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学 术 探 讨

评 伤 寒 与 温 病 学 派 之 争

方 药 中

中医学对于急性传染病认识很早
。

从历史

看
,

金元以前历代医家基本上都是以
《伤寒论

》

为基础来对各种急性传染病进行辨证论治
。

金

元以后
,

特别是在清代温热学派兴起以后
,

不

少温热学派学者
,

反对以伤寒法治疗温病
,

这

就掀起了伤寒与温病之间的学派之争
,

至今尚

未结束
。

因此
,

如何正确理解中医学对于急性

传染病的一般认识
,

并在此基础上分析伤寒与

温病学派之争
,

使伤寒与温病学派能在中医理

论基础上取长补短统一起来
,

我认为这是在当

前发掘继承整理提高中医药学中的一个重大问

题
。

为此
,

作者不揣说陋
,

特撰本文
,

试就上

述问题提出个人的意见
。

寒温之争源流概说

急性传染病
,

在临床上一般均有发热
,

因

此现代所谓的各种急性传染病
,

一般说来也都

可以包括在中医学所称的热病之中
。

对于急性

热病
, “
素间

》 中的 《热论
》 、 《

刺热篇
》 、 《

评

热病论
为

等篇
, 《

灵枢
》
中的

《
寒热病

》 、 《
热

病
>>

等篇均有讨论
《
素问

》
运气七 篇 更 系 统

地论述了急性热病的病因
、

病机及其诊断治疗

的原则
。

在 《
素问

·

热论
》
中还明确 提 出

: “

人

之伤于寒也
,

则为病热
” , “

今夫热病者
,

皆伤

寒之类也
” ,

同时还提出了热病的 六 经传变及

治疗原则
。

汉
·

张仲景继承内难
,

据此撰写了
《伤寒卒病论 》 ,

创立了六经辨证论治体系
,

自

此以后至宋以前
,

中医对此基本上是以六经辨

证为主
,

并无争论
。

到了金代
,

刘完素根据
《
内

经 》
热病之说

,

倡
“
热病只能作热治

,

不能作寒

医
”

之论
,

其弟子大阐其说
,

于是温 病便逐渐

从
《
伤寒论

冷中分离出来
。

元
·

王履 (安道 ) 继

河间之学
,

进一步提出伤寒
、

温 病 要 严格区

分
,

他说
: “

方书多言四时伤寒
,

故 以春夏之

热病与秋冬之伤寒一类视之而无所别
。

夫秋冬

之伤寒
,

真伤寒也
;
春夏之伤寒

,

寒疫也
,

与温

病热病自是两途
,

岂可同治
。 ”

(
《 医经溯徊集

·

伤寒温病热病说>>) 明
·

吴又可著
《
瘟 疫论

》
也

强调伤寒与瘟疫必须严格区分
。

到 了清代
,

叶

天士提出了新感温病的传入途径及传入后的变

化
,

指出
“

温邪上受
,

首先犯肺
,

逆传心包
” ,

在诊断治疗上划分了卫气营血四个阶段
,

同时

还补充了温病诊断治疗中察舌
、

验齿
、

辨疹
、

辨白瘩等新的内容
。

并明确指出
: “

辫 卫气 营

血虽与伤寒同
,

若论治法则与伤寒大异
。 ”

( 《温

热论>>) 吴塘继承叶氏
,

对叶氏医案 加 以整理

并结合自己心得体会著
《 温病条辨

》 。

他以三焦

为纲分论温病
,

并把温病分为温热与湿温两大

类
,

从而确立了温病学说的理论体系
,

形成了

温热学派
。

温热学派形成以后
,

受到了伤寒学

派的坚决反对
,

因而就形成 了伤寒与温热学派

之争
。

寒温之争的争论焦
.

点

根据伤寒学说与温热学说的有关论迷
,

伤

寒与温热学派之争的争论焦点主要是在伤寒可

不可以包括温病和
《伤寒论

》 方可不可以治疗温

病等两个方面
。

伤寒学派承认温病是一个独立的疾病
,

但

是认为它完全可以包含在伤寒范围之中
,

也完

全可以用张仲景
《 伤寒论

》
六经辨证论怡体系来

对温病进行治疗
。 《
伤寒论

》
中的白虎扬

、

承气
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汤
、

黄连阿胶汤
、

竹叶石膏汤
、

麻杏甘石汤
、

葛根琴连汤等
,

都是治疗温病的方剂
。

在温热

学派未形成以前
,

这种论点即已为多数医家所

主张
。

例如杨上善谓
: “
夫伤寒者

,

人于冬时
,

温室温衣
,

热饮热食
,

揍理开发
,

快意受寒
,

腆理固闭……五脏六腑受热为病
,

名日热病
。

斯之热病
,

本因受寒伤多
,

亦为寒气所伤
。

得

此热病
,

以本为名
,

故称此热病
,

伤寒类也
。 ’
色

(<<黄帝内经太素>>) 庞安时谓
: “

其 即 时成病

者……名日伤寒
。

其不即时成病
,

则寒毒藏于

肌肤之间
,

至春夏阳气发生
,

则寒毒与阳气相

搏于荣卫之间……名 曰温病也
。

……其病本因

冬时中寒
,

随时有变
,

病之形态耳
,

故大医通谓

之伤寒焉
。 ”

(
“
伤寒总病论

·

叙论
”
)诸此等等

。

温热学派形成以后
,

伤寒学派则更是以前人有

关论述为依据
,

直斥叶吴三焦卫气营血等为标

新立异
,

对温热学派加以攻击
。

伤寒学派学者

中
,

持此论点反对温热学派最力者
,

首推清
·

陆九芝
。

他说
: “

凡病之为风为寒为 温 为热为

湿者
,

古皆谓之伤寒
。

乃人知风与寒为
《 伤寒论

》

中病
,

而于温与热谓不可用
《伤寒论

》 中方
,

其意

若同方既出于
、
伤寒论

》 ,

自是治寒方
,

必非治

温法
,

岂有治温而用治寒方者
,

于是一遇温热

病
,

无不力辟伤寒方
,

更无人知温热之病本隶

于
《
伤寒论

》
中

,

而温热之方
,

并不在
《
伤寒论

》
外

者
。 ”

(、 世补斋医书
·

卷二习
“

风寒湿温热皆在

论中
,

论中之方可治风寒
,

亦治温热
。 ”

(同上 )

近人陆渊雷也持此论直斥温热学派之非
。

从上

述可以看出
,

在伤寒与温病学派之争中
,

伤寒学

派坚持伤寒可以包括温病
, 《
伤寒论

》
方可以治

疗温病
,

其理论根据就是
《
内经

》 中所提出的
“

人之伤于寒也则为病热
” , “
今夫热病者

,

皆伤

寒之类也
” ,

以及
《难经 》

中所 提 出 的
“

伤 寒有

五
" 。

温热学派认识则与伤寒学派完全相反
,

温

热学派认为伤寒与温病完全不 同
。

在 病因方

面
,

伤寒为寒邪
,

温病为热邪
。

在传入途径方

面
,

伤寒由肌表入
,

为横传
,

所 以 伤 寒为六

经
。

温病由口鼻人
,

为竖传
,

所以温病分三焦
。

在治疗上伤寒用辛温
,

温病用辛凉
,

两者完全

不同
,

绝对不能混称
。

并且认为
《
伤寒论

》
全部

内容是为伤寒而立
,

不能治温病
。

温热学派的

这种认识
,

在温热学派未形成以前
,

金
·

刘完

素在
《
素向病机气宜保命集

·

伤寒论第六
》
中已

直接提出了寒温有别
,

不能用
《
伤寒论

》
方治今

之热病
。

此外
,

刘氏还提出了
: “

病有暴热者
,

病

在心肺
。

有积热者病在肝肾
。 ”

(《素 问 病机气

宜保命集
·

热论第十四>>)
“

上焦热无他证者
,

桔梗汤… …有实热能食而热者
,

胃实也
。

……

有病久憔悴发热盗汗
,

谓五脏齐损……宜养血

益阴
。 ”

(同上 ) 这是后世温热学派三焦辨证的

起源
。

明以后的医家
,

认为寒温有 别
, 《
伤寒

论 》方不能治温热者更多
。

如李士材谓
: “
仲景

方法为冬月即病之正伤寒设也
,

后世混将冬月

伤寒之方
,

通治春温夏热之病
,

遗祸至今
,

未

有能改
。 ”

(《伤寒括要
·

伤 寒 总 论 >>) 吴 又可

谓
: “
仲景虽有

《
伤寒论

》
· ·

一盖为外 感 风寒而

设
,

故其传法与温疫 自是 迥 别
。 ”

(《瘟疫论
·

序>>) 温热学派形成以后
,

温热学家 更 是据此

大声疾呼
。

其明朗者均据河间之论直认寒温有

别
,

伤寒法不能治温病
。

如叶 天士 谓
: “

论治

法则与伤寒大异
” , “

前贤刘河间创议迥出诸家
,

谓温热时邪当分三焦
,

投药以苦辛寒为主
,

若

拘六经分证
,

仍是伤寒治法
,

致误多矣
。 ”

(<< 温

热论 >>) 吴塘谓
: “

若真能识得温病
,

断不致以

辛温治伤寒之法治温病
。 ”

其含蓄者
,

一方面虽

然也承认伤寒有五
,

温病可 以 包 含 在伤寒之

中
。

但另方面也认为
《
伤寒论

》
详寒略温

,

在治

温方面
,

法有未备
。

实际上也是不同意完全以

《
伤寒论

》
方来治温病

。

如王孟 英 谓
: “
五气感

人
,

古人皆谓之伤寒
,

故仲圣著论亦以伤寒统

之
,

而条分中风
、

伤寒
、

温病
、

湿
、

喝五者之

证治
,

与 《内经 》 渊源一辙
,

法虽未尽
,

名已备

焉
。 ”

( 《温热经纬
·

自序
》 ) 从以上所述可以看

出
,

伤寒学派认为伤寒可以包含温病在内
, 《
伤

寒论
》
方完全可以用以治疗温病

。

而 温热学派

认识则与伤寒学派完全相反
。

伤寒与温病学派之争剖析

“

伤寒
, , 、 “

温病
” 、 “

六经
” 、 “

三焦
" 、 “

曹
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r总时 ) 中 医 杂 志

卫
” 、 “

气血钾等等
,

均探于
《
内经

》 。

张 伸景明

确提出其哪伤寒卒病论
》
之作是撰用

《
素向九卷

》

《
八十一难

》 。

吴塘在所著
《
温病条辨

》
中也首列

《
辱病篇

》 ,

篇中列
《
内经

》
原文十九条以为立论

俄据
。

这就是说伤寒学派和温病学派的理论基

础都是棍据水内经
》 。

既然两者的理论基础都是
《
内经

》 ,

何以寒温之争又是如此尖锐
,

冰炭不

相容昵 ? 我认为有必要从三 方 面加 以认真剖

析
。

一
、

从
《 内经

》与伤寒
、

温病学派对于急性

传粱润韵一般认识来剖析
1

.

关于病因学认识方面

对于急性传染病的外因
, 《
内经

》
认为主要

是由于自然气候变化严重失常
,

人体感受此 自

然气候偏胜之气以及由此自然偏胜之气而产生

的
“

毒气
” 。

如
《素问

·

热论
》
谓

: “

今夫热病者
,

皆

伤寒之类也
” ; 《 生气通天论

》 谓
: “

因于露风
,

乃生寒热
” ; 《疟论

》谓
: “

夫痰疟皆生 于 风
” 。

《
素问

》
中讨论运气学说的七篇大论

,

则更是把

一切急性病与启然气候变化密切联系起来
,

直

认风
、

热
、

火
、

湿
、

燥
、

寒等气候变化因素
,

就是一切急性病的外因
,

即使是
“

疫病
” ,

其毒

气的产生也认为主要是由气候变化失调或时令

严重反常所致
。

这就是
《
刺法论

》
中所谓的

“

升

降不前
,

气交有变
,

则成暴郁 (疫 )
” 。

对于急

性传染病的内因
, 《
内经

》则认为主要与人体正

气强弱密切相关
,

认识到人体正气在发病过程

中的决定作用
,

并作出了
“

正气存内
,

邪不可

干
”
的精辟结论

。

伤寒学派完全继承了
《
内经

》

的病因学认识
,

强调了自然气候反常变化与疾

病发生的关系
。

如 《
金 匾要略

》 谓
: “

夫人察五

常
,

因风气而生长
,

风气虽能生万物
,

亦能害

万物
,

如水能浮舟
,

亦能覆舟……客气邪风
,

中人多死
。 ”

同时也强调了人体正气在发病上的

决定作用
,

如所谓
: “

若五脏元真通畅
,

人即安

和
,

一 ,’’ 不遗形体有衰
,

病则无由入其膝理
。 ”

《
伤寒论

》
谓

: “

血弱气尽
,

腆理开
,

邪气因人
。 ”

和 。 内经
》
的病因学认识基本一致

。

温病学派也继承了
《 内经

》 之说
,

认为气运

偏胜是温病发生的外因
, “

不藏精
” 、 “

正气虚
”

是温病发生的内因
,

并且强调了
“
正气存内

,

邪

不可干
” 。

吴鞠通在所著
《
温病条辨

》 中首列原病

篇十九条
,

明确指出
: “

叙气运
,

原温病之始

也
。

每岁之温
,

有早暮微甚不等
,

司天在泉
,

主气客气
,

相加临而然也
。 ” “

盖能藏精者
,

一切

病患皆可却
。 ” “

要亦不能外正气存内
,

邪 不可

干之理
。 ”
王孟英在所著

《
温热经纬

·

自序
》 中亦

明确指出
: “

夫此五气原以化生万物
,

而人或感

之为病者
,

非天气有偶偏即人气有未和也
。 ”

此

外
,

温热学派还把外因和内因密切结合起来
,

把气候变化和人体的生理及病理生理变化密切

结合起来
,

把 自然灾害和社会动乱密切结合起

来
,

如所谓
: “
盖时和岁稳

,

天气以宁
,

民气以

和
, ’

虽当盛之岁亦微
,

至于凶荒兵火之后
,

虽

应微之岁亦盛
,

理数自然之道
,

无 足 怪者
。 ”

(《 温病条辨
·

上焦篇 >>)
“

不藏精三字须活看
,

不

专主房劳说
,

一切人事之能摇动其精者皆是
,

即冬 日天气应寒而阳不潜藏
,

如春日之发泄
,

甚

至桃李反花之类亦是
。 ”

(同上 ) 这些认识应该

说是完全正确的
,

而且是在前人认识的基础上

的发展
。

于此可见伤寒学派与温病学派对急性

传染病的病因学认识上是一致的
。

2
.

关于病机学认识方面
《内经 》 对于急性传染病的病机学方面的论

述很多
,

其要者主要有病邪性质与传入途径以

及病邪传入人体后传变规律等两个方陈
在病邪性质与传入途径方面

, 《
内经

》
认为

外感邪气可以按风火湿燥寒加以分类
。二

_

但总的

来说可以按阴阳加以区分
,

即可以分为阴邪与

阳邪两大类
。

其中属于气候季节而产生的致病

因素称为阳邪
,

由饮食起居原因而产生的致病

因素称为阴邪
。

由于季节气候原因致痛者
, 《
内

经 》
称为外感

“

六淫
” , “

六淫
”

属于
“

天气
” 。 《 内

经 ”
认为

“

天气通于 肺 ,’( 《
素 问

·

阴 阳 应 象 大

论 >>)
,

而
“

肺主鼻
” , “

开窍于鼻
”

(同上 ) 所以
《
内经

》
认为

“

六淫
”
之邪

,

其传入途径主要是通

过人体的鼻道而传人体内
,

这也就是
, 内经 》 中

所谓的
“

天扎从来
”

(<<素问
·

刺法论帅 又特别

指出
“

夫百病之生也
,

皆生于风寒暑湿燥 火
。 ”

(《 素问
·

至真要大论>>) 认为急性传染病多数都
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是 由于外感六淫
,

外邪经人体呼吸道而进入人

体之内
。

由于饮食因素而致病者
,

中医学称之

为
“

内伤饮食
” , “

饮食
”

属于
“

地气
” 。 《

内经
》
认

为
“

地气通于隘
” 。

(《 素问
`

阴 阳 应象大论 >>)

“

谷气通于脾
” , “

脾主 口
” , “

在窍为 口
”
(同上 )

所以
《
内经

》
认为

“

饮食
”
之邪

,

其传入途径
,

主

要是通过人体的口而传入人体
。

由 于 六 淫之

邪
,

首先作用于肺
,

所以发病以后
,

临床上主

要表现肺的症状
。

由于饮食之邪
,

首先作用在

脾胃
,

所以发病以后
,

临床上主要表现胃肠道

症状
,

这也就是
《
内经

》 中所谓的
“
故 犯 贼风虚

邪者
,

阳受之
; 食饮不节

,

起居不时者
,

阴受

之
。

阳受之则入六腑
,

阴受之则入五脏
。

入六腑

则身热不时卧
,

上为喘呼
;
人五脏则膜满闭塞

,

下为殖泄
,

久为肠僻
。 ”

( 伙素问
·

太阴阳明论 >>)

张仲景所著
《
伤寒卒病论

》
继承

《 内经
》 的认

识
,

并将
“
邪气

”

作 了进一步的区分
,

如 《
金匾

要略
。

脏腑经络先后病脉证第 一
》 所 谓 的

“
清

邪
” 、 “

浊邪
” 、 “

大邪
” 、 “

小邪
” 、 “

巢饪之邪
” 。

对此
,

后世注家虽注释不尽相同
,

但是可以肯

定的是张仲景已经认识到邪气有多种
,

分布很

广泛
,

有的在上
,

有的在下 (清邪
、

浊邪 )
,

毒

力有大小 (大邪
、

小邪 )
,

传 人途径也有多种

(居上
、

居下
、

从 口而入 )
。

特 别 从 口而入方

面
, 《
金匾要略

》
在

《禽兽鱼虫禁忌并 治第 二十

四》 《
果实菜谷禁忌并治第二十五

》
等篇中谈得

很多
,

并且十分具体
。

说明急性传染病从呼吸道

传入者固多
,

从 口而入经过消化道而传人人体

者亦不少
。

温热学派对病邪的性质与传入途径方面的

认识和
《 内经

》 、 《
伤寒

》 、 《
金匾

》
基本一样

。

在

病邪方面认为六淫之邪与
“

病气
” 、 “

毒气
”
均皆

存在
,

并且认为
“

病气
”
的流行又与四时不正之

气有关
,

把
“

病气
”
与

“

六淫
”
之邪密切结合起来

。

在传入途径方面认为主要是从口鼻而入
。

如陶

华谓
: “
时气者

,

乃天行暴病之气流行人间
,

凡

四时之气不正者
,

则有此气行也
,

若春应温而

反寒
,

夏应热而反凉
,

秋应凉而反热
,

冬应寒

而反温子此时行不正之气也
。 ”

( 《全生集
》 )陈士

铎谓
: 翻
瘟疫之证

,
其来无方

,
然 而召之亦有

其故
,

或人事之错乱
,

或天时之乖违
,

或尸气

之缠染
,

或毒气之变蒸
,

皆能成瘟疫之病也
。 ”

(<< 石室秘篆
》 )吴又可谓

: “
疫者

,

感 天地之病

气
,

在岁运有多寡
,

在方隅有厚薄
,

在四时有

盛衰
,

此气之来
,

无论老少强弱
,

触 之 者即

病
,

邪从口鼻而人
。 ”

(《 瘟疫论
·

原病>>) 叶天士

谓
: “

温邪上受
,

首先犯肺
。 ”

( 《温热论>>)

综上所述
,

可见中医学对外感邪气的性质

及其传入途径方面的认识是
:

外邪基本上可分

为
“
四时不正之气

”

和
“

疫病之气
”

两大类
。

这两

类外邪互相影响
,

互为因果
。

其传入途径主要是

从口鼻而入
。

吴又可虽然强调
“
杂气

” ,

但他在

论中也明确承认四时不正之气与
“

杂气
”

在急性

传染病中的综合作用
。

因此可以认为对此伤寒

与温病学派之间基本一致
,

并无根本的分歧
。

在邪气侵人以后的传变及其与正气强弱之

间的关系方面
。 《 内经

》
谓

: “

邪之所凑
,

`

其 气

必虚
。 ”

(《 素问
·

评热病论 >>) 而
《
伤寒论》 谓

: “

血

弱气尽
,

腆理开
,

邪气因人
。 ”

(
《
辨太阳病脉证

并治>>) 《
瘟疫论

》
谓

: “
凡人 口鼻之气

,

通 乎天

气
,

本气充满
,

邪不易入
,

本气适逢亏欠
,

呼

吸之气
,

自亦不及
,

外邪因而乘之
,

昔有三人

冒雾早行
,

空腹者死
,

饮酒者病
,

饱食者不病
。

疫邪所害
,

又何异耶
。 ”

凡此说明伤寒与温病学

派在这方面的认识都是继承
《
内经》 的认识犷完

全一致
,

并无分歧
。

至于急性传染病在人体的

传变方面
, 《
内经

》 从不同角度出发
,

提出了
“

循

五脏
、

循经络
, , , “

循阴阳
, , 、 “

循上下
, , , “

循

营卫气血之序而传
”

等六个方面
。

后世各家在
《 内经 》认识的基础上

,

就其中某一传变形式加

以突出
,

于是就形成了今天所流传 的 各 种 辨

证
。

伤寒学派突出了
《
内经

》
中循阴阳刁事而传

的形式
,

于是就形成了伤寒学派的六经辨证论

治体系
。

温病学派突出了
《
内经

》 中对三焦
、

营

卫气血的认识
,

于是就形成了温病 学 派 的 三

焦
、

卫气营血辨证论治体系
。

两派在提法上虽

有不同
,

但在急性传染病在人体的传变过程
,

总的来看却又都是
“

由表入里
” , “

由浅入深
” ,

“
由阳入阴

” , “

由上到下
” 。

因此也就并无实质

上的矛盾和原则性的分歧
。
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关于诊断治疗方面
《
内经

》
对于急性传染病

,

基本上是按风
、

热
、

火
、

湿
、

燥
、

寒分类
。

因此在论中既提出

了份寒
,

也提出了温病
。

从七篇大论中所记载

的寒病和温病的临床表现来看也是有区别的
。

例如 《
素向

·

六元正纪大论
》 : “

少 阴 所至为疡

疹身热……少阳所至为嘴呕
,

为疮疡……太阳

所至为屈伸不利…… 为寝汗痉
。 ”

这里的少阴
、

少阳主火主热
,

太阳主寒
,

说明
《 内经

》
承认寒

温有别
。 《 伤寒论》 根据

《 内经>>u 今夫热病者
,

皆

伤寒之类也
” 、

以伤寒来统率各种热病
。

但是也

承认温病
,

热病是一个独立的疾病
,

从论中所

记述中有关临床表现来看也是有区别的
。

例如
《 伤寒论

》
谓

: “

太阳病
,

发热而渴
,

不恶寒者
,

为温病
。 ”

又
《金匾要略》 谓

: “

太 阳 中热者
,

喝

是也
,

汗出恶寒
,

身热而渴
” ,

说 明伤寒学派

也是承认寒温有别的
。

于 此 可 以看出
《
内经

》

叹
伤寒论

》
都并没有把寒温混同

,

也都主张寒温

有别
。

因此就急性传染病的辨病论治 方 面 来

说
,

伤寒学振与温病学派在认识上并无分歧
。

对于急性传染病在诊断上的辫证论治
, 《 内

经
》
十分强调

“

谨守病机
,

各司其属
” ; “

谨察阴

阳所在而调之
,

以平为期
,

正者正治
,

反者反

治
; ” “

盛者泻之
,

虚者补之
。 ”

伤 寒学派在对热

病的辨证论治方面也明确提出
“

夫诸病在脏
,

欲攻之
,

当随其所得而攻之
” ; “

补不足
,

损有

余
。 ”

你金医要略
》
) 温热学派在 对 热 病的辨

证论治方面也明 确 提出
“
夭地运行 之 阴阳和

平
,

人生之阴阳亦和平
,

安有所谓病也哉
。

天

地与人之阴阳
,

一有所偏
,

即为病也
。

偏 之

浅者病浅
,

偏之深者病深
,

偏于火者 病 温病

热
,

偏于水者病清病寒
,

此水火两 大 法 门 之

辨
,

医者不可不知
。

烛其为水之病也
,

而温之

热之
;
烛其为火之病也

,

而凉之寒之
,

各救其

偏
,

以抵于平和而已
。 ”

(《 温病条辫
·

上焦篇>>)

于此可以看出
《 内经

》 、 《
伤寒论

》 、 《
温病条辫

》

对于急性热病的辨证论治方面认识也是完全一

致
,

并无根本上的分歧
。

综上所述
,

可以看出伤寒和温病在对于急

性传染病的一般认识上是基本一致的
。

虽然在

临床的具体辫证论治中
,

伤寒学派是以六经辨

证
,

温热学派是以三焦卫气营血辨证
,

但这只

是方法上的不同
,

从理论上来说
,

并无实质上

的不同和根本上的分歧
。

于此可以看出伤寒与

温病学派之争
,

并没有充足的理论依据
。

看来

之所以出现争论的原因
,

只不过是一个谁统谁

的问题
; 发展和反发展的间题

;
百花齐放还是

一家独鸣的问题
。

从学术上来说
,

意义不大
。

二
、

从伤寒与沮病学派在对急性传染病处

理上的同异来剖析

在对急性传染病的临床具体处理方面
,

伤

寒学派与温病学派有很多基本相同的地方
,

也

有很多不同的地方
,

兹就其同异
,

分别作如下论

述和剖析
。

首先在对急性传染病的辫病方面
,

伤寒学

派认为伤寒有五
,

有中风
、

伤寒
、

湿温
、

温病
、

热病
。

以伤寒为纲来统率风
、

寒
、

湿
、

温
、

热诸

病
。

温热学派认为温病有九
,

有风温
、

温热
、

温

疫
、

温毒
、

暑温
、

湿温
、

秋燥
、

冬温
、

温疟
,

同时还在 中焦
、

下焦辨证中附列寒湿
,

以温病

为纲来统率此九种温病及所附列的寒湿
。

就两

派所述辨病的内容加以比较
,

其相同点是两派

在辨病上都是继承了
《
内经

》 的认识
,

即以辨风
、

热
、

火
、

湿
、

燥
、

寒六淫病因为主
。

伤寒按风
、

寒
、

湿
、

温
、

热辨病
。

温病为九种温病附寒湿
,

除去性质相同可以合讲者外
,

基本上也是按风
、

火
、

湿
、

燥
、

寒辫病
。

其不同者是伤寒学派在

辨病中缺乏燥病
,

而温病学派则明确提出了秋

燥
。

关于燥病
, 、 `

内经>>r 户本来早就明确提出
。

《 内经
》 认为几属外感燥邪

,

其主要临床表现是

咳嗽
、

咽干
、

皮肤干燥
,

或发为寒热
,

其作用

部位主要在肺
,

这也就是
《天元纪大论

》
中所谓

的
“
阳明所至为燥生

” , “

阳明所至为皱裂
” , “

燥

胜则千
” , “

凡此阳明之政… …民病隘塞
,

寒热

发
,

暴振傈
。 ” 《 五运行大论

》 中所谓的
“

在天为

燥……在体为皮毛……在脏 为 肺……
。 ”

但 是
《
伤寒论

》
中并没有谈到燥病

,

阳明篇虽有
“

脾

约
”
之说及麻子仁丸之方

、

但同条明明是谈
“
胃

家实
”
的阳明病

,

而且麻子仁丸也仍然是以泻下

为主的方剂
。

因此可以说
《
伤寒论

,
中燥病缺
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温热学派明确提出了秋燥
, 《
温病条辨

》
中

并系统地论述了秋燥的三焦证治
。

于此说 明了

在急性传染病的辨病方面
,

温热学派在伤寒学

派的伤寒有五的基础上有所发展
。

其次是在对急性传染病的证候性质
,

.

归类

及处理上
,

伤寒学派和温病学派也有许多相同

点和不同点
。

例如对于
“

厥证
” , 《
伤寒论

》
和《 温

病条辨
》
中均有记述

。

在
“

厥证
”
的病机上

, 《
伤

寒论
》
认为

“
凡厥者

,

阴阳气不相顺接便为厥
” ,

《
温病条辨

》
认为

“

阴阳极造其偏
” 。

在
“

厥证
”
的

分类上
, 《
伤寒论

》
分为寒厥与热厥两类

, 《
温病

条辨
》
也分为寒厥与热厥两类

。

对于
“

热厥
” , 《
伤

寒论
》
认为是

“

厥深者
,

热亦深
,

厥微者
,

热亦

微
”

因热致厥
。 《
温病条辨

》
认为是

“

火极似水
,

热极而厥
” 。

两派说法完全相同
。

但是在临床表

现描述
、

证候归类
、

临床处理上
,

两派则又有

其不同之处
。

对于
“

热厥
” , 《

伤寒论
》
中只描述

了
“
发热肢厥

”

及
“

厥热胜复
” ,

把它列入厥阴病

中
。

而
《
温病条辨

》 则明确提出热厥可以分为三

种情况
,

即邪人心包络而为舌赛肢厥
;
邪搏阳

明
,

神迷肢厥
,

甚则通体皆厥
;温病后期

,

阴亏而

厥
,

认为上中下三焦均可发生
。

对于热厥的治

疗
, 《
伤寒论

》只提到了
“

厥应下之
” 。

而
《
温病

条辨
》 则提出邪人心包者当用芳香开窍

;
邪搏阳

明者当用下法
;
温病后期阴亏而厥者又当用育

阴潜阳法
,

种种不同
。

又如
“

热结旁流
”

一证
,

《
伤寒论>><< 温病条辨

》的证候描述及处方基本相

同
,

均主张用承气汤攻下
。

但是在证候归类上
,

《
伤寒论

》
把它列在少阴病中

,

而
《
温病条辨

》 则

把它列在中焦篇阳明温病之内
。

六经辨证中少

阴病属于虚证
,

`

虚证而用下法
,

这就比较难解
,

所以后人只能用
“

急下存阴
”
来解释

。

阳明温病

属于胃家实
,

用下法就比较容易理解
。

以上所

举已可说明伤寒 学派与温病 学 派在对于急性

传染病的许多认识和具体处理方面有相同处
,

也有不同处
。

其不同处就是温热学派在许多方

面
,

由于时代原因
,

较之
《
伤寒论

》
中的论述更

趋完善
,

有所发展
。

再其次是从对急性传染病治疗方面的选方

用药来看
,

伤寒学派和温病学派也有许多共同

点及不同点
。

在选方用药上
,

温热学派选用了

大量经方
, 《
伤寒论

》
中的各个代表方剂

,

几乎全

部纳人了温热学派的三焦营卫气血辨证论治体

系之中
,

用法上也与伤寒学派基本相同
,

但在

选方用药上又大大有所发展
。

以 《温病条辨
》 为

例
,

在中焦阳明温病的治疗选方用药上
,

一方

面如同伤寒学派一样
,

用白虎汤或白虎加人参

汤
、

三承气汤等以清里攻下
。

但另一方面又在

此基础上作了较大的补充
,

从而大大丰富了中

医治疗急性传染病的内容
。

三
、

从当前中医对于息性传染病治疗实践

来剖析

伤寒与温病学派之争
,

始于刘河间
,

继于

吴又可
,

盛于叶天士
、

吴塘
,

持续于今 日
。

在

争论中温热学派有一条主要理由
,

就是用伤寒

方不能治疗温病
,

或者不能较满意的来治疗温

病
。

这个提法有根据吗 ? 我的看法是有的
。

从

以往文献上看
,

不少医家都提出过不能以治伤

寒法来治温病
。

刘河间因为从实践中感到以伤

寒法治热病不能取得较好的疗效
,

所以才
“

自制

双解通圣辛凉之剂
,

不遵仲景法桂 枝麻 黄 之

药
” 。

吴又可也因为温疫
“

时师强以伤寒法治之
,

未尝见其不殆
” , “

枉死不可胜计 ,’, 才根据
“
平

日所用历验方法
”

著
《
瘟疫论

》 一书并大声疾呼
。

吴塘也因为当时北京温疫流行
,

以治温法治温
,

活人甚众
。

同时有感于温病患者
“

死于世俗之手

者
,

不可胜数
” ,

才著成
《
温病条辨

》 ,

诸此均说

明温病学说的兴起
,

温病学派的形成
,

是中医

对急性传染病在治疗中的需要
,

是在实践中形

成的
。

从近代中医对急性传染病的治疗实际情

况来看
,

在防治急性传染病的实践中
,

当前则

更是普遍地运用温病学说
。

一九五四年
,

河北

石家庄地区首次系统运用温病 学 的 理 论和方

法治疗流行性乙型脑炎
,

取得了显著的临床疗

效
。

此后各地也普遍地以温病学来治疗各种急

性传染病
,

都取得了较好的疗效
。

近年来我国不

少单位又对温病的卫气营血进行了比较系统的

研究
,

推动了温病研究工作的开展
。

所有这些
,

说明了温病学说的提出和温病学派的兴起
,

都

并不是偶然的
。

温病学说是有很大的生命力和

l活净心

..皿...谧
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实簇鑫义的
,

、

它的出现是由于卖践的需要
,

一

历

史发展所必然
。

正确对待伤寒与温病学说
一

伤寒学说和摄病学说都是我国古代医学家

长翔与疾病作斗争的经验总结
。

二者的理论基

雄均是召内经、 它们对于急性传染病的认识基

本一致
,

并无根本分歧
。

对于伤寒与温病学派

之争
,

一

我的看法是伤寒与温病都是泛指现代的

急性传染病
。

硬说这两种病银本不同
,

是不符

含实称铸祝的
,

伤寒学派与温病学派在对传染

病的认识及临床诊断治疗原则
,

从本质上来看
,

并无原解上的分峡
。

其不同者是由于时代原因
,

遨病学派在对急性传染病的防治方面
,

观察更

仔细
,

经验更丰富
,

归类更合理
,

这是历史发

展的必热
。

由于照顾传统的原因
,

在当前对子

急性传染病的中医辫证论治方面
,

用六经娜证
,

还是用三焦卫气营血辫证
,

可以 不 必 强
.

录一

律
。

说用 《
伤寒论

》
方不能治温病是不符合实

丁

际

情况的
,

事实上
《
温病条辨公中已经收集了

《
伤寒

论
》
中的所有代表性方剂

。

因此此说可以不攻自

破
。

但是如请
《
伤寒论

》
就是那么完善无缺

,

也

不符合事实
。

、

我完全同意喻嘉言
“
仲景书详于

治伤寒
,

略于治温
”

(<< 尚论后篇
·

论春三月温

证大意习和王孟英
“
法虽未尽

,

名已备焉
。 ”

(《 温

热经纬
·

自序
》 )的提法

。

温病学说中有很多卓

越钓认识和防洽经验
,

确实是有功于
《 内经

》 ,

有功于仲景
,

确可补
《
伤寒论

》
之不足

。

因此正

确的态度是应该尽快地把伤寒与温 病 结 合 起

来
。

伤寒与温病学派之争
,

可以休矣
。

急性感染性多发性神经炎合并妊娠治验 1 例

浙江省瑞安县城关医院 林 晖

林 x x ,

女
,

29 岁
,

一

住院号
:

9 329 6
。

息者怀孕

4 个月
’

,

近十余月来发热继而四肢塞痛麻癣
,

不能步

履士画
,

种经科检查
t

奔唇沟对称
,

伸舌居中
,

’

四肢

末均垦手套及袜子样感觉缺如
,

克氏征 (一 )
,

巴氏征

(一
,

直睡抬举阳性
,

左上肢远端肌力 1 级
,

近端肌

力 , 级
, 右上脸远端肌力 1 级

,

近端肌力 4 级 ; 膝反

射渭失严肢皇弛缓性瘫痪
,

肌肉明显萎缩
。

脑脊液检

查
:

白细胞 1 7 /立方毫米
,

红细胞 4 /立方毫米
,

P an dy

氏试夔阳性
,

蛋白定蚤 124 毫克%
。

诊断为 、 格林一巴

利匕氏徐合征
。

辨证施治
:

怀孕四个月
,

阴血本虚
,

复感外邪
,

热人于里
,

肺叶焦燥
,

伤及筋脉
,

濡润失司
,

以致指

不撰物
,

足弗任地
,

四股度痛
,

肌肉萎缩
,

知觉失常
,

手尾参软
,

舌淡苦白欠润
,

脉象细数而滑
。

治疗先拟

鬓血荣筋
,

佐以清除余热
。

全当归 15 克
,

生白芍 30

,
刀隋 6 克

,

熟地 巧 克
,

桑寄生 12 克
,

,

木通 3 克
,

黄苹
_

12 克
,

鸡血藤 30 克
,

」

(研宋春服 )
,

忍冬藤 30 克
。

一

上方为基础
,

中甸随症增损投服半月
,

丹参 15

紫河车 6

克克克

低热已罢 、 锥上下股姜软无力
,

不能站立
,

痰痛大减
,

面黄肌度
,

胃纳不振
,

大便塘翻 舌演答白润
,

脉象细滑而数
。

脚傅乃气血生化之源
,

宗筋孩以濡养
;

脾主肌肉及四

肢
。

治拟遵《 内经 》 : “

治妾独取阳明
’

之旨
。

药用
:
党

参 15 克
,

白术 15 克
,

白获芬 12 克
,

炙甘草 15 克
,

淮山药 15 克
,

炙黄茂 15 克
,

全当归 15 克
,

生白芍

12 克
,
一

紫何车 6 克 (研末吞服 )
,

芡实 30 克
,

妙慈改

仁 30 克
。

续服半个月
,

扶之能立片刻
,

行走步态嘴

姗
,

肌力较前提高
,

四胶肌肉增粗
。

适值入冬
,

气温

骤降
,

病孕艇体精血本亏
,

岂能忍受外寒 袭 侵
。
症

见
:

形寒肢冷
,

肢体度麻
,

苔白脉细
。

姑益气通阳
,

填精补血为治
。

党参 20 克
,

全当归 20 克
,

炙黄茂 加

克
,

鹿 角片 9 克 (先煎 )
,

生白芍 15 克
,

鸡血藤 c3

克
,

桂枝尖 10 克
,

桑寄生 15 克
,

紫河车 6 克 (研末

吞服 )
,

巴戟肉 15 克
,

补骨脂 30 克
,

生姜 10 克
,

大

枣 5 枚
。

调治 1 个月
,

症情稳定
。

经神经科复查
:

右上肢

远端肌力 3 级
,

近端肌力 4 级 , 左上肢远端肌力 2 级
,

近端肌力 4 级 ; 左
、

右下肢肌力 3 级
。

脑脊液检查
:

蛋白定量 40 毫克琳
,

白细胞 6 /立方毫米
,

红细胞 2/

立方毫米
,

P an 勿 试验阴性
。

嘱带金鸡虎潜丸回家调

治数月
。

半年后追访
,

上肢近端肌力 5 级
,

右下肢肌

力 4 级
,

左下肢肌力 4 级
,

两下肢肌张力稍低
,

右腿

稍比左腿细
,

直姗抬举阴性
。

本例在治疗过程中
,

未曾用过肾上腺皮质徽素
。


