
或屈伸不利；湿壅上焦，胸闷咳嗽；湿阻胸膈见胸膈满闷；湿阻
中焦，脘腹痞满、食欲不振、口腻或甜、舌苔白腻；湿滞下焦，小
腹胀满、便溏、小便淋涩不畅；水湿泛溢皮肤肌腠，发为水肿。

外感之风、寒、暑、燥、火致病无不与湿密切关联，典型的风
湿、风寒湿诸证患者，机体内必有湿邪蛰伏，遇风 （ 无论秋、冬、
春季自然界之风，还是夏季室内冷气，均属寒凉之气，易发散体
表汗液，散发机体热量） 、遇寒，风湿相合或风寒湿相合而发病，
如风寒湿痹。 暑必挟湿，暑湿为病，身热不扬、烦渴、身重倦怠，
苔黄腻。燥邪四季皆有，以秋季为盛，夏季湿邪蛰伏，遇秋燥，凝
而为痰，或干咳，或痰稠难咯。火热易伤津耗气，津伤湿生，机体
正常水液代谢障碍，有害物质难以排泄而蓄积，这就是湿邪的
本质。 所谓痰热咳嗽、气虚咳嗽，它们的病理基础就是津伤、津
停，湿炼、湿凝为痰。

内生之风、寒、燥、火致病与湿关联更为密切。 内风无湿不
生，其眩晕、视物昏花、神昏、手足蠕动、皮肤瘙痒等典型证候，
均离不开湿邪作祟。 内寒既为湿所生，亦可生湿。 脾肾阳虚，则
气化功能减退或失司，阳不化阴，代谢功能减退或障碍，而致体
内病理产物积聚或停滞，形成水湿、痰饮等病变。内燥既可由湿
所化，亦可伤津致湿，津伤体内病理产物浓缩积聚或停滞，需以
水治水，增津化湿排湿，湿去则津行，以濡润各脏腑组织、孔窍。
内火伤津致湿，又为湿邪所助，五气化火湿为根基，五志化火湿
为中介。
2 疠气无湿载，疫疠不会发生和流行

按照本文对湿的重新认识，疠气本身就是一类传染性很强
的湿邪。 疠气虽不同于六淫、痰饮、瘀血等其他病邪，一种疠气
仅导致一种疫疠发生，且临床症状基本一致，但是疠气与六淫、
痰饮、瘀血等其他病邪一样离不开湿邪作祟，甚至其本身就是
湿邪的一类。 疠气大头瘟、虾蟆瘟、白喉、疫痢、霍乱、烂喉、天
花、丹痧、小儿疫毒痢等疫疠均与湿邪密切相关，可以说“无湿
不成瘟”。
3 内伤七情致湿，湿致七情内伤

人受到突然、强烈或持久的情志刺激，并超过了自身生理
调节范围与耐受能力，造成气机紊乱、脏腑气血阴阳失调时，机
体水液代谢障碍致湿，可能会引起人的喜、怒、忧、思、悲、恐、惊
等情志活动异常。

七情致病以心肝脾三脏失调为多见。过喜、惊吓、思虑劳神
均可伤心，症见心悸、失眠、健忘，甚则精神失常，诸症均以湿邪
为基础，津液为心血的组成部分，湿化津行，心神自安，故宁心
安神方药中离不开利湿之品。郁怒伤肝，肝气郁结，症见两胁胀
痛、善太息或咽中似有异物梗阻；在妇女月经不调、痛经、经闭
等，或 瘕、积聚等亦常发生；肝气上逆，出现呕血、面红目赤、
晕厥，诸症与湿邪有直接的关联。 思虑忧愁伤脾，脾失健运，见
食欲不振、脘腹胀满、大便溏泻等典型的内湿之症必现。
4 饮食异常或劳逸失度皆可助湿生邪

饮食不节、饮食不洁、饮食偏嗜均为内湿产生之源，过饥则
摄入不足，气、血、津液生化乏源，抗邪能力降低，湿浊内生，除
面色不华、气短心悸、神疲乏力等外，它邪均因湿而发它病。 过
饱或暴饮暴食，致脾胃损伤，饮食停滞，初见嗳腐吞酸、厌食、矢
气、脘腹胀满或吐泻，久则成郁化热，聚湿生痰，常见面黄肌瘦，
腹胀，五心烦热。 过食肥甘，湿热内生，引致痈疽疮毒等。 另外，
由于百病均寓湿，故在疾病初愈阶段，脾胃运化水湿的功能尚

虚，若饮食过饱、吃不消化食物，或食热量过盛的食物，常可引
起疾病复发，此称“食复”，可以理解为“湿复”，因湿而复发，与
温病中的“灰中有火”理论类似。

劳力过度则伤气，日久气少力衰，气不运津，湿从中生，故
见少气懒言、四肢困倦、神疲乏力等。 劳神过度思虑太过伤心
脾、耗心血，血少湿滞，故见心悸、健忘、失眠、多梦等心神失养
之症；兼见纳呆、腹胀、便溏等脾不健运之症。 房劳过度耗伤肾
精，精少湿滞，症见腰膝酸软，眩晕耳鸣，精神委靡，性功能减退
或遗精、早泄、阳痿，月经不调或不孕、不育等。
5 痰饮、结石、瘀血为湿邪日久沉积而成

外感、内伤之湿，聚而为水、饮、痰，结石为几类湿邪沉积日
久而成，故曰“痰饮、结石为湿之子”。 痰不仅指有形之痰液，亦
包括瘰疬、痰核和停滞于脏腑经络中未被排出的痰，此称“无形
之痰”。痰饮多由六淫或饮食、劳逸、七情内伤，使肺脾肾三焦等
脏腑气化功能失常，水液代谢障碍，水津停滞所致。可见水液代
谢障碍弥漫浸渍于人体组织为湿在先，湿聚，清澈澄明者为水，
水浊成饮，饮凝为痰在后。 故痰饮诸证，应明确化湿为本，湿去
痰饮便无根基。湿邪进入体内，沉积日久而为结石，一类留于肾
与膀胱，一类留于肝胆，遇热邪或其他类湿邪，诱发泌尿系结
石、肝胆结石诸症。

血液由营气和津液组成，营气全赖津液承载，津行营行，津
停湿聚痰凝，营滞血瘀，就是“痰瘀相因”的机理。 传统认为，血
瘀形成包括两个方面：一因气虚、气滞、血寒等，使血行不畅而
凝滞；二由内外伤、气虚失摄或邪热迫血妄行，造成血离经脉，
积存体内而形成瘀血［1］。 应该明确，气虚、气滞、血寒同时使津
行不畅，内外伤、气虚失摄或邪热同时造成津离经脉，而离经之
血凝聚的机理现代医学已探明，为津液之中的因子作用所致。

以上可以看到湿在正邪相争、阴阳失调、气机失常等病理
机制中的关键性作用。湿邪性质重浊黏滞，必阻遏气机，变生百
病，百病必影响津液代谢，有害物质羁留、弥漫、浸渍于人体组
织中产生湿邪，湿邪又变生百病，恶性循环。医者除了关注湿邪
传统的致病特点，即阻滞部位不同而表现的头重身困，四肢发
沉，关节重着疼痛等和分泌物和排泄物多滞涩不畅特点，以及
小便混浊、大便溏泻、下痢黏液脓血、面垢眵多、淋浊、泄泻、痢
疾、下肢水肿、下肢溃疡下焦病证和病程多较长或反复发作的
湿疹、湿痹、湿温等，还须关注所有疾病中的湿邪作祟。
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