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雷少逸《时病论》治湿经验探析
陈晓萍 鲁玉辉▲

摘 要 清代著名温病学家雷少逸以《黄帝内经》为指导，在《时病论》中对湿病进行了系统论述，

根据湿邪病因、性质、停留部位将湿病分为六类，审其异同，分而治之。本文通过对湿病六证病因病

机、症状表现、治法方证进行梳理，以期为临床辨治湿病提供相应的思路和方法。
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湿邪作为温病发展过程中的重要致病因素，影响

温病的性质、病程及其转归。湿邪缠绵留连的特点使

疾病愈发棘手，故治湿成为温病治疗的重要环节。

雷丰，号少逸，清末著名温病学家，撰有时病专著

《时病论》。该书共八卷，卷名皆由《素问·阴阳应象大

论》“冬伤于寒……冬生咳嗽”八句经文衍生而成，体

例清晰，纲目分明。湿病之论述集中在卷六，书中系

统阐述伤湿、中湿、冒湿、湿热、寒湿、湿温六类湿病的

定义、病机与治法。此外，其余各章亦散在与湿邪相

关之病证，如卷二之风湿，卷三之泄泻、痢疾，卷四之

秽浊、霉湿等。本文通过探析《时病论》中湿病证治特

色，系统梳理雷少逸治湿理论的核心内涵，以期为临

床治疗湿邪相关疾病提供借鉴。

1 湿温发于夏末初秋
历代医家对湿温发病季节多有争议，有言温病复

感于湿而成湿温，认为病发于春季；有言素伤于湿，复

又中暑，因而发病，认为病发于夏；又有医家提出病发

于长夏初秋，暑病偏于湿者称湿温。雷少逸认为湿温

之病机乃湿邪留连气分，郁而化温，尚未化热；其多发

于夏末初秋，乃因土寄于四时之末，四时皆有湿气，一

岁六气相推司权，大暑至白露正是湿土司权[1]121。雷

少逸将湿温与温病夹湿、暑病夹湿分为独立三病，从

《时病论》实案治疗中也可窥见三病治法之异。如南

乡梅某忙于农事，感冒春雨，咳嗽发热，身痛泄泻，口

渴不引饮，苔黄腻，是典型风温夹湿，援用辛凉解表

法，再加温化湿邪药[1]28。有初病暑温，右脉胜于左部，

或洪或数，苔白或黄，口不渴者，是暑温夹湿，重在清

凉涤暑，兼以治湿[1]72。钱江陆某，偶患湿温，以伏暑立

法不效，其证见热势缠绵，胸闷汗多，用清宣温化法，

二剂病减，再服三剂而愈[1]129。雷少逸明确了湿温病

的时节特征，为临床辨证提供了季节参考；同时厘清

了湿温、温病夹湿、暑病夹湿的治法差异，可见其辨证

治疗的精准性。

2 湿病六证
湿邪来源广泛，外有天地，内有脏腑，皆能滋生湿

邪。人与天地相参相应，自然之湿从外侵犯人体，正

不胜邪时疾病乃生。《医贯》所言“有在天之湿，雨露雾

是也”“有在地之湿，泥水是也”，皆是此类。《素问·经

脉别论》言“饮入于胃，游溢精气……水精四布，五经

并行”“肾者，胃之关也”。湿邪的产生与肺、脾、肾三

脏关系密切，若脏腑受病，代谢水液能力障碍则引发

内湿。

雷少逸按病因、症状将湿病分为三证：居湿涉水、

感冒雨露、茶酒瓜果所致为伤湿；症见猝然昏迷者为

中湿；晨起雾露、云瘴山岚、天阴淫雨、晴后湿蒸所伤

者为冒湿。“伤”，创也，即他物损及形体，或伤外或伤

里。“冒”，覆也，如雾笼罩，肌腠不舒。“中”，直中要害，

发病急骤，其状凶险。按病性分类，湿病亦有三证：秋

令热蒸发为湿热；伤于湿又兼生冷者发为寒湿；湿酿

成温，尚未化热，则为湿温[1]118。此六证囊括《时病论·

秋伤于湿大意》所立湿病之类型，故下文所述治法也

由此六证展开。

3 治湿八法
《素问·至真要大论》治湿“平以苦热，佐以酸辛，

以苦燥之，以淡泄之”。湿为阴邪，得阳则行；辛甘淡

为阳，向上向外发散，助化湿邪；酸苦涌泄为阴，向下

发泄。故苦热则燥湿之功愈甚，然亦有湿郁化热者，
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当以苦寒药治之。至东汉，张机提出发汗与利小便两

大治湿法则，即在表之湿当以汗解，在里之湿当从小

便去，为后世治湿之提纲。雷少逸承《内经》之源，受

仲景之教，深谙湿病繁杂，先将湿病厘清为六证，审证

求因，再于诸证后条分缕析，因证立法，遂成八大治法

——辛散太阳以开腠理、宣疏表湿以透皮腠、通利州

都以行水道、增损胃苓以理中焦、宣透膜原以达表里、

宣阳透伏以振阳气、辛热燥湿以祛沉寒、清宣温化以

治寒热胶结。八法与六证相应，表里寒热各有其治，

治湿法度更趋精细，为湿病辨治提供又一准绳。

3. 1　在表之湿，辛宣并用　《时病论》言：“居湿涉水，

雨露沾衣，其湿从外而受，束于躯壳，证见头胀而疼，

胸前作闷，舌苔白滑，口不作渴，身重而痛，发热体疲，

小便清长，脉浮而缓，或濡而小者，此言湿邪伤于表

也。”[1]118此为湿困体表，经气不利，当用辛散太阳法，

令邪从汗而解。太阳经主人体之表，外感邪气首犯太

阳经，当以辛温药发散停留于太阳经的邪气。雷少逸

辛散太阳法主方选用桂枝羌活汤（桂枝、羌活、防风、

甘草）加前胡、淡豆豉、生姜、大枣。上方太阳厥阴兼

治，主治风疟寒少热多者，兼可解伤寒、伤湿表证。若

本证湿邪困阻更甚，用上方力不能逮，笔者认为可在

上方基础上佐以苍术、厚朴助化湿邪，化裁后更应湿

证之机。以麻黄、桂枝类辛温发汗，再添风药胜湿，正

是雷少逸辛散太阳法之精髓所在。现代研究显示，麻

黄、桂枝按 3∶2比例配伍，在减弱麻黄毒性的同时可

增强解热作用[2]。此法的运用关键在于区分表里，若

里湿误用辛散，轻者病不去，重者损伤正气，致使脾胃

更伤、里湿更胜。临床上还应注意伤湿与湿温之别，

因《温病条辨》明言湿温“汗之则神昏耳聋，甚则目瞑

不欲言”。然“湿温禁汗”亦并非铁则，现代医家亦有

将麻黄配伍清热药用于治疗湿温初起、邪郁肌表之

证，如麻杏石甘汤、越婢加术汤、麻杏苡甘汤、大青龙

汤之用，此皆“寓清于散”，开表闭而不助热，与《温病

条辨》中湿温“禁汗”之训并不相悖。此外，临床运用

亦当注意辛散之度，切勿过用。《金匮要略》言：“若治

风湿者，但微微似欲汗出者，风湿俱去也。”《临证指南

医案》言：“外感之湿邪着于肌躯者也……治法原宜于

表散，但不可大汗耳。”风轻易散，湿重难去，二者皆强

调微汗，使风与湿同时解除而不留湿。

冒湿者，其人受雾露烟雨，体表似有物蒙蔽，症见

首如裹、四肢懈怠。本证湿邪所困部位在表，亦当藉

微汗从表而解，法宜宣疏表湿[1]120。雷少逸宣疏表湿

法组方：秦艽、防风、苍术、藿香、陈皮、砂壳、生姜、甘

草。雾露烟雨所伤，病在皮腠之间，未入经络，其邪氤

氲如雾如烟，浮游于表。冒湿与伤湿相似，但据法名

及用药配伍可知，伤湿邪束肌表，需加辛散胜湿之品，

以开泄腠理、发汗祛邪；冒湿邪在皮腠，氤氲浮浅，虽

亦在表，却非辛温发汗所宜，当以宣疏为法，轻宣微

汗、疏导湿邪还表而解。宣疏表湿，当选秦艽、防风、

苍术等风药，以宣疏皮腠之湿；配藿香芳香化湿；又因

湿易困阻气机，故加理气药以舒达四肢。砂壳非临床

常用药物，挖掘古籍记载可知其药理作用与砂仁相

似，皆属行气化湿、和胃消胀之物，但温性略减，力较

薄弱[3]。若从现代药理学研究出发，临床用药可以砂

仁代砂壳用之[4]。若冒湿后见脘腹不舒，提示湿已入

里，则法不适证，当更用通利州都法。

3. 2　在里之湿，通补兼与　伤湿有伤于里者，乃饮食

不节损伤脾胃，中焦脾土运化不能，则湿邪内生，症见

肌肉隐黄、胃脘不舒、身体倦怠[1]118。此在里之湿，当

以通利州都法，使湿邪从小便而去。《素问·灵兰秘典

论》曰：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出。”

水液代谢赖膀胱气化与脏腑经络协同运作。水液汇

聚于膀胱，受命门之火温煦而气化排出；若温煦失常，

则水蓄膀胱而见小便不利，故利小便为治水化湿的关

键。同时，有学者提出“通利小便，可医脏腑诸疾”[5]之

说，亦凸显其在湿病治疗中的核心价值。通利州都即

以通利小便药物使膀胱湿邪得利，组方：茯苓、泽泻、

苍术、车前子、通草、滑石、桔梗。本法仿五苓散加减，

其中茯苓甘淡为君；泽泻咸寒为臣；苍术、通草、滑石、

车前子佐以化湿；桔梗升提通气，取提壶揭盖之意。

本法亦治湿泻，随证各有加减。泄泻病机不离湿盛，

细究湿泻成因，为湿侵犯脾，脾失健运，阑门泌别清浊

不能，水谷并入大肠而成泻，当利小便实大便，与里湿

通利州都之法相承。通利州都法治里湿，尤其膀胱之

湿甚是合用，然邪未入里者不可急急用之，恐伤正气

而引湿内陷。甘淡渗利，可治脏虚水停之标，然淡渗

滑利之品久用则有伤津耗液之弊，用之当衡量阴伤湿

盛之度[6]。攻伐之法当中病即止，药后见小便通利、大

便成形为效，若小便清长、大便反干则为害，此时当停

药或用山药、薏苡仁等健脾利湿之品相配，救正气于

未竭。

湿为阴邪，起病多缓慢。若病者脾胃素亏，内有

伏痰，猝然逢湿邪侵袭，湿痰相搏，上蒙清窍则致昏

迷，则称“中湿”，治当豁痰开窍，用增损胃苓法[1]119。

中焦脾胃乃仓廪之官，为水液代谢枢纽，是生湿之源，

故内湿当责之脾胃。本法以方命名，即胃苓汤加减，
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用药：苍术、厚朴、陈皮、猪苓、茯苓、泽泻、滑石、藿香。

胃苓汤由朱丹溪创制，取张仲景五苓散合《太平惠民

和剂局方》平胃散而成，兼采两方之长，既可通利化

湿，又具健运之能。此法用于治疗暑湿泻，因而增藿

香以和中止泻，用滑石清暑渗湿；用治中湿时，去泽

泻、滑石、猪苓，以苏子、半夏、石菖蒲、远志代之，增化

痰开窍之效，若痰涎壅盛，配以苏合香丸。湿聚成痰，

痰湿同源。雷少逸将化湿与豁痰相结合，轻者以胃苓

汤治之，痰蒙神窍则以豁痰开窍之法相配，正合随证

选方之意。

3. 3　湿伏膜原，宣透为法　阴湿伏于膜原，病及太

阴，则发为湿疟，症见恶寒而不甚热、一身尽痛而有

汗、手足沉重、呕逆胀满，法当宣透膜原[1]94。“膜原”理

论最早由吴又可提出，《温疫论》曰：“去表不远，附近

于胃，乃表里之分界，是为半表半里。”“膜原”的具体

定位如今则多有争议，有言“膜原”为周身之隙，凡具

“膜”之形与“原”所涵之广隙特征者，即可称“膜

原”[7-8]；或从现代解剖学定位，“膜原”即膈膜，以及与

之相连的胸膜、腹膜[9-10]；亦有言膜原与脾胃肠关系密

切，气滞、痰饮、水湿若停于膜原，可影响脾胃肠之功

能[11]。从膜原的生理特性及常见疟疾而言，膜原不利

极易引发胃肠功能紊乱，其病理表现亦常见呕恶胀

满；据此，膜原脾胃肠说为膜原理论提供了新角度，也

拓展了从脾胃肠治疗膜原疾病的思路[12]。雷少逸宣

透膜原法组方：厚朴、槟榔、草果、黄芩、甘草、半夏、藿

香。本方效仿吴又可之达原饮，厚朴、槟榔、草果透达

膜原；黄芩清热燥湿；藿香、半夏芳香化湿调中；甘草

调和诸药。膜原位在表里之间，为三焦之门户，邪伏

于此，惟疏利透达为要。雷少逸宗吴又可开达膜原之

旨，立宣透膜原之法，重在宣透，宣发气机，透邪外出，

比达原饮破溃之力缓，更注重湿开邪透。现代药理研

究证明，达原饮具有良好的抗炎、抗病毒作用，湿热类

胃肠道疾病、流行性感冒、不明原因发热等皆可参照

宣透膜原法施治[13-14]。

阳虚体质者感受阴湿，寒盛热微，寒多热少或独

寒无热，肢体振栗，是为牝疟[1]96。邪伏膜原，本当透

达，然阳虚之体，气化无权，若仅以宣透，罔顾人身根

本，则阳气愈虚，邪终不化，故治当宣通阳气以助透

伏。“宣阳”指以辛热之品振奋阳气，使阳气得复，方能

鼓邪外出。“透伏”指以化湿透达之药，使邪从膜原而

解。雷少逸宣阳透伏法组方：干姜、附子、厚朴、苍术、

草果、蜀漆、白豆蔻。干姜、附子宣其阳气；厚朴、苍

术、白豆蔻、草果燥化阴邪；蜀漆截疟祛痰。诸药相

合，温阳以助透邪，化湿以杜生痰，使阳气得宣、伏邪

得出。其用药配伍，总吴又可达原饮之长，暗寓仲景

蜀漆散“截疟化痰”之旨，为湿疟之效方。

3. 4　湿挟寒热，清温各择　寒湿证临床表现为但头

汗出而身无汗，身体疼痛不能转侧，触之痛剧[1]121。从

其表现来看，本证寒象明显，治宜辛热燥湿。雷少逸

辛热燥湿法组方：苍术、防风、羌活、独活、白芷、草豆

蔻、干姜、甘草。其中，苍术、防风乃雷少逸常用祛湿

药对；羌活、独活、白芷、草豆蔻化在里之湿；干姜温中

散寒；甘草调和诸药。诸药多属辛温，佐以干姜之热，

合乎散寒除湿之意。因本方整体药性偏温热，在使用

之前务必寒热辨证准确，以免助热加重病势。

湿热证临床表现为身热有汗，苔黄而泽，烦渴溺

赤，治宜通利州都[1]120。湿酿成热，湿热客于膀胱，可

投加减五苓散以清通州都。湿热结于肠腑，与积滞相

挟，则当投大黄泻下通利，使湿热从大便而出。通利

大便以祛除湿热之法，早已有之，如吴又可擅以下法

论治湿热疫毒，所创三消饮以大黄直达病所，祛除盘

踞膜原之湿热秽浊。

湿温证临床表现为始恶寒，后但热不寒，汗出胸

痞，舌苔白或黄，口渴不引饮，治宜清宣温化[1]121。其

描述类似薛生白提出的湿热证提纲，然雷少逸在此增

一句“舌苔白或黄”，便是强调寒热错杂，不可纯予清

化湿热，故本条虽以湿温命名，实乃湿温变证。治法

之名清温同在，提示其适应证乃寒热错杂。雷少逸在

湿病辨证中特意将湿温、温热分而论之，提醒医家切

勿将二者混为一谈。湿温因湿邪郁遏气分，酝酿化

温，其证寒热之象不著，遣方用药更需斟酌。寒湿可

用热药辛散，湿热可用寒药清利，而湿温药物配伍则

需注意寒热温凉，稍有偏颇则易导致邪气留连，向另

一方向转化。雷少逸清宣温化法组方：连翘、杏仁、瓜

蒌、陈皮、厚朴、半夏、茯苓、佩兰、荷叶、甘草。方中取

连翘性寒清宣，杏仁温化，二者为君，配伍理气化湿

药，寒热兼顾。秋日晚发之伏暑，寒热如疟，亦可用本

法治疗。

湿温寒热不著，见证多端。湿温轻证宜三仁汤；

湿温重证宜苍苓白虎汤。湿温在表宜辛散，在下焦宜

通利州都。寒热错杂之湿温宜清宣温化，寒热如疟之

湿温宜宣透膜原，湿阻阳郁之湿温宜宣阳透伏。倘湿

温病失治化热，邪陷心包，则当祛热宣窍；湿温化燥，

当用润下救津。诸证湿邪已然转化，寻常治湿不合时

宜，故在此不再赘述。
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4 湿证用药经验
4. 1　湿在肌表善用辛味　《素问·皮部论》曰：“邪客

于皮则腠理开，开则邪入客于络脉……络脉满则注于

经脉，经脉满则入舍于脏腑也。”《灵枢·百病始生》曰：

“是故虚邪之中人也，始于皮肤……留而不去，则传舍

于络脉……留而不去，传舍于经。”皮、络、经、腑、脏是

邪气由外入内的传变途径，皮毛为身体之表，若湿困

表分，腠理闭则汗泄不畅，郁则发热。《素问·阴阳应象

大论》曰：“其在皮者，汗而发之。”《金匮要略》中，张仲

景治风湿在表以麻黄加术汤为主方。雷少逸治表湿

善用麻黄、桂枝类辛温药散邪，或以羌活、防风等风药

胜湿，篇后所附成方也以羌活胜湿汤为表湿主方。雷

少逸治新定王某之室，平日受湿，现症见遍身浮肿，寒

热无汗，连日一发，以羌活胜湿汤辛温散邪，四剂

即愈[1]112。
表里是相对而言，与脏腑相比，经络肌筋亦为表。

湿性重浊黏滞，停于肌肉使人身重，阻于经络则屈伸

不利。历代医家对湿犯经络的描述不在少数，如“地

之湿气，感则害人皮肉筋脉”“湿气胜者为着痹也”“关

节疼痛而烦……此名湿痹”等。叶天士治湿重分消三

焦、透邪通络，善用地龙、全蝎等虫类药，其中鲍案载

风湿客于经络数十年之久，寻常辛散药不效，以蜣螂

虫、全蝎、地龙、穿山甲合他药治之。薛生白治湿滞经

隧，多用轻清之品流利气机，如藿香、薄荷等。雷少逸

治经络湿邪则多用辛热，其认为经络之湿多属寒性，

寒性收引凝滞，与湿相合使人遍身拘急而痛，故多以

干姜、附子、肉桂温经。雷少逸认为，受寒湿之病者阳

虚体质为多，以干姜、附子、肉桂治之，不但取辛热能

通之意，更是用其补阳之功，即所谓“受邪之处，无有

不虚；标本兼治，无有不妥”[1]126。
4. 2　湿在六腑不避峻利　膀胱通利水道，大肠主津，

胃受纳腐熟，湿邪容易侵犯此三腑。湿犯膀胱则小便

不利、尿频水肿；湿犯大肠则泄泻便黏；湿犯胃则恶心

呕吐、脘腹胀满。六腑泻而不藏，实而不能满，以通降

为顺，虽犯湿后表现不同，但皆可以峻利大法。《金匮

要略》中张仲景以己椒苈黄丸治肠间有水气，甘遂半

夏汤治心下有留饮，五苓散治脐下有悸，三方用药皆

猛，务在祛邪。雷少逸遵从先医理念，善用茯苓、猪

苓、车前子、泽泻等疏通膀胱，用甘遂、大戟、芫花攻逐

胃肠之湿。验案如徽商张某，形劳神疲，胸闷纳少，辨

为胃湿，用胃苓汤加减，五剂得舒，唯余小便不通，又

加木通利尿通淋[1]128。
4. 3　湿在五脏习用芳香　“诸湿肿满，皆属于脾”，五

脏之中湿邪最容易犯脾。湿邪入脏，或轻或重：轻者

纳少恶心、脘腹痞满；重者昏迷失神。“治湿不理脾胃，

非其治也”，叶天士提出芳香化浊以逐秽，吴鞠通创三

仁汤、藿朴夏苓汤芳香化湿。雷少逸从诸家之说，亦

奉芳香为脏湿主药。如城北王某案，受炎夏雨蒸，猝

然昏倒，不省人事，喉间痰鸣，雷少逸即以藿香、厚朴

芳化湿邪，配以石菖蒲、远志、苏合香等豁痰开窍[1]129。

5 小结
雷少逸治湿继承前人经验，在此基础上将其总结

归纳，构建辨治体系与治疗方论。针对前人所提湿温

发于春、夏的争议，其主张湿温发病季节在夏末初秋。

同时，雷少逸明辨病机证候，将湿病或按病因及症状

分类，或按病性分类，各立三证，辨病辨证相参，并附

临床验案佐证其治。对湿邪所致百病，雷少逸注重分

证，提炼出治湿八大法，适用各类湿邪为患的疾病，对

当今许多疾病的诊疗仍有借鉴意义。
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