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“吴门医派”温病学说形成的 3 个重要时期※

欧阳八四

( 江苏省苏州市中医医院吴门医派研究院，江苏 苏州 215003)

【摘 要】 温病学说是“吴门医派”的标志，其历经了漫长的发展历史。温病学说的形成过程历经了萌
芽—形成—鼎盛 3 个重要时期。虽然《内经》有温热病的记述，但直到元末明初吴地名医王履提出“温病不得
混称伤寒”鲜明观点，温病才逐渐开始从伤寒学说中独立出来，开始了温病学说的萌芽时期。明末清初吴中
名医吴有性《瘟疫论》著作的问世，标志着温病学说理论的基本形成。清中期叶天士根据温病病变的发展，确
立了“卫气营血”温病的辨证施治纲领，成就了温病学说的鼎盛时期。至此，形成了温病学说从病因病机到辨
证施治的一套完整的理论体系，确立了以吴地为中心的温病学派的学术地位。
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温病学说是吴门医派最实质性的内涵之一，

它的形成虽然与吴中地区的地理环境、气候条件
等密切相关，更主要的是吴中名医辈出，学术包

容，继承与创新并举，始有“吴中医学甲天下”的
局面出现。梳理温病学说的形成过程，历经萌
芽—形成—鼎盛 3 个时期，一个地方医学流派能
在医学发展的历史长河中独树一帜，真正体现了

吴门医派的重临床、重疗效、重师承而敢于争鸣，
重门派更兼百家的基本特征［1］。
1 萌芽时期—以元末明初王履为代表
关于温热病的记载首见于《内经》。《素问·

生气通天论》言“冬伤于寒，春必病温”，《素问·
评热病论》中更是记载了温病的临床表现及其不
良预后，“有病温者，汗出辄复热，而脉躁疾不为
汗衰，狂言不能食，病名为何”“病名阴阳交，交者
死也”，表述了这种温热邪气导致的阴阳两伤疾
病，既能消耗人的阴津，也能损害人的阳气，是临

床颇为棘手的难题。早年的医家对此类疾病大多
以伤寒来概述，真正提出“温病不得混称伤寒”观
点的是元末明初的著名医家王履。
王履( 1332—1391 ) ，字安道，号畸叟，江苏昆

山人，早年从师朱丹溪，《古今医统大全》称之“学

究天人，文章冠世，极探医源，直穷奥妙”，王履著
述较多，有《标题原病式》、《医韵统》、《百病钩
玄》等，但留传行世的仅有《医经溯洄集》。从书
名即可看出，王履对医学的探本溯源之意。《医
经溯洄集》探讨了《内经》、《难经》、《神农本草
经》、《伤寒论》、《金匮要略》等医学典籍及晋以后
20 余家之说，短小精悍，内容广泛，提出不少精辟
见解［2］。
王履对中医学的贡献在于阐发了《素问》中

“亢害承制”理论，认为世间万物都是按照一定的
规律不断运动和变化的，“造化之常，不能以无
亢，亦不能以无制”。有“亢”必有“制”，并且人体
本身存在着“亢而自制”的能力。所以，其诊病时
特别注重病邪之聚散、正气之虚实、体质之强弱、
时令之太过与不及等综合因素分析，切实地阐发

了人体内外环境的统一性，体现了中医诊病的

“天人相应”的整体观。
正是王履有着这样的临床“思辨”能力，思想

就不为经学所限。《医经溯洄集》指出“有病因，
有病名，有病形; 辨其因，正其名，察其形，三者俱

当，始可以言治矣”。他从概念、病因病机和治疗
原则上将温病与伤寒予以区别，突破了“发不离
伤寒，方必遵仲景”的条条框框，也澄清了存在于
当时关于伤寒、温病的混乱看法。“伤寒，盖感于
霜降后春分前，然不即发，郁热而发于春夏者也”
“温病、热病后发于天令暄热之时，怫热自内而达
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于外，郁其腠理，无寒在表”。
由此，王履主张不能以伤寒六经病诸方来通

治伤寒和温病、热病，应寒温分治。《医经溯洄
集》指出“虽然，伤寒与温病、热病，其攻里之法，
若果是以寒除热，固不必求异; 其发表之法，断不

可不异也”。伤寒者“非辛甘温之剂，不足以散
之，此仲景桂枝、麻黄等汤之所以必用也”，温病、
热病者“非辛凉或苦寒或酸苦之剂，不足以解之，
此仲景桂枝、麻黄等汤，独治外者之所以不可用，
而后人所处水解散、大黄汤、千金汤、防风通圣散
之类，兼治内外者之所以可用也”。总之，温病属
里热外发，即使有表证也多为里热怫郁所致，故而

对温病应以清里热为主，解表兼之，相当一部分会

里热清而表自解。王履这样的见解，终使发端于
伤寒的温病学脱离了伤寒的体系，也使王履成为

明清吴门医派温病学理论的重要奠基者。所以，
清代温病学家吴鞠通称赞王履“始能脱却伤寒，
辨证温病”。
2 形成时期—以明末清初吴有性为代表
吴有性( 1582—1652 ) ，字又可，江苏吴县人。

吴有性深感“守古法不合今病，以今病简古书，原
无明论，是以投剂不效”，故“静心穷理，格其所感
之气，所入之门，所受之处，及其传变之体”，著
《瘟疫论》。《瘟疫论》对瘟疫的病因、病机、传变
及治疗等均有真知灼见，自成体系，发前人所未

发，堪称我国医学史上第一部瘟疫学专著，基本形

成了中医学瘟疫辨证论治框架，对后世温病学家

产生了极其深远的影响。
首先他提出“异气”致病说。“瘟疫之为病，

非风、非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一种异气所
感”。他把这种“异气”叫做“杂气”( 又称疫气、
疠气、戾气) ，并撰写《杂气论》、《原病》、《论气所
伤不同》等专篇详加论述，认为气各不同，患病各
异，以传染为其特征［3］。这就否定了“百病皆生
于六气”“瘟疫是感非时之气而发”及“冬伤于寒、
至春为温病”等外感病经典病因学说，可谓意义
非凡。吴有性还注意到了各种异气对人和动物的
伤害的结果也各有不同。《瘟疫论·论气所伤不
同》中言“至于无形之气，偏中于动物者，如牛温、
羊温、鸡温、鸭温，岂当人疫而已哉? 然牛病而羊
不病，鸡病而鸭不病，人病而禽兽不病，究其所伤

不同，因其气各异也，知其气各异，故谓之杂气”。
这种见解与近代生物的种属免疫性相吻合，在世

界传染病学史上占有领先的地位。

吴有性认识到瘟疫感染的途径是“从口鼻
入”，颠覆了“外邪皆从皮毛侵入”的固有观点。
更难能可贵的是其认为瘟疫是传染性疾病，与传

统的伤寒截然不同。他在《瘟疫论》中指出“此气
之来，无论老少强弱，触之者即病。邪自口鼻而入
……邪气所着，有天受，有传染，所感虽殊，其病则
一”“伤寒不传染于人; 时疫能传染于人。伤寒之
邪，自毫窍而入; 时疫之邪，自口鼻而入”。正是
吴有性有对温病病因、传染途径等独到认识，才会
确立温病传变过程、治疗原则等与传统伤寒的不
同之处。他还写到“夫伤寒必有感冒之因……”
“时疫初起，原无感冒之因，忽觉凛凛，以后但热
而不恶寒，然亦有因所触而发者……不因所触无
故自发者居多，促而发者，十中之一二耳。且伤寒
投剂，一汗而解;时疫发散，虽汗不解”“伤寒感而
即发;时疫久而后发。伤寒汗解在前;时疫汗解在
后。伤寒解以发汗; 时疫解以战汗。伤寒发斑则
病笃;时疫发斑为外解。伤寒邪感在经，以经传
经;时疫以邪在内，内溢于经，经不自传。伤寒感
发甚暴，时疫多有淹缠二三日，或渐加重，或淹缠

五六日，忽然加重。伤寒初起，以发表为先; 时疫
初起，以疏利为主”。这些论述至今对临床仍具
有重要的指导意义。
吴有性对温病的贡献还在于他创立了“邪伏

膜原说”。瘟疫之邪入中于人，“内不在脏腑，外
不在经络，舍于伏脊之内，去表不远，附近于胃，乃

表里之分界，是为半表半里，即针经所谓横连膜原

是也”。正因疫邪不在表不在里，汗之则徒伤表
气，下之则徒伤胃气，吴有性创制达原饮一方，用

槟榔、厚朴、草果、知母、白芍药、黄芩、甘草等药，
“直达其巢穴，使邪气溃散，速离膜原”。缕析达
原饮之适应证，吴有性以为“瘟疫发热一二日，舌
上白苔如积粉”，宜早服达原饮，然而瘟疫有“九
传”之变，应根据其传变以三消饮、白虎汤、瓜蒂
散、承气汤等应对，这些方法成了后世治疗温病的
定式。
3 鼎盛时期—以清朝叶天士为代表
叶天士( 1667—1746 ) ，名桂，号香岩，别号南

阳先生，江苏吴县人，居上津桥畔，故叶天士晚年

又号上津老人，传世著作《温热论》、《临证指南医
案》。《清史稿》称叶天士“治病多奇中，于疑难
证，或就其平日嗜好而得救法，或他医之方略与变

通服法，或竟不与药，而使居处饮食消息之，或于

无病时预知其病，或预断数十年，后皆验”。
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叶天士对中医学的贡献是多方面的，比如在杂

病领域提出的脾胃分治、顾护胃阴，在医学理论方
面的“久病入络”“久痛入络”等络病理论，但其主
要成就还在于对温病学说的贡献。他明确指出“温
邪”是导致温病的主因，突破了传统的内传化热和
伏寒化温认识，从根本上划清了温病与伤寒的界

限［4］。章虚谷《医门棒喝》云“邪之寒热不同，治法
迥异，岂可混哉! 二千年来，纷纷议论，不能辨析明

白。近世叶天士始辨其源流，明其变化，不独为后
学指南，而实补仲景之残缺，厥功大矣”。
吴有性虽确定了瘟疫的辨治框架，但并未厘

清瘟疫与温病的异同，叶天士则通过别类辨病，在

《温热论》中将温病具体分为春温、风温、春温暴
感、暑温、暑湿、暑厥、疟疾、痢疾、秋燥。《临证指
南医案》又列冬温、伏暑、暑风、秽暑、疫病、风温、
发痧等，并详尽论述了这些疾病的基本特征。更
重要的是叶天士不仅接受了吴有性的温病“口鼻
传入”的理论，还着力阐述了温病的传变途径和
规律。《温热论》开篇即说“温邪上受，首先犯肺，
逆传心包”，成为温病学说里程碑式的理论，不仅
是对《伤寒论》六经传变理论的重大突破，更是对
认识外感病传变规律的一大创新。叶天士的这些
论述，至少提示了: ①温热邪气感受的途径; ②温
热邪气的发病是外感和伏邪兼有者; ③温热邪气
的传变有顺传和逆传途径; ④温病与伤寒治疗上
有着极大的差异。
叶天士温病理论的核心是卫气营血辨证。他

在《温热论》中这样写到“卫之后方言气，营之后
方言血。在卫汗之可也，到气才可清气，入营犹可
透热转气，入血就恐耗血动血，直须凉血散血”，
温病邪在卫分即为表证，治之可用透热解表之法;

邪入气分为表邪已解，当以辛寒清气之品透热外

达;邪热入营而未见耗血动血之候，治之仍应立足

于透邪外达; 直至邪入血分，有了耗血动血之变，

就应采取凉血养阴、活血散血等药物治疗。叶天
士以卫气营血论述温病发生发展过程中的病位浅

深、病情轻重及病程的先后阶段，概括了卫、气、
营、血 4 个阶段的证候特点及其治疗大法，就此成
为温病辨证论治的首要纲领，同时确立了卫气营

血辨证在温病治疗理论中的中心思想。
受叶天士温热病理论的影响，稍后于叶天士

的吴中名医薛生白著《湿热论》，补充完善了温病
学说中湿热病部分的内容。薛生白自注《湿热
论》第 1 条湿热病之提纲时言“湿热之病，不独与
伤寒不同，且与温病大异。温病乃太阳、少阴同
病，湿热乃阳明、太阴同病也”。《湿热论》列 35
条专论湿热一病，强调湿热病应以“宣湿、化湿、
燥湿、利湿、逐湿”5 种治疗方法。
至此，吴门医派温病学说从病因病机到辨证

施治有了较完整的理论体系，理论研究与临床实

践相结合，是在治疗外感病方面的一门与伤寒并

列的专门学说，影响绵延后世，成为我国医学发展

史上的一朵奇葩［4］。
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苍，终日不得太息者，有卧则从心间痛、动作愈甚
者，有发作肿聚，往来上下，痛有休止者。或因于
饮食，或从于外风。中藏既虚，邪气客之，痞而不
散，宜通而塞，故为痛也。”表明心痛一般由寒气
客于脏腑，阳虚阴厥，饮食不调，痰饮等邪气客于

心脉引起。我们收集《圣济总录》治疗心痛的方
剂，分析其病因及用药情况，发现当时心痛病因多

由寒邪或寒邪夹带其他邪气导致，如风寒邪气、寒
湿邪气等，故其用药也偏向于以温里药温通经脉

为主，并在此基础上配伍补虚药以固护正气，配伍

理气药以调畅气机，而彰显奇效。
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