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“伏邪潜变”视域下过敏性疾病的病机演变
及分层干预策略
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［摘要］ 过敏性疾病具有潜匿内伏、动态传变的特质，与伏邪“潜而化变”的致病特点高度契合。从“伏邪

潜变”角度探讨过敏性疾病的发生、传变及转归规律，提出肾精亏虚乃伏邪内潜之本，致正虚邪伏而发病；

三焦失畅为邪气传变之路径，导致多系统病变；痰瘀蓄毒成病程缠绵之厄，终致病理产物与正气胶结难解。

据此制定分层干预策略，即潜伏期补肾填精以固根基，杜绝伏邪内潜之势；传变期通利三焦以截断疾病传变

路径，遏制多系统蔓延之变；缠绵期涤痰化瘀以消窠臼，破慢性积损之厄。

［关键词］  过敏性疾病；伏邪；三焦传变；痰瘀蓄毒

过敏性疾病是以免疫球蛋白 E （IgE） 介导的

Ⅰ型超敏反应为核心病理特征，累及皮肤、呼吸道

及消化道等多系统的免疫失衡性疾病［1］。其病程呈

现显著的迁延递进性：从婴儿期特应性皮炎、学龄

前过敏性哮喘，至学龄期过敏性鼻炎的特应性进

程，形成多系统序贯受累的恶性循环［2］。现代医学

以“全病程管理”模式为主要方法，通过环境控

制、抗组胺药、糖皮质激素及生物制剂等进行阶梯

干预，虽能短期控制症状，但有一定的局限性。免

疫调节剂长期应用易致耐受性下降，生物靶向治疗

难以阻断新致敏原引发的级联反应，且对病程慢性

化、多系统传变缺乏有效截断手段［3］。

中医伏邪理论尤擅应对过敏性疾病潜匿发病、

动态传变、缠绵反复的特点。伏邪“潜而未发”与

现代医学迟发性变态反应中过敏原潜伏的致敏状态

有相似之处，“化变传脏”映射特应性进程的跨系

统演进。因此，本文在“伏邪潜变”视域下剖析过

敏性疾病的病机演变，即以“正虚伏邪”为发病之

本，“三焦传变”为演进之枢，“痰瘀窠臼”为迁延

之因，进而构建分期截断、分层干预的中医防治策

略，以期为过敏性疾病的治疗提供理论依据与实践

路径。

1　“伏邪潜变”之内涵

1. 1　“伏邪”理论渊源与核心内涵

“伏邪”即伏匿于体内、藏而未发之病邪，是

中医阐释邪气隐匿与动态演变的重要病机理论。其

理论雏形见于《素问·阴阳应象大论篇》“冬伤于

寒，春必温病”之论；明代吴有性《温疫论》提出

“邪伏膜原”，进一步明确邪气潜伏部位；至清代叶

桂创立“伏气温病”学说，系统揭示伏邪由里出表

的传变规律及复杂证候特点，标志着该理论趋于

成熟。

伏邪理论的核心在于外邪可潜藏于三焦、膜

原、少阳、少阴等特定部位，形成“邪伏正未伤”

的相对静止状态［4］。一旦因正邪交争之态势变动，

或因新感、情志、劳倦、气候等诱因触发，伏邪便

可由静转动，呈现潜伏与发作交替、证候复杂多变

的特点。伏邪理论深刻揭示了病邪具有时空隐匿与

动态演化的双重特性。

1. 2　“潜”“变”之病机特点阐微

“潜”是伏邪理论的病理基础，指邪气（尤以

寒、热、湿、毒为著）潜伏体内而未立即发病。其
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形成机制主要包括三个方面：一因正气亏虚，如阳

虚寒伏少阴，阴虚热伏营阴；二因邪气特性，如湿

性黏滞、毒邪深痼，难以速去；三因失治误治，如

温病初起过用寒凉冰伏留邪，或温补不当使热邪锢

结［5］。此阶段临床表现常较隐匿，形成邪气微伏、

正气未亏、正邪相持的特殊病理局面，也是此后疾

病骤然发作的重要原因。

“变”为伏邪理论的动态核心，其病机特征主

要体现在病位迁移、证候演变及病情反复三个方

面。病位迁移既可呈现由表入里、由浅入深的纵向

传变，又可表现为由里出表、由脏及腑的复杂传

变；证候演变既可见寒邪化热、湿郁生风的病邪性

质转变，又可见虚实夹杂、寒热错杂的复杂证候演

变；病情反复则表现为发作与缓解交替、时轻时重

的病程特点。伏邪致病过程中，因体质与诱因不

同，表现为不同证候与转归，充分反映了伏邪致病

的多变性及复杂性。

2　过敏性疾病与“伏邪潜变”的内在关联

2. 1　单一过敏性疾病：本虚邪伏的病理基础

过敏性疾病临床以过敏性鼻炎、支气管哮喘、

特应性皮炎、荨麻疹等多见。该病在中医学中属

“鼻鼽”“哮病”“瘾疹”等范畴，其本虚标实、病

程缠绵、遇感辄发之特征，与伏邪致病特点高度契

合。所谓伏邪深潜为患体现于三端：其一，病邪深

伏，外感风湿浊邪乘肺脾气虚、卫外失固，无力祛

邪外出之机，深伏膜原三焦、肌腠络脉之间，恰如

现代医学免疫过敏之潜态；其二，伏邪待动，虽无

显症，然遇花粉尘霾、寒温骤变、情志怫郁等诱

因，则猝发鼻痒流涕、风团瘾疹、气逆喘鸣诸症；

其三，病位幽隐，邪气潜匿三焦膜原、太阴肺脾之

域，正合《温疫论》“邪伏膜原，如鸟栖巢”之论，

我们认为其微观实质与上皮屏障缺损、黏膜免疫紊

乱相呼应。此三者共同构成正气亏虚、邪乃潜踞之

病机本质，诠释过敏性疾病遇感辄发、缠绵难愈之

根由。

2. 2　多系统特应性进程：潜变相贯的传变演绎

特应性进程是过敏性疾病动态发展演进的过

程，表现为随年龄推移从婴儿期特应性皮炎、食物

过敏向学龄前哮喘、再向学龄期过敏性鼻炎序贯传

变的规律［2］。此渐进性演变与伏邪“潜而化变”理

论类似，其病机演变也具有三重特性，病位由浅入

深。婴童期，初起肤腠湿疮属风邪伏卫之表证，对

应现代医学皮肤屏障缺陷之初始阶段；渐至少儿，

喘哮痰鸣乃邪陷肺络之变，暗合Th2型炎症下趋气

道之机；至学龄期，鼻鼽鼻痒乃下虚上扰、清窍不

利之候，反映免疫应答窜扰鼻窦之变［6］。此种“皮→
脏→窍”的逆向传变路径，恰与伏邪传变复杂多变

相呼应。现代研究揭示这一疾病变化过程与表观遗

传修饰密切相关，TSLP 基因甲基化等机制形成

“免疫记忆”［7］，恰为伏邪深伏膜原、伺机而动的微

观证据。此种皮肤-呼吸道-免疫轴进行性损伤，

实乃伏邪由气入营、损络伤脏病变特点的体现。

3　从“伏邪潜变”探讨过敏性疾病的发生发展

3. 1　肾精不足为伏邪内潜之本

儿童过敏性疾病的发生与先天禀赋不足密切相

关。《素问·六节藏象论篇》曰：“肾为封藏之本”，

强调肾精不仅是生命活动的原动力，更是卫外抗

邪、固护正气的重要根基。《灵枢·营卫生会》提

出“营出于中焦，卫出于下焦”，张介宾在《类经》

中注解为“其气自膀胱与肾，由下而出，故卫出于

下焦”，进一步阐明卫气的生成与下焦（肾与膀胱）

密切相关，其功能依赖于肾阳的温煦和推动。小儿

肾气本未充，若先天不足、后天失养，则更易形成

肾精亏虚，卫外不固的易感体质。在此体质基础

上，外邪易于乘虚而入，且因肾气亏虚无力驱邪外

出，邪气常伏匿于内，形成伏邪之根基。此本虚邪

伏之态，正是过敏性疾病发生、反复及潜变的关键

内在病理基础。

《素问·金匮真言论篇》云：“藏于精者，春不

病温”，此皆因于肾精亏虚、卫外失固之本虚，却

为外邪久羁、伏匿于内提供了条件。外邪侵袭，或

客于肌肤发为风团瘾疹，或下注肠道致肠鸣泄泻，

或上犯肺卫作鼻鼽喘嗽。邪气既已伏藏，或郁而化

热，或凝滞成寒，遇六淫、饮食、情绪等诱因引

动，则发为风团、喘嗽、鼻鼽等症。其发作呈现出

本虚邪伏、正邪交争的病机特点，初期常表现为单

一系统的过敏性疾病。若肾精亏虚日甚，无力驱邪

外出，则伏邪得以持续深入，消耗正气，随三焦流

注，终致多系统相继受累，临床常见如哮喘-湿

疹-过敏性鼻炎三联征等演变模式。

现代研究进一步印证了这一观点。Th2免疫应

答亢进伴随下丘脑-垂体-肾上腺 （HPA） 轴功能

低下的免疫-内分泌网络失衡状态，恰与中医肾精

不充、阴阳失调的病理基础相符［8］。黏膜屏障功能

先天缺陷与肾精不足密不可分，如皮肤丝聚蛋白、

肠上皮紧密连接蛋白表达下调，使机体处于“藩篱
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不固”的状态，外源性过敏原更易穿透生理屏障，

与抗原呈递细胞结合形成致敏记忆［9］，这一过程恰

与中医本虚标实、伏邪潜藏为外邪引动的病机本质

相呼应。

3. 2　三焦失畅为邪气传变之径

三焦作为元气、水液运行之通路，气化之重要

脏腑，其气化功能相互关联、相互贯通，共同维持

着人体气机升降与水液代谢的平衡。伏邪潜藏于体

内，随三焦之气机运动、水液运行成为伏邪深潜、

流注传变的主要部位，故在过敏性疾病的发展过程

中，三焦气化失调常呈现上、中、下三焦传变的渐

进性传变特征。

过敏性疾病初起，常因外邪乘虚引动上焦伏

邪。肺主皮毛，司卫外，若上焦气化失司，则卫阳

失固，腠理疏松，风邪挟湿客于肌肤，致营卫不

和，气血壅滞，遂发为皮肤过敏之证，如风团瘾

疹、湿疮，此即特应性进程肇始于上焦之表现。若

上焦病变未解，病情迁延，则伏邪循经传入中焦。

中焦脾胃为后天之本，主运化水谷精微，中焦气化

不利，脾失健运，胃失和降，水湿内停，与伏邪相

搏，酿生痰浊。临床既可见皮肤症状缠绵难愈，又

现纳呆脘痞、大便溏薄等脾虚湿困之候，此为特应

性进程延续之势。倘上焦、中焦气化持续失司，伏

邪乘肾精亏虚之机深入下焦。肾为先天之本，主

水、纳气，下焦气化失常，则水饮上泛，虚风内

动。肺肾同病，痰瘀互结，症见夜间咳喘、鼻流清

涕、喷嚏频作、鼻柱青紫、呼吸不畅等呼吸道症

状，最终出现皮肤、消化、呼吸多系统过敏症状相

互交织的复杂病候。

现代医学的“肺-皮-肠微生物共栖”“微生

物-肠-脑神经轴”等假说，可用于阐释过敏性疾

病的多系统共病现象［10-11］。中医三焦气化理论整合

“气-水-精微”代谢网络，与特应性进程中“微生

物-上皮屏障-免疫-神经”四位一体的核心病理体

系相契合。上焦气化失司对应“皮肤屏障破坏-肺
部免疫联动”［12-13］，中焦气滞贯穿“肠菌失调-肠
漏-Th2 偏移”的过敏启动轴［14］，下焦失职推动

“HPA 轴紊乱-瘙痒神经敏化”的慢性化进程［15］。

三焦理论超越器官割裂视角，揭示了过敏从局部突

破到全身弥漫的动态传变本质。

3. 3　痰瘀蓄毒为病程缠绵之因

痰瘀乃伏邪郁久所化，其本在肾精亏虚、三焦

气化失司。肾阳不足则津凝为痰，精血亏耗、气机

不畅则血滞成瘀；水道壅塞则水湿内停、气机壅

滞，促使痰瘀胶着于络脉，形成“窠臼”之势。此

痰瘀互结分踞“有形实邪”窒塞与“无形伏毒”流

注二端，遂成痼疾缠绵之核心病机。

作为有形实邪，痰瘀胶结阻塞脉络引发局部气

血失养与络损形伤。在肺络，痰浊瘀血壅遏气道，

致气道窄隘，气促喘逆、气息贲张不休；在肌表，

痰阻缠结则营卫失濡，瘀血化燥则肤失柔润，腠理

枯槁遂致湿疮顽癣，终现皮肤呈苔藓改变，粗若树

皮、糙厚如革。作为无形化伏毒，痰瘀窠臼深伏络

中，郁久化热生风，更挟外风酿成伏风窠毒。此毒

倏忽流窜不定，稍触风冷异气则触发内扰。若毒窜

血分，血躁风动，瘾疹时隐时现，肌肤瘙痒甚则甲

错；毒袭清窍，则鼻痒嚏喷，清涕不止。痰瘀既为

伏毒之巢穴，伏毒又促痰瘀再生，有形实邪与无形

伏毒相互胶结为患，形成“窠臼难消-伏毒屡作-
机体戕伤”的恶性循环，导致过敏性疾病慢性化、

复杂化、难治化。

上述表现可运用现代医学过敏性疾病组织损伤

重塑与异常免疫活化的恶性循环来解释。在组织结

构层面，哮喘表现为气道重塑、黏液腺肥大等，湿

疹则呈现真皮纤维化、表皮异常增生等，这些病理

改变共同构成了类似“窠臼”的病理基础［16-17］。在

局部微环境中，IgE介导的速发型超敏反应促使肥

大细胞脱颗粒，释放炎性介质，引发血管渗漏等病

理变化［18］，与伏邪骤出即隐的致病特点类似。在

此病理进程中，组织重塑为异常免疫活化的启动与

持续提供病理基础，而异常免疫活化又进一步加剧

组织损伤，二者相互促进形成自我强化的病理闭环。

4　基于“伏邪潜变”的过敏性疾病中医干预策略

4. 1　固本培元、补肾填精以去除伏邪潜藏之基

肾精亏虚乃伏邪潜匿之本，临证当宗填精固

肾、温阳透邪之法。主方可选金匮肾气丸或右归丸

化裁，并依据伏邪“潜-发-变”之动态特征分期

论治、权变而通。伏邪未动之潜伏状态以扶正为

主，重在主方基础上强化填精实卫之力。小儿先天

禀赋不足之质，取龟甲、熟地黄、山茱萸等厚味填

阴，佐紫河车、蛤蚧等血肉有情之品峻补先天精

血；若遇肾精亏耗、伏邪深羁之候，则伍巴戟天、

淫羊藿助精化气，配黄芪、防风益气驱邪。伏邪扰

动之发作期，以治标为先，投过敏煎合升降散化

裁，取蝉蜕、僵蚕宣透风毒，大黄通腑泄热，银柴

胡、乌梅敛阴。待风火势缓，邪势已衰，再入熟地

黄、山萸肉等继行填肾精固其本。现代研究证实，
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填精固髓之品可增强 HPA 轴功能，并通过抑制肥

大细胞脱颗粒实现神经内分泌与局部免疫的双向调

节，从而维持机体内环境稳态［19］；托毒透邪之配

伍能促进黏膜分泌型免疫球蛋白A合成，修复上皮

紧密连接蛋白，重建机体非特异性免疫屏障，恰合

“卫外藩篱”理论精髓［20-21］。

4. 2　疏通三焦、调畅气机以阻断伏邪传变之径

三焦气化失畅、邪气壅滞是伏邪传变的重要原

因，治法当以疏通三焦、调畅气机为要。取三仁汤

合右归丸之意，通过宣上、运中、固下三法协同，

重建“气-水-精微”代谢循环网络，阻断伏邪沿

三焦通道流注传变之径，从而截断特应性进程的阶

梯式演进。1）上焦治疗重在宣透：针对风邪挟湿

客表、营卫不和之证，法当宣肺透邪、调和营卫。

取麻黄、防风辛开腠理以祛风，连翘、赤芍凉血和

营以泄郁热，配伍蝉蜕-僵蚕药对轻清上扬，既疏

风透疹，又涤络中伏痰，此谓“开鬼门”以解肌表

之郁滞，恢复肌腠之气机出入。2）中焦治疗贵在

运转枢机：针对脾虚湿困、痰浊内生之候，法当运

脾化浊、斡旋中焦。以苍术-厚朴药对燥湿运脾，

茯苓-薏苡仁药对渗湿下行，旋覆花降胃涤饮，佐

黄连清中焦郁火，此谓“洁净府”以畅中焦枢机，

从现代医学角度解读有扭转肠菌失调-Th2 偏移之

轴的作用［22］。3）下焦治宜固摄：针对肾失封藏、

虚风内动之变，法当固本摄精、熄风宁络。取沙苑

子-益智仁药对固肾纳气，龟甲-珍珠母药对潜阳

消癥；佐乌梅-五味子药对酸敛息风，地龙-僵蚕

药对搜剔络瘀，更伍淫羊藿补益肾阳，佐黄柏清相

火，寓“阴中求阳”之妙，此谓“去菀陈莝”以振

下焦气化，类似于现代医学调控HPA轴-神经敏化

进程［22］。贯穿三焦者，必佐畅气机、通水道之品，

如柴胡、枳壳疏利三焦气郁，泽泻、冬葵子导水湿

下行，以太子参、山药平补脾肺肾，扶助元气，防

传变于未然。“宣上、运中、渗下、固本”一体，

使三焦气化复常，伏邪无所遁形，终达正气充而邪

自去之目的。

4. 3　涤痰化瘀、入络搜邪以防止病势缠绵之虞

痰瘀窠臼乃过敏性疾病慢性化之根基，治当

“分层祛邪、分期破垒”。分层祛邪，即对于痰瘀互

结、癥积痹阻有形之窠臼，宜峻逐以破其结，虫蚁

搜剔与草木攻逐之品并施，以水蛭、地龙破血逐

瘀、穿经透络，僵蚕、白芥子涤痰散结、搜剔伏

痰，尤借鳖甲、牡蛎软坚消癥以消除皮肤之皮革化

改变，纠正气道重塑之顽结。对于郁热深伏、流窜

为患无形之伏毒，宜清透以断其根，用连翘、紫草

凉血解毒以透散血分郁热，露蜂房、乌梢蛇搜风剔

毒以截其流窜互结之势，同时配伍赤芍、牡丹皮活

血以泄营热，使邪毒无所依附而易祛除。

分期论治尤需机圆法活，急性暴发期伏毒夹风

火壅盛，皮肤潮红充血，或皮疹色红而赤，急予犀

角地黄汤清营凉血，截断“血沸风动”之势；慢性

迁延期痰瘀深伏络中，则投鳖甲煎丸软坚散结，佐

莪术破血行气，入络搜邪；防止伏藏期余毒伺机复

燃，施青蒿鳖甲汤滋阴透邪，配无花果润燥解毒，

杜渐防萌而绝余毒复燃之机。现代药理研究证明，

水蛭［23］、地龙［24］所含活性物质（如水蛭素、蚓激

酶）可抗凝改善微循环；僵蚕［25］、白芥子［26］能抗

炎、调节免疫、化痰散结；鳖甲［27］、牡蛎［28］之软

坚散结，则可通过抑制成纤维细胞增殖，抗纤维化

直接重塑皮肤弹性；连翘［29］、紫草［30］可抑制 IgE
及肥大细胞脱颗粒、调控Th2免疫偏移，截断“组

织重塑-免疫亢进”的恶性循环，逆转过敏性疾病

慢性化趋势。

5　小结

“伏邪潜变”揭示了过敏性疾病“本虚邪伏-
三焦传变-痰瘀蓄毒”的动态病理过程。其治疗以

固本逐邪、截断潜变为核心理念，旨在通过构建

“未动先防固本、既动截变疏通、既发破垒化瘀”

的三级防护网络，分层干预，打破“伏邪潜匿-邪
毒触发-窠臼形成”的恶性循环。该理论指导下的

治疗策略，紧扣时空动态演变核心，以截断潜变为

关键，可为过敏性疾病防治提供思路。
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Dynamic Pathogenesis and Tiered Intervention Strategies for Allergic Diseases from the Perspective of 
"Latent Pathogens with Transformative Potential" Theory
QU Minye1，2， ZHU Ping1， WEI Kaifeng1，2， ZHANG Yanliang2， WAN Haitong2，3， YANG Jin1，2

1.  Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210023；2.  Nanjing Hospital of Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University 
of Chinese Medicine；3.  Henan University of Chinese Medicine
ABSTRACT Allergic diseases exhibited the characteristics of latent concealment and dynamic transmutation， 
which highly align with the pathogenic features of "latency and transformative change" described in the theory of latent 
pathogens.  Based on the "latent pathogens with transformative potential" theory， this paper systematically explored 
the mechanisms of occurrence， transmission， and outcome of allergic diseases.  It proposed that the insufficiency of 
kidney essence is the root cause enabling pathogens to lurk internally， leading to disease onset due to deficient healthy 
qi and lurking pathogens； the dysfunction of sanjiao serves as the pathway for pathogen stagnation， driving multi-
system transmission； the accumulation of phlegm， stasis， and toxins constitutes the predicament of a protracted 
course， ultimately resulting in intractable pathological entanglement.  Accordingly， a tiered intervention strategy is 
formulated，i. e.  during the latency period， treatment should tonify the kidney and replenish essence to consolidate the 
foundation and halt the tendency of pathogens to lurk internally； during the transmission period， treatment should 
regulate sanjiao to intercept disease transmission and curb multi-system proliferation； during the protracted period， 
treatment should purge phlegm and resolve stasis to eliminate stubborn lesions， and break the vicious cycle of chronic 
accumulation and damage.
Keywords allergic diseases； latent pathogen； sanjiao transmission and change； accumulation of phlegm-stasis and 
toxins
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