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［摘　要］　从稚阳未充，稚阴未长；易于感触，易于传变；六气为病，三焦分证；稍呆即滞，稍重则伤；直陈己见，痉因于风；博采

众长，要言不繁；抚育调摄，防重于治等７个方面阐述了吴鞠通对中医儿科的贡献。并点评了吴鞠通的独到见解。

［关键词］　吴鞠通；温病条辨；儿科；学术思想

　　吴瑭，字佩珩，号鞠通，清代著名医学家。主要
著作《温病条辨》、《医医病书》、《吴鞠通医案》。他创
立了三焦辨证理论，制定了三焦治疗大法，对温病的
发生、发展、传变进行归纳组创了不少方剂。有关儿
科论述集中在《温病条辨·解儿难》中。该篇在小儿
生理、病理、诊断、治疗、调护上都有独到见解。

１　稚阳未充，稚阴未长
自我国最早儿科专著《颅囟经·脉法》提出：“凡

孩子三岁以下，呼为纯阳，元气未散。”后代医家众说
纷纭，多认为“纯阳”系生理上有阳无阴或阳盛阴微，
或在病理上把“纯阳”之体当成阳旺热盛解，如《小儿
药证直诀》提出“小儿纯阳无烦益火”。吴鞠通提出：
“古称小儿纯阳，此丹灶家言，谓其未曾破身耳，非盛
阳之谓。”［１］２４３明确指出“纯阳”非“盛阳”之义。小儿
阳气虽显，实则稚嫩。指出男子１６～２４岁、女子

１４～２１岁才能阴气长而阳亦充［１］２４３，在此之前，阴
阳都处于稚嫩状态，认为小儿体内有形物质尚未发
育成熟，各项生理功能尚未完善，仍处于生长发育的
动态过程，只有待真牙长出后，方达到“阴足而阳充”

的状态［１］２４３。稚阴稚阳学说精辟阐述小儿生理特
点，在理论上是纯阳学说的发展，都是在阴阳学说范
畴内，从不同角度反映了小儿生理特点。较之前者，
稚阴稚阳学说概念统一、明确，反映了中医学的整体
观。

２　易于感触，易于传变
吴鞠通认为，“小儿脏腑薄，藩篱疏，易于传变；

肌肤嫩，神气怯，易于感触”［１］２４２。小儿肌表卫气不
固，肌肤柔嫩，神气怯弱，加上寒温不能自调，乳食不
能自节，故较成人易感时邪，如风温、春温、暑温。一
旦感邪从阳化热由温化火易于传变。如邪热炽盛，
风火相煽可致发痉。风温初起，邪在肺卫病较轻，春
温初即于气分或损营病较重。故小儿“风温之病痉

者轻而少，温热之致痉者多而重也”［１］２５３。尤其暑温
（暑风、暑痉，暑厥）是感受暑温邪毒引起的时行疾
病。“暑痉，惟暑月最多，而兼证最杂”；“盖小儿肤薄
神怯，经络脏腑嫩小，不奈三气发泄。邪之来也，势
如奔马，其传变也，急如掣电”［１］２５３。发病突然，变化
迅速。吴鞠通在《温病条辨·上焦篇》指出：“小儿暑
温，身热卒然痉厥”［１］５３。主症高热、抽痉、昏迷高度
概括了现代医学小儿流行性乙型脑炎极期的表现。
同时，他认为，小儿病因相对单纯，“唯较之成人，无
七情六欲之伤，外不过六淫，内不过饮食胎毒而
已”［１］２４２。很少受情志因素影响，小儿生机蓬勃，发
育迅速，只要熟谙发病特点、转化规律，轻病容易治
愈，重病若及时诊治，护理得宜，大多数也能获得痊
愈。吴鞠通关于小儿易感时邪，易传易变；首创“暑
温”病名及对小儿暑痉的论述，完善了温病学说。

３　六气为病，三焦分证
六气是指六种正常气候变化的表现，六淫源于

六气，六气太过或不及，或非其时而有其气，则为六
淫。小儿稚阴稚阳之体，脏腑娇嫩，形气未充，抗病
能力差，外邪侵袭易于发病。且小儿为纯阳之体，以
外感热病居多，有些病邪如时行疫气的“麻毒”、“痘
证”、“疫咳”等，在成人不易感得而小儿易感受，感邪
后易于热化，易于传变。吴鞠通潜心研究温病学，对
六气有较深刻的认识，认为“天以六气生万物，其错
综变化无形之妙用，愚者未易窥测，而人之患病，即
从此而来”［１］２０９。其论小儿外感病因，重视六气为
病。认为小儿痉病、痘证、疹病等，多因六气所致。
“一生治痉，留心痉证觉六气皆能致痉”［１］２４７，痘证
“古人治法良多，而议病究未透彻来路，皆由不明六
气为病，与温病之源，故论痘发之源者，只及其
半”［１］２７３。“若明六气为病，疹不难治”［１］２８５。三焦辨
证系吴鞠通在温病学领域一大创举。吴鞠通以卫气
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营血辨证理论为基础，提出“温病由口鼻而入，鼻气
通于肺，口气通于胃，肺病逆传，则为心包。上焦病
不治，则传中焦，胃与脾也；中焦病不治，即传下焦，
肝与肾也。始上焦，终下焦。”吴鞠通并将三焦分证
灵活运用于小儿温病的治疗。如治暑痉，“学者当与
前三焦篇暑门中细心求之”；治疗湿痉“学者当于前
中焦下焦篇中求之”［１］２５４；治疗燥痉，“学者当于本论
前三焦篇秋燥门中求之”［１］２５７等。三焦分证的理论，
至今仍有效地指导着中医儿科的临床实践。

４　稍呆则滞，稍重则伤
根据小儿的生理、病理特点，吴鞠通主张在小儿

用药方面，贵在轻灵，“其用药也，稍呆则滞，稍重则
伤。稍不对症，则莫知其乡”［１］２４２。就是说小儿用药
如纯补则易壅阻而碍滞脾运，过重则易克伐损伤脾
气。宜清轻灵动，中病即效。吴鞠通还力陈小儿轻
易使用苦寒之弊，“世人以小儿为纯阳也，故重用苦
寒也。夫苦寒药，儿科之大禁也，……不知儿科用苦
寒药，最伐生生之气也”［１］２４４。“故调小儿之味，宜甘
多酸少，如钱仲阳之六味丸是也”。“存阴退热为第
一妙法”［１］２４５。针对小儿四时外感热病居多的特点，
在治疗上多推崇叶天士，主张存阴退热，酸甘化阴宜
甘多酸少，创立了不少行之有效的方药，沿用至今。
强调儿科用药“药之轻重浅深，视病之轻重浅深而
已”［１］２５３，药量“分量或用四分之一，或用四分之二，
量儿之壮弱，大小加减之”［１］２５４。此外，还对发汗解
表用麻黄、羌活，疳疾用全蝎，痘疹用大黄以及钱仲
阳泻白散等方药的利弊逐一进行了论述，“无论四时
所感为何气，一概羌防柴葛，不知仲景先师，有风家
禁汗、亡血家禁汗、湿家禁汗、疮家禁汗”［１］２４６。钱乙
制泻白散，“如风寒、风湿正盛之时，而用桑皮、地骨，
或于别方中加桑皮，或加地骨，如油入面，锢结而不
可解矣”［１］２８７。“人参、甘草非良药耶？实证用人参，
中满用甘草，外感用桑皮、地骨，同一弊也”［１］２８８。皆
颇具心得，可择善而从。如小儿外感咳嗽无痰，是表
邪未尽，应宣应散，驱邪外出，而不是向里向下，泻肺
肃肺。桑白皮非但使痰不易咳出，反而加重了咳嗽。
甘者令人中满，现代医家用甘草多不作君臣，可与茯
苓配伍则泄满而不资满。

５　直陈己见，痉因于风
《温病条辨·解儿难》对《素问·至真要大论》

“诸痉项强，皆属于湿”提出质疑，“此湿字大有可疑，
盖风字误传为湿字也”［１］２４７。认为乃“风”字之误，一
是风为百病之长，六气都是随着风邪而侵袭人体，各

种痉病所表现症状都为风木强劲的状态。“湿性下
行而柔，木性上行而刚”［１］２４７，二者是相对的，如果单
用一个“湿”字，似乎难以统括各种痉病，况且“湿”含
有柔润之义，与“项强”的属于强直不利的形态不吻
合。二是方有执《痉书》所载的十八条痉证，除引用
《素问》、《千金方》二条外，其余十六条内包括脉象二
条，症状十四条，都没有以“湿”为痉病原因的证据。
虽“六气皆能致痉”，湿性柔润，不能立刻导致身体强
直的痉病。初起即发的湿痉，“必兼风而后成
也”［１］２４９。病久而痉的病例，若“非伤脾阳，肝木来
乘，即伤胃汁肝阴，肝风鸱张”［１］２４９。吴鞠通提出了
“风”在小儿痉病中的致病作用。成人单纯湿致痉很
少，小儿更少。况六淫致病单纯发病不多，每以兼杂
致病。如《素问·生气通天论》所谓“大筋软短”，“软
短为拘”之证亦是湿与热合，“湿热不攘”所致。《温
病条辨》上承《黄帝内经》之宗旨，吴鞠通认为《灵
枢》、《素问》二书“非神圣不能道”，“且代远年湮，不
无脱简错误之处，瑭学述浅陋，不敢信此湿字，亦不
敢直断其非，阙疑以俟来者”［１］２４７。

６　博采众长，要言不繁
《温病条辨》集诸家之著述，去杂取精，参合临床

而成。如内伤饮食痉，《叶天士医案》载有“阴风入
络”一条，证为面色青，脉濡，神呆，舌缩不能伸，四肢
震颤，口吐涎沫。方用人参、生白术、蜈蚣、全蝎、姜
汁炒南星、姜汁炒白附后，以温阳熄风祛痰，载于小
儿痫痉厥门中，吴鞠通评述“此言证最为详细，案后
华岫云驳俗论最妙，学者不可不静心体察焉。再参
之钱仲阳、薛立斋、李东垣、张景岳诸家，可无余蕴
矣”［１］２５８。吴鞠通在钱乙、李东垣、叶天士等学术思
想的影响下，总结了以调理脾胃为中心的治疳９法，
一疏补中焦，二升降胃气，三升陷下之脾阳，四甘淡
养胃，五调和营卫，六食后击鼓，七调整饮食，八杀疳
虫，九丸药缓图。以上９法对小儿脾胃病如腹泻、积
滞、厌食仍有指导意义。对于痉病的治法，“要知痉
者，筋病也，知痉之为筋病，思过半矣”［１］２４９。可谓一
语中的。对于痘证的治法，不执一家之偏，认为“痘
科首推钱仲阳、陈文中二家。钱主寒凉，陈主温热，
在二家不无偏胜，在后学实不可偏废”。且“若始终
实热者，则始终用钱；始终虚寒者，则始终用陈；痘科
无一定之证，方无一定之方也”［１］２７８。对于疹的治
疗，认为“大约先用辛凉清解，后用甘凉收功”［１］２８５。
吴鞠通所创不少方都是学习前贤的基础上形成的，
如治夏月小儿暑兼风寒所用新加香薷饮，是继承戴
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思恭《证治要诀》中的香薷饮衍化而成。

６　抚育调摄，防重于治
吴鞠通在养育小儿方面有丰富的经验，认为“小

儿无冻饿之患，有饱暖之灾”，对于衣着保暖过度之
害，吴鞠通说父母“恐儿之受寒，覆被过多，着衣过
厚，或冬日房屋热炕过暖，以致小儿每日出汗”；“汗
多亡卫外之阳，则易感六淫之邪也”［１］２６１。对于饮食
过饱致病，吴鞠通说：“盖小儿之脏腑薄弱，能化一合
者，与一合半，即不能化，而脾气郁矣。再小儿初能
饮食，见食即爱，不择粗细，不知满足，及脾气已郁而
不舍，有拘急之象，儿之父母犹认为饥渴而强与之
食，日复一日，脾因郁而水谷之气不化，水谷之气不
化脾愈郁，不为胃行津液，湿斯停矣”［１］２６９。吴鞠通
这段话切中时弊，临床所见有些患儿，虽厚衣着身，
但外感不断，动辄发热咳嗽；虽饮食精美，但面黄肌

瘦，腹胀纳呆，积滞厌食屡治屡发。这种养育小儿
“宁饥勿饱、宁寒勿暖”的观点在今天仍具教育意义。
吴鞠通禀承《黄帝内经》“治未病”思想，提出一

要未病先防，防重于治，“于平日预先告谕儿之父母，
勿令过暖汗多亡血，暗中少却无穷之病矣，所谓治未
病也”［１］２６１。二要既病防变，防微杜渐，“细观叶案治
法之妙，全在见吐泻时，先防其痉，非于既痉而后设
法也”［１］２５８。这种“上工不治已病治未病，圣人不治
已乱治未乱也”的预防医学思想，对儿科医生有很好
的启迪作用。
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［摘　要］　从汉唐宋时期的中医文献中，发现了对破伤风的确切论述，较现行教科书所引用资料早约７００余年，纠正了汉唐时

期中医文献无破伤风记录的观点。

［关键词］　破伤风；中医文献；古代；中医外科学；汉；唐；宋

　　中医外科是最早服务于先民健康的医疗行为，
自周代确立了医师制度后，疡医有了自己的医疗职
责范围，自周以降外科从外治为主逐渐过渡到内外
合治，促使了外科的发展。
历次编写的规划教材《中医外科学》，总结了历

代外科医家的辉煌成就和发明创造，使外科的成就
和经验得以代代相传，后继有人。我们在整理古代
文献时，发现教材在论及“破伤风”时最早年代定格
在明代，与我们发现的古文献资料相差甚远，为了能
准确地反映这一客观事实，仅就现已发现的资料作
一说明。
破伤风最早见于《五十二病方》，称为“伤痉”［１］，

“痉者，伤，风入伤，身信（伸）而不能诎（屈）”。颇似
今天的破伤风发病的初期表现。
目前通用教材在谈及“破伤风”的最早记载常指

为明代薛己著《外科枢要》，以小儿破伤风为例。我
们在阅读古典医籍时，除《五十二病方》外，还发现唐
代蔺道人撰《仙授理伤续断秘方》一书（成书于公元

８４１－８４６年间），在《仙授理伤续断秘方·医治整理
补接次第口诀》中指出：“凡脑骨伤碎，轻轻用手樽令
平正，若皮不破，用黑龙散敷贴；若破，用风流散填疮
口，绢片包之，不可见风着水，恐成破伤风。若水与
风入脑，成破伤风，则必发头疼，不复可治。在发内
者，须剪去发傅之”［２］。此段记载可谓形象、生动，还
可判断破伤风的预后。比明代《外科枢要》（公元

１５４５年）中记载破伤风大约早７００余年。
宋代《太平圣惠方·第二十一卷·治破伤风诸

方》亦有记载：“夫刀箭所伤……不能畏慎，触冒风
寒，毒气风邪从外所中，始则伤于血脉，又则攻于脏
腑，致身体强直，口噤不开，筋脉拘挛，四肢颤掉，骨
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