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卫气营血辨证说

“卫气营血辨证说”[9-11]是清代康熙乾隆年间

新安医学家叶天士（1667年-1746年）创立的论治外

感温病的辨证新方法。“卫、气、营、血”概念首见于

《黄帝内经》，是指构成和维持人体生命活动的基本

物质，《灵枢·营卫生会》等各篇对其分布和功能作

了系统论述。张仲景《伤寒杂病论》创立六经辨证，

其中即首次引入卫气营血阐述外感病的病理病机，

王叔和整理《伤寒论》时又有进一步阐述。华佗对温

邪入血发斑已有所认识。隋代巢元方《诸病源候论》

对风热犯肺的病因证候有详细论述，对热结伤阴和

热毒血证等病机也有分析。唐代孙思邈《备急千金要

方》载有四时温疫诸方，包括治疗热入血分的犀角

地黄汤、治疗“天行时气，内入攻心”的紫雪丹等。先

秦汉唐时期，虽然《黄帝内经》、《伤寒论》、《肘后

方》、《诸病源候论》、《千金方》、《外台秘要》等对

温病均有论述，对其厉气乖戾之性均有认识，但概念

上一直是“温病不越伤寒”。两宋金元时期，很多医

家已认识到热病初起滥用麻桂误人，温热病开始脱

离伤寒藩篱。“伤寒宗仲景，热病崇河间”，金代刘河

间首倡“火热病”，认识到“热邪在里，耗损营血者病

重”；元代罗天益在《卫生宝鉴》中，根据邪热在气

在血的不同而分证制方用药；王安道《医经溯洄集》

第一次提出“温病不得混称伤寒”。到了明代，陶节

庵《伤寒全生集》有“传心”和“先入营卫”、“先自

三阳气分⋯⋯已后传进三阴血分”的记载；汪机发明

《营卫论》，并有“春之病温有三种不同”（指伏邪、

再感、新感）的分类和运用；张景岳以卫气营血阐释

温病的病变层次与传变次第，并论述各病变阶段组

方用药特点；袁体阉指出温病初起宜“清肃肺卫”，

认识到“失治久延，渐入营分，有逆传顺传之候”；吴

又可《温疫论》进一步运用卫气营血阐释温病，首先
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明确提出邪在气分、在血分之分。温病是感受四时不

同温热病邪所引起的急性热病的总称，大多具有传

染性和流行性的特点。“古歙叶天士”自祖父迁吴，

而行医于苏州。清代温疫频仍，苏州系江南重镇，人

口众多，雍正癸丑年（1733年）疫病流行，叶天士拟

定甘露消毒丹、神犀丹，活人甚多。他通过实践发现，

“温邪上受，首先犯肺”，温病的病变过程不同于伤

寒六经，其传变却很符合卫气营血由外而内的层次

性，《临证指南医案》指出：“温热时疫，上行气分，

而渐及于血分，非如伤寒足六经，顺传经络者”。在

六经辨证的启迪下，叶天士根据自己治疗温病的丰富

经验，全面汲取前人学术经验的精华，在《温热论》

等著作中创造性地总结出了“卫气营血辨证”。

“卫气营血辨证说”以《黄帝内经》为立论基

础，以卫、气、营、血为辨证纲领，借用卫、气、营、血

这4个层次分明而又密切相连的生理概念，将外感

温病进程中不同病理阶段所反映的证候，由表入里

分为卫分证、气分证、营分证和血分证4个层次，《温

热论》曰：“大凡看法，卫之后方言气，营之后方言

血”，外感温病病变由卫分→气分→营分→血分秩

序渐次传变，体现了病邪由浅入深、病情由轻而重的

病理过程，反映了温病发生、发展和传变的一般途

径和规律。4类证候各有相应的证候特点，卫分证主

表，邪在肺与皮毛，为外感温病初始阶段；气分证主

里，病在胸、膈、胃、肠、胆等脏腑，为邪正交炽的热

盛阶段；营分证邪热陷于心营，引致内闭或出血，病

在心与包络，病情深重；血分证为病变后期，邪热已

深入心、肝、肾，易耗血动血，病情更为严重。但4个

阶段不是绝对的，往往互有错杂，也有传变迅速而

病势重笃的特殊情况，不经过气分阶段而直接深入

营、血分，如气营同病或气血两燔，《温热论》称之为

“逆传”，指出：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包，
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肺主气属卫，心主血属营”。根据卫气营血不同阶段

的证候特点，叶天士还提出了相应的治疗用药大法。

《温热论》曰：“在卫汗之可也，到气方可清气，入营

犹可透热转气，如犀角、元参、羚羊角等物，入血就

恐耗血动血，直须凉血散血，如生地、丹皮、阿胶、

赤芍等物”。卫分证温邪热变虽速，但病位尚浅，在

肺在表，初用辛凉轻剂，不宜辛温解表；邪由卫直入

心包，予至宝丹芳香以通神明之窍。气分热盛，总不

离清泄气热，注意区分热邪是否结聚，如属湿热则

应区分热与湿的轻重；“初病在气，久则入血”，则有

营血耗伤、津液不足的特征。营分证以身热夜甚、舌

绛、斑疹隐隐为特征，“乍入营分，犹可透热，乃转气

分而解”。其热陷心包证“温邪逆传膻中，热痰闭阻

空窍”，又分“膻中微闭”、“舌纯绛鲜泽”之轻证和

“平素心虚有痰，外热一陷，里络就闭”之重证，重

证因热炽痰盛、胶固难开，必用紫雪丹、至宝丹。其

热伤营阴证，“营分受热，则血液受劫，心神不安，夜

甚无寐，或斑点隐隐”，病虽在营血，治宜清气为先，

石膏、知母、黄连之属可用之。血分证病情深重，血

热妄行，“初在气分，日多不解，渐入血分，反渴不多

饮，唇舌绛赤，芩、连、膏、知不应，必用血药”，入血

则“直须凉血散血”；血热伤阴，“热邪不燥胃津，必

耗肾液”。气血两燔，可予石膏、知母等急撤气热，开

通道路，导营热外达，玉女煎加减治之。发斑既是温

病邪入营血的一个标志，也是“邪气外露之象”，叶

天士认为“宜见而不宜多见”，并提出了“斑色红者

属胃热，紫者热极，黑者胃烂”的辨证要点。卫气营

血辨证的创立，弥补了六经辨证的不足，丰富和发展

了外感温病辨证论治的方法，为区分病程阶段、判断

病变病位、辨别病情轻重、阐发病理病机、归纳证候

类型、推测传变转归、制定治疗法则、确定用药方案

提供了理论依据。

“卫气营血辨证”将复杂多变的温病分为四大

证型，尚不能确切地反映出与病变脏腑的关系，脏

腑病变的确定失之笼统、不够精确，也没能概括温病

后期肺胃阴虚、肝肾阴虚及正虚邪恋等证情，有失全

面。为了弥补其不足，除须结合病因或脏腑辨证外，

叶天士还有“凡心肺之病属上焦、脾胃之病属中焦，

肝肾之病属下焦”的划分，主张“分三焦受邪孰多”

而治，并论述了三焦传变和治则用药，其医论医案中

又有“上焦属气、下焦属血”、“上焦药用辛凉，中焦

药用苦辛寒，下焦药用咸寒”、“上焦气多，血药无能

为于上部之隧”等说法，对三焦辨证有比较成熟的

认识，为随后吴鞠通创立“三焦辨证”体系奠定了理

论和实践基础。吴鞠通学术内容多取材于叶天士，其

《温病条辨》以“三焦”为温病辨证纲领，提出了“治

上焦如羽（非轻不举），治中焦如衡（非平不安），治

下焦如权（非重不沉）”的著名论断，而将卫气营血辨

证贯穿其中，并进一步加以系统化、理论化，充实、

完善和发展了叶天士“卫气营血辨证说”。“卫气营

血辨证”与“三焦辨证”一纵一横，互为经纬，相辅而

行，提高了温病定位的精准性，共同形成了足以与伤

寒六经辨证相比翼的温病辨证论治体系。以“卫气营

血辨证”和“三焦辨证”为标志，有别于伤寒学的温

病学独立体系诞生了。

叶天士生平诊务繁忙，无暇著述，现在流传的多

种著作均系其门人或后人整理，其中《温热论》作为

温病学开山奠基之作，乃其学生据叶天士本人口授

整理而成，可信度和可靠性最高。温热大师叶天士

开创的温病学独立体系，又经薛生白、吴鞠通、王孟

英、章虚谷等不断充实和完善，300年来一直有效地

指导着温病的临床诊治。1954年石家庄地区运用温

病学理论和方法，治疗流行性乙型脑炎，取得了显著

的疗效，其经验迅速在全国各地推广。40多年来，运

用温病学理论和方法治疗流行性脑脊髓膜炎、流行

性乙型脑炎、急性肺炎、百日咳、麻疹、流行性出血

热、血液病、细菌性痢疾、肠伤寒、病毒性肝炎、钩

端螺旋体病、急性胆道感染、败血症乃至参与诊治

传染性非典型肺炎、禽流感、甲型H1N1流感、手足口

病等急性传染病、感染性疾病，都取得了较好的疗

效。现代研究认为，温病卫气营血4个阶段，在人体舌

象、舌脱落细胞、血液流变学指标、免疫学指标、血

生化指标等方面均有不同程度的改变；与西医将疾

病过程分为前驱期、明显期、极盛期、衰竭期4个时

期也是一致的。“卫气营血辨证说”不仅仅是温病辨

证的重要理论依据，而且现代又拓展运用于临床辨

证各个领域，在中医诊断学中占有极其重要的地位，

至今仍有较高的实用价值和实际指导意义。

医门八法说

“医门八法”[1,12]说是清代康熙、雍正年间新

安医学家程国彭（1662年-1735年）综合归纳出来的

中医治法体系。上古有法无方。《黄帝内经》就载有

“寒者热之，热者寒之”、“实则泻之，虚者补之”等

诸多治法。《神农本草经》将治法与药物联系起来，

使治法有了可操作性。《伤寒论》明确了汗、吐、下、

温等治法，且有法有方，397方一方体现一法。其后诸

家纷纷创说新法，但方与法多相混称，且繁简不一。

北齐徐之才《药对》、唐代陈藏器《本草拾遗》按药
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物功效创分“十剂”。金元张子和《儒门事亲》详论

“十剂”，而又立吐、汗、下三法，且言只有三法；又有

托名刘完素之18方。明代徐春甫《医学捷径六书》立

有24法（方）；张景岳《景岳全书》以“八略”立法，

列补、和、攻、散、寒、热、固、因“八阵”。清代汪昂

《医方集解》“以法统方”，列方剂21类；陈士铎《古

室秘录》更发挥出128法。方法虽众，然繁简不一，且

时医各执偏见、各用一二法，庸家更视吐、下为畏途，

多有终至无法回天者。程国彭有感于此，乃著《医学

心悟》，发明“医门八法说”。

《医学心悟》首卷专设《医门八法》一节，开篇

即言：“论病之原，以内伤外感四字括之。论病之情，

则以寒、热、虚、实、表、里、阴、阳八字统之。而论

治病之方，则又汗、和、下、消、吐、清、温、补八法尽

之”。其中“八字”即“八纲”，作为“病之总要”，辨

证“总不出此八言以为纲领”。辨病先辨外感、内伤，

次以“八字”辨证，灵活运用“八法”，即可应变无

穷。各卷各分论中分述了“八法”的具体运用：①风

寒客表，法当汗之，然气虚、阴虚、伤食发热等非风

寒表证均不可汗之，应把握汗法宜忌，兼证又当灵

活变通，不必尽剂、不可过汗。②半表半里，惟有和

法，其关键要辨清寒热之多寡、体质之虚实、脏腑

之燥湿和邪气之兼并等情况，清而和、温而和、消而

和、补而和、燥而和、润而和、表而和、攻而和，变化

无穷。③病邪在里，下之而已，要知病之深浅、缓急，

认清可下、不可下之情，“正虚邪盛，最难措手”，当

“委曲疏通”，或清或润，或先补后攻、暂攻随补、攻

补并行，燥结、痞满、结胸、蓄血等应注意轻重，辨证

应用。④去其壅滞，当用消法，一须审清气、血、积

食、停痰、蓄水等病原而用；二须辨清虚实，虚证不

可用；三则莫失时机，防止迁延难为；四则积聚、癥
瘕要在“初中末三法”互相为用，初可先消后和，中

从攻补并行，肿消其半则调补气血；五须辨清在脏

在腑之部位与皮、肉、筋、骨之深浅，勿伤正气。⑤邪

阻胸咽，当用吐法，但须查其人之虚实性情，因人而

吐，并总结出“因证用药，随药取吐，不吐之吐”的变

通法，以治危疑之症。⑥脏腑有热，当用清法，一须

详查虚实、真假，虚热、假热不可妄用；二则外感、

内伤清法有别，风寒、暑热、湿热、燥热、伤食、实热

等，可分别予以散、补、利、下、润、消而清之，气虚、

血虚及七情郁结则当配合补气、滋血、解郁；三是

因人、因证而清，壮实之人、大热之证药量当重，体

虚病后、微热之证则少少与之。⑦寒邪侵袭，必用温

法，但伤寒入里、真热假寒、火郁恶寒、湿热肤冷、中

暑虚汗等皆所不宜；温要得法，冬令伤寒、痰壅、冷

食、寒凝、体虚，应分别温、开、消、下、补而温之；温

要“量其人”、“量其证”、“量其时”，阳虚之人、寒

重之证、隆冬之季温剂宜重，火旺之人、寒轻之证、

盛夏之时温剂宜轻，切勿太过不及。⑧虚者补之，当

补不补贻误病机，补当分气血、寒热、五脏，当知开

合、缓急，当明脾肾根本。气虚四君子汤为祖方，血虚

四物汤为祖方；血热宜补血行血以清之，血寒宜温经

养血以和之；补正必兼泻邪，有开有合，补散、消补、

攻补、温补、清补并行；“极虚之人，垂危之病”必得

大剂峻补，余邪虚体则宜和平缓剂；五脏之补有正

补和五行相生补法之不同；补肾固先天真阴真阳之

本，粥浆入胃补脾则固后天之本。《医门八法》每论

一法，均以《黄帝内经》治法为理论渊薮，旁征博引

先贤诸论。其“论汗法”、“论和法”、“论温法”各法

多引用张仲景治法而为立论依据，并发挥了金元四大

医家刘完素、张从正、李杲、朱丹溪等的治法理论，

其补法还吸收了明代张景岳、李士材等肾命学说和

先天后天之论。“医门八法说”融汇百家，会通微意，

条分缕析，逐层阐发，繁简得宜，全面系统，发前人

所未发。

《医门八法》依证立法，以法选方遣药，理、法、

方、药一理贯通，一经发明后世即奉为圭臬，成为中

医临证立法的主要依据。今人虽在其基础上加以补

充，将理气、活血、化痰、祛瘀、除湿、利水等具体治

法融会于八法之中，使治法更符合临床实际，但仍不

出“八法”规矩。正如《医门八法》所说：“盖一法之

中，八法备焉。八法之中，百法备焉。病变虽多，而法

归于一”。“八法”涵盖了治法体系中的多个层次，构

建了中医治法的新模式，为中医治法学理论体系做出

了重大贡献。

外损致虚说

“外损致虚说”[1,13]是清代康熙至乾隆年间新

安医学家吴澄提出的虚损病因和证治的新说。《黄

帝内经》已有“精气夺则虚”；“阳虚则外寒，阴虚则

内热”等论述，《难经》有“五损”（肺、心、脾、肝、

肾）等症情治法，张仲景《金匮要略》首先提出虚劳

病名，隋代巢元方《诸病源候论》论述有五劳（心、

肝、脾、肺、肾）、六极（气、肉、筋、骨、肌、精）和七

伤（脾、肝、肾、肺、心、形、志），金元李东垣倡脾胃

内伤说，明代张景岳强调真阴真阳虚损，但直到清代

康乾时期尚无六淫外邪致虚的探讨。吴澄致力于虚

损证的研究，临证“随机活用，因证施治”，活人难以

计数。所著虚劳专著《不居集》，上集取古人论治虚
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损之精要而归纳为九法，下集则在李东垣内伤说的启

发下，从六淫外邪致虚入手，发明外感内伤的外损论

治法，补前贤之未逮，而与诸家九法合归为“虚损十

法”。

吴澄认为“虚损一症，不独内伤，而外感者亦有

之矣”，拘泥于内伤和久虚成损，专用滋阴降火，难

免会虚其所虚，损其所损。六淫、痰积、食郁、失血、

酒伤、外虫等外因长期侵袭，“缠绵日久，渐及内伤，

变成外损”。然外感之后成损与否，因人而异，取决

于体质之强弱，有“即病而无阳”者，有“循而变外

损者”。或素体虚弱，外感即病，又妄用汗吐；或真元

不足，感受非时之气即病，又加清下攻消重伤元气；

或时行疫疠，治不得法；或外感风寒，初时病轻有延

误，后则误用滋补而留邪；或起居不慎，饮食不节，

房事过度，皆可成似损非损之外损证。“频感外邪，

消耗气血”，耗伤正气，实为外损之关键。“外损”外

感之症与虚损之象并存，虚实互见，病程缠绵，与单

纯外感“吉凶只在旬日之间”迥然有异，还要注意与

虚劳寒热等类似之证相区别。“外损”为邪未尽而虚

劳已成，虚实夹杂之间，治疗上应分清邪正孰多孰

少。吴澄发明了“解托”、“补托”二法，创立了13首治

“外损”方剂。感受外邪后素体不足而不任疏散者，

宜用“解托”之法，以和解达邪为主，同时注意“回

护元气”。解托方有柴陈解托汤、和中解托汤、清里

解托汤、葛根解托汤、柴芩解托汤、升柴拔陷汤等6

首，均以柴胡、葛根为主药。《不居集》认为，“解托

之妙，妙在葛根⋯⋯辛而能润”，“妙于横行托里”，

而柴胡“妙在升举拔陷”，二者合用，一提一托，可使

外邪迅速达表而解。正虚邪陷不能托邪外出者，宜用

“补托”，以扶正达邪为要旨，佐以祛邪。其中“未病

之前，已有一内伤虚损底子，及其即病，名曰外感，其

实内伤；既曰内伤，又实外感”，尤宜补托。补托方有

益营内托散、助卫内托散、双补内托散、宁志内托散、

补真内托散、宁神内托散、理劳内托散等7首，常用当

归，认为当归是虚人外感要药；兼用葛根、柴胡，则

“补者自补，托者自托，而散者自散”。《不居集》还

指出，平日保养、病后调理，可免外损致虚，并载有

“病有十失”、“病中十则”、“病家十要”，强调“治

未病”的重要性。

虚劳大家吴澄发明“外损致虚说”，创解托、补

托二法，翼羽李东垣内伤学说，自成一家之言，完善

了虚损证治理论，扩大了虚损病因学和治疗学的研

究范围，充实了虚劳发热论治的认识，可为现代“人

免疫缺陷”病毒感染的辨治提供有益的借鉴和启

发，对慢性疲劳综合征等虚损性疾病的论治更有重

要的指导意义。

养阴清肺说

“养阴清肺说”[1,14 ]是清代雍正乾隆年间新

安医学家郑梅涧（1727年-1787年）、郑枢扶（1746

年-1813年）、郑既均（1755年-1830年）父子三人针

对白喉病而提出的治法新说。清代乾隆年间白喉病

广泛流行，病情瞬息万变，“古无是病，亦无古法”，

《黄帝内经》、《金匮要略》、宋代《圣济总录》、明

代《景岳全书》、清代《医学心悟》等虽有喉痹、阴

阳毒、缠喉风、锁喉风、紧喉风等记载，但历代均未

提及“假膜”这一病症特征，治疗上也无经验可供借

鉴，医家一时措手不及。明清之际急性外感热病就已

流行，继清初吴有性“杂气致病”说、喻昌“燥气论”

后，叶天士明确提出“温邪上受，首先犯肺，逆传心

包”，又有燥气化火之论，由此喉科医家逐渐产生了

“咽喉诸病皆属于火”，“白喉一病伤燥者居多”的

共识。然又据《重楼玉钥》载“时医罔察⋯⋯每作实

证治之”，“妄用表散寒凉者多”，“非辛温发散即苦

寒降泻”，“而夭枉者，不可胜数”。郑梅涧继承家传

喉科秘法秘术而精于喉科，乾隆年间喉科传染病流

行盛广，白喉在1775年前后初始流行，郑梅涧首先治

疗成功，后又与其子郑枢扶、郑既均一起亲历了1785

年第一次白喉大流行，积累了大量的诊治经验。在伏

气学说、温病学说和火燥论的启发下，临床阅历深厚

的郑梅涧父子，在《重楼玉钥》一书中首次提出了白

喉（白缠喉、白腐）病名，并首次记载了这一烈性传

染病的流行，郑枢扶又专著《咽喉辨证》、《喉白阐

微》，共同提出了著名的“养阴清肺说”。

“养阴清肺说”是郑氏父子两代人长期实践的

共同成果。郑梅涧认为，白喉一症，“属少阴一经，

热邪伏其间，盗其肺经之母气”；郑枢扶进一步加以

发挥，认为白喉由体质不足、肺肾阴虚、感受燥邪、

肺津劫伤、热毒熏蒸于咽喉所致。《喉白阐微》明

确指出，其发病与肺阴不足而伤燥邪更为密切，专立

有《肺受燥论》，并强调白喉并非单纯病在咽喉，可

涉及脏腑，导致“虚里跳动”（可能是心肌炎）、“缠

满肺系”（可能是气管白喉）的燥气重证。治疗上白

喉忌表，咽喉诸症皆不宜轻易使用表散，以免耗伤

肺肾之阴，加重病情。《重楼玉钥》还列出“喉间起

白所切忌药味”，如“麻黄（误用音哑，不可救）、桑

白皮（肺已虚，不宜泻）、紫荆皮（破血，不可用）、

防风（不可用）、杏仁（苦降，更不宜）、牛蒡子（能

通十二经，不可用）、山豆根（不可用）、黄芩（过清
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凉）、射干（妄用即哑）、天花粉（不可用）、羌活（过

发表，切不可用）、桔梗（肺虚不宜升）、荆芥（不可

用）”等13味。郑梅涧早期治疗白喉，主以生地黄为

君药并减去紫荆皮、茜草的紫正地黄汤减味方，然

亦有“白反蔓延呛喉”转为不治者；其子郑扶枢、郑

既均继其衣钵，再改其法，“总以养阴清肺兼辛凉而

散为主”，并于1794年前后优化方药而创制养阴清

肺汤（大生地黄、麦冬、生甘草、玄参、贝母、去心牡

丹皮、薄荷、炒白芍），所治“未尝误及一人，生者甚

众”。《喉白阐微》又详细指出，凡喉白初起以导赤散

加减治之，三四剂后如“质弱正虚，喉白脱而未净，

或热未除，虚里跳动及大便未解，总用养阴清燥法，

自渐痊矣”。从乾隆五十年（1785年）白喉第一次大

流行，清代先后发生了4次白喉大流行，“养阴清肺

法”挽救了无数白喉患者的生命，为人类健康做出了

重大贡献，也充分印证了叶天士创立温病学独立体

系的临床价值和意义。

“养阴清肺说”对后世白喉和其他喉疾病的辨

治产生了深远影响，其后相继问世的《时疫白喉捷

要》、《喉科白腐要旨》等50余种白喉专著，多宗阴虚

肺燥病机说和养阴清肺而忌表之治法，养阴清肺汤

治疗白喉被奉为圭臬，直到新中国成立后实行白喉

疫苗预防措施为止。1890年德国人Behring发现白喉

抗毒素并应用白喉抗毒素血清治愈白喉，且于1901年

获首届诺贝尔生理医学奖，而养阴清肺汤的发现要比

其早一个世纪。现代临床研究证明，养阴清肺汤合

神仙活命汤加减，与特效药白喉抗毒素相比有同等

的疗效。养阴清肺汤不仅用治白喉，而且可用于其他

咽喉疾病的治疗，对秋冬季节虚燥之证均有良好的

疗效。只要辨清阴虚肺燥病机，抓住口鼻干燥、干咳

无痰、日久难愈等主症，凡出现肺系燥证者皆可辨证

选用。今临床新用于五官科、内科、妇科、肿瘤科、眼

科40余种疾病，有养阴清肺合剂、丸剂、膏剂等多种

新开发剂型。养阴清肺说不仅奠定了中医药防治白

喉的理论和经验基础，丰富了中医喉科急症治疗学

的内容，而且扩大了多种阴虚肺燥病证的治疗思路，

对当今传染性非典型肺炎、甲型Ｈ1Ｎ1流感、禽流感、

手足口病等传染病的治疗不无启迪，是近代继叶天

士之后中医学术史上又一项重大创新，至今仍有重

要的实用价值和指导意义。

燥湿为纲说

“燥湿为纲说”[1,15-16]是清代嘉庆道光年间新安

医家余国珮提出的以燥湿为纲领统领病因、病机、
诊治和方药的辨证新说。燥与湿均为六气（风、寒、

暑、湿、燥、火）之一。《黄帝内经》多处论及燥淫致

病，然《素问·至真要大论》“病机十九条”却唯独缺

失燥邪致病的条文，而在《黄帝内经》中湿气分别有

“其象长夏”和“秋伤于湿”之论。金代医家刘完素

《素问玄机原病式》增补了“诸涩枯涸，干劲皴揭，

皆属于燥”的认识，完善了《黄帝内经》六气病机的

认识；明末清初医家喻昌著《医门法律·秋燥论》，

以四时六气顺序为依据，径改《素问》“秋伤于湿”为

“秋伤于燥”，并创有清燥救肺汤；清代医家黄元御

著《四圣心源》，提出：“医家识燥湿之消长，则仲景

之堂奥可阶而升”，将燥湿之辨提高到纲领的地位。

清代徽州府婺源县人余国珮，号春山，寓居江苏省泰
县姜埝（今姜堰市）行医，而苏南江浙一带湿邪为病

盛广，其时又“大运转于燥火”，未末申初“燥金极

旺”，即1847年底至1848年初“燥火之病”流行，激发

了他对燥湿二气病因学和辨证地位的理性思考。他

在继承家传“已验再验”理法的基础上，吸取先辈温

病、伤寒热病中燥气病机的认识，著《痘疹辨证》、

《医理》、《婺源余先生医案》，独具特色地提出了一

套“燥湿为纲”的理法方药思想。

“燥湿为纲说”认为，天地之气即阴阳之气，阴

阳之气即燥湿之气，“天为乾金，其气本燥；地为坤

土，其气多湿”、“虽有六气之名，不外燥湿二气所

化”（《医理·风无定体论》），而“人为万物中之一

物，既同处天地气交之中，亦遂感其燥湿而为病”

（《医法顺时论》），人之受病独重燥湿二气，就如同

禾苗庄稼一样易受旱涝的影响，“如一岁之中偏干偏

水，必伤而成欠年，未见多寒多暑而损岁也”（《风

无定体论》）。余国珮进一步分析说，六气之中，火就
燥、水流湿，“燥湿为先天之本，水火为后天之用”，

水火为燥湿所变；燥湿因寒暑而化，燥湿变化先于

寒热，寒搏燥生、热烁燥成，寒滞湿凝、热蒸湿动；

风善行数变而不定体，也是燥湿二气所动。六气皆可

赅以燥湿。故其《医理·自序》明确提出“外感独揭

燥湿为纲”，且开篇第一论即《六气独重燥湿论》。

其诊治痘疹更重燥邪发病。《婺源余先生医案·燥

症》指出：“外感认得燥湿二气，其或兼寒兼热。治

法燥邪治以润，湿邪治以燥，兼寒者温之，兼热者清

之，治外感之证已无余意矣”。不仅外感，内伤亦然，

《医理·内伤大要论》曰：“血虚生内燥，气虚生内

湿，内燥则外燥凑之，内湿则外湿凑之，燥湿二气互

相为病⋯⋯湿病用益气，燥病用育阴，或与外感燥湿

兼病者，即用前之外感燥湿诸法治之”。内伤如此，

外科亦然，《外科燥湿分治论》曰：“万病之源无非
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燥湿为本”，《风无定体论》指出：“燥湿之气可寒可

热，医者再能因燥湿之偏分其寒热之变，一任病情万

状，总以燥湿为把柄，治之自无贻误”。燥湿为纲重

在辨治，诊断上余国珮尤精于燥湿证情之诊法，发
明平仄二声、刚柔之脉辨别燥湿，《望闻问切论》曰：

“燥湿二病合平仄”，“凡湿病声必低平，燥病声必

厉仄”，认为此法“最简最切”；《察脉神气论》则指

出：所谓刚脉，“古人之所谓动、涩、紧、搏之脉也；

按之坚硬弹指，尖滞括手之象，皆阴虚燥病之脉”，

所谓柔脉，“古人所谓濡、软、滥、滑之脉，按之如绵

绵湿泥，软柔之象，皆属气虚湿病”，堪称余氏独家

心传。证辨燥湿，用药自当分出润燥，余国珮由此还
发明了开阖润燥的药性理论。《药味随运变更论》曰：

“《本草》一书，古人但言药之性味，未言体质之润

燥，今明辨润燥之品，用以治燥湿之病”，凡药体润

者多善治燥证，药体燥者多善治湿证。认为岁运燥

火则药味多变苦辛，湿重之年则药味多变平淡，临

证用药亦当知其变，更要了解药性之开阖。苦辛、气

湿、性升、味淡者和泻药多开，皆不利于燥证；酸咸、

气凉、性降、味厚者和补药多阖，皆不利于湿证。“燥

湿为纲说”强调，燥湿二气不是一成不变的，可因气

候变化和岁运变迁而变，随着寒热、水旱变化，燥湿

为病之种类、药物之性味功用都会相应而变，辨证治

疗及方药运用也应相应而变。余国珮医疗阅历丰富，
其《婺源余先生医案》从燥湿着眼，主以滋阴润燥、

淡渗利湿为治，体现了燥湿为纲的指导思想。

由于时运燥火“势若燎原”，故燥湿两纲又侧重

于燥，认为燥病尤烈。《医理·燥气论》指出，燥病多

从肺家见症，当用滑润之品。《婺源余先生医案》用

药不过百余味，其中沙参出现频率高达86%之多。燥

可致肿胀、泻痢、堕胎，它邪亦多渐转成燥。其医案

中又曰：“凡痛极不可按者，皆属燥病，前人所未发

明”，燥邪颈肿、霍乱转筋、暑热痉厥，产后痢、烂

喉痧、顿咳、音哑、痹痛、腹痛、腹肿等皆从燥治。内

伤尤重养阴润燥，《医理·内伤大要论》曰：“人之有

液如草木之有汁、灯烛之有油，有油则灯烛长明而不

熄，有汁则草木长青而不枯。古歌曰：欲作长明灯，须

识添油法，故内伤治法，首重补阴”。燥证日久伤津

耗液，须藉血肉有情之品，伤液已极之重证，则“非

草木可以有功，必用血肉有情、肥甘有汁之品，方有

所济。不可拘泥外邪未清，忌用荤腥，即所谓医贵圆

通也”。如果说“养阴清肺说”是针对白喉一症之燥

的治法学说，那么“燥湿为纲说”则是重在针对外感

时疫燥邪而由此及彼推论至内外各科病症的辨证学

说，对当今传染性非典型肺炎、禽流感等传染病的

防治都有重要的指导意义。

燥湿二字作为辨证核心，强调的是证候燥湿之

象，从现代热病分温热、湿热诊治来看，本质上就

是从燥湿着眼辨清温热与湿热。关于辨证方法，现

代有学者有“八纲两纪”的提议，即将燥湿充实入

八纲，将阴阳提升为两纪，形成阴阳两纪、表里虚实

寒热燥湿八纲，恢复八纲的双层次结构，认为如此

则名实相符，纲领作用更为完善。而“燥湿为纲说”

则总以燥湿为挈要，以津液盈亏为着眼点，统领病

因、辨证、立法、选方、遣药，突出燥湿在辨证中的重

要价值，其立论传方无不异于古法，独具特色，确为

“医家病家从来未见未闻”之说，可以说是新安医学

辨证创说中，继叶天士卫气营血辨证之后的又一创

举。水是生命之源，是包括人类和致病微生物在内的

一切生命赖以生存、不可缺少的最重要物质资源，人

的生命一刻也离不开水，显然无论外感内伤，“燥湿

为纲说”都抓住了生命的要害所在，对当代病因病机

和辨证论治研究仍有重要的临床价值。

与余国珮（号春山）同一时代的石寿棠，七世业
医于江苏安东（今涟水县，与姜堰市同属苏北），著

《医原》20篇医论、9万余字（初刊于1861年），无论

书名还是各论、条目、内容、行文，均与《医理》（20

篇医论、2万余言）明显雷同，作者明确注明引用《痘

疹辨证》（刊于1850年）、《医理》（成书于1851年）中

“春山先生”内容达10处。1936年曹炳章著《中国医

学大成》将《医原》收录，而《医理》等书后世流传

不广，学术界误以为“燥湿为纲说”源自《医原》，实

则石寿棠承袭、推广和阐发了余国珮之说。
“新安医学十大学说”包括了基础理论、辨证、

治法和方药各个方面，理、法、方、药各有侧重，在

问题的提出、理解和解决的路径上各有不同，在学

术体系的构建、学术内涵的阐释、逻辑推理的方式

方法和治学风格上亦各具特色，但有一个共同的特

点——面对理论和实践中出现的新矛盾、新问题、新

情况，不是采用革命性、全盘否定式地颠覆旧说，而

是在前人的启发和引导下，在自身厚实的学术积累基

础上，结合临床实践融会贯通、通变创新，所谓“博

古以寓于今，立言以激其后”、“改故即新”，无一不

体现出新安医学继承与创新有机统一与结合的特

色，也典型地表现了传统中医学在传承中创新、在继

承中发展的运动轨迹。除了“十大学说”外，新安医

学创新学说还有很多，如汪机、孙一奎、江之兰、吴

谦、罗浩等多位新安医家提到的“运气应常不应变”
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之论及其方药运用，汪机“参芪双补”说，陈嘉谟“制

造资水火”论，孙一奎“三焦相火”论，吴崑“针药一

理”说，金声“脑主记忆”说，汪昂“胃乃分金之炉”

说，叶天士“养胃阴”说，“久病入络”说，吴澄“虚损

理脾阴”论，程国彭“八纲辨证”说等，都已成为中医

药学各家学说的重要组成部分。即使在一些不属新

安医学首创的学说中，新安医家的发明创新仍产生了

很大的影响。譬如“新感温病说”，今有学者考证首

倡者是南宋医家郭雍[17-18][祖籍洛阳，隐居峡州（今

湖北省宜昌市夷陵区境内）]，但明清新安医家汪机

《伤寒选录》“春之病温有三种不同”的分类、叶天士

“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”之论、程正通“温

邪袭肺”之论及其临床辨证的实践运用，对新感温

病说理论体系的最终形成和完善均发挥了极其重要

的作用。新安医家在“程朱理学”格物致知、严谨求

实、理性怀疑的治学精神指引下，善于思考，敢于突

破，学以致用，求是创新，“发群贤未有之论，破千古

未决之疑”，开拓了新的学术领域，填补了原本的学

术空白，彰显出了新安医学学术盛况空前的繁荣景

象，极大地推动了中医学术的进步，为中医理论体系

的形成和发展做出了举足轻重的贡献，产生了广泛而

深远的影响。
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