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从中医学的理论渊薮《黄帝内经》关于疫病的

描述“疠大至，民善暴死”，“五疫之至，皆相染易，无

问大小，病状相似”，到第一部温疫学专著《温疫论》

提及“是气也，其来无时，其着无方，众人有触之者，

各随其气而为诸病焉”，“疫气盛行，所患者重，最能

传染”，疫病因其传染性、流行性、起病急、发展快、

症状相似、 治疗困难等特点备受历代医家关注，中

医药在预防季节性、地方性传染性疾病方面积累了

丰富的经验，在古籍文献中有着大量的记载和可资

借鉴的技术方法，而“四时百病，胃气为本”，疫病亦

然，故笔者试从以下四个角度浅析独重阳明思想在

疫病治疗中的临床运用。

1

顾护中州，扶正祛邪

《素问·五脏别论》“胃者，水谷之海，六府之大

源也”、《素问·玉机真脏论》“五脏者皆禀气于胃，胃

者五脏之本也”， 都意在强调胃在五脏六腑中的重

要性。 方春平等

[1]

对《黄帝内经》按脏腑之气进行数

据挖掘，结果显示，“胃气”出现

23

次，只比“肾气”

少

1

次，在五脏六腑中排名第二。 张仲景秉承《黄帝

内经》“以胃气为本”之要旨，始终把顾护脾胃元气

作为扶正的重要手段，把“无犯胃气”作为祛邪的前

提条件，提出了“令胃气和则愈”的治则，在治法方

药上善用甘草、大枣、人参、粳米等，建中州，保胃

气，如《伤寒论》

112

方用甘草

71

方，用大枣

39

方，

用人参

20

方，用粳米

5

方

[2]

。 宋金元时期，王朝更替

频繁，民族矛盾激化，战事连年，民不聊生，疫病流

行， 客观上促进了中医疫病学的发展。 公元

1232

年，元兵围汴梁，城中大疫暴发，李杲亲历了这场大

疫，在《内外伤辨惑论》中有详细记载，认为这是一

种在脾胃虚损（饮食不节、劳役所伤、起居不时、寒

温失所致胃气久亏）基础上的外感病（感而伤人）。

以“内伤脾胃，百病由生”立论，用甘温除热之名方

补中益气汤治疗烈性传染病，从临床实践上验证了

顾护中州、扶正祛邪的确切疗效，堪称经典。

2

急下存津，其治在胃

《伤寒论》虽为东汉时期的寒疫背景而设，然观

张仲景投白虎汤清桂枝汤之热化、 选麻杏石甘汤开

麻黄汤之热化、取葛根芩连汤折葛根汤之热化，分阶

段用小承气汤、调胃承气汤、大承气汤治疗腑实肠结

之轻中重症， 处处体现出存津液、 保胃气的学术思

想。至于阳明三急下、少阴三急下更体现出急下存津

在疫病急危重期力挽狂澜的作用， 故叶桂在总结张

仲景的学术思想后提出“仲景急下存津，其治在胃”

的观点。明末清初，疫病肆虐，感邪甚众，以至延门阖

户，死者枕藉，吴有性认定异气是引起疫病的根源，

故“邪自窍而入，未有不由窍而出”，“大凡客邪贵乎

早逐”，治疗疫病以祛邪为首要目的。治法上“汗、吐、

下三法，总是导引其邪……可为治法之大纲”。 对于

下法的阐述尤为精辟，认为“温疫可下者，约三十余

证，不必悉具”，“温病下不嫌早”，明言“承气本逐邪

而设，非专为结粪而设”，将大黄作为祛邪攻下的要

药，取其祛邪拔毒、走而不守、润而最降、破结导滞之

性祛邪务尽，“急下存津，其治在胃”之法通过以大黄

为主的专药，以承气为主的专方表露无疑。

3

重剂石膏，清热泻火

回首中医疫病史，纵使时光荏苒，理法方药层出

不穷，而石膏却为历代医家所倚重。 《伤寒论》中含石

膏的方剂只有

7

首，但张仲景用大剂石膏（

1

斤）清

解阳明气分实热的白虎汤却为后世医家效法并多有

发挥。 隋唐时期的孙思邈在实践中意识到疫病的临
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床表现以热证为多，在病变过程中出现的种种证候，

也多因热毒所致，故善用石膏清热解毒，截断病势。

《备急千金要方》 中治疗温病阴阳毒的

6

个处方中，

有

5

个使用石膏，并配栀子、大青、芒硝、玄参等解毒

逐疫，并有用石膏至八两的记载。 北宋庞安时，结合

疫病起病急、传变快、易化热的特性，重用辛寒的石

膏直折热势，苦寒、咸寒、甘寒的大青、栀子、芒硝、知

母、玄参等随症辅之。其治疗温毒之五大证（青筋牵、

赤脉攒、白气狸、黑骨温、黄肉随），除黄肉随证以寒

水石代替石膏，其余四大证均用石膏达四两。明代缪

希雍针对疫病易损伤阳明脾胃津液的特性， 治疗上

独重阳明，清热护津。 邪在太阳，顾护阳明，先证而

治；邪在阳明，重剂石膏，寒凉直折；邪在三阴，详辨

寒热，不忘阳明。 处方大半出入于白虎汤、竹叶石膏

汤之间，其中生石膏的用量常在

30g

左右，重者

1

次

量达

100g

，甚至有一昼夜连服近

500g

。

[3]

清代余霖在

《疫疹一得》感言：“因运气而悟疫症，乃胃受外来之

淫热，非石膏不足以取效耳！ 且医者意也。 石膏乃寒

水也，以寒胜热，以水克火，每每投之，百发百中”，说

明重剂石膏、清热泻火的意义，创清瘟败毒饮，以石

膏为君，集黄连解毒汤、白虎汤、犀角地黄汤之精华，

对于火热类疫病，疗效确切，沿用至今。 民国时期张

锡纯亦赞石膏为“清阳明胃腑实热之圣药”，其治瘟

疫之青盂汤对石膏颇为倚重。

4

寒温汇通，截断扭转

细考寒温诸家之言，缪希雍在《先醒斋医学广笔

记》中认为“伤寒、瘟疫三阳证中，往往多带阳明者

……凡邪气之入，必从口鼻，故兼阳明证者独多”，故

常用白虎汤、竹叶石膏汤清热护津，截断病势。 叶桂

将胃气的盛衰作为疾病转归的重要依据，阳伤者，其

重在脾，甘温建中，方如建中汤、补中益气汤等；阴伤

者，其重在胃，创胃阴学说，甘平与甘凉并举，通降阳

明，润养胃阴。杨璿在《伤寒瘟疫条辨》中说：“其所同

者，伤寒温病皆致胃实”，善用白虎、承气类方剂清热

导滞。 俞肇源在《通俗伤寒论》中明确提出“伤寒证

治，全藉阳明”的观点，认为“邪在太阳，须藉胃汁以

汗之；邪结阳明，须藉胃汁以下之；邪郁少阳，须藉胃

汁以和之。太阴以温为主，救胃阳也；厥阴以清为主，

救胃阴也。由太阴湿胜而伤及肾阳者，救胃阳以护肾

阳；由厥阴因风胜而伤及肾阴者，救胃阴以滋肾阴，

皆不离阳明治也”，“伤寒多伤阳……温热多伤阴

……扶阳滋阴，均宜侧重阳明”，把阳明胃经作为扶

正祛邪的根基，将胃阴胃阳视为疾病转归的关键，治

疗疫病独重阳明的思想由此而彰显。 吴瑭云：“阳明

如市，胃为十二经之海，诸病未有不过此者”，判定阳

明经是疾病传变的必经之路。张锡纯在《医学衷中参

西录》中体会到“伤寒与温病，始异而终同”，且传入

阳明均属于热，治宜独重阳明。据此可见，之于疫病，

各家流派泾渭分明、寒温争鸣不息、所用方药相距甚

远，但抛开伤寒与温病的门户之见，阳明经恰是伤寒

六经传变与温病卫气营血、三焦传变的汇通点

[4]

，故

阳明经成为截断扭转的关键。

近几年禽流感、埃博拉出血热等疫病在全球引

起恐慌，对地区经济、社会稳定造成了严重影响。 中

医因为能在西医尚无有效疫苗和药物的情况下仍

可确立治则治法，并予以有效治疗，故其优势与前

景引起广泛关注。 而“阳明居中，主土也，万物所归，

无所复传”， 故在顾护中州、 扶正祛邪原则的指导

下，针对阳明经这个特殊靶点，急下存津、其治在

胃，采用以大黄为主的下法，让承气剂直捣阳明、截

断扭转，重剂石膏、清热泻火，采用以石膏为主的清

法，让白虎剂成为疫病入里化热的拦路虎，从《黄帝

内经》“以胃气为本”的学术思想，到张仲景“保胃

气，存津液”的理论精髓，从吴有性善用大黄，孙思

邈、庞安时、缪希雍、余霖、张锡纯等重用石膏的临

床实践，到卫计委

SARS

、甲型

H1N1

流感、人感染

H7N9

禽流感的诊疗方案来看

[5-7]

，在疫病的治疗中

独重阳明是可行可法的。
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