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摘要: 湿热蕴肺是咳嗽的一个重要证型，临床上较为常见。该证因其病因病机和症状复杂给诊断和治疗带来困难。舌象是

诊断湿热蕴肺的关键指标 ，治疗上宜湿热两清，宣肺降气止咳。临证中以千金苇茎汤加减化裁治疗湿热蕴肺，疗效满意。故分析

湿热蕴肺的病因和病机特点，列出鉴别诊断，对其证治要点进行探讨，并举以验案，以供学习与临证参考。
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湿热属于温病学范畴，湿热致病多以中焦脾胃
为中心，众多医家也多从脾胃论治。温邪多从口鼻
而入，“肺位最高，邪必先伤”，亦可壅阻于肺。目前
湿热蕴肺的证治研究报道较少，故常被误诊为痰热、
痰湿证，导致用药不当，病情缠绵不愈。至今西医尚
无特效药物，仅对症治疗疗效欠佳，兹介绍如下。

1 病因病机
1. 1 病因探讨
本证的发生与气候环境潮湿、素体脾虚湿盛、情

志失调、饮食不节等因素有关。外感湿热之邪或内
湿与外湿相合，阻于肺络，肺气失于宣肃，以致酿成
湿热，痰阻于肺脏。

1． 1． 1 湿热外侵 夏季多雨多湿，湿热邪气弥
漫，湿热邪气从口鼻而入，或素体阳气充足，外感寒
湿，也可转化成湿热。正如清·薛生白《温热经纬
·湿热病》曰:“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，内
外相引，故病湿热。”

1． 1． 2 饮食失调 脾主运化水谷，喜燥而恶
湿，过食肥甘油腻，煎炸之品，脾胃呆滞，内生湿热;

或素体脾虚湿盛，饮食生冷，阳气阻遏，内生湿邪，郁
久化热。饮酒过度，酒之为物，性热而质阴。《本草
衍义补遗》认为“湿中发热”，长期饮酒可造成湿热
内蕴。

1． 1． 3 情志不畅 正常而有节制的情志活动
能调畅气机，使津血运行流畅，五脏发挥正常生理功
能。反复持久的不良情绪刺激，超过了机体的耐受，

会使气机不和，五脏失调，津液运行输布迟缓，甚至
停滞变成湿邪。正如清·石寿棠曰:“思虑过度则
气结，气结则枢转不灵而成内湿。［1］”另外，年龄与
生活习惯也有一定关系，老年阳气渐衰、水湿难化，

易感受外湿和内生湿邪。平素不喜运动者气血运行
缓慢，也是湿邪产生的一个重要因素。

1. 2 病机分析
1. 2. 1 病机特点 湿热蕴肺致病的病机复杂

有 3 个方面: 一是湿邪停滞于体内，能够阻遏和耗伤
阳气; 二是热邪客于体内，耗伤津液; 三是湿邪黏滞，
起病缓慢而病程较长，具有来缓去迟的特点，且反复
缠绵。湿为阴邪，热为阳邪，湿与热合如油入面，热
蕴湿中，湿遏热伏，难分难解，湿热相合就形成病机
比较复杂、症状较特殊的局面。薛雪云:“夫热为天
之气，湿为地之气。热得湿而愈炽，湿得热而愈横。
湿热两分，其病轻而缓; 湿热两合，其病重而速。”

另外湿邪致病过程中，阳气逐渐耗损，最终将导
致阳虚证。由于湿热蕴肺的热象掩盖了阳气不足的
表现，病性也由热转化成寒，需注意误用凉药如石
膏、黄连等，将损伤阳气，进一步加重病情，最终导致
阳气衰微。

1. 2. 2 证候特征，舌象是辨证关键 本证初起
诱因往往因为感受外邪，譬如风邪鼓动内在湿热涌
动而成咳嗽。随着病程发展表邪或解，仅余湿热扰
动，或表邪去而未尽，风气流连( 症状表现为咽喉瘙
痒或有恶风) ，或表邪未解，表气闭郁( 恶寒、恶风、
无汗、胸闷、咳势急迫等) ; 感受外邪也有可能直接
感受外部湿热、湿温，表现为咳嗽伴身热不扬、烦闷、
汗出不彻等症。

湿热壅阻于肺，肺气失于宣肃，气机闭郁，肺气
上逆，初起咳嗽较轻，之后逐渐加重，咳声重浊，胸闷
气喘，痰量增多，性质黏腻，性质白或黄不稠; 湿为阴
邪，一般无发热，但湿热之邪初感可能有低热。此
外，湿热易犯中焦而出现口干不欲饮、纳呆、身困、便
溏、腹胀等。王孟英《温热经纬》说:“热兼湿者，必
有浊苔而多痰也。［2］”又言“一酒客，夏月痰咳气喘，
夜不得卧，服凉药及开气药不效……师诊其脉，右寸
数实，此 肺 实 非 肺 虚 也……此 盖 湿 热 上 壅 之 证
也”［2］。

舌象是确诊湿热蕴肺证的重要依据。本证的典
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型舌象为舌淡红或红、苔白或黄厚腻，舌质的颜色是
判断病性寒热的根据，舌红表示热重，舌淡提示阳气
不足，舌苔厚薄和苔腻程度反映湿邪的轻重［4］。舌
苔的颜色一般与病程长短、湿邪和热邪之间的比例
关系密切，病程短者和湿重于热者多见白色，病程长
者和热重于湿者多见黄色。

2 鉴别诊断
2. 1 痰湿蕴肺证
痰湿蕴肺证属于内伤咳嗽，一般无热象，但湿邪

郁久亦可化热。湿困中焦，痰湿内生，上干于肺，故
症见舌淡、苔白腻、脉濡、咳嗽、痰黏腻色白、胸闷、便
溏等。而湿热蕴肺证热象较显，因外感湿热之邪或
内湿与外湿相结合阻于肺络。症见舌淡红、苔黄或
白腻、咳声重浊、低热或不发热、咳嗽、痰或不多、痰
色白或黄黏腻、腹胀等。

2. 2 痰热阻肺证
痰属于病理产物，是疾病发生发展变化的结果。

痰性阻塞形质更显，其病位较湿邪局限，热象较重。
本证发病急，多因饮食不节酿湿生痰、里热炽盛、情
志不畅、肝失疏泄、痰热壅阻于肺所致。症见舌红、
苔黄厚腻、脉滑、发热、面赤、咳嗽气促、痰多黄稠或
有腥臭味、便干等。湿热蕴肺证有外感和内伤因素，

发病缓慢，病程较长，或发生于痰热阻肺证的恢复
期，热象较不显，部分患者或可出现肺气郁闭、痰不
得出，一般有中焦失运的表现。症见舌淡红、苔黄或
白腻、痰或少、咳声重浊、低热或不发热、脘痞、恶心、
纳少等。

3 治法方药
吴鞠通认为，湿热蕴肺治疗当以湿热两清为主，

并宣降肺气化中焦、通利下焦。方药选用千金苇茎
汤加减: 苇茎 20 g，薏苡仁 30 g，冬瓜子 30 g，桃仁 6-
10 g，杏仁 15 g，滑石 20 ～ 30 g。《本经逢原》言: 薏
苡仁“甘寒，升少降多，能清脾湿，祛肺热，及虚劳咳
嗽”［3］。叶天士在《临证指南医案》中言:“治湿不用
燥热之品，皆以芳香淡渗之药疏肺气而和膀胱，此为
良法”，常给予千金苇茎汤加减［5］。千金苇茎汤用
于治疗湿热蕴肺证是古代医家的经验总结。现今临

床上应用此方治疗本证颇为贴切。本方原为治疗热
毒蕴肺、痰瘀互结之肺痈而设。在原方基础上加杏
仁以增强宣肺降气之力，加滑石以导湿热下行从小
便而去，如血瘀之象较轻，稍减桃仁的量。有外感风
邪者可加荆芥、防风以疏风解表; 外感湿温者加厚
朴、淡豆豉; 咳重胸胁疼痛者加郁金、柴胡疏肝通络;

热重者加黄芩、鱼腥草，痰湿重加半夏。
4 典型验案
陈一琪，女，25 岁，2007 年 10 月 31 日初诊。患

者反复咳嗽 2 个月，近 1 个月来咳嗽加重。西医检查
血象 WBC 稍高，给予“氨茶碱、抗生素”静脉点滴未
见明显好转，曾服用强力枇杷露症状改善但反复。现
干咳无痰，时有痰难咯、咳声重浊、咽痒，饮食、睡眠、
二便调，月经和白带正常。舌紫( + + ) ，苔厚腻黄白
相兼，脉弦细数。中医诊断咳嗽，辨证属湿热互结、肺
气不降，治宜清利湿热、宣降肺气。方药: 千金苇茎汤
加减: 苇茎 20 g，薏苡仁 30 g，桃仁 12 g，冬瓜子 30 g，

山楂 9 g，黄芩 6 g，杏仁 15 g，滑石 20 g，陈皮 10 g，5
付水煎服，每日 1 付。服 3 付药后咽痒减轻，咯黄色
黏痰，舌紫( + ) ，苔薄黄腻，脉细数。续服 2 付咳嗽症
状完全消失，舌脉正常，几个月未见发作。

5 体会
湿热蕴肺有其独特的发病原因、病证表现与治

疗方法，舌质的颜色、舌苔厚薄、有无腻苔是确诊湿
热蕴肺的重要依据。湿热证虽然用药基本大同，但
发病部位不同导致其用药尚有小异，而这其中差异
正是治疗取效与否、是否速效的规律，故本文特此论
述，以期对临证及治学有所裨益。
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草各 15 g 等养阴清热。服激素 2 月尿蛋白( + )、白
细胞( + － )、潜血( － ) ，之后泼尼松每 10 d 减少 5
mg，当减至 20 mg 时复查尿常规无异常。目前患者
每 10 d 复查 1 次尿常规，偶因外感等原因造成尿蛋
白( + ) 时经辨证治疗后约 1 ～ 2 周即转阴，余无明
显不适。
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