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[摘要] 　 在《景岳全书》中关于瘟疫的论治内容非常丰富,病因病机方面从内因和外因两个角度进行了

阐释,内因主要取决于人体正气,外因则是由于自然界反常的气候。 张景岳认为瘟疫属于广义伤寒范畴,其
将治疗伤寒的治法概括为汗、补、温、清、吐、下六法,并将其用于瘟疫的治疗,根据具体病证给出了相应的方

剂。 此外,对饮食宜忌和瘟疫的预防方法也作了介绍,其治疗疫病的思路和经验对当代疫病的防治具有一

定的借鉴意义。
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　 　 张景岳(1563—1640 年),字会卿,名介宾,明代

著名医学家,因其临证善用熟地黄,故又被称为“张
熟地”,为温补学派的代表人物,著有《类经》《类经附

翼》《景岳全书》《质疑录》等,《景岳全书·杂证谟·
瘟疫》中有丰富的关于瘟疫的论治内容,下面从病因

病机、治则治法、饮食宜忌、预防方法几个方面进行分

析,以期为临床治疗疫病提供思路和借鉴。
1　 病因病机

　 　 张景岳对瘟疫病因的认识仍宗《素问·四气调

神大论》中“冬伤于寒,春必病温”之理,认为瘟疫属

于广义伤寒范畴,其特点是具有传染性,年长和年

幼的患者症状表现相似,如《景岳全书》载:“瘟疫本

即伤寒,无非外邪之病,但染时气而病无少长率相

似者,是即瘟疫之谓[1] ”,并从内因和外因两个方面

对发病原因进行了阐述。
1. 1　 内因　 内因主要为人体正气的强弱,《景岳全

书·杂证谟·瘟疫》载:“然而伤寒瘟疫,多起于冬

不藏精及辛苦饥饿之人,盖冬不藏精,则邪气乘虚

易入,而饥饿劳倦之流,则受伤尤甚,故大荒之后,
必有大疫,正为此也” [1] 。 《素问·金匮真言论》载:
“夫精者,身之本也,故藏于精者,春不病温” [2] 。 精

气是人体的根本,冬天是潜藏的季节,若秋冬养阴,
至春令时节则易因温热气候引发病证。 “不藏精”
不仅仅指房劳不节,也包括熬夜、暴饮暴食等。 “辛

苦饥饿之人”指重体力劳动和贫苦吃不饱者,过重

的体力劳动会消耗大量的气血,长期营养不良一方

面会伤及脾胃,另一方面会导致气血生化不足,抵
抗力低下,自然容易感受瘟疫。
1. 2　 外因　 张景岳认为异常的气候为瘟疫发生的

外部因素。 《景岳全书·杂证谟·瘟疫》载:“至于

客气变迁,岁时不同,故有冬行春令,则应冷反温,
夏行冬令,则应热反冷,春秋皆然,是则非其时而有

其气” [1] ,即气候的极寒、温燥等异常变化对疫情的

发生有一定的影响[3] 。
2　 治则治法

2. 1　 汗散法　 汗散法是指通过发汗的方法使邪气

从皮肤肌表外散的一种治法。 张景岳把汗散法分

为平散法、温散法、凉散法和补散法四类,分别针对

不同的病情。 平散法适用于仅有外感表证,无里

证,且人体元气未亏损者,可选用正柴胡饮、十神

汤、参苏饮、荆防败毒散等方。 病在阳明者,选用升

麻葛根汤太阳阳明同治;病在三阳者,选神术汤;兼
发热咳嗽,选用柴陈煎、金沸草散或小青龙汤。 平

散法所用方剂偏于平和,发汗力量缓和,主要以发

散风寒邪气为主。
温散法适用于寒邪外盛,无里热证,元气无亏

损者,选用二柴胡饮、麻桂饮、五积散、麻黄汤、桂枝

汤、葛根汤、小青龙汤等方,此类方剂以麻黄、桂枝
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为主药,发汗力量强,与平散法使用的方剂形成对

比,主要根据在表寒邪的轻重来决定用药的强弱,
体现了张景岳选方用药的精细。

凉散法适用于外热里亦热,元气强实者,症状

表现为烦渴喜冷,舌脉表现为一派阳热之象,选用

一柴胡饮、九味羌活汤、柴葛解肌汤、六神通解散、
柴芩煎、柴葛煎等方。 外热里亦热的症状与温病卫

气同病症状相似,从方剂功效来看,也具有外散风热、
内清里热的功效,虽然未使用银翘散、白虎汤之类治

疗温病的方剂,但从治法来看,与后世温病学派并没

有本质的区别,说明张景岳当时已经认识到了伤寒和

温病治法的不同,只是尚未形成系统的理论。
补散法适用于营卫不足、血气不充者,即正虚

邪盛,正气不能抵御邪气,治当扶正祛邪。 张景岳

形容“用药如用兵,兵进而粮饷不继则兵覆,攻病而

元气不继则病覆,故治虚邪之宜散者,必当先本后

末,此其最要者也” [1] 。 选用三柴胡饮、归柴饮、四
柴胡饮、五柴胡饮、小柴胡汤、归葛饮等方,祛邪扶

正同时进行。 扶正祛邪法的代表性方剂是小柴胡

汤,用于伤寒邪入少阳,张景岳继承了这一治法,以
“用药如用兵”的比喻手法来阐明扶正的重要性,选
用的方剂为小柴胡汤及其加减方,师古而不泥古,
善于加减化裁。
2. 2　 补虚法 　 张景岳认为人之所以易感受伤寒、
瘟疫,是因为正气不足,所谓“伤寒偏打下虚人”,
《内经》中“正气存内,邪不可干”之说亦强调了人体

正气的重要性。 对治虚之法,张景岳将其分为半虚

和太虚,半虚者以补为主而兼散其邪,太虚者只宜

扶正顾本,对补虚法的运用可分为气虚、血虚、气血

两虚、脾虚、阴虚和阳虚,针对不同的病情选择合适

的方剂。 其从不宜补和宜补两方面进行了阐述,胸
腹多滞者和年壮气实者不宜补。 适宜用补法的情

况:第一,伤寒精血素弱或阳气不足,脉细弱而恶寒

者,用理阴煎加柴胡、麻黄之类;第二,气血俱虚者,
用五福饮以平补;第三,脾胃中气虚弱者,用四君子

汤健脾益气;第四,中气虚弱脾寒兼呕恶者,用五君

子煎、温胃饮;第五,劳倦伤脾者,用补中益气汤升

散;第六,寒邪陷入阴分,血虚不能外达者,用补阴

益气煎;第七,阴虚发热、面赤口渴、烦躁、脉浮洪无

力者,用大剂六味地黄汤;第八,中气虚寒,表邪不

解,或日久畏药,或诸药不效者,用独参汤。
2. 3　 温补法　 温补法主要用于内寒证,内生之寒,

温必兼补。 内寒的产生是由于脏腑功能低下,阳气

不足,涉及脏腑主要有脾和肾,分为肾阳虚、脾阳

虚、脾肾阳虚和阴阳两虚证。 肾阳虚者,表现为自

利脉沉,身痛发热,腹痛厥逆,用四逆汤;脾阳虚者,
表现为腹痛吐利、或胀满厥逆,脾胃虚寒邪不解,用
温胃饮或理中汤;脾肾阳虚表现为伤寒发热或恶

寒、或身痛、或呕、或利,脉弱气虚而表不解者,用大

温中饮或理阴煎,表现为背恶寒而表不解者,用附

子理阴煎或附子汤;阴阳两虚,出现元气将败而邪

不解者,用六味回阳饮。 温补法体现了张景岳重视

人体阳气的学术思想,尤重视肾中真阳。
2. 4　 清利法 　 张景岳的清利法包含两个方面,一
是清法,一是利法,清法主要是指运用清热泻火的

方药治疗实热证的治法。 根据实热所在病位的不

同,选用相应的方剂。 热在阳明者,症见烦渴燥热、
脉洪便实,可用柴胡白虎煎、白虎汤、太清饮、玉泉

散;热在阳明兼有气阴两伤者,用人参白虎汤益气

清热生津;热在阳明兼有太阳表证者,用一柴胡饮

或三黄石膏汤、六神通解散;热在阳明出现狂躁发

斑、头红面赤、口干舌黑、脉洪邪实者,用抽薪饮或

黄连解毒汤;热入血分,症见吐血、衄血者,用犀角

地黄汤;阳明热盛兼有少阴不足,出现牙痛、便结等

症者,用玉女煎清胃热、滋肾阴;暑月时行瘟疫,表
里俱热,用羌活升麻汤清解;瘟疫热甚烦渴不宁,宜
雪梨浆时时与之;热结膀胱,小便不利者,用大分清

饮、或柴芩煎、或益元散清热利湿;伤寒实热内蓄,
口渴烦热、小便不利、发黄者用茵陈饮或大分清饮

清热利湿退黄。 张景岳是温补学派的代表人物,其
擅用温补,但从寒凉清热法的运用可以看出,其并

非只是专于温补,而是辨证施治。
利法的含义较广,凡是气滞、水湿、痰饮、食积

等病理因素导致的人体气机不畅的治法都归属于

利法,类似于消法。 在外感疾病中,往往会兼有痰

饮、水湿、食积、气滞等病理因素,在治疗时要予以

兼顾。 如伤寒兼风,发热咳嗽多痰者,用柴陈煎解

表化痰;食滞气实,邪结胃脘而表不解者,用大和中

饮加柴胡消食行气兼以解表;感受四时寒湿致脾胃

不和,或呕或吐或泄泻胀满者,用平胃散燥湿行气;
外感风寒,内停饮食、吐泻胀满者用藿香正气散解

表化湿、理气和中。
2. 5　 吐法　 吐法是通过宣壅开郁和涌吐的作用,
以祛除停留在咽喉、胸膈、胃脘等部位的痰涎、宿
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食、毒物的一种治疗方法[4] 。 《素问·阴阳应象大

论》载:“其高者,因而越之”,这是吐法最早的理论

依据。 张景岳认为“中气虚寒,脉弱无力及气短虚

烦不宁者,皆不可吐。 凡用吐法,中病即止,不必尽

剂” [1] 。 吐法可耗伤人体正气,只宜暂用,不可久

服。 因患者难以接受,临床上吐法现已很少使用。
2. 6　 下法 　 下法主要用于阳明腑实证,根据病情

的不同而选用不同的方剂。 如伤寒邪入阳明,症见

便秘谵语、腹满烦热、脉证俱实者,用大承气汤或调

胃承气汤;伤寒表证未除,里证又急,表里俱实者,
用大柴胡汤;三焦六经邪火壅结,用凉膈散;伤寒热

邪传里,当下而气血虚者,用黄龙汤扶正攻下;伤寒

热邪传里而血虚秘结、腹胀作痛者,用玉烛散;时气

瘟疫,火邪内蓄,三焦实热,大便秘结者,用五瘟丹;
时行瘟疫发热,火浮于上,胸膈结热者,用大清丸;
对于数日不解大便,但腹无胀满、脐腹坦然者,不可

妄用下法。 张景岳对下法的使用体现了辨证论治

的思想,当下则下,不宜下者,不可妄下。
3　 饮食宜忌

　 　 饮食宜忌分为适宜进食和忌口两个方面,不欲

食者,不可强食,大病初愈者,不可纵食。 对于劳倦

内伤之人,偶感风寒发热,无需禁食。 饮食忌口方

面,瘟疫病初愈,脾胃尚虚,谷气未复,鸡鸭鱼肉、肥
甘厚味、生冷寒凉之类的食物应当禁忌,此类食物

容易停积在胃肠导致发热。 饮食宜忌在疾病的治

疗和康复过程中非常重要,但并未引起医患双方足

够的重视。
4　 预防方法

　 　 张景岳在瘟疫的预防方面强调人体正气的重

要性,《景岳全书·瘟疫·避疫法》载:“瘟疫乃天地

之邪气,若人身正气内固,则邪不可干,自不相染。”
其提出可通过节欲节劳保存人体正气,其次是想心

如日法,通过观想来壮胆,足少阳胆为中正之官,
“少阳气壮,则脏气赖以俱壮而邪不能入”,这种方

法属于现代医学的心理暗示疗法,对于预防瘟疫等

邪气有一定的作用。 另有香薰法,如书中记载“降

真香烧焚,大解邪秽,小儿带之,能解诸邪” “福建香

茶饼,不时噙口中,大辟伤寒瘴气秽恶”,芳香类药

物预防疾病的机制是提高人体正气[5] ,对湿热邪气

有一定的预防作用。
5　 小　 　 结

　 　 《景岳全书·杂证谟·瘟疫》中关于瘟疫的论

治内容非常丰富,对当代疫病的防治具有一定的参

考价值。 其中对瘟疫治疗六法的论述非常详细,对
每一种具体证型均给出了相应的治疗方剂,汗法中

凉散法在当时是有创新的,对后世温病学派的形成

有一定的启发作用。 清利法中清热方剂的使用,体
现了张景岳寒温并重的辨治思想,并非偏于温补。
饮食宜忌和避疫法对现在疫病的预防和治疗亦有

一定的指导意义。
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