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基于经典理论浅析国医大师伍炳彩教授
辨治湿热病经验∗
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　 　 摘要：因湿热病涉及临床病种过多，且目前对该病的辨治尚无统一方法，给临床教学带来不便。 伍炳彩教授活用经典，善用经

方。 通过长期的临床实践，伍师对于湿热病形成了自己独到的认识和见解。 此文从病因病机、发病特点、辨证要点三方面对湿热病

进行初步探讨，以期为临床大夫对该病证的诊断和辨治提供参考，同时对临床教学有所帮助。
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　 　 国医大师伍炳彩教授从事中医临床 ６０ 余载，善用

经典理论诊治疑难杂病，尤其是湿热病。 伍师常说，不
会治湿热病的医生很难成为一名好医生。 事实上，湿
热病涉及广泛，且目前对湿热病的辨治尚无统一方法，
给临床教学带来不便。 因此，正确辨治湿热病绝非易

事。 笔者有幸跟师学习了其治疗湿热病的经验，现总

结如下，以飨同道。
１　 病因病机

据笔者近 ４ 年的临床跟诊统计，伍师诊治的湿热

病广泛涉及临床各科，如慢性胃炎、肠易激综合征、便
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秘、泄泻等脾胃系疾病，慢性肝炎、肝硬化、黄疸等肝胆

系疾病，糖尿病、痛风等代谢性疾病，类风湿性关节炎、
多发性肌炎、系统性红斑狼疮等风湿免疫性疾病，焦虑

症、躁狂症、抑郁症等心理疾病，高血压病、癌症等慢

性病，以及不明原因低热、顽固性皮肤病等。  此主要

考虑跟笔者所处的地域环境有关。  正如当年的朱丹溪

也是身居东南，他所描述的湿热病发病率甚高，甚则

在《  格致余论·自序》  中写道：“  见河间、戴人、东垣、
海藏诸书，始悟湿热相火为病甚多”  。

  现今因湿热导致的杂病日见增多，伍师认为原因

主要有四点：其一最为重要，即与地域环境有关，南方

地土卑湿加之长夏季节，湿热为病的患者最为常见。
《  黄帝内经》  中描述湿热病的发生大多与时令节气有

关，如《  素问·六元正纪大论》  曰：“  四之气，溽暑湿热相

薄，争于左之上，民病黄疸而为胕肿”  。  清代叶天士也

提到：“  吾吴湿邪害人最广”  “  安身处江南湿热之乡”  ，
均说明湿热病的形成与外因有关。  其二与饮食习惯有

关，现代人时常恣食肥甘、嗜食生冷、饮酒如浆，久而久
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之便导致脾胃功能损伤，故湿热内生加之与外邪相合，
导致各种病证的发生。  此与叶天士重视内湿———“  酒
客里湿素盛”  “  酒肉之湿助热，内蒸酿痰”  的认识又不

谋而合。  其三冒雨涉水，或浴后发湿而就寝，感受湿

邪，郁久化热，湿热相搏。  《  黄帝内经》  中曾描述过湿

热致痿：“  有渐于湿，以水为事，若有所留，居处相湿”
“  湿热不攘”  ，  金元四大家之一的刘河间则明确提出

“  积湿成热”  。  其四是抗生素、激素、细胞毒等西药的

滥用，亦会造成脾胃受损，从而导致湿热内生［１］  。

  综上所述，湿热病的发生与脾胃功能的正常与否

密切相关。  朱丹溪在《  脉因证治·肿胀》  中写道：“  胀满

皆脾土转输失职，胃虽受谷，不能运化精微，聚而不散，
隧道  壅  塞，  清  浊  相  混，  湿  郁  于  热，  热  又  生  湿，  遂  成  胀
满”  。  脾胃受纳、腐熟、运化水谷功能失职，最易酿生

湿邪，日久化火化热。  而李东垣又在  《  脾胃论》  中  指
出：“  湿热相合，阳气日以虚。  阳气虚则不能上升，而
脾胃之气下流，并于肾肝，是有秋冬而无春夏”  。  此则

进一步说明湿热之邪最易影响脾胃之气升降，反而加

重湿热病的程度［２］  。
２  湿热病的特点

  《  医原·湿气论》  曰：“  湿之化气，为阴中之阳，氤氲

浊腻，故兼证最多，变迁最幻，愈期最缓”  。  说明湿热

病的特点即病情复杂，病证多样，病势缠绵。  此与伍炳

彩教授的临证结论一致。
２  １  病情复杂性  伍教授通过长期的临床实践进一

步解释了疑难杂病多湿热的原因：一是气机闭滞，脉络

不畅，血行受阻，瘀血与湿热互结，胶结不解，导致病情

的复杂；二是正气受损，易受邪袭，湿热夹风邪、寒邪入

侵，虚实夹杂，亦会导致病证的复杂；三是水湿与痰饮

之间本身可以互生互化，且湿热可致血瘀，故湿热为患

常挟痰、挟瘀，如此便使临床证候变得复杂多端。
２  ２  病证多样性  伍教授认为，湿热二邪的阴阳属性

不同，故病证多样、形式不一。  湿遏热伏，热蒸湿留，湿
热蒙上流下、弥漫三焦，病邪往往呈现弥散状态。  湿热

上可达头咽，下可至二阴，外可阻肌表皮毛，内可壅五

脏六腑。  湿热留注不同部位，引起相应部位的病变，导
致疾病类型呈现多样性。  《  丹溪治法心要》  有：“  赤痢

自小肠来，白痢自大肠来，皆湿热为本”  “  疸不必分其

五，同是湿热”  “  浊主湿热”  “  滑精专主乎湿热”  等记载，
其中痢疾、黄疸、白浊、滑精、带下、浮肿、淋证及中风等

数十种疾病，均多由湿热所致。  另有报道指出，岭南地

区湿热证可见于各脏腑疾病，脾胃系疾病中的湿热证

较多［３］  。
２  ３  病势缠绵性  湿热致病的缠绵难愈是临床又一

特点，即叶天士所说的“  氤氲蒙昧”  之性，且吴鞠通也

提及此病起病缓难速愈，《  温病条辨·上焦篇》  曰：“  湿
为阴邪……且其性氤氲黏腻，非若寒邪之一汗即解，温
热之一凉即退，故难速已”  。  伍师则认为此“  氤氲”  的
原因在于  ：  与湿邪自身的黏滞之性有关，加之湿与热

合，如油入面，难分难解，常常导致病情反复难以速愈。
湿热之邪为患，脾失健运，水液不化，加重痰湿；纳运失

职，化生乏源，正气不足，易受外邪侵袭，且湿热多兼挟

痰、瘀，如此则正邪相争相持不下，病机往往虚实错综

复杂，这是病证缠绵难愈的重要因素。
３  湿热病辨证要点

  伍教授认为，治疗湿热病应当分步骤论治。一是

要知道治疗湿热时要分清湿重、热重，湿重的用何方，
热重的又用何方；二是要知道不同部位又有不同的选

方用药；三是要知道湿热夹虚的调治，如何能做到补益

虚损不留邪、袪湿清热不伤正；最后要明白湿热病的病

机转化与中气的虚实关系。  伍师在临床中擅长调虚实

以治湿热，重视理气机以健脾胃［４］  。  伍师还认为防治湿

热病当重视脾胃，且脾胃功能又与饮食、情绪关系密切，
故他在遣方用药时常常劝诫患者注意饮食、放松情绪。
３  １  辨湿热偏重  伍教授指出，证属湿热者，首先须

分清湿热之偏重［５］  。  由于湿遏热伏，蕴蒸难解，故留

恋时较长，证候变化亦较复杂，但一般不外湿重于热、
热重于湿以及湿热并重类型。  薛生白在《  湿热病篇》
中注：“  湿热病属阳明太阴经者居多”  。  章虚谷先生则

进一步注释道：“  人身阳气旺，即随火化而归阳明；阳
气虚，即随湿化而归太阴”  。  这就是说，湿热的偏轻偏

重与患者体质因素密切相关。  胃为阳土主燥，脾为阴

土主湿。  素体中阳偏盛者，湿邪易于化燥而为热重于

湿，病位多在胃，表现为热重于湿；素体中阳不足者，则
邪从湿化而为湿重于热，病位多在脾，表现为湿重于热。
３  ２  辨湿热部位  伍教授通过多年的临床实践发现，
根据湿热伤及病位层次不同，大致可分为伤于肌腠、流
于筋脉和深入脏腑三大类，脏腑部位又可进一步分为：
上焦心肺之湿热、中焦脾胃胆之湿热、下焦肝肾膀胱大

肠之湿热。
３  ２  １  伤于肌腠  病机为湿热内蕴，又感外邪，内不

得通，外不得泄，郁于肌肤而导致。  症见：皮肤见湿疹

或疔疱，湿盛则浮肿明显、流水清晰，热重则灼热明显、
流水黄浊；伴见头痛恶寒，身重酸楚，倦怠乏力，湿较重

者麻木沉重明显，热毒甚者则发热较重。  若身痒，此属

风湿郁热兼入血分，方用麻黄连翘赤小豆汤加减，以宣

散表邪、  清利湿热。  近年来，  现代医家根据  “  异病同

治”  思想，审证取义，逐渐将本方应用于皮肤科疾病的

治疗，并取得了良好的疗效［６］  。

３  ２  ２  流于筋脉  病机为感受湿邪，气机阻滞，郁遏



　 　

　 　

善用温胆汤加味治疗不同类型的中焦湿热，若枢机不

利、湿热内阻，投柴胡温胆汤以和解少阳枢机、清热利

湿化痰；若肝失疏泄、痰湿郁热，投四逆温胆汤以疏肝

利胆、和胃化痰、清热除湿。 两方最大的区别在于：前
者是少阳经、尤其是胆经症状明显；而后者是厥阴经、
尤其是肝经症状突出，且与情志密切相关。 若见痰热

互结较甚，患者胸脘痞闷，按之心下痛，伍师多会配合

小陷胸汤，以清热化痰、宽胸散结［９］。 若湿温时疫之

湿热合邪且湿热并重者，常用甘露消毒丹利湿化浊、清
热解毒。 若脾胃虚弱、气阴两虚兼挟湿热者，常用东垣

之清暑益气汤［１０］。
３ ２ ５　 碍于下焦 　 《医方考》云：“下焦之病，责于湿

热”。 下焦湿热证主要涉及肝、肾、膀胱与大肠。 肝主

疏泄，调畅气机，运输津液，影响脾胃，故而间接参与湿

热之形成。 肝经湿热多见脾气急躁，两目畏光，颈侧不

适，胁肋胀痛，口干口苦，或身目发黄、烦躁不眠，苔腻、
脉弦数等。 《医原·湿气论》曰：“或湿热伤肝，流入筋

脉而为疝”。 湿热伤肝，常可沿厥阴之脉下移于人体

阴部，故在男性多见阴囊潮湿、瘙痒，甚则性功能下降；
在女性多见外阴瘙痒，或带下量多色黄质稠味重，甚至

不孕等。 膀胱湿热可见小便色黄而混浊、频急涩痛。
大肠湿热可见前额胀痛，身热，腹痛腹泻伴里急后重，
大便酱黄臭秽，苔黄腻；若病及血分则见肛门灼热、大
便带血。 湿热之邪若久客不散，由上焦至中焦，再深入

下焦，多耗伤肝肾之阴。
清利肝经湿热，伍师常用龙胆泻肝汤加减；若女性

外阴瘙痒、带下黄稠异味，酌情加易黄汤；若女性情志

不遂、小腹或少腹疼痛，酌情加当归芍药散。 治小便浑

浊不清等膀胱湿热，伍师常用萆薢分清饮；若小便频急

涩痛，酌加导赤散；若膀胱湿热日久伤阴，常选用猪苓

汤加减，以达到疏泄湿浊而不留瘀、滋润真阴而不枯燥

的目的。 治手阳明大肠气分湿热多用葛根芩连汤；治
手阳明大肠血分湿热多用赤小豆当归散。 故湿热日久

波及下焦，治以清热除湿兼顾养阴、顾护肝肾为要。 对

于湿热伤阴之证，若只用滋阴之品则滋腻留邪，若只用

燥湿则损伤阴液；故伍老常用甘露饮，可使湿热有去

路、阴液可滋生、脾胃得顾护。
４　 小结

南方地区，湿热病证十分普遍，涉及到临床各科；
湿热病病程较长，难以速愈；加之缺乏统一的辨治方

法，为临床带来极大不便。 伍师认为，辨治湿热病的关

键在于明确湿热偏重和病变部位；把握病变部位重点

在于影响到何脏腑及相关经络，涉及到卫气营血哪个

层次；症状上要特别区分汗出、饮水、二便及面色、舌苔

的不同［５］。 尤其是舌象，这是诊断湿热病邪浅深轻重

·０４０１· 光明中医 ２０２３ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｍａｒｃｈ ２０２３ Ｖｏｌ ３８ ６

生热，湿热相结，气血不布，筋脉失养而导致。  症见：四
肢痿软，身重或麻木，肢节疼痛或伴红肿、发热，胸痞脘

闷，小便短涩，大便不爽，舌胖大边有齿痕、苔黄腻，脉
濡数或滑数。
  临床若以关节肿大伴灼痛为主，伴发热、汗出，舌
红苔腻等，伍老常用四妙散加减。  若风寒湿郁热者，症
见关节疼痛较剧，甚则肿大变形不能屈伸，局部关节肿

大灼热，全身表现虚寒而局部热象，选用桂枝芍药知母

汤加减治疗。  另外，部分患者服药后出现短暂疼痛加

剧，伍老认为此属治疗过程的正常反应。
３  ２  ３  困于上焦  湿热之邪郁痹，上焦阳气被遏，水
湿停聚则生痰饮，火郁而邪热内生，气滞不畅而碍湿，
从而引发心肺及胸咽局部郁滞性的病证。  肺为水之上

源，湿热于肺，气化失司，水液代谢失职，更可加重湿热

之势。  症见：头重如裹、胸闷、咳嗽声重浊低沉、痰多色

灰暗、喉阻咽痛，或伴身热不扬、甚至神志昏蒙等，舌苔

腻。  至于脉象则如薛生白所言：“  无定体，或洪或缓，
或伏或细，各随症见，不拘一格”  。

  “治上焦如羽，非轻不举”  ，故治疗上焦湿热，应以

辛温宣透、芳香化湿为法，选用辛温芳香药物。  湿温初

起，湿热邪气侵袭上焦并弥漫于中、下焦，且湿重于热，
常用藿朴夏苓汤或三仁汤；若湿热弥漫三焦，以上焦为

主，并  见  湿  热  伤  津，  常  用  杏  仁  汤［７］  。  若  见  咽  痛、  咽  红
者，考虑  湿  温  喉  阻  所  致，  常  用  银  翘  马  勃  散  加  祛  湿  之
品［８］  。  湿热郁闭而致哕或胸闷者，常用上焦宣痹汤。
湿热久蕴，气血腐败，成脓停瘀，咳见脓痰者，常用千金

苇茎汤加味。  若湿热郁蒸，酿生痰浊，蒙蔽心包，症见

神志异常者，常用菖蒲郁金汤加减。
３  ２  ４  阻于中焦  《  温病条辨·湿温》  曰：“  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”  。  此明确指出中焦

湿热的产生与脾胃功能失常有关。  脾胃居中，为气机

升降之枢纽。  当夏日感受暑湿之邪或喜食肥甘厚腻损

伤脾胃，亦或是脾胃素虚，导致气机壅滞、湿热盘踞，从
而形成脾胃湿热。  临床可表现为脘腹胀满、纳呆食少、
肢倦乏力、口中黏腻、口渴不多饮、大便不爽、苔腻、脉
濡。  薛生白在《  湿热论》  中提到：“  湿热症，寒热如疟，
湿热阻遏膜原”  ，若湿热郁结少阳胆经，则见寒热往来

如疟之象。
  治疗中焦湿热，宜湿热分消，不可偏颇，以达到湿

去热除、热除湿孤之目的；应以理气运脾、清热除湿为

法，选用辛苦淡寒药物。  若湿热蕴阻中焦，且湿重于

热，伍师常用一加减正气散加减。  若阳明经湿热，常用

葛根芩连汤。  若少阳胆经湿热，常用蒿芩清胆汤或温

胆汤加减。  温胆汤具有理气化痰、清胆和胃之功，伍师



的一个重要环节［１１］。 据此以准确选用经方加减治疗，
临证每每获验。
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ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ， ａｎｄ ｎｏｕｒｉｓｈ ｌｕｎｇｓ． Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｙａｏ ｔｒｅａｔｓ ｉｎｆａｎｔ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｂｙ ｗａｒｍｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｈｅｍａｔｉｄｒｏｓｉｓ； ｉｎｆａｎｔ； ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ； ｗａｒｍｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｆｉｌｌｉｎｇ ｍａｒｒｏｗ； ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ ｓｔｏｍａｃｈ； Ｙａｏ
Ｎａｉｚｈｏｎｇ

∗基金项目：上海市进一步加快中医药事业发展三年行动计划资助项

目（Ｎｏ． ＺＹ２０１８⁃２０２０⁃ＺＹＪＳ⁃２２）；上海市名中医姚乃中工作室医疗专

项（Ｎｏ． ＹＷ００４ ０２０）
　 作者单位：１ 上海中医药大学附属龙华医院血液科（上海 ２０００３２）；

２ 上海交通大学医学院附属瑞金医院针灸科（上海 ２０００２５）
△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１７５４３３８１７２＠ ｑｑ． ｃｏｍ
※指导老师

　 　 免疫性血小板减少症（ Ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，
ＩＴＰ）是儿童常见的出血性疾病，它的年发病率为（４⁃

５） ／ １０ 万，其中男孩的发病率（４ ７ ／ １０ 万） 略高于女孩

（３ ７ ／ １０ 万），而且各年龄段的 ＩＴＰ 年发病率呈现随着

年龄增长反而逐渐下降的趋势［１］。 ＩＴＰ 往往急性起

病，以皮肤黏膜瘀点或瘀斑为主要表现，严重者可出现

内脏或颅内出血，危及生命。 诱发因素很多，发病机制

尚未完全探明，可能与细胞免疫和体液免疫失衡以及

氧化应激状态有关［２］。 很多初诊为急性 ＩＴＰ 患者往往

都有前驱感染病史，在儿童患者中最为常见［３］。 目前

西医治疗以糖皮质激素、丙种球蛋白、促血小板生成药
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