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　　疾病的发生和演变皆为内外因相互作用的结果。

《伤寒论》虽然主要论述的是外感疾病，致病因素为外

感六淫之邪，但由于它注意到人体内部因素不同，诸如

素体阴阳的偏盛偏衰、禀赋强弱、有无宿疾等等，形成

伤寒发病临床证型的差异性和复杂性，所以便将外感

伤寒的发生发展视为体内与体外致病因素相互作用的

结果，这是《伤寒论》从内外相因的角度认识疾病的重

要指导思想。从《伤寒论》全篇内容来看，这一指导思想

贯穿于六经辨证的始终。本文仅就伤寒发病临床证型

的差异性，对《伤寒论》内外相因疾病观作一初步探讨。

１　从伤寒发病及六经辨证探讨内外相因疾病观

伤寒初起以发热恶寒为代表症状，这是伤寒表证

的要素，它集中反映了伤寒之邪作用于人体，引起邪正

相争的病理过程，这便是伤寒发病的开始。但《伤寒论》

对伤寒初起证候的归类却远不是一个证型，张仲景在

六经之下各立表证就足以证明。如太阳表证是发热恶

寒与脉浮、头项强痛并见；阳明表证以始恶寒旋即反恶

热为其特点；少阳表证发热恶寒交替出现，伴见头痛脉

弦细；太阴表证表现为脉浮而缓，手足自温；少阴则俱

“⋯⋯始得之，反发热，脉沉”之证型；厥阴篇虽未直言

厥阴表证的症状，但３２７条：“厥阴中风，脉浮为欲愈，

不浮为未愈”，谈及厥阴表证的预后，亦就证明了厥阴

表证的存在。这六类表证各具特点，皆为伤寒初起可见

到的证候类型。然而关键在于，同一外邪作用于人体，

为什么初起表现就有如此差异？显然，原因在人体内

部，即患者不同的体质因素起着决定作用。人之素体阴

阳的偏盛偏衰，禀赋强弱，是构成以上情况的根本原

因，外邪与这些因素相结合，便产生不同病机变化。诚

如《医宗金鉴》所云：“六气之邪，感人虽同，人受之而生

病各异者何也？盖人之形有厚薄，气有盛衰，脏有寒热，

所受之邪，每从其人之脏气而化，故生病各异也。”这里

必须强调，所谓六经表证中的阳明、少阳、太阴、少阴、

厥阴等表证，绝非各兼太阳表证的表里同病，故原论中

以有无头项强痛为辨，其立论显然是根据不同的个体

感邪后的不同病机变化加以确定的，因此将这五类表

证归为伤寒直中范围则更为恰当。然现多以伤寒之邪

不经三阳而直接表现为三阴证作为直中的内容，而直

中不列阳明、少阳，似有以偏概全之弊。

举外邪不经太阳直中阳明为例，其表现以始恶寒，

旋即反恶热不恶寒为特点，这是体内因素所决定的。素

体阳盛，胃肠蕴热之人，感受风寒之邪，必然从热化燥

而成胃家实之证，这与素体阳虚，感邪后即无热恶寒，

表现为里虚寒证同一道理。既然体质有偏阴偏阳的不

同，那么伤寒之邪可以直中三阴表现为具有三阴证候

特点的表证，为什么不可以直中阳明出现具有阳明特

征的表证呢？《伤寒论》原文中本来就没有划定三阴可

直中，而阳明、少阳必自太阳传来之规。所以，应当将伤

寒直中三阴与直中三阳结合起来，才能全面认识体内

因素在伤寒发病中的重要地位。

２　从具体方证探讨内外相因疾病观

伤寒初起即现六经形证，这是伤寒发病的不同病

理层次划分，虽能反映疾病初起不同的性质、部位以及

正邪对比等关系，但要达到立法用药准确，则必须有具

体证候的确定。所以《伤寒论》对伤寒发病的认识并没

有停留在六经证候的划分上，而是确立了能够进一步

反映伤寒发病差异性的具体方证。如太阳病，设有麻黄

汤、桂枝汤、青龙汤等不同证型。以前有些注家或只从

外因上辨别，如方有执、喻嘉言等分为风伤卫、寒伤营、

风寒两伤营卫的外因论；或如柯韵伯：“麻黄治表实，桂

枝治表虚，方治在虚实上分，不在风寒上分也。⋯⋯盖

中风、伤寒各有浅深，或因人之强弱而异”的内因论。各

执一端，难免片面，皆反映不出张仲景内外相因疾病观

思想。故中风、伤寒两证的确立既有风寒外因的划分，

更具素质内因的区别。如此不仅风寒疏泄凝敛性质的
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不同得到了阐明，而体质虚实所形成对两者的不同易

感性也充分反映出来，足见《伤寒论》内外相因疾病观

运用之妙。

《伤寒论》第３８、３９条以伤寒中风皆可致不汗出而

烦躁者，意仍在说明内外相因的重要作用。同为太阳病

初起，均为感受风寒之邪，而异于麻黄汤证、桂枝汤证，

在于大青龙汤证原本有内热，风寒外郁，里热不得宣

泄，内扰于心，故烦躁。设无内热，只以风寒外束，必不

至于发烦，其发病也与前麻黄汤证同，但古今很多注家

据大青龙汤麻黄用量较麻黄汤为重，便认为前者表郁

程度亦重于后者，从而形成大青龙汤证的烦躁是表郁

过重酿为里热所致的片面认识。从症状上看，大青龙汤

证与麻黄汤证均是风寒外束，同为无汗，其表郁程度亦

应是相同的，二证之不同在于有内热与无内热这个内

因上。正是这个内因决定了大青龙汤证与麻黄汤证的

差异性。在两方用量上，近代名医冉雪峰认为“这是方

制配伍的关系，不是病机轻重的关系，麻黄汤纯于发

表，故麻黄三两已够，大青龙汤中有石膏，石膏性寒沉

降，能缓解麻黄辛散外发性能，若仅用三两，恐未能达

到汗出热解，病机适用的目的”。故大青龙汤以麻黄、桂

枝等驱外邪，石膏清里热，表里兼治，寒热两行，药虽同

行而功效各奏。仅此一证，便可反映《伤寒论》内外相因

疾病观在理法方药诸方面的指导作用。

以上三证皆为风寒外邪作用于不同个体所形成的

伤寒初起证候，可见《伤寒论》对内因的重视，但在此前

提下，对外因的认识也不是一成不变，太阳篇尚有“太

阳病，发热而渴，不恶寒者，为温病”的认识，显然注意

到外邪不同，所形成证候与麻桂青龙等性质上的差别。

虽然由于历史条件的限制，《伤寒论》未形成辨治温病

的体系，但对外感热病致病因素不一，还是有所认识

的，也见其对外来致病因素的重视。

３　内外相因疾病观在内伤杂病中的体现

《伤寒论》一书，虽重在辨治伤寒热病，但内伤杂病

亦多有述及，其特点在于将外感与内伤杂病的辨证统

一起来。原论以《伤寒杂病论》命名，显有二者不可割裂

之义，虽《伤寒论》自王叔和单行析出，但其中伤寒杂病

相因发病学思想仍很突出，是《伤寒论》内外相因疾病

观的又一侧面反映。

内伤杂病通常是指脏腑经络阴阳气血失调以及各

种因素导致的停痰、宿饮、宿食、瘀血等疾病。这些体内

因素极易招致外感六淫之邪，内外相合，推波助澜，较

单纯外感或内伤杂病均为严重，故《伤寒论》以大量笔

墨对此做了总结。如太阳篇小青龙汤证、五苓散证和抵

当汤证皆是。小青龙汤证原具水停心下之病机，其阻碍

肺气宣发，必致体表营卫失和，偶感伤寒之邪，便径直

与心下水饮相合，遂咳、喘、发热恶寒。欲去外邪者，必

兼治内饮，“伤寒表不解”，缘由“心下有水气”，故以小

青龙汤治兼表里，饮邪去，则外邪无所附着，外邪除，自

无加重内饮之理。内外相合之病情，施以内外合治之方

法，证治相符，颇具内外相因证治思想。又如蓄水、蓄血

二证，也是太阳病的重要证型。后人据张仲景“以太阳

随经，瘀热在里故也”之论，认为是伤寒表不解，随经入

膀胱腑，影响膀胱气化，而致蓄水；与血相结，便致蓄

血。此种认识只从外因上作了解释，较为片面。太阳病

不解或误治可出现多种转归，为什么偏入膀胱呢？显然

膀胱气化失司必然存在于伤寒发病之先，据此病机而

感伤寒发病者，决定了伤寒之邪必入膀胱的趋向性。因

此，五苓散证的病因病机应为膀胱气化先失，有蓄水内

停，影响膀胱太阳经主体表功能，招致外邪，与宿水相

合，发为五苓散证。这恰与小青龙汤证病机相吻合，彼

为心下停饮影响肺卫功能，此为下焦蓄水影响膀胱气

化，太阳膀胱及肺共司肌腠防御，由于受停饮宿水的影

响，遂致卫外失固，感邪而发病。然因体内停饮蓄水部

位不同，故发病有上下之分，但五苓散桂枝与四苓同

伍，亦为内外合治之方，此治法又与小青龙汤同，二方

证相较不难看出杂病外感合因发病的证治规律。如蓄

血证，原论第２３９条就有“本有久瘀血”之明文，其发病

原因亦如上理，只不过招致外邪入里的部位在血分而

已。再如陷胸汤之水结、十枣汤之悬饮、瓜蒂散之痰实

等，其兼表证而发者，机理概与之同。

但外感内伤相因发病者，并非全由内伤招致外感，

亦有外邪致使脏腑经络虚损者，更有误治失治，反增邪

势，伤及气血津液乃至亡阴亡阳，均说明外来因素对脏

腑阴阳气血的损害程度。《伤寒论·太阳篇》于麻黄汤

证、桂枝汤证等之后列举大量救误病例，便可看出伤寒

向杂病转化的规律。

４　结语

将疾病视为体内与体外致病因素相结合的产物，

即内外相因疾病观思想，最早起源于《内经》，但从实践

上予以运用并大大丰富了其理论内容的，又当首推《伤

寒论》。从《伤寒论》对外感疾病初起的证型归类可以看

出，伤寒病虽然是外感六淫所致，但发病类型却依个体

因素不一。张仲景所以在伤寒初起阶段变化分了三阴

三阳不同的病理层次及众多的具体证候，就是注意到

了这一点，而六经辨证中的表里寒热虚实矛盾运动在

伤寒发病阶段得到充分反映，其规律的总结不能不说

是内外相因疾病观起到了重要作用。
（收稿日期：２００６－０３－０８）
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