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温 疫 学 说 溯 源

糊南中医学院 陈 大 舜

《
说文

冷 : “

民皆疾也
”
日疫

。

说明疫病的原

始涵义
,

就有传染性
、

流行性
。

因疫病大多数

属温热性质
,

故往往称疫病为温 (瘟 )疫
。

至于

温疫与温病
,

在概念上是既有区 别 而 又 有联

系
,

温病是泛指各种温热性质的外感热病
,

范

围较广 (但不包括风寒性质的外感热病 ) ;
温疫

则是指温病之中具有强烈传染性和流行性的一

类疾病
,

范围较狭
。

因此
,

温疫隶属于温病
。

温疫学说是温病学说的一个重要组成部分
,

探

讨温疫学说的形成和发展
,

继承其学术精华
,

无疑将大大地丰富温病学说的内容
。

本文着重

探讨温疫学说的源流
,

仅作引玉之砖
。

一
、

温疫学说策始于先秦时代

有关疫病的文献记载是相当早的
, 《左传

·

昭公元年
》
有

“

水旱病疫之灾
,

于是 乎奈之
”

的

记载
,

说明当时人们还没有找到防治温疫的有

效方法
,

于是只好靠镶灾之祭 (
“

蒙之
”

)来求助

于神
。 《墨子

·

尚同东补云
: “

若天降寒热不节
,

雪霜雨露不时
,

五谷不熟
,

六畜不遂
,

疾苗决

疫
,

飘风苦雨
,

荐臻而至者
,

此天之降罚也
。 ”

《
礼记

·

月令
办也有

“

孟春…… 行秋令
,

则其民

大疫
” , “

季春… …行夏令
,

则民多疾疫
” , “

仲

夏……行秋令
,

……民殃于疫
”

之说
。

可 见先

秦时期常有温疫发生
,

并已认识到它与气候的

反常有着密切的关系
。

这些记载虽不是专门的

医学著作
,

但可说明在先秦时期
,

人们对温疫

己有了初步的认识
。

在专门的医学著作
《
黄帝内经

》
中

,

对温疫

病有了进一步的认识
。

在
《
素问

·

本病论
》
及

《
刺法论

》
中已明确记载有

“

温疫
” 、 “

温厉
” 、 “

金

疫
” 、 “

木疫
, , 、 “

水疫
, , 、 “

火疫
” 、 “

土疫
”

等病

名
。

在其他许多篇章中
,

也有关于温疫的零星

记载
。

这些是研究温疫病最早的资料
,

对温疫

的病因病理
、

临床表现
、

防治等问题
,

均作了

较为全面的阐述
。

在病因学上
, 《 刺法论 》 认为

,

温疫的产生

与 自然界气候的反常变化直接相关
。

并认为运

气的升降不前
,

气交有变
,

不迁正
,

不退位
,

刚柔失守
,

是造成气候异常的重要原因
。

运气

的反常变化
,

必然会影响到万物的生化
,

容易

造成温疫的流行
。

此外
,

还认为温疫传播的病

源是
“

毒气
” 、 “

尸鬼
” ,

为外界一种传染性极其

强烈的病邪
,

共感染途径是 从
“

天 牡
”

而来
。

“

夭扎
”

指鼻
,

因呼吸天气
,

故谓
“

天化
” 。

在 《 内

经 》
中就已知温疫之邪的感染途径 是 从口鼻而

入
,

确属难能可贵
。

在发病学上
, 《 刺法论 》

着重强调
“

重虚
”

或
“

三虚
” 。

所谓
“

重虚
”

指天运不及
,

人体正气内

伤
; 所谓

“

三虚
”

指天运不及
,

人体正气内伤
,

复受虚邪侵袭
。

这就是说
,

即使是温疫病
,

疫

邪也必须在人体正气虚的情况下才能致病
。

这

种注重 内因的 思想
,

与 《 素问
·

评热 病论 》 的
“
邪之所凑

,

其气必虚
”

是一致的
。

当然如疫邪

太甚
,

超过人的防御能力时
,

也可发病
。

在临床表现方面
,

金疫
、

木疫
、

水疫
、

火

疫
、

土疫
,

各不相同
。 《 刺法论 》 又指出

: “

五

疫之至
,

皆相染易
,

无问大小
,

病状相似
。 ”

说

明疫邪的传染性是极强的
,

可在人群中引起大

流行
,

无论年龄大小
,

每一种疫病的症状表现

是相似的
。

在防治方面
, 《刺法论

>>

强调要
“

全神养真
” ,

“

避其毒气
” ,

预防第一
。

及至疫病已患
,

首先

振作精神
,

不必恐惧
,

同时可根据五运六气的

推演规律
,

主要以针刺为主
,

刺治相应经脉的
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有关俞穴
。

另外
,

还可运用 催吐法
、

药浴出

汗
、

口服小金丹等各种手段进行预防
。

尽管对

温疫病的治疗
,

局限于针刺法
,

没有提出有效

方药
,

但从
《
内经

》重视采用综合预防措施来对

付温疫
,

这一点是可取的
。

由于历史条件的限制
, 《
内经

》
对温疫病的

认识显然是极为粗略而朴素的
,

但它己对温疫

病的病因
、

病理
、

症状
、

防治等方面作了系统

的论述
,

其 中某些观点和认识
,

至今仍具有一

定的科学价值
。

二
、

汉至金元时代对温疫学说的补充和发

展

汉代张币民景的
《 伤寒杂病论

》没有专门论述
’

温疫病
。

但汉末战乱频繁
,

温疫 流行 是肯定

的
。

由于张仲景 当时对温疫病 没有 深刻的认

识
,

故把它混淆于广义的伤寒病之中
。 《
伤寒

论
》
原序中所述

: “

余宗族素多
,

向余二百
,

建

安纪年以来
,

犹未 十捻
,

其死亡者
,

三分有

二
,

伤寒十居其七
。 ”

这其中亦应包括部分温疫

病在内
。

在晋
·

王叔和 重新 整理 撰次的
《
伤寒论

》

中
,

已有这方面的阐发
。

他在
《 伤寒例

》
中云

:

“

从春分以后
,

至秋分节前
,

天有暴寒者
,

皆

为时行寒疫也
。 ” “

阳脉濡弱
,

阴脉弦紧者
,

更

遇温气
,

变为温疫
。 ”

王氏已开始把疫病区分为
“

温疫
”

与
“

寒疫
”

的不同名称
。

并认为引起疫病

的原因是
“

时行之气
”

或
“

时行疫气
” ,

仍然局限

于气候反常的因素
。

他说
: “

凡时行者
,

春时

应暖而反大寒
,

夏时应热而反大凉
,

秋时应凉

而反大热
,

冬时应寒而反大温
,

此非其时而有

其气
,

是以一岁之中
,

长幼之病
,

多相似者
,

此则时行之气也
。

夫欲候知四时正气为病
,

及

时行疫气之法
,

皆当按斗历占之
。 ”

王氏对温疫

虽有所论及
,

但仍没有 从 广义伤寒中 区分出

来
,

既无专篇论著
,

又未提出不同于治疗伤寒

的治疫效方
,

可见其认识是比较肤浅的
。

特别

是对温疫与伤寒的概念
,

没有严格的划分
,

容

易使人混淆不清
。

隋唐时代
,

由于整个温病学说仍没有从伤

寒学说中分化出来
,

所以温庄学说也未能自成

体系
。

尽管隋
·

巢元方在
《诸病源候论

》
中列有

《 疫病病诸候
》
三篇专论

,

对温疫的病源
、

病候有

一些论述
,

但在理论上并无多少突破
。

同时
,

《 诸病源候论
》 有论无方

, 《
千金

》 、 《
外台

》
等方

书中也没有专列温疫病方
,

可见隋唐时期
,

温

疫学说没有得到医学界的足够重视
,

也没有重

大的发展
。

到了宋金元时代
,

因逐渐出现温病从伤寒

体系中分化出来的趋势
,

对温疫的认识才有了

新的发展
。

其中以庞安时的成就最为突出
。

他

着意阐发温热病
,

并把温热病分为两大类
:

一

类是一般温病
,

仍属伤寒的范畴
,

但四时均有

发生
,

如风温
、

春温
、

暑湿等等
; 一类是时行

温病
,

也就是温疫
,

则不属伤寒的范畴
,

与仿

寒大异也
。

他认为这种时行温病的病因是感受

了四时
“

乖候之气
”

所引起
,

有流行性
,

随着四

时季节的不同
,

侵及的脏腑
、

经络的不同
,

可

发生不同的温疫
。

他在
《伤寒总病论

》
中

,

创定

了五种温疫的病名
,

即青筋牵
、

赤脉攒
、

黄肉

随
、

白气狸
、

黑骨温
,

各系之以主治之方
。

他

所创定的五种温疫的病名
,

虽已被历史所淘汰
,

但他用四时五行与伤寒六经相配合
,

脏腑与经

络相结合进行辨证的方法
,

还是有其独到之处
。

特别是在治疗上采用了犀
、

羚
、

石膏等大剂寒

凉
,

对治疗温疫病已有所突破
,

对后世也产生

了一定的影响
。

如清代温病学家余师愚治疗温

病与温疫喜用大剂石膏
,

就是受了庞安时的启

发
。

河间学派的开山刘完素
,

创立了火热学说
,

制定了不少治疗温热病的新方
,

对中医温病学

说的发展
,

起了奠基人的作用
,

但是在温疫学

说方面
,

并无多大起色
。

只是认识到
,

温疫具

有传染性
,

伤寒不具传染性
,

二者的主要区别

在此
。 《伤寒标本

》
就专门立了

《
传染

》
一条说

:

“

凡伤寒疫病之病
,

何以别之 ? 盖脉不浮者
,

传

染也
。 ”

这一认识
,

对于后来的温疫理论
,

不无

影响
。

三
、

明清时期温疫学说逐渐形成比较完整

的理论体系

明代医家缪仲淳在
《
先醒斋医学广笔记

》
中
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有论治温疫的内容
,

但仍将温疫与伤寒混合讨

论
,

治疗亦不出伤寒六经之案臼
。

到了明末
,

山东浙江
,

南北直隶
,

温疫流行
,

世医以伤寒

法治之不效
,

吴又可独辨典约温疫
,

按疫施治
,

大获奇效 于是他就对温疫病的所感之气
,

所

人之门
,

所受之处
,

及其传变之体
,

详加探究
,

并结合 自己治疫的有效方法
,

加以整理发挥
,

编著丫我国医学发展史上第一部温疫学专著一
《 温疫论 》 。

吴氏突破了外感病传统的四时六淫

病因说
,

创立了新的病因理论
。

他在
《 温疫论

》

的自序里
,

开首即言
: “

夫温疫之为病
,

非风

非寒
,

非暑非湿
,

乃天地间别有一 种 异 气 所

感
。 ”

他把这种不同于六淫的异气
,

叫做
“

杂气
” ,

并设立
《 杂气论 》 、 《 原病 》 等专篇

,

详加论述
。

他认为这种杂气 (又称疫气
、

病气
、

庚气 ) 是

一种肉眼看不见
,

鼻子嗅不着
,

耳朵听不到的

微小物质
。 “

夫物者气之化也
,

气者物之变也
。 ”

气即是物
,

物即是气
,

各种时行疫气皆由杂气

会聚而成
,

即所谓
“

杂气所钟
” 。

虽然在当时的

历史条件下
,

吴又可不可能观察到细菌
、

病毒

等病原微生物
,

但他断定杂气是物质
,

这是难

能可贵的
。

吴氏还指出
,

这种杂气能从人的 !J

鼻而人
,

具有传染性
、

流行性
,

还具有特异性

(某种杂气只引起某种温疫 )
、 “

特适
”

性 (某种

杂气专人某一胜腑或经络 )
、 “

偏中
”

性 (某种

杂气偏中于某一物种 )
。

吴又可的
“

杂气论
”

不但

丰富了祖鹭医学病因学说的内容
,

而且在世界

传染病学史上
,

也应占有一定的地位

吴氏不但对温疫病因的认识
,

在理论上有

明显的突破
,

而且在临床的辨证论治方面
,

也

有重大建树
。

他首先辨明伤寒与温疫是两类截

然不同的疾病
,

不应当用抬伤寒的传统方法来

治疗温疫
,

因此他创立了新的治疗温疫的辨证

论治理论
,

并能够自成体系
,

指导临床
。

他认

为温疫之邪侵入人体
,

伏于半表半里之募原
,

然后向表里传变
,

因此在辨证论治时以表吸为

大纲
,

提出了九传与九治
。

并强调这是治疗温

疫的紧要关节
。

由于感邪有轻重
,

伏匿有深浅
,

体质有钓捐马
,

所以其传变的方式亦颇不一致

九种传变六体可伯纳为三大类型
;

第一类是向

表传变
,

包括但表不里
,

表而再表
;

第 二类是

向里传变
,

包括但里不表
,

里而再里 ; 第三类

是同时向表里传变
,

包括表里分传
,

表里分传

再分传
,

表胜于里
、

里胜于表
,

先表后里
,

先

里后表
。

九种传变
,

均可见到不同 的 症 候 表

现
,

而治以不同的方药
。

他所创立的达原饮
、

三消饮
、

举斑汤等名方
,

至今为医者所 习用
。

在吴又可 《 温疫论 》 的影响下
,

继之而起研

究温疫者
,

层出不穷
。

如清代戴夭章的
《 广温

疫论》 ,

即是在
《 温疫论

》 的基础上
,

对温疫的

辨证施治
,

广为发挥
,

特别在辨气
、

辨色
、

辨

舌
、

辨脉
、

辨神
,

辨温疫兼证与夹证等方面
,

尤有心得
,

并立汗
、

下
、

清
、

和
、

补五 法 施

治
。

清代余师愚的
《
疫疹一得

》 ,

不仅是一部论

治疫疹的重要专著
,

而且对温疫学说的充实和

发展
,

也有一定的影响和贡献
。

他对疫疹的病

机
、

形色和治疗等方面均迸行了详细的阐述
。

指出
: “

火为疹之根
,

疹为火之苗
” ,

火毒迫于

血分
,

外发肌肤
,

形成疫疹
。

治宜清热解毒
、

凉血滋阴为法
。

不可见数脉而误用表 散 与 攻

下
,

主张重用大剂石膏以清胃火
,

创制清瘟败

毒饮等名方
,

为温疫病的治疗开拓了 新 的 境

地
。

晚清杨栗山的
《
伤寒温疫条辨

》 ,

对温疫之

病因证治
,

全面继承了吴又可的温疫学说
,

并

有所发挥
。

如在论述
“

杂气
”

时
,

除继承了吴 氏

的观点外
,

更阐明了空气和水的污染是导致温

疫流行的重要环节
。

杂气感则一时不觉
,

可先

时蕴蓄
、

潜伏体内
,

发病之初一般邪微病微
,

邪毒 日益鸥张而致病益甚
一

并认为外感无名暴

病倾刻即亡者
,

皆为温疫所致
。

这些记载与现

代对传染病的认识有许多相似之处
、

杨氏对温

疫的证治也有不少独特见解
,

归纳起来
,

大致

有如下儿点
:

其一
,

辛凉宣透是治疗温疫初起

的重要大法
,

制订增损三黄石膏汤
、 .

增损双解

散
、

升
`

!年散等方
.

僵资
、

惮衣为习用之药
厂

其

二
,

而
.

挤乞急以逐秽为第一要义 除辛凉 宣 透

外
,

既重视攻下逐秽
,

亦重视清热解曝
,

而 只

两者常结合使用
,

有时三者结合使用
,

各类承
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气汤是攻下逐秽之主方
,

大黄
、

黄连为解毒逐

秽之主药
。

其三
,

温疫救逆
,

创清营解毒
、

宣

散蓄热之大复苏饮
,

其方用犀角地黄汤合黄连

解毒汤
、

六一散
、

生脉散加味
,

为温疫热人营

血
、

津液耗伤的有效之方
。

其四
,

论及清补兼

施
、

攻下兼补以及滋阴扶阳等重要法则
。

此外
,

清代有关温疫的著作还有朱兰台的

《疫证治例
》 ,

余伯陶的
《 疫证集说

》 ,

陈耕道的
《疫疹草

》 ,

周扬俊的
《
温热暑疫全书

》 ,

熊立品

的 《
温疫传症汇编

》 ,

陈虫L的 《
瘟疫霍乱答问

》 ,

邵登壕的
《
温毒病论

》 ,

杨尧章的
《 温疫论辫义

》 ,

唐毓厚的
《
温疫析疑

》 ,

刘松峰 的
《
瘟疫论类编

》 、

《松峰说疫
》
等

,

对温疫学说的理论和临床
,

均

有不同程度的发挥
。

从上可见
,

温疫学说肇始于
《
内经

》 ,

经历

代的补充和发展
,

至明清时期吴又可的
《温疫

论
》
问世以后

,

研究温疫学说者蜂起
,

学术空

气十分浓厚
,

并已形成了比较完整的理论体系
。

但由于受历史条件的限制
,

吴又可等所创立并

逐渐完善的温疫理论
,

没有与近代自然科学相

结合
,

因而没有发展到更加成熟的地步
。

后来

叶天士
、

吴鞠通等温病大家创立了卫气营血辨

证与三焦辫证的新理论
,

对一般温热病和温疫

病均具临床指导意义
,

久而久之
,

温疫学说就

被概括于温病学说之中
,

从而失去了它的独立

性
。

因此
,

今天有必要挖掘和整理其中的精华
,

重整其术
,

不但可进一步丰富温病学说的内容
,

而且可望建立一门独立的中医疫病学
。

正容汤治疗面神经麻痹 13 0 例疗效观察

陕西省澄城县医院 黄 鹤 岭

一
、

临床资料
:

本组 130 例患 者
,

男 87 例
,

女

4 3 例 ; 年龄 7~ 74 岁
,

以 30 ~ 50 岁者为 多
;
病 程 2

天~ 33 年
,

2 个月以内者 55 例
,

3个月~ 1年者 42 例
,

1 年以上者 33 例 ; 发病前多有受风受凉史
,

部分患者

伴过度疲劳
、

精神紧张
、

心情抑郁等情况
,

多数患者

于发病前 2~ 3 天或发病初 2~ 3 天伴有耳上或 耳后疼

痛 ; 本组除 1例患者外均为单侧面肌瘫痪
,

均有患侧

额纹消失
、

眼睑不能闭合
、

鼻唇沟变浅
、

漱 口时口角

漏水等症状及体征
。

二
、

治疗方法
:

本组病例均为门诊治疗
,

其中70

例曾在他院经用西药
、

针灸及中药治疗 无效 后 转 至

我院
。

130 例患者中服用正容汤 (羌活 4
.

5 克
,

防风

4
.

5 克
,

白附子 4
.

5 克
,

获神木或用黄 松节 3 克
,

半

夏 4
.

5 克
,

甘 草 3 克
,

胆南星 3 克
,

木瓜 3 克
,

秦

芜 6 克
,

僵蚕 9 克
,

黄酒 30 克分 兑
。

上 药加水 400

毫升
,

煮沸 10 分钟后
,

去渣
,

兑 入 黄 酒 服 用 ) 者

铆 2 例
,

服用正容丸 (将上方各药量加大 10 倍
,

松节

煎煮 10 分钟
,

余药共研细末
,

用松节水水泛为丸
。

日

服 3 次
,

每次 6 克
,

温开水兑 黄酒送 服 ) 者 58 例
,

少数患者同时服用维生素类药物或配合针灸治疗
。

三
、

治疗结果
:

痊愈
:
自觉症抉消失

,

患侧表情

肌运动自如
,

与健侧 对 称
,

共 73 例 (占 56 % ) ; 好

转
:

自觉症状减轻
,

患侧表情肌活动功能 部分恢复
,

共 5 2例 (占 40 % ) ; 无效
:

自觉症状 及表 情肌活动

障碍无明显 改善
,

共 5 例 (占 4% ) ; 总有 效 率 达

96 %
。

总的来说
,

年龄越大病程越长则疗效越差
。

四
、

典型病例
:

安 火 x ,

女
,

25 岁
,

工 人
,
1 9 8 0

年 4 月 30 日初诊
。

口眼歪斜 24 天
。

发病前有明显受

凉及精神刺激史
,

并有耳后乳突疼痛
。

发病当天即在

当地医院就诊
,

曾用针刺
、

西药
、

中药牵正散以及单

方治疗
,

均无明显效果
。

检查
:

左侧额纹消失
,

不能

皱眉闭 目
,

左侧辈黔酥沟变浅
,

口角下垂
,

嘴向右侧歪

斜
,

鼓腮漏气
,

说话且型不正
,

发音不准
。

诊断
:

左

侧周围性面神经麻痹
。

治疗
:

正容汤 (药味及用量如

前所述 ) 15 齐咋带回 服用
。

后患者来 信 告知
:

服 5 剂后

显效
,

10 剂声司晚复大半
,

服完 15
一

剂眨月言痊 愈
,

未留

任何后遗症
。

五
、

小结
:

面神经麻疹民唇城叫国医学中 风病的中络

证
。

正容汤出合朋
·

傅仁宇
《
审视 瑶 函 》 ,

全方 10 味

药具有辛散温通
、

化痰祛凤
、

舒筋活络之功效
,

对于

治疗面神经麻痹颇为适宜
。

笔者临床运用此方治疗面

神经麻痹召 70 例
,

随访 130 例
,

疗效颇为满意
。


