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摘要　目的：探讨中医温病古籍中秋燥病的辨证论治规律和特点，将古人对该疾病的认识加以提炼，为秋燥病中医医者的临证
辨治与用药提供参考与借鉴。方法：选取数据来源，制定文献筛选标准，对温病古籍内秋燥的病因、病位、症状、治法、方剂、中

药，运用ＳＰＳＳ１９０软件进行数理统计。结果：１４种古籍文献中，论及秋燥病因共２１种。排在前三位的是燥邪（２８５７％）、湿邪
（１５１８％）、伏气（８９３％）；涉及病位１３种，排在前三位的是肺（２１５７％）、太阴（１３７３％）、表（９８０％）；涉及症状３２种，排在
前三位依次为咳嗽（１４５６％）、发热（７７７％）、头痛（６８０％）；谈及治法 ７种，排在前三位依次为苦解（２３９１％）、温法
（１９５７％）、滋阴（１７３９％）；谈及方剂８个，排在前三位依次为白虎汤（２５００％）、清燥救肺汤（１６６７％）、干地黄知母黄连阿胶
汤（２，１６６７％）；共运用中药４２种，排在前三位的是杏仁（６３５％）、荆芥（６３５％）、芍药（６３５％）。结论：秋燥致病因素以燥邪
为主，其病位在肺，证候主要包括肺卫和气分津伤见证，治法以辛凉甘润为主，“苦、温”为秋燥的特别治法。
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　　秋燥是发于秋令的一种外感温病。喻嘉言所著燥
邪为患的专篇《秋燥论》，首创了秋燥病名。秋燥的发

病季节和临床表现与现代医学中发于秋季的上呼吸道

感染、急性支气管炎、肺炎等疾病较为相似，因此对秋

燥辨治特点的研究可为上述疾病的诊疗提供借鉴与参

考，有助于中医辨证施治。

１　资料与方法
１１　数据来源　本研究资料选自 １９种中医温病古
籍，书目名称如下：《四时病机》《时病论》《温热类编》

《重订广温热论》《治疫全书》《伤寒温疫条辨》《温病诠

真》《温病指南》《温热逢源》《松峰说疫》《医略十三

篇》《治温阐要》《温病合编》《温疫论》《医方考》《辨疫

琐言》《类证活人书》《幼科要略》《温热朗照》。

１２　文献入选与排除标准　１）温病病名明确。温病
病名必须在文献中出现或列在著作目录下；２）对检索
到的文献进行筛选，仅提取文献中对理论内容的陈述，

对病案类的文献不予纳入。

１３　数据库建立与数据规范　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅ
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Ａｃｃｅｓｓ２００７建立秋燥疾病数据库。设置数据库内的
字段名称（病名、病因、病位、症状、治法、方剂、中药、出

处）、字段标签、字段类型、字段长度、字段有效值限定、

字段取值等内容。

数据规范总则：１）一词多义使对其拆分，使之单义
化，多词一义用一词表达；２）古籍内概念词难以确定的
均暂保留原词；３）别字根据规范用书更正；４）古籍中的
省略词给予拆分或补全。对病因、病位、治法的数据提

取时采取“类标引法”进行术语抽取。对症状、方剂、

中药借助《中国中医药学主题词表》《中国中医药学术

语集成》《温病学大辞典》工具书，规范用书顺序依次

为：《中国中医药学主题词表》《中国中医药学术语集

成》《温病学大辞典》。

１４　统计方法　研究采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行频数
统计分析。数理统计法因其能够直观的描述并揭示总

体现象的数量规律性，被最广泛地应用于中医药数据

分析当中。本研究运用数理统计法对四时温病的病

因、病位、症状、治法、方剂、中药、出处进行频次、频率、

累积频率分析。

２　结果
２１　病因　共有５４条文献论及秋燥病因，其中共出
现病因１１２次，共涉及病因２１种，以燥邪、湿邪、伏气、
寒邪、伏邪、时气等为主要病因，前六种病因的累积频

率达到７５００％。（见表１）

表１

序号 病因 频次 频率（％） 累积频率（％）

１ 燥邪 ３２ ２８５７ ２８５７
２ 湿邪 １７ １５１８ ４３７５
３ 伏气 １０ ８９３ ５２６８
４ 寒邪 ９ ８０４ ６０７２
５ 伏邪 ９ ８０４ ６８７６

２２　病位　共有１９条文献论及秋燥病位，其中共出
现病位５１次，共涉及病位１３种，病位以肺、太阴、表为
多见，此三种累积频率达到４５１０％。（见表２）

表２

序号 病位 频次 频率（％） 累积频率（％）

１ 肺 １１ ２１５７ ２１５７
２ 太阴 ７ １３７３ ３５３
３ 表 ５ ９８０ ４５１
４ 所合 ４ ７８４ ５２９４
５ 脾经 ４ ７８４ ６０７８
６ 肌肉 ４ ７８４ ６８６２
７ 阳明 ４ ７８４ ７６４６

２３　症状　共有２５条文献论及秋燥病症状，共涉及
症状３２种，以咳嗽、发热、头痛、利、恶寒等症状为多

见。（见表３）

表３

序号 症状 频次 频率（％） 累积频率（％）

１ 咳嗽 １５ １４５６ １４５６
２ 发热 ８ ７７７ ２２３３
３ 头痛 ７ ６８０ ２９１３
４ 利 ６ ５８３ ３４９６
５ 恶寒 ５ ４８５ ３９８１
６ 无汗 ５ ４８５ ４４６６
７ 鼻塞 ５ ４８５ ４９５１
８ 渴 ５ ４８５ ５４３６

２４　治法　共有１９条文献论及秋燥治法，谈及治法７
种，分别是：苦解、温法、滋阴、凉解、平燥、宣肺、辛法。

（见表４）

表４

序号 治法 频次 频率（％） 累积频率（％）

１ 苦解 １１ ２３９１ ２３９１
２ 温法 ９ １９５７ ４３４８
３ 滋阴 ８ １７３９ ６０８７
４ 凉解 ６ １３０４ ７３９１
５ 平燥 ５ １０８７ ８４７８

２５　方剂　共有１２条文献论及秋燥病方剂，谈及方
剂８个，分别是白虎汤、清燥救肺汤、干地黄知母黄连
阿胶汤、防风通圣散、五汁饮、牛乳饮、金沸草散、苍术

白虎汤。（见表５）

表５

序号 方剂 频次 频率（％） 累积频率（％）

１ 白虎汤 ３ ２５００ ２５００
２ 清燥救肺汤 ２ １６６７ ４１６７
３ 干地黄知母黄连阿胶汤 ２ １６６７ ５８３４
４ 防风通圣散 １ ８３３ ６６６７
５ 五汁饮 １ ８３３ ７５００
６ 牛乳饮 １ ８３３ ８３３３
７ 金沸草散 １ ８３３ ９１６６
８ 苍术白虎汤 １ ８３３ ９９９９

２６　中药　共有１９条文献论及秋燥病用药，共运用
中药４２种，杏仁、荆芥、芍药、前胡、桔梗、甘草、石膏等
药物出现频次较高。（见表６）

表６

序号 中药 频次 频率（％） 累积频率（％）

１ 杏仁 ８ ６３５ ６３５
２ 荆芥 ８ ６３５ １２７０
３ 芍药 ８ ６３５ １９０５
４ 前胡 ８ ６３５ ２５４０
５ 桔梗 ８ ６３５ ３１７５
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３　讨论
３１　以燥邪为主，掺杂其他病因　温病古籍中得到的
病因统计我们可以发现，“燥邪”这一病因占２８５７％，
是秋燥致病的主要原因。此病因与现代对秋燥病因相

共识，认为秋燥病是由秋令感受“燥热病邪”而成。然

而，从代表性温病古籍中得到的病因统计可以发现，诸

如“湿邪”“伏气”“寒邪”等也是秋燥发生的病因，如古

籍内有如下记载：“燥湿合化，其气在中，外蒸肌肉则身

热”“秋温则推源为夏伏于湿”［１］，可见温病古籍内也

存在秋燥病因的其他记载，如“湿邪”“伏气”“寒邪”多

会引起凉燥。温病古籍中对秋燥病因统计结果，扩充

我们对秋燥病因的认识。

３２　病位在肺，传变较少　共有１９条文献论及秋燥
病病位，其中共出现病位５１次，共涉及病位１３种，病
位以肺、太阴、表为多见，此三种累积频率达到

４５１０％。从秋燥病位统计结果看，基本符合现代对秋
燥所在病位的认识。秋日燥金主令，肺属燥金，故燥气

内应于肺，肺合皮毛，病邪由口鼻侵入，必先犯于肺，故

本病初起邪在肺卫、在表，之后可传阳明。所以秋燥致

病最易侵犯肺、脾、胃。从其所在病位的频次分析可

见，其病变中心在肺，在表、卫气分为多，即本病大多在

卫分、气分阶段，而传变较少见。

３３　秋燥证候特点　关于秋燥之病，共有２５条文献
论及秋燥病症状，共涉及症状３２种，以咳嗽、发热、头
痛、利、恶寒、无汗、鼻塞、渴等症状为多见。由上述统

计结果我们可以看到，秋燥病肺卫表证最为常见，如咳

嗽、发热、头痛、恶寒、无汗、鼻塞、脉浮出现的频次较

高；也有气分证候和伤津表现，如发热、渴、脉大、咽干。

通过上述分析，秋燥病证候特点可概括如下：

１）肺卫证候：“燥气先伤于上焦华盖”，病初起邪
在肺卫，表现肺卫证候，出现发热、恶风、咳嗽、无汗、鼻

塞等症状；２）气分津伤见证：肺卫证不解，传于里出现
气分津伤见证，伤津耗液现象较为明显，邪传气分，最

易侵犯肺、胃、肠。因此有渴、发热、舌裂、苔裂、口裂、

脉大等症状。

３４　治法用药特点　共有１９条文献论及秋燥治法，
谈及治法７种，分别是：苦解、温法、滋阴、凉解、平燥、
宣肺、辛法；１２条文献论及秋燥病方剂，谈及方剂 ８
个，分别是白虎汤、清燥救肺汤、干地黄知母黄连阿胶

汤、防风通圣散、五汁饮、牛乳饮、金沸草散、苍术白虎

汤。从秋燥的选方功用来看，主要是以清肺、滋阴养液

为主；１９条文献论及秋燥病用药，共运用中药４２种，

杏仁、荆芥、芍药、前胡、桔梗、甘草、石膏等药物出现频

次较高。对频次≥６的药物功效分析。止咳平喘：杏
仁（８）；发汗解表：荆芥（８）紫苏（６）桂枝（６）；清热药：
芍药（８）石膏（７）知母（６）；清热化痰：前胡（８）；宣肺
祛痰：桔梗（８）；燥湿化痰：陈皮（６）。通过以上统计可
以看到，主要功效是以清热、解表、祛痰为主。因秋燥

之病多为肺卫证候，治以辛法、凉解，多运用荆芥、紫

苏、桂枝等辛散解表药；至中期进入气分，多以清热为

主，运用石膏、知母、芍药等清热药。此外秋燥病位多

在肺，出现咳嗽、喘、痰等肺系疾病，故杏仁、前胡、桔

梗、陈皮等止咳祛痰药也有运用。

燥邪为病，最易耗伤津液，“燥者润之”，温病古籍

中选用滋阴，即滋润法，如方剂五汁饮、牛乳饮的运用；

从统计结果看，“苦解”“温法”运用亦较多，古籍中对

其治法认识存在一定的矛盾。“秋燥虽属热病，须防以

苦助燥，不宜过用苦燥劫液之品，当以辛凉甘润之方”

故医者多认为对秋燥的治法应该是用辛法、凉解、滋

润。汪瑟庵在《温病条辨》按语中总结说：“燥证路径

无多，故方法甚简，始用辛凉，继用甘凉，与温热相似。

但温热传至中焦，间有当用苦寒者，燥证则惟甚柔润，

最忌苦燥，断无用之之理矣。”［３］后代医者对秋燥的治

法用药多遵从于上。本研究统计结果治法见苦解、温

法等治法，与之上述认识较为矛盾，然考虑到研究所得

秋燥病因统计结果有“湿邪”“寒邪”等病因，因此挖掘

结果出现“苦、温”所谓不循常理的治法就不难解释

了，温病古籍中这样的记载丰富我们对秋燥病因和治

法的认识，值得后世在对此方面再加以推敲、研究。

综上所述，对秋燥病的论述多见于《时病论》《温

病诠真》《伤寒温疫条辨》等温病古籍，其中对秋燥病

理论部分的叙述分析表明，秋燥致病因素以燥邪为主，

掺杂其他病因；其病位在肺，传变较少；证候主要包括

肺卫证候及气分津伤见证；其以辛凉甘润为治法，“苦、

温”为秋燥特别治法。
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