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[摘要] 　 从三个方面浅述吴门医派温病学家的治未病思想:1)未病先防———防患于未然。 未病先护正气,防邪入侵。 2)
既病防变,阻止邪气入里。 已病需快速治疗,先安未受邪之地;以卫气营血及三焦辨证为纲防治温病传变;伏气温病当顾护阴

液;注重小儿与妊娠期妇女、产妇等特殊人群的防治。 3)瘥后防复———防止温病复发及治疗后遗症。 在温病初愈时,需注意

药物调理与饮食调理,养阴扶正。
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　 　 “治未病”一词最早见于《黄帝内经》,是指在疾病未发

生和(或)未发展、传变、复发、后遗之时,预先采取措施,防
止疾病的发生和(或)发展、传变、复发、后遗[1] 。 在几千年

的传承中,治未病的发展主要包括“未病先防、既病防变、瘥
后防复”三个方面,治未病的思想内涵也逐渐成为医家防治

疾病的指导原则之一。
现代温病学认为,温病是由温邪引起的,以发热为主

症,具有热象偏重、易化燥伤阴等特点的一类急性外感热

病[2] 。 吴门温病学派学术思想最先萌芽于金元时期河间学

派之火热病机,形成于明末,繁荣于清代。 缪希雍首先提出

新的感邪途径,认为外感热病为“邪气之入,必从口鼻”。 吴

有性在《瘟疫论》中提出“天地间别有一种异气”之杂气论。
叶天士和薛雪各自从温热、湿温等方面不断完善温热学说。
吴鞠通运用三焦辨证,从新的角度论述温热、湿热、瘟疫的

证治。 而在吴门医派温病学说的发生和发展过程中,治未

病思想始终贯穿于温病的防治过程中,被广泛运用于临床

温病治疗中,现将其总结如下。
1　 未病先防———防患于未然

1. 1　 疫病发病特点　 在瘟疫学方面,吴有性根据当时瘟疫

流行情况,发现了瘟疫流行的一大特点,并提出了“本气充

满,邪不易入”“正气稍衰,触之即病”的理论,观察到人体是

否发病与本体正气的盛衰关系密切,并重强调对于年老体

弱之人,要尽量避免接触疫气。 吴有性认为,瘟疫的发生和

流行并非六淫引起,而是“杂气为病”,并率先提出杂气致

病,论述了杂气“物质性、致病性、偏中性、专发性、传染性”
的特征。 “杂气”即现代医学的细菌、病毒等。 吴有性不仅

明确地提出“邪自口鼻而入”,并提倡医师在诊疗时以布巾

蒙面遮住口鼻等预防措施。 戴天章在《温疫论》基础上撰成

了《广瘟疫论》,补充了“大劳、大欲、大病、久病后为四损,气
血两虚,阴阳并竭,复受疫邪”,不仅概括了体质虚弱之人外

感热病后的特征,还针对性地提出了补泄合用、先补后泄、
先泄后补等治疗大法,在急性感染性疾病的防治过程中,指
出合并慢性基础疾病的治疗方法。
1. 2　 预防措施　 叶天士在《三时伏气外感篇》开篇中提到:
“春温一证,由冬令收藏未固……入春发于少阳”,认为温病

多发于春季,主要是因为冬季收藏不固,肾精不足,邪气乘

虚而入导致。 若冬能收藏,春未必病温。 比如对于年老久

病,功能较差之人,冬季进补膏方可增强机体功能,调节机

体平衡,达到防治疾病的效果。 此外,对先天亏损者,在夏

季暑气过甚之时,采用生脉四君子汤以杜夏季客暑之侵等

预防措施。 叶天士还提出受邪者最终是否发病、发病后的

轻重及顺逆转归多取决于个体正气之强弱。 如《临证指南

医案》载:“劳倦内伤,温邪外受,两月不愈”,其发病机制为

劳倦日久,积劳伤阴,正气不足,复感温邪,阴虚正弱无力抵

御外邪,病情缠绵日久不愈。 现代人饮食多无规律或嗜食

肥甘厚腻之品,加之锻炼减少,一旦感邪,易于患病。 故避

免过度劳倦,应加强锻炼,增强免疫力,抗御外邪。 当代医

学对温病的理解早已不仅仅局限于春温,而是广而推之,包
括众多的感染性疾病,特别是某些病毒感染性疾病。 对于

处于感染风险中的人群,或者已携带某些病原体而未发病

者,避免或延缓发病的重要措施就是保持免疫功能正常,这
与“藏于精者,春不病温”的思想相合。 此外,吴鞠通在《温

病条辨》中提出 9 种温病,根据不同季节论述了热性病,进
一步加深了对温病的认识,并在文中详细介绍了不同温病
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的特点,为四时防病打下了基础。
2　 既病防变———阻止邪气入里

2. 1　 瘟疫防变需要早截 　 瘟疫发展迅速,如《温疫论》 记

载:“温疫发热一二日,舌上白苔如积粉,早服达原饮一剂,
午前舌变黄色……邪毒传胃也……午后复加烦躁发热,通
舌变黑生刺,鼻如煤烟,是邪毒最重,复瘀到胃。”此疫病一

日三变,以说明温疫传变迅速,故对于疾病的进程判断要

准,治疗要快。 吴又可提出:“大凡客邪贵乎早治……不过

知邪之所在,早拔去病根为药耳。”在疾病早期阴液未耗、邪
未入里时拔出病因,防病传变,且此时治疗效果最佳,预后

较好。 对于某些温病,在判断利弊后可以用药截断病情进

展,即邪在卫分,提前用气分药;邪在气分,提前用营血分

药,以防止病邪侵犯未受邪之地。 此外,叶天士、戴天章等

在其著作中也更详细全面地描述了温病不同阶段患者舌、
齿、脉、汗、神志、斑疹、二便等的变化情况,为判断病情传变

和预后提供了依据,从而有助于早期截断邪气传变。
2. 2　 以卫气营血及三焦辨证为纲防治温病传变　 “先安未

受邪之地”为叶天士治未病思想之核心理论,其中最著名者

为“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”,认为在疾病的治疗过

程中,要依据疾病卫、气、营、血的传变规律,运用相宜的治

疗方法,减少疾病向深一层次转化的可能性。 此外,《温热

论》中多处可见“急”字,如邪入营分而见斑疹隐隐,必须“急

急透斑为要”;温病如见舌干而黑,必须“急急泻南补北”等,
均体现了温病已病,要迅速防变的思想。 这与目前临床医

学的“防治预案”“临床路径”相一致。
薛雪首创湿热病证三焦辨治的理论,吴鞠通对湿热病

三焦辨证进行了发挥与完善,并以三焦为纲,提出了“温病

自口鼻而入,鼻气通于肺,口气通于胃……中焦病不治,即
传下焦,肝与肾也。 始上焦,终下焦”的脏腑辨证理论,完善

了温邪发病以及传变的规律,为既病防变提供了理论依据。
2. 3　 伏气温病当顾护阴液　 柳宝诒承袭并扩展《三时伏气

外感篇》中伏寒化温之说,著《温热逢源》。 其认为在伏气致

病的过程中,阴精不足是邪气留伏的主要原因,故曰:“寒邪

潜伏少阴,寒必伤阳……其或邪已化热,则邪热燎原,最易

灼伤阴液,阴液一伤,变证蜂起,故治伏温病,当步步顾其阴

液”,提出了滋养阴液对于温病既病防变的重要性。 并首创

“养阴托邪”法,认为伏气温病发病主要决定于机体肾气的

盛衰,要根据机体肾气的虚损程度分而治之。 此外,柳宝诒

还论述了伏气温病与新感温病的区别,提出伏邪致病,感邪

者起初或无症状,而是伏而后发,甚至出现由于感受邪气较

轻,且感邪之人正气旺盛,伏而不发的情况。
2. 4　 特殊人群之温病防治　 对于小儿温病的防治,叶天士

曾指出:“粪履不可近襁褓小儿”,提出了卫生护理在小儿温

病预防中的重要作用。 《温病条辨》 概括小儿的体质特点

为:“脏腑薄,藩篱疏,易于传变;肌肤嫩,神气怯,易于感触。

其用药也,稍呆则滞,稍重则伤,稍不对证,则莫知其乡,捉
风捕影,转救转剧,转去转远。”其认为小儿是温病易感者,
且治疗困难,要尽量避免接触病邪,且小儿脾胃运化功能稚

弱,又不知饥饱,易饮食不节,需时时看顾。 用药上,主张少

用辛温之品,以防发汗太过伤阴耗液;多用甘味药,既能健

脾、益阴,还能缓肝之急;适宜小儿生理特点,慎用苦寒以防

伤及中焦脾胃;药物药性宜轻扬,剂量宜轻。 对于孕产妇,
首先应做好防护,避免染病。 若外感热病,温病医家均主张

早治,认为“妊娠感时疫,须治之于早,则热不深入而伤胎”,
只有尽早给予孕妇合理的治疗,尽快阻断病情进一步发展,
才有可能保全胎儿。 从另一方面来讲,对于妊娠期感受温

病,尤其是感染急性呼吸道传染病的孕妇,可予以中药治疗

以达到治病与安胎并举的效果。
3　 瘥后防复———防止温病复发及治疗后遗症

　 　 《温疫论》载:“疫乃热病也,邪气内郁,阳气不得宣布,
积阳为火,阳血每为热搏”,说明温热疫病最易伤及阴液。
由于温热之邪损耗感邪者体内津液,再加上温病导致人体

五脏六腑功能失调,气血津液的产生也随之减少,故而出现

温病瘥后阴液亏虚、正气不足的情况。 若此时不对病后阴

虚情况进行调摄,且过早开始劳作,不控制饮食,或防护不

当而复感新邪,则可能使邪热复起,导致“温病复证” [3] 。
《温疫论·调理法》载:“久病之后,胃气薄弱,最难调理。”并

给出调理胃气“宜先予粥饮,次糊饮,次糜粥”的方法。 《温

病条辨·下焦》提出由于热病瘥后患者的体质各不相同,需
分别给予不同的方药调节其脏腑阴阳气血平衡,如“胃寒停

饮者予半夏汤”“胃阴虚者予五汁饮”等。 因此,一定要谨记

温病“病后防复”,一方面要通过调节饮食、劳逸结合、适避

寒热等方式来养护阴液;另一方面要辨明患者阴液亏虚的

部位和亏损的程度,给予相应的养阴药物来进行调理,促使

患者早日康复。
4　 小　 　 结

　 　 近些年来,由于目前全球生态环境的剧烈改变,各种新

型病毒侵袭人类,人类身心饱受病痛折磨,社会经济受到重

创,并且由于病毒基因不稳定,不断变异,未来可能会出现

更多更棘手的疾病。 不管是现在还是未来,中医药在这类

急性传染病的防治中必将发挥重要作用。 中医药在温病学

方面的“治未病”理论和方法值得我们长久研究和借鉴,并
进一步传承、创新和发扬。
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