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摘  要 

吴又可在《温疫论》中提出“下不厌早”之说，是明末时期中医治法在中医史上的重要转折。文章旨在

比较温疫“下不厌早”与伤寒“下不厌迟”的差异，从病因、发病、辨证、方法论四个维度展开分析。

“下不厌迟”代表了中医的“常法”；而“下不厌早”则代表了中医的“变法”。常法与变法皆源于临

床实践，二者辩证统一，对当代临床决策具有重要的启示意义。 
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Abstract 
Wu Youke proposed the principle of “early intervention without delay” in his Treatise on Febrile 
Diseases, marking a pivotal turning point in the history of Traditional Chinese Medicine (TCM) dur-
ing the late Ming Dynasty. This article compares the differences between the “early intervention 
without delay” in febrile diseases and the “delayed intervention without delay” in cold damage, pri-
marily analyzing them from the perspectives of etiology, pathogenesis, syndrome differentiation, 
and methodology. The “delayed intervention without delay” represents the “constant method” of 
TCM, while the “early intervention without delay” embodies the “adaptive method.” Both constant and 
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adaptive methods emerged from clinical practice, forming a dialectical unity that holds significant 
implications for contemporary clinical decision-making. 
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1. 引言 

明末温疫大流行之际，伤寒学说难以阐释温疫病机。吴又可深入疫区实地观察，发现瘟疫之邪乃是

一种“戾气”，其传变规律与发病机理与伤寒迥异。若拘泥于先表后里，会耽误病情。正是基于临床实

践，吴又可提出了“下不厌早”的方法，这四字看似仅是对攻下法使用时机的调整，实则体现了对瘟疫

本质和治疗方法的转变。将其与《伤寒论》所代表的“下不厌迟”进行对比，不仅能深入理解两者差异，

更能窥得中医应对急危疫病的宝贵经验。本文试从多个角度对两者进行比较分析，以期获得深入认识[1]。 

2. 吴又可“下不厌早”的理论内涵 

2.1. 时代背景：瘟疫语境下的理论突破 

吴又可生活于明末瘟疫连年流行的时期。当时医家多坚守《伤寒论》的治疗方法，将瘟疫按伤寒法

治之，或迁延误事，或变证难治，死者不可胜计。吴又可目睹这一情况，指出瘟疫之邪非风非寒，乃是天

地之间另有一种“戾气”，其传变规律与伤寒不同，若仍拘泥于“先表后里”之序，会耽误病情。正是在

这种临床观察下，“下不厌早”作为与其不同的治疗原则应运而生。 

2.2. 核心病机：逐邪为第一要务 

吴又可治疗瘟疫的核心思想可概括为二字——“逐邪”。他认为，瘟疫治疗的目的就是驱邪外出，

而攻下之法(通利大便)正是逐邪最重要的通道。 
这一思想体现在两个关键认识上：1) 急下存阴：瘟疫热毒炽盛，最易耗伤人体津液。若邪热内结于

肠胃，形成燥屎，则犹如釜底添薪，越烧越烈。留得一分阴液，便有一分生机早用攻下，急下燥结，犹如

釜底抽薪，可迅速切断热源，保住阴液。2) 下不为结粪：吴又可提出新的论断：“承气本为逐邪，而非

专为结粪设。”这意味着不拘泥于燥粪，攻下的目的不仅仅是排出燥屎，更是驱逐壅滞于肠胃的热毒[2]。
所以即使尚未形成硬结粪便，只要气分热毒壅滞、有内结之势，即可使用下法。 

2.3. 运用特点：不厌早、不厌频 

“不厌早”并非盲目滥用，而是强调“有是证则用是药”的果断。吴又可注重舌苔(苔黄、苔黑)、腹

部体征(胀满、按痛)、发热规律(午后潮热)等指标，一旦出现可下之征，便可攻下。 
更值得注意的是，吴又可提出“数下”、“屡下”之法。他认为邪气未必一次排尽，有的病人下后热

退，数日复热，说明余邪未尽。只要正气尚支，可再次甚至多次攻下，直至热退身凉、舌苔转净。这种

“不厌频”的思想，进一步诠释了“不厌早”背后的临床理念。 
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3. 伤寒“下不厌迟”的理论内涵 

3.1. 六经体系下的有序传变 

《伤寒论》以六经为纲领，阐述外感风寒邪气由表入里、由浅入深的传变规律。在这一框架下，疾

病发展具有明确的时序性：邪在太阳(表)当汗，邪入阳明(里)方可下。从太阳到阳明，有一个自然传变的

过程，这个过程不能人为跨越。 

3.2. 使用攻下的严格指征 

张仲景使用承气汤类方(攻下方剂)极为审慎，必须满足以下条件：表证已解：若表证未罢而先行攻下，

容易导致表邪内陷，形成结胸、痞证等变证。里证坚实：必须出现典型的“痞、满、燥、实、坚”阳明腑

实证候，尤其是燥屎内结的准确指征。正气需有：必须考虑患者正气强弱，若正气已虚，即使有可下之

证，也当扶正与攻下兼顾，或先补后攻[3]。 

3.3. 立法本意：有一分津液便有一分生机，保胃气，存津液 

《伤寒论》的核心治疗思想之一是“保胃气，存津液”。过早攻下，若肠中无燥屎，泻下的不是病

邪，而是人体的津液气血。津液一伤，轻则病邪深入，重则转入三阴危证。因此，张仲景的“迟”和“慎”，

本质上是为保护人体正气，防止庸医滥用峻剂。这是一种“常法”思维，追求的是规矩与安全。 

4. 两种思维的比较分析 

4.1. 病因学维度：邪气传变决定治疗方法 

伤寒(下不厌迟)的病因是风寒邪气，外邪从皮毛而入，寻经传变，传遍速度相对缓慢；温疫(下不厌

早)的病因是戾气，戾气从口鼻而入，直达膜原，传遍迅速。伤寒的寒邪循经内传，治疗可层层拦截；温

疫的“戾气”传遍迅速，邪气直达膜原后易形成粪便壅滞，治疗必须以祛邪为第一要务。病因学的根本

差异，决定了两者治疗方法选择的不同[4]。 

4.2. 发病学维度：攻下的目的 

伤寒攻下目的是祛除燥屎，通降腑气，保存津液，谨慎护持，认为正气是抗邪之本，不可妄伤；温疫

(下不厌早)目的是逐邪外出，釜底抽薪，切断亏损源头，以攻为存，认为邪气是最大消耗，逐邪为第一要务。 
在伤寒思维中，津液是抗邪的本钱，必须保护；在温疫思维中，热毒是消耗的根源，必须祛除。吴又

可的“急下存阴”，本质上是“撤薪救沸”——与其不断往开水里加凉水(养阴)，不如直接把柴火抽掉(攻
下) [5]。 

4.3. 辨证论治维度：从“过程观”到“状态观” 

伤寒：线性过程的“窗口期”思维。伤寒论强调“时机”，攻下法有明确的窗口期：表证期→半表半

里期→里证期。下法只能在一个特定的窗口期(阳明腑实证)使用，早了不行，晚了也不行。这是一种典型

的线性时间思维。 
温疫：唯象状态的“当下即用”思维。吴又可的革命性在于，他不再拘泥于疾病发展到哪一天、是否

形成燥屎，而是着眼于当下的“状态”。只要呈现出“邪气壅滞”的状态(舌苔黄、腹满、热盛)，就可用

下法。这种从“线性时序”到“即时状态”的转变，是辨证论治思维的重大飞跃[6]。 

4.4. 方法论维度：守成与通变的智慧 

张仲景的“下不厌迟”建立了规范，为后世医家提供了安全的底线和可遵循的规矩。这是一种“常
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法”智慧，其价值在于“让人不犯错”。吴又可的“下不厌早”实现了破格，在疫情危急关头打破常规，

为后世医家开辟了应对新疾病的思路。这是一种“变法”智慧，其价值在于“能救命”。两者并非对立，

而是互补。常法构成中医的主体框架，变法拓展中医的应对边界。 

5. 综合讨论 

5.1. “常变观”的中医哲学意蕴 

“下不厌迟”与“下不厌早”的并存，深刻体现了中国哲学中的“常变观”。《易经》云：“动静有

常，刚柔断矣。”又云：“易，穷则变，变则通，通则久。”在医学实践中，“常”是规律、是原则，保

证医疗行为的安全性和可重复性；“变”是权变、是突破，保证医学能应对新情况、新问题。一位高明的

医家，必然是“知常达变”者——既能守规矩，又能出规矩[7] [8]。 

5.2. 现代医学视角的互鉴：脓毒症的早期干预策略 

将目光投向当代重症医学，可以发现吴又可“下不厌早”的思想与现代医学关于脓毒症(Sepsis)、急

性呼吸窘迫综合征(ARDS)等危重症的早期干预策略存在共鸣。这种呼应，不仅验证了吴又可思想的超前

性，也为中西医对话提供了有价值的切入点[9]。 
脓毒症是感染引起的宿主反应失调导致的危及生命的器官功能障碍，其高发病率和高病死率一直是

重症医学的挑战。现代医学认识到，脓毒症的救治存在“黄金小时”——早期识别、早期干预是改善预

后的关键。 
这与吴又可“客邪贵乎早逐”、“急证急攻”的思想十分相似。无论是 17 世纪的中国医家，还是 21

世纪的重症医学专家，都洞察到一个共同真理：在危重症的救治中，时间就是生命，早期干预是阻断病

情恶化的关键。吴又可所说的“早”，在现代语境下，就是脓毒症治疗的“黄金小时”[10]。 

6. 结论 

吴又可的“下不厌早”与张仲景的“下不厌迟”，共同构成了中医攻下法的一体两面。前者是“常

法”，体现的是稳重、精准、规矩；后者是“变法”，体现的是果敢、权变、突破。 
理解这一对辩证关系，不仅能更深入地把握中医外感热病学的精髓，更能体悟到中医思维中那种“既

有原则性又有灵活性”的高级智慧——在规矩中求变化，在变化中守规矩。这正是中医学历经千年而生

生不息的生命力所在。 
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