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学 术 探 讨

论 金 元 前 温 病 学 之 成 就

潘华信 朱伟常

对温病学说深入发掘并全面认识
,

是我们今夭的

任务
。

我们认为
,

金元之前温病学说已经盛行
,

无论

在温病病因
、

病机以及辨证论治等各个方面
,

均己悉

具规模
。

兹谨陈管见如次
。

一
、

汉晋之温病范畴与病因学说

洲温病
”

的名称
,

在
《
内经

》
早有记载

,

其概念一则

指冬感寒邪
,

至春而发的热性病
,

所谓
“

冬伤于寒
,

春

必温病
” ;

_

另指瘟疫而言
,

如
《
素问

》 “

民病病
,

温病乃

作
”

(<< 六元正纪大论 》 )
。

其后
, 《
阴阳大论

》 《 伤寒论
》

乃至晋唐医家均承经旨
,

将冬伤于寒而发于春者称温

病
,

发于夏者称暑病或热病
。

温
、

暑之异实在于邪热

的轻重
,

犹
《
伤寒例

》
所说

: “

暑病者
,

热极重于温也
” 。

晋
·

葛洪则从病因定名
,

将上述温
、

暑概称伤寒
。

一
如` 难经

》
伤寒

“

有热病
、

有温病
”

之论
,

说明古人所谓

伤寒
,

常常是广义的
。

葛氏在
《
肘后方

》
中还指出伤寒

、

时气与温病的区别
, “

其冬月伤于寒
,

或疾行力作
,

汗

出得凤冷
,

至夏发
,

名为伤寒 ; 其冬月不甚寒
,

多暖

气及西风
.

使人骨节缓堕受病
,

至春发
,

名为时行 ;

其年岁中有病气兼挟鬼毒相注
,

名 为温病
” 。

在同时

代
,

陈延之
《
小品方

》
也

“

考之众经
”
强调

“

伤寒
、

天行
、

温疫为异气
” 。

在此
,

葛氏所称的温病
,

即陈氏之温疫
。

以上为汉晋
“

温病
”

概念之大概
。

似乎与清代温病

家所说的
“

温病者
,

有风温
、

有温热
、

有温疫
、

有温

毒
、

有暑温
、

有湿温
、

有秋燥
、

有冬温
、

有温疟
”

(
《
温

病条辨
》
)出入颇多

。

事实并非如此
。

试看
, 《
伤寒论

》

所曾撰用的
《
阴阳大论

》
中

,

曾有
“

四时正气为病
”

和
“

时行疫气
”

之说
,

实已包括有后世所说的多种温病
。

如依时序而列
,

春有风温
。 《
伤寒论

》
云

: “

太阳病
,

发

热而渴
,

不恶寒者为温病
。

若发汗己
,

身灼热者名风

温
” 。 《

小品方
》
也有风温的论治

,

此 即 朱脓 《活人书
》

所说
“

风热相搏
,

即发风温
” 。

夏有暑热
。 《
素问

·

刺

志论
》
说

: “

气虚身热
,

得之伤暑
” ,

而仲景更有
“

中喝
”

的论治
。

长夏多湿热
。 《
难经

》
早有

“

湿热
”

病名
,

王叔

和胡永经
》
指出

: “

伤于湿
,

因而中署
,

湿热相搏
,

则发

湿温
” 。

冬有冬温
。 《
伤寒例

》
说

: “

其冬有非节之暖者
,

名曰冬温
” 。

至于秋燥病名虽发于喻昌
,

但其病早载于

《
素问

》 ,

如
《
本病论

》
说

: “

西凤数举
,

咸卤燥生
,

民病

上热
,

喘嗽血溢
。 · ·

一寒欺嚏隘干
,

手拆皮肤燥
” 。

实

已将后世所称
“

温燥
”

和
“

凉燥
”

的病证尽赅其中
。

又如

温疟为病
,

在
《
素问

》 《
金匾

》
也均有详论

, 《
脉经

》
中

并有
“

温毒
”

的记载
,

此病
“

因冬温未即为病
,

至夏得

热
,

其冬温毒气始出
,

肌中斑烂隐疹如锦文
” ,

与仲景

阴阳毒病颇相类
。

关于温疫之病
,

在《 素问
》
中就有

“

五

疫之至
,

皆相染易
,

无问大小
,

病状相似
”

之论
,

并

强调预防须
“

避其毒气
” 。

更值得重视的是早在晋唐之

前
,

对四时温疫病已有相当研究
,

提出青筋牵
、

赤脉

攒
、

白气狸
、

黑骨温
、

黄肉随等名称 (
《
千金要方

》
)

,

包括了四时流行的多种传染病
。

历史事实是客观存在

的
,

有鉴于此
,

吴鞠通也承认他在
《
温病条辨

》
中所论

的种种温病
, “

见于
《
伤寒例

》
中居多

” 。

即使在汉晋之

时
, “

按时推病
,

实有是证
。

叔和治疗时
,

亦实遇是证
” 。

在温病的病因探索和病机分类方面
,

明清医家有
“

新感
” “

伏气
”

(伏邪 ) 之说
。

我们认为
,

其实质内容

却可上溯汉唐
。

如
《
阴阳大论》 所说的四时正气为病以

及时行疫气
,

其
“

中而即发者
”

即是
“

新感
”

之滥筋
。

另

如
“

伏气
”

之说
,

在
《
内经

》
亦早发其端

。

更有价值的是
《
伤寒论

·

平脉法
》 ,

首先直接提出了
“

伏气之病
”

、

,

并

认为少阴病下利
、

咽痛
,

即属此病
。

宋代成无己据此

说 明
“

冬时感寒
,

伏藏于经中
,

不即发
,

谓之伏气
”

(
《
注解伤寒论

》
)

。

在
《
外台秘要

》
中

,

王点引张文仲说

称伏气发病为
“

晚发伤寒
” ,

认为晚发者可从三月至年

末
。

可见明清所说的伏暑晚发乃晚发伤寒之一
。

在清代
,

温病家还有新感引动伏邪的说法
,

如叶

桂谓
“

外邪先受
,

引动在里伏热
”

(
《
幼科要略

》
)

。

实

则
,

王叔和在
《
伤寒论

》
序例中早己指出

,

冬令严寒
,

中而不即病者
“

寒毒藏于肌肤… …若更感异气
,

变为他

病
” ,

如温疟
、

风温
、

温毒等病
,

均有这种情况
,

其中

以
“

温毒为病最重
” 。

俞根初
《
通俗伤寒论》 所谓

“
重病

皆新感引发伏邪者也
” ,

亦以此为据
。

关于温病的内因问题
, 《
素向

·

金 匾真 言 论
,
有

“

藏于精者
,

春不病温
”

之论
。

孙思邀也认为
“
冬时天地

气闭
.

血气伏藏
,

人不可作劳出汗
,

发泄阳气
,

有损
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于人也 … … 人有天行时气者
,

皆由犯此也
”

〔《 千金要

方
·

养性
》
)
。

说明冬不藏精
,

发泄阳气
,

是时气温病

的重要致病内因
。

明清医家论述温病
,

无不崇尚此说
。

二
、

隋唐以前的温病病机研究

温病的病机理论
,

早在
《
内经

》
中阐述已多

, 《
素问

·

热论
》
确立了外感热病六经传变的理论

, 《
评热病论

》

又对热病伤阴的病理特征进行了剖析
,

从而奠定了温

病的病机理论基础
。

巢元方论伤寒
、

温病诸候
,

多从

六经传受皆为热证立论
,

其后如
《
外台

》 《
圣济

》 ,

乃

至金代刘完素等
,

无不上承其旨
。

还值得注意的是对

于四时脏腑阴阳温毒病的病理机制
,

古人曾有详细论

述
。

如孙思邀记载说
: “

春三月者
,

主肝胆青筋牵病

也
。

其源从少阴而涉足少阳
。

少阳之气始发
,

少阴之

气始衰
,

阴阳佛郁于腆理
,

皮毛之病俱在
,

表里之疯

因起
。

从少阳发动反少阴
,

气则胜腑受疡而生
,

其病

相反
。

若腑虚则为阴邪所伤… …若脏实则为阳毒所损

… … ” 。

这 种以四时与六经
、

脏腑相结合的温病病机

学说确是别开生面的
。

故 宋代庞安时在其
《
伤寒总病

论
》
载述良多

。

此外
,

还有不少从热结伤阴
、

湿热郁

蒸
、

热邪传心
、

温邪人血等方面阐述之病机理论
。

热结伤阴
:

热结伤阴是
《
诸病源候论

》
剖析温病机

理的核心部分
。

除发热证外
,

温病的许多重要症状如

嗽
、

呕
、

咽痛
、

目痛等都由温邪内结所造成
。

如巢氏

指出
: “

邪热客于胸府
,

上焦有热… …故令嗽
” “

热 毒

在于胸府
,

三焦隔绝
,

邪客于足少阴之络
,

下部脉不

通
,

热气上攻喉咽
,

故痛或生疮也
”

等等
。

巢 氏还强调

热结和治疗失当
,

又往往劫夺阴液而致阴亏
,

而为大

小便不通
、

温病劳复之病
。

至于温病的 口干渴
,

尤直截

了当地归咎于
“

脾胃不和
,

津液竭少
” ,

甚或由于
“

热盛

则肾燥
” ,

肾燥则渴引饮
。

总在于胃津与肾液的耗伤
。

温邪传心
:

自叶桂提出
“

温邪上受
,

首先犯肺
,

逆传心包
”

的论述后
,

后人俱误以为
“

传心
”
问题乃其

首创
。

其实此论自汉迄隋已具规模
。

如
《
难经

·

四十

九难
》
说

: “

肺邪人心为语言妄语也
,

其病身热
,

洒洒

恶寒
,

甚则喘咳
,

其脉浮大而涩
” 。

明确指出了外感

热病中肺邪人心的机理和症状
。

叶桂
《
三时伏气外感

篇》 中有关
“

肺病失治
,

逆传心包络
”

等提法
,

显然本

自前人
。

巢元方曾专论温邪传心之义
、 “

此由阴气少
,

阳气多
,

故身热而烦
。

其毒气在于心府而烦者
,

则令

人闷而欲呕 ; 若其胃内有燥粪而烦者
,

则谬语而绕脐

痛也
” 。

其强调温邪入心虽总属阳盛阴亏
,

但 有 无形

热炽与有形腑结的区别
。

在温病发展过程中
,

出现烦

躁
、

谬语等神志改变乃是温邪传心的具体表现
,

说理

明彻
。

宋代
《
太平圣惠方

》
亦有相似记载

。

温邪人血
:

温病发斑及出现各种血证是温邪入 血

的主要见证
。

隋唐前
,

对此虽未直接提出温邪人血之

说
,

而实际内容己备
。

以温病发斑而言
, 《
千金要方

·

伤寒
》
曾引述一段华佗的精辟论述

, “

若热毒在外
,

未

人于胃而先下之者
,

其热乘虚入胃
,

即烂胃也……病

者过 日不以时下
,

则热不得泄
,

亦胃烂斑出
” 。

并指

出
“

其热微者
,

赤斑出
,

此候五死一生
;
剧者黑斑出

者
,

此候十死一生
” 。

说明它由温邪热毒炎灼 阳 明血

分所造成
。

正如宋
·

杨士碱
《
伤寒类书

》
所说

: “

阳热

内炽
,

蒸褥外迫
,

热毒入胃
,

皆致发斑
。

盖热必伤

血
,

血热不散
,

里实表虚
,

由是热气乘虚
,

出于皮

肤
,

轻则如疹子
,

重则如锦纹是尔
” 。

显 然
,

华佗烂

胃赤斑
、

黑斑之说
,

与叶桂
“

斑色红者属胃热
,

紫者

热极
,

黑者胃烂
”

的提法精神一致
。
通过循名贵实

,

还不难发现仲景所称的 阴阳毒当也属温病发斑之例
。

故王士雄亦同意赵献可之说
,

认为
“

此阴阳二毒
,

是感

天地疫病非常之气
,

沿家传染
,

所谓时疫也
。 ”

《
诸病源候论

》
又重点讨论了温 热病多种失血证

,

如在
“

温病蛆候
” “

温病吐血候
”

中都阐明了热毒深入

可致妞血
、

吐血
,

还指出了疲血内积的机转
。

同时晋

《
小品方

》
将温病

“

面黄
、

大便黑
” ,

也 归咎 于 上述原

因
。

这样
,

叶桂所谓
“

入血 就恐耗血 动血
,

直须凉血

散血
” ,

殆亦其绪余也
。

湿热郁蒸
: 《
诸病源候论

》
十分 重 视湿 热 郁蒸致

病
。

在
“

时气变成黄候
”

中指出
: “

夫时气病湿毒气盛
,

蓄于脾胃
,

脾胃有热
,

则新谷郁蒸
,

不能消化
,

大小

便结涩
,

故令身面变黄
” 。

强调时气湿毒郁 蒸而造成

黄疽
。

值得注意的是
,

在
“

急黄 候中
” ,

以为 湿热郁

蒸
,

复为热毒所加
,

卒然发黄
,

可致
“

命在倾刻
”

等严

重损害
。

这在临床上具有重要意义
。

因此也受到孙思

邀的重视
,

他指出
“

天行时气
、

温疫热 人腑 脏
,

变为

黄疽
” ,

说明黄疽是多种外感热性病的重要变证
。

三
、

唐宋以前的温病证治

唐宋是我国方药发展的鼎盛时期
。

就
《
千金

》 《
外

台
》 《
圣惠方

》 《
圣济总录

》
等几部大型方书来 看

,

有

关温病的方药已至为详备
,

靡不载录在先
,

此真乃发

明清之先声者
,

其功不可泯
。

如
:

解表法
:

金元前医 家治疗温 病早 已使用 辛凉之

剂
,

其组成常以辛味与寒凉药 相结 合
,

制 剂 又有轻

重
。

在温病初期
,

用药多取轻清辛散
,

如
《
肘后方

》
的

葛根
、

豆豉二味合方 ; 又治初病头痛
、

身热
、

脉洪
,

用葱豉汤
,

未效再加葛根
、

升麻
。

既辛宣透邪
,

使邪有

出路
,

又具轻清微寒的清热生津作用
。

凡邪热犯肺之

证
,

病虽一二日
,

由于邪热鸥张
,

故在解肌之时即已
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加人清热宣肺之药
,

如
《
肘后方

》
麻黄解肌汤

,

以麻杏

石甘汤为基础
,

益以升麻
、

芍药
、

贝齿
。

古代医家认

为后三味药有解除时行寒热之功
。

又如
《
延年秘录

》
治

天行一
、

二日
,

头痛壮热
,

方用葱豉
、

千葛
,

并加石

膏
、

黄琴
、

桅子
,

此所谓辛凉重剂之类
。

方虽稍涉苦

寒
,

却正是此时辛凉剂特点
。

即刘河间辛凉诸方
,

亦

大抵未越其藩篱
。

值得注意的是金元前医家
,

在温热

病的初期就早已在习用辛凉之剂了
。

这种治疗
,

说明

金元后不少医家屡屡指责前人
“

发表不远热
”

之说是不

足证信的
。

虽然在叶桂
、

吴塘之前
,

尚未有桑菊饮
、

银翘散等方
,

但据
《
本经

》 《
别录

》
记 载

,

桑 叶
、

菊

花
、

忍冬
、

连翘等药早已使用于诸凤
、

寒热等外感热

病
。

宋代用此则更普遍
,

如
《
圣惠方

》
治时气头痛

、

骨

楚有菊花散
、

淋顶汤等
,

以菊花
、

石裔
、

竹叶
、

葱
、

豉
、

桅子等合方
。

至子辛凉开泄之剂如桅鼓
、

麻杏石

甘等更渊源于
《
伤寒论

》 。

可见
,

辛凉解毒方本仲景首

创
,

唐宋则繁衍之
,

明清则因时而演绎之
。

清热法
:
清代温病家的清热诸法

,

在唐宋之前早

已普遍使用
。

以辛寒清气而言
,

白虎汤乃其典型者 ;

《
千金要方

》
所载治疗青筋牵等四时温疫病诸方

,

也都

重用石膏
,

并分别配合生地
、

玄参
、

大青
、

桅子
、

升

麻
、

羚羊
、

芒硝等味
,

共奏清瘟解毒之功
,

宋代庞安

常心折其间
,

列为四时温疫主方
。

苦寒直折温毒之荆
,

如崔氏黄连解毒汤早载诸
《
外台

》 ,

此方治热盛错语
,

能
“

直解热毒
” 。

至于清营凉血之治
,

如
《
肘后方

》
疗温毒发斑有著

名的黑膏汤
, 《
圣惠方

》
治时气热毒欲发赤斑

,

即采取

了生地汁
、

豆豉等味
。

此法沿用于后
,

询为清营透热

之要方
。

又如
《
圣惠方

》
治时气热毒攻心

,

言语不定
,

心狂烦乱
,

不得睡卧的犀角散
,

用 犀 角
、

沙参
、

麦

冬
、

玉竹
、

赤芍
,

并加升麻
、

杏仁
、

大青等品
,

清营

凉血
,

兼以清透
,

立意用药与吴氏清营汤并无二致
。

叶桂治斑擅用玉女煎
,

实则
,

此法在唐宋 时 亦 已 常

用
。

如
《
圣惠方

》
治热毒成斑的解毒升麻散

,

以生石膏
、

地黄汁为主
。

晚发伤寒也用此法
。

吴塘的化斑汤
,

原

宗宋代
《
无求子活人书

》
化斑汤加以化裁

,

除保留了白

虎汤所用药外
,

将人参
、

玉竹换了犀角
、

玄参
。

而后

二味药物乃是宋人治斑所常用者
。

温病家凉血散痰
,

以
《
千金

》
犀角地黄汤为主方

,

而其原出晋陈延之
《
小

品方
》 ,

谓
“

疗伤寒及温病
,

应发汗而不发之
,

内淤有

蓄血者
,

及鼻蛆
、

吐血不尽
,

内余寮血
,

面黄大便黑

者
,

此主消化窟血
” 。

叶桂所谓凉血散癖
,

殆循此而发
。

养阴法
:

治温病须刻刻顾护阴液
。 《

素问
·

热论
》

早明其理
,

谓 当
“

实其阴以补其不足
” 。

吴塘指出
“

此

一句实治温热之噢紧大纲
”
仕温病条辨

》
)

。

温病学发

展到唐宋
,

养阴药的使用已十分广泛
,

且有选择地使

用于温病的各个阶段
。

其中甘寒
、

甘酸
、

咸寒之剂以

及养肺
、

益胃
、

滋肾诸法
,

业已大体具备
。

如
《
圣惠

方
》
治热病心胸烦热

、

口干的生地黄煎
,

用生地黄汁
、

生麦冬汁
、

生瓜萎汁
、

生藕汁
、

白蜜
、

酥组成
,

可谓

集宋以前甘寒生津方大成
,

开一代清润胰液之用药新

凤
。

朱丹溪
、

缪希雍等养阴名家
,

无不伏膺于此
。

平

心而论
,

被晚近评定为所谓确立了养阴清热原则的清

代养阴诸名方
,

如益胃汤
、

五汁饮
、

增液汤等
,

与古

方比较岂有二致哉
。

至于咸寒增液
、

育阴潜阳之法
,

早在仲景已开其先河
,

如复脉汤
、

黄连阿胶汤
、

救逆

汤等
,

而后世又以化裁
,

似毋庸赞述
。

通下法
:

温病的通下法
,

如急下存阴
、

通寮破结
,

基本上继承了仲景三承气汤及桃仁承气汤方法
。

至于

表里双解法早在宋代已多使用
,

如
《
神巧万全方

》
双解

散治疗四时伤寒
、

时气
,

表里两感
,

方由麻黄
、

荆芥
、

茵

陈
、

石膏
、

大黄等组成
。

于此可见刘河间双解法的渊源
。

把大黄作为温病治疗中泻火清热 药 用
,

宋 前 已

可见
。

尤宜引起重视的是
,

唐宋人用通下药
,

已与养

阴生津
、

益胃扶正
,

或清热解毒
、

开窍熄风的药物相配

伍
。 《
外台

》
所载的

《
集验方

》
生地黄汤

,

以生地
、

甘草
、

大枣配合硝黄 ; 张文仲疗头痛体痛
,

内热如火
,

病入

肠胃的利泻之方
,

用生麦门冬
、

生地黄
、

知母
、

生姜

以及芒硝
。

此实为
“

增水行舟
”

之先河
。

此外
,

以羚羊
、

犀角
、

郁金等解毒开窍熄风之药配合硝黄攻下
,

在宋

代方中亦颇多见
。

化湿法
:

湿温证的治疗
,

在晋代医家已有相当研

究
。

王叔和
《
脉经

》
曾载

《
医律》 之论

,

指出湿温病苦两

胫逆冷
、

腹满
,

又胸多汗
,

头自痛苦
,

妄言
,

其脉阳濡

而弱
,

阴小而急
。

其治在太阴
,

不可发汗
。

后世医家

均守此律
。 《
伤寒微旨

》
立白虎加苍术汤

,

后自朱脓迄

于薛己
,

无 不遵而用之
。

更有建树的是宋代的
《
伤寒

类书
, ,

曾将湿温分为
`

湿气胜
”

和
“

署气胜
”

者两种
,

指

出凡湿气胜则一身尽痛
,

发热
,

身黄
,

小便不利
,

大

便反快
,

宜用除湿汤
、

五芬散之类治之
。

如脏腑虚而

大便滑者
,

则用理中汤加苍术
、

获芬 , 若系署气胜者
,

则壮热烦躁
,

小便不利
,

大便闭涩
,

宜用香需饮
、

六

和汤
。

脏腑闭而烦渴者
,

用 白 虎加苍术汤
。

这种辨
“

湿气胜
”

和
“

暑气胜
”

以决定湿温治疗的论述
,

见地颇

高
,

垂范后世
,

迄今不衰
。

此外如湿热发黄及痞证的

治疗
,

自仲景茵陈
、

泻心诸方出
,

后世医家无不由此

化裁
。

至于开窍镇痉之法
,

唐宋诸方书收载俱丰
,

兹

不缕述
。


