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［摘 要］ 外燥作为外感六淫之一，多发生于秋季，环境相对湿度骤然下降是其产生的主要原因，根据相兼寒热的不同，外燥
有温燥和凉燥之别，温燥有别于温病，凉燥多伴寒凉而非寒，二者基本病机皆为“燥胜则干”。 外燥治以辛润法，宜宣发肺气以
润之。
［关键词］ 外燥；燥邪；温燥；凉燥；外燥发生学

  风、寒、暑、湿、燥、火六种不同的自然界气候变
化，称为“六气”，六气正常更替，则四时五行，依次
生、长、化、收、藏。若六气太过或不及，可化为六淫而
致病，“夫百病之生也，皆生于风寒暑湿燥火，以之化
之变也”（ 《素问·至真要大论》） 。

燥，为六气之一。当“岁金太过”或“岁木不及”之
时，燥气可化为燥邪而成致病因素，因其感伤于外，
故常被称为外燥。在六淫之中外燥研究较少，但存在
的争议却较大，本文通过对外燥发生学的研究，以探
讨外燥的发生规律。
1 燥为秋令

“天有五行御五位，以生寒、暑、燥、湿、风”（ 《素
问·天元纪大论》） ，燥是自然界存在的一种正常的
气候现象，其主要存在于秋季，其产生原因与我国的
地理结构和气候特点相关。

我国所处的海陆地理位置决定了我国的气候呈

显著的季风特点，即大多数地区一年中风向的变化
呈现出规律性的季节更替，并且大陆和海洋热力特
性的差异，形成我国冬季多偏北和西北风，夏季盛行
从海洋向大陆的东南风；西北大陆季风带着干燥气
流，东南海洋季风带着湿润空气。所以我国的季风特
色不仅反映在风向的转换，也反映在燥湿的变化上，
即冬冷夏热，冬燥夏湿。燥湿的转换形成了春秋两季
不同的气候特点，《医门法律·秋燥论》将之描述为：
“燥与湿，有霄壤之殊。燥者，天之气也，湿者，地之气
也。 ……春月地气动而湿胜，斯草木畅茂。秋月天气
肃而燥胜，斯草木黄落。 故春分以后之湿，秋分以后
之燥，各司其政”。

秋季承前于夏暑之湿热，终于冬月之寒凉，其间
天气由湿热转向寒凉，故秋燥的发生与空气湿度下
降的变化过程有很大的关系。 “立秋以后，湿气去而

燥气来，初秋尚热，则燥而热。 深秋既凉，则燥而凉。
以燥为全体，而以热与凉为之用”（ 《重订通俗伤寒
论·秋燥伤寒》） ，故称燥为秋令。 其中“燥微则物畅
其机，燥甚则物即干萎”（ 《医原·百病提纲论》） ，故
若燥气过盛则可化为燥邪，其致病特点以“干”为主。
2 燥胜则干

燥邪流行责之于“岁金太过”或“岁木不及”，其
中主要原因为环境中相对湿度骤然下降，蒸发力突
然增加。 我国的气候存在湿→干转换时间短于干→
湿转换时间的特征［1］，所以秋燥之气易于化为燥邪。
但燥邪并非秋季独有，因为四季均存在相对湿度骤
降的气候变化，故皆可出现燥证，即“久旱则燥气胜，
干热、干冷则燥气亦胜，在春为风燥，在夏为暑燥，在
秋为凉燥，在冬为寒燥”（ 《医原·百病提纲论》） 。 同
时燥证也产生于居住环境由湿润地区迁徙到干燥地

区的人群［2］。
燥胜则干的病机，明清以来一直以凉燥、温燥分

而叙之，认为凉燥为“凉极而万物反燥”，因为“寒能
收敛腠理，闭密无汗而燥”之故；温燥则为“风热耗损
水液，气行壅滞，不得滑泽通利则皮肤燥裂，肢体麻
木不仁”（ 《素问玄机原病式》） 。于是外燥出现了寒热
两种不同属性的致病机理。 其实温燥和凉燥的形成
均有两个共同的因素：一为受邪部位津液骤伤，无以
润泽；一为体内津液不能外达，体表津液无以为继。

通过“腠理发泄，汗出溱溱”，津液所以能行使
“温分肉，充皮肤”的功能。而汗是阴阳相互作用的结
果，即“阳加于阴谓之汗”（ 《素问·阴阳别论》） 。吴鞠
通进一步描述为“盖汗之为物，以阳气为运用，以阴
精为材料”；“汗也者，合阳气阴精蒸化而出者也”
（ 《温病条辨》） 。 燥胜不仅耗伤体表津液，同时“收敛
腠理”或致“气行壅滞”，影响阳气蒸腾气化阴津的作
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用，导致体表“闭密无汗”或津液“不得滑泽通利”而
出现外燥证，由此可见，体内津液不能外达是燥证产
生的关键。 如燥气“冬月甚而暑月衰”，皆由“寒能收
敛，腠理闭密，无汗而燥，故病甚也；热则皮肤纵缓，
腠理疏通而汗润，故病衰也”（ 《素问玄机病式·燥
类》） 。
3 温燥非温

虽然“风、火、暑三者为阳邪”，“湿、燥、寒三者为
阴邪”（ 《温病条辨》）的观点得到普遍的认同，但是由
于燥邪致病后出现干燥类似阴伤的症状，导致外燥
的阴阳属性一直受到医家的关注。如刘完素认为，虽
然“风热火同阳也，寒湿燥同阴也”，但“金燥虽属秋
阴，而其性异于寒湿，而反同于风、热、火也”（ 《宣明
论方·燥门》） ，因为后三者皆可损津液而化燥；喻昌
指出：燥“属阴经”，但燥“异于寒湿、同于火热”，此乃
阴阳相互制胜和因果转换之理；石寿棠认为，“燥属
阳中之阴，湿属阴中之阳”（ 《医原·百病提纲论》） 。
以上观点产生的原因，概由于“初秋尚热，则燥而
热”，其证候类热，但其终究“以燥为全体，而以热与
凉为之用”，其热只是燥气之化的形式之一。 不过现
行中医教材将“秋燥”一篇归入《温病学》讲解，或者
说《温病学》中将“秋燥”并列与温病各篇，值得商榷。

火、热与温性质相类，只有程度之别，“温为热之
渐，火为热之极”。 《素问·至真要大论》认为，“夫百
病之生也，皆生于风寒暑湿燥火”，其中用“火”而非
“热”；宋代陈言在《三因极一病证方论》中论述六淫
之时用“热”而代“火”；至《外感温热论》将“热邪”称
为“温邪”。 “热邪”或“温病”的病机以阳盛为主，即
“阳盛则热”（ 《素问·阴阳应象大论》） ，其有易损津
耗气而导致津气亏乏的特点，但与外燥所致“干”的
病机有明显的不同。

温病是感受温邪而引起的，以发热为主症，多具
有热象偏重、易化燥伤阴等特点的一类急性外感热
病［3］。 《中国中医药主题词表》［4］将温病描述为“感受
温邪引起的外感热病的统称”和《中国中医药学术语
集成》［5］中温病的定义为“由于温邪引起的，以发热
为主症，具有热象偏重，易化燥伤阴等特点的一类急
性外感热病”。

温燥之“温”，与温病之“温”有明显的不同。燥之
“温”只为与燥之“凉”相对而言，其特点以“燥”为主，
而非“温热”。
4 燥与小寒

燥与湿相对，虽可与寒、热相兼，而其本身并不

具寒、热的属性。但由于我国多数地区具有典型的季
风性气候，秋季以西北大陆季风为主，而西北大陆季
风为干燥气流，并且气温随着秋深而下降，故秋燥多
与寒凉相伴而行的。是故沈目南谓：“燥病属凉，谓之
次寒，病与感寒同类” （ 《温病条辨·补秋燥胜气
论》） 。

从物理学的角度看，在外燥发生的同时可伴有
外寒的产生。 因为空气所含的能量有显热和潜热之
分，空气的温度反映其显热，而其中的水分反映潜
热，故湿润的空气比干燥的空气含有更多的能量。环
境中的空气与体表之间显热能量的交换可以改变彼

此的温度，但体表水分的蒸发体现在体表水分和潜
热的散失，该过程只降低了体表温度而对空气温度
没有影响。 外燥以“干”为主要特征，与感寒之寒冷、
凝结、收引等特点有明显的区别。

外燥的发生多伴寒凉而行，其中凉燥更为燥而
兼寒者，或为燥而寒化者，但其本质为“燥”，以“干”
为主要特征，不能因为其兼寒，而认为“凉燥者，非燥
也”［6］，亦不应因为其多兼寒而否定温燥的存在［7］。
5 辛以润燥

“燥者濡之”（ 《素问·至真要大论》）是燥证的治
疗原则。《素问·脏气法时论》云：“肾苦燥，急食辛以
润之，开腠理，致津液，通气也。”指出辛散温通之品，
可以开腠理，布津液而润燥。 《医原·燥气论》认为，
该理论同样也适用于外燥的治疗，指出“以燥气论，
燥邪初起，在未化热时，宜用辛润开达气机”。究其原
因，皆因为“辛能走气”，“气至水亦至”的缘故。

辛之“润”，并非真接滋补津液，而是通过机体功
能的调节而达到润燥的目的。对阴虚而燥者，多用辛
甘寒，通阳滋阴以润之；阳虚冷凝者，多用辛甘温，助
阳化气以润之；下焦积热者，又以辛苦寒，宣化泄热
以润之。法虽不同，然总不离“辛通宣泄”之理［8］。同
样，外感燥邪，开宣肺气以润之。

体表的润泽得益于“腠理发泄，汗出溱溱”，卫气
是汗液正常代谢的关键，即“卫气者，所以温分肉，充
皮肤，肥腠理，司开阖者也”（ 《灵枢·本脏》） 。 若“卫
气和，则分肉解利，皮肤调柔，腠理致密矣”（ 《灵枢·
本脏》） 。 而卫气的生成和运行均与肺密切相关。 首
先，卫气生成于肺中，“卫气者，从肺之所生”（ 《冯氏
锦囊秘录》） 。 脾胃化生的水谷精微为卫气的合成提
供了原料，但只有在肺中，水谷精微和自然界的清气
在肺的作用下才能化合而成卫气［9］。另外，卫气正常
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证同而兼证不同：同证异病，由于兼证不同，决
定了在主要相同治法基础上而存在着针对兼证而治

疗的差异。 如从实证而言，痰热壅肺证、痰浊阻肺证
均可见于COPD、慢性肺心病、慢性呼吸功能衰竭、
支气管哮喘、CAP 等疾病中，可单独出现也可兼见
血瘀证或气虚证等（肺脾气虚、肺肾气虚等） 。在CAP
中以痰热壅肺证、痰浊阻肺单独出现常见，或痰热壅
肺兼气阴两虚、痰浊阻肺兼肺脾气虚；在 COPD、慢
性肺心病、慢性呼吸功能衰竭、支气管哮喘中常见于
兼见血瘀证而成为痰热瘀肺证、痰浊瘀肺证，或兼见
气虚证而成为痰热壅肺兼肺脾气虚／肺肾气虚证、痰
浊阻肺兼肺脾气虚／肺肾气虚证等。 从虚证而言，心
肺气虚证可见于慢性肺心病、慢性呼吸功能衰竭等，
可单独出现也可兼有痰浊和或血瘀。 可见同一证候
可存在不同疾病的某一阶段，不同疾病某一阶段的
相同证候由于其兼证的差异，这就决定了基于主要
证候拟订治法而佐以针对兼证的药物。
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运行依赖于肺气的宣发。 “上焦开发，宣五谷味，熏
肤，充身，泽毛，若雾露之溉”（ 《灵枢·决气》） ，即卫
气的输布以肺气宣发为动力，其润泽体表毛发的形
式如雾露之溉。 是故，“皮肤润泽者，太阴气盛；皮毛
枯槁者，太阴气衰”（ 《望诊遵经》） 。 治疗温燥和凉燥
的经典方剂桑杏汤和杏苏散皆从此理。
6 小结

外燥作为外感六淫之一，是一种重要的致病因
素。其产生主要与环境相对湿度骤降相关，由于我国
的地理特点，导致外燥多发生于秋季。根据相兼寒热
的不同，外燥有温燥和凉燥之别，温燥有别于温病，
凉燥多伴寒凉而非寒，二者基本病机同为“燥胜则
干”。 “燥者濡之”，治疗外燥应宣发肺气以润之。
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