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摘要:基于《务存精要》之湿温病医案,从病名溯源、病因病机、辨证施治、组方用药四方面剖析了马氏治疗湿温病的经验和治

疗思想。马氏根据湿温病的易发季节与好发地域及人群,以卫气营血辨证、六经辨证及脏腑辨证等辨证方法相结合;治法以

辛苦、辛凉、辛温、芳香、淡渗为要;用药平和、活用鲜药、善配冲服、成药入汤;组方以调畅气机、通利三焦,顾护宫城、防邪内陷

之思想贯穿始终。这些辨证用药特色和组方思想对现代临床,尤其是伤寒、沙门菌属感染、某些肠道病毒感染等表现类似症

状的疾病具有一定借鉴和指导意义。
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ABSTRACT Onthebasisoffebrilediseasecasesin WucunJingyao thispaperanalyzesMa'sexperienceandtherapeutic
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  马培之(1820-1903年),字文植,为晚清孟河

医派著名医家。晚年因治愈慈禧太后顽疾而医名大

振。马氏著作颇丰,有《医略存真》《马培之医案》《外
科集腋》《务存精要》等。其中《务存精要》[1]分为外

感门和内伤门两部分,共载20个病种,89个医方,
而所有疾病中以湿温病篇所载医理最详,载方最多。
兹将马氏治疗湿温病的经验及学术思想论述如下,

以飨同道。

1 湿温病溯源

湿温病是由湿热病邪引起的急性外感热病。临

床以身热不扬、身重肢倦、胸闷脘痞、苔腻脉缓为主

要特征,以发病慢、病程长、缠绵难愈为特点。《难
经》将湿温列为广义伤寒之一,提示了湿温病是外感

热病中的一个独立病种,为后世研究湿温病开创先
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河。明清时期,随着温病学说的不断发展和成熟,众
医家对湿温病有了新的认识。雷少逸在《时病论·
秋伤于湿》中论述了湿温病的季节性,认为“论湿温

在夏末秋初者,与《内经》秋伤于湿之训,颇不龃龉;
又与四之气大暑至白露,湿土主气,亦属符节;当宗

夏末秋初为界限也。”[2]提示湿温病好发于夏末秋

初。而马培之谓“当此春令已去,夏至未来,温热夹

湿,名为湿温一症”[1]526明确提出了温热夹湿即为湿

温病,又好发于春末夏初。当代医家认为西医中的

伤寒、副伤寒、沙门菌属感染、钩端螺旋体病、某些肠

道病毒感染等与该病的临床特征相似,多属湿温病

范畴[3]。

2 病因病机

马培之在湿温病篇湿温夹积夹风案中记载:“温
为天之阳气,首先犯肺;湿乃地之阴浊,必生于脾。
脾运肺肃,皆失其权,则所患之症,皆有湿温弥漫,胸
中气窒故也”[1]526,“温为湿遏,湿被热蒸”[1]526。马

氏认为因温邪通过口鼻侵犯肺脏,使肺失宣肃;湿由

脾土而生,湿温交搏,发为湿温,病邪首犯肺脾。马

氏还揭示本病与当地地形、气候相关。孟河地处长

江、太湖流域,周围环山,水湿易聚;而春末夏初,时
值黄梅,气温渐升,湿热相搏,温热蒸腾,所生秽浊之

气易熏袭人体。又江南人口众多,且体质相较北方

文弱,更易受侵。故“一人感染为湿温,一方感染为

疫疠[4]。

3 辨证论治

马氏依据湿温病的发病特点总结出“当分湿之

多寡,温之轻重,温上湿下,湿遏温伏,以至夹风夹

积,其病验之以舌,其象证之以脉”[1]526的辨证总则。
通过舌象、脉象辨识湿温之偏重,所犯之部位,病势

之走向,及是否兼夹的病证特点,治以“辛苦、辛凉、
辛温、芳香、淡渗”[1]526等法,即辛开苦降、辛凉泄热、
辛温透表、芳香化湿、淡渗利湿等法。

同时,马氏又结合湿温病缠绵难解,极易波及它

脏的特点,在辨证上不拘于温病之三焦、卫气营血辨

证,还与脏腑辨证、伤寒之六经辨证相结合,形成治

疗湿温病独特的辨证方法。如在湿温夹积夹风案中

记载“顺传则由阳明而出,逆传则从包络而入,是以

不得外达,致成内陷。”[1]526提示湿温伤于肺脾,囿于

中焦,若治疗得法则病邪由阳明而出,湿清温化;若
治疗不当或病情进展,则会沿包络内陷,蒙闭心窍。
又如湿温发疹案载曰:“疹属太阴,斑属阳明。入气

分则色白,入血分则色赤。大凡时症,一候之外,热

走营分,必发红疹。”[1]529此案借湿温发疹将温病之

卫气营血辨证与伤寒之六经辨证结合,阐述时病发

斑出疹之特点。诸案中,马氏常将脏腑辨证、温病与

伤寒辨证等多种方法融合一起,为遣方用药提供了

具体的思路与方法。

4 遣方用药

4.1 组方思想

4.1.1 调畅气机,通利三焦 《务存精要》16则湿温

病医案中明确描述湿温交滞而弥漫肺、脾胃、三焦各

部,致气机不畅者有12例,可见马氏十分重视湿热

对气机的影响。如湿温夹积案中,肺气窒痹,则见

“手足有时不温,小便频圊不出,喉噫若结,胸痞不

畅。”[1]527积滞中焦,则“舌苔霉浊而干,大便两日未

行,脐间按痛,脘中烦热。”[1]527肺不宣肃,胃不和降,
湿温蕴伏于中,见“咯痰不易,常见神迷”[1]527。众案

可见,湿温阻滞肺、脾胃、三焦,而使肺气郁闭,宣降

失司;或脾土呆滞,运化失常;或三焦不畅,水气壅

滞,甚则犯及其它脏腑部位。因此,马氏在清热祛湿

的基础上,根据湿热漫及的部位与脏腑之不同,分别

采用了开肺运脾、辛开苦降、芳香化湿、淡渗利湿,宣
泄淡渗、解肌清温、苦化湿热、温经逐湿、清气泄热、
清温凉营、清火开窍等治法,以使气机调畅,三焦通

利,而使湿祛热除。

4.1.2 顾护宫城,防邪内陷 心胞络,又称膻中,是
包裹在心脏外面的包膜,有保护心脏之作用[5]。《医
经原旨》曰:“膻中者,胸中也,肺覆于上,膈膜障于

下,为 清 虚 周 密 之 宫,心 主 之 所 居 也,故 曰‘宫
城’。”[6]当外邪犯心,心包首先代其受邪。若温热之

邪上受,逆传心包,宫城最易受侵。马氏认为,湿温

病“顺传则由阳明而出,逆传则从包络而入,是以不

得外达,致成内陷。”[1]526故马氏强调顾护宫城,防邪

内陷之重要。其在湿温夹积夹风案中论此案患者

“从未得汗,亦无咳嗽,舌色淡黄而满布,脉形右闷而

糊数,大便虽得而溏薄,口渴引饮而不多,……的属

湿温夹积。”[1]526看似病势轻浅,但湿遏热伏,传变之

象,随时可现,故需谨慎。马氏析其“以舌论之,以脉

参之,尚在不化燥,不化火,不易退,不易泄之际,姑
拟气微辛,味微苦,开肺气,运脾阳之法。苟能天气

一展,地气自旋,则邪可徐徐分析,得免内窜宫城等

变幸矣。”[1]526故用桔梗、杏仁、淡豆豉、厚朴花等苦

辛之品宣开肺气,脾土自运邪,及早阻止湿热化燥化

火之变以防内陷心包宫城。

4.2 用药特点
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4.2.1 用药平和 马氏所创的19首治疗湿温病的

方剂中共用药79味,其中清热药常用山栀、芦根、连
翘心、黄连、黄芩,解表药习用淡豆豉、薄荷、桂枝、大
豆卷,化痰止咳平喘药则用桔梗、杏仁、胆星、半夏、
贝母、竹茹、天竺黄、瓜蒌皮,理气药惯用枳实、枳壳、
郁金、厚朴花、槟榔,利水渗湿药则选滑石、茯苓、通
草等。此类药物之性味,多属性轻味薄之品,少用或

不用大苦、大寒、大热之品,贯彻了以辛苦、辛凉、辛
温、芳香、淡渗为主的治疗大法,体现了马氏用药平

和,慎用峻猛之品的特点。

4.2.2 活用鲜药 马氏根据湿温病用药的需求,在
所创方剂中常添加少许鲜药生品以扶正而祛邪。常

用的有鲜藿香、鲜佩兰、鲜薄荷、鲜芦根、鲜生地、鲜
石菖蒲、鲜白莱菔、鲜大荸荠等。主要应用于湿温内

痹案、湿温月余昏糊痉厥案、湿温热解复冒风邪案及

燥火蒸痰案等病案中。此类药物多性质轻灵,气味

芳香,具有很好的滋阴清热,疏透外邪,通达开窍,醒
脾辟秽之功,而鲜白莱菔、鲜大荸荠可助运开胃,其
作用往往是中药饮片所不能比拟的。观其缘由,一
方面因为湿温病湿热黏滞,难以宣透;另一方面,孟
河当地采摘鲜药极为便利。如燥火蒸痰案中记载:
“火燥中宫,熏蒸浊痰,上不能散,下不能降,壅于胃

中,不能开达也。病势极危,慎防不测之变,”[1]530方
用:白莱菔一个,鲜薄荷八钱,大荸荠十个,真雅连

(黄连),广生军三钱,鲜石菖蒲一分。六味共捣为

汁,和入风化硝一钱,当门子二厘调服。”[1]530方中尽

用鲜药,其中鲜薄荷汁散热透表达邪,大荸荠、真雅

连汁养阴润燥清热,白莱菔、广生军汁化痰利气通

下,鲜石菖蒲开窍醒神,诸药相配共凑滋阴润燥泄

火,醒脾开窍辟秽之功。

4.2.3 善用冲服 湿温病以湿与热纠缠胶着难解

为难治之处,马氏谓其“温邪不易开达,湿滞难于泄

化”[1]527,单用汤剂难以化解。故马氏在治湿温病时

常配合冲服药,16例病案中有10例有配用冲服,常
用药有石菖蒲、硝、犀牛角、天竺黄、檀香、牛黄、郁
金、雄黄、通草、钩藤、木通、蔻仁、姜汁、丁香、当门

子、沉香、辰砂、槟榔等,多以开窍、平肝息风、理气、
化痰祛湿等药为主,用时多为磨汁或研粉,不仅使用

方便,一次治成多次服用,使名贵药材以尽其功。如

湿温夹积夹风案,方用桔梗、杏仁、淡豆豉、薄荷、厚
朴花、郁金、枳壳、草果、桂枝、芦根,槟榔、石菖蒲各

四分,冲服。主方宣肺解表,理气畅中,配以槟榔行

滞通下,菖蒲开窍宣上,使风从表、从上而走,积从

里、从下而退,上下得通,气机得畅。又如温热渐解,
复冒风邪案中,方用:射干、竺黄、连翘、鲜生地、胆
星、生山栀、桔梗、郁金、象贝、玉泉散(包)、生军、鲜
芦根。另:犀尖、菖蒲根、西黄,研末服。风为百病之

长,湿温渐解,余邪未尽,冒触风邪,体内余烬复燃,
合新积重闷机窍。故又用犀尖、菖蒲根、西黄少许研

服,以开心窍助邪散,而防神昏窍闭。

4.2.4 成药入汤

马氏博古通今,师古而不泥古,善将古方成药灵

活搭配汤剂送服。如达痰丸、辟瘟丹、玉泉散等,此
类成药组方味多性猛,作用强烈,马氏常将此类成药

入汤再合于它药煎服,则缓和药性,以使祛邪不伤

正,扶正不恋邪,充分体现了马氏用药之平和醇正的

特点。如湿温内陷案,方用“至宝丹一粒,猪牙皂二

分,陈胆星四分,天竺黄五分。同研末,用上紫蔻二

粒,双钩钩三钱,老檀香一钱,泡汤调服。”[1]527至宝

丹中用乌犀、玳瑁、琥珀、朱砂、雄黄、牛黄、龙脑、麝
香、安息香、金银二箔等名贵药材,量少而效专,配以

猪牙皂、陈胆星、天竺黄以清热开窍,紫蔻、双钩、檀
香行气畅中,使内陷湿温之邪得以外达,而中焦正气

不受耗散。

5 结语

《务存精要》是孟河医家马培之著作之一,其中

虽仅载湿温病案16则,但阐述简明实用,从病证辨

识、病机剖析、辨证治法、方药运用等方面形成了独

特的学术思想,留下了宝贵的治疗经验。其对现代

临床,尤其是伤寒、副伤寒、沙门菌属感染、某些肠道

病毒感染等表现类似症状的疾病具有一定借鉴和指

导意义。
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