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痛，且有调和诸药之用。又重用白芍清热养肝、缓急

涵阳，既发挥其疏胆镇痛之功，也注重其补血养肝

之效，又有柔调肝胃、协助胃气和降之功。二诊脉细

咽干，提示阴虚且中焦有热，加太子参以滋阴生津健

脾，黄芩清除中焦湿热。此乃效仿古法，注重胆胃同

治之妙用[5]。

小结

中医胆胃同治理论的形成和发展，是历代医家

千百年来临床实践和智慧的结晶，它不仅丰富和发展

了中医内科胆胃同病的治法方药，对完善中医理论体

系也有重要意义。胆胃同治乃治疗大法，该理论根植

于广泛的医疗实践基础之上，其宝贵的治疗经验对

临床疾病的诊治有重要的指导作用。临证诊治疾病

时，应根据患者的个体情况，观其脉证，随证治之，

灵活运用。以上胆胃同治十法，供临证诊治胆胃相

关疾病参考，期望临证时准确辨证以切实提高临床 

疗效。
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摘要：湿热体质是指由于体内湿热内蕴，以面垢油光、口苦、苔黄腻等为主要特征的一类体质类型。文章基

于“以体统病（证）、以体统方（药）”的诊疗思想，以湿热体质为研究对象，根据湿热邪气蕴结部位的不同，

阐明所衍生出的常见病症，对其相应方药加以剖析，做到方为人所用、方为人所宜，以期能为湿热体质调体预防

及相关病症治疗提供参考。
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体质是人类在生长、发育过程中所形成的与自

然、社会环境相适应的人体个性特征，表现为结构、

功能、代谢以及对外界刺激反应等方面的个体差异

性，对某些病症的易感性，以及疾病传变、转归过

程中的某种倾向性[1]，因此体质贯穿于病症始终，是

统领疾病诊治的关键要素。根据前期的文献综述、

流行病学调查和临床实践，王琦教授创立了九体分

类法，为人群的分类研究奠定了基础，并提出了“辨

体-辨病-辨证”的诊疗模式，以体质类型为经，体质

状态为纬，经纬相合，辨体论治，结合病证之迥异，

把握疾病全貌，以方药之性纠正偏颇体质气血阴阳

失衡状态，做到恰到好处的用方用药。课题组前期

对湿热体质调体主药主方进行了解析[2]，本文阐述了

湿热体质人群在湿热状态下，所衍生出来的各种病

理分型，并对其相关病症与方药加以剖析，做到方为

人所用、方为人所宜，以期为湿热体质调体预防及相

关病症的治疗提供参考。

湿热体质溯源与特征

中医学史上自古就有对湿热体质的论述。《素

问·六元正纪大论》载：“四之气，溽暑湿热相薄，争

于左之上。民病黄瘅而为腑肿”。暑湿来临，湿热相

迫，交争于长夏，就容易患上黄疸、浮肿等病；张仲

景有“湿家”“酒客”的论述；李东垣提出湿热有内

外之别；《六因条辨》载：“阳湿者，胃热恒多，即为

湿热；阴湿者，脾阳必衰，即为湿寒”，指出了湿邪有

阴阳之分、病变部位有脾胃之别；《温热论》载：“有

酒客里热素盛，外湿入里，里湿为合”。指出了酒客

之家，内热盛者，外受湿邪侵袭易生湿热；《读医随

笔》载：“病痉者，其人必平日湿重而气滞，或血燥气

涩也”。指出了素体湿热较重者易患痉病；《临证指南

医案》载：“若其人色苍赤而瘦，肌肉坚结者，其体属

阳，此外感湿邪，必易于化热；若内生湿邪，多因膏

粮酒醴，必患湿热、湿火之证”，详述了湿热体质的

体质特征；近代医家陆晋笙在《景景室医稿杂存》中

提出了湿热、燥热、寒湿、寒燥4种体质类型。

湿热体质是湿与热同时存在、相互交织酝酿而

成的一种体质类型[3]，形成受先天和后天多种因素影

响：先天素禀湿热承于父母，如孕产期母亲喜食辛辣

肥腻之品，促使产后胎儿湿热内蕴。后天因素可大致

归为3类：一为外因，湿邪、热邪均为外感邪气，如久

居潮湿闷热、涉水淋雨的工作环境，湿邪、热邪由肌

表侵袭入体，居留体内，久恋不去，体内形成湿热环

境；二为内因，随着社会压力的增加，忧愁思虑情绪

过度，伤及脾胃，健运失司，水液停聚，久易化热，蕴

生湿热的内在环境；三为不内外因，如现代饮食习惯

的改变，多喜食辛辣刺激、肥甘厚腻之品，摄入高热

量食物，加之平素缺乏锻炼、嗜烟酒等，易于酝酿痰

湿，阻滞经络，形成湿热体质。

湿热体质是由于体内外湿热之邪蕴结，熏蒸内

外，阻遏气机，脏腑经络不畅，阴阳气血不调所致，

其特征包括：①形肤特征：偏胖或苍瘦，肌肤偏黄；

②心理特征：性情不稳定，多急躁易怒；③常见表

现：主症：面垢油光，皮肤易生痤疮粉刺，瘙痒，口

苦口干，四肢沉重，倦怠；次症：体形偏胖或苍瘦，

眼睛红赤，心烦，大便燥结或黏腻，小便短赤，男性

阴囊潮湿，女性带下增多、色黄、异味较重，舌质偏

红，苔黄腻，脉象多滑数；④发病倾向：易患皮肤疾

病，且易迁延日久，易患口腔溃疡、痤疮、湿疹、黄

疸、糖尿病等疾病；⑤对外界环境适应能力：对湿、

热、闷环境适应性较差。全国大样本的流行病调查[4] 

显示，湿热体质占10.23%，居于偏颇体质第3位；性

别特征方面，男性高于女性；年龄特征方面，以年

轻人更为多见，随着年龄增加，湿热质的比例逐渐 

降低。

湿热体质相关病症分型及方药解析

1. 湿热蕴结肌肤相关病症及方药  湿热体质是

皮肤科常见疾病的主要体质类型，如《诸病源候论》

载：“诸久疮者，内热外虚，为风湿所乘，则头面身体

生疮”，《素问直解》载：“则皮肤湿热，生疖如痤，

生疹如痱”，湿热体质人群体内湿热内蕴，郁闭肌

Abstract: Damp-heat constitution refers to a kind of constitution type mainly characterized by surface dirt and oil, 
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腠，汗出不畅，易患疮疖、湿疹、痤疮等；若湿热郁闭

肝胆，易患黄疸；若体内湿热受风热表邪引动，循经

上犯肺金，熏蒸肌面，易见面油、粉刺、痤疮等；若体

内湿热日久不解，蕴结中焦，化痰凝瘀，易阻滞气血

经络，易造成脾胃湿热毒，蕴结肌肤时，易呈现顽固

性痤疮。

1 . 1  湿 热 体 质 易患面 油 痤 疮 者 —— 枇 杷 清 

肺饮  《外科启玄》载：“肺受风热或绞面感风，致

生粉刺，概受湿热也”，《医宗金鉴》载：“肺风粉刺

肺经热，面鼻疙瘩赤肿疼”，皆强调湿热体质与肺经

湿热的从化关系。肺经是人体排毒的主要经脉之一，

可调节气血、排除瘀毒，当体内湿热积聚于肺部，可

见肤色暗淡、面油冒痘、痤疮等症，可用枇杷清肺饮

调治。该方原载于《医宗金鉴》，主治肺风酒刺。药

物组成：枇杷叶12 g，桑白皮12 g，黄连6 g，黄柏6 g，

人参6 g，甘草6 g。方中黄连、黄柏清热燥湿调体，人

参、甘草健脾和中，枇杷叶、桑白皮清肺，全方清热宣

肺化湿。结合体质学重新解读，适用于湿热体质、肺

胃湿热所引起的面油、粉刺脂溢、痤疮等病症。有研

究证实，枇杷清肺饮配合耳穴压豆外治法，治疗湿热

体质痤疮，可有效缓解皮损症状，改善湿热体质[5]；

此外临床上用此方治疗肺胃热盛型玫瑰痤疮[6]、青

春期中重度痤疮[7]等疾病，疗效显著。

1.2 湿热体质易患皮肤疮疖、或湿疹、或黄染

者——麻黄连翘赤小豆汤  湿热体质人群湿热蕴

蒸于内，若逢风邪侵袭，湿热与气血相搏阻于肌腠，

易患痤疮、湿疹、荨麻疹等皮肤科类病症，可用麻黄

连翘赤小豆汤调治。该方出自《伤寒论》，主治阳明

病兼表证。药物组成：赤小豆20 g，桑白皮15 g，大枣 

10 g，生姜10 g，甘草6 g，麻黄6 g，杏仁10 g，连翘12 g。

方中赤小豆、桑白皮清热利湿、宣肺利水、调体治

本，大枣、生姜、甘草和胃安中，麻黄、杏仁疏风透

表、宣肺清肺，连翘解毒散结，全方清热利湿、宣肺

解表，使湿热从肌表和小便外泄。结合体质学重新

解读，但凡属素体湿热，见湿热蕴结肌表者，无论有

无发黄，皆可用之，尤其适用于湿热体质迁延日久之

皮肤类疾病。常见表现：身痒、身黄、浮肿、脘腹胀

满、心烦、小便不利、舌质红、苔黄腻等。易患疮疖、

湿疹、荨麻疹、痤疮、玫瑰糠疹，及急性湿热黄疸、

急性肾炎等疾病。现代临床研究证实，该方对急性肾

小球肾炎[8]、肺系疾病[9]、皮肤病[10]（紫癜、荨麻疹）

等疗效显著。

1.3 湿热体质易患顽固性痤疮者——苇茎消 

痤汤  湿热体质者若体内湿热困阻脾胃，脾胃失

健，水湿运化失调，日久聚湿成痰，凝痰成瘀，阻滞

气血经络，久之衍生毒瘀，见丘疹性、粉刺性、脓疱

性、结节性、囊肿性或聚合性痤疮，可选苇茎消痤汤 

调治[11]。该方为国医大师王琦教授自拟方，药物组成：

干芦根20 g，冬瓜仁20 g，生薏苡仁30 g，桃仁10 g， 

枇杷叶（包煎）15 g，桑白皮20 g，黄芩10 g，牡丹皮10 g，

连翘15 g，白花蛇舌草30 g，天花粉20 g。方以千金苇

茎汤为主方清热利湿、化痰祛瘀，枇杷叶、桑白皮合

苇茎（现用干芦根代）清泻肺热，牡丹皮、桃仁凉血

散瘀，黄芩、白花蛇舌草清热解毒散结，连翘、天花

粉清热散结，诸药合用清热利湿，解毒祛瘀，化痰散

结。适用于以湿热体质为本，毒瘀痰结为标的顽固性

痤疮，具体可用于丘疹性、粉刺性、脓疱性、结节性、

囊肿性或聚合性痤疮，症见额面油滑光亮，口干口

苦，大便燥结或黏滞不畅，小便短赤，心烦易怒，舌

质红，苔黄腻，脉滑数等。

2. 湿热熏蒸上焦相关病症及方药  湿热体质人

群，若湿热熏蒸于上焦，湿热化火，伏火热盛，循经

上炎口唇，则见口疮、唇炎、口臭、唇干等症，加之湿

邪具有重浊黏滞的特点，因此病程反复发作，缠绵

难愈。

2.1 湿热体质易患唇炎、弄舌者——泻黄散  《圣 

济总录》载：“口疮者，由心脾有热，气冲上焦，熏发

口舌，故作疮也”。指出了口疮病因在于心脾积热。

湿热体质人群若湿热蕴结中焦，日久化火，脾胃伏

火上蒸，见口疮、唇炎、口臭等症，可用泻黄散调

治。该方出自《小儿药证直诀》，为钱乙“治脾热弄

舌”之良方。药物组成：藿香20 g，栀子12 g，石膏 

20 g，甘草6 g，防风12 g。方中石膏、栀子清泻脾胃

湿热、调体治本，甘草泻火滋阴，藿香芳香醒脾，防

风疏散脾经伏火，全方清泻脾胃伏火。结合体质学

重新解读，适用于湿热体质、脾胃伏火上蒸者，常

见上焦口唇咽部疾病，包括口疮、唇炎等，中焦疾病

如小儿厌食症、胃炎等，其他疾病如痤疮、过敏性紫

癜、咳嗽、发热、手足口疾病等[8]。现代研究表明，泻

黄散具有调节免疫力、抗炎、抗病毒等作用，可用于

口疮、唇风、滞颐、皮肤病、痤疮等疾病，临床疗效 

显著[12-14]。

2 .2  湿热体质易患反复性口疮者——甘草泻 

心汤  《圣济总录》载：“口疮者，由心脾有热，气冲
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上焦，熏发口舌，故作疮也”，指出了心脾积热乃口疮

的主要病因。若素体湿热内蕴，心脾积热上蒸，湿浊

潴留口疮黏膜，则出现复发性口疮，可选甘草泻心汤

调治。该方出自《金匮要略》，主治伤寒痞证、狐惑

病。药物组成：黄连6 g，黄芩12 g，法半夏15 g，生甘

草20 g，干姜10 g，党参12 g，大枣10 g。方中黄芩、黄

连清热除湿、调体治本，干姜、大枣和胃安中，党参补

中益气，与甘草同用，扶正祛邪，法半夏燥湿，生甘

草清热解毒，全方清热燥湿，解毒安中。结合体质学

重新解读，适用于湿热体质、心脾积热者，多见复发

性口腔溃疡、灼热疼痛、脘腹痞满、纳差、舌质淡、苔

腻等症[15]。临床研究表明，甘草泻心汤可以明显地缓

解复发性口腔溃疡的临床症状，改善免疫功能，降低

复发率，提高有效率[16-17]。

3. 湿热内蕴中焦相关病症及方药  脾为阴脏，

喜燥恶湿，易为湿邪所困，胃为阳脏，喜润恶燥，易患

燥病，燥甚为热，易呈现脾湿胃热之象，阻遏气机，

影响中焦枢运之功，胃肠及消化功能受损，见脘腹痞

满、胃脘痛、纳呆、大便黏腻不爽等症。

3.1 湿热体质易患心下痞者——大黄 黄连泻 

心汤  《伤寒杂病论》载：“谷不化，腹中雷鸣，心下

痞硬而满”，自古心下释义为胃脘，属脾胃病变。湿热

体质人群湿热蕴结中焦，脾胃升降失职，见脘腹痞

满、胃脘痛、纳呆、大便黏腻不爽等，可用大黄黄连

泻心汤调治。该方出自《伤寒论》，主治心下痞。药物

组成：大黄12 g，黄连6 g。方中大黄、黄连均为苦寒

之品，大黄通腑泄热，导热下行，黄连清热燥湿，全方

药味而精，效专力宏，清泻脾胃湿热。结合体质学重

新解读，适用于素体湿热内蕴中焦、易患心下痞者，见

脘腹痞满、胃脘痛、纳呆、便溏、舌苔黄腻等。临床研

究表明，大黄黄连泻心汤化裁治疗糜烂性胃炎（脾胃

湿热型）[18]、消化性溃疡[19]、幽门螺杆菌感染[20]疗效 

显著。

3.2 湿热体质易患痞证伴脾胃虚弱者——半夏

泻心汤  脾主升，胃主降，脾胃升降功能正常，则清

气得升，浊阴得降。素体湿热内蕴人群，湿热困阻脾

胃，日久见中气虚弱，升降失职，见痞满不硬、腹胀、

呃逆、呕吐等，可用半夏泻心汤调治。该方出自《伤寒

论》，主治寒热错杂的痞证。药物组成：半夏15 g，黄

连3 g，黄芩9 g，干姜9 g，人参9 g，甘草9 g，大枣6 g。

方中半夏燥湿化痰，降浊阴上逆，黄芩、黄连苦寒，

消痞泻热，调体治本；干姜温中化饮、助除湿，人参、

大枣、甘草补脾益胃，助脾运湿，甘草兼有清热之效，

全方辛开苦降、燥湿清热补虚、补泻兼施。结合体质

学重新解读，适用于素体湿热蕴结中焦、易患痞证伴

脾胃虚弱者，症见脘腹痞满、满而不痛、呕吐、心烦、

肠鸣下利、舌苔黄腻等。临床研究表明，半夏泻心汤

治疗脾胃湿热型慢性浅表性胃炎[21]、慢性萎缩性胃炎

（湿热蕴脾证）[22]疗效显著。

4. 湿热下注相关病症及方药  湿邪具有趋下

之性，易袭阴位，如《素问·太阴阳明论》载：“伤于

湿者，下先受之”。湿热体质人群若湿热蕴蓄下焦，

见阴痒、阴痛、女性带下发黄等；湿热下注大肠见腹

泻、腹痛、大便黏腻不爽等；湿热流注于膀胱会造成

泌尿系统疾病，如尿频、尿急、尿痛等症。

4.1 湿热体质易患阴囊潮湿、或带下发黄者——

龙胆泻肝汤  素体湿热内蕴，若湿热蓄积肝胆，日

久化火，见胁肋部疼痛，若实火上扰头面，见头目赤

痛，若湿热下注肾与膀胱，导致膀胱气化失常，见小

便不利、尿赤、淋漓不尽、阴痛、阴痒、关节肿痛等，

可选龙胆泻肝汤调治。该方出自《医方集解》，主治

实火上炎、湿热下注证。药物组成：黄芩9 g，当归 

9 g，生地黄20 g，甘草6 g，柴胡10 g，龙胆草6 g，栀

子9 g，木通9 g，车前子9 g，泽泻12 g。方中黄芩清

泻湿热，当归、生地黄滋养阴血，甘草和胃安中，木

通、车前子、泽泻利尿利湿，柴胡、龙胆草、栀子清

利肝胆，全方共奏清利湿热之效。结合体质学重

新解读，适用于湿热体质、肝胆湿热下注者，症见

胁痛、口苦、目赤、耳聋、耳肿；小便淋浊、阴肿、

阴痒、囊痈、便毒、女性带下发黄等。临床研究表

明，该方治疗可有效的缓解细菌性阴道病[23]、阴囊 

潮湿[24]、带状疱疹[25]等疾病的临床症状，降低炎症

指标，此外还可改善精液质量，提高精子存活率，促

使生精[26]。

4.2 湿热体质易患前列腺炎者——前列通淋

汤  湿热体质人群，若湿热下注肾与膀胱，见尿频、

尿急、尿痛、阴囊潮湿等症，可选前列通淋汤调治[27]。

该方为王琦教授自拟方，药物组成：当归10 g，浙贝母 

10 g，苦参10 g，黄柏10 g，乌药20 g，虎杖15 g，茜草 

10 g，益母草20 g，马鞭草10 g，白花蛇舌草30 g，鹿

衔草20 g，具体剂量可适病情酌加调整。方中当归、

浙贝母、苦参3味药物组成当归贝母苦参丸，原本治

疗妇人妊娠产后小便难，但方后注曰：“男子加滑石

半两”，说明男子小便不利也可用之，黄柏清利下焦
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湿热，乌药温肾散寒行气，防止寒凉药物伤阳助湿，

马鞭草清热利湿解毒，白花蛇舌草清热解毒，鹿衔

草祛风除湿、补益肝肾，虎杖清热解毒、散瘀止痛，

茜草凉血活血，益母草活血利水，全方清热利湿，

祛瘀化浊。适用于湿热体质人群易患慢性前列腺炎

者，症见尿频、尿急、尿痛、排尿不畅、阴部潮湿、 

疼痛等。

5. 湿热内蕴三焦相关病症及方药  三焦是湿热

之邪发生进展的必经之路。三焦为机体水液运行之

路，为气化之场所，为布散精微、排泄糟粕的通道，

若素体湿热内蕴，充斥三焦，侵犯上焦，见头面痤

疮、咽喉肿痛；若内蕴中焦，见胸闷腹胀；若留滞下

焦，见小便短赤、泄泻、浊淋等症。 

5.1 湿热体质易脘腹胀满者——甘露消毒丹  湿 

热体质呈现三焦湿热状态，多见面油痤疮、咽喉肿

痛、胸闷腹胀者，可选甘露消毒丹调治。该方最早见

于《续名医类案》，后被王孟英收录到《温热经纬》

中，具有解毒化浊，清热利湿的功效。组成：飞滑石 

12 g，木通6 g，黄芩10 g，茵陈12 g，石菖蒲10 g，藿

香10 g，白蔻仁10 g，川贝母10 g，连翘10 g，薄荷（后下） 

6 g，射干10 g。方中滑石、木通、黄芩、茵陈清热利

湿，石菖蒲、藿香、白蔻仁芳香化湿以调体，川贝母、

连翘、薄荷、射干清热解毒消肿利咽，诸药合用，清

热利湿化浊。结合体质学重新解读，适用于湿热体

质、湿热内蕴三焦者，常见脓头红肿痤疮、胃肠炎、胆

囊炎等疾病，症见面油痤疮、咽喉肿痛、胸闷腹胀、

肢体酸痛、尿赤、淋浊等症。临床上该方广泛应用于

肺系疾病[28]、儿科[29]、流感病毒感染[30]、恶性肿瘤[31]

等疾病，疗效显著。

5.2 湿热体质易见全身湿热盛者——防风通 

圣散  湿热体质人群，体内湿热蕴结，久化实火，充

斥三焦，上蒸下达，困于机体，见痤疮、荨麻疹、口干

目赤、腹痛、尿赤、便秘等症，可选防风通圣散调治。

该方始见于《宣明论方》，主治风热壅盛，表里三焦

皆实证。药物组成：防风15 g，大黄9 g，芒硝9 g，荆芥 

9 g，麻黄12 g，栀子9 g，芍药15 g，连翘15 g，甘草 

12 g，桔梗20 g，川芎18 g，当归15 g，石膏30 g，黄芩

20 g，滑石20 g，薄荷（后下）12 g，茯苓20 g，白术20 g。方

中石膏、黄芩清泻肺热、调体治本，防风、荆芥、麻

黄、薄荷宣肺清肺，大黄、芒硝泻热通便，栀子、滑

石清热利湿，使里热从二便而出，连翘、桔梗解毒

散结，当归、川芎、芍药养血和血，白术、甘草健脾和

中，全方清利三焦湿热实火。结合体质学重新解读，

适用于湿热质三焦湿热实火证，体质壮实、平素实

火较重，易发痤疮、荨麻疹、便秘、肥胖、脂肪肝、高

血脂等疾病。有研究[32]表明，该方广泛运用于皮肤病

（皮疹、痤疮、银屑病）、呼吸道疾病（支气管哮喘、

鼻窦炎）、消化系统疾病（便秘）、脂肪相关性疾病

（肥胖症、高脂血症、非酒精性脂肪肝）等，只要辨

证准确，疗效甚佳。 

6. 湿热留滞四肢关节相关病症及方药  若湿热

体质人群体内湿聚热蒸，初则侵袭肌肤、筋骨，日久

流灌于关节经络，致经脉痹阻，痰瘀阻滞，阳气不得

布达，见肌肤不仁、关节肿胀困重、疼痛、活动不利

等症，可用宣痹汤调治。该方出自《温病条辨》，主

治湿热痹证。药物组成：防己15 g，滑石15 g，薏苡仁 

20 g，晚蚕砂12 g，赤小豆皮12 g，栀子9 g，半夏 

12 g，杏仁15 g，连翘9 g。方中滑石、晚蚕砂、赤小

豆皮、薏苡仁清利湿热、调体治本，杏仁宣肺清肺，

连翘、栀子解毒散结，半夏燥湿，防己祛风除湿通

痹，全方共奏清热祛湿、通络止痛之效。结合体质

学重新解读，该方适用于素体湿热、湿热留滞四肢

者，常见风湿、类风湿性关节炎、痛风等疾病，症

见肢解烦疼、关节红肿等。临床研究表明，该方用

于治疗痛风[33]、膝关节骨性关节炎[34]、类风湿性关 

节炎[35]等疾病，可有效缓解关节肿胀、疼痛、僵硬等

临床症状，疗效显著。

小结

湿热体质人群素体湿热内蕴，以面垢油光、口

苦、苔黄腻等为主要体质特征，症见形体肥胖、面垢

油光、头皮发油、大腹便便、胃腹部饱胀感、小便黄、

有异味等，皮肤状态方面多见湿疹、痤疮，男性易阴

囊潮湿，女性易带下增多，舌质偏红、苔黄腻、脉滑数

等。笔者以湿热体质为认知对象，按照湿热蕴结肌

肤、湿热熏蒸上焦、湿热内蕴中焦、湿热下注、湿热

内蕴三焦、湿热留滞四肢关节等病理分型进行分而

论之，并对其相关方药进行解析，把握疾病与健康

的整体要素与个体差异，做到方为人所用、方为人所

宜，以期为湿热体质调理预防及治疗相关病症提供

参考。
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