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摘要　湿热证是临床常见基本证候，选择与临床、教学与科研紧密相关的指导用书—《中医内科学》《中西医结合内科学》
《中药新药临床研究指导原则（试行）》，对其所列疾病及湿热证型进行分析，提取与湿热证相关证型（子证型），揭示病证

分布特征，归纳湿热相关证型。发现湿热证与代谢性疾病、慢性肾病、肝胆疾病、脾胃疾病等多个重大或慢性疾病关系密

切。但目前对湿热在重大或慢性疾病中的重视程度与研究深度均有待提高，且湿热证相关证型繁杂，尚需统一规范。因

此，厘清与湿热证候有关的重大或慢性疾病，建立规范化辨证标准，是临床、教学与科研工作中亟待解决的首要问题。
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　　“湿热证”是中医病证病候中的一类，自《素问》
而下代有载述。湿热为患是临床常见难题，常以身

热不扬，口渴不欲多饮，大便泄泻，小便黄，舌红苔黄

腻，脉滑数等为主要表现［１］。湿邪与热邪相合致病，

湿为阴邪，热为阳邪，２种病邪性质相反却相兼致
病，“徒清热则湿不退，徒祛湿则热愈炽”［２］，治疗上

往往难以兼顾。因此，对湿热证精准辨证，辨识湿热

间轻重不同，精准把握病机变化，对判断疾病预后，

开展施治意义重大。因此，本研究对临床及基础研

究常用的３本指导用书中湿热相关证型深入分析，
提取证候要素特点，探讨不同疾病湿热证型分布特

征和规律，为湿热证准确辨证与科学施治提供借鉴。

１　资料与方法
１１　资料来源　收集和整理《中医内科学》［３］《中

西医结合内科学》［４］《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［５］中的所有疾病及其证型。

１２　资料的收集与分析方法　将疾病病名与证型
相对应，如糖尿病的证型有阴虚热盛证、湿热困脾

证、气阴两虚证、阴阳两虚、血瘀脉络证等，分析疾病

与对应证型；提取证型里的证候要素，如湿热困脾

证、湿重于热证、湿热下注证等，提取湿热作为证候

要素进行归类。归类后按证候要素在该类证型中出

现的次数计算频次，如肝胆湿热证、湿热留恋证、湿

重于热证、热重于湿证、水热蕴结证、湿热中阻证、湿

热阻胃证，归纳为湿热，累加各个证型数即为该证素

的总频次。

２　结果
《中医内科学》中共收集７６个疾病，其对应有
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表１　不同证候要素的频次分布

《中医内科学》

证素 频次 占比（％）
《中西医结合内科学》

证素 频次 占比（％）
《中药新药临床研究指导原则》

证素 频次 占比（％）

阴虚 ４６ １２８５ 阴虚 ９５ ２０４３ 阴虚 ５０ １６５６
痰证 ４２ １１７３ 气虚 ７７ １６５６ 气虚 ４５ １４９０
脾虚 ３５ ９７８ 痰证 ６２ １３３３ 血瘀 ３３ １０９３
气虚 ３４ ９５０ 阳虚 ５０ １０７５ 阳虚 ２７ ８９４
阳虚 ２８ ７８２ 血瘀 ４３ ９２５ 湿热 ２２ ７２８
湿热 ２７ ７５４ 湿热 ３４ ７３１ 痰证 ２０ ６６２
血瘀 １９ ５３１ 血虚 １６ ３４４ 脾虚证 １６ ５３０
郁证 １５ ４１９ 脾虚 １５ ３２３ 气滞 １５ ４９７
血虚 １２ ３３５ 郁证 １４ ３０１ 郁证 １４ ４６４
气滞 ８ ２２３ 脾胃虚 １２ ２５８ 风热 １２ ３９７
合计 ２６６／３５８ ７４３０ ４１８／４６５ ８９８９ ２５４／３０２ ８４１１

３５８个证型；《中西医结合内科学》有９１个疾病，其
对应４６５个证型；《中药新药临床研究指导原则（试
行）》共６３个疾病，其对应３０２个证型。分别对上
述证型提取证候要素，共提取出阴虚、痰证、脾虚、气

虚、阳虚、湿热、血瘀、郁证、血虚、气滞、血虚、风寒、

风热等２９９个证候要素。
２１　湿热证素的分布特征（按频次分布）　限于篇
幅，本文只列出 ３本指导书中排名前 １０的证候要
素，占比约在７５％～９０％，有广泛的代表性。在《中
医内科学》中列出的证候要素依次是阴虚、痰证、脾

虚、气虚、阳虚、湿热、血瘀、郁证、血虚、气滞，湿热证

素位列第６位，频次为２７次，湿热证素相关证型占
全部证型的百分比为７５４％（２７／３５８）；《中西医结
合内科学》一书中，列出的证候要素先后是阴虚、气

虚、痰证、阳虚、血瘀、湿热、血虚、脾虚、郁证、脾胃两

虚，湿热证候要素位列第６位，湿热证候要素频次为
３４次，湿热证素相关证型占全部证型的百分比为
７３１％（３４／４６５）；《中药新药临床研究指导原则（试
行）》中，列出的证候要素分别是阴虚、气虚、血瘀、

阳虚、湿热、痰证、脾虚证、气滞、郁证、风热，湿热证

候要素位列第５位，湿热证候要素的频次为２２次，
湿热证素相关证型占全部证型的百分比为７２８％
（２２／３０２）。见表１。从这个分布可以看出湿热证素
相关证型在这３本指导用书中占比基本一致。与排
前几位的证素不同，湿热证是唯一的复合证素，在辨

证和施治上难度要大于单一证素。

２２　湿热证相关证型　湿热证相关证型繁多，在
《中医内科学》和《中西医结合内科学》中，湿热相关

证型２０个，《中药新药临床研究指导原则（试行）》
中湿热相关证型有１４个，反应了湿热相关证型的丰
富。表２纵向比较每本指导用书，湿热命名往往缺
少统一，如《中医内科学》中湿热聚毒证、湿热郁毒

证、湿热蕴毒证等，证型上极为相似。从横向上看３
本指导用书，湿热相关证型命名也不统一，如《中医

内科学》中的湿热蕴毒证，《中西医结合内科学》中

的湿热毒蕴证，虽然命名不同，基本上可统一成一种

证型。而对同一疾病辨证分型也有差异，如肝癌在

《中医内科学》教材中辨证为湿热聚毒证，在《中西

医结合内科学》辨证为肝胆湿热证和湿热淤毒证，

在《中药新药临床研究指导原则（试行）》中辨证为

湿热证（或热毒证）。诸如此类的湿热相关证型不

统一，造成了教学、临床和科研工作困惑，不利于临

床诊治和基础研究的开展。说明湿热相关证型在辨

证认识上亟需统一和规范辨证。

表２　湿热相关证型

中医内科学 中西医结合内科学 中药新药临床研究指导原则

肝胆湿热证 湿热蕴结证 肝胆湿热证

湿热留恋证 疮毒内归，湿热蕴结证 湿热证

湿重于热证 湿热证 脾胃湿热证

热重于湿证 胃肠湿热证 湿热下注证

水热蕴结证 下焦湿热证 湿热困脾证

湿热中阻证 膀胱湿热证 湿热证（或热毒）

湿热阻胃证 脾肾亏虚，湿热屡犯证 风湿热痹证

湿热伤中证 肾阴不足，湿热留恋证 湿热内蕴证

湿热壅滞证 脾胃湿热证 湿热痹阻证

湿热下注证 湿热中阻证 湿热壅滞证

肝经湿热证 湿热内蕴证 湿热瘀结

膀胱湿热证 肝胆湿热证 湿热蕴结

湿热聚毒证 湿热浸淫，痹阻心脉证 风轮湿热证

湿热郁毒证 肠道湿热证 湿热痹阻证

湿热蕴毒证 湿热毒蕴证

肠道湿热证 湿热淤毒证

风湿热证 中焦湿热证

湿热侵淫证 湿热痹阻证

湿热腰痛 湿热郁结证

湿热痢 湿热浸淫证

２３　湿热相关证型对应的疾病及系统分布特征　
　　在３本指导用书中，对含有湿热证型的疾病与

·２２６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１０



图１　病症系统网络分布特征

具体的湿热证型对应，按西医的疾病分属系统进行

聚类分析，《中医内科学》中有２１个疾病密与湿热
证相关，占全部疾病的２７６％（２１／７６）。主要有胁
痛、痞满、尿浊、水肿、黄疸、鼓胀、胃痛、泄泻、腹痛、

痢疾等。《中西医结合内科学》中与湿热证密切相

关的有２９个疾病，占３１９％（２９／９１），主要有慢性
肾病、脂肪性肝病、肝硬化、急性肾小球肾炎、ＩｇＡ肾
病、慢性胃炎、消化性溃疡等疾病。《中药新药临床

研究指导原则（试行）》中，湿热证主要与２１个疾病
相关，占３３３％（２１／６３），主要为糖尿病、慢性肾病、
病毒性肝炎、泄泻、慢性胃炎等。其中湿热内蕴

（结）证、脾胃湿热证、湿热证、湿热下注证对应的疾

病较多，分别对应１１个、８个、７个、４个疾病；而黄
疸是对应的湿热证型最为复杂的疾病，分别对应湿

热留恋证、湿重于热证、热重于湿证；对以上疾病的

进行的系统分类显示，湿热证涉及消化、泌尿、内分

泌、神经、免疫、循环等多个系统。见图１。
３　讨论
３１　湿热证素是临床常见、多发疾病基本证候组成
　《中医内科学》《中西医结合内科学》《中药新药临
床研究指导原则（试行）》是目前中医临床、教学和

科研工作的权威参考资料，对相关工作具有重要的

指导作用。对以上资料的分析中可以看出，湿热证

素在全部证型频次中占有重要地位，湿热证素相关

证型与临床常见、多发疾病如糖尿病、慢性肾病、慢

性胃炎等密切相关。既往的研究也显示，湿热证在

糖尿病患者中的发生率达３０７％［６］，在糖尿病肾病

Ｖ期中占５０５３％［７］，在慢性胃炎中占７１８４％［８］。

本团队前期的研究亦显示［９］，湿热证在代谢性疾

病、泌尿系疾病、消化系疾病中尤为突出，是临床常

见基本证候。湿热为患“热得湿而愈炽，湿得热而

愈横”。常常清热取苦寒，但不利湿之温化，祛湿用

温燥，又不利热之清除，温清两难，互相掣肘，在治疗

上非常棘手；再加上热重于湿、湿重于热、湿热并重

的不同，对其轻重缓急、寒热温凉选方用药之度方面

往往难以把握。因此，对湿热为患亟需利用现代技

术深入研究，实现湿热证的精准辨证与施治。

３２　湿热证相关证型的命名与辨证需统一和规范
　湿热证相关证型的复杂多样，一方面体现了湿热
之邪致病对人体影响广泛的特点，如肝胆湿热、胃肠

湿热、湿热下注、膀胱湿热、湿热中阻等，另一方面，

各证型界定不够清晰，如湿热毒蕴证、湿热淤毒证、

湿热浸淫、湿热蕴结。造成临床的辨证施治和科研

规范化难度增加，难以高效的指导临床和科研工作。

应从“湿热证”研究的历史渊源与现代临床实际出

发，梳理与“湿热证”有关的古籍医药文献、现代医

药文献和非医药类文献研究成果，界定“湿热证”的

内涵与外延，归纳“湿热证”名称、病因病机、病位病
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势、症状体征、治法方药、调理预防等的古今研究成

就，厘清“湿热证”发展源流、演变规律及与相关因

素的关联性，并积极和深入探讨当代多发性、难治性

疾病与“湿热证”的关联性，结合大样本临床流行病

学调研，形成可指导现代临床实践的“湿热证”统一

的辨证规范体系。

３３　湿热证与多个系统的重大或慢性疾病有关　
从湿热证型对应的疾病的分布来看，湿热证以中焦

和下焦疾病最为常见，与脾胃［１０］、肝胆［１１］关系密

切，体现了湿邪重浊，易袭下位的特点，病位以肝脾

肾为主。我们对湿热证型的病证分布规律研究显

示，湿热证还涉及代谢性疾病（糖尿病、脂肪肝、肥

胖）、泌尿系统疾病（慢性肾病、急性间质性肾炎、急

性肾损伤）、免疫性疾病（系统性红斑狼疮、类风湿

性关节炎、强直性脊柱炎等）、肿瘤（如肝癌、大肠

癌、膀胱癌）等多个系统，与多个重大或慢性疾病有

关。因此，应注重湿热证与重大或慢性疾病的关联

性研究，发挥中医药在防治重大或慢性疾病方面的

特色和优势［１２］。
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