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基于雷少逸 《时病论》 探析四时伏气病的辨治∗
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　 　 摘要: 晚清著名温病学家雷少逸重视伏气病的辨治, 其所著 《时病论》 以经文 “冬伤于寒, 春必温病; 春伤于

风, 夏生飨泄; 夏伤于暑, 秋必痎疟; 秋伤于湿, 冬生咳嗽” 为纲, 并以四时划分伏气病, 系统地阐明了伏气病的季

节特征, 突出以法代方, 给出较为详尽的辨证思路及用药思想。 他在进一步完善伏气学说的同时, 也扩大了伏气病的

治疗范畴, 雷氏之经验对当今外感病的相关证治仍具有重要的临床价值。
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　 　 雷少逸 (1833~1888), 名丰, 字存松, 号少逸,
晚清著名温病学家。 雷氏出身于医学世家, 祖籍福

建浦城, 后移居浙江衢州, 是 “浙派中医” 时病学

派的代表人物[1]。 雷氏所著 《时病论》 约成书于

1882 年, 以 《素问》 之经文 “冬伤于寒, 春必温

病; 春伤于风, 夏生飨泄; 夏伤于暑, 秋必痎疟;
秋伤于湿, 冬生咳嗽” 为纲, 以四时六气为目。 该

书集先贤之训, 参己之所见, 以时辨病, 法方合一,
是论述时病的专著。 雷氏十分重视伏气学说, 并提

出: “知时者按春温, 夏热、 秋凉、 冬寒之候, 而别

新邪、 伏气之” 的观点, 把所有外感病依据四时更

替的顺序划分为伏气病及外感新病两大类, 并详细

论述各季节疾病, 如春之外感病, 有春温、 风温等

伏气病, 亦有风寒、 风热等外感新病, 同时也更突

出四时伏气病的季节特征。 雷氏所论四时伏气病属

于四时外感杂病的范畴, 临证重视病因、 标本同治、
兼顾津液, 强调治病 “先论其常而通其用, 论中不

能印定者, 须活法而通治之”, 结合古方及自身临床

实践, 以法代方, 方随法出, 法随证立, 为伏气病

的治疗另辟蹊径[2]。
1　 伏气学说溯源

“伏气” 指藏匿于人体, 适时而发的一类不正之

气。 伏气学说最早源于 《黄帝内经》, 《灵枢·五变》
记载道 “余闻百病之始期也, 必生于风雨寒暑, 循

毫毛而入腠理, 或复还, 或留止”, 虽未明确记载

“伏气” 一词, 却有伏气致病特征的阐述, 并指出伏

邪涉及风、 寒、 暑等[3]。 受 《黄帝内经》 及 《伤寒

论》 的影响, 晋代王叔和详细论述了伏气理论, 并

提出 “伏邪化温” 的概念, 同时, 他指出伏邪可

“更感异气, 变为他病”, 奠定了伏气学说的形成基

础, 此后较长时间, 伏气学说被归类于温病的治疗

当中[4]。 清代随着温病学的发展和盛行, 有关伏气学

说的研究也趋于多样化, 雷少逸丰富了伏气的致病

因素, 他认为六淫邪气皆可伏藏为病, 辨治也不只

局限于温病的范畴, 而是扩大至四时外感疾病, 因

此使伏气学说趋于完善。 如今, 伏气学说多结合现

代医学的特征, 摆脱温病学说的束缚, 发病因素延

伸至现代医学中潜伏于人体的病原微生物及代谢产

物、 肿瘤、 结石等, 同时被广泛应用于外感、 内伤、
精神、 免疫系统及慢性感染性疾病的诊治[4~6]。 近年

来伏气学说还被运用于新型冠状病毒肺炎无症状感

染者辨治当中, 引发新的思考与治疗探索[7]。
2　 《时病论》 伏气学说

雷氏 《时病论》 伏气学说在前人基础上独具创

新, 反映他治疗四时伏气病的学术思想及临床经验。
不同于以往伏气学说, 《时病论》 不拘泥于狭义伏气

的范畴, 强调六淫邪气皆可 “不即病”, 完善 “六气

伏邪” 的概念, 如伏寒之外, 亦有伏风之飧泄、 洞

泄; 伏暑之暑疟、 风疟等。 《时病论》 总以四季为

纲、 节气为目, 首先对每个季节的伏气病做明确的

定义, 其次根据节气更迭下的六气变化进一步将各

个季节的时病进行更为细致的划分, 如春季伏气病

中风温、 春温发于大寒至惊蛰, 温病、 温毒发于春

分至立夏, 晚发则发于清明之后, 夏至以前, 并强

调五运六气的变化规律对于辨治四时伏气病的重要

意义[8]。 并指出感邪的轻重与人体正气的盛衰是影响

伏邪潜藏的两个重要因素, 新感外邪引发伏邪、 邪

气性质改变或伏邪自发是伏邪发病的三种不同形

势[9]。 《时病论》 重视寒温并用, 综合了寒、 温两派

的学术思想, 既有温病学派的卫气营血辨证及三焦

辨证, 又涉及仲景的六经辨证, 同时融合了脏腑辨

证和气血辨证的内容[10]。 《时病论》 辨四时伏气病以

伏邪性质、 外感诱因及发病阶段为主, 重视舌诊,
如: 苔薄白、 微白者, 多邪在上焦气分; 黄苔涉及
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苔质之润、 燥和口渴程度来辨析里实热证[2]。 此外,
《时病论》 以法代方、 方随法出, 每一法均详述立法

依据、 治疗主症及药物组成, 有 “方使人规矩, 法

令人巧” 之妙, 从而更贴合具体病症的诊治[10]。
3　 四时伏气病

3. 1　 春之伏气病 　 春季伏气病因冬伤于寒不即发,
至春季复感外邪, 引动伏邪而发病。 基于春季发病

节气的不同, 又逐一划分为春温、 风温、 温病、 温

毒、 晚发五类。 五者皆由伏寒化温所致, 其中春温、
风温多因外邪诱发而触动, 主要涉及寒邪和风邪;
温病、 温毒、 晚发是受内、 外多种因素使伏气由内

自发。 春季伏气病因患者体质不同而潜藏部位不一,
如: “其藏肌肤者, 都是冬令劳苦动作汗出之人; 其

藏少阴者, 都是冬不藏精肾脏内亏之辈” ( 《时病

论·卷一》 ), 指出 “最虚之处, 便是容邪之处”
( 《时病论·卷一》 ), 故人体正气强弱乃是邪气伏藏

的关键。 春季伏气病在治疗时强调区分患者体质以

明确部位; 明辨伏气诱发因素, 如 “当先辨其因寒

因风而触发者…” ( 《时病论·卷一》 ); 注重以时

令节气为侧重点辨病, 如风温、 春温发于大寒至惊

蛰, 温病、 温毒发于春分至立夏, 晚发则发于清明

之后, 夏至以前, 比温病晚发一节气。
其中, 春温、 风温的治疗重在异病同治, 两病

新感邪气虽有不同, 但均为寒邪伏藏, 本质而一。
春温初起恶寒无汗用辛温解表法; 风温初起恶风有

汗, 则用辛凉解表法, 倘若温热之邪抵于胃及营分

或出现热极生风, 神昏谵语等变证时, 因疾病本质

相同, 两者以同法治疗。
雷氏认为伤寒是因冬季感寒所得, 瘟疫乃受天

地戾气而发, 他描述伏气温病为: “冬受寒气, 伏而

不发, 久化为热, 必待来年春分之后, 天令温暖,
阳气弛张, 伏气自内而动, 一达于外, 表里皆热也”
( 《时病论·卷一》 ), 此观点不同于张介宾、 吴又可

之辈, 雷氏所述伏气温病乃内邪伏藏, 加感外邪诱

导而发, 涉及内外两个维度, 其主要症状为口渴引

饮, 不恶寒而恶热, 因此伏气温病在治疗时要详分

标本虚实, 用药忌辛散发汗, 恐更伤津液以变生它

证, 在顾护机体津液的同时, 还应详辨温病后期可

能出现的危重情况, 如: “大热无汗”, “得汗后反

热, 脉躁盛” 等。
雷氏强调温毒的治疗应注重变证, 温毒之邪,

抵于阳明, 发于肌肉而成斑, 郁而不解, 热入血络

而成疹, 斑和疹皆是红轻紫重黑危, 但疹属手太阴

肺病, 而斑属足阳明胃病, 两者大相径庭, 临床当

细为鉴别; 发颐病位同属阳明、 少阳, 应以消散为

主, 内外合治, 不宜缓而成脓延误病情; 雷氏指出

喉痹由温毒之火上发于咽喉, 聚于手少阴及手少阳

经, 以致君相之火并起而生痰, 痰壅则肿痹, 治疗

当首开其喉, 继以清热解毒法。 晚发为冬季感寒未

发, 而发于来年清明之后, 夏至以前, 晚发的治疗

应首辨病因, 如因风邪而触发, 参考春温、 风温,
用以辛温辛凉之法, 若无风寒所触, 当参照温病论

治, 用以清凉透邪法[7]。
3. 2　 夏之伏气病　 雷氏 《时病论》 所述夏季伏气病

主要包括飧泄、 洞泄及风痢。 “飧泄” 与 “洞泄” 见

于 《黄帝内经》, 如 《素问·阴阳应象大论篇》 中

“春伤于风, 夏生飧泄”、 《素问·脉要精微论篇》 中

“久风为飧泄”、 《素问·生气通天论篇》 中 “春伤

于风, 邪气留连, 乃为洞泄” 等。 因飧泄、 洞泄皆

与风邪相关, 而内经中有关两者的病机描述也较为

相似, 加之关于洞泄的释意相对较少, 后世往往把

两者等同[12]。 雷氏首先认为飧泄因春伤于风, 肝失

条达, 木犯脾土, 脾不主升反下陷所致, 所以春季

升发之令不得发, 至夏而成此病, 他提到 “虚邪之

中人也, 留而不去, 传舍于肠胃, 多寒则肠鸣飧泄

食不化, 多热则溏出糜”、 “盖因风木之邪, 留连既

久, 木气克土, 则仓廪不藏而为洞泄” ( 《时病论·
卷三》 ), 由此可知雷氏认为伏气所藏为导致飧泄、
洞泄病发的共同因素, 同时他也在 《时病论》 中描

述了两者在辨证与治疗上的不同。
雷氏认为飧泄之病以虚为主, 且多脾虚, 治疗

用偏补之法, 仅重下利恐更伤机体正气而适得其反,
因此雷氏独创培中泻木法、 补火生土法、 暖培卑监

法、 补中收脱法, 以法名方, 以此治疗飧泄病各个

阶段; 同时, 雷氏认为洞泄偏实, 多因湿邪侵袭而

发病, 其脉软缓乏力, 关脉兼弦, 临床症状见身重

神疲, 肢体懈怠, 下利清谷, 小便短赤, 治疗不宜

重补, 采用培中泻木法加苍术、 泽泻治之。 纵观以

上, 雷氏认为飧泄、 洞泄不应混为一病, 其虚实当

细为鉴别, 分类治之, 正如雷氏所言: “脾虚以补中

为先, 肾虚以固下为亟, 风胜佐之疏透, 湿胜佐之

渗利, 临证之顷, 神而明之。” ( 《时病论·卷三》 )
雷氏引内经之言, 指出风痢亦为夏季伏气病之

一。 春伤于风, 风木内干, 损伤胃气, 上升之清阳

反下陷而为飧泄, 久而传于太阴而为肠, 因发病过

程由风邪主导, 故而命名为 “风痢”, 且主因春之邪

气伏藏于体, 至夏而发所致, 主要症状表现为先泄

后痢, 脉象沉小而弦, 小腹微痛有后重感。 雷氏在

风痢的治疗上强调以主症为主, 次症以辅, 因人制

宜, 辨证施治, 且从两个角度着手, 首先根据患者

体质加减用药, 如平素体质偏寒者, 以培中泻木法

配伍木香、 苍术治之; 体质偏热者, 则以宜培中泻

木法去吴茱萸、 炮姜, 加芩、 连、 煨葛治之; 其次

以患者伴随症状加减用药, 如胸闷溺赤者, 因有湿

邪, 配伍赤苓、 泽泻治之; 吞酸嗳腐者, 因有食积,
则配伍山楂、 厚朴治之。
3. 3　 秋之伏气病 　 夏季伤于暑邪, 重者即患暑病,
轻者邪气伏藏于体, 至秋季复感凉风, 暑与风凉合

邪而成痎疟。 雷氏指出痎疟并非单一而言, 同时,
秋之伏气病以暑疟、 风疟、 寒疟、 湿疟、 温疟、 伏
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暑为主, 种类复杂, 当分门别类, 辨证治之。
其中, 暑疟之病恶寒壮热, 或着衣则烦, 去衣

则凛, 肌肤无汗, 脉象纯弦或洪或软, 治以清营捍

疟法, 以青皮引诸药达少阳之经; 风疟之病寒少热

多, 头疼、 自汗出, 脉弦而兼浮, 治以辛散太阳法,
加前胡散太阳, 复泄厥阴。 寒疟因寒气伏于肌腠,
又经外感邪风而触发, 其证寒长热短, 连日或间日

而发, 发时头痛微汗, 或无汗干热, 脉象弦紧有力,
用辛散太阳法治之, 遵经 “体若燔炭、 汗出而散”
之意; 湿疟, 又谓 “脾寒”, 因湿气伏于太阴又遇外

邪触发所致, 其证恶寒而不甚热, 一身尽痛而有汗,
手足沉重, 呕逆胀满, 脉象缓钝而不弦, 治以宣透

膜原法, 两者夏秋皆可发病。 伏暑之病为伏天所受

暑邪而病发于秋, 其证往来寒热, 脘痞气塞, 渴闷

烦冤, 舌腻, 脉滞, 治以清宣温化法。
此外, 雷氏治疗疟病有其独特见解。 相似疟病

强调对比治疗: 如暑疟、 风疟皆因长夏感受阴暑之

气至秋复感凉风而发病, 二者病因及发病时间类似,
证治却大相径庭, 前者治疗重在少阳经, 后者偏重

于太阳经。 辨疟病分轻重虚实: 发病早为轻, 此时

正气尚盛, 多实证, 以祛邪为主, 病久则重, 邪气

已深入内里, 多虚证, 以扶正为主。 重视病因, 分

阶段治疗: 如寒疟因寒水伏于肌腠, 湿疟则因湿气

伏于脾土, 当审因而治之, 按疾病进展阶段选取治

则, 雷氏有言: “总当细审其因, 可散则散, 可和则

和, 可补则补, 可截则截, 全在临时活法耳” ( 《时
病论·卷五》 )。 重视变证的治疗: 如伏暑多变证,
初起宜采取清宣温化法, 若发热, 可配伍芦、 竹、
连翘治之, 若热已伤阴, 可配伍洋参、 麦冬、 元参、
细地等。 治疟重用宣透之法: 雷氏认为伏邪自内向

外发作, 治疗当因势利导, 给邪出路[13], 宣透之法

可透邪使邪有所出, 以达到治疗疾病早期阶段的目

的。 因此, 疟病治疗初期强调清轻宣透使邪气外达

而病邪自除[14], 如湿疟以宣透膜原法, 使其邪化疟

除, 伏暑用清宣温化法, 使其气分开, 新邪先解,
而伏气亦解。
3. 4　 冬之伏气病　 秋之伏邪至冬季发为咳嗽, 雷氏

将其命名为 “伏气咳嗽”。 与喻嘉言所论秋燥之咳不

同, 雷氏将伏气咳嗽归为痰嗽、 痰咳两类, 病位上

不外乎肺、 脾二脏。 痰咳因秋湿之伏气而致, 以理

脾为主, 渗湿为佐; 干咳则因秋燥之伏气所致, 以

理肺为主, 润燥为佐。
雷氏认为痰咳乃伏气酿痰致嗽, 主因秋伤于湿,

湿困于脾, 酿久成痰, 痰袭于肺, 冬感寒气, 客于

皮毛而入于肺, 肺气上逆, 外感寒邪触动伏痰而发

病。 其证见胸闷不舒, 痰色白而稀, 口不渴, 其脉

必弦滑或微紧, 舌苔白润, 以加味二陈法治之, 即

二陈汤加米仁、 杏仁、 生姜、 饴糖, 米仁助茯苓去

湿, 杏仁助陈皮利气, 生姜助半夏消痰, 饴糖助甘

草和中, 因痰而致嗽宜此法治之; 雷氏所论干咳因

燥为伏邪所致, 因秋伤于燥, 燥邪袭肺至冬复感外

邪而发乃为干咳, 其证痰清稀而少, 喉间干痒, 咳

甚则胸胁引疼, 脉沉紧, 舌苔白薄少津, 以温润辛

金法治之, 此法使用紫菀、 百部、 松子、 杏仁、 款

冬、 冰糖等一派温润之药, 使肺得温润, 则咳逆自

然渐止。
4　 结　 语

雷少逸作为晚清时期温病学派代表人物, 在完

善伏气学说的同时也扩大了伏气病的治疗范畴, 使

伏气学说不仅只局限于伏气温病之内。 《时病论》 以

《黄帝内经》 为立论之源, 以季节更替的方式划分伏

气病从而形成四时伏气病的概念, 系统论述四时对

应伏气病之机理, 以法代方、 明确用药, 在治疗四

时伏气病时以病邪性质为出发点, 强调疾病之间的

分类对比, 用药重视津液顾护、 标本兼治从而使邪

出有路。 雷氏师古而不拘泥于古, 其四时伏气病辨

治经验依然能够为当今临床外感杂病的治疗开辟新

的思路与方向。
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