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学 术 探 讨

略论吴又可和张石顽对卫气营血

辨证学说形成的贡献

成都中医学院 赵 立 勋

关于卫气营血辨证学说的形成过程
,

一般

认为
: 《内经

》关于卫气营血生理功能与病理变

化的论述
,

奠定了理论基础
; 《
伤寒论

》
开始将

卫气营血的病理引人外感热病的领域
; 叶天士

则在前者的基础上
,

进一步论述了卫气营血的

病机传变而具体运用于温热病的辨证治疗
,

并

创造性地提出了卫气营血辨证论 治 的 完 整纲

领
。

然而
,

笔者在复习文献中发现
,

在叶天士

及其代表性论述
《
温热论

》之前
,

明末和明末清

初的著名医家吴又可和张石顽
,

在其代表性著

述
《
温疫论

》
和

《伤寒级论
》 、 《

伤寒绪论
》
中

,

已

将卫气营血的病理和辨证明确地运用于温热病

的辨证治疗
,

对于温热病 的卫气营血病机传变

等方面
,

提出了不少的新颖见解和精辟 论 述
,

从而对卫气营血辨证学说的形成作出了重要贡

献
,

发挥了重大影响
。

概括起来
,

其突出者有

如下几点
。

一
、

正式将卫气营血的病理概念用于温热

病的病机阿释
,

并论述其具体的病理变化
:

吴又可
《 温疫论

》
中

,

明确提出
: “

时疫之

邪
,

始则匿于膜原
,

根深蒂固
,

发时与营卫交

并
,

客邪经出之营卫
,

未有不被其所 伤 者
” ;

“
疫邪结于膜原

,

与卫气并
,

因而昼夜发热
” ;

“

营卫运行之机
,

乃为邪之所阻
,

吾身之阳气
,

为邪所遏
,

故为热矣
。 ” ` , )

这是以营卫的病理变

化解释温病的发病与寒热证候
。

吴氏又说
: “

应

下稽迟
,

血竭气耗
,

内热烦躁
” ; “

证本应下
,

耽迟失治……火邪奎闭
,

耗气搏血
,

精神殆

尽
” ; “

应下失下
,

气消血耗
”

和
“

血液为热所搏
,

变证迭起
。 ” ( , ’

并于
“

畜血
”
中说

: “

血为热搏
,

留

于经络
,

败为紫血
,

溢于肠内
,

腐而为黑
” ( 1 ,

等等
,

则是关于温热病邪耗气搏血的特点和伤

血动血的病理变化的论述
。

张 石顽在
“
芍药甘

草扬
”

下说
: “

或误用辛热
,

扰其营 血
”
2)< ;

于
“

冬温
”

中又说
: “
大下后

,

仍发热无休止时
,

脉

反数者
,

此阴血伤也
。 ” ( “ ,

也是说 明热邪伤营耗

血的病理特点
。

此外
,

吴氏还提出
“

邪之伤人

也
,

始而伤气
,

继而伤血
” ( ` ’的病理演变浅深

层次与传变次第
。

二
、

首先提出
“

卫分
” 、 “

气分
” 、 “

营分
” 、

“

血分
” 的病理

、

证候名称
,

并论述了四者之间

的传变关系
:

吴又可首先提出温病
“
气分

” 、 “

血分
”
的病

理概念
。

他说
: “
凡疫邪留于气分

,

解以战汗
,

留于血分
,

解以发斑
” ( ` ’ ; “

气属阳而轻清
,

血

属阴而重浊
,

是以邪在气分则易疏透
,

邪在血

分恒多胶滞
。 ” `” 指出了气分

、

血分证候的治疗

方法和难易
。

吴氏又说
: “
胃移热于下焦气分

,

小便不利
,

热结膀胧也
,

移热于下焦血分
,

膀

胧畜血也 ,’,
“
胃实失下

,

至夜发热者
,

热留血

分
,

更加失下
,

必致疲血
” ; “

邪到膀胧
,

干于

气分
,

小便膏浊
,

干于血分
,

溺血畜血
” ,1 ’ 等

等
,

均明确指出了气分和血分病变有浅深轻重

之别
,

以及气分病可发展
、

演变为血分病的传

变关系
。

张石顽在此基础上又作了进一步的补

充发挥
。

他说
: “
伤寒 自气分而传入血分

,

温热

由血分而发出气分
” ( “ , 。

张氏此处虽然是就 伤

寒和温病而且主要是伏气温病的一般发病与传

变规律而言的
,

但也概括和明确提出了气分与

血分病理的相互传变关系
。

其次
,

张氏在论述
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“

温病
”

中说
: “

若热不止而脉涩
、

咽痛
、

胸满多

汗者
,

此热伤血分也
” ; 于论

“
热病

”

中说
: “
凡

温病
、

热病
、

营未交者可治
,

阴阳交者必死
,

夫所谓营未交者
,

言营分热毒之色
,

未交遍于

卫分也
。 ” ( “ ,则是关于血分病变和营分与卫分病

变关系的具体叙述
。

吴
、

张二氏的以上论述
,

实已开始提 出了

卫分
、

气分
、

营分和血分的病理与证候概念
,

指出了四者的浅深层次及其相互传变关系—
既可以由气分而传入血分

,

也可以由血分而发

出气分
,

还可以由营分交出于卫分
。

至于由卫

入气
,

再由气分而营分而血分
,

自亦寓于其中

了
。

所有这些
,

实为吴
、

张二氏在卫气营血辨

证学说上最为突出的发展
。

三
、

开始提出
“

热郁心包
”
的病理证治

:

张石顽在论
“

中暑
”

中提出
: “ `

因于暑
,

汗
,

烦则喘喝
,

静则多言
’ ,

此心包证也
” ; “

酷暑

道途中
,

卒然晕仆
,

为暑风卒倒
,

此热 毒涌

痰奎塞心包也
。 ” ( ” ,

又于
“
发热

”
中 说

: “

夏月汗

府疏豁
,

偶感微寒发热
,

此心包先 受
” 〔“ , ;

于

论
“

渴
”

中说
: “

中暑则热伤心包而熏肺
,

亦 主

烦渴
” ( 3 , ; “

遗热
”

中说
: “

伤寒差后
,

半月十 日

以来
,

终不惺惺
,

错语少神
· ·

一此余热留在心

包也
。 ” ( ” ,

从上可以看出
,

张氏对热病 的心包证

及其病机
,

已有相当的认识
。

他在大青龙汤方

释中说
: “
热既郁于心包

,

则解烦诚不可缓
” ( “ , ;

于论
“

温热
”
中又提出用白虎汤泻热救 阴 和

“

护

心包而保肺气
” ( 2 )的治法方药

。

吴 又可虽于论
“

畜血
”

中已提出
: “

其有喜忘如狂者
,

此 胃热

波及于血分
,

血乃心之属
,

血中留火
,

延蔓心

家
,

宜其有是证矣
” ( ` ,的认识

,

但 尚未直接提

出心包受邪之说
。

张氏除对澹语的 机 理认 识

上
,

也有
“

伤寒胃中热甚
,

上乘于心……则神

识昏迷
,

妄有所见而言
” ( “ ,的类似之论外

,

又独

以
“

热毒涌痰奎塞心包
” 、 “

热伤心包
” 、 “

热郁

心包
”
和

“

余热留在心包
”
为释

,

并创造性 地提

出热郁心包的病机与病证概念
,

实属理论上的

重要发展和卓越见解
。

叶天士于论叙邪入心包

的证候与机理中说
: “

再论其热传营
,

舌 色必

绛… …纯绛鲜色者
,

包络受病也
” , “

延之数 日
,

或平素心虚有痰
,

外热一陷
,

里络就闭
” ` 4) ,

以

及论
“

暑厥
”

为
“

热,
气闭塞 孔 窍 所 致

,

其 邪入

络
” ( 4) 等

,

与张氏上述论见
,

也是基本一致的
,

未始不是受到张氏论述的启迪影响而然
。

四
、

强调温病初起宜用辛凉解表的治法
:

吴又可在论温疫治疗中
,

已 认识到
“
温疫

初起……不可认为伤寒表证
,

辄用麻黄
、

桂枝

之类强发其汗
。

此邪不在经
,

汗之徒伤卫气
,

热亦不减
” (” 。

张石顽更明确提出并强 调 温病

初起宜用辛凉解表的治法
。

他在论
“

风温
”

治疗

中提出
: “

止宜辛凉解热
,

兼疏风利痰
” 〔
气 论

“

大头
”

病治疗中
,

主张
“

大抵此证
,

以辛凉轻

清之剂
,

散其上盛之温热 自愈
” ( ” , ;在论

“

热病
”

治疗 中说
: “
但温热病

,

亦有先见表证
,

而后见

里证者
,

盖佛郁自内达外
,

热郁瞬理之时
,

若

不用辛凉解散
,

则邪不得外 泄
” ( “ , ;

对 于
“

湿

热
”

病的治疗
,

也主张
“

其在感邪之初
,

未见痞

满之时
,

可用辛凉解表
,

然必兼理痰气为要
” 〔“ , ;

于
“

脉法
”

中又说
: “

长而数者为热盛
,

虽 系表

证
,

不可用辛温发汗
,

止宜辛凉轻剂以解肌
” ( 3 )

等等
。

实为继刘河间
、

王安道之后
,

对辛凉解

表治法在理论和运用上的进一步发展
。

至叶天

士对温病初起
、

邪在卫表者
,

提出
“

在卫汗之
”

的治则
,

论其具体运用
,

则曰
“

必先辛 凉 以解

新邪
” ; “

初病投剂
,

宜用辛凉
” ; “

首用辛凉轻

肃上焦
”

和
“
在表初用辛凉轻剂

” ( 4 ’ 。

吴鞠通亦

宗此说
,

并创制了辛凉轻解的具体方药
。

凡此

与张氏强调温病初起止宜辛凉解散之论
,

莫不

前后相承
,

如出一辙
。

此外
,

吴又可尚提出白虎汤亦属辛凉清解

的治法范围
。

他说
: “

按白虎汤辛凉发散之剂
,

清肃肌表气分之药也
” ; “

白虎辛凉解散
” ;
邪离

膜原
,

未能出表者
“

宜白虎汤辛凉解 散
,

邪从

汗解
” `” 等等

,

均指出白虎汤有辛凉发 散 和清

肃气分
、

散漫热邪的作用
。

故 《温病条辨
》 定白

虎汤为辛凉重剂
,

并提出
“
白虎本为达热出表

”

之说
。

五
、

提出温热病
“

顺传
” 、 “

逆传
”
的传变方

式
:

吴又可首先提出温病
`

,lJ匝传
” 、 “

逆传
”
的传



6
·

(总 4 8 6) 中 医 杂 志

变途径和方式
。

他说
:“

至于伏邪发作
,

方有变

证
,

其迹或从外解
,

或从内陷
。

从外解者为顺
,

从内陷者为逆
。 ” ( , ’

其意即以出表外解为顺传
,

以内陷入里者为逆传
。

吴氏关于顺传
、

逆传之

论
,

虽与后世温病学中邪从气分下行为顺
,

邪

入营分内陷为逆之说有所不同
,

但对后者以启

发
,

则是明显可以想见的
。

叶天士
“

温热论
》 中

提出的
“
温邪上受

,

首先犯肺
,

逆传心包
” ,

以

及
“

卫之后
,

方言气
;
营之后

,

方言血
”

的温病

感受途径和传变规律
,

点出温病卫气营血辨证

的核心内容
。

前者实际上源于吴又可温热病邪

从口鼻而人
,

自呼吸感受之说
,

以及张石顽关

于热郁心包病机证治论述的启迪
; 后者与吴

、

张二氏前述以卫分
、

气分
、

营分和血分的概念

划分病变浅深层次与传变次第
,

及其相互之间

传变关系的有关论述
,

更是一脉相通的
。

王孟

英提出的
“
若伏气温病

,

自里出表
,

乃先从血

分而后达于气分
” “ 4 ’ 之说

,

其源启于石顽之论

者
,

亦莫不明晰可辨
。

此外
,

又如叶天士
《 温热论

》 和吴 鞠 通
《 温

病条辨 》 中
,

关于温病养液救津
、

发斑战 汗 与

邪伏膜原等论治
,

薛生白《 湿热病篇
》 关于湿热

阻遏膜原和邪入厥阴
、

主客浑受等证治
,

从辨

证到具体方药
,

均莫不 自吴氏
《
温疫论

》变化而

来者
。

再如薛氏湿热篇 33 条
,

论 述毒邪深入

营分
,

走窜血络
,

致上下失血和汗血的证治中
,

自注明确指出
: “
汗血

,

即张氏 (石 顽 ) 所谓

肌娅也
”
山 ; 32 条自注中

“
热人血室

,

不 独 妇

女
,

男子亦有之
”
的说法

,

与张氏论热入 血室

中
“

男子亦有是证
,

不独妇人也
” ( ” ,之说

,

无论

在看法上和语气上都是遥相应合的
,

其沿承与

影响关系
,

昭然可辨
。

综上所述
,

可以明确看出
,

吴又可和张石

顽关于卫气营血的病理证治
,

从理论到实践
,

都提出了许多新颖的见解
。

这些精辟的论述和

可贵的经验
,

对卫气营血辨证学说的形成
,

作

出了重要贡献
,

同时对后世卫气营血辨证纲领

的提出和有关温病学家的学术思想
,

发挥了重

大
、

深刻的影响
,

从而起到了承前启后的重要

作用
。
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治 疗 阴 囊 湿

安徽省霍邱县五一医院

疹 验 方

张 树 农

阴囊湿疹发于成年男性阴囊部位
。

祖国医学称之

为肾囊风
。

一般分为急性
、

亚急性和慢性
。

慢性者可

经久不愈
,

迁延数月乃至数年
。

笔者近年来
,

以青黛

散油治疗阴囊湿疹
,

介绍如下
:

一
、

药物组成
:

青黛 2 0 克
,

枯矶 10 克
,

炉甘石

10 克 (用醋淬之 )
,

黄柏粉 10 克
,

孩儿茶 10 克
,

共研

细末
,

蓖麻子油加至 100 毫升调匀
,

备用
。

二
、

位栩亦法咭
一

先将感部洗净
,

取上药反复涂擦
。

一 日 2 次
。

皮损部若有渗液
、

糜烂者
,

可直接取上述

干药粉按压在患处
。

用药数天后
,

患部出现干燥
、

脱

屑
,

可改用青黛油膏 (青黛 7
.

5 克
,

凡士林 3 0 克 )

三
、

典型病例
:

刘 x >< ,

男
,

4 3 岁
,

炊事员
。

患阴囊湿疹已数年
。

每干入冬后加剧
、

夜晚尤甚
。

奇

痒难忍
,

影响睡眠
。

由于长年
、

反复搔抓烫洗
,

患部

呈浸润肥厚及苔癣样变
。

间有糜烂
、

渗液
。

遵上方治

疗一周
,

获愈
。

追访 3 年未见复发
。


