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外感病因理论存在的问题及解决方案
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［摘要］ 外感病的病因理论有“六淫”和杂气 ( 疫疠之气、疫气、疠气) 学说。“六淫”之中，“风”多是
泛指外邪，不是具体的病因; “火”不可能有外感; “暑”的本质是“热”。“杂气”学说不能指导外感病的
临床治疗。基于此，外感病的病因可简化成寒、热、燥、湿四种。
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外感病的病因理论包括 “六淫”和杂气 ( 疫
疠之气、疫气、疠气) 学说。“六淫”之中，“风”
多是泛指外邪，不是具体的病因; “火”不可能有
外感; “暑”的本质是 “热”。 “杂气”学说不能
指导外感病的临床治疗。可见现行的外感病病因理
论存在问题，需要进行规范研究。

1 “六淫”病因理论存在的问题

中医病因学说中外感病因的 “六淫”指的是
风、寒、暑、湿、燥、火六种邪气，但是其中的
风、火、暑作为因素之一存在问题。
1. 1 “火”不是外邪
学术界早就有人对六淫中的 “火”提出质疑，

认为“火”不属于外感病因。如李今庸教授［1］对
《黄帝内经》中的有关原文进行考证以后认为，
《黄帝内经》本来只有和春、夏、长夏、秋、冬五
个季节对应的风、暑、湿、燥、寒，加入 “火”
则源于东汉时期写成的 “运气七篇”，其目的是为
了配合“运气学说”中 “三阴三阳”及 “六节之
气”的需要。王元石［2］则认为，“火”只有生理性
的火和病理性的火，没有外感的火，显然不能与其

他五淫并列。
首次提出 “六淫”概念的是宋代的陈无择，

他在《三因极一病证方论》中的论述为: “六淫，
天之常气，冒之则先自经络流入，内合于脏腑，为

外所因”［3］。而陈无择谓 “六淫者，寒、暑、燥、
湿、风、热是也”。根据以上研究，六淫之中的

“火”应该改为“热”。
1. 2 “暑”的本质为热
据李今庸教授［1］对“暑”字的考证，“暑”字

的本义就是“热”。但从临床实践来看， “暑”是
热的一种特殊表现形式。第一，有季节性，即
“先夏至日为病温，后夏至日为病暑”，暑只在夏
季才有。第二，暑比其他时间的热在程度上要重，
所谓“盛夏酷暑”，证之临床，感受一般的热邪，
初期是在肺，即“温邪上受，首先犯肺”，表现为
银翘散证或桑菊饮证; 感受暑邪，初期则在阳明，

所谓“夏暑发自阳明”，表现为白虎汤证。第三，
暑多挟湿。夏季因为天气炎热，蒸腾地表的水气，
使空气中的湿度增加，容易形成湿热的环境，致病

往往也是热与湿并见，因此，也有人将其称之为

“暑湿”。所以在现行的六淫病因中，“暑”应附于
“热”，不必单列。
1. 3 “风”不是具体的致病原因
《黄帝内经》中 “风”的概念最为混乱。仅

《素问》中的“风论”，因风邪所致疾病就有寒热、
热中、寒中、疠风、偏枯、肝风、心风、脾风、肺
风、肾风、偏风、目风、漏风、内风、首风、飧
泄、泄风、胃风等近 20 种，而这些病证也并非全
是外感。可见《黄帝内经》中的风邪概念极不统
一，无论外感、内伤几乎都用 “风”来概括。《黄
帝内经》中“风”邪的内涵具有无限泛化的倾向，
这就导致了在理论的理解和运用上的诸多问题，甚

至出现了风邪的阴、阳、寒、热属性之争［4 － 5］。我
们认为，“风邪”不是独立的病因。
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1. 3. 1 “风邪”泛指外邪 在 《黄帝内经》中
“风邪”很多时候是指一切外感病邪，如 《素问·
上古天真论》的 “虚邪贼风，避之有时”和 《素
问·阴阳应象大论》的 “邪风之至，疾如风雨”，
以及《灵枢·五变》的 “一时遇风，同时得病，
其病各异”，都是一切外感病邪的统称，而非具体
病因。《中医内科学》教材认为“感冒”的病因为
“感受风邪或时行疫毒”［6］，显然这里的 “风邪”
也不是具体的病因。
1. 3. 2 “风邪”是其他病邪的致病条件 《中医
基础理论》指出: “凡寒、湿、燥、热诸邪多依附
于风而侵犯人体”［7］，认为其他邪气只有借助风邪
“其性开泄”“无孔不入”、使腠理疏泄开张的特点，
才能趁机依附而入，侵犯人体。这种理论并没有实
际意义，比如麻黄汤证，其实质就是外感寒邪，治

疗就是解表散寒，却要将其称为“风寒表证”，将
其治疗称为 “发散风寒”。显然麻黄汤证和 “风”
没有关系，麻黄汤也非 “祛风”方剂，这些都是
“风”的概念泛化造成的理论问题，需要纠正。
1. 3. 3 现代中医学中 “风邪”非春季主邪 在
《黄帝内经》中，风为春季的主气与主邪。南宋的
郭雍认为，凡是发生于春季的外感热病都称为温

病。随着后世新感温病学说的流行，春季的主要外
感病因变成了“温邪”，而其他四季———夏、长夏、
秋、冬的主要外邪却依然是暑、湿、燥、寒。可见
现代中医病因学中，没有了“风邪”对应的季节。
1. 3. 4 “太阳中风”是证而非因 从临床治疗来
看，《伤寒论》中太阳病的主要方证是太阳伤寒的
麻黄汤证和太阳中风的桂枝汤证。伤寒和中风是证
的概念，不是病因的概念，伤寒的临床表现是

“恶寒、发热、无汗、脉浮紧”，中风的临床表现
是“恶寒、发热、汗出、脉浮缓”。二者的差异可
以从病因和体质两方面来考虑，伤寒可能是感受的

寒邪较重，患者体质较强壮; 中风可能是感受的寒

邪较轻，患者体质较虚弱。虽然可以认为中风是
“恶风”的，伤寒是“恶寒”的，但二者只是程度
的区别，本质是相同的。恶风的表现是有风则恶，
无风则安; 恶寒的表现是虽然身居密室，仍然凛凛

恶寒，可见二者的本质都是畏寒，而且都不会因为

加衣被而减轻，只是畏寒的程度不同。再则，《伤寒
论》中恶寒和恶风本身就没有区别，如第 12 条桂枝
汤证的原文中就是“啬啬恶寒，淅淅恶风”并提。
1. 3. 5 “祛风”药其实是 “散寒”药 现在所谓
的“祛风”药其实是“散寒”药，如独活、防风、

川乌等，都是典型的散寒药。

2 “杂气”病因理论不能指导外感病的临床治疗

除“六淫”之外，外感病的病因还有一类被
称为“杂气” ( 或疠气、疫气) 。 “杂气”的概念
首见于明代医家吴又可的 《温疫论》，其文曰:
“夫温疫之为病，非风、非寒、非暑、非湿，乃天
地间别有一种异气所感”［8］上卷，1。 “异气”也称为
杂气、戾气、疠气或疫气。根据 《温疫论》的记
载，杂气具有以下性质与致病特点: 1 ) 杂气并非
一种，毒性也不完全一样: 《温疫论·杂气论》曰:
“天地之杂气，种种不一，……草木有野葛巴豆，
星辰有罗计荧惑，昆虫有毒蛇猛兽，土石有雄硫硵

信，万物各有善恶不等，是知杂气之毒亦有优劣

也”［8］下卷，1。2) 致病具有种属选择性: 《温疫论·
论气所伤不同》曰: “至于无形之气，偏中于动物
者，如牛温、羊温、鸡温、鸭温，岂但人疫而已
哉? 然牛病而羊不病，鸡病而鸭不病，人病而禽兽

不病，究其所伤不同，因其气各异也”［8］下卷，5。3 )
致病具有特异性: 《温疫论·杂气论》曰: “众人
有触之者，各随其气而为诸病，……杂气为病也，
为病种种，是知气之不一也”［8］下卷，1 － 2。4) 致病具
有传染性: 《温疫论·原病》曰:“此气之来，无论
老少强弱，触之者即病”［8］上卷，1。此外，吴又可还发
现了杂气致病表现的多样性及发病的潜伏性等特点。
这些记载与西医传染病学的认识十分相似，可

以认为，吴又可已经揭示了传染病的临床规律，并

且预测到了特异性致病原因的客观存在。但根据以
上吴又可所总结的 “杂气”的性质与致病特点，
在中医的知识体系内尚不能指导温疫的临床治疗。
虽然吴又可反复强调 “杂气”是 “六淫”之外的
“别有一种异气”，而且也想寻找针对杂气的特效
药，如其在《温疫论·论气所伤不同》中言: “一
病只有一药，药到病已。不烦君、臣、佐、使，品
味加减之劳已”［8］下卷，5，然而具体的治疗还是要用
审证求因和辨证论治，而通过审证所求出来的可以

指导临床用药的那个 “因”，并没有跳出 “六淫”
的范围。基于以上认识，我们认为，吴又可的杂气
病因说虽有助于对温疫发病规律的深入了解，然而

该学说却不能直接指导中医对温疫进行治疗。

3 外感病因的规范方案

3. 1 “六淫”可简化成“四淫”
基于以上几点认识，以病邪的本质属性为准

( 下转第 86 页)
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用药，亦即各种各样的中药; “寒温”者，寒以清
热，温以散寒，选用寒热药是辨治疾病的最佳切入

点。可见研究 《伤寒杂病论》中的方剂，探索经
方用药的寒热属性，辨清病变的寒热本质，以法选

用方药是研究经方的重中之重。
3. 2 量疾病之浅深
“量”者，思辨，考虑，权衡; “疾病”者，
内伤疾病，外感疾病，内外夹杂疾病; “浅深”
者，辨清疾病的轻重、缓急。可见研究 《伤寒杂
病论》中的方剂，首先，要权衡内伤疾病、外感
疾病、内外夹杂疾病; 其次，要辨清病变轻重缓
急，这对实施选方用药及预测疾病的发展、变化及
转归都具有十分重要的现实意义。
3. 3 假药味之滋
“假”者，推断，实践，检验; “药味”者，
药性的四气五味; “滋”者，生长、增加，即治疗
疾病的手段与方法。可见研究 《伤寒杂病论》中
的方剂，既要凭借实践经验，又要总结药用性味，

以此形成科学理论思维，并指导临床实践应用。
3. 4 因气感之宜
“因”者，根据，依据; “气感”者，病因病
机，“气”包括正气、邪气，“感”包括内生之邪
与外感之邪; “宜”者，适当，适合，即采用适合
病情的治疗措施。可见研究 《伤寒杂病论》中的
方剂，须知根据病因病机采用适合病情的治疗措施

是取得预期最佳疗效的关键。
3. 5 辨五苦六辛
“辨”者，辨别，辨清，识别，区别。 “五苦

六辛”者，一为致病原因，五苦如生老病死之苦、
爱离别之苦、怨憎会之苦、求不得之苦、五蕴盛之
苦，六辛如体力之辛、七情之辛、饮食之辛、起居
之辛、处世之辛、欲望之辛; 二为病证表现，如诸
多苦痛、辛酸的症状表现; 三为辨治用药，如五脏
病变多用苦药，六腑病变多用辛药。可见辨别致病
原因、病证表现及辨治用药是研究经方、应用经方
的重要举措。
3. 6 致水火之齐
“致”者，给予，求证，治疗; “水火”者，
辨清疾病病变寒热属性; “齐”者，达到，完全，
调剂，方剂用药。可见辨治疾病的寒热属性并取得
最佳疗效的关键是选用切机的方剂。
总之，研究、探索 《伤寒杂病论》中的经方

务必重视“本”“量”“假”“因”“辨”“致”之
间的相互关系及内在联系，辨清其理论指导性及临

床实践性，以此才能从多层次、多角度、全方位地
学好用活经方以辨治疾病，达到 “以通闭解结，
反之于平”的目的。
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则，我们认为可以将外感病的病因从原来的“风、
寒、暑、湿、燥、火”六淫简化为“寒、热、燥、湿”四淫。
这将使外感病的临床诊疗变得更加规范、精炼。
3. 2 疫疠之气( 或“杂气”) 的规范设想
“疫疠之气”是在没有技术支撑进行微观研究
的条件下，用宏观观察的方法研究传染病得出的病

因假说，在西医的传染病学形成之前具有重要意义。
随着西医传染病学的发展，大多数传染病的病因已

经明确，所以关于传染病病因的假说已经失去了意

义。我们认为，对于病因明确的传染病，用西医的病
因理论更合理。
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