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摘　要：古今医家对痉厥的概念，有不同或同中有异的理解，自清代叶桂、薛雪始，方有痉厥的病名。湿热病

痉厥证发病迅速，病情较为严重，多伴有阴液耗伤，且多有预后不良。治疗以驱邪与扶正并重，并重视顾护阴液。

但其具体证型的治疗还需辨证求因，审因论治。本文将从湿热病的性质，痉厥证的源流，痉厥证的病因病机及治

法来论述湿热病中的痉厥证。
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　　湿热，是临床常见的一种病症，其特点为缠绵
难愈。《湿热论》（又名《湿热条辨》）为清代薛雪

所著，是一部论述湿热病的专著。全书仅六千余

字、三十五条，但其学术思想鲜明，简明扼要的论

述了湿热病的表现、传遍规律及治法、方药，具有

重要的临床意义。薛氏上达岐黄，下及诸家，结合

自身丰富的临床经验，将痉厥列入湿热病中论述，

并对其病因病机提出了许多见解［１］。笔者将学习

过程中的心得体会，进行具体分析。

１　湿热病与痉厥证概念
１．１　湿热病　“湿热症，始恶寒，后但热不寒，汗
出，胸痞，舌白或黄，口渴不引饮”。此为湿热症的

提纲。始恶寒者，由于阳气被湿邪阻遏则恶寒，与

风寒袭表之恶寒不同；后但热不寒，为湿邪郁久而

化热，则反发热；热盛阳明则汗出，湿蔽清阳则胸

痞，湿邪内盛则舌白，湿热交蒸则苔黄，热则液不

升而口渴，湿则饮内留而不引饮。并且薛氏认为，

胸痞为湿热必有之症，且四肢倦怠、肌肉烦疼亦可

一并见到。提纲中唯独没有提到脉象，是因湿热

之症脉无定体，或洪或缓，或伏或细，各随症见，不

拘一格。因此难以仅凭脉象来判断其证候。

湿热病属阳明、太阴者居多，中气实则病在阳

明，中气虚则病在太阴。素体中阳偏旺者，则邪从

热化而表现为热重湿轻；素体中阳偏虚者，则邪从

湿化而表现为湿重热轻。这说明温热之邪内入中

焦后，邪从热化或湿化是由患者平素的中气状况

所决定的，脾胃阳气的盛衰直接影响着湿热的转

化［２］。足阳明胃经为水谷之海，足太阴脾又为湿

土之脏，脾胃同属中焦，五行属土，而湿为土之气，

湿土之气同类相召。故湿热之邪好犯人体中焦脾

胃，使脾胃运化失常，故“太阴内伤，湿饮停聚，客

邪再至，内外相引，故病湿热”（《湿热论·第一

条》）。脾胃素虚之内因与湿热之邪之外因内外相

引，相辅相成，最终形成湿热病。

１．２　痉厥证　痉与厥，原是两个不同的病证，且
各有其主要特征。痉证是以项背强急，四肢抽搐，

甚则角弓反张为主要症状的病证；厥证是以突然

昏倒，不知人事，或伴有四肢逆冷为主要症状的病

证。古今医家，对痉与厥的含义，认识有异同，或

同中有异。而痉厥并称，则始自清代［３］。

痉厥这一概念，顾名思义，是既痉且厥。在温

病发展过程中，各种原因发生的邪热炽盛，均能深

入厥阴。袭足厥阴而动风生痉，侵手厥阴而心神

内闭而厥，风热交炽，相互肆虐，痉厥成焉。正如

《湿热论·第四条》中所述：“外窜筋经则成痉，内

并膻中则为厥。内外充斥，痉厥并见”。痉厥证多
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