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·理论探讨·
吴又可诊治温疫辨病特色探微

胡 森
（浙江省中医药研究院，杭州市天目山路132号，310007）

［摘 要］ 依据《温疫论》原文，联系临床实际，探讨了吴又可诊治温疫的辨病特色。 吴氏首辨病类，明确是否是疫病；通过辨别病
原、辨别表里、辨别传变、辨别标本、辨别缓急来辨别具体中医疫病，明确疫病中医特征；辨别一个病人原有疾病、又患疫病与单纯患
疫病。 以上对于提高中医临床疗效具有指导意义。
［关键词］ 学术思想；温疫；辨病；吴又可

  温习明代医学大家吴有性（字又可） 所著的《温疫
论》，发现其诊治温疫辨病特色鲜明，这是其学术思想
的重要方面。 现将吴又可临证诊治温疫的辨病特色简
述如下。
1 首辨病类，辨明伤寒时疫

吴又可治疫，首重辨明疾病类别，重视疾病类别之
间的鉴别诊断，这是正确诊断，避免误治的条件和基
础。 因为吴氏治疗的是疫病，疫病自有疫病的特殊病
因、病机，所以疫病与非疫病的鉴别就很重要，这对于
当代中医治疗疫病（大体相当于传染病）同样有指导意
义，有借鉴作用。

在《温疫论·序》中记述了当时医家不辨伤寒与温
疫，时师误认温疫为伤寒，用伤寒法治之导致了严重后
果，推测了其形成的历史原因和背景，抒发了自己对此
事的感慨悲愤。 吴又可曰：“崇祯辛巳疫气流行，山东、
浙省、南北两直，感者尤多，至五六月益甚，或至阖门传
染。始发之际，时师误以伤寒法治之，未尝见其不殆也。
或病家误听七日当自愈，不尔，十四日必瘳，因而失治，
有不及期而死者；或有妄用峻剂，攻补失序而死者；或
遇医家见解不到，心疑胆怯，以急病用缓药，虽不即受
其害，然迁延而致死，比比皆是。 所感之轻者，尚获侥
幸，感之重者，更加失治，枉死不可胜计。 嗟乎！守古法
不合今病，以今病简古书，原无明论，是以投剂不效，医
者彷徨无措，病者日近危笃，病愈急，投药愈乱，不死于
病，乃死于医，不死于医，乃死于圣经之遗亡也。 吁！千
载以来，何生民不幸如此。”［1］反之，《温疫论·序》中记
述了辨明伤寒时疫，治疗当时疫病取得很好疗效的事
实，并用全书论述。 曰：“夫温疫之为病，非风、非寒、非
暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感。其传有九，此治
疫紧要关节。 余虽固陋，静心穷理，……平日所用历验

方法，详述于左，以俟高明者正之。”因此，可以认为又
可是在首辨病类，辨明伤寒时疫基础上论述其温疫学
说。

从上述文字记述中可以发现辨明伤寒时疫的重要

性，那么如何辨明伤寒时疫？
吴又可特立《温疫论·辨明伤寒时疫》专篇，分别

从发病初起、传染性、感邪途径、治法等十几个方面，详
细列出种种不同，并比较其相同之处，得出“要知伤寒
时疫，始异而终同也。 ……虽曰终同，及细较之，而终又
有不同者矣”的结论［1］。

在“论轻疫误治每成痼疾”、“似表非表似里非里”
等篇中又分别记述了时师误诊温疫病为伤寒而错误用

药及其后果。
吴又可首创“微疫”说，在《温疫论·论气盛衰》篇

中，明确辨别易与非疫病混淆的微疫。 曰：“至于微疫，
似觉无有，盖毒气所钟有厚薄也。 其年疫气衰少，里闾
所患者不过几人，且不能传染，时师皆以伤寒为名，不
知者固不言疫，知者亦不便言疫。 然则何以知其为疫？
盖脉证与盛行之年所患之证，纤悉相同，至于用药取
效，毫无差别。疫气不行之年，微疫亦有，众人皆以感冒
为名，实不知其为疫也。设用发散之剂，虽不合病，然亦
无大害。疫自愈，实非药也。即不药，亦自愈。至有稍重
者，误投发散，其害尚浅，若误用补剂及寒凉，反成痼
疾，不可不辨。”［1］在《温疫论·杂气论》中论曰：“至于
发颐、咽痛、目赤、斑疹之类，其时村落中偶有一二人所
患者，虽不与众人等，然考其证，甚合某年某处众人所
患之病，纤悉相同，治法无异。此即当年之杂气，但目今
所钟不厚，所患者希少耳。 此又不可以众人无有，断为
非杂气也。”［1］诚然，吴又可的“微疫”说并没有过时，对
于今天的临床医生在诊疗活动中仍然需要注意，否则
误诊误治在所难免，对于中医疫病、温病学教材的编
撰，是具有实际意义的，也点明了实际疫病临床诊断治
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疗中的复杂性和疑难点。此等细微之处，只有临床大家
才可以洞明，对于后人是具有启发意义的。
2 辨具体中医疫病，明疫病中医特征

在辨明疫病类别之后，应进一步辨析而确定具体
的中医疫病，明确该种疫病有何中医疫病特征，比如其
所感之气，所入之门，所受之处，传变之体等等，十分重
要。 这是取得疗效的关键之一。 具体而言，吴又可主要
从辨病原（病由） 、辨表里、辨传变、辨标本、辨缓急等方
面研究具体疫病，为正确的论治打下坚实的基础，具有
典范意义，现实指导作用。
2.1 辨病原

《温疫论·原病》篇中记述了吴又可所治疫病的病
原。 吴又可曰：“伤寒与中暑，感天地之常气，疫者感天
地之疠气；在岁运有多寡；在方隅有厚薄，在四时有盛
衰。此气之来，无论老少强弱，触之者即病。邪从口鼻而
入，则其所客，内不在脏腑，外不在经络，舍于夹脊之
内，去表不远，附近于胃，乃表里之分界，是为半表半
里，即《针经》所谓横连膜原是也。”［1］ 《温疫论·杂气
论》中言：“疫气者，亦杂气中之一，但有甚于他气，故为
病颇重，因名之疠气。”［1］这些与《温疫论·序》中描述
的“崇祯辛巳疫气流行，山东、浙省、南北两直，感者尤
多，至五六月益甚，或至阖门传染”相一致。 在《温疫论
·杂气论》中进一步描述了杂气的特征：“此气无形可
求，无象可见，况无声复无臭，何能得睹得闻？人恶得而
知？是气也，其来无时，其着无方，众人有触之者，各随
其气而为诸病焉。”《温疫论·论气所伤不同》中言：“夫
物者，气之化也；气者，物之变也。 气即是物，物即是
气。”［1］可见该疫病的病原是看不见、摸不着的微小物
质。没有该病原的客观存在就不会有该疫病的发病、流
传。 正是《温疫论·论气所伤不同》中所谓：“有是气则
有是病。”所谓病原是也。 吴氏新创的病原说首次从根
本上把疫病与非疫病区别开来，温疫病因与统治中医
数千年的伤寒六气（六淫） 说划清了界限，无疑具有划
时代的意义，在世界传染病学史上也属于领先地位。
《温疫论·行邪伏邪之别》中言：“初发之时，毒势渐张，
莫之能御。 其时不惟不能即瘳，而病证日惟加重，病家
见证日增，即欲更医，医家不解，亦自惊疑。竟不知先自
感受邪甚则病甚，邪微则病微。病之轻重，非关于医，人
之生死，全赖于药。”［1］《温疫论·统论疫有九传治法》
中言：“凡疫邪再表再里，或再表里分传者，医家不解，
反责病家不善调理，以致反复，病家不解，每咎医家用
药有误，致病复起，彼此归咎，皆失之矣。”［1］可见吴氏

当年遇到的这种外邪从口鼻而入，伏于膜原，是伏邪。
此邪气较甚，且容易反复发作，较难治疗，容易误诊误
治。 吴氏注意辨别邪气的轻重、伏邪与行邪、是否反复

发作等在今天的疫病诊疗中仍值得借鉴。
吴又可的疫病病因学说十分强调疫病的特殊的、

可直接导致疾病发生的病原（物质性致病外邪－－今
人所谓的外因，即吴又可别于“常气”的“异气”、“疠气”
“戾气”、“疫气”、“杂气”） ，十分可贵的是吴氏还强调了
正气盛衰（ “本气充满”、“本气亏欠”－－今人所谓的内
因） ，此外还提到了“触因”（ “饥饱劳碌”、“焦思气郁”等
今人所谓的诱因） ，由此可以发现其病因学说是比较全
面的、超前的，现在依然具有现实意义。
2.2 辨表里

辨表里主要是根据病邪侵犯人体之后邪气所在的

病位、临床特征、病机特点等分为半表半里证、表证、里
证等多个方面，区别于伤寒辨六经的一种新的辨病体
系，主要适用于温疫病。吴氏采用辨表里的方法辨别温
疫病是半表半里证、表证、里证，从而明确温疫病是表
病、里病还是半表半里病，采用相对具体的方药治疗，
无疑这是吴氏温疫学说的核心内容之一。 针对所遇到
的那种温疫病，又将其分为邪发膜原的半表半里、传变
的九传之变等许多种具体病证。

吴又可认为，凡邪在经为表，在胃为里，今邪在膜
原者，正当经胃交关之所，故为半表半里。 邪发于半表
半里，一定之法也。 至于传变，或出表，或入里，或表里
分传，医见有表复有里，乃引经论，先解其表，乃攻其
里，此大谬也。 ……凡见表里分传之证，务宜承气先通
其里，里气一通，不待发散，多有自能汗解。

疫病初期发于半表半里。 疫病中期疫邪每有表里
分传。 夫疫之传有九，然亦不出乎表里之间而已矣。 这
些理论是临床辨别表里的经验总结，是特色鲜明的独
创性理论。

吴又可曰：“向则不应下而反下之，今则应下而反
失下，盖因表里不明，用药前后失序之误。”［1］

疫病辨表里的理论，不可轻易否定，这一思路值得
借鉴。戴天章、杨栗山等温疫病学医家都继承和发扬了
这一学说。 今天在辨别治疗温疫病时仍然需要注意借
鉴，尤其对于新发的疫病。
2.3 辨传变

吴又可曰：“时疫之邪，始则匿于膜原，根深蒂固，
发时与营卫交并，客邪经由之处，营卫未有不被其所伤
者，因其伤，故名曰溃，然不溃则不能传，不传邪不得
出，邪不出则疾不瘳。 然时疫下后多有未能顿解者何
耶？盖疫邪每有表里分传者，因有一半向外传，则邪留
于肌肉，一半向内传，则邪留于胃家。”［1］

吴又可曰：“夫疫之传有九，然亦不出乎表里之间
而已矣。 所谓九传者，病人各得其一，非谓一病而有九
传也。 盖温疫之来，邪自口鼻而感，入于膜原，伏而未
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发，不知不觉。 已发之后，渐加发热，脉洪而数，此众所
同，宜达原饮疏之。继而邪气一离膜原，察其传变，众人
多有不同者，以其表里各异耳。 有但表而不里者，有但
里而不表者，有表而再表者，有里而再里者，有表里分
传者，有表里分传而再分传者，有表胜于里者，有里胜
于表者，有先表而后里者，有先里而后表者，凡此九传，
其病不一。 医者不知九传之法，不知邪之所在，如盲者
之不任杖，聋者之听宫商，无音可求，无路可适。未免当
汗不汗，当下不下，或颠倒误用，或寻枝摘叶，但治其
证，不治其邪，同归于误一也。”［1］

吴又可的疫病传变理论对观察具体疫病的发病、
发展变化，研究其如何传变，根据其传变的规律，按照
中医理论分析制定相应的治疗方法和中药处方，具有
现实意义。
2.4 辨标本

吴又可立《温疫论·标本》专篇，精彩纷呈。 又可
曰：“诸窍，乃人身之户牖也。 邪自窍而入，未有不由窍
而出。 经曰：未入于腑者，可汗而已，已入于腑者，可下
而已。麻征君复增汗、吐、下三法，总是导引其邪从门户
而出，可为治之大纲，舍此皆治标云尔。 今时疫首尾一
于为热，独不言清热者，是知因邪而发热，但能治其邪，
不治其热，而热自已。夫邪之与热，犹形影相依，形亡而
影未有独存者。 若以黄连解毒汤、黄连泻心汤，纯乎寒
凉，专务清热，既无汗、吐、下之能，焉能使邪从窍而出，
是忘其本徒治其标，何异于小儿捕影？”［1］吴又可揭示

原理，传授大法，举例比喻，妙语连珠。
《温疫论·注意逐邪勿拘结粪》中吴氏言道：“总之

邪为本，热为标，结粪又其标也。能早去其邪，安患燥结
也？”［1］又可再三示范，《温疫论·呃逆》篇中曰：“要之，
但治本证，其呃自止。 其他可以类推矣。”［1］

发热，只用清热药，头痛，只用止痛药，诸如此类治
标而不治本，这是现在和未来不少普通中医很容易犯
的技术性毛病，也是中医疗效不显的重要原因之一。在
疫病治疗中，重视逐邪治本是吴又可学术思想的核心
内容之一，是其学术精华之精华，必须掌握、运用这一
理论，提高中医药治疗疫病临床疗效，是中医特色的鲜
明体现，对于我们治疗杂病也颇具指导意义。
2.5 辨缓急

吴又可立《温疫论·急证急攻》专篇，堪称辨缓急
典范，值得医家玩味。 曰：“温疫发热一二日，舌上白苔
如积粉，早服达原饮一剂，午前舌变黄色，随现胸膈满
痛，大渴烦躁，此伏邪即溃，邪毒传胃也，前方加大黄下
之，烦渴少减，热去六七，午后复加烦躁发热，通舌变黑
生刺，鼻如煤烟，此邪毒最重，复瘀到胃，急投大承气

汤。傍晚大下，至半夜热退，次早鼻黑苔刺如失。此一日
之间而有三变，数日之法，一日行之，因其毒甚，传变亦
速，用药不得不紧。 设此证不服药或投缓剂，羁迟二三
日必死。 设不死，服药亦无及矣。 尝见温疫二三日即毙
者，乃其类也。”［1］

在《温疫论·注意逐邪勿拘结粪》中吴又可曰：“欲
为万全之策者，不过知邪之所在，早拔去病根为要耳。
但要谅人之虚实，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。”［1］

在《温疫论·行邪伏邪之别》中吴又可曰：“疫邪方
张之际，势不可遏，但使邪毒速离膜原便是，治法全在
后段工夫，识得表里虚实，更详轻重缓急，投剂不至差
谬，如是可以万举万全，即使感受之最重者，按法治之，
必无殒命之理。”［1］“察病之缓急”、“更详轻重缓急”，这
些是吴氏的告诫和明示。

辨别疫病的缓急在疫病治疗上十分重要，直接关
系到患者的生死。 在疫病治疗史上，又可采取“数日之
法，一日行之”可谓特色鲜明，抢救疫病危急重症时必
须参考，注意病情的急剧变化，采用适当的治法，而决
不能墨守成规“一日一剂”。 治杂病亦可参考。
3 辨四损、辨兼病、辨主客交

吴又可提出了“四损不可正治”，讨论了“宿病淹缠
适逢微疫”（ 《温疫论·论轻疫误治每成痼疾》） 、“感冒
兼疫”、“疟疾兼疫”，研究了“主客交”等疫病治疗中碰
到的实际问题。 吴氏在《温疫论·主客交》篇中介绍了
时师因“主客交”而误诊误治和自己辨识之后的不同处
方用药。 事实上患者原有疾病又患疫病与单纯患有疫
病的诊断治疗有所不同，甚至大相径庭，这是吴又可十
分重要的学术思想，也是中医诊疗特色的充分体现。这
些对于提高中医临床诊断的准确性和临床疗效具有重

要的现实指导意义，即在临床诊疗疫病时必须注意到
患者其他疾病的客观存在及对疫病中医诊断和治疗的

实际影响，也有利于专家编写的教材、制定的标准、技
术方案、诊疗规范的进一步完善和发展。当“辨证论治”
疗效不甚明显时，我们可以更多地借鉴吴又可的思想。

总之，吴又可在辨别是不是疫病，具体是哪一种疫
病，有何中医特征、规律，是否存在四损、疫病兼病、主
客交等三大方面都具有自己的辨病特色，并且这些学
术观点和研究思路都是具有临床指导意义的。
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