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[摘　要 ]　纵观所谓“经方派”与“时方派”之争 ,虽各具学术思想价值 ,但均未跳出门户之见的窠臼 ,而尝试将伤寒与温病进行

比较融合的代表性人物即是时逸人先生。认为时逸人的贡献主要表现在: ①重新确立伤寒与温病的区别标准 ;②立“伏热之有

无”为伤寒与温病性质之区别点 ;③主张《伤寒论》的方法不能尽治一切传染病 ;④论伤寒、温病传播途径之异同。

[关键词 ]　时逸人 ;伤寒温病论 ;经方派 ;时方派

　　时逸人 ( 1896～ 1966) ,原籍江苏无锡 ,祖迁仪

征 ,民初迁居镇江。时逸人自学成才 ,少年即蜚声医

林。 1928年创江左国医讲习所于沪上 ,同时兼任“上

海中医专门学校”、“中国医学院”教授 ,传授古今温

病学。次年应山西改进研究会之邀赴晋 ,任该会常务

理事。主编《山西医学杂志》并兼医学专门学校教授 ,

历十载。 1938年抗战全面爆发 ,遂避难南行 ,先后至

武汉、重庆、昆明等地行医。 其间曾参与中医学校立

案通则的制订。后赴上海主编《复兴中医杂志》 ,创办

复兴中医专科学校。 1941年日寇占领租界 ,时逸人

再返山西 ,在太原行医谋生。 1948年受施今墨之约

请 ,主持南京首都中医院 ,直至 1949年。

1949年之后 ,时逸人曾任教于南京中医进修学

校、江苏省中医学校。 1955年受卫生部聘请 ,任中医

研究院 (现更名为中国中医科学院 )西苑医院内科主

任。 1961年派赴宁夏 ,任自治区医院中医科主任兼

宁夏医药卫生学会副会长。 1965年因病返南京休

养 , 1966年 6月在南京病逝
[1 ]
。

时逸人著有《中国时令病学》、《时逸人内经学》、

《时逸人诊断学》、《温病全书》、《中医传染病学》、《中

医伤寒与温病》、《中国药物学》、《中国内科学》、《中

国妇科学》和《中国儿科学》等 17种著作。

伤寒与温病 ,抑或经方与时方之争 ,在中医发展

史中即已有之 ,民国时期似有愈演愈烈之势。纵观所

谓的“经方派”和“时方派”的观点 ,虽各具学术思想

价值 ,但均未跳出门户之见的窠臼。尝试将伤寒与温

病进行比较融合的代表性人物即是时逸人先生。在

其 1930年所著的《中国时令病学》一书中 ,即主张

“第一步 ,将伤寒与温病统一起来 ,于矛盾中求统一 ;

第二步 ,将伤寒与温病症状、治法不同之点分别说

明 ,于统一中求矛盾”
[2 ]
。力求化解伤寒温病之争。此

书自成书之后 ,曾 9次增订印刷出版。至 1956年 ,时

逸人在历次增订的基础上 ,编著成《中医伤寒与温

病》一书。 该书分为上中下三编 ,上编为总论 ,由导

言、病理、预防、病状、诊断和治法等六章组成 ;中编

主要讨论伤寒本病 ,又伤寒发病第一阶段、第二阶

段、第三阶段、良好转归以及不良转归等内容组成 ;

下编讨论几种温病性状 ,由温病、暑温、伏暑症、湿温

症、秋燥症及冬温症等组成。 下面即根据此书 ,对时

逸人就伤寒与温病的区别、伤寒与温病的性质、对

《伤寒论》的再次认识、古人对伤寒温病的误解以及

伤寒温病病邪侵入途径等方面体现的学术思想作一

探究。

1　重新确立伤寒、温病的区别标准

张仲景对于伤寒与温病的界定标准为“太阳病 ,

发热而渴 ,不恶寒者 ,为温病”。那么据此推断 ,伤寒

病则是恶寒 ,口不渴者。 时逸人认为 ,这种区分未免

简单化了 ,而临床上“恶寒与发热 ,常相互并见 ,不能

分离”
[3 ]14
。 因为“受寒之后 ,毛窍收缩 ,即恶寒 ,体温

储留则发热 ,尤其在初起之时 ,特别显著”。那种“单

恶寒而不发热 ,或单发热而不恶寒 ,诚不易得。必须

经过一定时间以后 ,方有不恶寒、但发热之现象”。因

而时逸人以为 ,区别伤寒与温病的标准应是“恶寒轻

而发热重、口渴者 ,为温病 ;反之 ,恶寒重而发热轻 ,

口不渴者 ,为伤寒”。 也就是说“伤寒与温病的标准 ,

系乎发热之轻重 ,口渴与不渴之间耳”。 从而也说明

了伤寒与温病之间的差别 ,只是热的程度与热伤津

液之程度的不同。这种划分有着一定的进步意义 ,这

也就是时逸人认为的伤寒与温病在统一中存在着矛

盾之谓。

2　立“伏热之有无”为伤寒与温病性质之区别点

伤寒与温病的性质区别 ,前人观点不一 ,有认为
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恶寒较重之症即为伤寒 ,发热较重之症即为温病的 ;

有谓感受寒者即为伤寒 ,感受热者即为温病的。但时

逸人认为 ,“伤寒、温病之原因 ,大部由于气候变迁 ,

人体机能失调 ,使体温发生变化所致。但亦可能由于

感染病原体而起” [3 ]15。 两者初起的症状稍有不同 ,

“伤寒主要点 ,在于脉紧身痛 ;温病主要点 ,在舌尖

赤、脉数、心烦、口渴”。 前人欲以此以为伤寒温病必

须分立门户 ,不同对待。时逸人反对这种观点 ,认为

“伤寒、温病 ,系属同一性质之病证 ,仅初起时可分 ,

以后无甚差别。 两者受病来源及发病经过 ,亦属相

同”。而导致两者初起之时有差别的 ,“惟有单属风寒

感冒及兼伏热之不同 ,无门户之争执” ,不同之处是

“伏热之有无”。这是两者在“症状上恶热发热轻重不

同及有渴与不渴之分别”的关键所在。时逸人抓住了

伤寒温病性质的实质 ,比“温热在三焦 ,与伤寒传六

经者不同”的观点更加准确。

3　主张《伤寒论》的方法不能尽治一切传染病

《伤寒论》所立的原则和方法能治一切热病的观

点 ,是受到《黄帝内经》中“一切热病皆伤寒”观点的

影响。 而后世又据《伤寒论》张仲景自序里关于其家

族死于伤寒者十之有七的叙述 ,认为《伤寒论》之法

也能够治疗一切急性传染性疾病。对此 ,时逸人根据

其多年对于急性传染病的研究与认识 ,认为“《伤寒

论》中所列治法 ,只汗、清、吐、下、温五法而已 ,如奉

为治急性传染病之准绳 ,必有不合拍之憾” [3 ]16- 17。

例如麻疹必须清透 ,痘疮最忌退热 ,肠热证不宜猛

攻 ,脑膜炎必须解毒 ,如果这些病“完全求之伤寒论

原文中 ,必致因陋就简 ,遗误特多”。 时逸人还指出:

尽管《伤寒论》之法人们依据其自序中的一些描述 ,

认为也可治愈一些传染性疾病 ,但这不能代表张仲

景之法就可以治疗一切急性传染性疾病。 时逸人的

这种观点比较客观 ,既肯定了《伤寒论》之法可以治

愈一些传染病 ,又指出其不可能尽治一切传染病 ,这

也就间接地肯定了温病学有存在的必要。与此同时 ,

时逸人还进一步指出: “现在一般医家 ,对《伤寒论》

观点分歧 ,不知《伤寒论》内容本不神秘 ,硬说非常神

秘 ;经方本非万能 ,硬说确系万能。不求事实上是否

恰合 ,使《伤寒论》成为神秘之渊薮 ,无法研究矣”。究

其形成的原因 ,“在倒因为果 ,盖因不知《伤寒论》为

中国医学之发源地 ,而误认为研究医学之目的地之

故也”。 批判了一些医家源流倒置 ,以一概全的偏激

认识。

4　论伤寒、温病传播途径之异同

对于伤寒与温病的传播途径 ,前人一般均以为

寒邪自皮毛侵入人体致病 ,温邪自口鼻而入人体致

病。 并以此为伤寒与温病不同之分别。 时逸人结合

伤寒温病的发病病机及经过 ,即“初、中期之病情转

变 ,不出三阳经范围 ,末期兼有三阴经之症状 ,伤寒

温病莫不如是” [3 ]20 ,认为“寒邪固可刺激皮肤之温

度 ,所谓寒邪从皮毛而入 ,但冬令寒冷之际 ,呼吸器

特多 ,是风寒亦从口鼻而入者”。对于具有传染性的

温病 ,其传播途径固然是从口鼻而入 ,但也有“从皮

肤创伤侵入者 ,有从黏膜侵入者”。 况且还有四时气

候变迁 ,感此而寒温失常的情况 ,所以不能单以口鼻

为温病之唯一受病途径。 时逸人要表达的思想是所

谓的皮毛传入即为伤寒病 ,口鼻传入即为温病的观

点是站不住脚的 ,因为这两种传播途径在伤寒与温

病中均存在 ,而且也非仅此两种途径为病 ,还有其他

途径并存的情况 ,如邪可从皮肤伤侵入的 ,还有从黏

膜侵入者 ,若仅以此作为区别伤寒温病的标准 ,则是

“真不知伤寒、温病者”。正因为时逸人接受了现代医

传染病学的知识 ,了解了更加多样化的伤寒、温病病

邪传播方式 ,所以具有了较之古人或现代医生知识

较少者所不具备的伤寒、温病病邪传播途径新眼光。

除了上述观点之外 ,时逸人还认为 ,古人对于病

症的认识与现代认识存在着不同之处。其指出:一是

古人认为风寒之邪使人致病有着一定的方向 ,必分

虚实正邪 ,而今只注重疾病的症状 ;二是古人认为人

患伤寒还是温病与节令的不同有关 ,但现在医家辨

别伤寒温病则以症状为主 ,不以节令划分 ;三是认为

古人以日期来定宜汗宜下等治法 ,而不以疾病症状

为主的观念不足取 ;四是认为伤寒传变不能仅仅以

日期来固定传变路线 ,因为临床实际中很少遇到这

些典型的情况 ,应该结合不同的症状表现来确定疾

病的转归 ,指出即使是张仲景在《伤寒论》中论及伤

寒以日期传变的情况 ,但也是结合各经症状一并判

断的 ,后人是曲解了张仲景原意而以讹传讹
[3 ]18
。

时逸人还在此书中较为系统地阐释了新感与伏

邪概念内涵、恶寒与发热在伤寒、温病中的不同表

现 ,表里、寒热在伤寒温病中的诊断意义 ,温病卫气

营血与伤寒六经以及三焦等概念在伤寒温病辨证中

的意义。 特别提出温热病具体的预防措施 ,体现“预

防为主”的时代要求。细致地描述了伤寒温病的病

状、诊断指标以及对应的治疗方法
[3 ]21- 38

。在中编本

论中详细讨论了伤寒病太阳至厥阴六经本病变病兼

证的证候表现、诊断指标、理法方药等 [3 ]40- 124。详略

得当 ,重点突出 ,更加便于学习和掌握。 下编主要讨
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叶景华治疗慢性肾功能衰竭经验

孙建明　指导:叶景华

(上海市第七人民医院中医科 ,上海市大同路 358号 , 200137)
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　　叶景华 ( 1929～ ) ,男 ,上海人。 自幼随父学医 ,并从名医

丁济万先生 ,得获薪传 ,后又进修西医 , 1948年毕业于上海

中医学院。曾任上海市第七人民医院中医科主任、副院长 ,上

海中医药学会常务理事 ,上海市中医药学会肾病委员会主任

委员 ,中华中医药学会肾病分会委员。 1993年被评为有贡献

的专家 ,享受国务院特殊津贴。 1995年被上海市卫生局授予

“上海市名中医”称号。被人事部、卫生部、国家中医药管理局

确定为第三批、第四批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师。

[关键词 ]　慢性肾功能衰竭 ;中医药疗法 ;名医经验 ;叶景华

　　上海市第七人民医院叶景华主任医师临证经验

丰富 ,笔者有幸随诊左右 ,获益匪浅。 现将叶老治疗

慢性肾功能能衰竭经验介绍如下。

1　分清标本 ,急缓分治

叶老师认为 ,诊治慢性肾功能衰竭需分清标本

缓急 ,由于本病病程长 ,病情复杂 ,寒热兼见 ,表里同

病 ,虚实夹杂 ,辨证宜分清标本 ,急则治标 ,缓则治

本。在临床上标本有两种情况 ,一是脾肾两亏 ,气血

阴阳俱虚为本 ,湿浊毒瘀蕴阻为标 ;一是肾功能衰竭

病变为本 ,有受外邪或其他因素为标。辨证论治需分

清标本缓急轻重 ,治疗才能确定方案 ,取得疗效。

2　虚实兼顾 ,重点突出

慢性肾功能衰竭中医辨证大多属虚实夹杂证。

由于每个患者病情轻重不同 ,正虚与邪实的程度各

有不同 ,有的以正虚为主 ,邪实为次 ,有的以邪实为

主 ,正虚为次。每个病例在病变过程中各个阶段正虚

与邪实的程度并不一样 ,同一个患者有时以正虚为

主 ,邪实为次 ;有时以邪实为主 ,正虚为次。一般情况

下 ,慢性肾功能衰竭病例在病变进展阶段或感受外

邪时多表现邪实为主 ;在病情比较稳定阶段多表现

正虚为主 ,尽管每个病例虚实情况有所不同 ,但治疗

时应注意虚实兼顾 ,按正虚和邪实的不同情况 ,补虚

与祛邪的侧重点有所不同。

3　辨证论治 ,专方专药

每一种疾病的发生和发展 ,有其基本矛盾 ,针对

基本矛盾结合专方专药 ,是探索提高疗效的一个方

面 ,慢性肾功能衰竭病情复杂 ,变化多端 ,但在病变

过程中辨证无非是脾肾气虚、肝肾阴虚、阴阳两虚。

其湿浊瘀毒蕴阻 ,虽然程度轻重有不同 ,但是皆始终

存在的。这是病变基本矛盾的一方面 ,叶老师善用大

黄以泄浊化瘀解毒 ,土茯苓以解毒利湿 ,王不留行以

祛瘀通络 ,作为治疗本病的专方专药 ,同时结合辨证

论治处方。近 10年来在临床上观察 ,辨证论治与专

方专药结合可明显提高疗效。

4　微观指标 ,中医辨证

诊治本病需参考微观指标。微观指标血肌酐、尿

素氮、尿酸、血脂等增高 ,可作为诊断的依据 ,并在治

疗过程中 ,在症状变化不明显的情况下 ,作为观察疗

论各种温病的名称、鉴别诊断以及理法方药等内

容
[3 ]130- 164

。

时逸人一生致力于伤寒温病学的研究 ,着力融

汇伤寒与温病 ,在统一中求区别 ,在区别中求统一 ,

体现了辩证唯物论的先进思维。 其引入现代医学传

染病学知识于中医伤寒温病学中 ,又体现了其一贯

坚持的中西医汇通思想。时逸人在摒弃中医伤寒、温

病纷争的门户之见 ,便于后人更好地学习研究伤寒、

温病方面 ,功不可没。
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