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%%%%%%%%吴瑭，字鞠通（公元 1736%~%1820年），江苏淮阴人，为晚
清著名的温病学家。著有《温病条辨》、《医医病书》等书。其
中最具代表性的为《温病条辨》。 其主要学术思想为：（1）完
成了三焦辨证体系，使三焦辨证和卫气营血辨证恰当地联系
起来，以三焦为经、卫气营血为纬贯穿于各种温病。（2）立养
阴诸法。 吴氏学术思想对后世影响颇大，《温病条辨》也被后
世认为是“治温之津梁” 、“治温病所必看之书” 。 兹就近 20
年来对吴鞠通学术思想研究的文献报道如下：
1%%%%《温病条辨》组方用药特点研究

梁秀璟[1]对《温病条辨》进行了研究，提出其三焦用药特
点为：治上焦，清宣透邪为主；平中焦，逐邪畅中为法；摄下
焦，滋潜重镇为要。周永学[2]从祛邪以护阴、慎攻防伤阴、方药
以养阴三个方面对《温病条辨》护津养阴法做了系统的整理
探讨，使吴氏“本论始终以救阴精为主”的宗旨昭然若揭，说
明护津养阴确实是提高温病疗效的重要措施。 汪红[3]对温病
透邪法进行了研究，共总结出解表透邪、清热透邪、清营透
邪、凉血透邪等多种方法，以因势利导，引邪外出。马超英[4]对
《温病条辨》湿热病的治疗进行探讨，提出吴氏治疗湿热病
的特点为：（1）药有专司，分上、中、下三焦用药；（2）重视开
宣肺气，善用杏仁为君;（3）首辨湿热轻重，务求宣畅三焦；
（4）大胆运用温药，注重辨证论治。谢英彪[5]对吴氏运用下法
的经验做了论述， 指出其用药特点为：（1） 尊古而不泥方；
（2）用方但不拘量；（3）扩展且有创新。

此外，尚有人从其他角度来探讨《温病条辨》配伍组方
规律者如刘国强[6]对该书中所体现的思维方法进行了研究，
指出其思维方法有明确概念、比较异同、类比推理、演绎推
理、分析综合、朴素的模拟等;从哲学角度来解释吴氏的遣方
用药特点，指出吴氏正是运用了这些科学的思维方法才总结
概括了清代以前积累起来的诊治外感热病的丰富经验，从而
奠定了温病的理论基础。 因此，对其思维方法的研究有助于
我们理解和继承其学术思想。
2%%%%学术成就研究

对吴鞠通学术成就和临证治法，历来褒贬不一。 对其所
著《温病条辨》也毁誉不同，甚至有人认为《温病条辨》不如
《吴鞠通医案》。 事实上， 对后世影响巨大的还是《温病条
辨》。

赵章忠[7]认为其学术成就主要体现在《温病条辨》一书
中。 吴氏完成了三焦辨证体系，使三焦辨证与卫气营血辨证
恰当地结合起来。 在治疗上以三焦分证治，即“治上焦如羽，
治中焦如衡，治下焦如权。”这些理论对临床均有较好的指导
作用。 但同时指出其缺陷不足。 如：（1）未能真正理清“伤
寒”与“温病”的概念关系，把二者截然对立起来；（2）对各
种外感热病的传变规律缺乏客观细致的描述等。 贾树杰[8]主
要从三焦为纲辨证的实践性、三大治疗原则的科学性及自制

方剂的科学性三方面对吴鞠通学术思想进行了研究，指出其
对温热病治疗方面的卓越贡献。 邹克扬[9]将吴氏对温病学的
贡献概括为 4点：（1）创三焦辨证；（2）立养阴诸法；（3）制
新法新方；（4）首创“暑温”病名。 崔儒涛[10]等对吴氏的学术
成就进行了客观评价：（1）源出《内经》，效法仲景，师承叶
氏；（2）畅三焦辨证，明三焦治则；（3）治疗温病重视养阴参
合诸法；（4）温病察舌多有创见。 同时提出其不足之处如：某
些论点牵强，把始上焦、终下焦绝对化。 郝印卿[11]等在陈伯庄
先生《温病会讲录》中对吴鞠通《温病条辨》的成就做了总
结概括：（1）三焦分证；（2）三法鼎立；（3）五条大纲；（4）
善承前人经验，随证制方；（5）温毒、瘟疫斑疹外出不快，宜
佐通下阳明；（6）明确寒、温、汗法不同；（7）温病初起用桂
枝失当；（8）麻疹一律禁用辛提可商。
3%%%%治疗其他疾病研究

吴鞠通虽为温病大家， 但其对于中医其他各科如儿科、
妇科等的理论与临床也有其独特之处， 值得我们学习与借
鉴。 宋知行[12]对《温病条辨·解儿难》一节进行了探讨。 指出
吴氏对小儿生理、病理做了简明论说：其“脏腑薄” 、“肌肤
嫩” 、“神气怯” 等，从而推重“存阴退热为第 9妙法” ，反对
滥用苦寒克伐；对儿科痉症分为 9个类别，强调审因论治的
重要性；对小儿疳疾，概括出治疳 9法，但推重疏补中焦。 高
钦颖[13]对吴氏治疗产后病的经验进行了论述。 提出吴氏认为
产后三症，病状虽异，其亡血伤津之本则一，皆可用三甲复
脉，大、小定风珠，专翕膏主之，从而补正了《金匮》之说。 治
疗上标本兼顾，用药上力矫前人之失。 李应存[14]概括吴氏治
疗产后病之独到见解为：产后瘀血证应分虚实论治；产后虚
实证主张三焦辨证用药，灵活补泻；产后虚证，当究奇经，从
护养肝肾入手。 张文红[15]等总结吴鞠通调经验案，从而发现
其与众不同的护胃调经法。 陆寿康[16]对肝郁而痰瘀阻络和痰
饮夹痹，2个杂病证候进行评议，指出对于前者，吴氏常用香
附旋覆花汤治疗，后者常用木防已汤为主治疗。 临床应用也
非常有效。 封太来[17]提出吴氏治疗痹证，病因责之湿热，治宜
清利宣通，治痹重视治肺，药以宣肺为君，用药擅长用石膏、
杏仁开上焦肺气。 此外，吴氏治疗血证也颇具特色，陈果然[18]

对吴氏治血思想进行了探讨，认为活络降气、三焦分部用药、
泻火止血、健中温脾是其主要治血特点。 郑志杰[19]从整体上
探讨了吴氏用药特点：（1） 精研仲景学说， 善用经方治病;
（2）重视情志因素，结合心理治疗；（3）时时固护胃气，方论
启迪后学；（4）讲究剂量药味，服法独具一格。
4%%%%所创新方研究

刘茂甫[20]用桑菊饮加大青叶、败酱草、蒲公英、板蓝根等
治疗急性发热症 80例，总有效率达 90%以上。 肖国仕[21]治疗
急性中毒性上呼吸道炎和肺炎以桑菊饮为主加减，取得较好
的疗效。朱菲青[22]用桑菊饮治疗钩端螺旋体病 78例，显效 46
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例，有效 20例，无效 12例。 汤克仁[23]以银翘散加牛蒡子、贯
仲、大青叶、板蓝根为基本方，配合甘露醇治疗乙脑，有效率
为 88.73%。 吴成[24]以银翘散配板蓝根治疗 15例病毒性心肌
炎热毒侵心型显效 12例，好转 3例。 邓之龙[25]通过动物实验
观察了本方制剂对小鼠腹腔巨噬细胞吞噬功能的影响和内
毒素所致小鼠腹腔毛细血管通透性增高，以及腹泻与扭体反
应的影响，结果表明银翘散能增强巨噬细胞对异物的吞噬能
力。 戴桂满[26]治疗热病神昏、神志障碍者，常用消营汤加减治
疗，取得较好疗效。 徐宜厚[27]用清营汤治疗亚急性系统性红
斑狼疮活动期 11例，好转 8例，进步 3例。 魏其昕[28]用清营
汤治疗药物过敏性皮炎 17例，全部治愈。 李琰[29]采用中西医
结合方法治疗多发性骨髓瘤患者 10例，西药采用 COP方案
和丙酸睾丸酮，中医辨证属肝肾气血亏损、热毒致盛者，以清
营汤为主合用它方，取得较好疗效。 张宝忠[30]用增液汤治疗
便秘 50例，病程最长 8年，最短 20d，大便 3d内恢复正常者
为显效（41 例），6d 内恢复为有效（9 例）， 总有效率为
100%。 黄奕助[31]用增液汤治疗放疗后所致口腔反应 120例，
治愈 41例，显效 65例，好转 13例，无效 1例。 杨静雄[32]报道
以增液汤制成针剂可以起到补液及调节电解质平衡的作用，
同时还可以改善微循环及毛细血管通透性，有利于炎性分泌
物吸收，减少毒性反应，调整体液免疫 IgA。 姜正谦[33]以三仁
汤治疗高山反应证属中气不足、 肺失宣降、 水湿滞渍者 50
例，痊愈 39例，显效 6例，有效 2例，无效 3例，总有效率为
94%。 何顺华[34]用三仁汤治疗急性肾炎，10余剂而浮肿全消。
曾春等[35]用三仁汤治疗胆囊炎证属湿热中阻、三焦不利者 38
例，痊愈 15例，好转 23例。

综上所述，我们可以看出，吴鞠通是一位既有高超理论，
又有丰富临床经验的杰出的中医学家。 由于历史的局限性，
在其著作中，尚有不足之处。 就总体而论，这些不足是瑕不掩
玉的。 前人创造的科学与精华，需要我们去继承和发扬，只有
这样才能光大中医药事业，为人类健康做出应有的贡献。
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