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Abstract: Limb Syncope is a kind of disease whose main clinical manifestations are 

non-temperature of hands and feet and reverse cold of limbs, and the understanding 

of syncope syndrome in traditional Chinese medicine has a long history. Professor 

He Yuxu believes that clinical patients with “limb syncope” caused by damp-heat 

repression are not uncommon. Through the combination of body differentiation, 

disease differentiation and dialectics, Huanglian Wendan decoction has achieved good 

results in the treatment of “limb syncope” caused by damp-heat repression. The author 

summarizes and analyzes his experience in order to provide new ideas for clinical 

diagnosis and treatment of “limb syncope”.
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摘  要：“肢厥”是以手足不温、四肢逆冷为主要临床表现的一类病症，中医

学对厥证的认识源远流长。何渝煦教授认为临床上因湿热阻遏所致“肢厥”的

患者并不少见，其通过辨体与辨病、辩证相结合，运用黄连温胆汤加味调治湿

热阻遏所致“肢厥”取得良效，笔者对其经验进行总结并分析，以期为临床辨

治“肢厥”提供新思路。
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何渝煦教授从事中医、中西结合内科学和中医预防医学临床、科研与教学

工作三十余年，在疾病的防治诊疗上倡导辨病—辨证—辨体相结合的诊疗模式，

衷中参西，诊疗思路独特。其在“肢厥”一症的辨治上，经验丰富，临床疗效

显著。何渝煦教授在辨治“肢厥”时，强调切不可简单地按照阳虚证（四逆汤证）

或者阳郁证（四逆散证）论治，而应该在辨证的基础上，充分考虑每一位具体

患者的体质因素等，治病与调体相结合，方能收获更好的疗效。学生有幸侍诊

导师左右，跟师学习中发现临床上因湿热阻遏所致“肢厥”的患者并不少见，

笔者就其运用黄连温胆汤加味调治湿热体质湿热阻遏所致“肢厥”验案一则分

析如下，以窥其临床经验之一斑。

1　溯本求源

“厥”名称的由来最早见于《黄帝内经》，《素问·方盛衰论》言 “是以

气之多少，逆皆为厥”［1］。《素问·阴阳应象大论》亦云“厥气上行，满脉去形”，“逆

气象阳”［1］。可见《内经》中“厥”是指气机逆乱，或上行不降而言。“厥”在《内

经》中的含义主要有二：一指突然昏倒，不知人事，如《素问·大奇论》指出“暴

厥者，不知与人言”；另指肢体和手足逆冷如《素问·厥论》云“阳气衰于下，

则为寒厥……寒厥之为寒也必从五指而上于膝”［1］；“阳气衰于下，则为寒厥；

阴气衰于下，则为热厥”［1］提出“厥”在手足上的症状表现分为“寒厥”和“热厥”，

其中手足厥冷为寒厥，手足发热则为热厥。《素问·方盛衰论》云“一上不下，

寒厥到膝”［1］。《素问·通评虚实论》也认为“气逆者，足寒也”［2］。内经

将“厥”分为寒厥、热厥、腹满之厥、暴不知人的厥，以及六经厥证，更有六

经厥逆，种类达二十余种，但只有其中的“寒厥”与仲景的“厥”或“厥逆”

等相当［3］。

《内经》中虽然已有诸多关于“厥证”的论述，但对其发病机制缺乏整理

划分归纳，关于“厥证”的相关论述散在见于多个篇章中。张仲景在《伤寒论》

中言厥证的病机为“凡厥者，阴阳气不相顺接，便为厥”［4］，这高度概括和总

结了“厥证”的病机，并就其病因概括起来有两个方面：其一，阴寒内盛，阳

衰于外，四肢失温而厥冷，多因寒邪内袭或误用汗吐下等法，损伤阳气。如少
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阴病强发其汗的 353 条“大汗，若大下利而厥冷者”；387 条“吐利汗出……手

足厥冷者”，均因大吐、大汗、大下后损伤阳气，导致阳气衰微而四肢厥冷。

其二，邪气内阻，阳气被郁，不能通达四肢。有因热邪侵入，深伏于里的 335 条“厥

深热亦深”；有因气机不宣，阳郁而不伸的 318 条“少阴病，四逆……四逆散主之”；

有蛔虫内伏，气机逆乱的 338 条“鱿厥者，其人当吐鱿……”［4］。有因水饮内停，

胸阳不舒的 355 条，水厥及痰饮内停的 354 条的痰厥，均是阳气被遏不能通达

四肢的厥逆。“阴阳气不相顺接”这一总病机的确立，不仅为全面认识厥证打

好了基础，而且为厥证提出了总的治疗原则—交通阴阳［5-8］。仲景以后，医学

界近两千年来，都沿袭仲景的厥和逆厥理论。

2　“湿热致厥”理论的形成

张仲景在《金匮要略·痉湿暍病脉证治》中提出了“湿家，其人但头汗出，

背强欲得被覆向火”之论，乃湿病误下所致上湿下热使然，而非阳明内湿之热，

背强欲覆被向火者，为湿遏经脉阳痹生寒所致，其已经初步认识到了湿遏热伏，

郁阻之阳气不能外达，反逆而上使人头汗出的病机［9］。至明清时期，随着温病

学派的兴起与发展，以及对温热病特别是湿热病之因脉证治认识的不断深入，

以薛生白和王孟英为代表的温病学家对“湿热致厥”理论进行了较为详细的阐

述。作为最擅长于论治湿温病的温病大家，清代医家薛生白在其所著《湿热病篇》

中已有多处论及湿热致厥。诸如《湿热病篇（二十九）》即云：“湿热证，四五日，

忽大汗出，手足冷，脉细如丝或绝，口渴茎痛，而起坐自如，神情语亮，乃汗

出过多，卫外之阳暂亡，湿热之邪仍结，一时表里不通，脉故伏，非真阳外脱也，

宜五苓散去术，加滑石、酒炒川连、生地、芪皮等味。”［10］不但阐述了湿热致

厥的机理，而且给出了相应治法处方，即以四苓散加滑石，导湿下行，川连、

生地清火救阴，芪皮固其卫气，使湿热得去，气机得复，手足逆冷自除。又如，《湿

热病篇（三十）》提到：“湿热证，发痉神昏，独足冷，阴缩，下体外受客寒，

仍宜从湿热治。阴缩为厥阴之外侯，合之足冷，全似虚寒，乃谛观本证，无一属虚，

一时营气不达，不但证非虚寒，并非上热下寒之可拟也。仍从湿热治之，又何

疑耶 ?”［11，12］此条所述亦为湿热之邪困阻气机，使阳气郁闭，营气不达而致足冷、
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阴缩等虚寒假象，治疗上仍以祛湿热为主。作为博通百家的温病学之集大成者，

清代医家王孟英在《黄帝内经》和《伤寒论》的认识基础上，提出“百病皆由

愆滞”的理论，认为多种疾病的成因皆由气机不畅所致，其治病重视调畅气机，

对湿热为患阻滞气机而致诸证的诊治独具匠心。他提出：“热得湿则郁遏而不宣，

则愈炽； 湿得热则蒸腾而上熏，故愈横；两邪相合，为病最多。”并进而总结道：

“湿热内郁，郁甚则少火皆成壮火，而表里上下，充斥肆逆”（《温热经纬·卷

四》）［9，13］。于此说明湿热之邪充斥三焦，三焦气机失调，阳气郁闭不能温煦

肌表及四肢，则可出现恶寒、手足冷凉的症状变现，即湿热致厥。

3　“湿热阻遏”所致“肢厥”病因病机

“肢厥”的常见病因病机总的概括起来有二：其一，阴寒内盛，阳衰于外，

阳虚不能外达四肢，四肢失于温煦而厥冷。其二，气郁、气滞、水湿、阳热、寒实、

血寒等常见原因所致气机闭阻，阳气内郁不能通达四肢而致四肢逆冷［14-16］。除

气郁、气滞、水湿、阳热、寒实、血寒等常见原因致阳气内郁外，何渝煦教授

认为“湿热阻遏”也是临床常见的病因之一，并就其病因大体归纳如下：

其一，体质因素：王琦国医大师对中国人群体质个体差异进行调查统计并

归纳出 9 种基本体质类型，而湿热质、痰湿质、气郁质是其中常见的三种基本

体质类型［17］。何渝煦教授认为随着时代变迁，社会的进步，人们的经济条件、

生活水平较过去几十年已经取得了巨大改善，人们生活节奏和饮食习惯也较过

去有了很大改变，随之而来的是人群的体质分布也较过去有所改变，如刘完素《素

问玄机原病式》中说道：“此一时，彼一时，乃五运六气有所更，世态居民有所变。”

现代生活节奏加快，社会压力增大，长期饮酒、喜食肥甘厚味、运动减少等生

活方式，随之带来的是湿热、痰湿、气郁体质或者至少具备其中两种复合体质

的人群愈发增多。湿热质、痰湿质此两类体质人群较平和质人群具有易于内生

湿热、痰湿之邪的特点，而气郁质人群气机郁滞严重者，气郁日久，也可酿痰

生湿而化热。且湿热、痰湿、气郁三者之间常互为因果，相互交结而致难以单

独区分，湿热、痰湿、气郁交结于内日久不去，进而阻遏阳气，导致阳气内郁

不达四末。
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其二，环境因素：长期生活居住于潮湿、湿热环境之中的人群，易于染受

湿热之邪，如长江沿岸及以南的广大湿热较重地区。

其三，误治因素：许多医师在临床上每见到手足冷凉患者，常简单按照“阳

虚证”论治，率投温补之剂，进而导致湿热、痰湿不除，反而加重病情迁延难愈。

总之，体质、生活环境、饮食习惯、误治等因素均可导致湿热、痰热内阻，

而致阳气内郁不达肢末，出现长期的手足不温、四肢逆冷。

4　辨治思路

何渝煦教授认为“湿热阻遏”所致“肢厥”虽有“手足不温、四肢逆冷”

虚寒证的表现，但其实乃“真热假寒、真实假虚”之证，除“手足不温、四肢

逆冷”的症状，同时还具有“口干口苦而黏，渴不欲饮，纳呆恶心，身重肢倦，

小便黄，大便不畅，舌红，苔黄腻，脉滑数”等湿热内蕴的症状。辨证时，需

在四诊合参、整体审察的基础上全面分析，以辨其寒热、虚实之真假。何渝煦

教授同时指出“湿热阻遏”所致“肢厥”较“阳虚”“实寒”“阳热”等所致“肢

厥”及明清时期各温病大家所提出的“湿热致厥”也有所区别。一是，病情较

“阳虚”“实寒”“阳热”所致“肢厥”和温病中的“湿热致厥”的病情更轻，

其四肢逆冷程度常不过肘膝，且不会危及患者生命。二是，起病较缓，多因内

生之邪而缓慢致病，常虚实夹杂而缠绵反复，迁延难愈；而“阳虚”“实寒”“阳

热”所致“肢厥”和温病“湿热致厥”通常起病较之更为急重，甚则危及生命。

在辨治“湿热阻遏”所致“肢厥”一证时，何渝煦教授认为应以清化湿热或痰热，

通络散阳为原则，方选黄连温胆汤随证加减。

5  验案举隅

白某，男，46 岁，2018 年 4 月 26 日初诊，因“手足不温、畏寒怕冷 1 年余”

前来门诊就诊。患者诉 1 年余来，无明显诱因出现手足不温，畏寒怕冷，夜间

盗汗，腰酸，房事后汗出、腰酸明显，口干不欲饮，偶有口苦，痰多，纳可，

眠差，入睡困难，多梦易醒，二便调。舌质红，边有齿痕，苔黄腻，脉弦滑数。

患者形体稍偏胖，既往有高尿酸血症、高脂血症病史。
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中 医 体 质 辨 识 评 分 及 结 论： 平 和 质：50.63； 气 虚 质：21.88； 阳 虚 质：

28.57；阴虚质：12.50；痰湿质：36.88；湿热质：41.67；血瘀质：28.57；气郁质：

28.57；特禀质：17.86；结论：平和质兼湿热体质。

中医诊断：肢厥  证型：湿热阻遏证。

治则治法：清热利湿，化痰通阳。

方药：黄连温胆汤加味。竹茹 10 g，枳壳 15 g，茯苓 30 g，法夏 15 g，陈皮

10 g，甘草 5 g，黄连 10 g，薏苡仁 30 g，苍术 15 g，浙贝母 15 g，瓜蒌皮 15 g，

远志 15 g，牛膝 15 g，通草 10 g，琥珀 10 g，丝瓜络 15 g，生地黄 15 g，山楂 25 

g，荷叶 20 g，神曲 15 g，首乌藤 15 g。共 7 剂，煎服，日 1 剂，分早中晚 3 次，

饭后温服。嘱其调畅情志，适量运动，尤忌辛辣食肥甘厚腻之食。

二诊：2018 年 5 月 10 日。患者诉自服药来，手足不温、畏寒怕冷减轻，盗汗、

腰酸有所改善，口微干，偶有口苦，痰量减少，纳可，睡眠可，二便调。舌质红，

苔微黄腻，脉弦滑。患者病情有所改善，续以前方 7 剂，服法同前。

三诊：2018 年 5 月 28 日，患者诉手足不温、畏寒怕冷明显改善，盗汗症

状已无，偶有腰酸、口干口苦，痰少，纳眠可，二便调。舌质淡红，苔微腻，

脉弦滑。中医体质辨识评分及结论：平和质：68.75；气虚质：18.75；阳虚质：

28.57；阴虚质：12.50；痰湿质：28.57；湿热质：34.38；血瘀质：28.57；气郁质：

28.57；特禀质：17.86；结论：平和体质。患者病情明显好转，续以前方 3 剂以

巩固疗效。

【按语】何渝煦教授指出，该患者以“手足不温、畏寒怕冷”为主症前来就诊，

具有明显腰酸、手足畏寒怕冷“虚寒证”的表现，临床较易按照“阳虚致厥、

阳虚致汗”之常证论治而出现误治的情况。患者形体稍偏胖，还有口干不欲饮，

偶有口苦，痰多，纳可，眠差，入睡困难，多梦易醒等湿热内蕴的临床表现，

结合舌质红，边有齿痕，苔黄腻，脉弦滑数，辨证应属湿热阻遏证。其基本病

机为湿热内伏，阻遏阳气，而致阳气郁滞不达四末，故出现四肢畏寒怕冷；夜间，

人体卫外之阳气渐入营阴，但湿热内伏，入里之阳气易与湿热之邪交织熏蒸而

致迫津外出，故出现盗汗的情况；房事易耗损阴精，故房事后可加重盗汗和出

现腰酸；“湿邪”为阴邪，重浊而黏滞，湿热交织，津液不能上承于口故而口
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干不欲饮；湿热之邪困于中焦，阻遏三焦气机，胆汁失于疏泄，夹热上溢于口，

故出现口苦；湿热困阻脾胃之气而失于运化，易生痰化湿，故而痰多，且脾失

运化又可反过来加重湿热困阻；湿热内扰心神，故而入睡困难、多梦易醒；舌

质红，边有齿痕，苔黄腻，脉弦滑数乃湿热内蕴之象。故以清热利湿，化痰通

阳为治则治法，方选黄连温胆汤加味。

黄连温胆汤首见于清代陆廷珍所撰写《六因条辨》，其主要由南北朝时期

姚僧垣之《集验方》所载温胆汤化载而来［18］。方中黄连，大苦大寒，苦能燥湿

而去垢，寒能胜热而不滞，能泄降一切有余之湿火，善清中焦湿热，祛湿而不

增热，除热而不生湿。半夏，味辛性温，“能消痰涎，开胃，健脾”，《主治

秘要》云：“燥胃湿，化痰，益脾胃气，消肿散结，除胸中痰涎。”黄连与半

夏为伍，一苦一辛，一寒一温，辛开苦降以调气机之升降，寒温互用以和其阴阳。

竹茹，味甘、淡、微苦，功能清肺化痰，和胃降逆，宁神开郁，为“清热

化痰，下气止呃之药也”，因其微寒而能降，与半夏、陈皮、枳实、茯苓等相

伍可增化痰之功，与黄连相配使清热之力更强。枳壳，《本草纲目》：“枳实、

枳壳大抵其功皆能利气，气下则痰咳喘止，气行则痰满消，气通则痛刺止，气

利则后重除。”其味苦、辛、微酸，性凉，辛可行气，苦可泄邪，功能行气宽中，

化痰消积，“善化日久之稠痰，削年深之坚积”，针对痰湿之邪有速去之功，

化痰散结药力峻猛，因味中有酸，不致伤人正气。陈皮，味辛、苦，性温，功

能燥湿化痰，理气健脾散寒，“为脾胃之圣药”，燥湿化痰又健运中焦以绝生

痰之源。且陈皮“同补药则补，同泻药则泻，同升药则升，同降药则降”，但

随所配而补泻升降也，可助半夏祛痰之力，增枳壳调气之功。茯苓，味甘、淡，

淡则能渗，为利水除湿之要药；利水渗湿又能健脾，使湿无所聚，痰无所生。

薏苡仁，味甘、淡，性微寒，功能健脾，利水渗湿，除痹，排脓；同茯苓同用，

可增强健脾利水渗湿之功。苍术，味辛、苦、温，功能燥湿健脾，祛风湿，明目，

与陈皮、半夏、茯苓可增健脾化痰之功；性虽温，但与黄连、竹茹、薏苡仁、

浙贝母、瓜蒌皮等性寒之品合用可去性存用而不增其热。浙贝母，味苦性寒，

功能清热化痰，开郁散结；瓜蒌皮，味甘性寒，功能清肺化痰，宽胸散结；竹茹、

浙贝母、瓜蒌皮三者合用可倍增清化内郁之痰湿热。
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远志，味辛、苦，性温，功能安神益智，祛痰利窍，消痈肿，兼具了祛痰

和安神之效。牛膝，性平，归肝、肾经，功能活血祛瘀通经，补肝肾，强筋骨，

利尿通淋；既能正邪消补兼顾，导湿热小便而去，又能通达四肢经络，以助阳

气通达四肢。通草，味甘、淡，性凉，功能清热利尿，可导湿热从小便而走。

琥珀，甘、淡，性平，功能镇静安神，散瘀止血，利尿通淋；与远志、首乌藤

合用既可增强安神之功，又可祛扰神之邪。首乌藤，功能养血安神，祛风通络；

与远志、琥珀合用共奏安神之功，又可养血活血通络，使血达四肢，四肢得血

则能温。丝瓜络，味甘，性凉，功能通经活络，祛风利湿，与牛膝、首乌藤合用，

既有养血活血之功，又可增强气血通达四肢经络之效。

生地黄，味甘苦，性寒，功能清热凉血，养阴生津；既可清内郁之热，又

可滋阴生津以防大量枯燥之品伤及阴液。山楂，功能消食健胃，活血散瘀，化

浊降脂；神曲，功能健脾和胃，消食化滞；两药合用可起到健运脾胃以化水湿

的作用，对于形体肥胖之人又有良好的化浊降脂功效。荷叶，味苦、涩，性平，

功能清热解暑，升发清阳，散瘀止血；此处主要起到升发内郁之阳气之用。甘

草，味甘，性平，“调和诸药相协，共为力而不争”，使方中性寒性温之药相和，

协调配伍。

纵观全方，以大量清热化痰、清热利湿之品为用，以祛其内蕴之痰湿热；

再佐以健脾理气、活血通络、安神及少量滋阴生津之品，以期达到标本、主次、

正邪兼顾，祛邪不伤正，扶正不留邪的目的。

6  结语

“肢厥”是中医临床较为常见的内科疾病之一，究其病因病机较为复杂，

常虚实夹杂、真假难辨。辨治时，应仔细审其病因，辨其真假，切勿按照“阳

虚”“实寒”等常证而论治，否则疗效往往不尽如意。何渝煦教授认为“湿热阻遏”

阳气也是“肢厥”常见病因之一，其在临床中运用黄连温胆汤加味治疗取得良

好的疗效。同时何渝煦教授还强调应充分考虑患者体质因素，采用治病与调体

相结合的诊疗模式，往往可以提高临床疗效。
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