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[摘要] 傷寒與瘟疫一直是既有聯繫又有區別的重要課題，後者是前者的補充與發揮，然而隨着時間的推移，傷
寒論中有許多不足之處，尚待彌補。瘟疫正是在這種前提下應運而生，本文筆錄武漢市中醫醫院徐宜厚教授對
兩者提出的十點辨惑之論。 

 

[關鍵詞] 傷寒；瘟疫；十條辨惑；名醫解析；徐宜厚 
 

1 疫的含義 
《說文》說：「疫，民皆疾也」。提醒疫是一類流行性傳染病。《難經》繼承《內經》要旨，指明傷寒有

五：中風、傷寒、濕溫、熱病、暑病。清代醫家深入研究後，發現四時有溫熱，非瘟疫可比。如春令有春溫、
風溫；夏令有溫病、熱病；長夏有暑溫；夏末秋初有濕溫；冬令有冬溫。以上諸種溫病，並非瘟疫之病。自唐
宋以來，未能詳細辨惑，直至明末年間，正值瘟疫橫行，慘不堪言，很明顯傷寒指外感流行性疾病；瘟疫則是
正氣虛弱，溫涼失常，人感乖戾之氣而生，病氣相染，延及外人，乃至滅門。為此，有必要從廣義與狹義兩個
方面予以分辨。 

 

2 廣義與狹義之辨 
2.1 廣義疫病  葉天士在《醫效秘傳》中指出：「霜降後至春分前，乃天令嚴寒水冰地凍而成殺厲之氣，

人犯之，即時而病者，為正傷寒[1]」。誠如張仲景在《傷寒雜病論》原述所說：「建安紀年以來，猶未十稔，
其死亡者，三分有二，傷寒十居其七。」元末醫家王履說：「惟世以溫病、熱病混為傷寒，故每執寒字，以求
浮緊之脈，用溫熱之藥，若此者，因名亂實而戕人之生，名其不可正乎」。又說：「傷寒即發於天令寒冷之氣，
寒抑陰氣，而邪在表，閉其腠理，故非辛甘溫之劑不足散之。」 

2.2狹義疫病  明清時期不少醫家發現，四時不正之氣，感之者因而致病，初不名疫也。因病致死、病氣、
屍氣混合不正之氣，斯為疫矣。特別是在春夏之交更為流行。由此，相繼出現有代表性的人物與著作，如吳又
可《瘟疫論》、葉天士《溫熱論》、吳鞠通《溫病條辨》、王孟英《溫熱經緯》、楊栗山《傷寒瘟疫條辨》、
余師愚《疫疹一得》。綜合上述，說明傷寒與溫病兩種學說，雖同屬外感病，兩者迥然不同。但均是長期醫療
實踐的總結，兩者相互相成，共同發揮更完美的作用。因而應該摒除門戶之見，互補長短，將會更好地為人類
謀福祉。 

 

3 傷寒與瘟疫辨惑十條 
趙紹琴先生說：「傷寒學說是溫病學說產生與發展的基礎，但傷寒學說畢竟在1000多年以前產生的，由於

條件所限，該學說不可能盡善盡美，必須不斷的發展與提高，溫病學說對外感熱病的認識與防治大大向前邁
進了一步，彌補了傷寒學說許多不足之處[2]。」楊栗山推崇劉河間是第一個能辨溫病與傷寒之異治者，他進一
步說：「世之兇惡大病，死生人在反掌間者，盡屬溫病，而發於冬月之正傷寒，百不一二，仲景著書獨詳於彼
而略於此」；並且直言：「深痛世人於病寒病溫二者之辨不明，故處方多誤，以致殺人，無人不以溫病為傷寒，



無人不以傷寒方治溫病，混淆不清，貽害無窮。」楊氏親自目睹瘟疫盛行，死者枕籍的殘酷現象[3]。 
有鑒於此，徐宜厚教授將傷寒與瘟疫辨惑十條分述如下： 
3.1 致病因素  傷寒是多種外感病邪，其說有三：「一是早晚霧露，四時風雨，冬春霜雪，此天之寒氣；

二是幽居曠室，磚地石階，大江深澤，邃谷高山，此地之寒氣；三是好飲寒泉，酷嗜瓜果，服冷藥物，此人之
寒氣[4]。」古人言「溫」而不言「瘟」，特所言之「溫」與「瘟」相同皆為一病也，後者專指病之名目也,《景
嶽全書》對此有詳盡詮釋。瘟疫則是非風、非寒、非暑，是存在於天地間的異氣。這種異氣又稱之天地之雜氣，
其客體無形無聲，毒霧之來也無端，煙瘴之氣出也無時，濕熱薰蒸之惡穢，無窮無數。兼以餓殍在野，胔骼之
掩埋不厚，甚有死屍連床魄汗之淋漓自充，遂使一切不正之氣，升降流行於上下之間，人在氣交中無可逃避。  

3.2 受病部位  傷寒得天地之常氣，先行身之背，次行身之前，再行身之側，自皮膚傳經絡，受氣於氣分，
故感而即發；瘟疫得天地之雜氣，由口鼻入，直行中道，流布三焦，散漫不收，去而復活，故鬱久而
發。  

3.3 演變過程  傷寒用六經概括臟腑、經絡、氣血等，其規律為順經傳表裏、或直中、或合併、並病等；
瘟疫則是邪從口鼻而入，其所害內不在臟腑，外不在經絡，舍於夾脊之內，去表不遠，附近於胃，乃表裏分界，
即內經所謂橫連膜原。 

3.4 脈象舌苔  （1）. 脈象：傷寒診脈大法為浮為風，數為熱，動為痛；瘟疫初起，脈不浮不沉，中按洪、
長、滑、數，右手反盛於左手。危篤重症，脈沉、澀、小、急。（2）. 舌苔：傷寒舌清為瘀血，舌上苔滑或舌
上白苔滑，難治。瘟疫輕者舌微紅，或僅舌尖紅；重者全舌皆紅，或舌絳少津，舌紅苔厚膩為濕濁壅塞氣機而
致鬱熱，甚者苔乾黃或黑起芒刺等。 

3.5 膚色明晦 風寒主收斂，斂則急，故傷寒色多繃急光潔；瘟疫主蒸散，人受蒸氣則津液上溢於面，故
頭面多垢滯或如油膩，或如煙熏[5]。 

3.6 病氣輕重  傷寒初起，從外入內，無病氣觸人；瘟疫之氣，從中蒸達於外，初病即有臭氣觸人，輕者
盈於床帳，重者蒸然一室，且專作屍氣，不作腐氣。故得生氣則香，得病氣則臭，瘟疫敗氣也。 

3.7 神志清昏  傷寒之人，心知所苦，頭痛、寒熱皆自知之，至傳裏於入胃，始神昏譫語；瘟疫初
起，令人神志異常，其中以煩躁居多，或如癡如醉，甚者擾亂驚悸，這是因為晦氣中人，令人神志昏
聵的緣故。  

3.8 治療大法  傷寒六經各有主方，太陽表虛桂枝湯；表實麻黃湯；陽明腑熱白虎湯，胃夾實承氣湯。今
人任繼學先生演變為二十一個方劑，用於各類急症 [6]。少陽小柴胡湯；太陰理中湯；少陰真武湯；厥陰烏梅
丸。瘟疫治療總以「毒」字為提綱，具體有三條思路，一是三焦論治，上焦如霧，升逐解毒；中焦如漚，疏逐
解毒；下焦如瀆，決逐解毒。二是主方加減：主方為升降散，以此演變十五方，被稱之為由於四時溫病之銀翹
散（蒲輔周語）；三是按受邪分治，在經絡宜分寒熱，用辛溫辛涼以散邪，如香蘇飲、普濟消毒飲；從
口鼻入宜芳香解穢，如神術散、正氣散；毒氣歸內宜疏通腸胃，當下之，大便行則清之 [7]。對孕婦瘟疫，
設遇下證，即隨證施治，毋惑於安胎之說，反用補劑，致令邪火壅鬱，熱毒愈熾，胎愈不安。惟用承氣逐去其
邪，火毒消弭，炎熇頓轉清涼，人安而胎自固。 

3.9 特殊用藥 歷代醫家在各自的實踐中，積累了一些獨特的經驗，如吳又可專用大黃，這是因為濁邪在
胃腑，有形之濕穢，宜下不宜清；余師愚喜用生石膏，暑熱在胃經，無形之燥火，宜清不宜下。此外，張路玉
酷喜用人中黃；疫毒在上焦，口糜喉啞，葉天士常用銀花、金汁（徐注：此處指以水煮金器取汁用之代煎群藥。）、
犀角、玄參、連翹同用。徐靈胎評說：「若癘疫則一時傳染惡毒，非用通靈金石之的虔制數種，隨證使用，不
能奏效也。」 

3.10 預後判斷  楊栗山說：「傷寒多從脈，瘟疫多從證。」前者因邪從外入，循經傳也；後者邪從內熾，
故瘟疫脈洪、常、滑、數者為輕，重者脈沉，甚者閉絕。葉天士進一步闡述瘟疫的預後判斷，他說：「神
躁暮昏，上受穢邪走膻中，當清血絡以防結閉。然必大用解毒以驅其穢，必九日外不治昏聵，冀其邪



去正複 [8]。」 
 

4 討論與小結   
徐宜厚教授綜合上述，提出四個方面的討論供同道參考。一是瘟疫與寒疫的鑒別：《醫效必錄》說：「從

春分之後至至秋分之前，天有暴寒，皆時有寒疫也，其證憎寒，惡風，頭痛，身熱，可用消風百解散或用六神
通解散加減，此方為寒疫之要方。」二是對危篤重症善用溫病三寶：瘟疫煩熱不解，狂熱躁亂，神昏譫語，抽
搐驚厥以及斑疹不透用紫雪丹；熱入心包，口噤不語用至寶丹；熱陷心包，痰熱壅盛用安宮牛黃丸[9]。 三是凡
見壯熱不退，各種血證之兆，可用炭類藥，如生地炭、銀花炭、血余炭、荊芥炭、大黃炭、梔子炭等。尤其是
屢用激素而有鬱熱之象，建議首選大黃炭、丹皮炭、桃仁炭等，常能收到滿意效果[10]。四是代茶飲，趙文魁老
先生說：中藥水煎代茶飲是另一種服藥的方式。常用於大病之後的調理，或者慢性小恙的預防[11]。建議工作在
第一線的醫務人員可用三葉茶（人參葉、大青葉、桑葉）或靈芝孢子粉茶。既可當水飲之。又能提高抗病的能
力。 
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