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《温疫论》顾护胃气思想初探
  《温疫论》为明末吴又可论述温疫类疾病的一部专著，书中
开创性地提出了温疫的致病病因——戾气，并系统地介绍了温
疫的传变、辨证规律以及治疗用药特点，对后世各种传染性疾
病的辨证论治有着重要的指导意义，其在论疫中强调顾护胃气
的思想尤为值得借鉴学习，现从以下四个方面进行探讨。
1 攻下驱邪以通胃气

吴又可在《温疫论》中指出治疗瘟疫的原则：“客邪贵乎早
逐”，“邪不去则病不愈”，认为攻下可以驱邪开通胃气。 应下之
证，首在依据舌苔变化，凡病邪入胃，舌苔必黄，老黄苔、焦黑
苔、舌生芒刺等皆为应下之舌。 只要里有邪热，便可议下，逐邪
宜早务尽，勿拘结粪。 “邪在胃家，阻碍其正气，郁而不通，”治疗
当“逐去其邪，气行火泄，而热自已。”用药善用大黄，认为“大黄
走而不守”，“得大黄促之而下，实为开门祛贼之法”，开通郁结
之胃气，胃气开，则能食，有助于正气恢复，胃气降浊，促邪下
行，使邪热有随大便外出之机。
2 不可妄投寒凉之品以免损伤胃气

吴氏重视下法，但不妄用寒凉攻下之品，强调使用下法“要
量人之虚实，度邪之轻重，察病之缓急，揣邪气离膜原之多寡，
然后药不空投，投药无太过不及之弊”，“设独行而增虚证者，宜
急峻补”，明确指出：“邪末入胃者不可下”、“阴虚甚者不可下”
等禁下之证，创立了承气养荣汤、柴胡清燥汤等攻补兼施之方。
同时认为“误用寒凉，妄成生气”，对疫病发热投以苦寒之品只
能治标，不能驱邪，而且还可能会导致胃气大伤，元气受损，正
如《温疫论》所指“邪在胃家”必投承气，“若用黄连苦寒，反招闭
寒之苦。”
3 善用温药以调胃气

生姜辛温，本为温病及热盛之证所忌用。 而《温疫论》全书
共载33首方中用生姜者16首（15首用姜煎煮药物，1首为方中
用姜） ，用姜之方占全书方剂近半，可见吴又可在温病的治疗过
程中十分重视生姜的使用。 吴氏治疫多用攻下驱邪之法，但攻
下之剂多为苦寒之品，容易导致苦寒败胃，而胃气之盛衰对疫
病转归预后极为重要。 生姜性温，生用发散，熟用和中，所以须
用生姜以“监制寒邪，顾护胃气”，反佐寒药，振奋中阳，开畅气
机。 中阳振复可以促进胃中药物的消化吸收，正如《温疫论》提
到“中气素亏，不能胜药”的“药烦”证，“急投姜汤即已，药中多
加生姜煎服，则无此状”，又如“中气大亏，不能运药，……天元
几绝，大凶之兆”之“停药”证，“宜生姜以和药性”。 说明合理使
用生姜不仅可以振奋中阳，促进药物消化吸收，还可以使上述
症状消失或减轻，甚至可以避免其发生。 气机开畅，舒展阳气，
抗邪之时可透邪外达，如《温疫论》“凡疫邪留于气分，解以战
汗；留于血分，解以发斑”，治疗上用白虎汤和承气汤时均加生
姜以期“里气一通，不待发散，多能自能汗解”，起到畅达气机，

透邪外达的功效。 生姜走而不守，一般不会出现耗散阴津的副
作用，这对后世温病治疗用药有一定的启发作用。

吴氏治疫非妄攻不补，对“日久失下，形神几脱，或久病先
亏，或先受大忿，或年老枯竭，皆当补泻兼施。”补剂中吴氏首推
人参，认为“人参为益元之极品，开胃气之神丹。”人参补脾生
津，以开胃气。当然，人参的使用有一定的适应证，不可妄投。恣
意投之，或不效或生变证，“若用参之后，元气不回，胃气不转
者，勿谓人参之功不捷，盖因投之不当耳。”可见用人参开胃补
气也要把握证机，方能起到满意疗效。
4 疫后需静养重胃气

吴氏在《温疫论》中指出：“盖胃体如灶，胃气如火，谷食如
薪，合水谷之精微，升散为血脉者如焰，其糟粕下转者为粪者如
烬”，将胃形象地比作灶。 “凡人胃气强盛，可饥可饱”，正如“是
以灶大则薪多火盛，薪多火盛，薪断而与焰犹存。 若些小铛釜，
只宜薪数茎，稍多则壅灭，稍断则火绝矣。”胃气旺盛则食量大，
气血充足；胃气衰弱则食少，气血不足，若多食易造成痞塞不
通，或稍断进食则气血尽绝。 可见胃气的盛衰对瘟疫疾病预后
具有十分重要的作用，因此，吴氏在疫后调理中始终注重调护
胃气。 他认为“若夫大病之后，客邪新去，胃口方开，几微元气，
所当接续”，主张调理应与机体相宜“多与、早与、迟与皆神所
宜”。 可以“先与粥饮，次糊饮，次糜粥，循序渐进，先后勿失其
时”，强调给予易消化的食物，食而不化易导致食复，食太多油
腻黏硬之品，又可致“胃气壅塞，必胀满难支”。 他还告诫医家
“温疫愈后，调理方剂投之不当”，如投人参、黄芪、白术等，可致
壅郁、余邪伏留造成日后变生异证，故要慎用补气之品。但也并
非一律不用，以体质状况及邪气留恋情况来判断。 “大抵时疫愈
合，调理之剂，投之不当，莫如静养，节饮食为第一”。 可见温疫
愈后需静养，慢慢调理胃气以求康复，不可急功劲补。
5 结语

“疫者感天地之疠也，……邪自口鼻而入”。鼻气通于肺，口
气通于胃，胃气的强弱与否与人体是否感受“戾气”十分相关。
《温疫论》在论治温疫过程遵循《内经》“胃气者，本气也”，“有胃
气则生，无胃气则死”，强调顾护胃气的重要性。 胃气的强弱关
系到感邪后能否很好地抗邪、尽快痊愈以及痊愈后是否复发等
疾病的全过程。 《温疫论》中顾护胃气的思想对目前防治某些传
染性疾病具有很大的实际意义，值得我们认真学习和继承。
暨南大学生物医药研究开发基地（510632）  廖红娟 王一飞

《温病条辨》宣肺化湿法浅析
  清代名医吴瑭（ 号鞠通） 是温病学说的集大成者，他在继承
《内经》、《伤寒论》理论的基础上，系统整理了以叶天士为代表
的温病学家的学术思想和临床经验，著《温病条辨》，首创三焦
辨证理论，对温病夹湿、湿温的证治尤有独到见解，提出“盖肺
主一身之气，气化则湿亦化也”的观点，强调宣畅肺气在治疗湿
邪为患疾病中的重要作用，对于临床湿病论治颇具启迪意义。
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1 湿热之邪易首犯肺卫
湿热之证是邪气相兼为患，肺位最高，吸入温邪，肺必先

受，正如叶天士所言：“温邪上受首先犯肺”，温邪夹湿也易首犯
于肺。 另一方面，湿邪侵入人体易阻碍气机，损伤阳气，而肺主
一身之气，故六淫之湿邪侵袭人体必先伤及肺卫。 不仅外湿为
病首先犯肺，同时，肺不能化气也是内湿产生的重要原因。 《素
问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散精，
上归于肺，通调水通，下输膀胱。水精四布，五经并行。”基于此，
吴鞠通指出：“凡宣通三焦之方，皆扼重上焦，以上焦为病之始
入，且为气化之先”，“水谷内蕴，肺不能化气，……内外相合，客
邪既能从表入，而伏邪有从内发也”。在《温病条辨》中焦篇41条
注中进一步强调：“虽云三焦，以手太阴一经为要领”，提出宣畅
肺气为湿热证的重要治则。
2 宣肺畅三焦气机以化湿

三焦为阳气和水液之通道，湿为阴邪，得阳则化气，气行则
水行，化气化津液，敷布周身，皆赖三焦运行阳气的作用。 湿热
氤氲，其性黏滞，其为患者，易致人体气机郁滞不通，而气滞又
使湿邪愈加停滞，二者互为因果，以致湿邪留恋，弥漫三焦窒塞
气机，而三焦气机不畅，更促其湿热缠绵难解。 若祛其湿热，必
以化通三焦气机为先，气机流畅，则湿不易聚，吴氏认为，畅通
三焦气机又当以宣通肺气为主，盖因肺主一身之气，肺的宣降
功能正常则一身之气机调畅，气行则水行，气推动湿行，则水湿
易化。因此，他提出：“通宣三焦法，仍以肺气为主，盖肺主气化，
气化则湿热俱化”。 《温病条辨》中十分强调宣降肺气对于三焦
气机调畅的重要性，认为即使是三焦湿热弥漫之证，佐入宣肺
之品，临床治疗中仍能起到事半功倍之效。 例如在中焦湿温病
的治疗中，吴鞠通常配伍杏仁、桔梗、郁金等宣畅肺气之品，方
如杏仁滑石汤、杏仁薏苡汤、杏仁石膏汤等。 正如叶天士所言：
“虽有脘中痞痛，宜从开泄，宣通气滞，以达归于肺，如近俗之
杏、蔻、橘、桔等，是轻苦微辛，具流动之品可耳。”在《温病条辨》
中，吴鞠通尤善应用杏仁以宣降肺气，常用其配伍厚朴、滑石、
通草、薏苡仁等，验之临床其祛湿效果更佳。
3 宣肺通利膀胱以化湿

湿为阴邪，热为阳邪，湿得尿而利，热得利则清，即李东垣
所云：“治湿之法，不利小便，非其治也”，因此，通利小便以导邪
外出乃治湿之大法。 然肺为水之上源，主通调水道，下输膀胱，
正如《灵枢·本输》篇所言：“少阴属肾，肾上连肺，故将两脏。”
《血证论》也谓：“小便虽出于膀胱，而实则肺为水之上源，上源
清，则下源自清。”因此，利小便之法，亦可取治于肺，肺宣降功
能正常则三焦水道通畅，水之上源得开，使膀胱气化得行，湿邪
可随小便而去，宣肺即有“提壶揭盖”，启上开下之功。

在湿热证的临床治疗中，吴氏常用辛苦开宣法以宣畅肺
气，在对湿温的治疗中，其湿生于热者，兼夹食滞，以一加减正
气散主之；湿郁经络，以二加减正气散主之；湿郁化热，以三加
减正气散主之，取气化则湿化之意；其湿热胶着者，以黄芩滑石
汤宣畅气机，通三焦，使湿热胶着之邪从小便而去。 在《温病条
辨》中焦篇第63条自注中，认为只有这样才能“共成宣气利小便
之功，气化则湿化，小便利则火腑通而热自清矣。”常用药物有

桔梗、白豆蔻、藿香、郁金等，桔梗是“提壶揭盖”法的常用之品，
除宣肺之外，还具有化痰、引药上行的作用。此类药物多具有芳
香开窍作用，能够化上焦胸膈之湿，而开上焦以畅肺气。例如藿
香微温，其气芳香，能够化湿而开宣上焦，恢复肺之宣降功能，
对于湿热证而致三焦上壅下闭者，利小便不在渗下，可选用藿
香芳香开窍，开上焦化湿浊，宣畅肺气以通水道。 郁金辛苦而
凉，“能开肺金之郁”，湿热证用之可达开宣水之上源，使膀胱气
化得行，湿邪随小便而出的作用。
4 宣肺开腠理以化湿

对于湿证的治疗，《内经》提出“开鬼门，洁净府”的治则，即
通过发汗而使皮毛腠理开张祛湿以出表，《素问·至真要大论》
曰：“湿上甚而热，治以苦温，佐以甘辛，以汗为故而止。”吴鞠通
认为，湿证发汗最忌大汗，若暑温、湿温初起，阻遏卫表之气，吴
氏在治疗时不求发汗而解，惟取宣通肺气，因肺主一身之气，肺
气的宣降功能正常，则水液布散体表，通过肺的气化而使腠理
得开，使湿邪随微汗而解。如治手太阴暑温，“形似伤寒，右脉洪
大，左手反小，面赤口渴”，“但汗不出者”，以新加香薷饮宣化在
表之暑湿，指出此法“妙在导邪外出”。温病本忌辛温，吴氏大胆
创新，用厚朴等辛温之品，微温则阳气通，阳通则湿行。 又如对
于太阴温病夹有湿邪者，吴鞠通用银翘散加藿香、郁金以化湿
宣邪。 至于吴鞠通用治湿热之宣痹汤、薏苡竹叶散，皆以“辛凉
解肌表之热，辛淡渗在里之湿，俾表邪从气化而散，里邪从小便
而驱”。

吴鞠通在继承先贤学术思想的基础上，对湿热证的治疗独
具匠心地提出“扼重上焦”，十分强调宣畅肺气以化湿这一治则
在湿热证治中的应用，《温病条辨》指出：“肺主一身之气，气化
则湿化”，不但湿阻上焦重在宣肺，且湿在中、下二焦，也十分重
视宣肺化湿法则的应用，《温病条辨》中焦篇第41条注中指出：
“肺脏受生于阳明，肺之脏象属金、色白，阳明之气亦属金、色
白，故肺经之药多兼走阳明，阳明之药多兼走肺也。再肺经通调
水道，下达膀胱，肺痹开则膀胱亦开，是虽以肺为要领，而胃与
膀胱皆在治中。”对于湿热证的治疗，可通过宣畅肺气，开通津
液运行的源头，使三焦气机和水液运行保持通畅，且能外达肌
表，正如《医原·湿气论》所言：宣畅肺气能够“启上闸，开支河，
导湿下行，以为出路，湿去气通，布津于外，自然汗解。”

中国中医科学院临床基础医学研究所（100700）  彭 锦

风邪致病拾遗

  有关风邪的性质与致病特点，在现行中医规划教材中多以
“风为阳邪，轻扬开泄，易袭阳位，风性善行而数变，风性主动，
风为百病之长”论。但历代中医文献与中医临床观察，则远不止
此，现归纳补充如下。
1 风扰则眩，甚则仆

眩，即眩晕，宛如天旋地转，如坐舟车，其或眩而欲仆，发为
中风。 眩晕一症，虽以肝气上逆，肝阳化风所致多见。 但在临床
上外风致眩也不乏见。 隋代巢元方把风邪致眩一病称为“风
眩”。 其在《诸病源候论·风头眩候》中提及“风头眩者，由血气
虚，风邪入脑，而引目系故也，……逢身之虚则为风邪所伤，入
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