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《
温病条辨

》 之学术贡献

香港 梅 峰 昌

摘耍 本文总结了
《
温病条辨

》
在区别伤寒与温病

,

创

立三焦辨证论治纲领及制订温病的治疗总则等方 面的

学术贡献
。

主题词 《 温病条辨
》
伤寒 (中医 ) 温病

吴鞠通是我国著名的温病学家
,

在继承
、

整理与发展温病学说方面作 出了一定的贡献
。

《温病条辨
》
是吴鞠通的代表之作

,

是一部比较

系统
、

完整的温病学专著
,

具有较高的实用价

值
。

该书全面地反映了吴氏有关温病的学术思

想
。

现就其对温病学的贡献探讨如下
。

一
、

区别伤寒与温病
,

辨水火
、

阴阳

吴氏认为伤寒之原
,

原于水
。

温病之原
,

原于火
。

伤寒病的寒邪
,

是水之气
。

膀胧者
,

水之府
。

寒邪先伤足太阳膀耽经
,

是以水病水
,

同类相从
。

温病的病邪
,

乃火之气
。

肺者金之

脏
,

温邪先伤手太阴肺经
,

是以火乘金
。

这是

两者的根本区别所在
。

如吴氏云
: “
伤寒由毛窍而入

,

自下而上
,

始足太阳
。

足太阳膀胧属水
,

寒即水之气
,

同

类相从
,

故病始于此… …温病由口鼻而入
,

自

上而下
,

鼻通于肺
,

始手太阴
。

太阴金也
,

温

者火之气
,

风者火之母
,

火未有不克金者
,

故

病始于此… … ”

吴氏指出寒为阴邪
,

最善收引
,

阴盛必伤

阳
。

温为阳邪
,

最善发泄
,

阳盛必伤阴
。

两者

在治疗上也有所区别
。

他说
: “
伤寒伤人身之

阳
,

故
一

喜辛温甘温苦热
,

以救其阳
。

温病伤人

身之阴
,

故喜辛凉甘寒甘笋粼以救其阴
。 ”

所以
,

吴氏认为区别伯衫牟与鉴昆病
,

主要是分辨水火
、

阴阳两大法门
。

二
、

分温病为温热
、

湿热两大类

吴鞠通在
《温病条辨

》
中列举九种常见的温

病
,

并将其归类论述
;
如将凤温

、

温 热
、

温

疫
、

温毒
、

冬温
、

秋燥等归为
“
纯热不兼温

”

的

温热类
。

将湿温
、

暑温
、

伏暑等归为
“
温病之

兼湿
”

的湿热类
。

温热
、

湿热两类温病
,

在病

因病机
、

证候表现
、

治疗等方面均各有异同
,

归类后易于掌握
,

能执简驭繁
。

指出
: “
汉温

较诸温
,

病势虽缓而实重
,

上焦最少
,

病势不

甚显张
,

中焦病最多
,

详见中焦篇
,

以湿为阴

邪故也
,

当于中焦求之
。 ” “

风温
、

温热
、

温疫
、

温毒
、

冬温之在中焦
,

阳明病居多
; 湿温之在

中焦
,

太阴病居多
,

暑温则各半也
。 ”

对于共治

法
,

指出
:

温病之不兼湿者
.

忌刚喜柔
; 温病

之兼湿者
,

忌柔喜刚
。

有以甘温辛热立法者
,

湿温有可用之处
,

然须兼以苦泄淡渗
,

若风温
、

温热
、

温疫
、

温毒
,

断不可从
。

三
、

以三焦为温病辨证论治纲领

吴鞠通以三焦及其所属脏腑的正常生理为

基础来研究温病的病机
,

应用三焦 来 划 分 病

期
,

归纳证候
,

指示病所
,

指导治疗
。

(一 ) 将温病 的整个发展过程分为上
、

中
、

下焦三个阶段

吴氏说
: “ 凡温病者

,

始于上焦
,

在手太

阴
。 ” “

温病由口鼻而入
,

鼻气通于肺
,

口气通

于胃
。

肺病逆传则为心包
。

上焦病不治贝11传
`
卜

焦
,

胃与脾也
。

中焦病不治
,

即传下焦
,

肝与

肾也
。

始上焦
,

终下焦
。 ” `

,<<伤寒论
》 六经由表

人里
,

由浅及深须横看
。

本论论三焦由上及下
,

亦由浅人深须竖看… …
”

上焦病为温病的早期阶段
。

多为温病初起

之证候
,

也包括起病后突变加爪
,

病至极期之

逆传病变
。

中化病为温病的中期阶段
。

下热病

为温病的后期阶段
。

多系误治变证
,

以及恢复

期
、

后遗症等病变
。
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吴氏指出温病的传变过程
.

一般为上焦 ,

中焦 , 下焦
。

也可由上焦的肺
.

传入心包
,

称

为逆传
。

也可由于邪搏中焦
,

阳明太实而上冲

心包
。

邪气轻微者
.

可在上焦 自解
,

病变并不

一定遍传三焦
。

邪气强盛者
,

上焦之邪未解又

侵犯 中焦阳明
,

甚至煎熬下焦肾水而呈三焦俱

急的情况
。

临床 辫证时应灵活掌握
。

(二 ) 归纳证候
.

指示病所

上焦病证
:

主要包括肺卫与心包病变
。

温

热证候
:

邪在肺卫
.

证见
:

头痛
,

微恶风寒
,

身热
,

尺肤热
,

自汗
,

口渴或不渴
,

或咳
,

脉

不缓不紧而动数
,

或两寸独大
。

邪入心包
,

证

见
:

身热
,

神昏
,

澹语
,

舌赛
,

肢厥
。

湿热证候
:

邪在肺卫
,

证见
:

头痛
,

恶寒
,

身重疼痛
,

午后身热
,

胸闷不饥
,

或咳
,

舌白

不渴
,

面色淡黄
,

脉弦细而濡
。

邪人心包
,

证

见
:

身热
,

神昏
,

肢厥
,

舌苔滑腻
。

中焦病证
:

主要包括胃
、

肠
、

脾等病变
。

温热证候
,

病变主要在胃肠
。

阳明胃热
,

证见
:

身热
,

不恶寒
、

但恶热
,

面 目俱赤
、

呼

吸气粗
,

汗多
、

渴甚
,

舌苔黄
,

脉浮洪而躁
。

热结肠腑
,

证见
:

身热
,

日哺益甚
,

不恶寒
,

但恶热
,

语言重浊或澹语
,

大便闭
,

或纯利稀

水无粪
,

小便涩
,

舌苔老黄
,

甚则黑有芒刺
,

脉沉数有力
,

或沉实
。

湿热证候
,

病变主要在脾胃
。

证见
:

身热
,

或潮热
,

汗出热解
,

继而复热
,

身痛
,

胸院痞

闷
,

腹胀
,

呕恶便搪
,

或 自利
,

小便短少
,

渴

不多饮
,

或不渴
,

舌白滑
,

或黄滑
,

或灰白
,

脉缓
。

下焦病证
:

主要包括肝
、

肾
、

心等病变
。

J

乙肾阴虚
,

证见
:

身热 (多为低热 )
、

面赤

(多为颧红 )
,

手足心热甚于手足背
,

咽 干 舌

燥
,

甚则齿黑唇裂
,

肌肤甲错
,

耳聋
.

神倦欲

眠
,

心悸
,

或心中澹澹大动
,

脉虚大 或 细

促
,

或结代
,

舌绛
、

苔少
。

肝肾阴伤
,

虚风 内

动
:

上证兼见手指蠕动
,

甚或痪疯
,

痉厥
。

此外
,

下焦湿热证候
,

证见 热燕头胀
,

甚或神洪昏蒙
,

少腹硬满
.

大便不通
.

小便不

利
,

舌苔滑腻
,

或垢腻
。

此证乃湿热郁结下焦

气分
,

浊道闭塞 病变部位主要在膀胧及大
、

小肠
、

且兼有湿热弥漫上
、

中二焦之征
,

并非

损伤下焦肝肾阴血之证候
。

(三 ) 指导治疗

吴鞠通指出
: “
治上焦如羽 (非轻不举 )

,

治

中焦如衡 (非平不安 )
,

治下焦如 权 (非 重 不

沉 )
” 。

1
.

上焦温病
,

邪在肺卫
,

治宜轻清宜透
;

邪人心包
,

治宜清心开窍
。

上焦温病
,

邪犯肺卫者
,

多为温病初起阶

段
。

吴氏根据叶天士所言
: “
上焦药用辛凉

”
.

“
上焦药气味宜以轻

”
,

拟定
“
治上焦如羽

、

1卜

轻不举
”

的治疗原则
。

指出
“

肺药取轻清
” , “

盖

肺位最高
,

药过重
,

则过病所
。 ’
川 (银翘散 ) 过

煎则味厚而人中焦矣
。 ” “

纯然清肃上焦
,

不犯

中下
,

无开门揖盗之弊
,

有轻以去实之能
。 ”

治上焦温病的银翘散
、

桑菊饮
、

三仁汤
、

新加香需饮
、

桑杏汤等均系采用气味辛凉轻清

之品
,

以宣透表邪
。

然而
,

当热邪渐甚入里之

时
,

辛凉轻清之剂
,

力量不及
.

则应投予辛凉

重剂白虎汤或在辛凉之中加入苦寒
、

甘寒等气

味浓厚之品
,

以增强清除热 形之力
。

吴氏认为

白虎汤有
“

达热出表
”

之功
,

因其药重力猛
,

故

称为辛凉重剂
。

适用于肺经气分热盛
,

津液受

伤之证候
,

以及肺 胃热盛津伤者
。

若卫分证未

罢
,

又见气分证候时也可于桑菊饮中加石膏
、

知母
,

或黄琴
;
或在银翘散中加知母

、

黄琴
、

桅子
、

生地黄
、

麦冬等
。

如属伏暑初起
,

气分

兼表之证则以银翘散加杏仁
、

滑石
、

饮仁
、

通

草
,
营分兼表者

,

则以银翘散加生地
、

丹皮
、

赤芍
、

麦冬治之
。

上焦温病
,

若热邪窜人心包
,

出现神昏
,

澹语
,

舌赛
,

肢厥者
,

辛凉轻宣之法又切不可

用
,

当以清心开窍为先
,

选用清宫汤
、

安宫牛

黄丸
、

紫雪丹
、

至宝丹等治之
。

2
.

中焦温病
,

温热证候
,

选用清热或通

下 ; 湿热证候
,

治宜清热与祛湿
。

中焦温病
,

病至极期
, ’

称热元盛
.

正气尚

足
,

邪正相争较剧
,

病变上要在阳明胃肠与足

太阴脾
。

温热病邪传入中焦
,

侵犯阳明多从燥
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化而成实热证候
,

主要表现为胃热炽盛与热结

腑实
。

胃热炽盛者
.

以 白虎汤为主
.

清里热
、

保津液
。

热结俯实者以承气汤为主
,

通下泄热

以存阴
。

病在中焦
,

万称清热或通下之猛剂
,

不

足以平定热邪
,

邪去正安则脾胃和调
,

升降如

常
.

体内阴阳方能达到平衡
。

即吴氏 所 说 的
“

治中焦如衡
,

非平不安
”
之意

。

吴氏治疗中焦温病
,

十分重视通下法
,

并

对下法有所补充
,

有所发展
。

他说
: “

本论于

阳明下证
,

峙立三法
; 热结液干之大实证

,

则

用大承气
;
偏于热结而液不干者

,

旁流是也
,

则用调胃承气
;
偏于液干多而热结少者

,

则用

增液
。

所以回护其虚
.

务存津液之心法也
。 ”

吴氏又针对阳明腑实证存在各种兼夹证不

同情况
,

在仲景三承气汤的基础上
,

补充了五

个承气汤方
:

如腑实兼正气不足
,

气 阴 亏 虚

者
,

用新加黄龙汤
;
兼肺气不降

,

喘促痰壑者

用宣 白承气汤
;
兼小肠热盛

,

小便赤痛者用导

赤承气汤
;
兼阴液亏损

,

无水行舟者用增液承

气汤
。

邪闭心包又有腑实者用牛黄承气汤
。

湿热病邪多侵犯 中焦脾胃
,

而形成湿热胶

结之证候
。

对于湿热的治疗
,

吴氏提 出
“
湿热

两伤
,

不可偏治
。 ” “

徒清热则湿不退
,

徒祛湿

则热愈炽
。 ”

吴氏治疗湿温着重宣开上焦肺气
,

升降中焦脾胃
,

以及渗利下焦等方法
。

并提出

湿温初起治疗三禁忌
.

指出
“
汗之则神昏耳聋

,

甚则目琪不欲言
,

下之则洞泄
,

润之则病深不

解
。 ”

中焦篇的加减正气散是以升降中焦 法 (以

恢复脾胃升降功能 ) 为主的
,

用以治疗湿邪偏

重
,

阻滞中焦气机
,

脾 胃升降失司的证候
。

黄

岑滑石汤
、

杏仁滑石汤等具有宣气
,

化湿
,

清

热之功
,

能清热祛湿
,

分利三焦
,

用以治疗湿

热并重之证候
。

三石汤适用于热重湿轻
,

弥漫

三焦之证候 (此多见于暑温兼湿 )
,

有清利三焦

之幼
。

如果湿邪化火
,

热结中焦具有腑实证者
,

则可用小承气汤下之
。

`

中焦温病不论温热证候或湿热证候
,

吴氏

赫
用药均遵循叶天士

“

中焦药用苦辛寒
”

的原

贝矜女。白虎汤
、

承气汤类
、

杏仁滑石汤
、

黄琴

滑石汤等均属之
。

3
.

下焦温病
,

以滋补肝肾阴液为主
。

邪传下焦
.

病至后期
, `

邓热衰减
.

然正气

亏损
,

身体虚弱
。

主要为热邪耗伤肝
、

肾
、

心

等阴液
,

致使津枯水竭
、

水不涵木
,

虚凤内动
,

甚或阴竭欲脱
,

吴氏提出
“

在下焦以存阴为主
” ,

用药多取气味重浊浓厚之滋补药品
,

如加减复

脉汤
、

大小定风珠
,

以至专俞大生膏之类
。

即

所谓
“

治下焦如权
,

非重不沉
。 ”

然而
,

病在下焦
,

正虚虽已成定局
,

但也

不能一味滋补
,

尚须审查病邪留恋的情况
、

分

辨正虚邪去
,

正虚邪恋等不同证候
,

给予不同

的治疗
。

若正虚邪去
,

则应以恢复正气为要
.

可根据肝
、

肾
、

心等脏腑亏损的情况选用适 当

的方药
。

如热灼少阴
、

厥阴
.

真阴亏报者可用

加减复脉汤
。

虚甚者再加入参 如典阴亏损
,

水不涵木
,

厥阴虚风内动行可
.

选 )lj 二甲或三 甲

复脉汤
、

大定风珠等
。

若正虚邪恋者
,

乃虚中

有实
,

须分辨病邪的多少而给予不同的治疗
,

在扶正的同时配合祛邪
; 如邪伏阴分

.

夜热
一

早

凉者用青篙轶 甲汤
。

阴虚阳亢
,

壮火复炽
、

心

烦不得卧者用黄连阿胶汤
。

若阴虚风动又见神

昏舌赛者须先用牛黄丸
、

紫 写丹等开窍搜才玲
,

再予以三 甲复脉汤存阴潜阳
。

指出
:

壮 火尚盛

者
,

不得用定风珠
、

复脉
。

邪少虚多者
,

不得

用黄连阿胶汤
。

阴虚欲痉者
,

不得用 J牙旅呱 甲

汤
。

给正虚邪恋证候的治疗
,

提出了一定的原

则
。

此外
.

病在下焦
,

尚有邪气盛为主要矛后

的病变
。

如下焦蓄血
。

热入 血室
.

以及 i; 热汉

热等证候
,

则分别给 予1
1牙热

、

凉 血
、

活血
、

祛

癖
,

或清利湿热等祛邪为主
。

三焦治疗各有侧 重
,

在上焦以洁 邪 为 主

(也当包括中焦 )
,

清邪之后
,

必继以存阴 ; 在

下焦以存阴为主
,

存阴之先
,

若邪尚有余
,

必

先搜邪
。

四
、

扶正祛邪清热养阴为温病的治疗总则

温病乃感受温热病邪所致
,

吴氏认为
` ”

温

者火之气
,

风者火之母
。 ”

故而遵循
《 卜

,

经
` ·

风

淫于内
,

治以辛凉
,

佐以苦廿
一 。

热淫于内
,

治
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以咸寒
,

佐以甘苦
”
的原则

。

采用辛凉
、

苦寒
、

甘寒
、

咸寒等法
,

以清热祛邪
。

又认为温为阳

邪
,

易于化燥伤阴
,

损伤人体正气
。

若正气虚

弱则不能与病邪抗争
,

疾病就会向坏的方向发

展
,

甚至引起死亡
。

故指出
: “

若留得一分正

气
,

便有一分生理
。 ” “
扶正以敌邪

,

正胜则生

矣
。 ”

十分重视正气的存亡
,

提出养阴以扶正
。

在治疗温病中处处维护津液
, “

始 终以救阴精

为主
。 ”

吴氏认为清热 (以祛邪 )养阴 (以扶正 )是治

疗温病不可分割的两个方面
。

如银翘散
、

桑菊

饮之用苇根
,

热渐人里之加生地
、

麦冬
、

玉竹

等
,

是于辛凉清热之 中加甘寒以保养津液
。

如

加减玉女煎
、

清营汤之用生地
、

元参
、

麦冬等

甘寒
、

咸寒之品
,

乃增强清热养阴之力
。

而新

加黄龙汤
、

增液承气汤
、

护胃承气汤等均是攻

补兼施
,

扶正祛邪的方例
,

用于温病后期的加

减复脉汤
、

三甲复脉汤
、

益胃汤等
,

更是滋阴

扶正为主的方剂
。

吴氏云
: “

温病最善伤阴
,

用药又复伤阴
,

岂非为贼立帜乎
。 ”

所以治疗温病
,

应尽量避免

损伤阴液
,

提出温病忌汗
;
小便不利者

,

不可

妄用五芬散类淡渗利尿之剂
,

温病见有燥热表

现者
,

不可纯用苦寒
,

以免苦能化燥
,

使津液

干涸
。

《温病条辨
》
是一部理法方药俱备

,

系统而

完整的温病学专著
,

在 目前仍有实用价值
,

值

得深入学习与研究
。

中药
“

祛斑活血化疥倒模法
”

治疗座疮色素斑痕

中国人民解放军二O 六医院 (吉林 1 35 00 0) 刘元秀 陈淑芬

青年人中痊疮的发病率很高
。

近年来座疮的治疗

有较大突破
,

但痰疮愈后遗留色素斑痕向题尚无有效

疗法
,

且色素斑痕比座疮面积大
,

以致患者
“

去了旧

病添新愁
” 。

我们考虑色素斑痕主要是炎症积疲所致
,

对 49 。 例患者试用清热解毒活血化疲中药进行
“

倒模
”

(称为
“

祛斑活血化癖倒模法
”
) 治疗

,

取得了满意的效

果
,

特报道于下
。

药物 组 成

一
、

复方板蓝根醉配制法
:

板蓝根 100 克
,

红花

20 克
,

桃仁 20 克
,

连翘 50 克
,

赤芍 50 克
.

生地 50

克
,

丹参 50 克研粗粉
,

用 75 % 酒精 2 0 0 0 m l浸泡一周
,

提取
,

第二周浸饱搅拌之
,

反复浸饱 4 次
,

提取过滤
,

制成药液
。

二
、

中药倒模粉配制法
:

细辛 2 50 克
,

白芷 500

克
,

白扁豆 2 00 克
,

白芍 5 00 克
,

白附子 5 00 克
,

当

归 5 0 0 克
,

五味子 2 0 0 克
,

红花 1 0 0 克
,

乌梅 2 5 0 克

(供干 )
,

粉碎成细末
。

治 疗 方 法

以医用石膏为基质约 20 0克
,

加中药粉约 20 克
,

用 30 、 40 ℃温水
,

搅拌成糊状
。

患者洁面
,

仰卧于床

上
,

发际与前胸用毛巾包扎
,

在阴离子喷雾机的薰燕

下用消炎护肤霜涂抹
,

轻轻 按月祥勺 15 分钟
。

将粉糊

敷于面上
,

眉毛眼睛
、

鼻孔
、

口外露
,

30 分钟后揭掉

漱口洁面
。

一
、

每 4~ 7 天做 1次
,

4 次为 1 疗程
。

二
、

每 日用少量
“

祛斑活血化疲
”

药液点涂于色斑

处
。

疗 效 分 析

一
、

疗效评定标准
:

红斑消退 80 %为治愈
,

红斑

消退 50 % 为显效
,

红斑消 :3 30 % 以下为无效
。

以 l 月

为治愈标淮
,

每周观察 1次
。

二
、

治疗结果
:

共治疗 490 例
,

治愈 421 例
,

治

愈率达 8 5
.

9% , 显效 69 例为 1 4
.

1%
.
总有 效率达

10 0%
。

其中经两次倒模
,

治愈 130 例 , 3 次倒模
,

治

愈 15 。 例 , 4例倒模
,

治愈 1 40 例 , 8次倒模治愈 1例
。

最短治疗天数为 7 天
,

最长的 40 天
,

平均 23
.

5天
。

小 结
“

痊疮
” ,

中医称肺风粉刺
,

早期多为肺经风热
,

卫气不固
,

气热郁表
,
或肠

、

胃
、

肝
、

胆湿热
,

肝脾

不调
,

后期多有血痕
,

治 疗 以 清 热解毒活血化疲为

主
。

方中板蓝根清热解毒
,

生地
、

连翘
、

赤芍清热凉

血 , 桃仁
、

红花
、

丹参活血渗透作用
。

配合使用能清

热散结
,

凉血消斑
、

活血化疲
。

酒精有杀菌
、

消炎
、

止痒作用
。

中药倒膜过程中产生热能祥放
,

共热作用

可使皮肤血管扩张
,

有利于药物渗适皮内
,

炎症浸润

消肚
,

从而达到治疗美容口的
。


