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温病学说和 日本的后世派汉方

肖 照 岑
’

摘要 探讨了 日本后世派与温病学说的渊源关系
，

介

绍了温病学说在 日本传播和发展情况
，

并提出温病学

说今后在 日本会以三焦辨治为主
，

与汉药提取剂和煎

剂一起使用的看法
。

主肠词 温病学说 日本

来 日之前
，

对 日本汉方界的初步印象是 日

本的汉方医几乎都热衷于 《伤寒论 》的学习和研

究
，

而对温病学说的了解和认识还很肤浅
。

经过

半年在 日本兵库县立东洋医学研究所的研修
，

我发现温病学说不仅在 日本早已起步
，
正在逐

步被认识
、

实践
，

并有进一步发展兴盛起来的可

能
。

本文拟就此略述拙见
，

并藉此让同道们更多

地了解一些 日本汉方医学史及汉方界的现状
。

� 由金元医学起步

追溯我国温病学说的历史
，

虽萌芽于 《内

经 》 、 《伤寒论 》 ，

但真正发展起来当由宋元论起
，

特别是金元四大家的学说对温病学说影响很

大
。

刘河间
、

张从正分别主张寒凉攻下
，

李东垣
、

朱丹溪主张补土与滋阴
，

不仅打破了长期以来

以《伤寒论 》为依据治疗外感的框框
，

也使盛行

传统《局方 》滥用辛热燥烈之弊为之一变
。

后又

经明代吴又可的温疫学说
、

喻嘉言的三焦逐秽

解毒学说等
，

直至清代温病四大家叶天士
、

薛生

白
、

吴鞠通
、

王孟英确立了卫气营血
、

三焦为核

心的理论体系
，

才形成了独立的温病学说
。

目前 日本汉方界公认的流派有三派
，

即古

方派�江户时代中期为与后世派相对应而产生

的宗张仲景的复古医方学派
、

又称古方家�
、

后

世派�宗金元医学而产生的学派
、

又称今方家�
、

折衷派�折衷古今两家之说
、

又称杂方家�
。

其中

后世派是 日本室盯时代�����一�����中期在明
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代留学 �� 年之久的田代三喜 ����年回国时将

金元医学带回 日本并倡导之
，

从此以其初代门

人曲直獭道三为首人才辈出
，

使金元四大家学

说广泛传播应用而形成后世派汉方
。

日本的后世派是在继承金元医学的基础上

又不断创造和发展的
，

如曲直懒道三亲聆田代

三喜教诲 �� 余年后
，

在京都创建
“
启迪院

”
大兴

李朱之学
，

与其众多的弟子被称为道三流而名

传于世
。

但是读了他的代表著作《启迪集 》就可

发现道三医学并非金元医学的翻版
，

而是加入

自己的治疗经验以提倡临床适用 日本人疾病的

简易的疗法为特征
，
正如其弟子曲直懒玄朔所

说
� “
医家之要在于临床识变

，

活用诸家之法

则
。 ”
至江户时代�����一 ����年�

，

玄朔的高徒

冈本玄冶集道三流三代之经验又加以发挥
，

在

所著 《玄冶药方 口解 》中指出伤寒可因证有感

冒
、

伤风
、

中寒之别
，

治疗决非等同
，
主张

“
伤寒

、

发热
、

头痛
、

无汗
、

脉弦数
。

败毒散
。 ”
如此

，

对热

甚者用败毒散寒凉清热
，

对中风者用防风通圣

散驱散风热
，

用香苏散加黄连
、

黄等治疗酒积腹

痛等
，

从而一扫当时支配 日本全国的 《局方 》的

温补之法
，

成为
“
随证治疗

”
的端绪

，

对热证治疗

的学说也由此兴起
。

其后尚有不属道三流
，

但仍宗李朱医学的

香月牛山
。

他的著作《牛山活套 》和 《牛山方考 》 ，

以及稍后属刘张学派的浅井贞庵的《方汇 口诀 》

等书均为 日本临床医家所推崇
。

我粗读了 一下

这些方书
，

最令人注 目的是引用了关于温疫的

概念
。

如《牛山活套 》中
�“
对四时感冒 一般认为

应投以香苏散
、

参苏饮
、

�人参�败毒散治之
，

但

若用五六贴仍难解时
，

当从伤寒
、

温疫治之
。 ”
在

《方汇 口诀 》中也有
“
若将轻症外感

、

重症瘟疫
、

中暑
、

中湿等均 归于感 冒门类是完全错误的

…… ”
的说法

。

由此也可证实明代吴又可的《瘟

疫论 》已传入 日本
，

香月
、

浅井等后世派医家己
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吸收 了吴氏之学
。

此时正值近世 日本医学黎明时
，

明代龚廷

贤《万病回春 》也直接传入 日本
，

此书为总结宋

至金元医学实践的河间派的临床指导书
，

受到

日本医师的好评
，

一直作为后世派的一大教典

�
‘ 一

泛使用
，

如 冈本玄冶的《玄冶方考 》 、 《玄冶药

方 卜�解 》 ，

冈本一抱的 《万病回春指南 》 ，

冈本玄

冶的弟子贺通元的《重订古今方汇 》以及浅井贞

庵的《方汇 口诀 》等均是以 《万病回春 》的处方为

摧础的以拉长寒凉药为特征的著名方书
。

� 一贯堂医学

至明治
、

大正时代�����一 ����年�从森道

伯创设
“
一贯堂

”
起

，

后世派进入了新的发展时

期
。

所谓
“
一贯堂医学

”
是矢数道明先生之兄矢

数格为总结其师森道伯的学术精华
，

并取其师

显示复兴汉方医道
“
一贯堂疗院

”
之名而命名

的
。 厂 一

贯堂医学的内容和本质在矢数格的《汉方
‘

贯堂医学 》 、

矢数道明的《汉方后世要方解说 》

及松本克彦的《汉方一贯堂的世界 》等书中均有

详细的介绍和说明
，

本人谈谈粗浅的看法
。

首先
，
一�

贯堂医学的特征是重视人体体质

因索
。

将人体分为疲血证体质
、

脏毒证体质
、

解

毒证体质 三大类
，

解毒证体质又分为小儿期
、

青

年期
、

壮年期三个阶段
，

并分别举出相应的易发

病
，

定出基本治疗方剂
，

如驱疲血剂的通导散
、

驱脏毒剂的防风通圣散
、

解毒剂的柴胡清肝汤

�小儿�
、

荆芥连翘汤 �青年�以及龙胆泻肝汤�壮

年�
，

总合起来即所谓的三证五方
，

辨证治疗基

本以此为中心
，

实际是将体质因素作为疾病的
，

�令断
、

治疗
、

预防的主要基准
。

其次是强调
“
毒

”
为发病的重要原因

。

矢数

格先生认为
� “
脏毒是体内各种毒的总称

，

即为

新陈代谢的障碍物
，

其体内各脏器内弥漫蓄积
，

如风毒
、

食毒
、

水毒
、

梅毒 �血毒�等即为脏毒

…… 。 ”
中医理论有

“
毒从邪入

，

热由毒生
，

癖由

毒结
”
的说法

，

特别是温热病发病与毒有关
，

因

此可以认为一贯堂医学的三证学说实际是指温

热病而言
。

第三是进一步将解毒证分为风热和湿热两

大类型
。

例如认为柴胡清肝汤证多由肝胆风热

引起
，

荆芥连翘汤证多由阳明实热引起
，

而龙胆

泻肝汤证则多表现为肝胆湿热证
。

以上一贯堂医学的三个特征与明清时代吴

又可的
“
疫气学说

” 、

叶天士重视体质的学说及

将温热病分为风热
、

湿热两大类的学说很相近
，

其原因是由于后世派与温病学说同源于金元医

学
，

或是因为对温热病的规律在 日本和中国产

生了相同的认识
。

不过仅此一点来看
，

后世派与

温病学说有
“
一脉相承

”
的关系

，

也可以说后世

派是孕育温病学说的温床
。

� 后世派的现况

昭和年代�����一����年�以来
，

日本的后

世派大体有东京的矢数道明先生门下及神户的

中岛纪一先生两大支流
。

矢数道明先生因其师和其兄属于后世派
，

以后世派的发展为研究中心
，

用长达 �� 年的时

间
，

集室盯至江户时代 ��� 年的 日本医学的变

迁著成 《近代汉方医学史 》 ，

被公认为对 日本医

学史具有历史意义的巨著
。

此外还从一贯堂常

用方和 自己的经验方中精选最适于 日本人的体

质和风土
，

临床上确有实效的 ��� 个方剂
，

编集

成 《汉方后世要方解说 》 。

其中金元及明代方 ��

方占 ��
�

��
，

宋代方 �� 方占 ��
�

��
，

一贯堂及

日本经验方 �� 方占 ���
，

其他方 �� 方占 ��
·

��
。

目前在 日本全国广泛应用的汉药提取物制

剂 �将汉药煎剂 的提取液干燥加工而成的冲

剂�
，

近半数是从这些处方中选出的
，

可见其对

日本汉方的影响
。

矢数道明先生对 日本汉方的发展抱有卓

见
，

在其著作的最后曾向后学者提出诚恳的希

望
� “
现今西洋医学普遍发达

，

而且新的医学体

系也要求适应时代需要的医学革命
，

正如当年

举起革新旗帜而兴起的刘张李朱医学的出现一

样
，

如何使李朱医学更适应时代的要求是今后

学者面临的最大课题
。 ”
实际上这个希望正在实

现中
。

例如兵库县立东洋医学研究所的松本克

彦所长受矢数格传授的中岛纪一先生的影响
，

一直在为改变明治以来 日本的医学全面西化的

倾向而努力
，

同时在全国的医师中看到过去被

轻视的东洋医学将成为未来医学的出路的人也
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越来越多
。

� 今后的展望

正如中国清代温病学说的形成有其必然性

一样
，

在慢性炎症多发的 日本
，

温病学说更具有

实用性
。

自《温病条辨 》在 日本被介绍以来
，

认识到

在日本温病类疾病比伤寒类疾病更多的人在逐

渐增加
。 《温病学 》《温病纵横 》被翻译成 日文出

版
。

近年 日中医学交流 日益兴盛
，

其中温病学者

大量介绍了温病学的基础理论和辨证方法
。

目

前 日本医师 自发组织的以 《温病条辨 ����湿热条

辨 》为主要内容的汉方学习会也屡见不鲜
。

本人

感到今后在 日本温病学说会很快地普及和广泛

应用
。

但是也应看到 日中之间存在有不同
，

如气

候风土的差别
、

日本人的体质
、

常见病
、

汉方药

的使用方法及医疗保险制度均有不同
，

因此推

测或许温病学说在 日本会以三焦辨治为主
，

与

现有的汉药提取物制剂和煎剂一起加减使用
。

� 结 语

总之
，

要探讨 日本后世派汉方与温病学说

的关系
，

定要从后世派的起源论起
，

日本汉方的

后世派从室盯时代田代三喜携金元医学归国开

始
，

经历无数优秀的临床家创造发展
，

其中温病

学说 已逐渐导入
，

现在正在实践中
。

本文承蒙松本克彦先生指导
，

在此表示感谢

任 达 然 治疗 中风 续 发 呢 逆 的 经 验

张恩树
’

任达然老中医业 医五十余年
，

钻研医理
，

注重临

床
，

学验俱丰
。

治疗中风续发呢逆
，

有其独到之见
。

兹整

理如下
。

任师认为本病是肝阳亢盛
，

极而生火
，

横逆犯中
，

胃气上逆所致
，

诚如 《内经 》所谓
� “

诸逆冲上
，

皆属于

火
” 。

此外
，

中风续发呢逆亦是中风病节外生枝之征象
，

颇为棘手
。

因此
，
必须抓紧时机

，

审证求因
，

审因论治
。

任师主张应用镇肝降逆一法
，

自拟
“
镇肝降逆方

” ，
常用

药物为
�

代储石 ��一����先煎�
，

天麻 �馆
，

获菩 ���
，

橘

皮 �鲍
，

竹茹 ���
，

柿蒂 ���
，

川郁金 ���
，

炒积实 ���
，

上

沉香片 ���研细末和服�
。

每日一剂
，

每剂煎两次
，
口服

或鼻饲
。

若出血性中风续发呢逆者并有手足拘挛
，

可加

羚羊角粉 �� �冲服�
，

双钩藤 ����后下�
，

石决明 ���

����先煎�
�
若缺血性中风续发呢逆

，

可加丹参 �馆
。

病案举例
�

王 � �
，

男
，

�� 岁
，

职工
，
����年 �月 ��

日初诊
。

素有高血压
、

脑动脉硬化病史�� 余年
。
�天前

，

因饮酒过量
，

后突然半身 不遂
，
口 眼歪斜

，

不省人事
，

血压
�

��
�

����
�

���
� ，

急诊住入西医内科病房�住院号
�

����
，

诊断为
�

脑溢血
。

入院后
，
经输液

、

降压
、

止血等处

理
，

病性略稳定
。

但昨晚续发呢逆
，

至今晨仍未止
，
病房

邀请任师会诊
。

患者呢逆频作
，

声音响亮
，

神志稍清楚
，
口眼歪斜

，

江苏省扬州市苏北人民医院��������

收稿 日期
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任光霞
“

语言赛涩
，

半身不遂
，

手足时有拘挛
，

舌苔黄
，

脉弦有

力
。

证属肝阳亢盛
，

横逆犯中
，

胃气上逆
。

病势
�

重笃
，

虑

防生变
，
哑投潜阳镇肝

、

降逆止呢之剂
·

处方
�

羚羊角粉

���冲服�
，

双钩藤 �鲍�后下�
，

石决明 ����先煎�
，

代赫

石 ����先煎�
，

天麻 ���
，

获菩 ���
，

橘皮 ���
，

竹茹 ���
，

柿蒂 �馆
，

川郁金 ���
，

炒积实 ���
，

上沉香片 ���研细

末和服�
。
�剂

。

�月 �� 日复诊
�

迭进上药后
，

呢逆控制
，

面赤
、

手足

拘挛亦好转
，

血压 ��
�

�八�
�

���
� 。

后经中西药物治疗只

周
，

恙入坦途
，

好转出院
。

中风续发呢逆在 医刊上披露较为鲜 见
，

任师从

���。 年至 ����年 �月治疗本病数十例
，

均用镇肝降逆

一法
，

效果满意
。

任师认为本病与一般的寒性或热性呢

逆迥然有别
。

若单纯运用止呢药
，

难以奏效
。

必须遵衍
“
高者抑之

”
���素问

·

至真要大论 》�
、 “
凡肝阳有余

，

必

须……潜之 ” �叶天士《临证指南医案 》�的治疗法则
。

方

中的代储石能镇逆气上冲
，

与天麻相伍
，

加强镇肝之

力 �橘皮散逆气 �
获等

、

郁金
、

竹茹
、

柿蒂
、

积实
、

沉香片

行气和中降逆
，

全方共奏镇肝降逆之功
。

稗肝阳平静
，

气不上逆
。

任师还指出
�

出血性中风者
，

若肝风 内动显露
，

加

用羚羊角
、

双钩藤
、

石决明平熄肝风
�
缺血性中风者

，

加

用丹参活血通络
，

辅助治疗
。

对尽快地控制呢逆有所裨

益
，
并对中风后一阶段的治疗

，

提供有利条件
。


