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温病理论主要研究温热邪气致病的特点及其

传变规律，治法与方药独具特色。湿与热是温病重

要的致病因素，二者相合则疾病变化多端，证型更加

复杂，缠绵难愈。如朱丹溪所云：“湿热为患，十之

八九”，岐黄学者沈洪教授认为，脾胃居中焦，太阴阳

明内伤，湿热邪气为患，可表现为多种内伤病症，临

床诊治可参照温病理论，明辨湿热之轻重、涉及之脏

腑。在治疗上重视调畅气机、清化湿热，恢复脾升胃

降之生理功能，用药清灵、和缓、醇正，取得了显著的

临床疗效。现将沈洪教授运用温病理论治疗消化系

统疾病验案4则介绍如下。

1 湿邪困阻、肺气痹郁——化湿除痹、宣畅气机

于某，女，41岁。2021年9月8日初诊。

主诉：嗳气间作4年余。患者4年前无明显诱

因出现嗳气，夜间为甚，偶有反酸及恶心呕吐，曾服

用奥美拉唑等抑酸药未见好转。2019年3月17日

查胃镜示：反流性食管炎A级，慢性糜烂性胃炎。刻

诊：嗳气、反酸时作，咽喉梗阻不适，偶有白痰，食欲

尚振，上腹胀，大便尚调，夜寐欠安。舌偏暗、边有

齿印、苔薄黄，脉细滑。西医诊断：反流性食管炎；

慢性糜烂性胃炎。中医诊断：呃逆（湿邪痹阻，气机

上逆证）。治法：化湿除痹、宣畅气机。方选吴鞠通

《温病条辨·上焦篇》上焦宣痹汤合桔梗甘草汤加

减。处方：

枇杷叶12 g，郁金10 g，射干6 g，通草5 g，黄

连3 g，吴茱萸1 g，炒谷芽20 g，炒麦芽20 g，炒白术

10 g，生薏苡仁15 g，石见穿15 g，桔梗9 g，生甘草

3 g。14剂。水煎，每日1剂，分2次服。

2021年10月4日二诊：患者呕吐间作，偶有嗳

气反酸，咽喉梗阻感较前好转，睡眠尚可，以初诊方

再服7剂，随访患者诉症状未作。

按：本案患者嗳气间作4年余，夜间为甚，偶有

反酸及恶心呕吐，咽喉有梗阻不适感，既往有返流性

食管炎、慢性糜烂性胃炎病史，服用抑酸药后未见明

显好转。根据舌脉等表现，辨其病机为湿邪痹阻、气

机逆乱。肺气受湿邪痹阻，清气不升，浊气不降，胃
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气上逆而发为嗳气，困于咽喉则酿生痰湿，故咽喉梗

阻感时作，治法当以化湿除痹、宣畅气机为主，以上

焦宣痹汤为主方加减治疗。

上焦宣痹汤原为“太阴湿热，气分痹郁”或“上

焦清阳膹郁”所致哕证而设，此方所主病机是湿邪

困阻上焦，清阳壅阻肺气，肺气失于宣化而致哕。

原方由枇杷叶、郁金、射干、通草、香豆豉组成，吴

氏谓之“轻宣肺痹”。本方药味平淡，贵在轻灵取

胜，其中郁金气味芳香，性凉味辛，既能活血行气，

又可疏肝解郁，且为血中气药，兼入营血，欲行血中

湿滞，非其莫属；枇杷叶味苦而性微寒，入肺、胃经，

能降十二经之逆，《本草汇言》云其：“主呕哕反胃而

吐食不止，安胃气也”，可治“膹郁喘呕之证”（《成

方便读·清燥救肺汤》），苦能肃降肺气以助通调水

道，略兼寒性，清热而不碍湿，两药一气一血，心肺

兼顾，为上焦湿热通治之基础。伍以射干，泻热、利

咽、祛痰；通草，轻清降气以通利水道；香豆豉，宣

郁除烦，五味相佐，共奏宣透上焦湿痹之功。患者

咽喉不适，故再合桔梗甘草汤，桔梗味苦，润胸膈，

能升能降，能散能泄，能由肺以达肠胃，辗转于咽喉

胸腹肠胃之间，于此尤宜，生甘草清热解毒，一宣一

清，乃仲景治咽喉不适之经典方。脾胃失和，木欲

克土，故佐黄连、吴茱萸以御肝木风气，兼能降逆止

呕，制酸止痛，石见穿、生薏苡仁、炒白术健脾清热

利湿，能有效改善胃部糜烂状态，炒谷麦芽消食化

滞缓解脾胃运行的压力，胃和则眠安。诸药对症，

故见效良好。

根据上焦宣痹汤重在舒气透湿、宣达上焦的立

方特点，凡是以湿邪郁阻上部气机为主者皆可以此

方化裁，但湿邪致病疑惑难辨，尤其是三焦病位易

与他脏互相牵涉，以致病因夹杂、病位相兼的情况较

多，故临床上运用本方常需与他方合用，才能灵活应

变，广而运用[1]。

2 中焦湿热、胃气上逆——清化湿热、和胃降逆  
吴某，女，51岁。2021年10月15日初诊。

主诉：恶心呕吐间作2年余。现病史：患者2年

前进食烧烤后出现恶心、呕吐，呕吐物为不消化食

物，吐后症状缓解，口服兰索拉唑等药物后症状稍缓

解。刻诊：患者恶心时作，呕吐偶作，伴嗳气、反酸，

口腔异味，食欲尚振，大便不成形，日行3~4次，尿频，

夜寐多梦。舌红、苔薄腻微黄，左脉偏弦，右脉细数。

西医诊断：呕吐；中医诊断：呕吐（中焦湿热，胃气上

逆证）。治法：清化湿热、和胃降逆。方用《湿热病

篇》之连苏饮加减。处方：

黄连3 g，紫苏叶6 g，姜半夏6 g，芦根30 g，炒

海螵蛸20 g，茯神15 g，盐益智仁15 g，仙鹤草15 g，

蜜枇杷叶12 g，广藿香10 g，炒白术10 g，茯苓15 g，

炒薏苡仁30 g，炒山药20 g，焦六神曲15 g，木香

6 g，陈皮10 g，生甘草3 g。14剂。每日1剂，水煎

分2次服。

2021年11月5日二诊：患者呕吐恶心偶作，无

嗳气反酸，食欲转佳，大便稍成形，日行1~2次，夜寐

较前改善，舌淡红、苔薄白，脉细滑。予初诊方加石

菖蒲15 g、酸枣仁15 g、黄芪15 g，7剂。

后随访患者诉诸症好转。

按：本案患者进食后出现恶心、呕吐，还伴有嗳

气、反酸，张景岳认为“呕吐实者有邪，去其邪则愈；

虚者无邪，则全由胃气之虚也”[2]。呕吐属实证者多为

急症，或为外邪侵袭，或因不洁饮食所伤、误食有毒

之物，致胃失和降，气逆于上，发生呕吐。结合患者

舌红、苔薄黄、左脉偏弦、右脉细数辨证可知其病机

是饮食不洁致中焦郁热，胃气上逆，方用连苏饮加减

治疗。

连苏饮出自《湿热病篇》，治疗“呕恶不止，昼夜

不瘥欲死”，薛氏自注云：“阳明之表肌肉也，胸中也”，

“肺胃不和，最易致呕。盖胃热移肺，肺不受邪，还归

于胃，必用川连以清湿热，苏叶以通肺胃，投之立愈

者，以肺胃之气非苏叶不能通也。分数轻者，以轻剂

恰治上焦之病耳。肌肉为胃所主，故云肌肉为阳明

之表。”依三焦而论，胸乃上焦其位浅，胃乃中焦其位

深，且肺之气与津，皆赖胃上输。故云胸亦为阳明之

表。气机既已窒塞，胃中郁伏之热不得外达而解，必

上越以期从上宣泄而解。胃热从上而泄越，必由中

焦而上焦，经阳明之表假肺以宣散。可知此方当治

胃中郁热无疑，其中紫苏叶入肺、脾经，质轻，功能发

表散寒、行气宽中，《本草正义》谓其能“开胸膈，醒

脾胃”，而芬芳之气尤宜入气海而分清浊，化浊辟秽，

醒脾止呕逆，尤其辛散肺胃之气郁；黄连苦寒，入心、

肝、胃、大肠经，能降泄一切有余之湿火，对于中焦

湿热尤宜，《药类法象》云其“治烦躁恶心，郁热在中

焦，兀兀欲吐，心下痞满，必用药也”。二药并用能辛

开苦降，平调寒热，宣通调和，使胃热清，湿浊化，复

其升降，呕恶自止。本方药量以轻为佳，取“轻可去

实”之义，治湿热作呕有神效。《药性论》云芦根能

治噎哕不止，湿热去则郁火清，呕吐遂止。但热虽易

去，湿邪黏腻难除，况患者久病脾失健运，湿邪蕴久

加重热邪，故以姜半夏燥湿，薏苡仁、广藿香化湿，炒

海螵蛸制酸止痛，木香、陈皮理气，炒白术、茯苓、炒
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山药、焦六神曲健脾消食固本调中，仙鹤草可清热解

毒补虚，茯神配伍蜜枇杷叶可解郁安神。诸药合用

起到清热和胃、降逆止呕、理气健脾之效。二诊患者

症状好转，再予石菖蒲化湿开胃，黄芪、酸枣仁补气

养心安神以稳固疗效。

连苏饮中黄连、紫苏叶二药相伍，一清胃、一

宣肺，一寒一热，斡旋中焦。可用于外感所致肺胃

不和而吐者，内伤气郁化火所致肺胃不和而吐者，

胎热上攻、胃气上逆所致妊娠呕吐者，临证只要

辨证属胃中郁热、肺胃不和者，皆可予连苏饮加减

治之[3]。

3 湿热蕴毒，困阻三焦——清热化湿、去壅解毒

邱某，男，51岁。2021年11月5日初诊。

主诉：腹泻、发热间作3年余。患者3年前无明

显诱因出现血便，日行4~5次，时有发热，午后及夜

间加重，2019年于当地查胃镜示：慢性浅表萎缩性胃

炎伴糜烂、十二指肠球部假性憩室；肠镜示：末端回

肠见两处相邻溃疡，一处约0.5 cm×0.5 cm，边缘规

整，覆黄苔；另外一处约2.0 cm×1.5 cm，覆白苔，边

缘不规整，周围黏膜充血水肿。病理回示：黏膜急慢

性炎伴渗出、坏死。2021年6月18日复查肠镜示：

末端回肠较深溃疡、升结肠息肉，病理回示：（末端回

肠）慢性黏膜炎，有活动，局灶伴肉芽形成；局灶腺

体上皮轻度不典型增生。2021年6月29日复查胃镜：

食管炎、慢性浅表性胃炎、十二指肠球炎。为寻求进

一步治疗遂收住入院，入院后患者精神欠佳，乏力，

低热，午后及夜间加重，体温最高达38℃，欲盖衣被，

大便1~2次/d，成形，未见黏液脓血，舌淡红、苔薄黄

腻、边有齿印，脉细数。西医诊断：肠白塞病、食管

炎、慢性浅表性胃炎、十二指肠球炎。中医诊断：泄

泻（湿浊困阻，热毒内蕴证）。治法：清热解毒化湿。

方用《温热经纬》中甘露消毒丹加减。处方：

豆蔻仁6 g，广藿香10 g，茵陈15 g，木通6 g，黄

芩10 g，连翘15 g，射干6 g，浙贝母15 g，生薏苡仁

30 g，芦根30 g，石菖蒲6 g，淡竹叶10 g，生甘草5 g，

滑石粉15 g（包）。3剂。每日1剂，水煎分2次服。

服用3剂后发热明显缓解，继服3剂后患者症状

好转要求出院。出院继续服用初诊方14剂，后随访

患者诉腹泻、发热未作。

按：本案患者因腹泻伴发热入院，诊断为肠白塞

病，白塞病是一组以口-眼-生殖器反复炎症、溃疡的

三联征为主要表现并可损害消化道、关节、大血管、

神经系统、肺、肾和附睾等器官的慢性全身性血管

炎症性疾病，病机复杂多变，目前尚不能完全治愈[4]。

中医学多将白塞病归属于“狐惑病”范畴，《诸病源

候论·伤寒病诸候下》谓“夫狐惑二病者……此皆

由湿毒气所为也”，《金匮要略心典》云“亦是湿热蕴

毒之病”，皆指出了狐惑病乃湿热毒之气所致。西医

一般采用对症治疗，沈洪教授认为本病以肝脾肾功

能失调为本，湿热蕴毒为标，患者口腔表现不明显，

主要以腹痛、腹泻等消化道症状为主，热毒久蕴肠

道，故肠镜可见末端回肠溃疡形成，湿热郁久，肝肾

阴亏，则午后及夜间发热加重，虽以热毒为主，但久

病致阴阳两虚，故有欲盖衣被等阳虚之象，结合舌脉

辨证为湿浊困阻、热毒内蕴，本着“急则治其标”的

原则，当以清热解毒祛湿为首要治法，以甘露消毒丹

加减治疗。

甘露消毒丹最早见于《续名医类案》，后由王孟

英收录于《温热经纬》，用于湿温时疫之邪在气分，

湿热蕴毒而见发热、胸痞、腹胀、口渴、肢酸倦怠，或

身目发黄等病证[5]。原方中重用滑石、黄芩、茵陈为

君，清化兼备，尤以滑石一味用药最神。早在《名医

别录》中对滑石就有充分的认识，谓之能“通九窍六

腑津液，去留结，止渴，令人利中”，滑以利窍，甘以和

胃气，寒以清积热，淡以渗湿，配合豆蔻仁、广藿香、

生薏苡仁、石菖蒲为臣，芳香行气化湿，以射干、浙

贝母、薄荷、木通、连翘为佐使药，清热利湿，解毒利

咽。芦根、淡竹叶佐滑石除三焦内蕴之热，使从小便

而出，再少佐生甘草和其中气，并可缓和滑石寒凉之

性，茵陈清利湿热而退黄，黄芩清热燥湿、泻火解毒。

诸药合用，利湿化浊、清热解毒，使湿热毒邪俱除，达

到上解、中化、下利之功，因薄荷偏于疏散风热，有伤

阴之碍，故实际运用时去薄荷，服用3剂热解，见效

神速。王孟英附言“但看病人舌苔淡白，或厚腻，或

干黄者”，可知只要气分湿热证者皆可用之，这也奠

定了其能治疗湿热证杂病的基础。本方能开肺气宣

达于上，芳香化浊于中，清热利湿于下，临床应用涉

及内外儿科及杂病，但核心病机还是以湿、热、毒壅

滞为主。

4 湿热已退，余邪未尽——芳香醒脾、理气悦胃

李某，女，51岁。2021年12月3日初诊。

主诉：食欲不振1年余。患者近1年来食欲不

振，嗳气，无反酸、烧心，下腹部隐痛，大便量少难解，

夹有黏液，夜寐尚安。咳嗽，咳白黏痰，神疲乏力。

既往有脑梗死病史。舌红、边有齿印、苔薄黄，脉弦

细滑。西医诊断：厌食症；中医诊断：厌食（余邪留

恋证）。治法：芳香醒脾、理气悦胃。方用《温热经

纬》五叶芦根汤加减。处方：
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广藿香10 g，蜜枇杷叶12 g，芦根30 g，炒薏苡仁

30 g，佩兰10 g，炒冬瓜子15 g，荷叶10 g，燀苦杏仁

10 g，黄连3 g，陈皮10 g，炒枳壳10 g，焦六神曲15 g，

炒谷芽20 g，炒麦芽20 g，茯苓15 g，仙鹤草15 g，石

斛15 g，火麻仁20 g，炒瓜蒌子20 g，生白术20 g。7

剂。每日1剂，水煎分2次服。

2021年12月30日二诊：患者食欲尚振，下腹部

隐痛偶作，大便2日一行，舌红、边有齿印、苔薄白，

脉弦细。予初诊方去生白术，续服7剂，后患者诉厌

食及大便情况明显改善。

按：本案患者为中老年女性，诊断为厌食症，中

医学中无厌食症的病名，临床多归于“痞满”“纳

呆”“厌食”等范畴，脾胃失和、运化失司是其根本病

机，湿热中阻是导致食欲不振的主要原因之一。因

为湿为土气，亲和脾胃，湿热中阻，脾胃运化失常，每

致食欲减退，此时治宜化湿泄热，药用芳香之品，取

其气香入脾，以恢复受纳、吸收毓送水谷之功能[6]，此

外患者嗳气时作，大便难解，神疲乏力，舌红、边有齿

印、苔薄黄，脉弦细滑，乃湿邪困脾化热之象。《诸病

源候论》云：“脾者，脏也。胃者，腑也。脾胃二气，

相为表里。胃受谷而脾磨之，二气平调，则谷化而能

食。”湿邪困脾则胃纳谷不香，脾失健运则湿邪难化，

久则化热，邪气更深，大便黏腻难解，故用五叶芦根

汤芳香醒脾、化湿和胃。

处方以“薛氏五叶芦根汤”原方去薄荷后化裁而

成，《本草经解》谓薄荷能治“恶气心腹胀满、霍乱、宿

食不消”，但辛凉之性稍强故此处不宜。《本草正义》

中谓藿香“善理中州湿浊痰涎，为醒脾快胃，振动清阳

妙品”，佩兰又名省头草，《绛雪园古方选注》[7]云其“能

使肥甘不化之气，荡涤无余”，二药合用芳香化湿，醒

脾悦胃，合“治中焦如衡、非平不安”之意，且无苦燥

伤阴之弊。荷叶具清震之气，升发清阳以复脾之升

清功能，蜜枇杷叶和胃降逆以助胃之通降功能，二者

升降结合，使脾升胃降，中焦气机恢复正常。芦根清

热生津不恋邪，《证类本草》谓其“疗呕哕”，“治五噎

心膈气滞烦闷，吐逆不下食”，炒冬瓜子甘凉，《本草

经疏》谓之能“开胃醒脾”，二者合用清利湿热，生津

开胃而不伤正，湿邪郁结生热，佐黄连清中焦余热，

再以茯苓、生白术固本健脾。湿邪困阻上焦，水气不

行，肺与大肠相表里，肠道未得濡润，大便亦难解，

《证类本草》言炒枳壳能“散留结胸膈痰滞，逐水，消

胀满”，配伍炒瓜蒌子甘寒清润，石斛养阴生津，火麻

仁润燥滑肠，苦杏仁、陈皮理气兼开宣肺气，取提壶

揭盖之意，再佐焦六神曲、炒谷芽、炒麦芽消食化积。

患者厌食日久，元气虚损，神疲乏力，仙鹤草又名脱

力草，性平，具有补虚强壮的作用，补而不腻，为清补

常用药。全方具有开胃醒胃、健脾补虚、清化湿热之

功，且用药轻灵宣化，不滋不腻，治疗湿热为患之厌

食症尤宜。

5 结语

以上4则案例病虽各不同，但都是湿热邪气为

患，侵犯脾胃中焦，湿为阴邪，其性黏腻，非若寒邪之

一汗即解，温热之一凉即退，若与热合则变化难测，

更难速已。沈洪教授认为临证要辨明邪气的深浅及

涉及的部位，从多方面论治，以调畅气机、清化湿热、

恢复脾胃的正常生理功能为基本治则。此外脾胃为

气血生化之源，百病不离气血，还要贯彻“扶正不留

邪、祛邪不伤正”的治疗理念，处方用药应时时注意

顾护脾胃，谨防化湿或者清热太过伤及根本，结合温

病学派“轻、清”的用药理念，在治疗消化系统疾病

方面应用温病理论方能取得良好的疗效。
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