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［摘要］ 从倡导寒温并重与寒温并用、推崇吴鞠通护阴与化湿治温要略、总结王孟英论治温病特色四法、
阐发柳宝诒治伏温专意养阴与泄热四个方面对王乐匋教授论治温病的特色进行了研究总结。
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王乐匋 ( 1921 － 1998) ，男，安徽中医药大学教授，全
国首批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，从事医

疗、教学、科研工作 50 余年，秉家学医风，融古汇今，治
学严谨，医文兼通，尤对张景岳、叶天士、吴鞠通、王孟
英等医家的学术思想和临床经验有深入的研究，并形成自

己独到的学术见解。主编《新安医籍丛刊》《新安医籍考》
等书，临床以善于治疗内科疑难杂症著称。

王乐匋先生博学多通，著述丰富。其为医治学，
取径较宽，学养深厚，自求真得。现将其论治温病
特色阐述如下。

1 倡导寒温并重与寒温并用

1. 1 辨识外感力主寒温并重
王老认为，伤寒和温病学术体系间是继承和发

展的关系。既往由于医家对于伤寒和温病认识角度
的不同，抑或有某种学术偏见，形成了 “寒温之
争”、“寒温对立”的局面。他认为，张仲景伤寒
学说是继承发展了 《素问·热论》理论形成的，
温病学说则是在 《伤寒论》及长期临床实践的基
础上，继承伤寒六经分证中的热病辨证理论，从而

形成了以卫气营血辨证和三焦辨证为核心的理论体

系，并经后世医家对外感热病论治的不断补充和创

新，使温病学说逐渐形成了一门独立的学科［1］。
鉴于此，伤寒学说和温病学说学术体系上为继承和

发展的关系并结合临床病变规律，倡导寒温并重。
1. 2 临床施治擅长寒温并用
王老在临证时，无论外感病还是内伤杂病，对

于寒温并用的治法都运用得十分精妙。凡是症见寒
温相杂或本虚标实者，均可根据具体情况考虑采用

寒温并用治法，即于寒队药中少加入热药，或于热

队药中少加入寒药，此谓 “反佐之法”［2］。如在临
证中发现明代医家张景岳的伤寒学说对治疗温病亦

有指导作用，从《景岳全书·伤寒典》《通俗伤寒
论》等医著中悟出 “回阳之中必佐阴药，滋阴之
中必顾阳气”，创立了一系列寒温并用、邪正合治
的方剂。

2 推崇吴鞠通护阴与化湿

2. 1 治温热病以护阴为要义
王老认为，津液存亡为温病治疗得当与否，预

后良恶的关键［1］，因此，对于吴鞠通提出的治疗

温热病顾护阴液为第一要义的原则非常重视。《温
病条辨》中以上、中、下三焦分证，“护阴”为其
证治总则，即其所强调 “存得一分正气，便有一
分生机”［3］。王老认为，温病之治，虽然忌汗，却
又必须以借汗使邪有出路，辛凉透邪之法足以适

应。如初起误用发汗之辛温解表之剂，必然会张其
焰而耗其阴。因温病本易耗阴，而汗为人体五液之
一，此汗一出，势必加重病情，因此，轻者桑菊

饮、银翘散，重者白虎汤，视其发热、口渴程度的
轻重予以选用［1］。王老在研究吴鞠通里实用下法
时，总结了以下四种情况出现时必须要兼护其阴:

一是温病不大便，阴干液涸者; 二是下后邪气复

聚; 三是病至阳明而神昏，不得徒持攻下一法; 四

是已下之后。王老还在研究吴鞠通里实用下法时提
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出了两点要义: “一是因液少而溺少，务在滋其
液。二是对苦寒之药要慎用，苦寒虽能泻火，却更
劫其液”［1］。此时方药中多用甘寒之剂，亦有苦寒
之品，须甘苦合化［4］，如冬地三黄汤，足见其对

苦寒之品应用的慎重。当温邪深入下焦损及肝肾阴
液时，当以咸寒之复脉汤为主急复肝肾阴夜。
2. 2 治湿温病以化湿为关键
王老对于吴鞠通治湿温之化湿法亦有深刻的认

识和研究。吴鞠通在《温病条辨》中指出: “湿温
较诸温病，势虽缓而实重”［3，5］; 对于湿温的发病
情况则提出: “湿温一证，半阴半阳，其反复变
迁，不可穷极”［3］; “施治之法，万绪千端，无容
一毫执着，篇中所述，亦只举其一隅”［3］。强调了
湿温病的复杂及其证治在临床中的重要性，进而提

出化湿法治疗湿温的总原则。王老强调，湿邪伤人
最易伤脾胃之阳，医者须对此有所识辨，方可达到

预期的治疗效果［2］。湿温之候，主要表现为中焦
脾胃证候，很少出现上焦证，即使出现也比较短

暂，故湿温病的治疗当于中焦求之，而芳香化湿、
苦温燥湿、淡渗利湿等化湿法为湿温病临证中常用
的治法。对于湿入中焦的热湿和寒湿的分类，王老
则提出因湿蒸热郁者为热湿; 因湿盛而戕害阳气者

为寒湿。王老还指出，湿热相合证候苦寒之剂不必
忌; 而湿邪常以小便为出路，故淡渗一法亦不必

忌，并强调这两点“不必忌”与温热病截然不同。
王老亦对吴鞠通论述湿温证邪入下焦 “水流湿”、
“湿伤于下”的病机及其证治有深入体会，强调化
湿的同时亦需固本。对于湿与少阴，王老指出，因
少阴属癸水，湿之质也是水，故湿邪易与肾水相

合，而成水湿泛滥; 故治少阴之湿，须扶肾阳，使

火能生土，又因肾与膀胱相表里，故又须泄膀胱之

水。对于湿与厥阴，王老强调水能生木，若邪水太
过，则正水反亏，木反不生，木无生气失其疏泄之

性; 故治厥阴之湿，恢复风木之本性为要，使其疏

泄功能正常发挥。

3 总结王孟英论治温病特色四法

3. 1 用药力取轻清流动
王老对王孟英在温病初起力取轻清流动的用药

原则十分欣赏。王孟英指出: “用药有极轻清平淡
者，而取效最捷。”王老认为，因气贵流通，而邪
气扰之，则周身窒滞，失其轻虚灵动之机，此时可

借药剂之以轻清，则正气宣布，邪气潜消，则窒滞

自通，如蓦然投以重剂，药过病所，非但病不能

去，而使无病之地反受克伐。
3. 2 善于把好阳明关
王老称王孟英为治温热把好阳明关的第一人。

观王孟英论病，于病至阳明而用石膏、知母论述特
详。王孟英认为，凡治外感证，须审胃汁之盛衰，
如邪已化热，当濡润胃腑，俾得流通则邪有出路，

而液不自伤; 若邪气一旦内结阳明，舌苔黄刺干

涩，大便闭而不通，此时治法宜下夺。否则垢浊熏
蒸、腐肠劫液，就无挽回之机了。王老对王孟英所
论进行总结，指出无论邪在阳明经或腑，甘凉濡润

或苦寒下夺，其邪机关系着气机之升降。可见王老
对于王孟英治疗阳明病的思想有深刻体悟，并提出

掌控好气机之升降是其治疗之关键所在。
3. 3 创立清暑热益津气法
王老对王孟英基于清暑热益津气法所创立的王

氏清暑益气汤在临床应用中颇具心得。温病中如湿
热时邪，若其人脉证俱虚，前人常取李东垣清暑益

气汤，既清其暑，又益其气。王孟英认为，李东垣
此方虽有清暑之名，而无清暑之实，实不足以解决

临证中遇到的实际问题，故改用西洋参、石斛、麦
冬、黄连、竹叶、荷梗、知母、甘草、粳米、西瓜
翠衣等，既益其胃，又透其邪，后人称之此方为王

氏清暑益气汤。王老总结王孟英用此法实亦寓调整
气机升降之义于其中，为里热津伤者别立一治法。
王老对于东垣清暑益气汤和王氏清暑益气汤的区别

运用强调关键在于 “暑热”和 “暑湿”及素体因
素的不同。
3. 4 阐发痰滞等因素别具匠心
王老对王孟英在温病治疗中注意气、血、痰、

滞相兼夹的治疗思想颇受启发。王孟英强调，“凡
视温证，必察胸脘，如拒按者，必先开泄。若苔白
不渴，多夹痰湿，轻者橘、蔻、菖、薤，重者枳
实、连、夏皆可用之，虽舌绛神昏，但胸下拒按，
即不可卒投凉润，必参以辛开之品，始有效

也”［3］。王老根据自己的临床经验指出此类不乏其
例［1］，如有患者“呃逆、苔腻、便秘、痰多”，或
者“气逆欲死”，或者 “善噫易吐”，或者 “昏沉
不语、肢体为冰、目闭不开、遗溺不饮”，看似严
重，实则痰滞等因素为患使然。得理气化痰，或微
下其邪滞，如小陷胸加味等，使痰滞化，邪亦解。
温邪之发，常不免气、血、痰、滞等夹杂其中，王
老在临证中注意到这些因素，往往取效甚佳。

4 阐发柳宝诒治伏温专意养阴与泄热

王老精研柳宝诒《温热逢源》论治伏气温病，
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总结出养阴与泄热为柳氏治温之精要。王老对伏气
温病有详细阐述，指出阴虚阳盛，为伏温内发的主

要病机。因冬寒一旦酝酿成温而为阳邪，阳盛则阴
虚，而阴虚者致使阳邪反盛，故治疗伏温养阴与泄

热为其两大法门［6］。
4. 1 治疗伏温以养阴顾其正
王老强调，柳宝诒治伏温养阴法的灵活运用在

临床中有重要的指导价值。《温热逢源》治疗伏温
“当步步顾其阴液”的治疗观对温病学影响深远。
冬寒酝酿成温而化热，邪热燎原，最易灼伤阴液，

阴液一伤，变证蜂起。阴液存亡是温热病尤其是伏
气温病预后转归的关键，王老尊崇此思想并在临证

中有深刻的体会和独到的见解。如柳宝诒治疗一
案［1］: 此人曾患时邪，现已是邪少虚多阶段，因素

体阴虚，邪即乘虚内陷，因阴气不充，其力不足以

鼓邪外出。故在他人可一汗而解之病，在此患者身
上，可能屡汗而热不解，甚至汗愈出，阴愈伤，亦

可由此延成损法。王老总结了柳宝诒在本案里养阴
一法的运用实旨: 全在邪机将退之时，只要汗便两

畅，使邪机外出有路，通达不滞，便可专意于养阴，

“助阴气以托余邪”，不可畏其留邪而致贻误。养阴
之剂中，除性味酸涩收敛者必须避之外，余类多滑

润，不致有留邪之弊。如伤寒中之复脉汤、黄连阿
胶汤，温病中之三甲复脉汤、大定风珠、小定风珠
等大队滋补剂，正是用于邪机未尽之时，并无留邪

之弊。王老指出，其原因在于阴气一充，则化热之
邪自能鼓之外达。因此，在阴气不充，邪机将退未
退的关键时刻，强调应专意养阴，不必虑其留邪。
4. 2 里热炽盛以泄热除其邪
王老认为，柳宝诒对于伏温治疗的泄热法运用

精当值得推崇。《温热逢源》指出，冬令受寒郁久
而发者为温病，病初即里热炽盛，或为 “外虽微
有形寒，而里热炽甚”，所以柳宝诒主张泄热以除
邪。论伏邪发病证治，柳宝诒运用黄芩汤加豆豉、
玄参方。柳宝诒认为，黄芩汤为清泄里热之专剂，
复加豆豉以宣发少阴伏邪、加玄参以补养肾阴，此
方且泄且透且补，熔清、透、养为一炉，充分体现
了柳宝诒治疗伏气温病的独到经验。王老对此治疗
思想亦十分推崇并提出自己的临证体会。王老强
调，伏温内发，其人肾阳虚馁致邪机冰伏是病变关

键，因此，而成为半化半伏、欲达不达之证，临床
最为棘手。就热而论，已有热扰厥阴之险，泄热亦
刻不容缓; 但内伏之邪又因肾阳虚馁而无由外达，

造成了专用泄热之凉药则邪机愈滞，若用温化又如

抱薪救火，所以采用麻黄汁制豆豉、附子汁制生地
黄、再配合凉肝熄风等药物，以托邪出表、清泄
里热。
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