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［摘 要］ 基于对国医大师周仲瑛教授病机转化和复合病机的认识，探讨复合病机转化理论的学术渊源及多因复合、多病位复合
和多病势复合等临床特征，提出病位病机转化、因果夹杂是形成复合病机的主要原因，进一步分析了病机转化的相关影响因素及其
与临床四诊信息证候之间的关系，提出围绕复合病机转化理论及其临床应用的思路与方法进行深入系统的研究具有重要科学意
义。
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  国医大师周仲瑛教授认为［1－2］，复合病机是指由
于不同病因（如外感六淫，或者脏腑功能失调） 所产生
的病理因素（包括风、寒、湿、热、火、痰、瘀、气、水、饮、
毒等）之间相互兼夹、相互转化、复合为患，从而表现为
复杂的致病特点。 基于复合病机与病机转化是内科急
难病证的共性病机特征，本文对其理论基础进行初步
探讨。
1 立论渊源

中医对复合病机的认识始见于《黄帝内经》。 《素
问·六元正纪大论》有“溽暑湿热相薄，……民病黄瘅
而为 肿”及“感于寒湿，则民病身重 肿”，《素问·痹
论》有“风寒湿三气杂至，合而为痹也”等论述，即是对
湿热、寒湿、风寒湿等复合病机的初步认识。 《灵枢·百
病始生》有谓“外中于寒，若内伤于忧怒，则气上逆，气
上逆则六输不通，温气不行，凝血蕴里而不散，津液涩
渗，著而不去，而积皆成矣”，指出积聚是由外感寒邪，
内伤忧怒，气逆、血瘀、水湿等病邪复合为患所致。 《伤
寒论》对复合病机也有颇多论述，如“风湿相搏”、“瘀热
在里”等都属于复合病机范围。后世如朱丹溪谓：“热痰
挟风”，“肺胀而嗽，……此痰挟瘀血碍气而病”，“暑风
挟痰挟火”，叶天士谓：“素饮必有湿热，热瘀湿滞，气血
不行”等也是对复合病机的阐发。

病机转化肇始于《黄帝内经》“从化”理论。 病邪性
质因“从化”而变，如《素问·至真要大论》有：“六气标
本，所从不同”；“夫百病之生也，皆生于风寒暑湿燥火，
以之化之变也”；《素问·水热穴论》谓：“人伤于寒，传

而为热”；《素问·生气通天论》提出“冬伤于寒，春必病
温”等对病邪性质转化的论述。 《伤寒论》针对病机转化
在每个经方之后都附有多种随症加减的医嘱，对风寒
侵袭后化燥、化热、化火等多种病机转化也进行了深入
探讨，初步形成了基于复合病机转化理论的辨证论治
特色。金元时期刘完素倡导风、寒、湿、燥四气皆能产生
火热病证。 朱丹溪提出，“湿土生痰，痰生热，热生风”；
“气因郁而为痰”；“血受湿热，久必凝浊”；“病得之稍久
则成郁，久郁则蒸热，热久必生火”；“清浊相混，隧道壅
塞，郁而为热，热留为湿，湿热相生，遂生胀满”等病机
转化新观点。 《医宗金鉴》谓：“六经为病尽伤寒，气同病
异岂期然？推其形胜原非一，因从类化故多端”，认识到
病机从化引起疾病变化多端。明清时期，对热毒湿痰瘀
互化的研究颇多，如《瘟疫论》谓：“邪热久羁，无由以
泄，血为热搏留于经络，败为紫血”；《临证指南医案》提
出，“经年累月久痛，寒必化热，故六气皆从火化”；“痰
乃热熏津液所化”；“气分之阻，而致水饮瘀浊之凝”；
“气滞酿湿，郁而成热”；“湿甚热郁，三焦隧道气血不
通”等。 《重订通俗伤寒论》谓：“邪热炽盛，郁火熏蒸，血
液交凝”。 而《血证论》谓：“血积日久，亦能化为痰水”、
“须知痰水之壅，由瘀血使然”是对痰瘀互化的论述。

近年来，越来越多的学者开始重视对病邪互化开
展研究，如罗致强［3］提出“因湿致瘀”，吕文亮［4］提出

“湿热致瘀”，刘昭纯［5］提出“瘀血生风”，朱虹［6］提出

“瘀血致燥”，董汉良［7］提出“痰瘀相关”，朱祥麟［8］提出

“六淫化风”等。匡调元［9］总结出六气有风从寒化，风从
热化，湿从寒化，湿从热化，寒从热化，燥从热化，燥从
寒化等6种从化形式。

以上表明，古今医家已经从不同侧面认识到了风、
寒、湿（水） 、热、燥、火、痰、瘀、毒、郁等诸邪之间及其与
正虚之间常可出现相互转化、兼夹，进而形成复合
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病机。
2 临床特征

早在20世纪80年代，周老［10－11］就认识到病机转

化、复合病机、证的复杂性和辨证论治之间是辩证统一
的关系，如提出，“病理因素不仅直接致病，还可以在疾
病过程中起因果关系，促使病情恶化”；内科急症多见
“内外合邪，每多因果夹杂；病理因素责之风火（热） 痰
瘀，常可转化并见；邪盛酿毒，毒邪性质多端，……正是
由于这些病理因素的演变转化，使得急症多种病证之
间相互关联”，这些论述至今对临床具有重要指导价
值。 病机要素中的病因、病位、病性等都可表现为复合
为患，病势多变则是病机转化的基本特征。
2.1 多因复合

“多因复合”即“多种病邪复合、兼夹为患”。多因复
合的“因”既是指多种病因（外感六淫、内伤七情、饮食
和劳倦等）同时或先后侵袭人体，还包括多种疾病复合
为患，患者往往表现为两种及两种以上的病理因素相
互兼夹复合。 常见的多因复合如风火相煽、瘀热相搏、
寒热错杂、湿遏热郁、痰瘀互结等属两两相合，风痰瘀
阻、痰湿毒蕴等为三三相合，湿热瘀毒互结等属于四四
相合。 周老认为，复合病机较之于单一病机而言，不仅
具有各自病气的发病特征，还常产生新的病机特点，如
“湿热”病机的致病特征不同于单纯的湿和热，“瘀热”
病机不同于单纯的瘀或热。
2.2 多病位复合

“多病位复合”即“多脏同病”。 表现为多个脏腑及
经络并损，如肝脾、肝肾、肺脾、或肝脾肾等功能俱损。
人体是一个有机统一的整体，生命活动的细微单元之
间存在密切联系与高度统一的关系，任何一脏有病，必
然影响到他脏亦病，这是形成复合病机的重要基础。五
脏传变通常按照生克传变规律而致多脏复合为患，如
《素问·玉机真脏论》云：“五脏相通，移皆有次，五脏有
病，则各传其所胜”。 临床多脏同病者如胃痛、泄泻、呕
吐、呃逆等多为肝脾同病，积聚、臌胀多为肝脾肾同病，
哮病、肺痨、消渴、水肿等多为肺脾肾同病，而如肿瘤、
代谢综合征、慢性肝肾疾病等多种急、疑、难、顽症往往
涉及多个脏腑，五脏同病者也不少见。
2.3 多病势复合

同一病邪可向其他多个方向从化、转化、类化，导
致多种病邪杂陈，进而形成复合病机转化网络。既往对
病性之阴阳、寒热、虚实之间互相转化、错杂为患的研
究较多，但对其他病理因素之间的转化规律认识尚少，
但这些规律在临床上客观存在，如：湿邪化热而为湿
热，湿邪得寒而为寒湿，湿邪碍气而为气滞湿阻，湿邪
化痰而为痰湿，湿郁日久则为湿瘀互结等；气滞则有血

瘀、水湿、化火等多种传变趋势。 周老在临床研究中发
现，外感热病，热毒酿瘀；内伤杂病，血瘀郁而化热，都
可导致“瘀热相搏”这一具有新的特质的“复合病机”，
而瘀热又有瘀热阻窍、瘀热血溢、瘀热水结、瘀热伤阴、
瘀热动风等多种病机转化与复合趋势。
3 病机转化是形成复合病机的主要原因
3.1 邪正交争，病机转化，因果夹杂

病机转化反映了机体内部邪正交争的状态和疾病

发展的趋势。常人始终处于阴阳动态平衡状态，而患病
之后，“邪正交争”则是最重要的病理表现。邪正交争导
致脏腑、气血、阴阳之间常相互影响、彼此传变，从而引
起病位多向移变（病位传变）和（或）病邪之间相互转化
（病邪从化） ，进而形成复合病机。

无论是病邪从化还是病位传变过程中的因果关

系，并不是“果”形成之后，“因”自动消失，而往往都是
“因”与“果”并存，因果夹杂，进而形成“因”和“果”并见
的复合病机。 如湿生热，形成热之后并非湿自动消失，
而是湿热并存；热毒深入营血，搏血为瘀，并非热毒自
动消失，而是瘀热相搏；血瘀郁久化热，而成瘀热等。若
因湿生痰、因湿化热、因瘀化热和肝病传脾，则分别形
成痰湿、湿热、瘀热和肝脾同病复合病机。
3.2 影响病机转化的相关因素

病机转化是形成复合病机的主要原因，临床上患
者是否出现病机转化、如何转化、与哪些因素有关呢？
或者说感受同样的病邪或患者目前处于同样的病理状

态，其病机复合、转化趋势的影响因素有哪些？
3.2.1 体质阴阳虚实状态决定病机转化方向 感受
同样病邪，或机体目前处于相同病机状态，下一步将向
何种方向转化，主要与机体体质阴阳强弱有关。 正如
《医门棒喝》谓：“邪之阴阳，随人身之阴阳而变也”。 《医
宗金鉴》指出，“人感受邪气虽一，因其形脏不同，或从
寒化，或从热化，或从虚化，或从实化，故多端不齐也”。
如阴虚阳盛之人体内诸邪每多从阳化热化火，阴盛阳
虚之人体内诸邪气则易从阴化寒。如同样感受湿邪，阳
盛或阴虚之体，湿从热化，而为湿热黄疸，继则湿热由
气分深入血分，而为湿热瘀毒互结，甚则化火、动风；阳
虚之人，湿从寒化，而为寒湿阴黄，日久则为寒湿瘀阻。
3.2.2 初始感邪性质及其所犯部位决定病机转化趋
势 一方面，感受同种病邪所犯部位不同，其病机传变
趋势则不同。五脏气血阴阳各具有不同的生理功能，其
所受病邪转化趋势也不相同。如刘完素《素问病机气宜
保命集》有谓：“假令湿在于心经，谓之热痰；湿在肝经，
谓之风痰；湿在肺经，谓之气痰；湿在肾经，谓之寒痰，
所治不同，宜随证而治之”，表明同一病邪之性质与转
化方向与所处脏腑阴阳属性密切相关。
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另一方面，病邪性质不同，其致病性的强弱则异，
病机传变特点也不尽相同。 感受寒邪，易伤阳气，或入
里化热，或寒凝血瘀，或水饮内停；感受热邪，则易伤
阴，或因热煎熬，而为瘀热或阴伤。内伤热、燥、痰、瘀诸
邪最易化火、伤阴，寒、湿、水、饮则易于伤阳气；风邪每
多兼夹火、热而具备流行性，传变多急；湿邪性质黏滞
而趋下，传变则有湿热、寒湿两途，其势多缓。又如流行
性感冒、传染性非典型肺炎、流行性乙型脑炎、肺炎等
疾病早期虽多同类似于“风温”，但病情传变规律并不
相同。
3.2.3 病邪久羁每多出现病邪转化 《素问·生气通
天论》曾谓：“病久则传化”，说明病邪久留不去，则发生
传变。 《临证指南医案》谓：“风寒湿三气合而为痹，然经
年累月，外邪留着，气血皆伤，其化为败瘀凝痰。”也说
明邪气久羁是产生痰瘀的主要原因。 颜德馨老中医曾
提出［12］，凡“久发频发之病”、“奇症怪病”、“久虚羸瘦
从瘀”、“久积”、“常法论治不效者”等情况下都可从瘀
论治而取得良效。在这些情况下，患者未必有痰或瘀的
外在的信息表征，但其机体内部存在痰或瘀病机转化
之实，因而从痰或瘀论治能够取效。其共性是原发病邪
迁延、久羁，病气持续时间长，导致脏腑功能失调，久则
气血津液失于正常输布，则向痰或瘀转化“久”的时间
条件具备，尽管尚未形成显著的痰或瘀的外在信息表
征，但从痰从瘀论治却有奇效。
3.2.4 初病脏腑功能失调的程度 感邪后初病脏腑
功能失调的程度与病邪是否转化密切相关，如虚人感
邪与壮人染病的病机传变情况不同。感邪量多，正不胜
邪，其变迅速；感邪量少，正能抗邪，即使传变其势也
缓。如某些疫毒痢，正虚而邪实，往往尚未见有腹痛、里
急后重、下利赤白脓血，发病之初即见邪入心肝、营血，
而见厥或脱。 不少慢性病证，尽管机体存在一定的病
邪，但含量较少，或邪毒潜伏，邪正交争不甚剧烈，脏腑
功能尚为正常，病机转化较慢。如初始病邪同是湿热疫
毒，但乙型肝炎病毒携带者发展为肝硬化往往需要几
十年，而急性重症肝炎则在数月内形成坏死后肝硬化。
3.2.5 饮食、起居、情志及治疗药物等因素 饮食、起
居失常、情志失调常常是形成体内诸邪及其转化的重
要原因。饮食不节而致脾虚，内生痰湿；饮酒过量，湿热
内生；起居失常，寒热不调；情志失调，气机郁结，郁、
湿、痰、瘀、寒、热等新生之邪可引动原发病邪（伏毒） ，
发生病邪传变。如肝炎病毒携带者湿热疫毒内伏，但若
嗜食肥甘厚味或酗酒引起脂肪肝、肥胖，湿热、痰湿致
使慢性肝炎湿热疫毒病机的内在转化，形成湿热瘀毒
互结的复合病机。 又如治疗不当，药毒所加，可引起病
邪转化。 药用寒凉则易伤阳，药用温热则易耗阴，滋腻

之品则易碍气。再如治疗黄疸用苦寒太过太久，可使湿
热之阳黄转化为寒湿脾虚之阴黄。放疗、化疗药物常使
肿瘤患者原本癌毒病邪向热化、耗气伤阴的趋势转化。
3.2.6 四时之气、地域的不同影响病邪转化趋势 发
病时所处季节、地域不同，病邪转化趋势也有差异。 若
素有痼疾，伏毒内伏，新感病邪，则使原有病邪性质发
生转化。如《素问·四时刺逆从论》指出：“是故邪气者，
常随四时之气血而入客也，至其变化，不可为度。”张志
聪《素问集注》谓：“冬伤于寒，邪不即发，寒气伏藏，春
时阳气外出，邪随气而化热，发为温病。”这些都指出邪
气性质可“随气而化”。 临床可见许多疾病多有好发或
容易加重的季节，即与病邪“随气而化”有关。
4 复合病机转化与证候表征的关系

在疾病过程中，邪正双方的力量是互为消长的。病
邪在包括正气在内的多种因素的作用下，从开始出现
转化之“势”到潜在转化，形成尚未有外在表征的新的
病邪，进而出现新旧病邪的外在表征并存，这一内在的
病机转化过程与外在四诊信息表征之间是非线性关

系，后者未必能够完全真实地反映前者，并且后者的出
现无疑会滞后于前者。

近年来，薛珂等［13］提出“潜在病机”假说，把“临床
虽无相应的症状出现，但确实存在于病机中、且对主证
的形成和发展有重要影响的病理环节”称为潜在病机。
曹洪欣等［14］曾提出证候动态演变过程中有“前沿证、
非典型证、典型证、偏原发证、间位证、偏继发证”之分。
我们认为，证候的显、隐及动态变化的内在基础是病机
转化，探讨证的这些特征必须从复合病机转化理论研
究入手。

由于在病机转化及复合病机的形成过程中，各种
病理因素之间的转化有从量变到质变的过程，客观存
在的内在病机转化过程未必都能够随时通过四诊信息

表现出来，即并非是机体内部病机演变的每个环节都
能随时出现外在表征。 这些尚未出现外在信息表征的
病机即属于潜在病机，其证即属于隐证，其演变过程正
是证候动态演变的基础，因此，可以认为，复合病机转
化是潜在病机、隐证存在及证候动态演变的内在本质，
复合病机转化论较好地阐释和补充了传统中医“有诸
内，必形诸外”的科学内涵，为“司外揣内”之“揣”提出
了更高的要求。
5 结语

基于以上研究，我们认为，周老复合病机论基于内
科难治病的重要发病特征，充分体现了中医认知疾病
的整体观、辩证观特色，是对传统病机学理论体系的完
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善和补充。把握复合病机转化论，有助于认知疾病动态
演变规律，预测疾病传变规律，从而提高中医治未病的
能力；有助于从整体上高度地概括和诠释古今诸多病
机新假说；基于“复合病机转化论”对指导临床辨证和
复法组方应对急难重症具有重要临床意义。
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