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薛生白《湿热病篇》痛证辨治思路探析
翁曼华 鲁玉辉▲

摘 要 分析《湿热病篇》中在湿热病背景下痛证发生、发展的规律，阐释湿热所致痛证的辨治规

律：湿热所致痛证以“气钝血滞”为病理基础，“不通则痛”“不荣则痛”为其发病机制，当从“层次”辨证

角度论治。“层次”辨证是根据湿热病邪的致病特点和传变规律，在六经辨证的基础上，以阳明、太阴

经为界，痛在表者，治以宣化分消；痛在阳明、太阴者，健运脾胃为关键；痛在里者，厥阴少阴分而论

治，由此划分表里深浅，对指导湿热所致痛证的辨治具有一定的临床意义。
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薛雪（以下简称为“薛氏”），字生白，清代江苏吴

县人。《湿热条辨》乃其专论湿热病的著作，为后世明

确将温病划分为温热与湿热奠定基础。王孟英将之

收录于《温热经纬》，改名为《湿热病篇》[1]。本文以王

本为参考，分析薛氏针对痛证的条文，探讨湿热所致

痛证发生、发展的规律，研究薛氏对该病的辨治思路，

以拓宽痛证的临床诊疗思路。

1 “气钝血滞”是湿热所致痛证的病
理基础
　　人体生命活动以阴平阳秘、气血冲和为本。《素

问·六微旨大论》云：“出入废则神机化灭，升降息则气

立孤危。”《灵枢·本藏》曰：“经脉者，所以行血气而营

阴阳，濡筋骨，利关节者也。”气与血相对，气为阳，为

血之帅；血为阴，为气之母，气血运行于经脉，以流通

为贵，使五脏六腑、四肢百骸得以濡养。薛氏言：“然

病久不解，必及于阴，阴阳两困，气钝血滞。”其认为

“阴阳两困”乃湿热所致痛证的病机，“气钝血滞”为病

理特征和基础，病邪伤人，正气奋起抗争，以气机失调

为先，进而影响血行，故“气钝血滞”强调气血为湿热

之邪阻遏，从而导致脉道不利，气血涩滞的病理状态。

湿热病邪具有湿和热的双重属性，热为阳邪，热变而

迅速，侵袭人体最先伤津耗气，气机壅滞困顿，则气的

生血、行血、摄血功能失司，加之津亏液耗，血液生成

乏源；湿性重浊黏腻，易伤阳气，阻遏气机，湿热相合，

胶着氤氲，气机不调，血行不畅，可产生瘀血、痰浊等

病理产物，凝滞于脉络，表现为不通则痛；若随着病邪

深入，湿热郁久化燥，耗伤营阴，则导致不荣则痛。不

论是湿热之邪阻滞经脉，还是后期化燥伤阴，都将影

响气血调和，故“气钝血滞”是湿热所致痛证治疗的切

入点，在此阶段干预治疗痛证，以截断病程。

2 “层次”辨证为湿热所致痛证的辨
治法则

薛氏曰：“湿热之邪，不自表而入，故无表里可分，

而未尝无三焦可辨。”虽然薛氏根据病位提出宣上、畅

中、渗下的三焦辨治法则，但是通过分析条文发现痛

证的发生、发展更契合“层次”辨证规律[2]。薛氏言：

“湿热病，属阳明、太阴经者居多。”其认为湿热病的病

位主要在阳明、太阴，并以阳明、太阴经为界，以六经

辨证为基础，划分表里深浅，“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”。六经各

有其表证，“太阴之表，四肢也，阳明也；阳明之表，肌

肉也，胸中也”，湿热之邪在“二经之表”表现为肌肉、

骨节等卫表为湿所困之证，症见头痛、肌肉骨节疼痛；

在“二经之里”则是指湿热邪气侵犯少阴和厥阴，可见

肝经夹湿热之腹痛、少阴肾水不足之咽痛；而在阳明、

太阴经多为脾胃气机升降斡旋失常，邪气蕴结之腹

痛。邪气传变途径的深浅层次不同，可致不同部位出

现疼痛，故通过“层次”辨证来论治痛证更加契合

病机。

3 湿热所致痛证的论治
3. 1　痛在二经之表者，首分阴阳，宣化分消　薛氏归

纳湿热证提纲：“湿热证，始恶寒，后但热不寒，汗出胸

痞，舌白，口渴不引饮。”湿热病为内外合邪，相互招引
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所致，感邪之初邪犯阳明、太阴之表，受人体体质、四

时节气等因素影响，或是寒化，或是热化。《伤寒溯源

集》言：“外邪之感，受本难知，发则可辨，因发知受。”

对于湿遏卫阳证，薛氏依据证候的热象轻重、汗出与

否，将在表之寒湿、湿热定义为“阴湿”与“阳湿”，以胸

痞、四肢倦怠、肌肉烦疼为二者共同的特征性表现。

湿邪偏盛，尚未化热者为“阴湿”，除在表的特征性证

候外，可见恶寒、头身痛，治疗以清透芳化之品除在表

之湿，宣肺透邪。肺为相傅之官，主一身之气，肺气宣

肃有常，气机畅达，湿去气通，故治湿应不忘治气，“气

化湿亦化”是薛氏治疗湿热病的核心思想[3]。若热邪

偏重，或表湿郁阻气机，蕴热已成，热郁湿中而蒸液汗

出者则为“阳湿”，故汗之有无可为判断湿邪是否化热

的依据。在阳湿的治疗上，薛氏认为应在宣化表湿的

同时运用淡渗凉泄之法，使湿去热孤易于分解，且善

用皮类药物治疗在表之湿，因肺主皮毛，故“以皮治

皮”，宣肺行气，以散郁遏卫表之邪，药尽其用。

3. 1. 1　阴湿伤表，治以芳化辛散　《湿热病篇》[4]第 2
条曰：“湿热证，恶寒无汗，身重头痛，湿在表分。宜藿

香、香薷、羌活、苍术皮、薄荷、牛蒡子等味。”湿热初

起，尚未化热，属阴湿伤表。薛氏认为头痛必夹风邪，

风为百病之长，风邪夹湿而束表，“高巅之上，唯风可

到”，外邪上扰清空，壅滞脉络，阻遏气机，蒙蔽清窍而

致头痛。薛氏善用羌活治头痛，羌活辛温，为解表除

湿之品，还可胜湿止痛。《本草新编》记载：“古人谓羌

活系君药……盖其味辛而气升，而性过于散，可用之

为引经，通达上下，则风去而湿消。”湿为阴邪，配伍藿

香、苍术皮、香薷等芳香之品，辛温散寒，散阴邪而通

阳气，宣化在表之湿邪，使肺气宣肃正常，腠理开达，

卫表宣透。

3. 1. 2　阳湿郁闭，治以淡渗泄热　《湿热病篇》[4]第 3
条曰：“湿热证，恶寒发热，身重关节疼痛，湿在肌肉，

不为汗解。”在表之湿郁热，湿热蕴结于肌肉、关节之

中，故而骨节疼痛。薛氏认为，湿邪初犯阳明之表，不

能独用汗法而解，因为发汗药性辛温，易助热性，更使

湿热氤氲熏蒸。在芳化辛散药物的基础上配伍滑石、

大豆黄卷、茯苓皮等淡渗凉泄之品，一则可除胃脘之

热，杜绝热气上蒸；二则以淡渗之品使热随小便而去。

薛氏云：“夫热为天之气，湿为地之气，热得湿愈炽，湿

得热而愈横。”薛氏妙用滑石，其为甘淡之味，有利毛

窍，通壅滞之功。《汤液本草》云：“滑石，滑能利窍，以

通水道，为至燥之剂。”配伍大黄豆卷、茯苓皮发表利

湿，渗湿泄热，为阳湿郁表所致痛证的正治之法。

3. 2　痛在阳明太阴经者，辨明寒热为要，健运脾胃，

畅达气机　湿热病在阳明、太阴经者居多。湿易困

脾，影响脾之运化功能，故湿热所致痛证以腹痛最常

见。薛氏言：“中气实者病在阳明，湿从热化，中气虚

者病在太阴，湿从寒化。”薛氏认为，脾胃阳气的盛衰

影响着湿热病程的进展，中焦阳明胃气旺盛，则湿从

热化，形成湿热证；中焦阳气虚弱，则湿从寒化，形成

寒湿证。但不论是寒湿，还是湿热，均易阻滞气机。

薛氏言：“凡心主营，肺主卫，当开爽怡悦，气血不致结

痹。”故治疗阳明、太阴之腹痛时，调畅气机是至关重

要的一步。

3. 2. 1　湿热腹痛，重在清热除湿，调和气血　《湿热

病篇》[4]第41条曰：“湿热内滞太阴，郁久而为滞下，其

证胸痞腹痛……宜厚朴、黄芩、神曲、广皮、木香、槟

榔、柴胡、煨葛根、银花炭、荆芥炭等味。”湿热内伏太

阴致脾失健运，气机壅滞不化而发为腹痛。薛氏用芳

香之品槟榔、木香行气散邪，芳香之品可入脾脏，行脾

气，升清阳，斡旋气机[5]，溃散败浊脓血；厚朴、神曲、陈

皮理气健脾，行滞宽中，开胃行气；佐以黄芩清热燥

湿；葛根入脾、胃经，可升提脾胃清阳之气，李杲曾言

“其气轻浮，鼓舞胃气上行，生津液，又解肌热，治脾胃

虚弱泄泻圣药也”；柴胡升散达表，疏肝气，可防肝气

乘脾所导致的中土气机壅滞；银花炭、荆芥炭为炭类

药，入营清热，收敛止血，且能化气通滞[6]，以恢复脾胃

气机升降，中土安，则腹痛止。

3. 2. 2　湿从寒化，重在温中醒阳，散寒化湿　湿为阴

邪，易伤阳气，而中焦脾胃纳运有常、升清降浊，离不

开脾胃阳气的温养推动，故《素问·生气通天论》曰：

“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰。”脾阳升

清，胃阳降浊，若脾阳不振，清阳不升，则见腹痛下利；

胃阳被伤，浊阴不降，则见脘腹胀痛。《素问·阴阳应象

大论》曰“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”，

正是对脾胃病理表现的高度概括，故辨治中焦腹痛，

首辨寒热，再侧重脾胃，精准用药，直达病所。

薛氏在《扫叶庄医案》载：“食入脘胀且痛，是胃阳

受伤。凡冷浊肥腻须戒。”胃为太仓，主受纳腐熟水

谷，胃阳为饮食所伤，浊气壅滞胃腑，不得下达，故见

胀痛，薛氏治以辛香平胃，宣通温中，宜用藿香、草果、

陈皮、厚朴等辛温之品芳香化浊，理气通降，恢复胃的

生理特性，使浊阴得降，气机调和，疼痛自止。《四圣心

源·中风根原》曰“阳亏土湿，中气不能四达，四肢经

络，凝涩不运”，强调胃阳的温化推动作用。

太阴困阻，脾失健运，清阳不升，气血化源不足，
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脾气虚弱气血推动无力，皆可导致腹痛下利。《湿热病

篇》[4]第26条言：“暑月病，初起但恶寒，面黄，口不渴，

神倦，四肢懒，脉沉弱，腹痛下利，湿困太阴之阳。宜

仿缩脾饮，甚则大顺散、来复丹等法。”此为寒湿内盛，

损伤脾阳之证，薛氏言“太阴告困，湿浊弥漫，宜温宜

散”，明确指出温散为治湿困脾阳之正法，缩脾饮功在

温脾散寒，健脾除湿，脾为生湿之本，脾强则困脾之湿

得运，清阳得升，下利则止。方中砂仁、草果芳香涤

秽，祛湿化浊；白扁豆为薛氏常用于健脾除湿的药物，

能益气培中，助脾升清。薛氏言：“脾阳虚者，当补而

兼温。”甘药入脾补脾，白扁豆味甘、性温，健脾温阳，

故《本草备要》云：“白扁豆，调脾暖胃、通利三焦、降浊

升清、止渴止泻，专治中宫之病。”

3. 3　痛在二经之里者，厥阴、少阴有别，分而论治　厥

阴属风木而有相火，多为虚实夹杂之证，湿热多夹肝

经邪热，壅滞经脉气血，损伤营气，气血结痹；少阴多

属虚证，营阴亏耗，经脉失于濡养，不荣则痛。因此，

湿热病邪深入厥阴、少阴，治法上有标本缓急之别。

3. 3. 1　厥阴为病，急则治标，缓则治本　薛氏言“病

久绪紊，终不离乎厥阴一脏”，指出病邪日久进入厥阴

的转归途径。《素问·至真要大论》云：“帝曰：厥阴何

也？岐伯曰：两阴交尽也。”厥阴亦称“一阴”，言其阴

气量最少，阴尽阳生，病邪入厥阴阶段为扭转病情的

关键，祛邪或扶正应根据病情，审证求因。《湿热病

篇》[4]第 23条曰：“湿热证，十余日后，左关弦数，腹时

痛，时圊血，肛门热痛，血液内燥，热邪传入厥阴之证。

宜仿白头翁法。”湿热浊邪燔灼壅滞，损伤肠络，络为

气血运行之通道，气血为病邪所结痹，而发为腹痛下

利，血络受伤故见下血，治以白头翁汤清解血分热毒，

燥湿止痛，以祛邪实为急。

肝为刚脏，体阴而用阳，内寄相火，肝气疏泄有度

赖于肝血的涵养，若肝阴为热邪所劫，肝火妄动，上扰

清空，则见头痛。《湿热病篇》[4]第20条曰：“湿热证，数

日后，汗出热不除，或痉，忽头痛不止者，营液大亏，厥

阴风火上升。宜羚羊角、蔓荆子、钩藤、元参、生地黄、

女贞子等味。”薛氏认为本证为湿热化燥化火损伤营

阴，肝风上逆所致，治疗以养肝阴，滋营气为本，息风

清热为标。方中生地黄、玄参性甘寒，可滋阴降火；蔓

荆子疏散肝热，清利头目；风从内生，羚羊角、钩藤为

常用药对，治以平肝息风，标本兼顾。

3. 3. 2　湿热化燥，益阴润燥制虚火　《素问·阴阳离

合论》曰：“三阴之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴

为枢。”少阴为三阴之枢机，可交通心肾，若邪犯少阴，

枢机不利，肾水不济心火，则虚火上郁，可见咽痛。《湿

热病篇》[4]第 24条曰：“湿热证，十余日后，尺脉数，下

利或咽痛，口渴心烦，下泉不足，热邪直犯少阴之证，

宜仿猪肤汤凉润法。”湿热证后期，湿热病邪化燥直逼

少阴，水亏火浮，伤及肾阴，致“下泉不足”，阴不制阳，

虚火上炎，而见咽痛。对于阴虚咽痛，薛氏采用《伤寒

论》治疗少阴咽痛的猪肤汤。猪肤味甘、气寒，入足少

阴肾经，猪肤汤具有调阴散热，润肺肾，解虚热之功[7]。
故《随息居饮食谱》[8]曰：“猪肤，甘、凉，清虚热，治下

利、心烦、咽痛，今医罕用此药矣。”

4 小结
湿热所致痛证是“气钝血滞”的病理状态所导致

的“不通则痛”与“不荣则痛”。以湿热病为背景的痛

证，在病程进展与病机上都具有湿热致病的特点。薛

氏在《湿热病篇》中阐述了湿热所致痛证的辨治思路：

一是根据病位的不同，治疗的侧重点也不同，从表到

里，辨治的着重点由气到血，因此调和气血应贯穿始

终；二是辨明寒热阴阳，在表有阴湿与阳湿之分，在内

有寒湿和湿热之别，以阴阳为纲，作为治疗的着眼点；

三是病程后期，湿热化燥，入里伤阴者，虚实缓急有先

后，应更重视营阴的保护，治病求本。故临床在治疗

湿热所致痛证时不能拘泥于疼痛的部位，应明确湿热

传变途径与致病特点，做到审证求因。薛氏对湿热病

的辨治方法融合“层次”辨证、三焦辨证以及卫气营血

辨证为一体，更符合中医学的整体观念。临床辨治湿

热所致痛证时应融会贯通，分清主次，以“层次”辨证

为主导，使得用药更准确，疗效更确切。
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