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薛生白湿温病辩治浅析

南京中医学院

薛雪 ( 16 8 1、 2 7 70年 )
,

字生 白
,

号一

瓢
,

江 苏吴县人
.

薛 氏 博 学 多 才
,

性 格

高雅
,

洁身自好
,

淡于功 名
。

潜心 于 岐 黄

之术
,

以医为毕生之业
.

对湿温 病 证 治
,

心得尤深
,

辨证治疗匠心独 具
. 《 湿 热 病

篇 》 是其代表作
,

该书对 湿 热 病 证 的 论

述
,

详尽而精 辟
,

是温病学发展史上系统而

完整地阐述湿温证治的最早文献
,

李清俊赞

尝
: “ 其见之也确

,

其言之也详
,

其治之也

各得所宜
. ” 如果说在 外感病领域里

,

叶天

士补充 了张仲景之不足
,

那末薛生白又弥补

了叶天士之不足
,

使温病学说渐臻完善
.

现

就薛氏辨治湿温病的学术思想及其主要特点

浅析如下
。

一
、

系统阐明湿温特点

生白在 长期的临床实践 中
,

通过反复观

察
,

发现湿温在病 因
、

感邪途径
、

病变部位
、

初起证候等方面
,

均有显著的 特 点
.

它 既

有别于伤寒
,

又与温热类温病有所不 同
.

故

明言
: “ 湿热之病

,

不独与伤寒不 同
,

且与温

病大异
。 ” 究病因

:

湿温系外感湿热之邪
,

乃湿热相合
,

交蒸为患
,

与伤寒 之伤于寒
,

温热之因于温
,

在病邪属性上不同
.

辨感邪

途径
:

湿温与伤寒各有门径
, “ 湿热之邪

,

从表伤者
,

十之一二
,

由口 鼻入者
, 一

卜之了
、

九
. ”

而伤寒则
“ 风寒必自表入

” 。

探发病

原因
:

湿热为
“ 太阴内伤

,

湿饮停聚
,

客邪

再至
,

内外相应
” ;

温病由 “ 少阴不藏
,

木

火内蟠
,

风邪外袭
,

表里相应
” 。

两者虽 皆

先有内伤
,

但 内伤的具体所指迥异
。

观发病

部位
: “ 湿热证属阳明太阴者居多

’夕 ,

每以

中焦脾胃为病变重心
,

与伤寒初起在太阳
,

“
温病乃少阴太阳同病

” 判然有别
.

论病机

转化
: “ 湿温的特点是皆与中气虚实 息

.

息相

郁觉初

关
。

其病机变化有热化与湿化两 种 趋 势
,

“ 中气实者病在阳明
,

中 气 虚 者 病 在 太
-

阴
. ”

病在阳明热重于湿
,

病在太阴
,

湿重

于热
.

其病情微甚之别
,

一般规律是
“ 中气

实者
,

其病必微
” ,

反 之
,

中气虚者其病多

甚
.

其临床 表现有正局与变局之分
.

正局之

证
,

多为
“ 始恶寒

,

后但热不 寒
,

汗 出 胸

痞
,

舌白
,

口 渴不引饮” 等湿热郁阻卫气之

候
.

由于病在二经之表
,

且 “ 太 阴之表四肢

也
,

阳明之表肌肉也
,

胸中也
。 ” 故 “ 胸痞为

湿热必有之证
,

四肢倦怠
,

肌肉烦疼
,

亦必

并见
. ”

变局乃湿热兼见之证
, “

病在二经

之表者
,

多兼少阳三焦
,

病在二经之里者
,

每兼厥阴风木
. ” 此因在于

“ 湿热内郁
,

有汤

甚则少火皆成壮火
” ,

以致充 斥肆逆表里上

下
, “ 故是证最易耳聋

、

干 呕
、

发 痉
、

发

厥
。 ” 这些变化

,

与伤寒或温病也是截然不

同的
,

此外
, “

脉无定体
”
亦是湿温的独待

之处
,

因湿 热为患
, “ 阳明热盛见阳脉

,

太

阴湿盛见阴脉
,

… … 或洪或缓
,

或伏或细
,

.

各随证见
,

不拘一格
。 ” 故着重指出

:

论湿

热病证
,

不能以 “ 一定之脉
,

摘定 后 人 眼

目
。 ” 这种脉随证变

,

{引补南异约认识
,

确

是经验之谈
.

二
、

详细辨析湿温证治

生白对湿温病桂中出现的诸多证候及其

治疗
,

条分缕析
,

极其详尽
。

如 “ 湿 在 表

分 ” 与 “ 湿在肌肉
’少 ,

虽间属湿邪犯卫
,

均

有恶寒
、

头身重痛等表证
,

但其性质有 阴湿

与阳湿之分
.

阴湿 “ 犯卫阳之表
” ,

以恶寒

无汗为待征
.

因湿未化热
,

其治库似寒湿
,

以辛温散表为先
.

阳湿 “ 犯阳明之表
” ,

.

以

恶寒发热不为汗解为特征
.

湿已有化热之趋

势
,

治疗以
“ 不欲湿邪之郁热上蒸

,

而欲湿



邪之淡渗下走
”
为旨

,

常用芳化透热于外
,

淡渗泄湿于下
,
以冀湿热从表 里 分 解

.

若
“ 邪 由上受

,

直趋中道
,

则病多归膜原
” ,

其症每呈寒热如疟之状
,

但此为
“ 湿热阻遏

膜原
” ,

故 “
症虽如疟

,

不得与疟同治
” ,

可
“ 仿又可达原饮之例

” ,

清化湿热
,

和解

达邪
。

邪入气分
,

生 白列出湿热蕴结胸隔
、

暑湿

滞于肺络
、

湿滞阳明
、

热邪闭结肠腑
、

浊邪

蒙闭上焦
、

湿伏中焦
、

湿热闭阻中上二焦
、

湿流下焦
、

湿邪蒙绕三焦等证
。

尽管这些证

候表现不一
,

但其病位总不外上中下三焦范

围
,

性质不越湿重于热
、

热重于湿
、

湿热参

半三种类型
。

在治疗上虽亦俱特点
,

但总以

清热化湿为基本大法
。

具体言之
,

论病位
,

邪在上焦
,

见身热
、

胸痞
、

懊侬等症
,

治宜

轻清透邪
,

宣开上焦
;

邪踞中焦
,

见胸闷
、

食减
、

呕恶
、

口 渴等症
,

治以芳化分消
,

舒

展中焦 ; 邪流下焦
,

见自利
、

溺赤
、

口 渴等

症
,

治当淡渗利湿
、

通利下焦
。

论 证 候 属

性
,

湿重于热及湿 盛之候
,

其舌遍体 白腻
、

口不渴
、

身热不甚
,

治以 化湿为主
,

稍佐泄

热
;

若湿渐化热
,

而成
“ 湿热参半之证

” ,

症见身热增高
、

有汗不解
、

舌苔黄腻
,

治宜

化湿与清热并重 ;
如太 阴之湿渐减而阳明之

热逐增
,

则为
“ 热多湿少之候

” ,

每见热
、

渴
、

汗泄
、

脉洪大而长以及胸痞
、

身重等症
,

治疗以清热为主
,

化湿为辅
.

湿热久留气分
,

必然化燥
,

其性与火热

无异
。

若深入营血
, “ 邪灼心包” ,

而见昏

澹妄笑的
,

治当 “ 急急清心开窍
” ; 如 “ 营

液大亏
,

厥阴风火上升
” ,

肝风横窜经络而

痉厥的
,

治宜凉肝息风
,

但 “ 投剂以息风为

标
,

养阴为本
” .

若窜扰血分
,

伤络而上下

失血
、

汗血的
,

治疗以凉血止血为原则
,

必须
“ 大进凉血解毒之剂

,

以救 阴而泄邪
,

邪解

而血自止矣
” 。

更有播灼 气 血
,

出 现
“ 热

邪充斥表里三焦
” 的

,

则宜清气凉血兼顾
,

清热解毒
、

开窍息风并进
.

与此 同时
,

生 白还对呕恶
、

下利
、

吐泻

并至等兼变证治
,

也作了较具体的论述
.

如

对呕吐一证
,

剖析其病因病机 有
“
胆 火 上

冲
,

胃液受劫 ”
者

,

有
“
痰饮内阻

,

木火上

逆 ” 者
,

有 “ 湿热阻滞
,

胃气上逆
” 者

,

更

有
“
中气亏虚

,

升降悖逆
” 者

。

其因不 同
,

其症有别
,

其治亦异
。

三
、

遵章循法遣方用药

生 白治疗湿温遣方用药讲究章法
,

风格

独具
。

用古方驾驭自如
,

他认为临证方药
,

有的古法已详
,

医者不必另起炉灶
,

而可鉴

诸运用
。

统观 《 湿热病篇 》 所用之方
,

古方

占半数以上
.

但在具体运用时
,

能从实际出

发
,

区别对待
。

如古方的立方原则和主治范

围与所遇证候相吻合者
,

可径用而 不 作 更

改
,

如用白虎苍术汤治湿温本 证
,

以 理 中

法
、

缩脾饮
、

大顺散
、

来复丹
、

三甲散以及

猪肤汤等治湿温兼变证等皆合原 旨
。

若古方

原意与所遇证候不尽一致时
,

则斟酌取去
。

如治湿热阻遏膜原证的用方
,

在原则上仿吴

又可达原饮
,

但进行了化裁
,

取是方主药槟

榔
、

厚朴
、

草果以疏达膜 原
,

去 知 母
、

黄

答
、

芍药之寒滞
,

增入柴胡
、

苍术
、

半夏
、

霍香等以助和解化湿之力
,

经过这样加减
,

较之原方与病证更为贴切
。

薛氏几所遇病证无古法可循
,

无古方可

用时
,

则自创新方
,

因证给药
,

独辟蹊径
,

且

能自成体系
。

观其用药于理于法分寸不差
,

惜乎绝大多数未有正式方名
,

但这 些 经 验

对后世温病立方是有较大影响的
.

最后值得一提的是生 白用药能注意轻重

多寡
,

功能专长
,

每视证之需要权衡得宜
。

用药数量少而精
,

最少的仅二三味
,

鲜有超

过十味的大方
。

其用药剂量轻重有别
,

大凡

治上焦病证多轻剂
,

如 以川连三四分与苏叶

二三分
,

治肺胃不和引起的呕恶昼夜不差
,

两药总量不过一钱
,

煎汤呷下却有呕恶立止

之功
.

又如用薄荷叶三四分泡汤送 服 六 一

散
,

于腆理暑邪内闭者
,

亦有汗解 即 愈 之
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略 七仑 阴 结
山东省冠县人民医院 郝文杆

阴结者
,

正虚火衰而大便 闭也
。

与邪实 类
,

不一而足
,

然大要不越理虚扶阳
.

火亢之阳结判若天渊
.

仲景 云
: “

脉 浮 而 先以太阴言之
.

太阴者脾肺也
,

肺与大

数
,

能食不大便者
,

此为实
,

名阳结 ; 其脉 肠相表里
,

其关便 结固不待言
,

脾与胃相表

沉而迟
,

不能食
,

身体重
,

大便反硬者
,

名 里
,

其与大便则似不相涉
,

然大肠主津
,

小

日阴结
。 ” 阴结恒属三阴

,

故 《 素 问 》 有 肠主液
,

二者 皆统于 胃
,

是以二肠之病
,

每
“ 三阴俱逆

,

不得前后
” 之论

。

盖 以肝主疏 以 胃代之
,

故仲景论结
,

每以 “ 阳明实
” 赅

泄
,

肾司二便
,

脾与胃脏腑相连
,

为病固当 之
·

言胃则脾与二肠皆在其中
,

不过阴阳异

如是
。

观 《 素问
·

厥论 》 : “ 太 阴之厥
,

则 位
,

脏腑殊功
,

实则阳明
,

虚则太阴而已
。

腹满填胀
,

后不利 ” ,

与 “
厥阴之厥

,

则少腹 脾肺实则阳明气盛而为阳结
,

脾肺 虚则阳明

肿痛
,

腹胀
,

径搜不利 ” 二句
,

其义概可见 气衰而为阴结
,

所以然者
,

肺失传导之力而

矣
.

陈梦雷注云
: “ 径大便

,

搜小便
. ” 此 脾丧津布之权也

.

而两太阴同气
,

又金土相

处虽未言及少阴
,

然 《 灵枢
·

邪气脏腑病形 生
,

是以治脾治肺原 自不悖
,

观古人论参
、

篇 》 有
“
肾脉微急

,

为不得前后
” 之句

,

盖 茂 “ 大补脾肺之气” 一句
,

其气升鸯浮之妙
,

以肾为至阴之地
,

寒极冰结
,

理固然也
.

由 自不待言
。

故肺脾阴结
,

每以太 阴 阴 结 括

此观之
,

阴结源于三阴之虚寒 明矣
.

故东垣 之
.

考诸先典
,

稽乎临床
,

太阴阴结大致有

总其治法 日
: “ 阴结者温之”

.

阳布阴散冰 四
:

释
,

则谷道自通
.

然而温之之法不 同
,

以位 1
.

中气不足 便虽出乎魄门
,

然需气 以

而论
,

有温太阴者
、

有温少阴者
、

有温厥阴 斡之
,

方能传导下驱
。

饥饱劳役损其脾气
,

或

者
; 以法而论

,

有破阴通阳以 解冰冻者
、

有 久病中气未复
,

往往虚坐努责
,

数至囿而不

温润少阴以启机窍者
、

有温煦太 阴以展坤阳 得大便
,

气怯神疲
,

无力以动
,

舌胖无苔
,

者
、

有温育厥阴以和春气者
、

有苦温通降以 脉象虚大
,

甚则心悸 自汗
,

气短难续
,

宜补

悄脾滞者
、

有辛润奇经以开北门者
。

诸如此 中益气汤倍升麻 以启其陷
,

所谓欲 降 先 升

` , 、

…
气

~ 、 产
,

丫一 与~ 一尸、 产J

~ 、 产 、 砂、 z 一 、 r 、 J、 户、 产、

~
、 J

~ 、
r

, 一凸 ~ 声、 一~
~ 目

J ~
产 、

砂

、 洲、 产、
~

一
、 一 一一洲、 了 、 z 、 产猫 ~ 厂 之、

~
、 护、 ~ 一 ~ ~ 冲声

~
、 产、

一
~

~
、 ~

子

~ ~
、子 ~ 八尹 ~ ~ ~ 产

一
、

~
产 、

一
~

~ ~ 尸、 ~
产

一效
.

而对热入营血之重证
,

犀角
、

羚羊角
、

银

花
、

连翘
、

紫草
、

茜草等凉血解毒药之用量
,

则
“
必重剂乃可奏功

” 。

其用药取材也各得

其所
,

如药之皮善走表
,

故用苍术皮
、

获等

皮等祛表湿
,

用生黄茂皮 固表止汗
;

药之叶

质轻升散
、

能宣畅气机
,

故以羞香叶
、

薄荷叶
、

鲜荷叶
、

批把叶
、

佩兰叶等舒脾醒胃
,

治湿

热余邪郁滞胃气所致的
“
腕中 微 闷

,

知 饥

不食
” ;

药之藤茎能走经入络
,

遇
“ 湿热侵

入经络脉隧
” 引起的口 嗓

、

四肢拘急
,

甚至

角弓反张之证
,

生 白喜用丝瓜藤
、

海风藤等

宣通脉络
,

舒筋缓急
;
鲜品生药及其汁液性多

偏凉
,

而擅养阴生津降火
,

故用西瓜汁
、

鲜

生地汁
、

甘蔗汁磨服郁金
、

木香
、

香附
、

乌

药等
,

治 “ 胃液受劫
,

胆火上冲
”
之

“ 口大

渴
,

胸闷欲绝
,

干呕不止 ” ,

用鲜生地
、

鲜

稻根
、

鲜芦根
、

生首乌配大黄
,

治腑实津伤

证
,

用鲜莲子配生甘草
、

生谷芽等 清 养 胃

气
,

治津亏胃气不苏证
,

皆属此例
。

不可否认
,

如从专著角度来分析 《 湿热

病篇 》 ,

生白将一些属性虚寒的下 利 及 阴

署
、

寒湿等病证
,

一概收入并冠之湿热证
,

以 致病种杂乱
,

治疗难以彼此呼应
,

实乃美

中不足之处
。

’


