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叶桂与薛雪都是清代杰出的温病学家，他们对中医

温病学的形成与发展作出了不朽的贡献。《 温热论》和

《 湿热病篇》分别是叶、薛的代表作，也是温病学理论的经

典之作。这两篇著作，不仅反映了叶、薛两家在温病学上的

成就，而且对后世的中医临床实践也有着极其重要的意

义，直到今天，它们仍是温病学说的支柱。

叶、薛两家虽各自从“ 温热”、“ 湿热”立论，但二人对

温病的认识，在对温病的病因、感邪途径及传变趋势、病理

变化、诊断方法和治疗方法的论述上却基本一致。现就个

人浅见，对二者作一比较。

$’’《 温热论》与《 湿热病篇》的基本理论与诊疗方法比较
() (’’ 病因 首先，叶氏认为温病的病因是“ 温邪”，包括
了风热病邪、暑热病邪、湿热病邪、燥热病邪及伏寒化温、

温毒及疠气等。薛氏认为温病的病因乃“ 湿热之邪”，且单

纯的外湿不能致病，必须要有内湿为基础，薛氏有言：“ 太

阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相引，故病湿热。”又

言：“ 或有先因于湿，再因饥劳而病者，亦属内伤夹湿，标

本同病。”这种“ 内外相引”、“ 标本同病”的观点，阐明了

湿热病的发病是内外因联合作用的结果，而内因则往往起

主导作用，但不管如何，温病的病因仍是温邪，这一点与叶

氏理论大致相同，只不过是二者着眼点大小不同而已。

(* !+’ 感邪途径与传变趋势 在感邪途径与传变趋势方
面，两家均有明确阐述。叶氏在《 温热论》开明宗义的指

出：“ 温邪上受，首先犯肺，逆传心包。”温病的感邪途径从

“ 上受”，即由口鼻而入，肺卫首当其冲，同时温病传变有

顺传与逆传的不同，诚如王孟英所释：“ 然则温病之顺传，

天士虽未点出，而细释其议论，则以邪从气分下行为顺，邪

入营分内陷为逆也。苟无其顺，何以为逆？”后世医家多以

叶氏之语为温病的证治总纲，可见其意义重大。薛氏认为：

“ 温热之邪，从表伤者，十之一二，由口鼻入者，十之八

九。”又谓：“ 邪由上受，直趋中道，故病多归膜原。”并进

一步解释说：“ 膜原者，外通肌肉，内近胃腑，即三焦之门

户，实一身之半表半里也。”所谓“ 上受”仍是指从“ 口

鼻”而入。但从传变来看，则两者各有偏颇。叶氏注重于病
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“温热”包含薛氏的“湿热”）。
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邪从口鼻到肺的呼吸道传染，而薛氏则注重病邪从口到脾

胃的消化道传染。薛氏有言：“ 阳明为水谷之海，太阴为湿

土之脏，故多阳明太阴受病。”“ 中气实则病在阳明，中气

虚则病在太阴。”以笔者陋见，倘若作为温病的证治总纲，

传变途径，则应以两家所言相合更加全面。

$’ ()) 病理变化 温病的病理变化，叶氏谓：“ 大凡看法，
卫之后方言气，营之后方言血。”提出了卫气营血的病理

变化模式，为临床治疗提供了有力依据。薛氏在阐发病理

变化上尤为精辟，将湿热病的病理变化分为“ 湿遏卫阳”、

“ 湿在表分”、“ 湿在肌肉” 等邪在卫表；“ 湿热伤肺”、

“ 湿热阻遏膜原”、“ 湿伏中焦”、“ 湿滞阳明”、“ 湿在下

焦”等邪在气分；“ 邪灼心包，营血已耗”、“ 邪陷营分”、

“ 上下失血”等湿热化燥化火，入营动血的病理变化。这些

论述与叶氏的卫气营血病理变化模式基本上是一致的。

*’ #)) 诊断方法 在温病的诊断方面，历代温病学家均重
视察舌，其中尤以叶、薛二人为最。叶氏注重舌诊，《 温热

论》中有将近三分之一的篇幅论述了辨舌的方法，无论对

舌质、舌苔，辨之俱十分精细，其主要方法是观察舌质、舌

苔的色泽、润枯和形态等变化，作为辨别属卫属气属营属

血，以及判断津液存亡、病情转归和预后好坏的重要指征，

此为后世温病舌诊奠定了基础。薛氏亦谈辨舌，他对湿热

病的辨治，常以舌苔为主要依据，谓“ 验舌以投剂，为临证

时要诀”。如“ 舌白”或“ 舌遍体白”，多为湿未化热或湿

重热轻之证；“ 舌根白，舌尖红”，乃“ 湿渐化热”；“ 舌焦

红或缩”，为热入营血等，其辨证论治注重察舌，由此可见

一斑。

*’ +)) 治疗方法 温病治疗方面，叶氏提出了“ 在卫汗之
可也，到气才可清气；入营尤可透热转气，入血就恐耗血动

血，直须凉血散血”的温病治疗大法。虽只寥寥数语，但精

辟的概括了四个阶段的证候特点及治疗原则。对卫分证的

汗法，提出了“ 在表初用辛凉之剂”，较之《 伤寒论》太阳

病之麻桂辛温解表，一凉一温，明显有区别。“ 入血就恐耗

血动血，直须凉血散血”更有深义：当温邪侵入血分，出现

吐血、便血、溲血等“ 耗血动血”的临床表现，采用滋阴凉

血一类方药，自无疑义，但既有出血，必然会产生瘀滞，且

瘀血不散势必使病情加剧，所以叶氏主张在“ 凉血”的同

时强调“ 散血”，凉血散血并用，对后世温病治法影响深

远。薛氏亦按湿热病湿热在卫表、邪在气分、邪在营血的不

同情况确立治疗方法。如邪在卫表的“ 汗解”，“ 此不微汗

之，病必不除”；邪在气分的“ 湿滞阳明”用“ 辛泄”以及

“ 热邪闭结肠胃”的“ 仿承气微下之”，“ 阳明之邪仍假阳

明为出路” 等。又如湿热化燥化火入营动血的“ 清热救

阴”和“ 凉血解毒”等，与叶氏的卫气营血论治基本吻合。

!)) 叶氏的《 温热论》包含薛氏的《 湿热病篇》
)))) 叶天士的《 温热论》虽为论温热，但湿热亦包含其中。
如“ 湿与温合，蒸郁而蒙蔽于上，清窍为之拥塞，浊邪害清

也”，“ 邪留三焦”和“ 其邪始终在气分流连者”等原文讨

论的就是湿热为患的情况。并对湿热病的病因、病理变化、

病变中心以及治疗原则作出了与薛生白基本相同的论述。

叶氏认为湿热病的病因是“ 外邪入里，里湿为合”，这

与薛氏“ 内外相引，故病湿热”的论述是一致的。

叶氏认为湿热病“ 湿（ 温）热虽久，在一经不移”，

“ 在阳旺之躯，胃湿（ 热）恒多，在阴盛之体，脾湿亦不

少”。薛氏则认为“ 湿热病属阳明太阴经者居多，中气实则

病在阳明，中气虚则病在太阴”。可见叶、薛两家对湿热病

的病理变化和病变中心的认识是相同的，对外邪伤人必随

人体正气而变的认识也是一致的。湿热病的病理变化以湿

热留恋气分阶段时间较长，以脾胃为病变中心。湿热病邪

侵入人体脾胃之后，将随人体脾胃的功能状态而各从所

化。在“ 阳旺之躯”和“ 中气实”者，则病偏阳明胃，湿从热

化，表现为热重于湿；在“ 阴盛之体”和“ 中气虚”者，则病

偏太阴脾，从湿化，从寒化，表现为湿重于热；或者表现为

湿热并重。

对湿热病的治疗，叶氏提出“ 渗湿于热下，不与热相

传”，“ 分消上下之势”和“ 通阳不在温，而在利小便”等

方法，这与薛氏的“ 湿热两分”和“ 三焦分治”的方法是一

致的。

对湿热病的治疗，要分清湿热的偏轻偏重和在上、中、

下三焦的不同。热重于湿者，以清热为主，兼以祛湿；湿重

于热者，祛湿为主，兼以清热；湿热并重者，湿热两清。若湿

热重者，邪在上焦，则宜芳香宣化；邪在中焦，则宜苦温燥

湿；邪在下焦，则宜淡渗利湿。宣上、燥中、渗下此三法在临

床上往往又相互配合运用。这些也可以说是叶、薛两家对

湿热病治疗方面的共同认识。叶氏还提出“ 如面色白者，

须要顾护阳气，湿胜则阳微也”，提示在湿热病的治疗过

程中要注意顾护阳气。薛氏在《 湿热病篇》中也谈到“ 湿

中少阴亡阳”和“ 湿困太阴之阳”等阳为湿伤的情况应以

温阳化湿治之。至于叶、薛两家何以分别立论“ 温热”与

“ 湿热”，是学术上的互补，抑或是观点上的对峙？笔者认

为两家立论不同，固然与他们各自师承门户、阅历思想、临

床实践不同有关，也与两家立论的着眼点大小不同有关；

但从两家著作成书的先后（《 温热论》 篇出不晚于 *%#,
年，《 湿热病篇》著于 *%%&年之前）以及他们晚年的友谊
来看，应当说是学术上的互补，至少在客观上起到了相互

补充，相得益彰的效果，而不是观点上的对峙。

通过比较，不难看出叶、薛两家虽然立论不同，叶立

“ 温热”，薛立“ 湿热”，但作为同一时代、同一地域的医

家，他们对温病的认识，无论是致病原因、感邪途径与传变

趋势、病理变化，还是诊断方法及治疗方法，都基本是一致

的。两者的学术思想相互影响，相互补充，在温病学理论的

形成上可谓珠联璧合，星月交辉。
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