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［摘要］ 地域特色鲜明的新安医学对中医学多个学术领域和临床各科贡献突出，影响深远，在推动中医理

论与实践不断发展的同时，也产生了一代代有重要学术贡献的新安医家。从着力学术创新，倡导寒温统一;
善于轻以去实，用药轻清灵动; 运用苦寒清热，每有独到见解; 推崇叶氏理论，常有补充发明等四个方面对

近现代新安名医程门雪论治温病的贡献和特色进行了总结，其对温病学的学术见解和临床治疗特色对于学习

和研究温病有着深远的影响和重要贡献，值得深入挖掘。
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程门雪 ( 1902—1972 ) ，又名振辉，字九如，
号壶公，晚年有“书种室”“晚学轩”等号，江西
婺源人，现代著名中医学家、中医教育家。程门雪
少从新安名医汪莲石先生学医，深得其真传。后拜
孟河名医丁甘仁先生为师，为上海中医专门学校第

一届毕业生。程门雪毕生致力于中医临床和教学，
从新安医学流派的脉系中走出来，博采众家之长，

融合古今方药，不断发挥精进，形成自家风格。理
论研究上尤对伤寒、温病有深刻的认识，阐发独到
见解，临床实践中善治热病和疑难杂症，处方简

洁，用药精当，堪称一代大家。

1 着力学术创新，倡导寒温统一

中医对于外感热病的证治，从秦汉到明清之

际，经历了一个漫长的历史过程，随着叶天士等温

病学派出现后温病学说的形成，中医学术发展史上

一度出现了伤寒与温病之间激烈的学术争鸣。程门
雪一生崇奉张仲景和叶天士，深得伤寒和温病理论

精髓，极力主张把伤寒和温病对热病的辨治理论相

统一。程门雪早年就在 《未刻本叶氏医案》校读
记中指出: “天士用方遍采诸家之长，而于仲师圣
法用之尤熟。……近人以叶派与长沙相距，以为学
天士者，便非长沙; 学长沙者，不可涉天士。真真

奇怪之极。其实即以温热发明之故，貌似出长沙范
围之外，宗奉者复加以渲染，或逾其量。如柴胡劫
肝阴，葛根耗胃液之类，下语太死，引起反感。宗
长沙者，因而大诋之，愈积愈深，竟成敌国。承其
后者，竟不窥天士一字，但知谩骂鄙弃，不知叶氏

对于仲师之学，极有根底也”［1］390。他从叶天士的
观点入手，追寻张仲景学术渊源，在理论与实践的

结合上有机融汇伤寒和温病证治方药，从而成为实

现伤寒与温病相统一的先行者，对现代中医热病学

的创立作出了十分重要的贡献。
1. 1 温病是对伤寒的继承和发展
程门雪认为，温病与伤寒是不可分割的一脉相

承的关系，他着重从退热、攻下等方面讨论了温病
是对伤寒的继承和发展问题。程门雪指出: “伤寒
本寒而标热，温病本热而标寒，病源不同，治当各

异。伤寒是基础，温病在伤寒的基础上有较大的发
展”［1］390。“卫气营血辨证是六经辨证的发展和补
充”［1］390。还进一步指出， “温病偏重于救阴，处
处顾其津液; 伤寒偏重于回阳，处处顾其阳气，救

阴是一个发展，救阴分甘寒生津，重在肺胃，咸寒

育阴，重在肝肾，更是一个发展，……其实伤寒由
经入腑入脏，由表及里，与温病由上而下，并没有

很多区别”［1］390。他结合临床证治与用药情况进一
步分析了二者的关系，指出 “伤寒用石膏、黄芩、
黄连清热，温病也用石膏、黄芩、黄连清热，没有
什么不同。但是温病在伤寒的基础上发展了一个轻
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清气热的方法，如金银花、连翘之类; 发展了一个
凉营清热的方法，如鲜地黄、犀角、牡丹皮、鲜白
茅根之类。伤寒用下法、温病亦用下法，不过有轻
重早晚之不同。在神昏谵语方面，温病与伤寒就大
不相同了。伤寒谵语多用下法，温病增补了清心开
窍法，如紫雪丹、至宝丹、神犀丹一类方药，是非
常可贵的”［1］。因此，程门雪主张不应把六经辨证
和卫气营血辨证完全对立，二者可以合一，可用于

同一患者来进行辨证论治，不可过于拘泥。
1. 2 治温病与伤寒融会贯通
对伤寒与温病学说，程门雪结合自己的经验多

有独特之见，提出温病、伤寒治方不可截然分开。
程门雪承袭 《难经·五十八难》中 “伤寒有五:
有中风，有伤寒，有湿温，有热病，有温病”的
观点，指出温病包含于伤寒之中，并强调温病、伤
寒治方不可截然分开，初起可用同法治之。他认
为，吴鞠通《温病条辨》中首列桂枝汤即证明于
此。温病既使有桂枝证的恶寒、头项强痛等症，也
只可轻投桂枝、芍药二味或佐黄芩，若脉数者尤当
注意，此时可用紫苏、豆豉、葱白代桂枝、芍药以
治之。程门雪又论麻黄汤不需啜粥，因初起恶寒未
解、汗不出、变化不定，而非恐其留滞麻黄之性。
若从热而化者，则用麻黄配石膏; 若从寒而化者，

则用麻黄配附子。惟当初起之际，预后每每难测，
故不须啜粥，更不能用大枣、生姜之类，以防传
变。后传经之热证，轻者多为太阳表邪不彻，余邪
留恋而成; 重者必有伏邪，每因外感而引发。其施
治，初起外邪未罢，寒热无汗，故可用麻黄; 南方

地暖肌松，多郁从热化，故“葱豉”“银翘”之半
即可。说明伤寒、温病初起，可以同法施治。纵观
程门雪医案，其处理外感热病，既选用栀子豉汤、
小柴胡汤、葛根芩连汤、泻心汤等伤寒诸方，又配
合甘露消毒丹、三仁汤、桑菊饮等温病诸方，同治
临证中危重病候。此外，程门雪还善于在张仲景经
典方基础上灵活化裁治疗温病，实乃将伤寒、温病
学说融为一体，灵活运用于临床之典范。

2 善于轻以去实，用药轻清灵动

程门雪临床用药风格的形成经历了不同的阶

段，始以“大刀阔斧”见称，继则以 “轻清灵巧”
为主，终则创造“复方多法”。其轻清灵巧，轻以
去实的治疗用药特色，融经方的精炼与时方的轻灵

于一体，于貌似平淡之中见其不同凡响，一直很受

后人关注和好评。

2. 1 善用大豆黄卷
程门雪临证处理外感病变，善用轻以去实，典

型例子莫过于大豆黄卷。他认为，临证中唯贵在辨
证准确，运用相宜，强调轻药亦可治重病，而善用

大豆黄卷。在 《程门雪医案》首篇 “寒热”中计
17 案，其中 8 案取用大豆黄卷。第一案 “春温重
症”，初诊时即已病历 “十日不解，热势甚壮”，
“白隐隐不多，胸闷口干，苔黄腻”，并至 “谵语
神昏”，虽未明言湿病，其为春温挟湿重症无疑。
险重若此，而程门雪竟以大豆黄卷四钱书于首方首

味，以之为君药，实为奇着。盖取大豆黄卷轻清泄
化，以除与热毒相合之湿邪，历十六天十二诊，便

化险为夷。足见程门雪学验俱丰，并对大豆黄卷之
性能效用识见邃确。前四诊中，其间虽症情迭变，
药物数易，而用大豆黄卷四钱未动，可见其深得叶

天士“渗湿于热下，不与热相搏，势必孤矣”之
治湿原则。第二案 “春温挟湿滞”，点明其 “挟
湿”，又以大豆黄卷书于首方首味，五诊中前三诊
均用，其意与一案同。程门雪用本品诸案，多见于
寒热、四肢酸楚、口甜酸楚、口腻或甜、舌苔厚腻
等见症。纵观 《程门雪医案》中用本品凡九案，
书于处方首味者五案七方，足见程门雪对大豆黄卷

之重视。
2. 2 崇尚轻可去实
程门雪深受 《黄帝内经》及后世医家如张子

和、李东垣和叶天士等学术思想的影响，崇尚轻可
去实。其用药，或轻以去实，或重药轻用，或轻药
引经，每每奏效明显，形成独到风格。程门雪曾
言: “对于处方的份量，当如东垣法，宜轻不宜
重。药物的作用，是导引，是调整，是流通，所谓
‘四两拨千斤’是也。”因此，主张用药轻灵，并
专门拟有轻宣、轻开、轻香、轻化、轻清、清泄、
缓下和轻补等多种轻可去实的治疗大法［1］385，其轻

可去实的治疗思想，较之前人显然更有其丰富内涵

和新的发展。
2. 2. 1 “治上焦如羽，非轻不举” 程门雪非常
推崇吴鞠通三焦用药原则，尤其治疗上焦心肺的病

变，每用轻灵平稳之品，或用分量较小的轻剂，体

现其用药轻清灵动的用药风格。如程门雪治疗风温
邪热在肺胃气分者时，常用金银花、连翘、豆豉、
栀子等清透轻宣之品; 治湿温上焦气窒者，常用橘

皮、朴花、蔻壳、佛手花、郁金等芳开轻宣之品;
治心悸等心病时，常用炙甘草汤、黄芪桂枝五物汤
或甘麦大枣汤化裁。同时程门雪还强调用药时分量
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宜轻。如其治疗痰饮咳喘，用小青龙汤时，细辛、
五味子、干姜的常用剂量只有 3 ～ 5 分 ( 相当于今
0. 9 ～ 1. 5 g) ，麻黄和桂枝常用剂量则限于 5 ～ 8 分
( 相当于今 1. 5 ～ 2. 4 g) ，意取量小质轻，轻扬直达
病所。以上种种，皆可体现程门雪轻灵平稳的用药
特色。
2. 2. 2 治虚中夹实，轻攻轻补 程门雪针对虚中
夹实证的特殊性，常灵活运用轻攻邪气及轻补正气

之法，每获正复邪祛之效。虚中夹实证，其治疗攻
补两难，久病者往往不能速愈，用药亦须顾护胃

气。程门雪临证中对于此证常采用轻攻、轻补之
法，每获正复邪祛之效。如湿温病后期，邪恋阴伤
之证，症见虚热起伏、小便短黄、苔腻舌尖红、脉
濡滑数等，程门雪辨明病机，认为此时用药每有养

阴燥湿之相碍，从而提出以三仁汤合玉泉散化裁治

之。选用沙参、石斛等以轻润肺胃之阴; 再以金银
花、蔻壳、野蔷薇露、白薇、青蒿等轻清之品以芳
开余湿。其不落俗套之处，在于化湿避免厚朴之偏
燥，养阴不用生地黄、玄参之偏腻。从中可见程门
雪以轻攻轻补的高明巧妙之处。
程门雪临证用药轻灵平稳的风格不仅体现在外

感病变的治疗思路中，其在各脏腑病变中也普遍运

用轻可去实的治法方药，而独非用于上焦实证。大
凡表里虚实各证，以及经络脏腑病变皆可随机运

用。实证之治，用轻攻以祛邪护正; 虚证之治，用
轻补以防壅杜邪。不难看出，程门雪轻清灵动的用
药思路合理地拓展了轻可去实的治疗范围。

3 运用苦寒清热，每有独到见解

3. 1 温热类温病慎用苦寒
程门雪提出温病的治疗对于苦寒药的应用尤为

讲究而慎重，用之不当，每易伤阴。程门雪指出:
“苦寒药中之栀子、黄芩、黄连，运用时是有区别
的。初起有表邪，宜用栀子，往往与豆豉相配，因
栀子有透达的作用; 第二步用黄芩，或认为不宜施

用过早，以免有遏邪之弊，但亦不必过于拘泥，如

温病一开始以口苦为主症即可用，再如葛根芩连汤

即用于表证未解，挟热下利之初期; 至于黄连，对

心烦、舌红、呕吐之症，尤为相宜”［2］。程门雪特
别提到黄连阿胶汤中黄连的应用，强调其配合精

当，清余热与养阴血，两相兼顾。温病之后，余热
未清，阴血未复，用黄连、黄芩以清热; 用阿胶、
白芍、鸡子黄以滋补阴血，确是良方，但其强调此
方主药是阿胶而不是黄连。

3. 2 温病挟湿重用苦寒
程门雪毕生行医江南，临床所治外感热病以湿

痰、湿热为病者最为多见。程门雪指出，温病易挟
湿，温重 ( 苔黄腻，或边尖红绛) 时只能重用苦

寒药［3］，取其苦能燥湿，寒能清热，如黄白腻苔，

除用苦寒药外，应配合厚朴、橘红等燥湿之品［3］。
程门雪强调，温病始初用苦寒药以口苦为主症，症

见口甜者也可以用苦寒药，但须配合芳香温化寒湿

之品。如程门雪治湿热交阻三焦之湿温证，症见寒
热起伏、咳嗽、口腻而甜、舌苔厚腻，先以吴鞠通
三仁汤合小柴胡汤、甘露消毒丹宣化三焦、分化湿
邪，药后未能获效; 继则认定口腻而甜之证候实属

湿热交阻三焦，复兼痰蕴脾胃、胆胃不和所致，故
于吴氏三仁汤及蒿芩清胆汤中加入乌梅、佩兰，藉
以宣畅气机，强木疏土，醒脾开胃，渗利湿热，使

脾胃健运则痰湿自化; 同时在方中重用黄连，与乌

梅相配，取酸苦涌泄之用药思路，以加强泄热之

功。其临证用药的高明，于此可见一斑，尤其值得
借鉴。

4 推崇叶天士理论，常有补充发明

程门雪对叶天士 《温热论》的观点一直十分
崇尚，其对 “救阴不在血，而在津与汗，通阳不
在温，而在利小便”的论断尤为推崇备至，并付
诸自身实践，指导临床遣方用药［3］。程门雪同时
对叶天士的医案也进行了悉心研究，如 《叶案存
真》《未刻本叶氏医案》等，对叶天士临证治验的
方剂应用、药物配伍、正治反治、脉证不符、症方
相忤等处一一详加辨析。他还对该书温病学的一些
重要观点做了深入的研究和梳理，进行了实事求是

的评价，并不一味盲从。他认为叶天士 《温热论》
丰富了《伤寒论》中治疗热性病的内容，但叶天
士对“温邪上受，首先犯肺”这一发病特点的总
结，则是对吴有性《温疫论》中“邪从口鼻而入”
观点的继承; 而其 “逆传心包”的疾病传变规律
的判断，则导源于王肯堂医论对 《秘旨》的引述;
其所设计的温病卫气营血的辨证方法，则是肇端于

《难经》营卫和气血的理论，这些都并非叶氏之原
始创见。可见程门雪对叶天士在温病学方面的贡献
认识较为客观，有史学的视野和独到的见解。程门
雪还认为，叶天士 《温热论》的精华主要在于治
疗过程处处能注意顾护正气，尤其是对阴津与阳气

的顾护。如采用凉血清营、芳香开窍、甘寒生津、
( 下转第 710 页)
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非常好的临床疗效［5］。

3 兼证与肺胀

肺胀病位在肺，表现为咳嗽、气喘、胸膺满
闷，肺主宣发、肃降，肺失宣降，津液不得布散，
内停为饮，寻经入肺，故肺胀挟有痰饮最为常见，

表现咳嗽、痰多，痰饮郁久，可化热、可伤阴，病
久血瘀，故肺胀常兼挟痰饮、瘀血等证。朱丹溪
曰: “肺胀而嗽，或左或右不得眠，此痰挟瘀血碍
气而病”，需在六经辨证的基础加用化痰祛瘀药，
提高临床疗效。

4 小结

《伤寒论》第一重要之处为六经，而第一难解
之处亦为六经［14］。陈亦人［15］认为，六经病实际是
六经所属脏腑经络病理反应的证候概括，辨清病在

何经，就能够明确主治方向。肺胀是中医内科疑难
病，病史长，不易痊愈。六经辨证源自《伤寒论》，
理、法、方、药兼备，详细论述了太阳病、阳明病、
少阳病、太阴病、少阴病、厥阴病脉证，有阴阳、
表里、寒热、虚实变化。肺胀在发生、发展过程
中，证候表现有表里不均、虚实夹杂、寒热转化、
阴阳转化，符合六经变化规律，适用六经辨证。
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咸寒救液、回阳救逆等治法，主要针对 “肺热津
伤” “胃燥气伤” “气热烁伤”及 “阳从汗泄”
“湿胜阳微” “胃阴亡” “肾阴凅”等正气耗伤的
病变而设，这些都是叶天士治疗温病的宝贵经验和

成功之处，但程门雪对叶天士 “柴胡劫肝阴，葛
根竭胃液”［2］等观点持有不同看法。他举陶节庵柴
葛解肌汤为例，认为柴胡、葛根为退热佳品，临床
自有用途; 如临床兼见阴虚者，则可选配益胃、养
肝之品，如张景岳当归、柴胡、葛根、柴胡等配伍
即是［2］。于此可见，其学术研究上具有一贯严谨
求实的学风，他对叶天士温病学说观点的评价是比

较客观的。
总之，程门雪治学，学思并重，他提出 “学

而有疑则思之，思而困竭则学之”，可谓是对孔子
学思关系的深刻理解，同时也体现在他的治学风格

和临床实践中。他在理论的研究上，由叶天士的观

点入手，进而深入研究张仲景学术，并成功融会伤

寒、温病的证治方药，成为统一伤寒与温病的先行
者，为有效进行温病的临床防治确立了正确的理论

指引。他在临床上主张用药轻清灵动，提出轻可去
实的治疗观，设计并有效应用于临床，更是在前人

的基础上创新和发展。
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