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［摘　要］　明清时期为中医学史上辨治疫病的鼎盛时期，从温疫主要致病因素、防治温疫两个方面对明清时期１６位主要治疫

大家防治温疫经验进行阐释，研究探讨明清时期温疫学派总体辨治疫病的方法与特色。
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　　明清时期温疫流行，医家们在与温疫做斗争的
过程中，将积累的丰富经验记载于各自的著作中。
第一部疫病学专著———《温疫论》［１］是中国疫病学史
上划时代的著作。此后在《温疫论》的影响下，继之
而起研究温疫者层出不穷，如戴天章所著的《广瘟疫
论》［２］。晚清杨栗山全面继承吴又可温疫学说，并加
以阐发，著有《伤寒温疫条辨》［３］。力主火毒致疫说
的余师愚著有论治疫疹的重要专著《疫疹一得》［４］。
刘松峰《松峰说疫》［５］、陈耕道《疫痧草》、熊立品《治
疫全书》［６］、李炳《辨疫琐言》［７］、王士雄《霍乱论》等
大量有关温疫专著的问世，标志着明清成为中医辨
治温疫病证的鼎盛时期，明清各家防疫治疫之经验
实为现代医家效法及发扬之瑰宝，为现代防治各类
传染性疫病提供了切实可靠的临床依据。

１　温疫主要致病因素共识

１．１　温疫发生与运气相关性
明清治疫大家在临床辨治温疫的过程中非常重

视五运六气变化规律对温疫发病的影响。集中体现
在温疫发生时段、温疫发生地域性及温疫主症与运
气相关性这三个方面。

１．１．１　温疫发生时段与运气相关性　医家吴鞠通、
王孟英、雷少逸、陈虬、余师愚、杨栗山、萧霆关于温
疫发生时段与六气变化规律相关性方面具有高度共

识。如吴鞠通在《温病条辨·原病篇》中提出六气之
中温疫发生时段为初之气、二之气、五之气、终之气，
与现代某些传染性疾病的好发季节相近。并且指
出，温疫好发之时虽然主气各不相同，但客气均为少
阴君火和少阳相火。
王孟英《重订霍乱论》认为霍乱热证多发生于春

分以后、秋分之前，受少阳相火、少阴君火、太阴湿土
的影响，天之热气下降，地之湿气上腾，人处在气交
之中，湿热之气由口鼻侵入人体，气机升降失常而致
霍乱。
雷少逸《时病论》对疫病的发生时段与运气之间

关系极为重视，认为“春时病温，夏时病热，秋时病
凉，冬时病寒，何者为正气，何者为不正气，既胜气复
气，正化对化，从本从标，必按四时五运六气而分治
之，名为时医。是为时医必识时令，因时令而治时
病，治时病而用时方，且防其何时而变，决其何时而
解，随时斟酌，此丰时病一书所由作也”。

１．１．２　温疫发生地域性与运气相关性　陈虬《瘟疫
霍乱答问》明确阐述了霍乱病情轻重有其地域性，这
种地域性与运气密切相关，并提出“本年五月，七赤
入中宫，五黄到震木，上克土，本方为杀气方，故偏东
如沪闽等处独甚。六月六白入中宫，二黑到坎，下克
本方，则壬子癸为死气方，故京都独盛”。
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１．１．３　温疫主症与运气相关性　王孟英《重订霍乱
论》“自序”曰：“今避乱来上海，适霍乱大行，司命者
罔知所措，死者实多。”因本书著于１８６２年，当年为
壬戌年，属木运太过之年，太阳寒水司天，太阴湿土
在泉。“岁木太过，风气流行，脾土受邪。民病飧泄
食减，体重烦冤，肠鸣腹支满”。根据《素问·气交变
大论》“太阴所至为中满霍乱吐下”，故提示当年可能
以呕吐下利为主的脾病为多发。
林之翰《温疫萃言》认为，疫病是由于感受天地

之疠气，与岁运、地理位置、四时气候有关。林之翰
提出，“伏气发为温热，与感受风热而成风温，与沿门
合镜传染之疫，同一证也，但感受不同耳”。
余师愚在《疫疹一得》中详论气运变化失常导致

疫疹发生及其证候特点，如“夫五运六气，乃天地阴
阳运行升降之常也。五运流行，有太过不及之异；六
气升降，则有逆从胜复之差。凡不合于德化政令者，
则为变眚，皆能病人，故谓之时气。一岁之中病症相
同者，五运六气所为之病也”。

１．２　温疫发生与伏邪相关性
林之翰《温疫萃言》详论“行邪”与“伏邪”之别，

曰：“假令行邪者，如正伤寒，始自太阳，或传阳明，或
传少阳，或自三阳入胃，……若果在经，一汗而解，若
果传胃，一下而愈，药到便能获效”；“先伏而后行者，
所谓温疫之邪，伏于膜原，如鸟栖巢，如兽藏穴，营卫
所不关，药石所不及，……方其侵淫之际，邪毒尚在
膜原，此时但可疏利，使伏邪易出。邪毒既离膜原，乃
观其变，或出表，或入里，然后可导邪而出，邪尽方
愈”。林之翰认为，伤寒等行邪为病明辨其病位、传变
特点，则“一下而愈”。但感受伏邪之温疫则需明辨表
里虚实，病情之轻重缓急而施治，方可“万举万全”。

１．３　温疫发生与人体正气相关性
吴又可《温疫论》强调正气强弱和邪正力量的对

比决定温疫的发病。疠气虽是疫病发生的必要条
件，但并不是每个人都会感受，且感受疠气之人并不
是都会发病，疫病发生与人体正气关系密切，即“凡
人口鼻之气，通乎天气，本气充满，邪不易入”。如吴
又可举例，有三个人“冒雾早行，空腹者死，饮酒者
病，饱食者不病”。说明在同样条件下，饱食者人体
得谷气充养，则脾胃之气充足，气血旺盛，故不感邪。
张凤逵《增评伤暑全书》［８］强调暑病的发病与人

体阴虚、元气不足有关。张凤逵指出，暑病的发生与
夏季的气候特点直接相关，即夏暑之时“湿热蒸人”，
导致人体阴液耗伤，即文中所说“夏暑阴虚”。另一

方面又与人体元气不足密切相关，而暑邪伤人又最
易耗伤人体阴液和元气，相互影响致使暑病发生，即
“夏属阴虚，元气不足，湿热蒸人，暴伤元气，人初感
之，即骨乏腿软，精神倦怠，嗜睡懒语，其形如醉梦
间，或无汗或微寒不断，或大汗不止，烦渴饮水，胸膈
痞闷，小便黄而少，大便溏而频，或呕或泻或结，或霍
乱不止，此等证与伤寒大异，按时而施治，据证而急
疗，无不应手者。语曰无伐天和，正因时之道也”。
强调了正气在暑病发生中的决定作用。

２　防治温疫共识

２．１　应用运气理论防治温疫
林之翰《温疫萃言》在论述“寒疫”时认为，“若

春、夏、秋三时，感冒非时暴寒，谓之寒疫”。此证不
必拘伤寒六经例治，大率春分以后，则少阳风木主
令，况春时之寒，必兼之以料峭之风，风伤少阳，少阳
在内，则太阳阳明在外，所以提倡临床治疗寒疫不必
细分三阳诸证，但见某经证多，则可加某经之药。
余师愚强调，治疗疫病应重视随气运变化而采

取不同治法，即“运气者，所以参天地阴阳之理，明五
行衰旺之机，考气候之寒温，察民病之虚实，推加临
补泻之法，施寒热温凉之剂。故人云：治时病不知运
气，如涉海问津”。如其在治疗疫病时的用药上即参
合每一岁主运客运、主气客气、南北政、寸尺不应，其
相应的用药原则、药之主宰、治疗原则均相对应，如
药之主宰即甲己岁甘草为君，乙庚岁黄芩为君，丁壬
岁栀子为君，丙辛岁黄柏为君，戊癸岁黄连为君。
“医者不按运气，固执古方，百无一效”。余师愚指
出，疫症之来，病如一辙，一岁之中病症相同，五运六
气所为病。所以其每遇此症，“静心穷理，格其所感
之气，随症施治，无不效若影响”。由此看出，余师愚
治疗疫疹重视运气变化对人体的影响。
杨栗山《伤寒温疫条辨》指出，在治疗温疫类疾

病时应根据该年的气运情况来选取相应的治疗方

法。《伤寒温疫条辨》记载：“乾隆九年甲子，寒水大
运，证多阴寒，治多温补。自兹已后，而阳火之证渐
渐多矣。”乾隆九年是１７４４年，往前推３年是１７４１
辛酉年，若该年运气失常，三年变大疫，丙辛主化寒
水，证多阴寒，治多温补。
萧霆《痧疹一得》列举了一些不同岁气情况下治

疗痧疹的方药，如当天气严寒，肌肤密闭，痧疹难于
发越之时，应当选用麻黄解毒汤以“辛温透发”；而当
天气温暖，肌窍空疏之时，痧疹易发散，此时应用荆
防解毒汤之类辛凉解散之药，自然易出且易收；若遇
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天令暄热之时，内外炎热，痧疹则易见重，此时当以
连翘解毒汤辛寒双解；若天气时暖时寒，则宜以葛根
解毒汤以辛平透肌，“慎勿误认伤寒，妄施汗下，以致
逆其岁气，反伐天和”。同一种疾病，岁气不同则治
法亦不相同。
刘松峰《松峰说疫》认为，治疗温疫应重视五运

六气，指出“治疫者，必先明乎化水化火之微，客气主
气之异，司天在泉之殊致，五运六气之分途”。书中
专设“五运五郁天时民病详解”篇，论述五运郁发的
天时、民病和治法时，均突出一个“郁”字；制方也从
治郁入手，如用竹叶导赤散“治君火郁为疫，乃心与
小肠受病，以致斑淋吐衄血，错语不眠，狂躁烦呕，一
切火邪等症”。

２．２　扶助正气防治温疫
明清医家们重视人的体质和正气状况在温疫发

生发展及预后过程中的主导地位。扶正不仅能补充
人体损伤的正气，而且能增强人体的抗病能力，从而
有助于祛邪外出。所以扶助正气、固护阴液是防治
温疫的根本。
余师愚《疫疹一得》强调，治疫在祛邪的同时，更

不忘扶助正气，瘥后并以扶助正气为本。补益剂、补
虚药所占的大量比例正说明于此。可见益气养血、
滋阴固液在温疫的治疗中起着决定性的作用。这与
《素问遗篇·刺法论》所云“正气存内，邪不可干”是
一脉相承的。说明虽然疫疠毒邪暴戾猖獗，但正气
还是占主导地位的。在温疫病变过程中，邪气不断
损伤正气，因此，适当扶助正气更有利于驱除邪气，
加快机体恢复。
杨栗山《伤寒温疫条辨》在攻逐解毒的基础上，

更加重视调理气机、扶助正气，具体体现在甘草、生
姜、人参、大枣、白芍、当归、半夏、白术等药物的高频
率使用上。
戴天章《广温疫论》提出时疫补法包括补阴以济

阳，补阳养正以祛邪。认为热病极易伤阴，养阴护
阴，是温病治疗中的关键问题，所谓“存得一分津液，
便有一分生机”。而单纯地施以补阴，多在温病后
期，邪少虚多的情况下运用，否则有恋邪之虞。温病
虽为热证，伤阴者多，但是也有因用药太过而伤阳
者，则应补其阳，戴天章强调温病补阳要谨慎。总
之，无论补阳抑或补阴，应视其症状而定。戴天章
曰：“凡已经汗下清和而烦热加甚者，当补阴以济阳。
当其汗下清和，热退而昏倦痞利不止者，当补阳，所
谓养正以却邪者是。”戴天章还列举了１５种当补阴

证，７种当补阳证，都是极有临床意义的。

２．３　基于伏邪理论防治温疫
林之翰《温疫萃言》曰：“凡治伏气发温，复感客

邪，轻者只宜小柴胡去参半，加橘皮、瓜蒌根、葱白、
香豉；热病更加石膏、知母。”另外，林之翰还指出，有
冬时触犯邪气，伏于经中，至春分前后，乘阳气发动
而为温病。此证大忌发汗，若误与表散，必燥热无
汗，闷乱不宁而死。以其邪伏经中，日久皆从火化而
发，其热自内达外，必用辛凉以化在表之热，苦寒以
泄在里之热，内气一通，自能作汗。
综观明清温疫学家对疫病理论的发展、临床的

诊治，无不蕴含着开拓创新的意识与灵活变通的思
维。这种理论体系完备且又注重突破创新的精神成
为温疫学派的学术灵魂，给后世以莫大启发。近年
来传染性非典型肺炎、禽流感等温疫类温病给人类
造成了巨大威胁，如何借鉴明清医家在治疗温疫类
疾病方面独特的理论和经验，发挥中医药优势和特
色，创新和完善辨证理论，提高临床治疗水平则具有
更加重要的意义。
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［４］余师愚．疫疹一得［Ｍ］／／李顺保．温病学全书．北京：学苑
出版社，２００２：１５４５．

［５］刘松峰．松峰说疫［Ｍ］／／李顺保．温疫学全书．北京：学苑
出版社，２００２：１３０６．

［６］曹洪欣．温病大成（第一部）［Ｍ］．福州：福建科学技术出
版社，２００７：２１３．

［７］李炳．辨疫琐言［Ｍ］／／裘庆元．珍本医书集成．北京：中国
中医药出版社，２０１２：４６３．

［８］刘凤逵．增评伤暑全书［Ｍ］／／裘庆元．珍本医书集成．北
京：中国中医药出版社，２０１２：４１．

（收稿日期：２０１３－０４－２５；修回日期：２０１３－０８－２３）
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１９５１－１９８６年（４张光盘）４８０元；１９８７－１９９４年（１张
光盘）２６０元；１９９５－２００４年（１张光盘）２８０元。光盘合订本
为计算机用数据光盘，收入了同期出版的全部《中医杂志》的
内容，可对所有文章进行任意字检索，方便实用。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社北京
医海林音像书店，邮政编码：１００７００，电话：（０１０）６４０３５６３２。
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