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摘要：通过对清代新安医家郑重光《温疫论补注》《伤寒论证辨》《素圃医案》等著作的研读，归纳其辨治

疫病所体现的阴阳观，挖掘新安医学治疗疫病的学术特色。 郑重光在辨治疫病时强调阴阳分论，尤重阴证；
强调脉诊在判断疫病阴阳时的重要性；重视体质厚薄对疫病阴阳转化的影响；治疗疫病时擅用阳药以温补化

阴，留热存阳。 其阴阳观补充了中医疫病理论，对现今疫病的诊治具有指导意义。
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　 　 郑重光（１６３８—１７１６ 年），字在辛，号素圃，晚号

完夫［１］，为新安温补派名医，同时也是火神派的开

拓者之一。 其博览医书，汇通经典，学术渊源上溯

《黄帝内经》，精研仲景学说，又深得张介宾温补思

想精髓，遵医理而不泥其理，善采各家之所长，又敢

于批判地看待前人理论，在前人理论基础上有自己

的创见。 其在吴有性《温疫论》基础上著《温疫论补

注》，填补了其理论不足；对《伤寒论》有所发挥，著
有《伤寒论证辨》《伤寒论翼》；对方有执《伤寒论条

辨》进一步注述，著《伤寒论条辨续注》；此外，其晚

年所著《素圃医案》经验丰富，有较高的学术价值。
在疫病方面，郑重光更是圆机活法，特色鲜明，能拨

开假象，探其本质，诊断上强调辨别阴阳真假应以脉

诊为准，尤其重视易被忽视的阴证；治疗上注重扶

阳，擅用温补之剂，同时强调根据体质厚薄而因人治

疫。 本文对其临证思想和所用方药特点进行总结，
探析其临床诊疗疫病的阴阳观，不揣浅陋，以期为疫

病的中医诊治提供更多的思路和方法。
１　 阴阳分论，尤重阴证

《黄帝内经》强调阴阳和谐的同时更重视阳气。
《素问·阴阳应象大论篇》云：“阳生阴长，阳杀阴

藏。”《素问·生气通天论篇》云：“阳气者，若天与

日，失其所则折寿而不彰，故天运当以日光明。”均

强调了阳气是阴阳二气协调平和的核心。 郑重光法

从《黄帝内经》，在《素圃医案·自序》中指出“夫人

命之所系，阴与阳而已”，阴阳调和则“生意遂焉”，
过亢则对身体有害，重视“阴平阳秘”，并强调“阳秘

乃固”的重要性，故遣方多用温补助阳之品。 其在

《素圃医案·伤寒治效》中指出“三阳证显明易见”，
而阴证危重且难辨，常有“亢害之证，似是而非者”，
故其著作尤为重视对阴证的论述［２］。

郑重光论治疫病主要继承于吴有性的学术思

想，其在《温疫论补注·补注温疫名实引经析义下

篇》中肯定了吴有性对疫病“乃别感疠气”的病因认

识，并对吴有性所论“邪从口鼻而入” “附近于胃”
“其传有九”的疫病病位及传变观点高度赞同，谓其

“深悉病机，适合仲景奥旨”。 同时郑重光又在吴有

性《温疫论》基础上发挥新意，著《温疫论补注》，以
正其偏、补其缺、增益其所不及。 在疫病阴阳两证的

认识方面，吴有性认为，疫病多为阳证而阴证罕见，
更无疫邪直中阴经之说。 如《温疫论·论世间阴证

罕有》云：“夫温疫热病也，从无感寒，阴自何来？”郑
重光却认为疫病阴阳皆可发病，并强调阴证易被忽

视，其在《温疫论补注·论阴证世间罕有》中言：“所
言温疫无直中阴寒，则合经旨，若谓全不干阴，皆关

于阳，恐未全也。”其认可吴有性的疫邪无直中阴经

观点，但又指出“至于传变，皆有六经”，认为疫邪阴

阳皆有，不能排除疫邪传入三阴的情况，至于疫邪在
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六经如何传变，“惟因人质之厚薄不同耳”，其从邪

气传变的角度论述了疫病存在阴证的合理性。
疫病应包括阳证及阴证理论始得完备，而温病

大家吴有性辨治疫病的理论详于阳证，略于阴证，郑
重光在继吴有性疫病阳证理论的基础上又详述阴证

辨治，由此填补了吴有性疫病理论少论阴证的不足。
郑重光“阴阳分论、重视阴证”的疫病诊治对于后世

仍具警示和指导意义。 如针对新型冠状病毒感染疫

情，有学者主张重症从三阴论治，认为疫邪伏于太

阴，从此处开始传变，若从里走表，则以少阳为枢，转
出而解；若继续往里传至少阴、厥阴则为危重症，临
证在治疗重症新型冠状病毒感染时法以温补，确能

取得显著的疗效［３－４］。
２　 审别阴阳，脉诊为重

郑重光在临证诊疗中尤重视脉象的变化。 《素
圃医案·许序》曰：“吾观医案之中，凭脉者十之八

九。”郑氏能够于复杂的阴阳辨证中抓住脉证关键，
识破真假，其在《伤寒论证辨》中提出“火极似水”
“水极似火”的辨治观点，在《温疫论补注》中补充了

吴有性所论疫病“阳证似阴一证”的不足，并对吴有

性所忽略的疫病“阴证似阳证”加以论述，同时还在

“阴证似阳证”的基础上提出了“阴火”的概念。 郑

氏熟练地运用脉诊辨析阳证似阴、阴证似阳和阴火，
使得疫病阴阳真假的诊断更趋于精准，有利于避免

临证误诊。
２．１　 火极似水

火极似水，即阳证似阴，吴有性已对此证进行了

论述，并在《温疫论·论阳证似阴》中提出其辨证要

点，即“但以小便赤白为据”。 吴有性认为阳证似阴

者，内热为主，故溺色赤；郑重光则认为“脉来无力”
更适合作为阳证似阴证的辨证要点，其在《温疫论

补注·论阳证似阴》中补充“脉来无力可辨”，同时

指出小便色赤不足以作为诊断依据，例如三阴病下

焦虚寒，阳气升清不利，小便亦可赤浊，故需审查脉

象和他症综合判断证候。
２．２　 水极似火

水极似火，即阴证似阳，吴有性认为此证只存在

于伤寒，疫病则无，其在《温疫论·论阳证似阴》中

言：“阴证似阳者，乃正伤寒家事，温疫无有此证，故
不附载。”郑重光却认为此证疫病亦有之，其在《伤
寒论证辨·辨温疫证治》中云：“阴证似阳者……虽

伤寒固多，而温疫亦有。”又因阴证似阳证常有表、
里、寒、热、虚、实之错综复杂的特征［２］，不易诊断，
故郑重光在《伤寒论证辨·辨伤寒阴证似阳》中对

阴证似阳证的基本病机、临床表现、传变和方药详细

阐述，又在《伤寒论证辨·辨温疫证治》中明确指出

阴证似阳证与阳证似阴证的辨证要点在于脉象，提
出“惟于脉之有力无力中辨，不论浮沉迟数也”。
２．３　 火之阴阳

《素圃医案·男病治效》云：“火之阴阳，可不辨

哉？”郑重光将火区分阴阳，并于复杂的阴证似阳证

的辨证中引入了阴火的概念，以便于辅助临证诊断。
中医“阴火”理论最早见于李杲《脾胃论》，言：“心火

者，阴火也。 起于下焦……脾胃气虚……阴火乘其

土位……”其所论之“阴火”是由脾胃元气受损、升
降失常所致，进而引发其他脏腑功能失调的各种病

理之火［５－８］，而郑重光所论之“阴火”乃真寒假热证

所表现出的各种热症，其本质是阴证基础上的局部

假热现象［９］。 如其在《温疫论补注·发斑》中提及

阴火，指出阴斑治疗宜“阳回而阴火自降”，认为阴

斑发病因素体本虚，适逢疫气，又过用寒凉，致寒伏

于下，虚火上炎灼伤肺胃而成，斑块颜色淡红，手足

多见，胸背较少，不发于头面，脉象或散大，或沉细，
方用附子理中汤，使阳气来复，阴火自除。 由此可

见，阴火本质上属阴证似阳证，脉诊亦当是其重要诊

断依据。 郑重光拓宽了“阴火”的中医理论内涵。
综上可知，在疫病的阴阳辨证中，脉诊不仅能反

映气血之虚实，又能辅助诊断证候，对于临床诊断具

有重要意义。 在当今疫病的诊治过程中，脉诊仍发

挥着重要作用。 如史光伟等［１０］ 认为，脉象能够反映

人体的气化状态，有利于对疫病患者的病情判断。
赖海标遵循古法，提倡用寸口、趺阳、太溪三部诊脉

法，趺阳属足阳明胃经，切之可判断疫病患者胃气有

无，从而评估诊治难度；太溪属足少阴肾经，切之可

判断肾气盛衰［１１］。 通过脉诊判断患者的病情与预

后，有利于临证提出更合理的治疗方案。
３　 体质厚薄，阴阳从化

郑重光着眼体质，从疫邪的从化与传变关系对

疫病阴阳进行讨论。 认为个人体质之厚薄尤为关

键，决定着疫邪从寒从热、传阴传阳。 《温疫论补

注·论阴证世间罕有》云：“病之寒热阴阳，虽二气

也，因人虚实而变证。”郑重光认为，疫邪伤人因个

人体质而异，质厚者化热，法当泻土救水；质薄者生

寒，法当回救阳气。 《温疫论补注·论阴证世间罕

有》曰：“若人质本厚，传入三阴，邪热益深，乃为传

经热证……若人质浇薄……至七八日转变虚寒，陡
现亡阳诸证……”郑重光认为人质厚者感邪后变化

为热证，症见舌焦、便秘、烦扰、谵语、消渴等阳明热
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证，而厥阴、少阴之热证亦如此；对于胃土克肾水之

证，郑氏用大承气汤泻土以救水；对于厥少二阴传经

热证，郑氏亦主张用承气汤。 若患者素体浇薄，或误

用汗下之法、误投寒剂，以致正气亏虚，无力驱邪外

解，搏结于内，又因里气亏虚而不得充实于内，则先

发为热证，若失治则转变虚寒，甚则亡阳，急当回阳，
其用四逆汤、真武汤以救逆。

总之，质薄者传阴则生寒，质实者传阴则化热，
故治疗疫病时当根据患者体质之不同而采取不同治

法，如体质厚实者，用大汗大下法，可驱邪外出；若体

质薄弱者，则不可冒用汗下治法，以防发生危笃变

证。 结合当下疫病，观察患者体质差异有利于诊断

病证、判断病情和预后、指导治疗。 易国祥等［１２］ 认

为受感邪程度、体质差异等因素的影响，新型冠状病

毒感染可从阳化燥、化毒，亦可从阴化寒，而出现多

种病变。 有学者主张根据个人体质差异，辨别证型，
针对不同体质表现出的虚实寒热证候制定相应的治

疗方案，从而提高机体的抗邪和适应能力［１３－１５］。
４　 温补化阴，留热存阳

郑重光为火神派早期名医，其重视顾护阳气，善
用阳药以温化阴寒，其书所载阴证居多。 在《素圃

医案·伤寒治效》中指出“余所以留热，以存阳也”，
其临证谨遵《黄帝内经》之旨，以和阴阳而遂生之

意，遣方用药喜用附桂姜类温阳益火之剂，以四逆汤

见长，与时医治疫苦寒为重形成鲜明对比。
温补思想的核心是温补药物（如人参、附子等）

的应用。 《黄帝内经》虽未设方，但提出了温补的重

要治则。 《素问·阴阳应象大论篇》云：“形不足者，
温之以气；精不足者，补之以味……”《素问·至真

要大论篇》提出“损者温之”“劳者温之”。 明代医家

张介宾亦有用温补法治疗疫病的论述， 《景岳全

书·卷之十三性集》 云： “凡治伤寒、温疫宜温补

者……非温不能复。”认为温补法多适用于疫病晚

期，寒邪已深入脏腑之重症，包括里虚寒证和里实寒

证，前者用温补并重治法，后者则只温不补。 郑重光

谨遵《黄帝内经》温补原则，同时继承了张介宾温补

治疫的思想，并在此基础上发挥新意，相比张介宾将

温补法用于疫病重症，郑重光扩充了此法治疫的应

用范围，在《温疫论补注》中，不论是阴之轻证、阴盛

格阳证，还是局部假热之阴火，根据患者体质之厚

薄，均有温补法的适用证。 笔者通过对《素圃医案》
中治疗疫病的病案进行总结，发现郑氏用方配伍以

温药最多，多用辛、甘之品。 可见其用药特色鲜明，
遣方多予阳药，其中郑氏尤喜用附子温补肾阳，并灵

活加减四逆汤［１６］。 温补扶阳思想在新型冠状病毒

感染辨治中亦多有运用，如以培土生金温补法治疗

太阴脾湿肺闭［１７］；以参附汤益气回阳救脱，治疗亡

阳重证［１８－１９］；以“温补脾肾，解毒散结”法治疗脾肾

虚冷、疫毒化火患者［２０］等。
５　 病案举隅

《素圃医案·伤寒治效》记载一医案：“余青岩

广文令眷，夏感时疫，初起发热，身痛目赤，而无恶

寒。 投以败毒散，微汗出，而热未消。 又六七日，发
斑，色赤且稠密，神志不清，乱语，声音改变，不识人，
脉细弦紧，口干却不渴。 有主张用凉膈、化斑者，余
以脉为主，作时疫阴斑亡阳证，主用真武汤合理中

汤，重用人参、附子五日，始克有生。”
此患者感时疫之邪后出现发热、目赤等热象，用

败毒散后热未退，后又变为危证，见赤斑、谵语等似

阳明之热证，因此有医者主张用凉膈散、化斑汤等清

热方，但幸得郑重光慧眼识得真机，诊其脉象为脉细

如丝而弦紧，此乃内不足加阴寒内盛所致；患者口虽

干但不渴，故病不在阳明；赤斑、谵语等症即郑重光

所论阴火之象，实则为外脱之阳所致。 此证本质为

时疫阴斑亡阳，故用真武汤合理中汤，同时重用人

参、附子温中散寒，迎阳归舍，阳回而阴斑自消。 通

过此案可见郑重光对于阴阳寒热的把握精准细腻，
注重脉象在诊断中的作用，能于危证前抓住机要，拨
开假象，探其本质。 值得注意的是，郑重光虽重视阳

气，善于扶阳，却仍在本案疾病初期主之以败毒散，
可见郑氏坚持调和阴阳，并将阴阳二者分治，未有混

淆，更未将扶阳作为通治之法，之所以重视阴证亦是

因其本身病机与临证表现具有复杂性，容易误诊，故
其著作中亦反复强调，以警示和告诫后人。
６　 小结

郑重光对疫病的认识尊古而不泥古，诊治疫病

遵《黄帝内经》之法，补充了吴又可疫病理论在阴证

上的缺失，对疫病重症的治疗具有指导意义；郑氏辨

证疫病时，善于运用脉诊，其“阴火”理论辨疫病之

寒热真假极具启发和借鉴意义；其重视体质因素，治
疫根据体质不同采取不同治法；在用药上善用温阳

之品以化阴寒，其温补思想在治疗疫病阴证上多有

发挥。 疫病邪气的性质在人体内时有转变，明审症

状与证候之间的关系对临床真假证象辨别至关重

要，郑重光辨治疫病的阴阳观对当今疫病的防治具

有一定指导意义。
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