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温病的基本病理为损阴伤正
国医大师李振华早年深耕温病治疗研究领域，

积累了丰富的临床经验。他认为，温病是外感温热
病邪而引发的病证，其病理为温邪损阴伤正，进而
引发卫气、营血一系列病证表现。温病的致病根源
为温热病邪，会引发高热、耗伤机体阴液。因此，清
热解毒、保存津液是治疗温病的法则。纵观经典方
剂，邪在卫分选用的银翘散、桑菊饮，邪在气分选用
的白虎汤，邪在营血选用的清瘟败毒饮、清营汤、犀
角地黄汤等，均遵循散热、凉血、解毒的治法，以此
实现保存津液的治疗目的。若出现热结阳明经的情
况，需要通里泄下，同时遵循急下存津的原则。温
病恢复期，临床常用的大定风珠、清燥养荣汤、三甲
复脉汤、沙参养胃汤等方剂，功效均为清除余热、滋
养阴血。因此，“留得一分津液，便有一分生机”是
温病治疗的总体指导思想，这是研习温病学需要掌
握的第一要点。

邪在卫分，忌麻黄、桂枝；邪在营血，忌人参、白
术 温病由温热病邪侵袭人体所致，发病初期，邪在
卫分，宜用辛凉透表、散热解毒的治法。辛味药物
可散热，凉性药物可清热，热邪得除则毒邪自解，机
体津液得以保全。若误用麻黄、桂枝等辛温发汗类
药物，会导致患者大汗伤阴、内热加剧。若热邪侵
扰清窍，会引发烦躁、昏迷；热盛耗伤阴液、筋脉失
濡，会出现抽搐，以上均为危重病证，临床诊疗务必
谨慎。

温病贵在早发现、早治疗 邪在卫分阶段的温
病，治疗难度较低；若病邪传入气分，患者会出现烦
躁高热、项强、口渴、小便发黄等症状，需要重用清
热解毒药物，以白虎汤施治；若病邪深入营血，患者
会出现高热不退、头痛、抽搐、心烦、神志昏迷等症
状，需要及时透营转气，用清瘟败毒饮进行治疗；疾
病恢复期，治疗以甘凉养阴、和胃扶正为主，常用沙
参养胃汤、三甲复脉汤等方剂，清除余热、滋养阴
液，恢复脾胃功能，增进食欲。若患者遗留瘫痪、头
痛耳鸣等后遗症，可配伍通络的虫类药物，切忌过
早使用人参、白术、黄芪等温补药材，避免余邪滞留
体内。

温病病位多在上焦心肺及脑部 温病为温热病
邪引发，火热之邪上炎，病变多累及上焦心肺及脑
部。正如清代医学家叶天士所言：“温邪上受，首先
犯肺，逆传心包。”若热毒壅滞于肺，患者出现高热、
呼吸困难、喘息、咯痰等症状，即西医所说的急性肺
炎，需要及时清热宣肺、平喘化痰，多采用麻杏石甘
汤加味治疗，可根据病证配伍鱼腥草、瓜蒌仁、知
母、川贝母、桔梗、黄芩、葛根等药材。用药时需要
注意，石膏剂量应为麻黄剂量的3倍，可实现宣肺平

喘而不发汗的功效；若患者出现烦躁继而谵语、昏迷的症状，可配合服
用安宫牛黄丸对症救治。

及时清化痰热，规避窒息风险 痰热毒邪壅滞于肺，患者会出现痰
多、咯痰不畅的表现，小儿、神志昏迷患者无法自主咯痰，或痰液深藏气
道、难以吸出，极易因痰涎堵塞气道引发窒息死亡。针对该类病证，可
采用白矾6克、川贝母10克、葶苈子15克，加水煎至200毫升，用棉球浸
润药液，适量滴入患者咽喉，可有效化痰，预防窒息。

温病多易夹湿，需要辨证施治 温病虽然由温毒之邪引发，但是发
病过程中极易夹杂湿邪，尤其暑温、湿温等病证，多为湿热夹杂所致，治
疗难度更高。若湿热阻滞中焦，患者出现恶心、呕吐、纳差、舌苔黄腻等
症状，宜选用藿香、豆蔻、佩兰、佛手、竹茹等芳香化湿类药材；若湿热下
注下焦，患者出现大便溏稀、腹泻等症状，可选用茯苓、泽泻、生薏苡仁、
滑石等利水渗湿类药材；若热邪重于湿邪，可选用黄连、黄芩、栀子等苦
寒燥湿类药材施治。

湿邪滞留易致温病后遗症与复发 温病高热阶段若夹杂湿邪，除湿
热互结导致病情迁延难愈外，还易遗留各类后遗症。湿温（肠伤寒）患
者热退之后，恢复期易出现病情复发，原因是湿邪阻滞清窍与经络，且
湿邪久羁损伤脾胃，导致正气亏虚。

湿热证慎用苦寒药，防伤阳留邪 患者表现为湿热夹杂、热重于湿
的病证时，苦寒类药材不可过量、久服，否则不仅会损伤脾阳，导致脾胃
健运失常、湿邪内生，还会使湿热转化为寒湿，造成病情缠绵难愈。患
者热邪消退后，需要及时选用淡渗利湿类药材健脾祛湿，杜绝湿邪生成
之源。在健脾的同时，可适量配伍郁金、炒乌药、木香等理气而不燥的
药材，实现气行则湿行、湿去则余热无所依附的治疗效果。

温病寒凉药宜热服缓服，顾护脾胃 温病患者肺、胃内热炽盛，服用
寒凉类药物时，适宜趁热缓慢分次服用，以免寒凉药物损伤脾胃、引发
呕吐。昏迷患者自主服药困难，可采用鼻饲给药；小儿服药依从性差，
可将煎好的药液灌肠。若方剂中生石膏剂量较大，可酌情添加粳米或
生山药，保护脾胃，规避寒凉伤胃的弊端。

温病治疗依托阴阳理论调治阳证
临床可依托阴阳理论的整体指导思想诊治温病，结合温病热邪损

阴伤正的病理，有针对性地调治阳热类病证。阴阳学说，不仅适用于常
见温病，还可指导诊治各类新发、疑难病证。李振华曾接诊一名日射病
女性患者，患者一经阳光照射，体温便升至 38 摄氏度~39 摄氏度，转移
至阴凉处或风扇降温后，体温即可恢复正常。该病病机为湿邪阻滞经
络、毛孔闭塞，日晒后机体无法排汗、内热郁积不散，予以九味羌活汤合
藿香正气散化裁治疗，祛风除湿、散热透邪，患者服药5剂后痊愈。由此
可见，阴阳辨证是中医诊疗的重要法则，也是研习温病学必须掌握的要
领。

博览历代医学家论著，吸纳独到临证经验
研习温病学，精进中医诊疗，需要在熟练掌握中医四大经典的基础

上，广泛研读历代名医论著，吸纳各家独到的学术思想与临床经验。金
元四大家、明清诸多医学家的著作各有精髓，张介宾、张石顽等医学家
均形成了独具特色的学术体系。古语有云：“无偏不成家。”历代医学家
均有自身擅长的诊疗领域与学术特色。例如，张介宾擅长温补施治，注
重调理肾之水火，创制左归丸、右归丸等经典方剂。这些医学家的学术
特色，正是其临床诊疗的独到优势。因此，研习中医、诊治温病，需要广
泛研读历代名医著作，精准掌握各家独特的学术特点与治疗经验。

（作者供职于河南中医药大学第三附属医院全国名老中医李郑生
传承工作室，系河洛李氏脾胃学术流派传承人）
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以存津液贯通“理、法、方、药”
□齐聪聪 徐立然 牛学恩 许二平

依据张仲景《伤寒论》
序言相关内容，后世医学
家大多承袭《黄帝内经·素
问・热论》的理论，继承并
完善六经辨证体系，并沿
用至今。晋代王叔和在编
辑整理《伤寒论》时融入个
人理解，首次以治法为纲
目重新归类条文，汇编各
类“可与不可”条文，方便
医务人员临床查阅参考。
徐灵胎曾评价，《伤寒论》
本质是纠正误治的典籍。
临床误汗、误下、妄利小
便，都会耗散机体津液，此
时需要留存津液，待人体
阴阳趋于平和，各类病证
便可自愈。张仲景围绕存
津液确立汗法、下法、和
法、补法4种治法，一是祛
除病邪以减少津液无故耗
损，二是直接补充体内亏
少的水液。张仲景结合长
期临床实践归纳阐释医
理，完成“理论指导实践、
实践反哺理论”的闭环梳
理。

陈修园点明《伤寒论》
的宗旨便是存津液，无论
汗法、下法、吐法这类疏导
水湿、驱逐病邪的手段，还
是直接滋阴补液的方案，
目的都是顾护津液、祛邪
扶正。津液盛衰直接决定
病证传变走向，也是判断
疾病能否痊愈的关键指
征。据《伤寒论》记载，津
液耗损会致使病邪传入阳
明经，而津液自行调和之
时，微微出汗便可病解。
整部著作围绕外感热病展
开，六经传变全程离不开
津液代谢失常的问题。有
学者研究六经气化与津液
损耗规律后提出，三阳证
多热盛伤津，三阴证常因
泻下伤及阴液。六经代表
方剂无一不贯彻存津液理
念：桂枝汤解肌兼养液，大
承气汤急下以存阴，小柴
胡汤解郁通津液，四逆汤
温阳固阴，麻附细辛汤护
住阴津本源，乌梅丸凭借
酸温之性收敛津液。

在合理用药层面，甘

草、大枣、人参在书中使用
频次最高，均具备补益津
液的作用。甘草解毒和
血，大枣养胃补津，人参益
气生津。书中煎煮方式同
样处处体现护津液思路，
比如十枣汤先煎大枣缓和
药性，再入其余药材，意在
保护脾胃、留存津液。方
药去渣再煎，既能调和药
性、浓缩药液，还能降低对
胃肠道的刺激，从细节落
实养胃存津液理论。患者
服药时，搭配稀粥调养，补
益胃气、滋生津液，为发汗
提供物质基础；桂枝汤，建
议在病证发作前服用，避
免卫气过亢导致大汗淋
漓，损耗正气与阴液。

津液是维系人体生命
活动的基础物质，津液盈
亏直接关乎机体盛衰，《伤
寒论》通篇就是守护人体
固有津液。张仲景注重调
动身体自身津液调节与代
偿能力，主动消除一切耗
伤津液的诱因，维持津液
稳态，达成“阴平阳秘”的
生理状态。津液主要经由
出汗、呕吐、泻下、小便 4
条途径流失，存津液的治
疗思路也对应这几个方
向。

有研究者将方剂分为
两大类：一类属于间接减
少津液流失的祛邪方，包
含肌表发汗之汗法、疏导
胃肠道积滞之下法、调畅
水液代谢之和法；另一类
是直接增补津液的补益
方，多用于三阴病证。吐
法与下法的靶点都在胃肠
道，可合并归类。发汗方
剂针对太阳病散表排水，
泻下方剂针对阳明病通腑
泄浊，和解方剂针对少阳
病调摄水液，补益方剂针
对三阴病按需补阴、补阳
或阴阳同补。

《黄帝内经·灵枢》提
及少阳经与肾关系紧密，
三焦隶属少阳经，功能依
托肾脏发挥。三焦根植命
门、主司相火，肾脏主水，
三焦便是全身水液运行的

通道。由此可知，少阳病
所用和法本质从调肾入
手，理顺三焦枢机，打通表
里气机，让津液输布顺畅
无阻。

太阴经统领全身津
液，是气血津液生成运化
的源头，一旦中阳亏虚、寒
湿内阻，便会形成太阴病
证。少阴经为一身气化根
本，病情进展至少阴经可
分为寒化与热化两类：阳
虚无力制水则小便清长，
属于寒化；阴亏火旺、心神
被扰而心烦难眠，属于热
化。厥阴病为阴尽阳生阶
段，病证寒热错杂，热邪灼
伤津液会出现消渴、气逆
冲心、心口灼痛；阳气无力
温化津液，则饥而不想进
食，进食后容易吐蛔。三
阴病证属于里虚，共性病
机是津血不足，阳气亏虚
伴阴血耗伤，多采用补法
施治。三阴病均可出现腹
泻，但各有区别：太阴病下
利口不渴，少阴病下利多
伴口渴，厥阴病以四肢逆
冷伴泄泻为主，泄泻必然
耗伤津液。因此，张仲景
创制三阴系列方剂直接补
足匮乏的津液。

六经治法可以概括
为：三阳病以祛邪为先，运
用汗法、下法、和法祛除耗
伤津液的病邪；三阴病以
扶正固本为主，依靠补法
挽救耗竭阴液。发汗、攻
下、利小便虽然是常用治
法，但是滥用必然损伤津
液。因此，张仲景反复强
调见效即停药，不必服完
剩余药量，使用攻邪之余
不忘顾护津液；若误治伤
津，可少量频饮温水扶助
机体自愈。

太阳经如同人体外层
屏障，外邪束表之后营卫
失调，津液输布失常，阳气
不能宣散，气机津液壅滞，
发汗即可解表散邪。脉象
浮提示病邪在表，适宜发
汗治疗。桂枝汤与麻黄汤
主治太阳表证，诸多躯体
不适都源于津液分布异常

与营卫郁滞。邪热与水液
聚于体表便会怕冷，津液
上冲头部引发头痛，脉道
充盈拘紧则无汗脉紧，肌
表津液外泄则有汗脉缓，
水湿郁滞肌表便周身酸
痛。相关医籍记载，桂枝
汤甘温解肌滋养津液，麻
黄汤专走皮毛散邪，同样
兼顾养液。两方都要求微
微出汗，严禁大量出汗耗
损阴津。解表发汗的目的
是截断病邪向内传变，防
止邪气入阳明经化燥，进
一步耗伤津液。

阳明经主气机沉降，
是水液代谢关键环节，气
机失和则阳热内生、灼伤
津液。阳明病的核心是

“胃家实”，病位在胃肠道，
大便艰涩、身有低热是典
型表现。该病证按由来分
为三种：太阳病误治化燥
传为太阳阳明病，外邪直
犯阳明经成正阳阳明病，
少阳病迁延伤阴化为少阳
阳明病。

有学者提出，阳明病
在于津液与胃气的平衡关
系，胃气失和多由燥屎与
水饮阻滞导致，全程离不
开津液代谢紊乱。病位在
上可用吐法，瓜蒂散催吐
痰食，配伍豆豉护胃存津
液；病位在下可用下法，大
承气汤泻热通便、急存阴
液，防止津液枯竭。张仲
景使用泻下方剂十分谨
慎，大便通利就立刻停药，
避免过度用药重伤阴液。
吐法、下法都作用于胃肠
道，都是祛除耗津病因，保
全体内阴液。

少阳病内藏相火，邪
气侵扰，胆火郁结，口苦、
咽干、目眩皆是津液耗损
的典型表现，本病禁用汗
法、吐法、下法，只能采用
和解之法。少阳经作为气
机枢纽，连通三焦水道，枢
机不利则三焦气化失常，
水液代谢紊乱，或者水湿
停滞或者津液亏虚，治疗
时需要疏利三焦、清热解
郁、通调津液。研究结果

表明，津液亏虚是少阳病
证发病基础，枢机不畅、相
火郁滞会造成气血津液运
行受阻，衍生气郁、火郁、
痰湿等多种问题。小柴胡
汤作为少阳病主方，专治
气、火、水三重郁滞，方剂
寒热配伍得当，疏利三焦、
调和内外，恢复津液正常
输布，实现上焦通畅、津液
下行、胃气和顺的治疗效
果。

三阴病证以里虚为
本，统一使用补法，按需补
阳、补阴或阴阳双补。太
阴病证选用四逆类方剂温
阳化津，遵循阳生阴长的
道理，依靠阳气气化生成
津液。

经方名家将太阴方划
分为温中化饮与养血利水
两 类 ，内 核 均 为 养 护 津
液。无热只怕冷提示病入
少阴经，少阴经属水火之
脏，寒化宜扶阳敛津，热化
宜滋阴生津。厥阴病证寒
热错杂，治疗温阳与滋阴
并举，沟通阴阳气机，恢复
津液循环输布，患者也可
少量多次饮水帮助康复。

《伤寒论》文简义深，
从病证辨识、治则确立、方
药配伍到后期调养，处处
贯穿着存津液的思想。

张仲景以六经定大
纲，以病证定治法，以治法
统方药，汗法、下法、和法
祛除耗津之邪，补法直接
补益津液，后世中医八法
都是在这四法基础上拓展
而来。

跳出固有阅读定式回
归经典本意，便能知晓存
津液是《伤寒论》的核心要
义。三阴病证治疗重在固
本培元，四法贯通六经全
篇，治法完备周全，津液得
以留存，阴阳自然调和，各
类病证也就能够痊愈。

（齐聪聪、许二平供职
于河南中医药大学；徐立
然供职于河南省病毒性疾
病中医药防治重点实验
室；牛学恩供职于河南省
中医院）

六一散六一散
□□李红举李红举
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“ 暑 多 夹 湿 ，湿 阻 气
机”。中医认为，治疗暑湿
之病，重在分利水道、清透
邪热。

六一散在调理暑湿病
证上优势明显：一是清暑泄
热，快速缓解暑热引发的身
热烦渴、头晕汗多、口干乏
力；二是利水渗湿，疏通三
焦水道，改善小便短赤、淋漓
不畅、身体困重；三是健脾和
中、缓急护胃，在祛湿清热的
同时顾护脾胃元气，避免寒
凉伤脾；四是清利湿热，可改
善湿热蕴结引发的皮肤瘙
痒、湿疹、泄泻等问题。

方剂溯源
六一散最早出自金元

时期著名医学家刘完素所
著的《黄帝素问宣明论方》，
原名益元散，又名天水散，
是金元时期寒凉派的代表
方剂。此方命名兼具数理
与中医哲理，因滑石、甘草
按六比一的精准配比组方
得名，同时暗含“天一生水，
地六成之”的传统中医五行
治水理念。

金元时期 刘完素首创
此方，专为治疗暑湿为病、
三焦热盛、水道不利之证，
书中明确记载六一散可以
通利水道、清解暑热、调和

脏腑，奠定了六一散在祛暑
剂中的地位。

明清时期 众多医学典
籍纷纷收录六一散。明代

《普济方》《医方考》详细记
载其组方、功效与主治，进
一步明确其清暑利湿、治表
里三焦湿热的作用；清代

《医宗金鉴》《温病条辨》对
其临床应用加以拓展，将其
广泛用于夏季暑湿感冒、湿
热泄泻、小便淋涩、皮肤湿
热疮疹等病证，使其临床应
用体系愈发完善。

成分解读
六一散组方极简，仅由

滑石、甘草两味药材组成，
严格遵循六比一的黄金配
比，配伍精妙、相辅相成，是

“药简力专”的典范。
君药 滑石，味甘、淡，

性寒，归膀胱经、肺经、胃
经，具有利水渗湿、清解暑
热、收湿敛疮等功效。其药
性寒凉而不峻烈，质地滑利
通透，可通利三焦水道，引
导体内暑湿、湿热之邪随小
便而出，快速解除身热烦渴、
小便短赤、身体困重之症；外
用还可燥湿敛疮，改善皮肤
湿热瘙痒、湿疹、痱子等问
题，为清暑利湿之要药。

使 药 甘 草 ，味 甘 ，性

平，归心经、肺经、脾经、胃
经，能补脾益气、清热解毒、
缓急止痛，调和诸药。滑石
性寒清利，长期或单独使用
易损伤脾胃阳气。甘草甘
温补中，可顾护脾胃元气，
缓和滑石寒凉之性，避免清
热利湿而伤正；同时，甘草
益气生津，缓解暑热耗气伤
津导致的乏力、口干，与滑
石配伍，祛邪不伤正、清热
不伤脾。

两药配伍，一寒一平、
一利一补。滑石专于清热
利湿、疏泄邪浊，甘草长于
护脾益气、调和药性，共奏
清暑利湿、调和三焦、护胃
生津之功，药性平和、补泻
兼施。

功能主治
六一散的主要功效为

清暑利湿，主要用于治疗暑
湿蕴结、三焦水道不利所致
的各类病证。

六一散主治外感暑湿
引发的身热肢倦、头晕汗
多、心烦口渴、小便黄少、小
便短赤涩痛、大便溏薄泄
泻；同时，可调理膀胱湿热
所致的小便淋漓不尽，亦可
外用治疗湿热蕴肤引发的
皮肤瘙痒、痱子、湿疹、轻微
疮疹红肿等问题。

现代研究
现代药理研究结果表

明，六一散具有显著的解
热、抗炎、利尿、抑菌作用。
滑石可促进机体水液代谢，
增加尿量，加速体内湿热毒
素排出，同时对皮肤黏膜有
保护、收敛、镇静作用，可缓
解皮肤炎症瘙痒；甘草具有
抗炎、抗氧化、保护胃肠道
黏膜、调节机体免疫的作
用，可改善暑湿引发的胃肠
道不适，减轻机体炎症反
应。两药合用，可有效调节
机体水液代谢、缓解暑热炎
症、保护脾胃与皮肤黏膜。

临床范围
在临床上，六一散应用

范围广泛，是夏季常用的经
典中成药。

六一散常用于治疗夏
季暑湿感冒、中暑轻症、急
性肠炎、湿热泄泻、泌尿系
统轻微感染、小便不利等病
证；外用可辅助治疗夏季痱
子、过敏性皮炎、湿疹、皮肤
湿热瘙痒等皮肤问题，因其
安全温和、起效迅速，是临
床与家庭常备的消暑祛湿
良药。

用药方法
六一散为淡黄色的粉

末，气微，味甘、淡，质地细

腻，是传统经典散剂。
内服：用温水或凉开水

调服，每次6克~9克，每日一
两次。

外用：取适量药粉，干
撒或调敷于患处，可缓解皮
肤湿热瘙痒、痱子红肿。

注意事项
患者服用六一散期间，

忌食辛辣刺激性食物，以免
加重脾胃负担、滋生湿热；
饮食宜清淡，可以多饮水，
促进湿热排出体外。

对六一散中成分过敏
者，禁用六一散；过敏体质
者，慎用六一散；脾胃虚寒、
大便清稀不成形者，慎用六
一散，以免加重虚寒症状；
高血压病、心脏病、肝病、糖
尿病、肾病等慢性病患者及
儿童、孕妇、哺乳期妇女、年
老体弱者，应在医师或药师
指导下使用六一散。

患者服用六一散期间，
不宜同时服用滋补性中药，
以免加重暑湿症状。若服
药后症状无缓解，或出现发
热加重、小便涩痛剧烈等情
况，患者应及时就医。

（作者供职于郑州市第
七人民医院，系河南省妇幼
保健协会儿科呼吸专业委
员会常务委员）

学习温病学，要熟读叶天士的《温
热论》、薛生白的《湿热病篇》、王孟英的

《温热经纬》和吴鞠通的《温病条辨》等
温病学名著，吸纳各家独到的学术思想
与临床经验。
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