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吴鞠通用桂枝汤治温病初起刍议

  有关清代吴鞠通（ 瑭） 所著的《温病条辨》上焦篇桂枝汤的
应用，争论甚多。 后世医家对其用桂枝汤的争议主要持以下两
种观点：一种认为温病初起可以配合辛温解表法，可以用桂枝
汤，另一种认为不应当用桂枝汤治温病。我们赞同第二种说法。
1 温病初起不可用桂枝汤

《温病条辨》上焦篇第4条原文云：“太阴风温、温热、温疫、
温毒、冬温，初起恶风寒者，桂枝汤主之。但热不恶寒而渴者，辛
凉平剂银翘散主之……”，并自注：“按仲景《伤寒论》原文，太阳
病，但恶热不恶寒而渴者，名曰温病，桂枝汤主之。 ……此处却
变易前法，恶风寒主以桂枝，不恶风寒者主以辛凉者，非敢违古
训也。 ……虽曰温病，既恶风寒，明是温自内发，风寒从外搏，成
内热外寒之证，故仍用桂枝汤辛温解肌法……”

吴鞠通的自注中解释了为什么用桂枝汤的原因：（1） 推崇
仲景“非敢违古训也”。 但细考，《伤寒论》中并无治温病用桂枝
汤的证据，后世医家对引用失实大加批驳，“此处却变易前法，
……非敢违古训也”。 似乎可以说明吴鞠通把桂枝汤作为第一
方，并冠以按仲景《伤寒论》原文的原委，在当时的历史条件下，
温病学派作为不同于伤寒学派的新派别出现，在当时还没有被
广泛接受，吴鞠通倡导温病学说时，不得不假推崇伤寒学派之
名，用桂枝汤非其本意。 （2） 吴鞠通用桂枝汤治温病系“温自内
发，风寒从外搏，成内热外寒”的新感引动伏温之证，以期表寒
里热两解，而温自内发的伏邪温病，往往以灼热烦躁、口渴、尿
赤、舌红等里热表现为主，即使是新感诱发，恶寒发热亦是短暂
的，里热仍盛而桂枝汤属辛温之剂，若用之治疗温热之邪为患
之证，犹如抱薪救火，“以火救火”。正如叶子雨所说：“仲景伤寒
原文，桂枝之禁谨严，而叔和有‘桂枝下咽，阳盛则毙’之戒，但
温病内藏伏热，由里达外，故发热不恶寒。 若因外邪抑遏，用麻
黄以石膏监制尚可；若误与桂枝，未有不死者。 盖麻黄发表，桂
枝温里，达表则散去外寒，温里则里热加剧……。”桂枝汤是不
能用于温病，即使是新感引动伏邪的伏气温病。

从另外的角度看，有学者认为，吴鞠通用桂枝汤治疗温病
是师承于叶天士，而且在医案中亦有大量的用桂枝汤治疗的病
例。 叶氏虽主张“在卫汗之可也”但其汗法并不是辛温发汗，他
认为“辛胜便是汗药”，在《温热论》第2条亦明确指出：“在表初
用辛凉轻剂”。另外，吴鞠通桂枝汤系《伤寒论》桂枝汤原方加大
桂枝的用量而成，若寒从外袭，热自内发，手太阴温病之属外寒
内热者，用麻杏石甘汤则可，用桂枝汤则不可，加大桂枝用量更
不可。再者，“太阴风温，温热，温疫，冬温”不全是伏温而发的伏
邪温病，不能单凭有“恶风寒者”便单用桂枝汤，从桂枝汤的功
效看，桂枝汤解肌祛风，调和营卫。而温病初起的微恶风寒系温
邪袭表，腠理开泄，风热邪气从表入里，而人体阳气欲从腠理外
出抗邪，阳气外出不畅，卫外不够而微恶风寒，与“太阳中风”之
“汗出恶风”机理不同，故非桂枝汤所能为。

2 用桂枝汤本意始于银翘散
吴鞠通精专医术，著书传世，何以不区别温病和伤寒，而以

辛温之品妄投温热之病？我们细读《温病条辨》卷四《杂说·本
论起银翘散论》中说：“本论方法之始，实始于银翘散”，其在银
翘散方论中明确指出：“按温病忌汗，汗之不惟不解，反生他患，
盖病手经，徒伤足太阳无益，病自口鼻吸受而生，徒发其表亦无
益也。”从以上可以看出吴鞠通对温病初起的治疗，足力斥辛温
发汗而主张用辛凉之剂的。 温病初起用辛凉是其本意。

总之，不论是伏邪温病或新感温病，病在卫表虽有风寒，但
其邪气主要是温热邪气，均有里热或表热的“热”性病变，不能
单用辛温之剂治疗，但在温病初起阶段，主以辛凉解表之时，亦
可在其中酌加如荆芥、桂枝、紫苏、防风之类的辛温解表药，以
助辛凉解表发汗之力，以防寒凉冰伏邪气。
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王灵台论“介黄”
  黄疸是临床常见病证，以目黄、身黄、小便黄为其主症。 汉
代“五疸”之分，后世则把黄疸分为阳黄、阴黄两类，并据此制定
了相应的治则、治法及常用方剂，沿用至今。

2004年4月，上海中医药大学曙光医院王灵台教授首次提
出了“介黄”之说，认为阳黄与阴黄不能包括黄疸病证的全部内
容，临床所见“似阳似阴”、“非阳非阴”的黄疸患者，从辨证角度
难以截然分类，究其根源，可能包含阳黄阴黄之病因病机，且按
阳黄或阴黄论治亦难奏效，此乃阳黄与阴黄之间的特殊的病理
阶段，暂名“介黄”。
1 问题的提出

阳黄的证候，多以肤黄鲜明如橘色，口苦口干，发热，大便
秘结，舌红黄燥，脉象弦数等为主症；阴黄的证候，多以肤黄晦
暗如烟熏，小便清长，大便塘薄，身寒无热，舌苔白，脉象弱、迟、
微等为主症。阳黄证的病因病机一般认为是感受湿热疫毒或酒
食失节，热阻脾胃，酿生湿热，困遏中焦，熏蒸肝胆，肝失疏泄，
胆汁外溢而发黄疸，其色从阳热之性，故色黄鲜明如橘色。

阴黄病因病机相对复杂。 阴黄之证病因是由于寒湿，但其
本乃脾肾阳虚。因为只有脾肾阳气不足，才会因阳虚易生内寒，
阳虚湿邪不化，引使寒湿交阻，久竭不化。 另外，湿邪虽是黄疸
之因，而湿邪必侵蕴于血脉才会引起黄疸，寒湿阴邪更易引起
血脉瘀滞，而血脉的运行，又主在阳气，故阴黄之证，属本虚标
实，寒湿为标，阳虚为本。至于脾肾阳虚之因，一是禀赋不足，元
阳虚惫；二是饮食起居失节，戕伤中阳；三是误服寒凉药过度，
重伤阳气；四是湿为阴邪，易伤阳气，湿邪久竭，阳气受损；五是
温热之邪积久不去，亦可耗气伤阳，转成阴寒。

临床上，将黄疸分类为阳黄与阴黄，其目的是为了更好指
导临床治疗，但如果机械地将黄疸划分阳黄与阴黄，将阴黄、阳
黄看作是一种并列或截然分开的关系显然有失妥当，有时临床
上诊断阳黄与阴黄是困难的。
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