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张仲景与吴鞠通湿病治法各异的原因分析
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［摘要］ 张仲景与吴鞠通对湿病的治法各有特点，前者以 “发汗、利小便”为主，后者以 “宣上、畅中、
渗下”为特色。论其原因，源于所处中医发展及社会背景不同，生活时代的气候特点迥异，地理环境及饮
食习惯存在很大差异，故两位医家在前人经验的基础上形成各自的治法，以契合当时的疾病特点。
［关键词］湿病; 张仲景; 吴鞠通; 治法

湿病是指因感受湿邪而引起的病症，湿邪可分

为外湿和内湿。外湿通常指外来湿邪侵袭人体肌肉
关节，且多夹风邪、寒邪; 内湿多因脾肾阳虚而致
湿邪内生，引起水湿内停。由于湿邪黏滞，其病多
缠绵难愈，故历代医家对其研究颇多，治法亦十分

丰富。本文主要针对张仲景、吴鞠通对湿病治法各
异的原因进行探析。

1 张仲景与吴鞠通湿病治法分述

1. 1 张仲景发汗、利小便之法
张仲景《伤寒杂病论》中有大量的条文阐述

湿病，在《金匮要略》中更是将湿病作为独立病
种进行论述，开湿病辨证论治之先河［1］。具体治
法为“湿在表，宜发汗”; “湿在里，利小便”。
《金匮要略·痉湿暍病脉证治》中治疗湿邪在表的
方剂共有 6 首，即麻黄加术汤、麻杏苡甘汤、防己
黄芪汤、桂枝附子汤、白术附子汤、甘草附子汤，
均为发汗除湿之剂。或用辛温，或用辛凉，或兼固
表，或补里虚，从表里、上下、寒热、虚实进行辨
治，同时重视药后调护，使微微欲出汗，方能达到

尽除湿邪之目的。
张仲景对于内湿的治疗注重利小便之法，根据

具体辨证而治法各异。如用苓桂术甘汤治疗中焦脾
阳亏虚，土不制水之虚证; 以茯苓甘草汤治疗水停

中焦之实证; 以五苓散解表化气利水，以助膀胱气

化，治疗水湿内停下焦兼表之实证; 以真武汤治疗

少阴肾阳虚衰、水湿泛溢之虚证; 根据兼邪不同，
灵活运用桂枝去桂加茯苓白术汤等。

1. 2 吴鞠通宣上、畅中、渗下之法
明清以后，医家对湿温病的认识以及治法渐趋

完善，逐渐摆脱了 《伤寒论》的束缚，湿温病由
此自成体系。吴鞠通继承了叶天士的思想，结合自
己的临床体会，创立了三焦辨证体系，在 《温病
条辨》中将病位分为上、中、下三焦，病性分为
寒湿和湿热两端［2］，总的治则为辛开祛邪，具体

治法为宣上、畅中、渗下。
吴鞠通遵循 “上焦如羽”之旨，认为肺属上

焦，主气，用药 “非轻不举”，主张轻宣肺气，行
气化湿，多用轻清辛凉、芳香理气之品，以除上焦
之湿，这与张仲景的辛温发汗不同; 脾胃为气机升

降的枢纽，水湿中阻则气机阻遏，故湿在中焦则以

辛开苦降、佐以清热之法，气畅则脾升清自如，湿
邪亦去，此为吴鞠通继承张仲景泻心汤的治疗思路

并加以创新; 当湿热或水湿之邪浸淫于肾系，引起

水道失调，在治疗上尤为重视湿热之邪，多用薏苡

仁、通草等渗湿除热之品，使湿去热消，这无疑是
对张仲景利小便之法的发展。

2 张仲景与吴鞠通湿病治法各异的原因

2. 1 中医发展背景
张仲景在《伤寒杂病论·序》中言: “撰用

《素问》 《九卷》 《八十一难》，……上古有神农、
黄帝、岐伯……”，可见张仲景之学本于 《黄帝内
经》《难经》《神农本草经》等。对于湿病的治疗，
《素问·至真要大论》曰: “湿淫于内，治以苦热，
佐以酸淡，以苦燥之，以淡泄之” “湿上甚而热，
治以苦温，佐以甘辛，以汗为故而止”; 《素问·
汤液醪醴论》曰: “开鬼门，洁净府”，确立了辛
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温发汗、温化水湿、淡渗利湿等治疗大法，并同等
兼顾发汗与利小便之法。《神农本草经》中记载了
43 种治疗风湿、寒湿的药物［3］，如泽泻、萆薢、
薏苡仁、防己、车前子、防风、滑石、猪苓、秦
艽、茵陈、茯苓等，一直沿用至今，且确有较好的
临床疗效。张仲景正是在此基础上勤求古训、博采
众方，因证立法，创制新方，将方与证、方与法、
方与药有机结合起来，并结合临床实际，以治疗风

湿、寒湿为主，形成了自己的治疗特色，确立了
“发汗”“利小便”的治法。
隋唐以后尤其是金元时期，各医学流派兴起，

百家争鸣，湿病理论和治疗都得到了蓬勃发展，到

了明清时期湿病理论日臻成熟。刘完素认为，“六
气皆从火化”，湿病亦多自热生，从此湿热病引起
了更多医家的关注。朱丹溪 《格致余论·序》曰:
“六气之中，湿热为病，十居八九”，突显出湿热
病的普遍性; 又在 《丹溪心法·中湿》中提出，
“去上焦湿与热，须用黄芩，泻肺火故也，……去
中焦湿与痛热，用黄连，泻心火故也，……去下焦
湿肿及痛，并膀胱有火邪者，必须酒洗防己、黄
柏、知母、龙胆草”，这种三焦分治湿热的思想为
后世的三焦辨证体系提供了理论依据。薛生白
《湿热论》曰: “湿热之邪，不自表而入，故无表里
可分，而未尝无三焦可辨”，创见性地提出三焦辨证
方法以治疗温病。叶天士更细致地提出了三焦分化
法辨治湿病，曰“若湿阻上焦者，用开肺气，佐淡
渗开膀胱，……若脾阳不运，湿滞中焦者，……亦
犹低密湿处，必得烈日晒之……”，这标志着三焦
辨证理论体系的基本成熟。吴鞠通继承前人的经
验，结合自己的临床实践以及当时所处的地理环

境、气候特点，发现湿病以湿热为主，故不拘泥于
张仲景的“汗法”，开创了宣上、畅中、渗下的治
疗方法。
2. 2 社会背景
张仲景生活于东汉末年，当时的社会有两大主

要特点: 一是社会动乱，战火不断; 二是天灾频

繁，怨声载道［4］。持续不断的战争以及自然灾害
严重破坏了当时的生产力，导致人民生活水平骤

降，抵御外邪能力降低，从而激发疾病的大面积流

行。曹植《说疫气》中记载: “建安二十二年，疠
气流行，家家有僵尸之痛，室室有号泣之哀，或阖

门而殪，或覆族而丧”，可见当时瘟疫流行，死亡
率极高。更如张仲景所言: “余宗族素多，向余二
百，建安纪年以来，犹未十稔，其死亡者，三分有

二，伤寒十居其七”。当时病种尤以伤寒为主，发

病以风、寒、湿之邪为主，而湿病也以风湿、寒湿
为多，这也是导致张仲景多用辛温发汗之法的原因

之一。
明清时期，政权相对稳定，政府鼓励医家学习

并编撰医书［2］，这对医学的传承起到了积极的推

动作用，更为吴鞠通创立三焦辨证理论体系奠定了

基础。经济上由于耕作技术的提高，粮食产量的增
加，工商业的发展导致一些资本主义萌芽的出

现［5］，社会朝着经济富庶、欣欣向荣的方向发展，
人们的生活水平得到了提高，生活、饮食方式也发
生了改变，恣食肥甘厚味，导致湿从内生。江南地
区相对温暖潮湿，常见疾病以内伤湿热为主，沿用

张仲景的治法已无法满足当时的治疗需求，故各医

家在“求变求新”启蒙思潮的影响下力求革新［6］，
寻求新的治疗出路。温病学派正是在这种情况下，
逐步挣脱了《伤寒论》的束缚获取进一步的发展，
至吴鞠通创立三焦辨证理论，更开辟了治疗湿温病

的新途径。
2. 3 气候特点
据我国气象学家竺可桢教授［7］的研究，可知

历史上曾出现过 4 个寒冷周期，且每个寒冷周期中
包含着 4 个交替的冷暖阶段［8］，故中国古代的气候
并非一成不变，而是存在着寒与暖的不断交替转

换。东汉处在第 2 个寒冷周期的冷期，气候寒冷，
政治经济欠发达，广大人民生活状况恶劣［4］，食

不果腹，衣不蔽体，缺乏抗寒能力，再加上战乱流

离，居无定所，增加了感受风寒的可能。张仲景在
临床观察中总结出，当时疾病以感受风湿、寒湿为
多，故治法上多采用辛温发汗法。
清代处在小冰期，经历了阶段性的冷暖波动，

位于第 4 个寒冷周期的暖期［9］。因极端气候的不断
变化，17 ～ 19 世纪处于灾害频发的时期，有研究
表明［5］，清代的自然灾害数量远远超过东汉时期，

差距达八倍之多。由于 “火”是引发温疫的根本
动因［10］，清代主要以湿温病为主，甚至大规模流

行，正如《温病条辨·自序》所言: “癸丑岁，都
下温疫大行，诸友强起瑭治之，大抵已成坏病，幸

存活数十人，……来岁己未湿土正化，二气中温厉
大行，子盍速成是书，或者有益于民生乎!”吴鞠
通正是在这样的情况下创立三焦辨证理论体系，从

上、中、下三焦进行论治，提出 “宣上、畅中、
渗下”的新治法。
2. 4 地理及饮食习惯
张仲景行医区域位于现河南省南阳地区，地处

中原，位于我国东部季风区的北部，即秦岭淮河以
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北，年降水量少于 800 mm，1 月平均气温低于
0℃，此气候特征为“东方生风” ( 《素问·五运行
大论》) ，且秦汉时期干燥寒冷，故其人皮肤糙硬，
腠理闭塞，易感受风湿、寒湿之邪。吴鞠通行医区
域在现江苏省淮安地区，位于秦岭淮河以南，属于

亚热带湿润季风气候，此气候特征为 “南方生热”
( 《素问·五运行大论》) ，据王孟英所说，江浙地
近海域，气偏湿热，浊秽庚毒较多［3］，故整体环

境温暖潮湿，其人肌肤脆嫩，腠理开疏，易感受湿

热之邪。
同时湿病的发生率亦存在较大地域差异。20

世纪 90 年代在对南方、北方的湿病研究中发现，
在相对干燥的中原地区，人群的湿病易感率约为

10. 55% ; 而在相对潮湿的地区，以中国东南沿海
为例，湿邪为患的疾病多达 50% ～ 70%［11 － 12］。通
过以上研究我们可以推测，吴鞠通诊治的湿病数量

远超于张仲景，且南方以湿热为主，北方以寒湿为

主，故治疗上必然存在差异。
此外，南北两地的饮食习惯不同，南方喜食生

冷、多吃鱼虾，且贪食甘腻之味，易损伤脾胃; 北
方喜食重料厚味，辛香发散之品，温脾助运。“内
伤脾胃，百病由生”，南方人脾虚湿盛的情况远比
北方普遍，且由于南方地区气候潮湿，极易感受外

湿，导致湿邪充斥内外，且久郁化热; 而北方地区

寒冷干燥，易感受的是风湿、寒湿。可见吴鞠通面
对的是量大类多的湿热病，袭用张仲景的治湿之法

已无法解决问题，只能另辟蹊径，寻找新的治法。

3 结语

由于湿性黏腻，变化多端，故湿病在治疗上比

较棘手，为历代医家重点关注的疾病之一。东汉时
期，张仲景面对的湿病主要以寒湿、风湿为主，治
疗方法以发汗、利小便为主; 清代吴鞠通所诊治的
湿病主要以湿热、湿温为主，遵照张仲景的方法治
疗不效，从而创立了三焦辨证理论，对湿病的治疗

采取宣上、畅中、渗下的治法。
张仲景与吴鞠通在治疗湿病方法上的差异，主

要源于两者不同的时代背景、地理位置以及迥异的
气候特点，当时人民的生活、体质、饮食相差甚
远，故两位贤者为了应对不同类型的湿病而采用了
“三因制宜”的治疗思路。我们从张仲景与吴鞠通
治疗湿病不同的理、法、方、药中领悟到，医学的
发展在于创新，切忌墨守成规， “病变药亦变”，
这对疾病的治疗亦至关重要。
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