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试论李东垣脾胃学说中的温热病学思想

—
东垣仲景学说之 比较

吴 光 炯
`
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随着对东垣脾胃学说的深入研究
,

历来认

为治外感宗仲景
、

治内伤宗 东垣的观点
,

把 《脾

胃论 》视为一部详于治脾气略于治胃阴的脾胃

病学专著的观点
,

却显得片面和局限
,

阻碍 了对

东垣脾胃学说中的温热病学思想的发掘
。

东垣

的学说思想集中反映在他晚年的论著《内外伤

辨惑论 》和《脾胃论 ))( 以下合称 《两书 ))) 中
。

通过

对东垣 《两书 》与仲景 《伤寒论 》进行 比较
,

笔者

认为他们有相同的经历和相同的著书立说根

据
,

即都是 回顾总结疫病的诊疗经验和教训
,

只

是 由于经验不同
,

从而在邪与正
、

寒与温
、

感邪

途径以及诊疗原则等问题上有差异
;
所取的角

度不同
,

但都是把外感热病作为主要研究对象

的
。

东垣的温热病学思想是特定历史环境的特

殊产物
,

是介于仲景伤寒学与明清温病学之间

的过渡性产物
,

起承先启后的作用
。

笔者认为这

一认识
,

比较合理地解释了东垣学说中所谓
“

阴

火
” 、 “

火为元气之贼
” 、 “

甘温除大热
” 、 “

热中
”

等

问题
,

现比较分析论证如后
。 `

1 经历了大疫流行之后的发愤之作

前人通过无数次的经验得 出
“

大兵之后必

有凶年
,

大荒之后必有大疫
”

的结论
。

史书关于

兵荒引起疫病流行的记载
,

仅东周至清代就有

5 57 次
。

东汉末年
,

战争频仍
,

加上 自然灾害
,

疫

病 流行的发生率很高
,

有文字记 载的就是 51

次
。

张仲景就经历了建安纪年以来近 10 年间的
“

伤寒
”
流行

。

因
“

感往昔之沦丧
,

伤横夭之莫
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救
” ,

从而
“

勤求古训
,

博采众方
” ,

撰著《伤寒卒

病论 》
。

其中《伤寒论 》系统回顾总结 了外感热病

六经辨证论治规律
,

的确是 一部经历了大疫流

行之后的发愤之作
。

东垣生活在南宋偏安
、

金元战乱的动乱年

代
,

经历了宇卞梁
、

东平
、

太原
、

凤翔等地先后被敌

围困
,

解围之后 目睹大批人群发病
,

且死亡率很

高
、

仅作梁地方
,

3 个月内就病死百万人
。

作者

因感于
“

往者不可追
,

来者犹可及
” , “

免后者之

横夭
” ,

从而
“

以平生已试之效
” , “

推明前哲之余

论
,

历举近世之变故
” ,

著成《内外伤辨惑论 》 ;
东

垣
“

且惧俗蔽不可以碎悟也
,

故又著《脾胃论 》叮

叶之
”

川
。

由此可见东垣 《两书 》也确实是经历了

大疫流行之后的发愤之作
。

根据东垣在《两书 》

中多次描述 的
“

脾胃病 (证 ) 始得之
,

气高而喘
,

身热而烦
,

其脉洪大而头痛
,

或渴不止
,

… … 不

任风寒而生寒热
”

等等
,

这 一系列症状不管与脾

胃有多大的关系
,

当属于疫病 一类温热病
。

2 在发病学上内因外因各有偏重

外感疾病的发生至少要考虑内因和外因
。

通常情况下
,

内因是发病的根据
,

外因是发病的

必要条件
;
但对于某些传染性较强的疾病

,

例如

伤寒
、

鼠疫
,

则外因在发病上可能起决定性的作

用
。

这可能是东垣
、

仲景在外感热病的发病上内

因外因各有所偏重的原因之一
。

仲景所见的
“

伤寒
”

流行
,

没有提到有灾荒

或战乱足以造成人群普遍内伤元气的背景
, “

伤

寒
”

这种外邪在当时疫病的发生上可能起了主

导作用
,

因此仲景《伤寒论 》比较重视风寒这种

外邪及其对机体造成的后果
,

即把外感热病过

程 中某个阶段
、

时相上邪正消长变化的反应状

态作为辨证论治的根据
,

治法上或因势利导
,

或

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1999. 02. 008



由医杂志 1叩 9 年 2月第 40 卷第 2期

补偏救弊
,

总是
“

观其脉证
,

知犯何逆
,

随证治

之
” ,

并不特别强调在发病的始初阶段就需补益

正气
。

虽然桂枝汤
、

小柴胡汤等也体现扶正
,

却

是主要着眼于祛邪
。

论中也每多用人参
.

.

甘草
、

大枣等补气药
,

三 阴病更重视补虚
,

但不是从发

病学上
,

而是从病变本身或误治的结果来考虑

的
。

东垣则不然
。

他所见的病证大多发生在战

乱环境里
。

洋梁等地先后被围困后
,

持续数月的

高度紧张动乱
,

劳役过重
,

饮食不调
,

寒温失所
,

卫生条件差
,

这些综合因素足以导致人群的元

气消耗殆尽
,

抗病力极低下
,

一旦有疫情发生
,

极易感染发病
,

预后也很差
。

考虑上述发病背

景
,

当时沐梁等地先后发生的大疫
,

在发病学

上
,

因人群内伤元气
、

抗病力低下起了决定性作

用
。

故东垣在 回顾总结时引用了《内经 》大量文

字
,

反复论证脾胃中元气不足的发病原理
,

甚至

把人体诸气乃至天地之气都等同或统之于 胃

气
,

得出
“

内伤脾胃
,

百病由生
”

的结论
。

东垣始

终抓住当时人群在战乱环境中内伤脾胃而致元

气不足这一事实
,

把所见病证大多规定 为脾 胃

虚损证
,

试图通过补益脾 胃之气来提高
一

全身的

抗病力
,

从而达到愈病
。

因此
,

东垣的
“

内伤
”

概

念是狭义的
,

局限在脾胃阳气
,

在理论上是忽视

外邪的
。

一部 《内外伤辨惑论 》不是客观地鉴别

外感与内伤在症状上的疑似
,

而是把外感证与

内伤证对立起来
,

极力贯彻他
“

内伤脾胃
,

百病

由生
”
这一思想

,

颇有否认外邪存在的倾向
。

病

的始初恶寒发热
,

他解释是 内伤脾 胃
,

元气不

足
, “

表中无阳
” , “

阴火上冲
”

使然
;
即使用了升

、

柴
、

羌
、

防
、

葛根等
“

风药
” ,

他也不认为是祛邪解

表的
,

而解释为
“

升阳散火
” ; 补中益气汤益气解

表
,

有
“

不散而散
”

之效图
,

以补中益气汤为基本

方加减的 40 余首方 (东垣极少使用补中益气汤

原方 ) 中用了不少辛凉辛温的
“
风药

” ,

但他不认

为是用来发散表邪的
,

而解释为引脾胃之气上

行或引补气诸药的甘温之气味上升以 实卫气
。

东垣对恶寒发热和解表风药的这些新的解释
,

主观上是 为了否认外邪
、

突出正气
,

是不可取

的
,

但从现代医学的观点看
,

却是合理的 (解表

药解除血管痉挛
、

改善体表血循环
、

兴奋汗腺
、

调节免疫
,

从而治恶寒发热 )
。

3 对感邪途径的认识不同

关于外感热病的感邪途径
,

《内经 》提出虚

邪贼风伤人是从皮毛肌表侵入后渐次传里的
,

至于
“

皆相染易
”

的疫病邪气伤人是否也是这种

途径
,

则语焉不详
。

仲景以六经论治伤寒
、

中风
,

以
“

脉浮
,

头项强痛而恶寒
”

为太阳病表证提纲
,

六经病凡具有此脉证者
,

皆可视为表邪未解
,

即

使是
“

发热而渴
,

不恶寒
”

的温病
,

也规定为
“

太

阳病
” ,

治疗上始终贯彻先治表后治里的原则
,

必要时才表里兼治
,

或急先救里而后攻表
。

仲景

显然是沿袭《 内经 》邪从 皮毛侵入 人体而认识

的
。

金元时期经历了几次战乱后的疫病流行
,

医

家们逐步认识到疫病初期的表证不很 明显
,

恶

寒轻而短暂
,

很快入里化热
,

且火热毒证较重
,

并不完全符合风寒致病的规律
,

用麻
、

桂类辛温

解表剂治疗反而加重病情
。

这一事实客观上促

进医家们对温热一类外感病的研究
。

青年时李

东垣就以清热泻火解毒的普济消毒饮治愈不少

天行大头而颇有声誉阁
,

这时他对天行
、

时毒类

温热病的认识与完素火热病机论很接近
,

而且

已有一定的治疗经验
。

后来东垣又观察了沛梁

等地流行的大疫
,

虽然火热证也很明显
,

颇似经

验过的天行时毒一类病
,

但用清热泻火解毒治

疗无效
,

时医用汗下法又使病情加重乃至不救
。

究其原因
,

原来是此时此地的发病人群在战乱

中损伤了脾胃元气
,

特别是沐梁大疫又发生在

长夏褥暑
,

暑热湿邪又重伤元气
,

故治疗必须以

益气为主
,

兼顾祛邪
。

东垣总结了这一成功经

验
,

以正时弊
,

晚年先后写成 《内外伤辨惑论 》和

《脾胃论 》
,

将病因总结为饮食不调
、

劳倦过度
、

情志忧怒
、

风寒暑湿的偏胜
,

将发病学基础归结

为
“

内伤脾胃
,

百病由生
”

等等
。

东垣没有明确指

出这些综合病因是通过何种途径
“

内伤脾胃
”

的
,

但所强调的
“

内伤脾胃
”

这一概念中其实就

包含有他对当时流行的大疫传染途径的认识
,

即病邪是从 口进入 胃肠道致病的
。

能否找到根

据证实东垣确实有这一认识是十分重要的
,

它

关 系到东垣所见的到底是哪一类疾病
,

以及这

类疾病与脾 胃到底有哪些关系
。
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按常理
,

外感是指六淫
、

疫病
、

决气等所致

的疾病
,

内伤是指七情
、

饮食
、

劳倦等所致 的疾

病
,

故
“

外感
” 、 “

内伤
”

本身就包含病邪来源
、

性

质及其伤人途径
。

在 《内》
、

《难 》饮食
、

劳倦
、

情志

伤脾胃认识的基础上
,

东垣又提出
“

风寒署湿燥

一气偏胜
,

亦能伤脾损 胃
”
的见解

,

并根据 《内

经 》胃为水谷之海
、

胃为市等论述
,

发挥 为
: “

肠

胃为市
,

无物不包
,

无物不入
,

寒热温凉 皆有之
,

其为病也不一
” 。

在这里
,

东垣不是指通常的外

感病一般地影响脾胃功能
,

而是指外邪直接进

入胃肠致病
,

换言之
,

东垣是说外邪也可以直接

伤内
,

并在人群中皆相染易
。

这就是东垣
“

内伤

脾胃
,

百病 由生
”

的实质
。

东垣所观察的疾病
,

显然大多数是消化道传染病
,

如菌痢
、

肝炎
、

肠伤寒等等
,

中医认为多属 于湿热
、

湿温
,

这

些
“

外邪
”

就是从 口鼻直接侵入人体致病的
。

这

就是东垣以脾胃名书
、

以脾胃立说
、

以脾胃论

病的真谛
。

4 伤寒温病各有详略

外感热病是伤寒与温热病的合称
。

仲景 《伤

寒论 》虽然基本概括了外感热病的辨证论 治原

则
,

但毕竟是详于寒而略于温
。

仲景学说从晋唐

整理传播到宋代的应用与研究
,

无不奉为圭泉
。

但到 了金元时期情形就不同了
。

时医盲 目用治

风寒疾病的麻
、

桂之类治温热病
,

已造成危害
。

刘完素
、

张子和 已注意到了这一事实
,

东垣也不

例外
。

这不算是学说上的分歧
,

而是 医家所治的

病种不同
,

得 出的结论也不同
。

有些学者从流行病学
、

症状学的角度进行

对比分析
,

认为东垣所治病证可能是流感
、

胃肠

道传染病
,

或是流行性腮腺炎
、

钩体病
、

鼠疫等

等川
。

虽然这些传染病都具备发病急骤
,

表里俱

热
,

头痛
、

口 渴
、

汗出等特点
,

也能部分地解释东

垣难题
,

但试 图用其中的某一个传染病去解释

东垣所见到的津梁
、

东平等地先后流行 的某一

类病
,

显然是片面的
,

也混淆了中西 医关于病与

证的概念 ,况且用一派苦寒药 的普济消毒饮治

疗大头天行是东垣早期的经验
,

而东垣学说的

关键是在他经历了几次战乱引起大疫流行之后

的晚年著作《两书 》中
。

《辨惑论 》上
、

中卷 内容
,

与其说是在辨内伤

与外感
,

不如说是在辨伤寒与温热病更为恰当
;

东垣竭力否认是风寒外感病而屡次论及火热暑

湿证
; 《脾胃论 》首引 《生气通天论 》 “

苍天之气

… … ”

这一长节文字
,

结论说
: “

故苍天之气贵清

净
,

阳气恶烦劳
,

病从脾胃生者一也
” 。

而东垣反

复描述 的
“

脾 胃之证 (病 )始得之… …
” ,这组证

候恰好与所引上节经文中的
“

因于暑
,

汗
,

烦则

喘喝… … 体若蟠炭
,

汗出而散
”
这组证候十分相

似
,

还补充了口 渴
、

头痛
、

脉洪大 3 个暑热病的

重要症状
; 《两书 》中关于署热病的论述最多也

最详
,

李东垣难题又处处与暑热病相关联
。

根据

这些 事实
,

笔者认为东垣所治的病证大多数属

于温热病 中的暑温一类疾病
。

东垣对著病的深入讨论并不次于对脾胃病

的研究
,

而且两者又常常是紧密联系起来的
;
特

别是清著益气汤竟是补中益气汤的第一个加减

方
,

还把该证该方放在显要位置上来详加讨论
,

上引《内经 》
、

《千金 》
,

中参洁古
,

结合 自己的经

验
,

将
“

中署
”

的诊治原 则体现在一首清暑益气

汤方中
,

即虚人极易伤署邪
; 长夏褥暑

,

路途劳

役
,

田间作业
,

或避署贪凉饮冷
,

容易发病
;
根据

病史及临床表现
,

可分为
“

热中
”
和

“

寒中
”
(相当

于阳著
、

阴著 ) ;署热易耗伤气液
,

故不用升散的

柴胡
,

改用止渴生津的葛根
,

并合用抑或单用生

脉饮益气阴
; 署热每多夹湿

,

二术
、

泽泻除湿
。

东

垣这 一套治署热病的方案
,

为明清温病学诊治

署温奠定 了基础
,

每多引用
; 温病学大家王孟英

虽然批评东垣方中某些用药欠妥
,

作 了较大 的

更动
,

但仍沿用其方名
,

基本原则不变
。

可见东

垣对署热病很有研究
。

西医概念的中署是物理致病
,

不会传染
,

不

会大范围发病
,

现代中医也认识到这一点
。

但古

代 中医上的著邪是广义的
,

包括物理致病和微

生物致病
,

后者具有传染性
,

如徐大椿就指出
:

“

署 字之名 义
,

与寒 字相反
,

乃天 行热毒之病

也心习
。

按 中医习惯理解
,

天行时毒就相当于流

行性传染病
。

由此可以推测东垣所治
“

中暑
” 、

“

伤署
”
是广义的暑热病

,

甚至东垣就是 以季节

时气来命名当时发生的温热病的
。

汁梁三月下
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旬解围后又持续 3个月的发病和尸体处理
,

正

是春末
、

盛夏
、

初秋
,

北方暑热较盛
,

也是许多传

染病高发和流行季节
;
按中医重时令的特点

,

这一季节多发暑温
、

湿热
、

湿温一类疾病
。

论

著中多有对这类病证的描述
,

或许东垣就是用
“

中暑
” “

伤暑
” “

暑热
”

来概括发生在这个季节

的外感温热病的
。

这符合温病学萌芽阶段的做

法
。

5 东垣脾胃学说的实质

对仲景 《伤寒论 》六经实质的讨论是百家争

鸣
,

百花齐放
,

方兴未艾
,

但对东垣脾 胃学说的

评价却是以
“

补土派
”
一锤定音

。

虽然从学说的

系统性和价值上
,

东垣与仲景不能相提并论
,

但

理论 的更为深刻的含义不在于其自成体系
,

而

在于它所揭示
、

所叙述的问题
。

东垣脾胃学说的实质
,

关键在脾胃病与温

热病的关系上
,

即东垣为什么以脾 胃立说论温

热病
。

从文献上看
,

东垣本来就擅长治脾胃病
。

如他在 《脾胃论 》一书中叙述道
,

曾以平胃
、

建

中
、

四君
、

四物
、

五荃等方随症加减治疗脾胃病
“

无不效验
” ,

但后来观察到这类方药用 于治疗

似与脾胃元气不足相关的其他病证
,

则
“

终不能

使人复
” 。

于是便从经典医籍中寻章摘句
,

进行

研究
,

终于得出
“

盖脾胃不足
,

不同余脏
,

无定体

故也
;
其治肝心肺肾

,

有余不足
,

或补或泻
,

惟益

脾胃之药为切
”

的结论
。

东垣的这一认识过程显

然与他经历几次战乱后的大疫流行密切相关
。

高热对人体的营养和水分消耗很大
,

病 因治疗

和支持治疗都很重要
,

古代的中医只能考虑 口

服药物和从摄入的饮食物中吸收得以补充
,

故

脾胃的功能就显得极为重要了
。

东坦的
“

惟益脾

胃之药为切
”

的主张既适用于内伤杂病
,

也适用

于外感热病
。

东坦以补中益气汤为基础加减化

裁的 40 余首方都保留了人参
、

甘草
、

黄蔑申的

两种以上
今

因为这 3 种药是他特点的益脾胃药
。

现代免疫药理学研究结泉表明
,

这类益气健脾

药木但能改善脾胃消化吸收功能
,

还从整体上

调节人体神经 一内分泌一免疫 网络
,

从而提高

抗病能力
,

促进康复
。

这不但证明东垣学说的合

理性和科学性
。
而且证明东坦牌胃学说旨在通

过发挥正气的主导作用积极战胜病邪
。

东垣脾

胃学说客观上丰富发展了脾胃理论
,

对脾胃疾

病的诊治也有指导意义
。

但不能因此就说东垣

只是脾 胃专家
,

而忽略他对温热病的贡献
。

不结

合历史背景
,

看不到东垣所治病证确实是温热

病
,

是无法解释当时沛梁大疫的发病率和死亡

率的
,

也无法完满解释东垣所谓
“

阴火
”

等难题
。

至于补中益气汤一类方药是否适用于治疗温热

病
,

首先要历史地分析
,

不能拿明清比较成熟的

温病学去衡量东垣法
,

只能拿宋以前用仲景法

治温热病来比较
。

其次是必须看到这样一个事

实
,

即东垣并不是专主温补的
,

《两书 》中用了不

少风药
,

而且是以辛凉类风药为主
;用的苦寒清

热泻火滋阴药很多
,

有黄柏
、

黄连
、

黄答
、

知母
、

石膏
、

寒水石
、

桅子
、

大黄
、

生地
、

白芍
、

麦冬等

等
; 补 中益气汤的第一个 加减法就是黄柏

、

生

地
,

特别耐 人寻味的是紧接着补中益气汤后面

立出的第二个方就是清热降火滋阴的朱砂安神

丸
,

也许东垣 已看到补中益气汤治温热病的副

效应一面
,

试 图作补救
。

此外还必须看到东垣

《两书 》是 回顾总结性的著作
,

只给 出一个总的

原则
,

不是沛梁等地大疫的诊疗纪实
,

显然与当

时实际有出入
。

考虑到特定的历史背景
,

东垣重视 内伤脾

胃
、

元气不足这个关键
,

是切合当时实际的
,

但

他在理论上忽视外邪不能不说是重大失误
。

由

于过分强调脾胃
,

他对 目睹的几次疫病未予明

确的命名
,

除了
“

中暑
”

外
,

概以
“

脾胃病 (证 )
”

统

之 ;
为了解释他的脾胃内伤机制

,

创用一些新名

词术语的概念也不够确切
,

甚至每多歧义 ;特别

是文字表达上的困难和逻辑上的混乱等等
。

也

是失误
。

正是由于这些失误
,

使他的外感温热病

学思想深深地掩埋在
“

脾胃
” 二字中

。

不易被后

人发现
。
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