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[摘　要 ]　从伏邪学说形成和发展的历史渊源 ,狭义、广义伏邪邪气本身的特性 ,发病特点 ,伏邪病机 ,及伏邪发病时正气的

状态 ,伏邪的治疗等几方面进行综述 ,认为伏邪的性质可划分为偏寒、偏热两大类 ;正气在伏邪致病中起着先决条件的作用 ,

伏邪潜伏于人体过程即为正气在本身不足的基础上继续暗耗的过程 ;强调伏邪理论注重邪、正两方面 ,扶正以透邪 ,透邪以护

正 ,在临床棘手的疑难杂病、顽症、重症的治疗上 ,提供了新的思路。
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　　伏邪主要指感受邪气 ,即时不发 ,伏藏于体内 ,

逾时而发。伏邪学说经过古代医家长期医学实践的

总结和发展 ,现已经形成一套相当完善的理论。

1　伏邪学说的形成和发展

《黄帝内经》时代的医家们很早就观察到一种病

与时气不合的现象 [1 ] ,并提出了相应的观点。 《素

问· 生气通天论》及《素问· 阴阳应象大论》均提到

“冬伤于寒 ,春必病温”《素问·金匮真言论》中有“夫

精者 ,身之本也。故藏于精者 ,春不病温”等。在以此

为理论基础而发展起来的伏邪学说 ,随着历史的进

程 ,其内容也在不断地演变和扩大 ,伏气温病是其中

的主要部分。 宋代朱肱《伤寒类证活人书》指出: “伏

寒化温而发病 ,实必感受时令之气。”并指出麻黄汤、

桂枝汤等辛温发表剂治疗外感病不能一成不变 ,必

须依具体情况灵活加入寒凉清热等药。至元代刘河

间在伏气致病的治法上突破了长期治疗外感热病

“法不离伤寒 ,方必宗仲景”的局限 ,首以寒凉清热法

为主治疗 ,主张辛透 ,清透郁热 ,邪热在里者应用承

气合黄连解毒汤清热泻火 ,表里同病者 ,用自创防风

通圣散、双解散解表清里 ;王安道在他的《医经溯洄

集》中指出温病的病理特点是里热外发 ,表证亦为里

热郁表所致 ,此说更符合伏邪致病的特点。到明清时

期 ,伏气温病发展到鼎盛 ,明末吴又可在《温疫论》

中 ,首次将“伏”与“邪”联用 ,即用“伏邪”二字表示伏

邪概念 ;吴鞠通在《温病条辨》对伏气温病有详细的

阐述 ;王孟英认识到伏邪的传变 ,“伏气温病 ,自里出

表 ,乃先由血分 ,而后达于气分” ,集伏气学说之大

成 ,强调辨治当分新感与伏邪 ;更有叶天士的专著

《三时伏气外感篇》系统论述了不同季节因伏气所致

各种疾病的诊治方法 ;另外 ,到了清代伏气理论已经

扩展到温病以外的外感疾病 [2 ] ,许多医家对伏气致

病病因、发病范围有了扩大 ,并以此付诸临床实践 ,

扩大伏气理论的治疗范围 ,如叶子雨指出: “伏气之

为病 ,六淫皆可 ,岂仅一端” ;刘吉人提出了更大范围

伏邪的概念: “感六淫而不即病 ,过后方发者总谓之

曰伏邪 ,已发者而治不得法 ,病情隐伏 ,亦谓之曰伏

邪 ;有初感治不得法 ,正气内伤 ,邪气内陷 ,暂时假

愈 ,后仍复作者 ,亦谓之伏邪 ;有已发治愈 ,而未能尽

除病根 ,遗邪内伏后又复发 ,亦谓之伏邪”。此为应用

伏邪理论治疗诸多临床疾病拓宽了思路。历代医家 ,

不断完善和发展了伏邪学说 ,为其现代应用奠定了

深厚的基础。

2　伏邪的邪气特点

伏邪理论渊源于《黄帝内经》“冬伤于寒 ,春必病

温” ;“夫精者 ,身之本也。故藏于精者 ,春不病温”。前

一句讲病因 ,后一句则强调正气在伏邪发病中起到

先决条件的作用 ,即精足 ,则春不病温 ,实际指正气

充足 ,但是并没有说“不藏于精 ,春必病温”。因此 ,这

就点明了伏邪发病的另一关键:邪气 ,并不是简单的

正虚邪即伏。

《黄帝内经》中已认识到六淫邪气都可以潜伏人

体 ,《灵枢·五变》说“余闻百疾之始期也 ,必生于风

雨寒暑 ,循毫毛而入腠理 ,或复还 ,或留止……” ,此

段描述的风雨寒暑 ,循毫毛入腠理而留止 ,即邪气留

恋之义。后世医家在温病伏邪的基础上也发展出“伏

气之为病 ,六淫皆可 ,岂仅一端”的认识。

是不是各种邪气都可以伏留于体内呢? 张鑫等

指出: 伏邪具有 “动态时空”、“隐匿”、“自我积聚”、

“潜证导向”的特征
[3 ]

,伏邪的位置在人体内并不是

固定的 ,而是动态变化的 ,隐匿性更是伏邪的重要特
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点 ,即在“伏”的状态时无论医生还是患者都是难以

察觉的 ;另外 ,在邪气潜伏的过程中 ,不会自动消除 ,

而是对人体的影响部位逐渐扩大 ,最后出现由量到

质的爆发 ;伏邪在未发过程中 ,患者多无主诉 ,即临

床无证可辨 ,即所谓潜证。古人无法对侵入人体的伏

邪做具体的辨别 ,只能根据发病后的表现分析伏邪

的性质及发病时间、传变途径来反推之前的邪气的

性质。

伏邪从《黄帝内经》的“冬伤于寒 ,春必病温” ,到

《伤寒论·伤寒例》对冬温之毒 ,解释为“……壮热为

病者 ,……此属春时阳气发于冬时伏寒 ,变为温病” ,

一开始提及便指出伏邪的性质为热 ,由此发展而来

的伏邪温病更是对此有详细的阐述。 随着伏邪理论

的发展 ,虽有伏邪范围的扩大 ,即六淫伏邪 ,但是不

论六淫邪气的性质是什么 ,既为伏邪 ,必有一定潜伏

之期 ;既伏匿于里而不发于表 ,则必有郁 ,郁久必化

热。所以根据以上伏邪的特点 ,初潜伏邪的性质可能

有所不同 ,但是往往在发病的时候表现为热性。

在现代医学研究中 ,伏邪的内涵和范围得到了

更深层且广泛的阐释和应用。在潜伏性的感染性疾

病中 [ 4 ] ,包括反复发作 ,迁延不愈及病原菌携带者 ,

如慢性病毒性肝炎、艾滋病、钩端螺旋体病、结核病

等多种病原微生物的感染 ,很多特定的病原体都具

有伏邪的特点: 隐匿、积聚、动态、潜伏期无症状 ,而

且在疾病的发作期几乎都有发热的表现。 而伏邪的

特性不仅仅局限在一些感染性疾病中 ,对于一些非

感染性疾病的病程特点 ,亦可以用伏邪很好的概括 ,

如任继学即提出了外感伏邪 ,杂病伏邪之分 [5 ] ,即内

伤杂病未根治而留下的邪气伏留于内 ,如脑血管病

的中风、复中 ,肾功能衰竭、肝硬化、哮喘、冠心病等 ,

甚至对于先天性因素的疾病 ,亦可以认为是遗有父

母先天之伏毒
[6 ]
。我们认为 ,杂病伏邪实际上是将正

虚本身考虑进去了 ,此处伏邪实际上是正虚以后的

因虚致实的病理产物 ,而将这部分实邪纳入到伏邪

的概念里了。

由此可见 ,伏邪的来源多种多样 ,但其具有共同

的特点:隐匿和缠绵难以根治。

3　伏邪的发病特点及病机

伏邪发病不论是因所匿之邪郁久 ,势力积聚到

一定程度而暴发 ,或是因外邪引动内伏之邪而发 ,在

此过程中 ,正虚都是其必要条件 ,因此 ,伏邪在发病

时往往都是来势凶猛 ,临床表现复杂 ,变化迅速 ,由

里而外 ,甚至由里向更深层次发展 ,病情重 ,病程长 ,

且缠绵多变难愈 ,在此过程中 ,本来已虚的正气更加

消耗难复 ,无力抗邪外出 ,而此伏邪非透尽 ,则邪热

不解 ,正如喻嘉言在《医门法律· 痢疾门》中指出:

“邪陷入里 ,虽百日之久 ,仍当引邪由里出表 ,若但从

里去 ,不死不休。”

伏邪发病多为表里同病 ,甚至仅现里证 ,表证隐

匿。如春温初起即以里热证为主 ,即见高热、烦渴、有

汗不解、小便黄赤等 ,少数可见恶寒等表证 ,但短暂

即失 ,里热或有在气分在血分之别 ,如不及时正确治

疗 ,则多变化迅速或由气入血 ,热盛动血 ,或热极动

风 ,或耗竭肝肾之阴等
[ 6]
。

侵入人体的伏邪 ,其性质大体可以划分为偏寒、

偏热两大类 ,而伏邪潜伏于人体过程即为正气在本

身不足的基础上继续暗耗的过程。 根据伏邪的性质

不同 ,其对正气的损伤也有其不同的侧重 ,如邪气性

质偏寒 ,其潜伏体内后更侧重于耗气伤阳 ;邪气性质

偏热则更易耗伤气阴。以上邪气在对正气损伤到一

定程度后 ,即造成正虚基础上的气机进一步逆乱 ,从

而产生多种病理产物 ,如痰、瘀、浊等 ,这些病理产物

又反过来加重了气机的不调 ,从而造成恶性循环。

4　正气的状态包括潜伏和发病时

正气在伏邪致病中起着先决条件的作用 ,邪已

伏藏 ,则已胜正气 ,否则即被正气所驱。 “藏于精者 ,

春不病温” ,正如吴鞠通在《温病条辨》中指出: “冬伤

于寒则病温 ,惟藏精者足以避之。”此时正气不足可

表现在不能识别邪气 ,而任其伏藏于体内。此时可有

微弱的正邪相争 ,但难以被患者及医生察觉 ,从现代

医学来看 ,患者的某些免疫指标或者病原学检查可

能已经出现异常 ,内部环境也发生了微小的变化。实

际上 ,此时患者的免疫功能或者身体某器官的某个

部分可能已经出现了超微结构的变化 ,但此时正气

势力尚可抑制邪气。在这个阶段 ,患者有可能表现为

所谓的亚健康状态 ,但是没有明显的症状。有时可表

现为轻微的气虚证候。

在邪气潜伏过程中 ,随着邪气的积聚增长等动

态改变 ,正气与邪气的力量对比逐渐接近 ,直到由于

邪气积聚到暴发的阈值 ,或者由于外邪入侵或因饮

食、起居、房劳等原因降低了阈值 ,则出现伏邪的发

病。此时正气已远不能抵御伏匿积聚已久的邪气 ,表

现出一溃千里之态。也正是伏邪发病来势凶猛 ,病势

沉重的原因。临床即表现出发热 ,免疫功能的下降 ,

内环境酸碱平衡、水、电解质的紊乱 ,甚至多系统、多

脏器的功能障碍 ,生命体征不稳 ,继而严重威胁生
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命。邪气的积聚 ,潜伏过程 ,也是郁而化热的过程 ,邪

深郁久 ,郁久热重 ,此时已逐渐耗气伤阴。“其或邪已

化热 ,则邪热燎原 ,最易灼伤阴液 ,阴液一伤变证蜂

起”。伤阴的表现 ,多为明显 ,但是 ,在伏邪发病中 ,对

阳气的损伤不可忽视。阴津伤甚则化源竭 ,故阳亦无

所生 ,此阴损及阳。 “寒邪潜伏少阴 ,寒必伤阳 ;肾阳

既弱 ,则不能蒸化而鼓动之”。
[7 ]

发病治疗过程中 ,如果根治不彻底 ,则邪不透不

尽 ,如未透尽 ,继续伏留体内 ,暗耗正气 ,并形成恶性

循环 ,直到正气耗尽。

5　伏邪的治疗

针对伏邪郁而化热的特性 ,及隐匿、潜伏缠绵难

愈的特点 ,正气在伏邪致病中的决定性作用。那么其

治疗总原则即为扶正、透邪。

伏邪非透不尽。“一面泄热 ,一面透邪” ,“透热转

气” ,针对伏邪深藏的特点 ,不易且不宜直攻 ,直接攻

伐 ,不但不容易去除邪气 ,反而易伤及正气 ,而去除

伏邪的关键是要除尽 ,否则仍会伏留体内 ,伺机而

作。此时在驱邪的同时强调一个“透”字 ,有两层内

涵:一是要用透的方法 ,给邪以出路 ,透达邪气 ,不关

门打狗 [8 ] ;二是除邪要除透 ,除尽。 如匡萃璋以茵陈

四逆散加味治疗慢性乙型肝炎 ,利用四逆散的开泄、

分消、透达、升降之功 ,取得良效 ,并认为“实为伏气 ,

开逐邪之门户的锁钥之剂” [9 ]。杨金亮等应用伏邪理

论以达原饮治疗耐药细菌的感染 ,用槟榔、厚朴、草

果等注重散邪 ,临床应用效果良好
[10 ]
。

在伏邪的治疗上 ,扶正亦是关键 ,扶正不仅是补

气、滋阴、助阳 ,更是助正以帮助机体透邪、除邪。吴

鞠通《温病条辨》中“前数方虽皆为存阴退热而设 ,其

中有以补阴之品为退热之用者 ,有一面补阴一面搜

邪者 ,有一面填阴一面护阳者 ,各宜心领神会 ,不可

混也。” ;柳宝诒提出了清泄里热、导邪外达是治疗伏

气温病的关键 ,并确立了清热养阴并举、助阳托邪的

治疗思路 ,为疑难重证的治疗提供了借鉴 [ 11] ,“若惟

取其阴而不鼓动其阴中之阳 ,恐邪机仍冰伏不出。拟

于大剂养阴托邪之中 ,佐以鼓荡阳气之意 ,俾邪机得

以外达三阳为吉” [12 ]。 李可应用伏邪理论治疗疑难

杂症时 ,也注重扶正助阳 ,开表 ,透邪为大法 ,如以扶

正达邪法 ,用小柴胡汤治疗红斑狼疮 ,人参败毒散治

疗结核性心包炎、心包积液等 ,以助阳透邪法 ,用麻

黄附子细辛汤治疗布鲁杆菌病心功能衰竭等 [ 13]。

伏邪理论注重邪、正两方面 ,扶正以透邪 ,透邪

以护正 ,临床伏邪理论得到了广泛的应用 ,在很多棘

手的疑难杂病 ,顽症重症的治疗上 ,提供了崭新的治

疗思路。 在许多现代医学难以入手或疗效不佳的临

床问题中 ,发挥重要的作用。
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欢迎邮购《〈中医杂志〉“专题笔谈”文萃》
《〈中医杂志〉“专题笔谈”文萃》收集了《中医杂志》“专题笔谈”栏

目 1995～ 2004年 10年间关于单味中药单独应用或以单味中药为主

配合其他药物治疗各类疾病的临床治疗经验共 900余篇文献。

“专题笔谈”是《中医杂志》特色栏目之一 ,汇集了全国各地中医

师丰富的临床实践经验 ,其中不乏对一些疑难病症的独特治法 ,也包

括了一些常用中药的非常规用法 ,深受广大医务人员和读者的欢迎 ,

对于临床医生临证用药具有较高的参考价值。 全书共分为两辑 ,定

价 83元 (免邮寄费 )。 按照著作权法有关规定 ,我们将向所收载文章

的作者寄赠样书 1册作为全部稿酬的变通支付方式。 请 1995～ 2004

年期间在《中医杂志》专题笔谈栏目发表文章的作者及时与编辑部联

系 ,并说明详细联系方式 ,我们将在收到来信后寄赠样书。

联系地址:北京市东直门南小街 16号中医杂志北京医海林音像

书店 ,邮编: 100700,电话: ( 010) 64014411转 3053, 64013162,联系

人:崔京艳、邓媛。 购书者请在汇款单附言栏注明所购书名及联系电

话。
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