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摘要　察舌苔是我们临床中诊察疾病最直接的、最常用的方式，同时舌苔亦是反应人体疾病虚实寒热状态最为直接的外
在体现。常规情况下，腻苔在临床中多主湿热、痰浊，而特殊情况下，阴虚、中气虚弱亦可出现腻苔，因此，临床中应该做到

知常达变，不拘泥于常规，不受限于固定思维模式。
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　　舌苔是舌质上附着的苔状物，由脾胃之气蒸化
胃中食浊之气而生成［１］。《形色外诊简摩》云：“有

病，则舌必见苔。病藏于中，苔显于外，确凿可凭，毫

厘不爽。医家把握，首赖乎此，是不可以不辨”［２］。

因此，《医门棒喝·伤寒论本旨》曰：“观舌本可验其

阴阳虚实，审舌垢即知其邪之寒热深浅也”［３］。临床

上常以舌质的色泽、形态察正气的虚实，病邪的深

浅；以舌苔的性状、色泽、润度辨别病邪性质。腻苔

多由湿邪内蕴，阳气被遏，湿浊痰饮停聚舌面而致。

《中医诊断学》定义腻苔为“苔质致密，颗粒细小，融

合成片，如涂有油腻之状，中间厚边周薄，紧贴舌面，

揩之不去，刮之不脱”。

舌苔白腻而滑者，为痰浊、寒湿内阻，阳气被遏，

气机阻滞；舌苔黏腻而厚，口中发甘者，是脾胃湿热，

邪聚上泛；舌苔黄腻而厚，为痰热、湿热、暑湿等邪内

蕴，腑气不畅。《中医舌诊学》亦提出“腻苔临床多

见湿浊、痰饮、顽痰等阳气被阴气所抑的病变”。而

阳为阴抑，多易化热，故多显黄厚腻苔，黄者主热，腻

者多湿，因而黄腻苔，一般多认为属湿热内蕴之征，

而主以清热利湿治之［１，４６］。

然而，常规辨证治之（如消食化积、健脾化痰、芳

香化湿、苦温燥湿、清热利湿）未能获效者，当重审病

机，另辟蹊径，“从”而治之。以下分享两例导师分

别从阴虚和气虚阳郁方面治疗不同疾病出现腻苔的

诊疗经验。

１　六味地黄汤退腻苔
某，男，７１岁，以“头晕间断发作 １月，加重 ２

天”为主诉就诊。刻下诊见：形体偏瘦，自觉头晕，行

走欠稳，腰膝酸软，双下肢无力，平素烦躁易怒，纳

差，小便黄，大便干。舌淡暗，舌苔黄厚腻，脉弦细。

辨证：肝肾阴虚，虚火上冲。治法：滋补肝肾，清泻相

火。处方：生地黄１２ｇ、山萸肉１２ｇ、山药１２ｇ、牡丹
皮９ｇ、泽泻９ｇ、茯苓１２ｇ、白芍１２ｇ、桑叶１２ｇ、菊花
１２ｇ、甘草６ｇ，７剂，水煎服，１剂／ｄ。服药后头晕明
显减轻，行走较稳健，厚腻苔尽祛，食纳改善，继服７
剂，头晕消失，行走较有力，食纳佳，淡暗舌，薄白苔。

按：若依本患形瘦多阴亏之体，加之年事已高，

症见头晕，心烦，腰膝酸软，辨证为肝肾阴亏，内风上
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扰所致眩晕不适，亦非难事。所疑者，患者所现黄厚

腻苔，令人颇为费解，一般而言，阴亏者苔多燥而少

苔或剥苔，特别是年高之人，本身肝肾阴液易亏，更

易多显舌绛苔光剥之象，若加之火旺，可见舌体瘦

小，以方证论治，则多易选用六味地黄汤或复脉汤，

甚者知柏地黄汤加减治之。但本患碍于黄厚腻苔多

见湿热内蕴之证的认识，而六味地黄汤乃滋肾养阴

之方，虽三补之中有三泻，对于湿热证仍在所禁用，

防其助阴生湿也。导师综合辨证，在证与舌脉之间，

辨别其舌苔乃假象，标象，乃下真虚上假实，阴亏于

下，相火无制，气火上冲，蒸腾胃中浊邪，上泛于舌，

致有升无降，胃气不得通降，而显黄厚腻苔，辨之即

明，故大胆摒弃常规之见，做到知常达变，不斤斤于

黄厚腻苔，从下焦论治，不仅收晕止风定之效，而舌

苔亦随之而化。由此可见，阴虚亦可见腻苔也［７，８］。

正如《辨舌指南》所说：“淡白舌亦有热病，黄厚满舌

亦有寒证，舌绛无津亦有痰证”［９］，临床上当四诊合

参，敢于突破腻苔主痰湿痰浊之常理，既要抓住一般

性规律，但也不能忽视其特殊性的存在。

２　补脾胃升清阳泻阴火退腻苔
某，男，３９岁，以“反复发热５月余”就诊，患者５

月前外感后出现发热，体温３７５℃，伴鼻塞流涕，就
诊予当地诊所，考虑“肺炎”，予抗感染治疗５天（具
体药物不详），患者症状未见明显改善，体温逐渐升

高到３８℃，伴寒战、干咳，偶有白痰，无血丝。遂就
诊于当地人民医院，查血常规、ＰＣＴ、抗核抗体、ＡＮ
ＣＡ、结核分枝杆菌抗体、肿标、肝肾功能、尿常规未
见明显异常，胸部ＣＴ示：左肺叶间胸膜处慢性炎性
反应改变，两侧胸膜增厚。具体诊断不详，予头孢类

药物抗感染治疗５ｄ（具体药物不详），患者体温恢
复正常 １周。后因外感体温再次升高，最高 ３９５
℃，伴寒战、干咳，就诊于徐州某医院，查血常规、肥
达试验、病毒全套、甲功、肿标等未见异常，考虑“发

热原因待查，感染性发热？”，予头孢哌酮钠他唑巴坦

联合莫西沙星抗感染治疗３ｄ，体温逐渐升高至４０
℃，于中国人民解放军医院住院治疗，查血常规、
ＰＥＴＣＴ、骨穿、腰穿未见明显异常，考虑“感染性发
热”，先后予哌拉西林他唑巴坦、比阿培南及莫西沙

星抗感染治疗症状未见改善，遂改用甲泼尼龙４０ｍｇ
静点治疗５ｄ，体温下降至３６５℃后出院，出院１周
后无明显诱因患者出现双下肢关节肿胀疼痛，未予

药物治疗，１周后自行缓解。随后患者无明显出现
再次出现发热，体温３７５℃，自服退烧药及泼尼松２
粒，１次／ｄ治疗，体温可控制，但是有反复，就诊于当

地中医院口服中药汤剂治疗，体温症状未见明显改

善，遂来我院门诊。刻下症：发热，Ｔｍａｘ４１℃，伴寒
战，时有咳嗽，痰色白，头痛，乏力，口干口苦，纳眠

差，二便调。既往饮酒史３０余年，平素白酒１斤／ｄ，
现已戒酒半年。否认吸烟史。查体：全身无皮疹、关

节无压痛，全身浅表淋巴结未及异常肿大。双肺呼

吸音清，未闻及干湿罗音及胸膜摩擦音。心率 １２１
次／ｍｉｎ，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音及心包摩
擦音。腹平软，无压痛及反跳痛。脾大。舌质淡红，

苔黄厚腻，脉沉弱。初诊：辨证：湿热中阻，膜原受

邪；治法：清利湿热，透达膜原；处方：槟榔６ｇ、厚朴６
ｇ、草果１０ｇ、生知母１０ｇ、白芍１０ｇ、黄芩１０ｇ、生甘
草６ｇ、鲜地黄 １０ｇ、牡丹皮 １２ｇ。３剂，水煎服，１
剂／ｄ。服后患者微汗出后体温下降，但旋即复热，身
乏力明显。二诊：辨证：中气虚弱，火郁不达；治法：

补中益气，发散郁火；处方：生黄芪３０ｇ、生晒参１０
ｇ、苍术１５ｇ、北柴胡６０ｇ、黄芩１５ｇ、黄连１０ｇ、草果
１５ｇ、炙甘草１０ｇ、升麻６ｇ。３剂，水煎服，１剂／ｄ。
服后患者身微微汗出，周身松快，体温降至３６８℃，
下午３点左右仍有升高，但Ｔｍａｘ为３７９℃，身乏力
明显好转，舌苔转为薄腻苔，继续守上方服用３付，
体温维持在３７５℃以下，厚腻苔转为薄腻苔，患者
症状好转带药出院。

图１　治疗前后患者舌苔变化情况

　　按：本例患者以反复发热为主诉就诊，经多处诊
治，应用抗生素治疗，体温仍有反复。根据其发病特

点，仍存在表证未解的成分（有一分恶寒即有一分表

证），根据其舌苔特征，很容易联想到达原饮的思路，

考虑邪入膜原导致往来寒热。故初诊以达原饮为底

方加减治疗，然而效果不佳。导师重新审视病机，患

者最初因外感导致发热，经过长期的抗生素治疗，重

伤中阳，导致中焦阳气不足，湿热郁于中焦，不得发

越，蒸腾胃中浊气上现于舌，故见黄厚腻浊之苔
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象［１０１３］。转而以补中益气，发越郁火为治法，以补脾

胃升清阳泻阴火治疗而取效。

３　讨论
首先，腻苔以养阴之法退之，其产生之机制大致

分为以下几个方面：１）湿热久蕴，化燥伤阴，旧苔残
留；２）寒湿内停，过服温燥，耗伤阴液，阴亏失濡，新
苔难生；３）素体阴亏，或加以新感秽气；４）温病初愈，
余邪未尽或稍加他邪，而苔未尽退。此类腻苔多厚

而乏津，或厚腻仅局限舌体某处，他处甚则可反见光

剥之象，或口燥之人令其漱口，苔可稍减。此类临床

最易误诊，徒用燥湿之剂，更伤真阴，舌苔久久不退，

临床多见于老年之人。试以一不恰当之喻以比之，

若人著棉麻之衣，日久衣覆尘埃，若舌之著苔，振衣

以荡尘，有类行气化燥之治，奈何日久尘荡之亦不

脱，以水漂之，尘则易去，若养阴退苔之治也。若《温

热论》所论：“舌苔白厚而干燥者，此胃燥气伤也，滋

润药中加甘草，令甘守津还也”。

其次，腻苔以补中之法退之，机制在于：１）素体
中焦虚寒，阳气逼越于外；２）反复使用寒凉之品，重
伤脾胃中阳，湿热内生。此类腻苔多厚腻而浊，不乏

津，舌体多嫩红而虚胖。

４　小结
综上所述，腻苔非皆属湿热，虚证亦见腻苔，苔

色或白或黄，于病机言则阴虚则气病，气机受累，出

现阴虚火旺，胃中之浊随气火泛动于上；中阳不足，

湿热内生，浊气上泛。清代名医张聿青在其肝火肝

阳陈姓一案中有独到论述，“舌苔或黄或白或厚腻异

常，有似阴虚之中，复夹湿邪为患，殊不知人必有胃，

胃必有浊，浊随虚火升浮，舌苔自然变异，从可知浊

乃假浊，虚乃真虚也”［１４］。所以，对于因虚而胃中之

浊随虚火升浮者，尽管舌苔厚腻，亦当明辨真假。以

上通过两例腻苔的分析体现了导师对腻苔治疗方法

的新见解，对临床辨证论治有着重要的参考价值，值

得我们借鉴学习。
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