此，论湿热为病的治疗，就一定要考虑到人体

阳气这一重要因素。若用温阳之品，以温治热，有抱

薪救火之嫌疑；若过用寒凉药物，以凉治热，则湿邪

不化，有凉遏湿阻之弊，以致陷入“治湿碍热，治热碍

湿”的怪圈之中。在治疗用药上，既要通阳，又不能

助热，这正是问题难点之所在。所以叶天士发出“通

阳最难”之感叹。这正是“通阳不在温，而在利小

便”的深刻内涵之所在。

应该指出的是，对叶氏提出的“通阳不在温”，

其中的“不在温”三字，不可机械理解。此处的“不

在温”，并不是不可用温热药物之意。而是在告诫后

人，治疗湿热病，外感与内伤有所不同。凡外感湿热

病，非内伤杂病者，切忌滥用温阳之法，治宜利水通

阳。事实上，湿温病的各个阶段，各种类型，湿重于

热，湿热并重，甚或热重于湿型，总以辛苦温化其湿。

用温药的目的在于助气化以通阳，给湿热以去

路［１８］。
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可见，“通阳”用于湿阻证，“温阳”用于阳虚之

候。而温热药物使用的目的，皆在于纠正人体“湿盛

则阳微”之状态，以利于人体气化功能的恢复，最终

清除湿热之邪。

综上所述，温热药物治疗湿热病的机制渊源于

《内经》《伤寒杂病论》，历代医家在继承中医经典理

论的基础上结合临床不断发挥，特别是温病大家叶

天士在《温热论》中的精辟论述，为我们树立了光辉

的典范。温热药的合理运用，极大地丰富了湿热病

的治疗内容，尤其是启迪并拓展了我们临床用药思

路。在现代疾病谱湿热证逐年增多的今天，开展温

热药物在湿热病治疗中应用的讨论，具有重要现实

意义。
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相比之下，关系型数据库比非关系型数据库能更好

的适用此研究主题。同时可以对经典的数据挖掘、

机器学习算法进行选取、整理，形成数据挖掘算法

库，以方便更加科学的对中药特性进行深入理论研

究。虽然此研究属于面向特定著作的主题数据库，

但研究方法却可以方便地扩展到其他文献著作，从

而为建立用途更为全面的中医药数据库提供了可能

的设计思路。
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