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浅析《古今医案评议》湿温病治疗特点

刘运泽摇 罗禹珩摇 李志军

揖摘要铱 摇 《古今医案评议》为近代医家张山雷所著,该书通过对前人医案的举要、点评,分析总

结了诸病的发展特点及治法思路。 书中有关湿温病的治疗特点可归纳为:湿温在表,首当芳化;开
降痰浊,条畅气机;治分气血,疏达通闭;明辨伤寒,用药四忌。 张山雷认为湿温用药必当芳香宣化,
开痰理湿方是正本清源之法,重在畅达气机。
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摇 摇 《古今医案评议》为清末民初著名医家张山雷所著。 该

书共计 17 卷,囊括伤寒温热门、阳明热病、斑疹、脱证、眩晕、
疮疡门等内外科多种疾病,其中关于湿温病的论述单独被列

作 1 卷,可见张山雷对湿温病的重视并对其治疗颇俱心得。
卷中选案、点评见解独到,辨治、用药丝丝入扣,笔者不揣浅

陋剖析阐述其湿温病治法思路,以期有益于临床。

1摇 湿温在表,首当芳化

湿温病名虽首见于《难经》,但治法未备,至清中叶吴鞠

通著成《温病条辨》,湿温病证治始列为一纲[1] 。 张山雷所

论湿温病系发于夏季属湿热性质的温病,起病缓慢,初起虽

外有表证,但内蕴湿浊而多见脾胃病证,常有身热不扬、表寒

不甚、身重痠痛、胸脘痞塞、纳少不饥、四肢不温、咳痰黏腻、
二便不利、神疲乏力甚至瞑目神昏等表现,或兼见斑疹、疖
疮,面色淡黄、苔腻、脉多濡缓。 张山雷认为该病的发生与地

理气候关系密切:江南地区湿浊弥漫,天多溽暑,地则郁蒸,
人在气交之中,脾阳受困,气失展布,症则多见胸脘痞塞,舌
苔垢腻,而西北高燥之地则无此病。 因湿温病初起内外交

困,湿热窒塞,故治法上主张芳香化湿以宣通气分,多取用藿

香、牛蒡子、豆豉、桑叶、葱白、淡竹叶、白蒺藜、陈皮、杏仁、豆
蔻、薏苡仁等芬芳之品。 如举黄醴泉治案:“张姓,湿温表热

不扬,形寒未撤,红疹满布,舌苔浊腻。 胸脘窒塞,便闭溺赤,
里热已炽,脉宜洪大而反沉滞……炒香豉二钱,桑叶三钱,广
郁金钱半,炒牛蒡三钱,杏仁三钱,焦栀皮钱半,通草一钱,生
米仁三钱,蔻仁五分,焦枳实五分,苓皮三钱,带须葱头一个

(后入)。冶 [2]张山雷认为此案可作为湿温初起而表寒未罢、

里热已结之一定法。 取用淡豆豉、桑叶、豆蔻、薏苡仁、郁金

等芬芳之品振动清阳透达在表气机,又助脾健运以苏湿困;
对于里结之热,以杏仁、牛蒡子、枳实等开泄中土之窒塞,佐
通草、茯苓、栀皮淡渗分利。

2摇 开降痰浊,条畅气机

湿邪黏腻,与热相合,常留连气分,窒碍胸阳,困阻中焦。
或是在表失宣,气机阻遏;或是饮停食滞,内外交困;或是肝

郁脾虚,清阳不振;或是风热引动肝阳,热盛痰郁,而常有胸

满窒塞、咳痰黏腻、纳少脘闷等症状,总以胸满未尽舒展,脾
湿困阻,枢机不利。 张山雷认为在取芳香宣化时,应该认清

湿温夹痰、夹郁、夹食、肝风等个性特征,注重开降痰浊,畅达

气机,用药则酌予栀子、黄芩、杏仁、浙贝母、枳实、竹茹、竹
黄、郁金、菖蒲、苍术、瓜蒌、神曲、山楂、牛蒡子、旋覆花等。
又需分辨湿热之轻重所偏,若湿重于热,开痰化郁之品则非

菖蒲、苍术不能宣展气机;若热重于湿,则多偏取瓜蒌、郁金、
枳实、竹茹等清化之品。 如选黄醴泉治案“陈某翁,六十三

岁,新风引动伏邪,表热胸闷,腹胀肢酸,不思谷食,大府溏

泄,舌干少液,苔白质红,脉滑数,而左右有参差不匀之

态冶 [2] 。 张山雷认为本案液亏是本,湿浊是标,病在初期,以
治标为要,开宣痰浊,正气方能展布。 药取“金斛三钱(劈开

先煎),白蒺藜三钱,桑叶三钱,广郁金钱半,佩兰叶钱半,带
皮苓三钱,藿梗钱半,生米仁三钱,天花粉三钱,象贝母二钱,
竹茹二钱,广陈皮一钱半,白蔻壳七分。冶 [2] 案中用药滋而不

腻,燥而不刚,有展布之功而不偏于克削。

3摇 治分气血,疏达通闭

湿热邪气常流连气分,但若素体阴虚而热势弥盛或病程

日久迁延不愈,则可入于营血,在治疗上张山雷主张治分气

血,入营方可清营,但总以疏达通闭为用。 如治曾某案,病在

气分,前手以凉降遏抑,引热内传,痰浊郁结,谵语神昏,舌苔

焦黑,气营两燔,医取开宣疏达气分之药送服紫雪丹六分,服
后神志清明,又见“表热得有微汗而较淡。 脉已起色,滑大

搏指,重按紧弦……舌苔尚焦,干糙少液,而质红深绛。 当胃

中脘,尚觉窒塞,隐隐结痛。 头痛未撤,渴饮不多。 大府七日
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不通,小便短赤且少,犹不思饮食……冶 [2] 是营分之闭已透

达,但阴亏阳亢,仍受煎灼,痰浊阻滞,气机不通,取抑降宣通

之法,疏达通闭则气火下潜。 予“瓜蒌皮三钱,光杏仁三钱,
象贝三钱,茯苓三钱,瓜蒌霜(包)钱半,炒栀子钱半,条芩钱

半,藿梗一钱,苏半夏钱半,广郁金钱半,佩兰一钱,枳实八

分,陈胆星一钱,元明粉一钱,竹茹二钱,乌药一钱,鲜百合一

两冶 [2] ,翌日大便一通,而窒塞开宣,表里热退,但小水赤涩

不畅,再予前意兼分泄利水,去瓜蒌、杏仁、胆南星、郁金、玄
明粉,“以山栀易栀皮,加木通六分,海金沙八分,淡竹叶一

钱五分,元参、野赤小豆各三钱冶 [2] 。 此案由营转气,用药均

遵疏达通闭之意。 叶天士提出 “通阳不在温,而在利小

便冶 [3] ,即是将二便之通畅作为三焦气机畅达的凭据。 张山

雷亦重视二便状况,但其不泥于叶天士所举淡渗利湿之法,
取疏达通闭之意,灵活化裁。 如本案大便未通时不予利小

便,以防淡渗伤液,益令大便难下,此法与仲景少阴病篇急下

存阴遥相呼应,而较之势缓又偏于宣畅气机,不专清热养阴

而阴固热退,于湿温病中又无苦寒内陷之弊。

4摇 明辨伤寒,用药四忌

湿温为病,不同于狭义的伤寒类疾病,这一点是自金元时

期才逐渐被重视,用药自刘完素开始逐渐与伤寒相区别[4],笔
者根据张山雷经验总结出关于温热病的用药禁忌如下。
4. 1摇 湿温在表,忌予升提

湿温在表,重在取用芬芳之品,开宣泄化,而忌重用古人

伤寒成法以麻黄、桂枝、柴胡、葛根、羌活、独活、防风等温升

表散,否则风热相炽,肝阳妄动,湿热弥盛。
4. 2摇 湿热内结,忌苦寒撤热

湿性黏腻,湿热相合则邪势胶着 ,如不以瓜蒌、贝母等

展转气机,而取苦寒之黄芩、黄连、大黄等见热撤热,则苦寒

内遏阳气,湿热郁伏,病见胸闷窒塞、脉伏肢冷,变症迭生。
4. 3摇 内湿弥漫,忌漫投滋腻

湿温日久或遇阴虚之人,或可见舌干少液等津亏之象,
但湿本阴邪,滋阴之品当细心处置,否则腻滞碍脾,又助湿热

之势。 如张山雷所言及一案中肝阳内炽,药虽用石斛、白芍

养液和阴,但一边又以薏苡仁、萆薢渗泄水道,凉润养阴的同

时,又注重气机的畅达,可不致留弊。
4. 4摇 邪尚在气,忌清营血

湿温为病,痰湿蒙蔽神机,见症神昏谵语,若辨证不精,
常误认为热入营血,开手便投安宫、紫雪、犀角、生地黄、赤
芍、牡丹皮等品,“所谓防其痉厥,防其外闭内脱,而无一不

痉厥闭脱冶。
综上所述,张山雷在总结前人成果并结合自己临床经验

基础上,对湿温病的病因、病机、治法、用药都有系统完善的

总结,在治疗上注重条畅气机的思想,可为现代临床借鉴。
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高辉远教授用药轻灵学术思想赏析

吴骄摇 吴登山

揖摘要铱 摇 中医单方、小方在中医理论指导下的妙用、巧用对中医方剂学形成和发展影响深远,
如中医经方一直以其配伍严谨用药精简为后世所称道。 用药轻灵奇妙,但绝不是简单地越少越好,
要精通医理药性,使其治疗适应症,药效能尽力发挥出来。 其前提是辨证施治,用药严谨,重视立

法,始终坚持灵活性与原则性相统一。 高辉远教授多次告诫笔者:“药物本为补偏救弊,中病即止,
任何方药可以治病也可以致病。冶慎勿迎合病人心理,漫用贵重补药。 其用药执简驭繁,擅用单方、
小方内服,多应手取效,可谓“四两拨千斤冶。 本文通过详细描述,深入分析高辉远教授具有代表性

的病案,将高教授用药轻灵学术思想的体悟与同道分享。
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