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吴又可吴又可《《温疫论温疫论》》的推广发挥本的推广发挥本————

《《广瘟疫论广瘟疫论》》
□□黄新生黄新生

持续高温天气，对肿瘤患者的身
体是一个极大的考验。那么，肿瘤患
者夏季应注意哪些问题？如何养生
呢？

夏季，是天地阳气最旺盛的季节，
肿瘤患者要注意合理养生。肿瘤患者
可从精神调理、饮食调养、起居安排等
方面做好夏季养生。

精神调理

无怒：盛夏酷暑，人容易困倦烦躁
不安。夏季养生要做到神清气和，切
忌发怒，及时化解焦虑紧张等不良情
绪。

喜乐：夏季养生应注重保持轻松
喜乐的心情。《黄帝内经·素问·四气调
神大论》中记载：“使气得泄，若所爱在
外。”这句话是想告诉我们，当体内的
气往外散时，身体就会呈一种张开的
态势，这样才能更好地吸收外围的养
分。喜乐的心情可疏通心气，使心气
外泄，在夏季应常常喜乐，以求顺心遂
意。

饮食调养

夏季气温高，多雨，空气湿度
大。肿瘤患者接受放疗、化疗后，脾
失健运而生内湿，内外湿邪合而为
病，经常会出现头昏脑涨、四肢酸软、
食欲减退、出汗多等症状，严重者还
会出现呕吐、腹痛、腹泻等症状。因
此，肿瘤患者夏季饮食要做到健脾祛
湿、清热消暑、补养肺肾、省苦增辛、
少食多餐。

健脾祛湿：夏季天气炎热，暑多挟
湿，会产生腹胀腹泻、精气不足、食欲
不振、消化不良、神疲乏力等。这时可
使用健脾祛湿、芳香化湿、淡渗利尿等
方法，在饮食中要多食用山药、莲子、
茯苓、薏苡仁、藿香、紫苏、陈皮等药食
同源的食品以祛除湿气。

清热消暑：在夏季如果暑热邪盛，
心火上炎，出现心烦口渴，倦怠乏力时，可使用清热祛暑
的薄荷、金银花、菊花、麦冬、绿豆、赤小豆等。

补养肺肾：夏季心火旺盛，因出汗过多、能量消耗较
大，容易出现肺气略虚，肾水不足的情况，应避免进食肥
甘油腻的食物，也不宜过食热性食物。此时，补养肺肾可
以食用收敛肺气、滋补肾阴的枸杞子、生地黄、百合、桑
葚、五味子、乌梅等。

省苦增辛：中医认为，夏季“气有余，则制己所胜而
侮所不胜”，此时应适当抑制心气，扶助肺气。苦味可
旺心气，因此，夏季应少食苦味的食品，如苦瓜、苦菜、
苦丁茶等，而适当多吃辛味补肺的食品，如葱、姜、辣椒
等。

少食多餐：夏季天气炎热，让人觉得没胃口，想吃
重口味的菜来开胃，适量的葱、姜、蒜、山楂、食醋等是
有助于开胃的，但是不建议借助过于刺激和辛辣的食
物来增加胃口。如果胃口不好，无法一次性吃下过多
的食物，可采取少食多餐的进食方式。可以一天吃 4
顿，每顿饭吃少量的食物，这样既能补充营养，又能缓
解肠胃的消化负担，同时还能通过进食过程刺激患者
的食欲。

起居安排

肿瘤患者应养成良好的生活习惯，合理安排好睡
眠、工作、学习、活动、娱乐、进餐等，做到起居有常、生
活有节，高温天气不宜参与重体力劳动，过度疲劳、过
度运动都可能导致病情复发和恶化，需要注意以下几
点。

夜卧早起：古人随日落而息、日出而作。夏季昼长夜
短，休息时间也应随着日落的推迟而推迟。而早起，亦不
是一味求早，是让人随着夏季提早的日出时间而提早起
床。

阴居避暑：肿瘤患者正气虚弱，卫外不固，更容易感
受风寒而发病，加重病情。中医认为，养生“必顺四时而
适寒暑”，故而在炎热的夏季应“阴居以避暑”，在现代生
活中亦应避免电扇、空调等长时间对暴露的皮肤或背部
直吹。

肿瘤患者居家使用空调时，温度宜在26摄氏度，避
免待在空调的下风口，需要注意定时通风换气。

对于使用奥沙利铂及紫杉类药物化疗的肿瘤患
者来说，由于化疗药物有潜在的神经毒性，手足要注
意避免接触凉的物品，以免造成手脚麻木。对于合并
有骨转移的肿瘤患者，更要注意在空调房内的保温保
暖，避免因为受凉导致血管收缩、血流不畅而加重疼
痛。

适当锻炼：很多患者觉得出汗会体虚，不愿活动，整
天待在空调房里，殊不知出汗可以排出人体毒素，降低人
体核心温度，避免中暑。若拒绝一切运动，机体消耗少，
食欲差，更觉乏力，易造成恶性循环。

建议肿瘤患者最好选择早晨和晚饭后锻炼，以自己
不喘、不累为标准，锻炼幅度不要太大，可选择散步、打太
极拳、做操等较舒缓的锻炼方式，轻微出汗即可。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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■养生堂

《广瘟疫论》，又名《瘟疫明辨》，全书
分 4 卷，另附方 1 卷。卷 1 从气、色、舌、
神、脉等五方面对伤寒与瘟疫辨证鉴别，
并论述瘟疫五兼十夹证的证候与治疗；
卷2、卷3辨析瘟疫表证32证，里证41证；
卷4论述瘟疫的治疗，分汗、下、清、和、补
等五法，另有辨虚实、后遗、妇人、儿童等
诊疗方法。卷末附有单方83首。

《广瘟疫论》纲目分明，条理清晰，着
重研究瘟疫与伤寒的辨证方法，论述瘟
疫病机与兼夹诸证比吴又可详细，概括
治疗瘟疫五法比《温疫论》明晰。《广瘟疫
论》具有以下特点。

论述瘟疫与伤寒的病理基础

戴天章主要从病邪性质、受邪途径、
传变等方面详细论述了瘟疫与风寒的不
同。

病邪性质：风寒冷而不热，其中人也
郁而不宣，初受在表，宜温散。瘟疫由伏
气而成，热而不冷，其伤人也，立蒸而腐
败，初起即宜凉解。

受邪途径：风寒从表入里，其病因性
质属凉，必待入里化热，方可攻下凉解，
故汗不厌早、下不厌迟。瘟疫由里出表，
虽出表而里未必全无邪恋，故下不厌早、
汗不厌迟；瘟疫性质属热，如误用温散，
始则引热毒燎原，而为斑、衄、狂、喘，进
而伤其真阴而为枯槁、昏沉、厥逆诸危
候。

传变：风寒从表入里，故多从太阳而
阳明，而少阳，而入胃。瘟疫从里出表，
故见表证时，未有不兼见里证者。有里
证下之而其邪不尽，仍可出表者；有谵妄
昏沉之后，病愈数日，复见头痛、发热，复
从汗解者；更有下证全具，用下药后，里
气通而表亦达，头痛、发热得汗而解，胸
闷、心烦暂从斑疹而解，移时复见舌黑、

胸闷、腹痛、谵妄，仍待大下而后愈者。
凡此所谓表而再表，里而再里的传经变
化，在风寒必无如此情况。

论述瘟疫与伤寒的辨证大纲

戴天章从临床实践出发，总结出对
瘟疫从气、色、舌、神、脉等五方面进行辨
证诊断，对瘟疫初起与风寒外感的鉴别
具有重要意义。

辨气：人身脏腑气血津液得生气则
香，得败气则臭，瘟疫乃感受天地杂气为
病。杂气具有腐败人身气血津液的特
性，故起病即作尸气，轻则盈于床帐，重
则蒸然一室。

辨色：瘟疫患者因里热气蒸，津液挟
秽气上逆于面，故头目间每多垢滞，或
如油腻，或如烟熏。风寒初起，由于寒
性收引而无里热蒸腾，故面色多崩急而
光亮。

辨舌：瘟疫初起，便有白苔，或厚而
不滑，或色兼淡黄，或粗如积粉，凡见此
等舌苔的外感病患者，即使病初头痛、
发热，也不能辛温发散，而宜清凉攻
下。风寒在表，无苔，即使有白苔，也薄
而滑。

辨神：瘟疫有“专昏人神情”的特点，
患者多神情异常，而不知所苦，或如痴如
醉，扰乱惊悸，提示了瘟疫病变的危重
性。风寒之邪伤人，人知所苦，而神自
清，如头痛寒热之类，皆自知之，至传里
入胃，始神昏谵妄。

辨脉：瘟疫初起，脉象多沉，至数模
糊不清，或沉迟，或沉数无力，乃邪在阴
分，热郁气滞之故。风寒初起，脉象多
浮，至数清楚而不模糊。

总结瘟疫五大治法

戴天章总结出瘟疫的治疗分汗、下、

清、和、补等五法，阐明其概念范围及五
法之间的相互灵活应用，并与伤寒的
治疗方法进行对照，分别出两者的不
同。

汗法：邪气停留在人体的肌表时，可
通过汗法驱邪外出，瘟疫之邪在肌表，非
汗则邪无出路，故“风寒汗不厌早，时疫
汗不厌迟”。风寒发汗，必兼辛温辛热以
宣阳；瘟疫发汗，必兼辛凉辛寒以救阴。
风寒发汗，治表不犯里；瘟疫发汗，治表
必通里，此为伤寒汗法与瘟疫汗法的不
同。

下法：风寒性凉，必待入里化热，方
可攻下凉解；瘟疫从口鼻而入，直入中
焦，故“伤寒下不厌迟，瘟疫下不厌早”。
伤寒在下其燥结，瘟疫在下其郁热；伤寒
上焦有邪不可下，必待结在中下二焦方
可下，瘟疫上焦有邪亦可下，此为伤寒下
法与瘟疫下法的不同。

清法：清法是用寒凉药物清其热，瘟
疫为热证，故清法是治疗瘟疫的基本方
法。其在表宜汗，使热从汗泄，汗法亦清
法也；在里宜下，使热从下泄，下法亦清
法也。若在表已汗而热不退，在里已下
而热不解，或本来有热无结，则惟以寒凉
直折，以清其热而已，并认为汗、下、清三
法可合亦可分。

和法：戴天章认为，和法包括寒热并
用、补泻合用、表里双解、平其亢厉。若
瘟疫之热夹有他邪之寒者，用寒热并用
法和之；若瘟疫之邪气实，人体之正气虚
者，用补泻合用法和之；若瘟疫既有表
证，又有里证者，用表里双解法和之；若
瘟疫之大势已去，而余邪未解者，用平其
亢厉法和之。

补法：瘟疫多属热证，热极伤阴，故
养阴、护阴是瘟疫治疗中的关键所在，所
谓“留得一分津液，便有一分生机”。单

纯补阴，多在瘟疫后期邪少虚多的情况
下运用，否则会出现邪热留恋于内。瘟
疫伤阴者多，本不可补阳，然而当用药太
过而伤阳时，也可适当取补阴补阳之法，
在选方用药上应先辨明所伤阴阳的轻
重，再予以对症处理。

论述瘟疫五兼十夹证

戴天章对瘟疫的五兼十夹证进行了
详细论述。五兼证是指兼寒、兼风、兼
暑、兼疟、兼痢等五证，治疗原则是以疫
邪为重，他邪为轻，略兼治他邪而病即
解。十夹证是指夹痰水、夹食、夹郁、夹
血、夹脾虚、夹肾虚、夹亡血、夹疝、夹心
胃痛、夹哮喘等十夹证。

十夹证的治则可分为三类：一是夹
痰水、食积、血瘀、气郁等实邪，其治疗原
则是以治夹邪为先，疫邪为后，清其夹邪
而温热疫毒始得透达解利；二是夹脾虚、
肾虚、亡血等虚证，其治疗原则是以治邪
为先，养正为辅，因疫邪最易伤正，故不
可养正而遗邪；三是夹疝、哮喘、心痛、胃
痛等旧疾，其治疗原则是但治疫邪则旧
病自愈，因旧病乃新邪所迫而发，但要适
当兼顾旧病。

《广瘟疫论》为吴又可《温疫论》的
推广发挥本，发展了瘟疫的辨证论治，
有很大的发挥和提高。《清史稿》评价

《广瘟疫论》说：“谓瘟疫之异于伤寒，
尤慎辨于见证之始。辨气、辨色、辨
舌、辨神、辨脉，益加详焉。”近代中医
学家恽铁樵评价《广瘟疫论》说：“温病
以戴北山之书为最，其好处在于详言
病状为主，不以侈谈模糊影响之病程
为主。其言治法，能以公开经验所得，
使人共喻为主，不以引证古籍炫博炫
能为事。”

（（作者供职于武陟县卫生健康委））

■■读读书时间书时间

东汉末年，我国著名的医学家华佗在
其后宅开辟了亳州第一块药圃，他还凿药
池、建药房、种药草，广为传授、种植、加
工中药材技术。经过他手的每味药，他都
要仔细品尝，弄清药性后，才用到患者身
上。

有一天，一个外地人送给华佗一株芍
药，他就把芍药种在了院子里。华佗尝了
这棵芍药的叶、茎、花之后，觉得很平常，似
乎没有什么药性。

一天深夜，华佗正在灯下看书，突然听
到女子的哭声。华佗颇感纳闷，推门走出
去，却不见人影，只看见那棵芍药。华佗心
想：“难道它就是刚才哭的那个女子？”他看
了看芍药，摇了摇头，自言自语地说：“你自
己全身上下无奇特之处，怎能让你入药？”
华佗转身又回房间看书去了。

谁知华佗刚坐下，又听见女子的啼哭
声，出去看时，还是那棵芍药。华佗觉得奇
怪，喊醒熟睡的妻子，将刚才发生的事情给

她描述了一遍。妻子望着窗外的花木草药
说：“这里的一草一木，到你手里都成了良
药，被你用来救活了无数人的性命，唯独这
株芍药被你冷落一旁，它自然感到委屈
了。”

华佗听罢笑道：“我尝尽了百草，药性
无不辨得一清二楚，该用什么就用什么，没
有错过分毫。对这芍药，我也多次尝过了
它的叶、茎、花，确实不能入药，怎么说是委
屈了它呢？”

事隔几日，华佗的妻子血崩腹痛，用药

无效。她就瞒着华佗，挖芍药的根煎水喝，
不到半日，腹痛渐止。她把此事告诉华
佗，华佗才知道自己确实委屈了芍药。

后来，华佗对芍药做了详细试验，发
现芍药不仅可以止血、活血，而且还有镇
痛、滋补、调经的效果。于是，在以后的治
疗中，华佗就把芍药加入了他的用药之
列。

芍药是芍药科、芍药属的多年生草本
植物，是既能药用又能供观赏的经济植物
之一。

芍药性微寒，味苦、酸，归肝经、脾经，
又称将离、离草、婪尾春、余容、犁食、没骨
花、黑牵夷、红药，加工后的芍药呈粉白色
或白色，故又称白芍。

明代医药学家李时珍在《本草纲目》中
记载：“芍药，犹绰约也，美好貌。此草花容
绰约，故以为名。”芍药花大色艳，还被称为

“娇容”“余容”。
芍药还是爱情之花，古代男女往往以

芍药相赠，表达定情之意和离别之情。在
离别之时，女子会赠送芍药给自己的心上
人，君将离去，我心悠悠，因此芍药又别名
将离。

芍药具有散瘀通络、柔肝止痛、美容
等功效，其根入药有平抑肝阳、敛阴养
血、收汗缓中的功效，能镇痛、解痉，主要
用于治疗月经不调、经前腹痛、盗汗、头
痛等。

（作者供职于河南中医药大学第三附
属医院）

芍芍 药药
□赵倩倩

■中药传说

中医学，是发祥于中国古代的研究生
命、健康、疾病的科学；诞生于远古时代，
源于远古人民在诊治疾病中长期实践的
经验积累，经过由低到高，由个别到一般
的过程。从战国到汉代先贤不断总结以
前的医药经验，逐步形成了较为系统完整
的学术体系，其理论体系形成的标志，就
是中医四大经典（《黄帝内经》《难经》《伤
寒杂病论》《神农本草经》）著作成书问世，
其理论至今还指导着中医作为养生、治病
的依据。

中医治病完全靠医生的“四诊”，即视
觉为望诊，听觉、嗅觉为闻诊，对话为问诊，
3根手指头的触觉为切诊。用一张桌子，一
个脉诊包，无须借助仪器，即可对患者进行
诊查，开方施药。草根、树皮、花草等就是
中药。

提起中医大家并不陌生，这个词首见

于汉代时期的《汉书·艺文志》，这部典籍
中记载，“以热益热，以寒增寒，不见于外，
是所独失也，故谚云：有病不治，常得中
医。”这里的“中医”指的是人体内出现寒
热不调和，“中医”二字就是调和的含义。

《黄帝内经·灵枢·根结》中记载：“上工
平气，中工乱脉，下工绝气危生。中工应该
是评价医生技术水平的高低，中工即指中
等水平的医生。

唐代孙思邈在《千金要方》中记载：“医
有三品，上医医国，中医医人，下医医病。”

“中医”二字是指中等水平的医生。
从上面这些典籍中得知，古代论“中

医”二字的含义与现代所说的中医含义迥
异。

中医是我国古代人智慧的结晶，一直
延用至今，又深受人们的喜爱。中医当今
的称谓是相对西医而言的，在西方医学尚

未流入我国之前，中医本不叫中医，而是有
独特内涵和丰富称谓的。

岐黄
岐伯与黄帝的合称。古代相传有黄

帝令岐伯研究医药而创立经方之说，《黄
帝内经》中有不少内容是以黄帝问、岐伯
答的体裁写的，因此人们把岐黄作为祖
国医学的代名词。岐黄之术即指中医学
术。

青囊
源于东汉时代著名的医学家华佗。华

佗医术全面，尤其擅长外科。晚年因遭曹
操怀疑不忠，华佗被下狱。在狱中，狱卒以
酒肉款待华佗，华佗将所著的医书装满一
个青囊（布袋）送给了这个狱卒。华佗死
后，狱卒用青囊里医书中的方药，在民间行
医治病，这样使华佗的部分医书流传后世，
因此，把中医称为青囊。

杏林
三国时期，有一位名医叫董奉，他一度

在江西庐山隐居。附近百姓慕名求医，但
董奉从不收取钱财，只求轻症被治愈者种
一棵杏树，大病重病被治愈者种五棵杏
树。数年后，董奉门前杏树成林，一望无
际。从此，人们便唤中医为杏林。

悬壶
据《后汉书》记载，名医费长房在街上

看到一个卖药老者的竹竿上挂着一个葫
芦，奇怪的是，天黑散街后，这个老者就跳
到葫芦里。为了弄清楚原因，费长房以酒
款待老者，并拜老者为师。数年之后，费长
房医术渐成，辞师出山，又得老者传赠的治
病鞭鬼之竹竿，从此悬壶行医。从那时起，
医生腰间挂的和诊所前悬的葫芦，便成了
中医的标志。

（作者供职于淇县人民医院）

中医别称的由来
□牛震丙

■中医典故

戴天章，字麟郊，晚号北山，他好学强记，博览群书，尤精于医学，给人治病，不收谢金，医德高尚，声名

远播。

戴天章推崇吴又可的学说，认为《温疫论》“贯通古今，融以心得，可谓独辟鸿蒙，揭日月于中天”，但是

当时医者“有见其书而不能信者，或知而不用者”，导致临床误诊误治颇多。戴天章结合自己多年的临床经

验，对《温疫论》进行了注释、增订、删改，著成《广瘟疫论》一书，希望将吴又可的学术思想发扬光大。

征 稿

您可以发表自己的看法，说说您与中医药的那些
事，或者写一写身边的中医药故事，推荐您喜爱的中
医药书籍。

《读书时间》《我与中医》《养生堂》《中药传说》《杏
林撷萃》《中医典故》等栏目期待您来稿！
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