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摘　 要:«医法心传»是清代嘉道年间新安医家程鉴的代表作之一ꎬ程鉴集唐宋各家之所长ꎬ融会贯通于一身ꎬ
对疫病多有见解ꎮ 现从气血、时行、虚实寒热三方面进行梳理ꎬ总结程氏治疫特色为:以气血为基ꎬ辨疫之异ꎻ以时

行为常ꎬ重视时病ꎻ以虚实寒热为纲ꎬ详议虚损及痢疾、痘症证治ꎬ以备后学参考并发挥其对疫病治疗指导意义ꎮ
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　 　 程鉴ꎬ字明心ꎬ别号自镜山人ꎬ徽州府歙县人

(今黄山市歙县)ꎬ清代新安医家ꎬ家世业岐黄之术ꎬ
又受业于程有功ꎬ集唐宋各家之所长ꎬ融会贯通于一

身[１]ꎮ «医法心传» [２] 由其再传弟子雷丰于光绪十

一年(１８８５)刊刻而成ꎮ 程氏深受«伤寒论» «温疫

论»和卫气营血辨证的影响ꎬ融合伤寒、温病辨证理

论ꎬ结合临床体验ꎬ总结出独特治疫特色ꎮ 笔者就程

鉴论治疫病理论特色现拙笔浅析ꎬ旨在为新冠疫情

防控治疗提供新思路ꎮ
１　 以气血为基ꎬ辨疫之异

温病与伤寒之争ꎬ自金元始ꎬ然各家虽言有不

同ꎬ但未详细说明不同之处[３]ꎮ 张仲景熟读«内经»
«难经»ꎬ领其中之意并结合临床ꎬ而著«伤寒论»ꎬ之
后便开始出现“伤寒”一词的探讨ꎮ 现当代认为仲

景之“伤寒”可以分为广义和狭义之别ꎬ前者指凡由

外感而致的热病均属于伤寒[４]ꎬ故而温病也属于该

范畴ꎮ 至此伤寒与温疫开始有所混淆[５]ꎮ 吴又可

认为伤寒之邪按六经传变ꎬ而时疫则先达膜原ꎬ再传

脏腑经络[６]ꎮ 程氏结合叶天士卫气营血辨证理论ꎬ
对伤寒与温疫进行了明确的区分ꎮ 程氏认为温疫是

病邪侵入机体后“先入膜原ꎬ膜原在半表半里ꎬ阴阳

交界之区ꎬ邪伏其中ꎬ郁久蒸热ꎬ突然而发”ꎮ 故温

疫之病多从血分向气分传ꎬ多表现为“阳症居多”而
“虚证原属罕有”ꎬ在治疗时“必内溃ꎬ然后从里达

表ꎬ战汗而愈”ꎮ 而伤寒有所不同ꎬ病邪首犯卫气肌

表ꎬ即“伤寒从气分传入血分ꎬ有寒有热也”ꎮ 自元

代王安道明确了伤寒与温病的异同以来ꎬ伤寒温病

之争鸣受其影响多以分歧为主[３]ꎬ明清时期温病学

派力求将温病从伤寒脱离出来ꎬ叶桂、吴鞠通等人创

立了卫气营血辨证及三焦辨证以别伤寒之六经辨

证ꎮ 清代俞根初虽被称为寒温融合流派ꎬ但他提出

以六经辨证为要诀ꎬ以三焦辨证等为变通之法ꎬ仍把

六经辨证和三焦辨证区分开来ꎮ 程氏治疗温疫思想

受吴又可«温疫论»影响ꎬ又引叶桂之论入伤寒ꎬ初步

交汇了卫气营血辨证和伤寒六经辨证两大辨证体系ꎬ
使伤寒与温病之争鸣更甚一步ꎬ而后世学者[７￣８] 则进

一步融合了三焦辨证ꎬ提出了“三维辨证观”“寒温统

一”等学术观点ꎮ 现代医学认为“寒温统一”论对传

染病的临床治疗有指导意义ꎬ如罗钧允等[９] 以“寒温

统一”理论为指导思想阐述新冠疫情的病因、辨证体

系以及治疗ꎻ邱康美等[１０] 认为新冠疫情的病因是疫

疠寒湿ꎬ治法应以“寒温统一”为理论基础ꎮ 由此观

之ꎬ程氏初步尝试将伤寒辨证体系、叶天士卫气营血

辨证体系与温疫相结合ꎬ为后世“寒温统一”的形成提

供思路ꎬ对我国传染病防治具有重大意义ꎮ
２　 以时行为常ꎬ重视时病

时行[１１]ꎬ为四时所流行之气ꎮ 正如张仲景«伤
寒论» [１２]所言:“凡时行者ꎬ春时应暖而反大寒ꎬ夏
时应热而反大凉ꎬ秋时应凉而反大热ꎬ冬时应寒而反

大温ꎬ此非其时而有其气ꎬ是以一岁之中ꎬ长幼之病
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多相似者ꎬ此则时行之气也ꎮ”常ꎬ以四时流行之气

为衡量标准ꎮ 如张仲景认为“气候亦有应至而不

至ꎮ 或有未应至而至者ꎮ 或有至而太过者ꎮ 皆成病

气也”ꎬ即异常的四时之气ꎬ同时他认为冬温、寒疫

均属于四时异常之气所引起的疾病[１３]ꎮ 程氏重视张

仲景“时行之说”ꎬ结合自己临床经验ꎬ补充了张仲景

“时行之说”之未备ꎬ为后世时病辨证体系的形成作出

贡献ꎮ 他认为“而又可所论瘟疫ꎬ特其一耳ꎬ至霍乱、
泻痢、喉痺、丹毒、眼疾、咳嗽、风温、暑温、湿温、秋温、
冬温俱能传染ꎬ故谓之杂疫”ꎬ病因与“时行之说”相
似ꎬ即“感时行不正之气而成”ꎬ然其病情复杂ꎬ寒热不

一ꎬ或出现寒热相互交错ꎬ程氏认为此杂疫如温疫之

邪ꎬ感之则“邪伏其中􀆺􀆺突然而发并无感冒之因ꎬ人
自不觉耳”ꎮ 其再传弟子雷丰受其“邪伏其中”之影

响ꎬ认为外感时病的病因是邪伏于体内ꎬ伺机发病ꎬ并
结合自己临床之所得ꎬ创“时病”辨证体系[１４]ꎮ
３　 以虚实寒热为纲ꎬ详议疫症

吴又可认为邪气侵犯机体而得病ꎬ邪气去则正

气通畅而自愈ꎬ故善用汗吐下三法ꎬ多用达原饮、瓜
蒂散、承气类攻邪之方[１５]ꎮ «医法心传􀅰疫症关系

全在虚实二字论» [２] 记载:“然今之世ꎬ虚损之人十

尝八九ꎬ寒热之辈十无二三ꎮ” 又 «素问􀅰评热病

论» [１６]言:“邪之所凑ꎬ其气必虚ꎮ”故程氏认为大凡

疫病患者ꎬ气血多有亏虚ꎮ 在治疗疫症时ꎬ程氏多以

虚实为纲ꎬ辨疫症之性ꎬ重存其津液ꎮ 若是实热症的

患者ꎬ“议用逐邪存正之法”ꎻ若是虚损症的患者ꎬ则
“议用补正祛邪之治”ꎮ
３.１　 虚损之候 　 程氏在吴又可“四损不可正治之

条” [１７]的基础上有所发挥ꎬ其格外注重虚损病候ꎮ 程

氏指出虚损病候原因有二:一者ꎬ失治误治ꎮ 初始为实

证ꎬ被庸医误用麻桂、硝黄峻烈之剂ꎻ二者ꎬ素体虚弱

者ꎮ 初感疫毒ꎬ其伏于膜原之处ꎬ熏蒸胃肠ꎬ耗伤气血ꎮ
程氏提出“攻剂宜轻ꎬ补药当重”之论ꎬ认为古

方寒凉之剂中加以人参ꎬ旨在“温不燥血ꎬ凉不败

胃ꎬ攻不伤气ꎬ补则功捷”ꎬ故在治疗疫症虚损之候

时ꎬ格外善用补药ꎬ存其津液ꎮ 孔以立认为“人参虽

能固邪ꎬ然气虚不能传化者ꎬ非人参ꎬ何以砥柱中流ꎻ
地黄虽腻隔ꎬ然阴虚不能作汗者ꎬ非地黄ꎬ何以泽枯

润燥” [２]ꎮ 故程氏善用人参、地黄之辈ꎬ存其津液ꎮ
程氏又重视阴阳平衡ꎬ提出“阴阳不可偏补”之论ꎬ
即阴阳不可过于偏执一方ꎬ阴阳平衡ꎬ才能使“天地

以位ꎬ万物以育”ꎬ故程氏运用补药的同时阴阳并

重ꎬ因病制宜ꎮ 如治疗气虚的患者ꎬ以祛邪解毒为治

疗大法ꎬ重用人参或党参、沙参补其气以致托邪外

出ꎻ治疗血虚的患者ꎬ仍以祛邪解毒为主ꎬ但重用地

黄之类养其血以使津液化生ꎻ治疗阴虚阳盛的患者ꎬ
程氏取王冰“壮水之主ꎬ以制阳光”之意ꎬ选用玉女

煎、诸养营汤之辈ꎬ养血以滋肾中之水ꎬ以纠阴阳之

偏ꎻ治疗阳盛而热甚的患者ꎬ此为邪毒侵犯机体ꎬ则
用三黄解毒、犀角地黄之类清热解毒ꎬ急救阴液ꎻ治
疗阴盛阳虚的患者ꎬ程氏认为肉桂、附子辛甘大热ꎬ
属救阳之品而非补阳ꎬ故用参麦ꎬ四君之辈ꎬ以助脾

土化生肺金ꎬ补其阳气ꎻ治疗阴盛阳衰的患者ꎬ阳气

欲脱ꎬ则用四逆姜附等汤ꎬ急救其阳ꎮ 程氏以津液为

重ꎬ认为感受疫毒的患者ꎬ不可过于秉承“去邪存

正”之说ꎬ擅用攻泻伤正的方药ꎬ则正气衰微ꎬ津液

输布功能必发生障碍ꎬ故“坐令虚人多致暴脱ꎬ即不

暴脱亦必毒邪沉匿ꎬ终至不救”ꎮ 王玉光等[１８] 分析

新冠肺炎中医临床特征以及治疗ꎬ得出危重期病人

基本方药为人参、附子、生大黄、赤芍、丹皮ꎬ在清热

解毒ꎬ回阳救逆的同时ꎬ用人参扶正以固护机体津

液ꎮ 刘佳佳等[１９] 探析杭州市西溪医院治疗新冠肺

炎诊疗ꎬ发现各期治疗ꎬ均以人参之辈ꎬ固护其津液ꎮ
３.２　 寒热虚实论杂疫 　 清代医家刘奎认为杂疫满

足以下特征:病情复杂ꎬ寒热不定ꎬ受邪相同ꎬ常法无

效[２０]ꎮ 程氏«医法心传􀅰温疫原考»:“至霍乱、泻
痢、丹毒􀆺􀆺故谓之杂疫ꎮ” [２] 认为杂疫之病ꎬ似温

疫而非温疫ꎬ临床病情多变ꎬ或偏于热证ꎬ或偏于寒

证ꎬ又或寒热错杂ꎮ 在«医法心传»中仅有痘症、痢
疾属于其所定义的杂疫范畴ꎮ
３.２.１　 痢疾 　 痢亦系疫病之一ꎬ其病性众说纷纭ꎬ
或寒或热ꎬ各家各执一偏[２１￣２８]ꎬ而无确论ꎮ 前人认

为其根本归于脾、肾二脏ꎬ多采用温补之法ꎮ 程氏在

«医法心传􀅰阴阳不可偏补论»中指出“凡治病不外

先天后天ꎬ固以脾肾为主矣ꎮ 然后天脾肾一阴一阳

宜分ꎬ先天肾命一水一火须别ꎮ” [２] 故程氏对于痢疾

的治疗ꎬ多在于“脾胃二经”“肾命二脏”ꎬ脾主升ꎬ胃
主降ꎬ一阴一阳ꎻ肾主水ꎬ命门主火ꎬ一水一火ꎮ 根据

«素问􀅰评热论» [１６] “阳虚者ꎬ阴必凑之ꎻ阴虚者ꎬ阳
必凑之”ꎬ程氏提出“阴脏阳脏”之论ꎬ即阴虚者多表

现为火热之象ꎬ阳虚者多表现为寒之象ꎮ 程氏认为

诊治痢疾时ꎬ先辨其属于阴脏还是阳脏ꎬ再结合患者

表现出的症状ꎬ即可辨其寒热虚实之性ꎮ 其治疗阳

脏患者ꎬ遵循吴又可的治法ꎬ依法组方ꎻ其治疗阴脏

患者ꎬ有独特的见解ꎬ他认为 “脾土既虚ꎬ肾火亦

衰”ꎬ在使用寒凉之剂的同时ꎬ顾护人体脾土之气ꎬ
多从张仲景固护正气之意ꎮ
３.２.２　 痘症　 古今医家对痘症看法不一ꎬ自从宋代

就有寒温的不同ꎮ 吴鞠通认为痘症与温病同属一
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类[２９]ꎬ叶大椿认为痘症源于胎毒[３０]ꎮ 而程氏认为

“夫痘之发热ꎬ系内毒熏蒸ꎬ非外邪侵烁”ꎬ当时之人

“迩来壮实者寡”ꎬ多以怯弱为主ꎬ气血偏于不足ꎮ
故程氏提出“治痘之要ꎬ始终以气血为主”ꎮ 若气血

充足ꎬ“则起发灌浆结痂ꎬ皆易奏功ꎬ且痘后无一切杂

症”ꎻ若气血不足ꎬ“则迁延时日ꎮ 每少收成ꎮ 痘后且

多变症”ꎮ 程氏依据“载毒外出ꎬ浆足毒透始克成功”
“要知浆即气血化成”“有一分浆则出一分毒”ꎬ故在

治疗时“宜照顾气血ꎬ调和营卫”ꎬ血热者加之滋阴药ꎬ
气寒者选投温补之品ꎬ气血充盈方能祛毒外出ꎮ

程氏认为 “痘毒藏于肾经ꎬ痘禀于阴而成于

阳”ꎬ而痘能结痂ꎬ全由肾中真火过盛所致ꎮ 程氏根

据五行理论认为火足能生土(脾)、生金(肺)ꎻ则脾

主运化ꎬ借胃的受纳功能以化水谷之气ꎻ肺主气而司

呼吸ꎬ调治一身气机ꎬ两者结合ꎬ化生宗气ꎻ而水足则

能生木(肝)、生火(心)ꎬ肝藏血ꎬ又称“血海”ꎬ心借

脾肺输布之精微ꎬ化赤为血ꎬ而心主血脉助运血液ꎬ
故“两肾为气血之本ꎬ肾火为气之原ꎬ肾水为血之

海”ꎬ治痘要点ꎬ重在资助肾中水火使痘毒外出ꎮ 程

氏认为“疫毒内攻ꎬ痘毒必须外出”“疫毒清ꎬ痘始能

出”ꎬ故用寒凉之剂加以石膏、大黄而内攻祛邪ꎬ而后

培补气血ꎬ以资肾中水火驱痘毒外托ꎮ
４　 讨论

综上所述ꎬ程氏治疗疫病心得多宗张仲景、吴又

可之说ꎬ其认为疫病发病疫毒先达膜原ꎬ蛰伏其中ꎻ
治疫以虚实为纲ꎬ强调治疗疫病中存津液的作用ꎻ重
视“时病”ꎬ影响了其弟子雷丰创立“时病”辨证体

系ꎻ发展吴又可“四损不可正治”之说ꎬ重申了补气

养血在治疗疫病虚损之候的作用ꎻ救时医治痘不辨

气血之偏ꎬ倡导治痘以气血为要ꎮ
然其论尊古而不泥古ꎬ多斥时弊ꎬ堪警聩聋ꎮ 辨

疫以气血为基ꎬ开伤寒温病统一之先河ꎻ因其时人多

虚损而时疫多发ꎬ程氏注重疫病失治误治、素体虚弱

之虚损证ꎬ秉祛邪存正之说ꎬ轻攻剂而重补药ꎬ以存

气血ꎻ又专开杂疫一论ꎬ以别温疫ꎻ治痢本«内经»之
说ꎬ先辨阴脏阳脏ꎬ后辨寒热虚实ꎬ治疗痢疾脾虚者ꎬ
不忘顾护脾气ꎮ 程氏对温疫疫毒蛰伏于膜原的认识ꎬ
直接影响了再传弟子雷丰温疫“伏邪”理论的提出ꎬ他
强调治疗疫病中扶正气存津液的重要ꎬ对今天认识新

冠肺炎等疫病的病因病机及防治原则仍有指导意义ꎮ
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