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何梦瑶（1693—1764），清代广东名医，字报之，

号西池，广东南海人，其代表著作为《医碥》。碥是

古代上马车的脚踏石，何氏借碥石喻为习医之阶梯。

其治病注重辨证，剖析医理细致入微，发人深思。现

代教材沿袭古人“痰黄稠者为热，稀白者为寒”之

说，而早在《医碥》中云：“痰本吾身之津液，随气运

行，气若和平，津流液布，百骸受其润泽，何致成痰为

病？苟气失其清肃而过于热，则津液受火煎熬转为

稠浊；或气失温和而过于寒，则津液因寒积滞，渐致

凝结，斯痰成矣。故痰一也，而因寒因热其源不同，

可概治欤？辨别之法，古以黄稠者为热，稀白者为

寒，此特言其大概而不可泥也。”[1]117兹将何梦瑶痰

寒热之辨浅析如下：

1 外感痰寒热之辨

何氏从外感角度来阐述“稀白痰并非尽属寒的

观点”，何氏云：“伤风咳嗽，痰随嗽出，频数而多，色

皆稀白，误作寒治，遂致困顿，后悟其理，方知为热极

所致”，此伤风咳痰，“色皆稀白”，他解释为“热极所

致”。当机体感受风邪侵袭，正处疾病初期，正气强

盛，抗邪有力，邪正相搏较为剧烈，患者咳嗽、咳痰

症状明显，咳痰大多呈稀白之状，此时一般作寒痰治

疗，然久不见病愈，何氏后悟其理。何氏言之，由于

《医碥》痰寒热之辨刍议 

陈彦竹 1 陶思冥 2

（1.新疆医科大学，新疆乌鲁木齐830054；  2.新疆医科大学第四附属医院，新疆乌鲁木齐830054）

摘 要 一般认为痰黄稠者为热，稀白者为寒，研读《医碥》，清代医家何梦瑶认为实非如此。他对痰寒热辨证总结为

以下三条：（1）大抵稀白而吐疏者，必属寒。（2）因于脾气虚寒不能摄涎，频吐遍地者，必属寒。（3）吐数而因伤风郁热者，

及内伤龙雷火动者，必属热。其痰之寒热的辨证思路对当今临床痰之辨治颇有启发。
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致病邪气与人体正气的剧烈斗争，病情发生变化，邪

虚正实时，火盛壅逼，肺失宣降，频咳频吐，属邪留时

间短未至黄稠，故见白痰；迨火衰气平，咳嗽渐息，使

人痰出时长，反黄而稠。何氏阐释为“黄稠之痰火气

尚缓而微；稀白之痰火势反急而盛也。何氏此番解

释，疑窦冰释，茅塞顿开。故稀白痰可因于热，黄稠

痰可源于寒。因此在临床治疗外感痰证，辨痰之寒

热时，必须辨明病证的虚实变化。

2 内伤痰寒热之辨

何氏云：“肾火虚，水沸为痰，其痰清稀，当用温

热，固也。”[1]120他强调肾为先天之本的作用，认为水

泛是肾阳虚并土虚，不能制约其水，致水为痰。然又

云：“肾火盛，水沸为痰，其痰亦清稀”。[1]121何氏解释

水沸是肾阴虚，并水不能涵木，不能制约其火，致水

沸为痰。何氏又提出：“盖龙雷动而雨水随之，卒然

上涌，虽略带浊沫，终非黄稠可比，亦宜用甘寒壮水，

而不宜于温热者也。”何氏阐释此为肾火盛，亦为相

对肾阴虚而言，表现为虚火上炎，此为肾火，亦为龙

雷之火，龙雷之火妄动则雨水随之，故见痰为清稀，

治疗时勿滥用苦寒泻火之剂。上述均为何氏对咳嗽

之痰“稀白非尽属寒”观点的阐述。对于何氏痰性

属寒属热的认识，总结为治疗外感痰证时，辨证以关

注机体正邪双方态势的变化为主，更便于理解痰的

颜色、性状与疾病间的关系；在治疗内伤痰证时，因

顾护正气或肾气，勿滥用苦寒泻火之剂。因此古以

“黄稠者为热，稀白者为寒”，只能作为临床经验，不

可机械照搬。

3 痰之病位、病势辨证

痰之病位辨证，离不开表或里，即是外感和内

伤。病在表者，多由外感六淫所致。《景岳全书·传

忠录》云：“表证者，邪气自外而入者也。凡风寒暑

湿燥火，气有不正，皆是也……病必自表而入者，方

得谓之表证。”当病位在表时，不论痰的颜色黄或白，

其性皆可能为热，何也？当肺受风热或热邪侵犯时，

肺气失其清肃而过于热，则津液受火煎熬，致痰转为

黄稠且不易咳出。当肺受风寒或寒邪侵袭时，肺气

失其温和而过于寒，皮毛失司，肺气郁闭，津液因寒

积滞，致痰渐郁而化热，其痰白稀夹黄，易咳出。若

病在里者，其临床表现见无新起的恶寒发热症状。

对痰饮进行准确的病位辨证，必要时结合脏腑症状

进行辨证痰之属性。

痰之病势辨证，病势主要反应病变过程中人

体正气的强弱和致病邪气的盛衰关系，痰的寒热

属性与疾病的虚实亦有密切的关系。张子和谓：

“新痰热，旧痰寒。”新痰热，指疾病初期，邪气盛，

正邪交战激烈，咳嗽、咳痰明显，多以热邪常见。

旧痰寒，指没有明显的外感邪气且病史较长时，即

内伤痰饮者，故多为寒痰。何氏临床辨痰之寒热

注重正邪双方虚实的变化，但疾病初期正邪交战，

最容易因痰的颜色出现误判，这提示正确评估正

邪态势的重要性。

4 结语

何氏对痰饮属热属寒的辨证，立足于外感和内

伤角度阐释，总结了三条痰之寒热辨证规律：“大抵

稀白而吐疏者，必属寒；因于脾气虚寒不能摄涎，频

吐遍地者，必属寒；吐数而因伤风郁热者，及内伤龙

雷火动者，必属热。”[1]122至今仍具有一定临床实用

价值。痰是病因，也是病理产物，对疾病转归影响

十分重要。医者应根据痰的颜色或质地判别疾病

寒热属性，同时必须综合各种情况进行准确判定。
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