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笔者在临床实践中体会到
,

外感病与内伤

之间有着非常密切的关系
。

深刻地认识外感病

的内伤基础
,

认识内伤病证与外感病证的相互

影响
,

不仅对外感病的辨治有重要的意义
,

对内

伤病证的辨治也有一定的价值
。

1 无内伤蓦础时外感病的特点
“
正气存内

,

邪不可干
”

指的是
“
正气存内

”

者不易感邪
,

并不是说
“
正气存内

”

者就不会发

病
。

即使是
“

正气存内
”

者也可能由于正气一时

不能胜邪而发病
。

所 以素体健壮
,

自我感觉 良

好
,

查体和各项检查未发现各脏器损伤者也会

患外感病
。

这部分患者
,

虽以青壮年为主
,

也有

年少及老年患者
。

一般说来
,

无内伤基础时外感

病有两个显著的特点
:

一是临床经过呈典型性
;

二是临床表现与体质类型密切相关
。

.1 1 典型的临床经过
。

( 1) 有明确的外感病史
;

( 2) 急性发病
; ( 3) 因其感寒邪或温邪之不同而

按六经传变或按卫气营血传变
;
或按表里三焦

传变
,

传变快
,

层次清
; ( 4) 反应虽剧烈

,

预后 尚

良好
,

一般病程短
; ( 5) 具明显 的季节性

、

地域

性
; ( 6) 在 同一种六淫之气或疫病之气的大环境

中
,

外感病人群的症状具相似性
,

病邪毒力较强

者
,

可具传染性
,

常可用统一方药防治
。

1
.

2 临床表现和体质类型密切相关
。

根据匡调

元 氏的研究
, “

体质是人群中的个体在其生长
、

发育和衰老过程中形成的代谢
、

机能与结构上

的特殊性
,

这种特殊性往往决定着他对某种致

病因子的易感性
,

及其所产生的病变类型的倾

向性
。 ”
这种易感性和倾向性在无内伤者表现得

北京中医药大学东直门医院
,

北京市东城区海运

仓 5 号 ( ] 0 0 7 0 0 )

收稿 日期
: ] 9 9 3一 1 2一 2 2

十分突出
。

正常体质者的易感性表现在病邪毒

力较强或正气虚于一时
。

其倾向性多反映出病

邪自身的特点
。

正如匡氏所述
,

阴阳易亏者
,

气

血易阻者
,

气血易虚者
,

痰湿易盛者是表明在生

理情况下的体质类型并未进入病理状态
, `

易
’

表示这种体质在发病前是一种潜在的倾向性
。

一旦患外感病
,

这种体质因素即显示出它的特

征
。

这是审证求因时
,

必须高度重视的
。

只有认

识到这一点才能提高疗效
。

1 9 9 3年元旦到春节

期间感冒颇多
,

大多表现为风寒
,

其 中兼见湿热

中阻者不少
,

前者多属正常体质
,

后者多属痰湿

易盛者
。

我院为此设计了 2 种方药
,

治疗 1。。。

余名患者
,

取得了良好的效果
。

笔者曾治疗过一

家三代人
,

相继外感
,

均表现为阴虚外感
,

而同

时发病的周围人群则无此特点
。

提示体质类型

可能与遗传有关
。

2 有内伤基础时外感病的特点

内伤基础的存在常常导致外感病的非典型

性与复杂性
,

呈现显著的个体差异性与复杂的

临床证候
。

表现在病因
、

发病
、

三期 (表证期
、

表

里证期
、

里证期 )演变
、

转归预后诸方面
。

2
.

1 病因 作为外感病
,

其原始病因是外邪
,

在同一季节
、

同一地域环境中
,

气候的太过与不

及和疫病之气等外邪对人群的侵犯
,

机会是均

等的
,

却因人体内伤的存在产生不同的临床表

现
,

审证求因的结果则呈现出明显的个体差异
。

所求出的病因
,

可能与原始病因相同
,

也可能不

相同
。

例如同为春感风热之邪
,

素有肝阳上亢

者
,

热势较高
,

面色潮红
,

头胀痛显著
,

舌质迅即

转红
,

脉象由弦转弦数 ; 而素有中焦寒湿者则呈

现发热微恶风寒
,

流清涕
,

咳嗽
,

院腹痞痛
,

舌苔

由白腻转黄腻
,

脉濡或滑
。

原始病因虽相同
,

却

因内伤不同产生出具有个体性的病因
,

这正是

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1994. 04. 010



中 医 杂 志

审证求因的价值所在
。

在决定治法时
,

必须从这

个个体性突出的病因出发
,

才能获得疗效
。

2
.

2 发病
“

正气存 内
,

邪不 可干
” 、 “

邪之所

凑
,

其气必虚
”
的至理名言指出了正气虚对发病

的决定性影响
。

导致正气虚的原因固然是多方

面的
,

内伤是其中重要的和普遍的因素
。

不同的

内伤常招引不同的病邪而发病
,

其发病呈现出

内伤外感并存的局面
。

所以盛夏多暑邪
,

表现有

中寒
,

隆冬多寒邪
,

表现有暑热
。

对于前者
,

笔者

多用附子理中汤加香苇
、

蕾佩
;
对于后者

,

笔者

多用李东垣清暑益气汤加荆芥
、

白芷
。

两者虽不

同
,

疗效均满意
。

在发病方式上
,

内伤基础也产

生较大的影响
。

通常外感病发病急骤
,

先标实表

现突出而后现本虚
。

有内伤时发病则可缓可急
。

急则更急
,

缓则更缓
。

首发时即可以有
“

本虚
”
出

现
。

心火上炎者感外邪
,

发病更为急骤
;
肺脾气

虚者感外邪多缓慢起病
;
肺胃肾阴虚者甚至可

因冬天居室内暖气热而感
“

燥邪
”

发病
,

呈现 内

外燥并存的局面
。

.2 3 三期演变 内伤基础对外感病的三期演

变有很大的影响
。

这种影响表现在三期界限混

淆与各期持续时间的长短上
。

并不一定按典型

的由表证期到表里证期到里证期传变
。

可以先

是表里证再表证
,

也可以先里证而无表证
,

也可

以长期逗 留于三期之一
。

在表证期
,

典型者持续

时间为 l 一 3 天甚或 5 天
,

而有 内伤时表证期时

间或因正气不支而迅即传里或因病种内伤的不

同而长期缠绵
,

有时可长达一月
。

前者如火盛阴

亏者而感风热
,

后者如气虚感冒
。

把既有表证又

有里证及表证里证表现均不突出者皆归属于表

里证期
。

内伤对本期的影响主要是病程长
。

可

表现出内伤病与外感各自的特点
。

在里证期
,

内

伤影响使病情加重
、

复杂
,

多有并发症
。

因外感

病种与内伤的不同则有不同并发症
。

如风温病
,

因其原有胸痹而易并发真心痛
。

.2 4 转归预后 内伤基础的存在 明显地影响

着外感病的转归预后
。

这种影响主要是改变了

外感病的一般规律
,

预后较差
。

以感冒为例
,

对

肺胀患者来说可能并发神昏
、

水肿而导致死亡
。

中风病基础上的风温肺热病预后更差
。

2
.

5 不同的内伤对外感病产生不同的影响

肺 系内伤 素患喘证
、

哮证
、

肺胀
、

痰饮等

肺系病者
,

即使是正常六气的环境中也可能
“

着

凉
”
而表现出外感病的特征

。

此时恶寒发热
,

原

有咳喘加重
,

痰色转黄
,

痰量增多
。

体弱者可不

发热
,

痰粘不畅而胸闷憋气转剧
。

通常肺系患者

在夏季不易犯病
,

这可能是夏天阳气重对人体

阳气有所加强的缘故
。

心系内伤 心悸
、

怔仲
、

胸痹
、

心痹等患者
,

在感受外邪方面更为敏感
。

发热常可不显著而

衰弱感觉突出
,

心慌胸痹发作次数增加
。

脾胃内伤 胃院痛
、

嘈杂
、

泄泻等患者
,

对

寒邪
、

风邪
、

暑邪
、

湿邪
、

火 邪为易感
,

对燥邪不

太敏感
。

感受外邪可不以恶寒发热起病
,

而呈现

原有脾胃症状的突然加重
,

苔厚腻者居多
。

肝胆内伤 胁痛
、

朦胀
、

头痛
、

中风
、

眩晕
、

郁证等患者
,

在外感病中易出现少阳证或加重

气机郁滞及肝阳亢盛
。

病情呈突发及加重趋势
。

素来肝火 内旺者极易感风热或风燥之邪
,

舌边

尖红甚
,

脉象弦数
,

口干
、

口渴显著而常伴腹胀
。

笔者在喊诊中对首发病即少阳证者必追寻患者

平素情况
,

常可询及其原有的肝胆病内伤基础
。

肾与膀胧内伤 水肿
、

淋证
、

遗精
、

阳屡
、

腰

痛诸证均可与外感诸典型表现重叠
。

易出现小

便异常的症状
。

素日肾虚者易出现少阴寒化与

热化两证
。

精神差
,

脉沉细
。

就笔者所见以太少

两感之麻黄附子细辛汤证为多
。

内伤发热 外感时多由低热转高热
。

此类

患者在外感病中常可暴露隐蔽的病机
。

笔者曾

治疗一例内伤发热者
,

长期难愈
,

突发外感转高

热而外感病治愈后竟然痊愈
。

此外
,

消渴患者患外感病时伤津更为突出
,

有时易出现中焦湿热与肺肾阴亏并存
。

痹证患

者则极易外感
,

而外感不已内传脏腑
,

形成脏腑

痹
。

痹证患者易感风热之邪
,

咽喉疼显著
,

常需

及时疏风清热解毒
,

否则可加重痹证
。

3 外感病对内伤病的影响
3

.

1 外感病对患者内伤病有无影响
,

决定于病

种和患者当时的状态
。

在外感病的情况下
,

可暴

露出内伤病中隐蔽的病机
。

临床上有 4 种情况
。
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外感病加重了内伤病变
。

通过整体分析
,

在

脏腑功能和经络联系上获得较为明确的病机
。

外感病诱发或遗留了内伤病
。 “
风为百病之

长
”
即包含着这个道理

,

病机上的联系较明确
。

原有 内伤病如患外感病
,

内伤基础 虽对外

感病发生一定的影响
,

而外感病并未对内伤病

产生多大的影响
。

保持了内伤病的规律或多或

少地影响了外感病的典型性
。

两者在病机上的

联系不十分紧密
。

这种情况比较少见
。

外感病时内伤病有所减轻
,

常常是暂时的
,

可暴露出内伤病中隐蔽的病机
。

这种情况虽然

少见但是确实存在
。

笔者诊治一耳鸣患者
,

每逢

感冒则耳鸣减轻
。

笔者考虑此因外感病邪侵犯

清窍
,

清窍均不利
,

故耳鸣亦减
。

3
.

2 不同的病邪是否对 内伤基础 产生不同的

影响
。

根据同气相求的原理
,

六淫之气与所主脏

腑内伤密切相关
。

如风热之邪易侵犯肝阳上亢

者
,

风寒之 邪易侵犯痰 饮患者
,

久不患外感病

者
,

患外感时常更沉重
。

笔者体会到
,

风热病邪

等外邪
,

对 人体产生危害作用的同时也可激发

培养机体的抵抗力
。

疫病之气则不同
,

由于其发

病急
、

传变快
,

对患者原有 内伤病变影响不能充

分显示而特别显示疫病之气自身的特点
。

4 外感病中有无内伤的辨识及其处理原则

4
.

1 内伤存在与否的辨识

病史 认真询问病史
,

了解本次外感病前

的感觉和过去的检查
、

诊疗情况
。

阅读既往的诊

疗记录
,

是确定 内伤存在与否的重要依据
。

症状 症状出 现的先后顺 序具有极大意

义
。

内伤症状常在外感之先且持续存在
。

外感

症状常突然发生
,

诸症状之间呈同时性或间隔

时间较短
。

若患者咳嗽频而剧
,

是 由素日少而轻

转来
,

喘息由动则喘转为静亦 喘
,

素 日有痰 不

多
,

突然由少增多
,

当疑及肺 系内伤存在
。

要依

据患者现有症状
,

从病机上推求
。

即 《内经
·

至

真要大论 》所谓
“

有者求之
,

无者求之
。 ”

为什么

会有这个症状 ? 是属于外感病机还是属于原有

的内伤基础 ? 为什么在这种外感病中该出现的

症状却没有出现 ?例如
,

一般感受风寒则恶寒发

热
,

但该患者却院胀身冷不发热
,

要疑及是否中

阳不足
。

要特别注意外感病中的非典型症状
,

常

由内伤所影响
。

例如
,

卫分证未罢而迅即出现腑

实证候
,

估计其人素来火旺于 内
,

津液不足
。

舌象 在外感病初期
,

舌质多反映平素状

况而舌苔反映外感病情况
。

舌质淡
、

暗
、

癖斑
、

癖

点
,

舌下脉络迁曲
、

疲点疲丝多反映素 日有疲血

内阻
。

除疫病之气可一开始即现深红舌象 (如流

行性出血热 ,外
,

舌质红发生在卫表阶段即要疑

及内火较盛
。

症状 已显示为里证而无舌质红等

热毒较盛的表现
,

当疑及阳气之虚
。

脉象 脉象的重叠可反映有无内伤基础
。

笔者体会到外感病初期的脉象以数
、

浮
、

滑
、

濡
、

紧为常见 ;若有内伤基础
,

脉象以弦
、

细
、

沉
、

涩

为常见
。

其中浮沉
、

滑涩
、

濡沉不可重叠外
,

其余

脉象的重叠可反映内伤的存在
。

脉弦数多有肝

阳上亢基础
;
脉细涩多有痕血内阻

。

外感初起脉

细数者可能素日气阴不足
;
脉迟者应疑及素 日

心肾阳衰
。

4
.

2 处理原则

外感病中有内伤存在
,

应先处理外感还是

处理内伤 ? 抑或外感内伤同时兼顾 ? 如何在临

床实践中具体体现
“
急则治其标

,

缓则治其本
” ?

笔者提出如下的原则
,

供参考
。

出现危及生命的症状时
,

不论其属于 内伤

还是外感
,

均为先治急治的范围
。

虽无危及生命之症状
,

但其痛苦令患者有
“

苦不欲生
”
之势

,

亦为先治急治范围
。

外感与内

伤均不紧急
,

则先外感后内伤
。

内伤与外感紧密

联系
,

则同时兼顾
。

内伤为主微有外感
,

先治内

伤佐 以治外感
。

内伤外感并存
,

解决内伤有助

于解决外感者
,

亦可先 内伤后外感
,

或先治内伤

佐以治外感
。

综上所述
,

笔者从整体观念和辨证论治精

神出发
,

阐述了内伤基础对外感病的影响
。

论述

了外感病对内伤的影响
。

在此基础上
,

提出外感

病中有无内伤存在的识别特征及其处理原则
。
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