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［摘　要］　在剖析历代医家对体质论述的基础上，联系现代感染性疾病防治实际，从体质与疾病的发生、病变、证候表现、转归和治

疗等方面探讨体质与感染性疾病的相关性，提出感染性疾病体质研究的思路和设想，指出体质研究对认识疾病的发生与发展，加强

疾病的预防和控制都有重要临床实用价值。并从体质与发病因素、体质与邪气的从化、邪气侵犯和伏藏部位、证候表现的特异性、邪

气的传变、疾病的预后、转归等方面进行了探讨。

［关键词］　体质；中医感染病学；感染性疾病

　　体质是个体生命过程中在先天遗传和后天获得的

基础上表现出的形态结构、生理机能和心理状态方面

综合的、相对稳定的固有特质，是生长、发育过程中所

形成的与自然、社会环境相适应的人体个性特征［１］。体

质对机体疾病发生、发展、转归和临床遣方用药有重要

影响。吴又可、叶天士、薛生白、吴鞠通、章虚谷等温病

大家以及伤寒学派十分重视体质在外感病发生和治疗

中的重要作用，因此，深入开展体质与感染的相关性研

究，对提高感染性疾病的临床治疗效果，推动传统温病

学理论与现代感染病学的融合，从而促进中医感染病

学的发展［２，３］，都有重要的学术价值。本文拟就如何深

化体质与感染的相关研究作一浅论。

１　体质与感染性疾病的发生

体质作为人体的某些形态特征和生理特性的固有

特征，表现为对自然、社会环境的适应能力和对疾病的

抵抗能力，以及对某些致病因素的易感性等，在感染性

疾病的发生中显得尤为突出。体质对感染性疾病发生

的影响，大体可概括为三个方面。

一是体质与正气相关联，通过体质对正气的影响

而影响发病。先天禀赋、年龄、后天培育等皆可影响体

质强弱，如吴鞠通认为，“小儿稚阳未充，稚阴未长”，

“肌肤嫩，神气怯，易于感触”（《温病条辨燈解儿难》）。

吴又可在《温疫论》中描述温疫发生，“本气充满，邪不

易入；本气适逢亏欠，呼吸之间，外邪因而乘之”。还有

“无论老少强弱，触之者即病”的情况。结合临床实际，

无论是感之即病，不病，感染后自愈，隐性或慢性感

染，显然都与个体特异性体质有关。而从基因组学研

究来看，与调控基因的多态性有关，如有人就通过对

感染与自愈的ＴＮＦα基因启动子多态性比较研究来

探索ＨＢＶ感染转归
［４］。因此，借助现代基因组学等方

法来研究特异体质与感染的内在联系，探讨其内在机

制，对明确易感体质的特征，从而改造而服务于临床，

必有重要价值。

二是体质可诱发、激发邪气，表现为特殊体质类型

对某些致病邪气的嗜好性，使机体表现出对邪气的易

感性和发病的倾向性。吴又可在《温疫论》中描述导致

温疫的杂气有“牛病而羊不病，鸡病而鸭不病，人病而

禽兽不病”；“适有某气专入某脏腑某经络，专发为某

病”等特性，其内在道理吴氏虽未深及，但这种种属、病

位的选择特性显然与机体体质密切相关。不仅如此，体

质还在邪气与机体内外感应而发病中扮演了重要角

色，如薛生白认为，太阴内伤体质是召致外湿与里湿

“内外相引”而发生湿温的必要条件。与流行性脑脊髓

膜炎等有关的春温发病，素体肾虚是必要条件，柳宝诒

说：“原其邪之初受，盖以肾气先虚，故邪乃凑之而伏于

少阴”（《温热逢源燈伏温从少阴初发证治》）。而病原微

生物学认为，不同病原微生物在一定条件下引起宿主

发病种类和病理过程不同，如猪瘟病毒引起猪瘟，结核

分支杆菌则引起人和多种动物发生结核病。微生物与

宿主相互作用的现代机制研究必将对体质诱发、激发

邪气有启发和促进作用。

三是环境气候、职业、饮食、生活习性等影响体质

形成，从而亦可影响疾病的发生。传统的温病发病理论

强调疾病发生与季节、地域环境等的关系。实际上，不

应忽略上述因素对体质的影响，《素问燈异法方宜论》中

就强调地理环境、饮食生活习惯等因素影响体质的形

成，不同体质又必然会对发病产生影响。如前所述湿温

的发病，太阴内伤体质的形成，与长期生活在湿热环

境，或饮食肥甘辛辣等皆有关系。近年来发生的一些动
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物源性传染病，如传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）、人禽流

感、人猪链球菌病等，由于气候环境等的异常变化，病

原微生物的变异，动物和人的体质改变，导致原本感染

动物的微生物能传染人，甚至在人群间传播。

２　体质与感染性疾病的病理变化和证候表现

感染性疾病证候的形成和表现、病情的轻重、病程

的长短与邪气和机体的相互作用密切相关，而体质在

其中发挥着重要作用。如果能结合体质研究，明确病变

的内在机制，对疾病的防控，尤其是一些治疗棘手、易

呈慢性状态的疾病，如艾滋病、乙型和丙型病毒性肝炎

等，将有重要意义。

２１　体质可诱导邪气的从化

邪气的从化是感染性疾病内在变化的重要内容之

一，为历代医家所重视，“外邪伤人，必随人身之气而

变”（《温热经纬燈薛生白湿热病篇》章虚谷注）。所谓从

化，指邪气干人后在与机体的作用过程中，邪气性质随

体质等发生变化，从而使机体表现出不同的证候，“人

感受邪气虽一，因其形藏不同，或从寒化，或从热化，或

从虚化，或从实化，故多端不齐也”（《医宗金鉴燈伤寒心

法要诀》）。

邪气可随体质不同而发生属性的变化，不论是温

热之邪，还是湿热之邪，其从化主要与机体之阴阳密切

相关，如章虚谷所说：“六气之邪，有阴阳不同，其伤人

也，又随人身阴阳强弱变化而为病”，阳盛或阴虚火旺

之体，邪多从热化、燥化；而阴盛或阳虚之质，则邪多从

寒化、湿化；阴阳偏盛之体从化后往往表现为实证，阴

阳偏虚之体从化后多表现为虚实夹杂证。如《伤寒论》

中说：“病有发热恶寒者发于阳也；无热恶寒者发于阴

也”，同为寒邪犯人，表现出临床寒热不同，乃与体质阴

阳有关，阳盛之人邪从阳化，阴盛之人邪从阴化，如丹

波元坚所说：“邪既乘人也，随其人阳气之盛衰化而为

病，于是有寒热之分焉。阳盛之人，邪从阳化，以为表

热，此为发于阳之义也；阳衰之人，邪从阴化，以为表

寒，此为发于阴之义也。”再如，章虚谷论述暑湿犯人随

体质而有阳明太阴归属之不同，“今以暑湿所合之邪，

故人身阳气旺即随火化而归阳明，阳气虚则随湿化而

归太阴也”（《温热经纬燈薛生白湿热病篇》章虚谷注）。

由于邪气从化，使证候表现出寒热属性、病变部

位、虚实阴阳的不同。而对邪气从化的机理，传统多认

为，机体体质影响亢奋和不足从而导致邪气转化。结合

临床来看，邪气从化对疾病病情、预后、转归都有着重

要影响，因此，如能理清邪气从化的现代机制，可冀通

过调控其从化来控制病变的发展，对当前一些难治性

感染性疾病的治疗十分有益。

２２　体质可影响邪气的侵犯和伏藏部位

病原微生物致病多有特定的侵犯部位，除因邪气

的性质不同而侵犯部位不一外，体质也是造成邪气侵

犯和伏藏部位不同的重要因素。如伏气温病之伏暑，为

夏季感受暑邪秋冬发病，其邪伏藏部位随体质而异，邵

新甫归结为：“大凡六气伤人，因人而化，阴虚者火旺，

邪归营分为多；阳虚者湿胜，邪伤气分为多”（《临证指

南医案燈暑》）。新感之湿温，湿热在中焦随中焦阳气盛

衰体质不同而有病位的偏重，“中气实则病在阳明，中

气虚则病在太阴”（《湿热病篇》）等等。

而感染性疾病中出现这些病变特征，应当结合中

医体质的具体内容去加以研究，才有可能取得突破。尤

其是伏气温病，其感邪后邪伏于里，病程日久，病变可

呈不断加重趋势，与一些感染性疾病的慢性病理状态

颇为类似，因此，从体质角度结合现代研究探讨邪气与

病变部位的相关性，有助于揭示感染性疾病的慢性病

理机制。

２３　体质可导致证候表现的特异性

体质不同而证候各异，临床可有其特异表现。如

《伤寒论》中论述太阳病误治后，随阳盛、阴虚、阴阳俱

虚之体质不同而表现各异，“太阳病中风，以火劫发汗

……，其身发黄。阳盛则欲衄，阴虚则小便难，阴阳俱虚

竭，身体则枯燥，但头汗出，剂颈而还，腹满微喘，口干

咽烂。”而温病学家吴又可在其《温疫论》中列举了多种

多样疫病的临床表现，并指出感受疫邪虽同，而其临床

表现各异，乃“因其气血虚实之不同，脏腑禀赋之各

异”，强调“杂气为病，一气自成一病，每病又因人而

变”，说明体质因素对临床证候的特异性表现的形成有

着重要影响。同时，体质影响证候的因素亦相当复杂，

证候的表现既与体质有关，也与邪气、环境等多种因素

有关。虽然古代医家列举了一些共性，如章虚谷在《医

门棒喝》中总结，阳旺阴虚之质“每病多火”、阴盛阳虚

之质“每生痰涎”等，临床也确有此类现象，但体质与证

候的特异性现代研究必须以现代疾病为框架，运用现

代流行病学和循证医学等方法，以确认证候表现与体

质的相关性。

３　体质可诱导邪气的传变，影响疾病的预后和转归

临床上除受邪气影响外，患者体质的亏虚和变化

对感染性疾病的传变、预后和转归亦有重要影响。如偏

于实热体质，太阳之邪易传阳经，偏于虚寒之体，太阳

之邪易传阴经。叶天士说：“温邪上受，首先犯肺，逆传

心包”，此逆传与心虚或伴痰湿之体质密切相关，正如

其所说：“平素心虚有痰，外热一陷，里络就闭”。吴鞠通

强调体质薄弱最易传变，病情重。如其论述小儿“脏腑
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薄，藩篱疏，易于传变”，小儿高热痉厥，“邪之来也，势

如奔马。其传变也，急如掣电”，“一得暑温，不移时有过

卫入营者。”上述这些传变，与现代临床一些暴发性急

性感染性疾病类似，起病急，传变快，很快出现脑水肿、

中毒性休克等表现，治疗不当，病死率极高。因此，如何

在传变过程即控制病情，“截断”病势，显得极为重要。

中西医结合对此类急重病症的防治有着明显的优势，

而研究关键在于将邪气、体质与现代医学结合，探讨其

病变的内在机制。

同时，古代医家还总结出从体质判断疾病的预后。

如章虚谷提出，阴阳俱盛之质，“平时少病，每病多重，

以邪蓄深久故也”；阴盛阳虚之质，“倘目有精彩，尚可

无妨；如无精彩，寿多不永，或未到中年，而得中风之

病”。阴阳两虚之质，“倘目有精彩，耳轮肉厚端正，其先

天尚强，神清智朗者，反为大贵；若目无彩，神气昏庸，

必多贫夭。凡阴阳俱弱之质，常多病”（《医门棒喝燈人身

阴阳体用论》）。盛增秀［５］指出：不同年龄因体质不同，

证候预后也不同，“小儿外感热病，因其阴精未充，在病

变过程中，易化火动风，出现神昏、抽搐、目睛上吊等

症；另一方面，又因阳气未实，易致阳虚气脱而出现厥

逆虚脱重症。……老人病温，因其营卫枯涩，下元亏虚，

正气不足以抗邪，病邪易于长驱直入，而致病情急骤变

化。”

４　体质与感染性疾病的治疗

当前感染性疾病的治疗虽取得了一定的成效，但

也存在不少问题，一是对一些危害较大的疾病，如艾滋

病、病毒性肝炎、人禽流感等，缺乏有效的针对性药物；

二是由于抗生素的大量使用，造成了病原微生物对抗

生素的耐药和病原微生物的变异等。而这些恰恰与人

类体质有关。

一些难治性感染性疾病，易成慢性状态，证候表

现不明显甚至无症状，运用传统中医四诊辨证困难，

临床借助体质辨证可帮助确立治法，取得疗效［６～８］。可

以认为，耐药性是药物作用于机体后，因内在体质的

变化而导致对药物的敏感性下降，甚至不敏感所致。

而且耐药的个体差异亦与体质的个体差异有关。而微

生物变异是在机体体质与药物的相互作用中，由于体

质的改变，导致微生物所处环境的改变，促进其变异，

并因变异可加重机体的耐药。古人有“正虚不运药，不

运药者死”（《温病条辨燈中焦篇》第１７条）、“中气素亏，

不能胜药”（《温疫论燈药烦》）等说法，或许与耐药、变

异等亦有关。

个体诊疗为中医学一大特色，而个体体质治疗亦

十分重要。徐灵胎说：“天下有同此一病，而治此则效，

治彼则不效，且不唯无效，而反有大害者，何也？则以病

同而人异也。……一概施治，则病情虽中，而于人之体

质迥乎相反，则利害亦相反矣”（《医学源流论燈病同人

异论》）。章虚谷说：“治病之要，首当察人体质之阴阳强

弱，而后方能调之使安。”代表性医家有如叶天士，其在

《临证指南医案》中强调治病体质为先，“凡论病先论体

质，形色、脉象，以病乃外加于身也”。重视参以体质辨

证、遣方用药，书中大量论及体质，提出了木火体质、水

土禀质、阳虚体质、阴虚体质、热性体质、血虚体质、气

馁体质等在病机、论治中的重要意义。其在《温热论》中

还有“素有瘀伤宿血”之瘀血质当加散血之品，湿热之

阳虚质当须顾阳气而不可过于寒凉，湿热之阴虚质须

顾津液而不可率投补剂等精辟论述，临床指导性强。章

虚谷在《医门棒喝》中提出辨体质方法：“察之之道，审

其形气色脉而已。”并提出用药原则，如阳旺阴虚之人

“每病多火，须用滋阴治火”；阴阳俱盛之质“每病多重，

以邪蓄深久故也，须用重药”；阴盛阳虚之质“药不可过

寒，……热退须用温补扶阳”；阴阳两弱之质“但宜和平

之味，缓缓调之”；痰湿体质“若过凉则湿闭而阳更困

矣”，等等。而吴鞠通强调，“大凡体质素虚之人，驱邪及

半，必兼养护元气”（《温病条辨燈下焦篇》第２８条），祛邪

不忘顾护体质。其十分注重温病治疗中顾护阴津，对阴

虚体质更应重视，如邪入阳明，“若其人阴素虚，不可行

承气者”（《温病条辨燈中焦篇》第２８条），主张以补药之

体作泻药之用，创制了著名的增液汤等。同时，也重视

护阳，其说：“间有阳气素虚之体质，热病一退，即露旧

亏，又不可固执养阴之说，而灭其阳火”（《温病条辨燈下

焦篇》第３５条）。注重对“肥人”、“饮家”等痰湿体质以苦

辛淡法治之。
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