
基金项目：科技部国家软科学研究计划资助项目（2006GXS2B063）
通讯作者：张兆丰，zhangzf＠most．cn，（010）58881468

中医病因及发病学理论的非特异性特点分析

赵英凯1 谢 琪1 范为宇1 张兆丰2 胡艳敏1 童元元1 何 巍1

（1.中国中医科学院中医药信息研究所，北京市东直门内南小街16号，100700；2.科技部社会发展科技司）
［摘 要］ 中医、西医分别是从不同的背景、立场和角度观察、认识并了解人体及人体疾病的，而二者在病因和发病学理论上的差
异决定了中西医在疾病诊断、预防、治疗理念和方法上的不同。随着疾病谱的变化、医疗重点的转移和医学模式的转变，传统的中医
理论和临床正在引起国外主流医学界和普通民众的广泛关注。基于近年来现代医学领域的最新研究进展和成果，回顾、分析中医传
统病因及发病学理论的非特异性特点及其与“现代疾病”的相互联系，不仅有助于重新理解、评价中医辨证论治的内涵和临床特点，
而且有利于发现和探讨中医在现代医疗环境条件下的潜在优势。
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  对于致病因素的特点及其发病机制、规律的了解
和把握是认识疾病并对其进行准确的预防、诊断和治
疗的关键。基于近年来现代医学领域的一些最新研究
进展和成果，回顾、分析和研究中医传统病因及发病学
理论的非特异性特点及其与“现代疾病”的相互联系，
不仅有助于重新理解、评价中医辨证论治的内涵和临
床特点，而且有利于发现和探讨中医在各种慢性疾病
的预防、诊断和治疗等方面的潜在优势，并为传统中医
学在现代医疗环境条件下的作用和定位做出准确的

判断。
1 中医病因的非特异性特点

自法国科学家巴斯德发现细菌，并确认了病原微
生物是引起疾病并复制传播的原因以来，西方医学一
直倾向于“病因是指引起某一疾病发生的特定因素，是
引起某种疾病发生必不可少的、决定性的、特异性因
素”的病因学认识［1］。所谓特定因素主要是强调病因与
疾病之间的特异性联系，即一种病因只能引起一种疾
病，或者也可以说一种疾病只能有一种原因。例如，结
核杆菌可引起结核病，乙型肝炎病毒引起乙型肝炎，免
疫缺陷病毒 （ HIV ） 导致获得性免疫缺陷综合征
（ AIDS） ，以及维生素 C缺乏引起坏血病等等。

中医对于病因的认识和描述最早见于《黄帝内
经》，认为“夫邪之生也，或生于阴，或生于阳。其生于阳
者，得之风雨寒暑；其生于阴者，得之饮食居处，阴阳喜
怒”（ 《素问ꆤ调经论》） 。东汉张仲景的《金匮要略》则将
病因归纳为三类，并称“千般 难，不越三条”。宋代陈
无择在《黄帝内经》和《金匮要略》的基础上，进一步具
体地将六淫邪气所感、病从外来的划分为“外因”，五脏
情志所伤、病从内生的视为“内因”，饮食、起居、房室以
及跌扑金刃所伤等与邪气情志无关的则为“不内外

因”；从而确定了中医的“三因致病”学说，并为后世医
家所遵循。

与“特异性”的西方医学病因认识相比，大多属于
人类生活或生存的环境条件的中医“病因”具有以下几
个方面的非特异性特点。一是“致病因素”自身的双重
或多重性质，如作为“外因”的风、寒、暑、湿、燥、火（六
淫） 原本是正常的自然环境或气候条件变化；喜、怒、
忧、思、悲、恐、惊等“内因”（七情） 则属于正常的心理、
情感、情绪变化；饮食、劳逸、起居等“不内外因”更是人
们日常的生活内容或生活习惯。二是“病因”与“疾病”
之间缺乏一对一的特异性的联系，有时可能是一对多
的关系，也有时是多对一的关系。例如，中风、痹证以及
风疹等的发病都与“风邪”有关，而感冒则可因“风寒”、
“风热”、“暑湿”等多种因素引起。三是一些具有“致病
因素”性质的概念，同时还兼有一定的“治疗”作用，如
温（热）能散寒、燥能胜湿、悲胜怒、喜胜忧等。
2 非特异性致病因素与“现代疾病”

随着感染和传染性疾病的有效控制，威胁人类健
康及生命的主要疾病已逐渐转变为恶性肿瘤、高血压、
糖尿病等慢性疾病；抑郁症、慢性疲劳综合征（ CFS）以
及不断增加的高龄、超高龄群体的多器官慢性疾病也
正在逐渐成为现代医学界所必须面对的重要课题。由
于以清除病因为主要手段的生物医学模式在这些非感

染性疾病的治疗上一直难有突破，近年来现代医学界
已开始关注各种环境因素对人体健康和疾病的影

响［2］，并逐渐倾向于慢性疾病的发病大多不是由某种
单一因素所引起的观点。曾因缺乏足够的客观指标和
依据，并难以进行直接观察和可重复性实验而受到普
遍置疑的，中医“三因致病”学说，因特别是强调精神心
理因素和生活习惯因素影响的“内因”及“不内外因”而
再次受到人们的关注。

社会经济的发展和科学技术的进步，不仅提高了
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人类的物质生活水平、延长了人均寿命，也改变了传统
的生活方式和生活习惯；现代社会日趋激烈的竞争，更
使人们所承受的来自社会、工作和家庭等各方面的压
力越来越大。精神心理因素、生活习惯因素对健康的影
响，以及与慢性疾病发病的相互关联不断明确，心身疾
病（ psychosomatic disease） 、生活习惯病（ life-style relat-
ed diseases）等新的疾病概念，以及心身医学（ Psychoso-
matic Medicine）等新兴学科应运而生。以改善个人生活
习惯为主要目标的饮食、运动等非药物疗法在西方主
流医学界的临床应用日益广泛［3］。

无论是精神心理因素还是生活习惯因素，均具有
与中医的传统病因认识非常相似的非特异性特点。例
如，紧张或压力是人们在日常生活中对各种环境条件
变化和自我需求所做出的一种自然的、精神的以及情
感上的反应。适当的精神压力可以激发人们积极向上
的热情，有益于挑战一些创造性的工作，并提高人们的
工作效率；但长期、过度的压力则会影响人的身心健
康，甚至导致疾病的发生。心绞痛、应激性溃疡、原发性
高血压病以及抑郁症等的发病或发作，均与长期、过度
的紧张或压力有关。
3 非特异性致病因素的发病学特点

中医理论认为，疾病的发生不仅取决于风雨寒暑
的失常和饮食、起居、喜怒的不节，更与人体的内在条
件因素（正气）有着密切的联系，如果“正气存内”则“邪
不可干”，而“邪之所凑”则“其气必虚”。可以说强调和
重视人体内在因素或个体对环境变化的反应或适应能

力在疾病发生过程中的影响和作用是中医发病学理论

的基本特点，也是非特异性病因认识的重要基础。
现代医学有关应激反应的基础和临床研究进展为

我们进一步理解和认识非特异性致病因素的发病机制

提供了重要的参考和理论依据。一种因素要成为应激
原，首先必须具有一定的强度；但对于不同的人，应激
原的强度却可以有明显的差异，在某些人可引起明显
应激反应的因素对另外一些人可能毫无作用。即使是
同一个人，在不同的时间、不同的条件下，引起反应的
应激强度也可不同。例如，前面所提到过的紧张或压力
对人体的影响不仅取决于其强度和持续的时间，还有
一个必须引起注意的重要事实就是在同样的环境情况

下，是否会感觉到压力以及压力的大小常常是因人而
异的。

此外，还有一些最新研究结果和临床数据显示，人
体内在因素不仅在非特异性的心理因素和生活习惯因

素所导致的疾病发病过程中发挥着重要的作用，对细
菌、病毒等“特异性”致病因素的发病也具有一定的影

响。临床上，甲氧西林耐药性金黄色葡萄球菌（ MRSA）
只对年老体弱者构成威胁，而对健康人基本上没有
影响。

综上所述，我们可以发现，人体内在因素或者个体
对环境变化的反应或适应能力在非特异性致病因素所

导致的疾病的发病过程中发挥着关键性作用，对细菌、
病毒等“特定因素”所引起的疾病也具有一定的影响。
这些都从不同角度证明了中医强调人体内在因素影响

和作用的“正气存内，邪不可干”发病学理论的重要
意义。
4 讨论

中医、西医分别从不同的背景、立场和角度观察、
认识并了解人体及人体的疾病，而二者在病因和发病
学理论上的差异更决定了中西医在疾病诊断、预防、治
疗理念和方法上的不同。在过去的一百多年时间里，以
彻底清除病因为主要手段的西方医学在感染和传染性

疾病治疗上取得了巨大的成功，但在各种慢性疾病的
治疗上却一直难有突破。而曾因模糊的非特异性病因
学说而受到广泛置疑的传统中医理论和临床正在引起

国外主流医学界和普通民众越来越多的关注［4，5］。
在目前的科技条件下，人们还难以对精神、心理以

及生活习惯等非特异性“致病因素”的影响和作用制定
相应的量化标准，有时甚至连准确的定性判断和预测
都难以做出［6］。可以预见，注重人与自然的相互影响，
强调人体内在因素在疾病发病过程中的重要作用的传

统中医理论和以“扶正驱邪”为理念、心身关怀为特征
的个性化中医辨证论治将在各种慢性疾病的预防、诊
断和治疗等方面发挥更加重要的作用。
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