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［摘 要］ 通过对《黄帝内经》生态医学思想的研究，从“人与天地相参”的“天地人三才”大生态医学模式，整体上把握生命变
化规律。 对“六淫”与“戾气”致病进行生态病因学阐释、赋予新的内涵，认为“六淫”、“戾气”致病特点是天—地—人之间的生态
失衡，体现在天人失宜、天地失宜、人地失宜，进而提出生态病因学理论，并阐述其重要意义。
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  科学技术是推动现代社会发展的强劲动力，但
同时又是一把“双刃剑”。 当科学技术的飞速进步给
人类社会生活带来极大便利，促进人类文明发生质
变的时候，它同时给人类社会终极发展的目标造成
损害或威胁。 伴随科学技术推动社会进步和生产力
发展而来的是人类生存环境的急剧恶化，疾病的不
可预见性和难治性越来越严重，这些都表明地球生
态严重失衡，人类与大自然和谐共处的生态系统严
重紊乱，人类的健康生存日益受到严重威胁。新的感
染性和难治性疾病不断出现，是人类的狭隘思想和
局限认识下的疾病防治策略失误和医疗行为失当所

致。基于此，从《黄帝内经》生态医学思想出发，对“六
淫”与“戾气”致病进行生态病因学阐释、赋予其新的
内涵，以期指导医学实践。
1 《黄帝内经》生态医学思想

《黄帝内经》生态医学思想的核心理念是：人与
其生存环境是一个整体，人类应当追求和努力实现
与其生存环境的和谐适应与良性互动。 这是人的健
康与人类永续生存发展的根本所在。
1.1 正常情况下是“人与天地相参”

“人与天地相参”（ 《灵枢·岁露论》）可以认为是
《黄帝内经》对医学认识的根本指导思想，其含义可
以归结为3个方面：①人是自然界运动变化的产物。
《素问·宝命全形论》也说：“天覆地载，万物悉备，莫
贵于人。 人以天地之气生，四时之法成”；“夫人生于
地，悬命于天，天地合气，命之曰人”。《素问·生气通
天论》还说：“天地之间，六合之内，其气九州九窍、五
脏、十二节，皆通乎天气。”这些表述尽管古朴玄妙，
但却表达了人是天地自然界发展变化的产物，人的

形态结构、生理功能是长期适应自然界环境结果的
深刻内涵。②自然界是人类赖以生存的基本条件。人
类的生存环境大致可以区分为两种：一为自然环境，
这是指影响人类生存和发展的一切外界自然条件的

总和，包括生物因子（如植物、动物和微生物等）和非
生物因子（如光、水分、大气、土壤、天文、气象等） ；二
为人类社会在发展过程中形成的各种社会关系环境

即社会环境。自然环境是人类赖以生存的基本条件。
非生物因子属于无机条件，广泛地存在于自然界中。
生物因子属于有机条件，如《素问·脏气法时论》说：
“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充。”各种食
物因为性质差异进入机体后各有所归。《素问·六节
藏象论》说：“天食人以五气，地食人以五味”。五气即
臊、焦、香、腥、腐。 臊入肝，焦入心，香入脾，腥入肺，
腐入肾；五味即酸、苦、甘、辛、咸。酸入肝，苦入心，甘
入脾，辛入肺，咸入肾。五气五味进入人体以后，其中
精微者输送到全身以养五脏，保证生理机能的正常
发挥和过程的正常进行。 三是人体和自然界有着共
同规律。《黄帝内经》认为，人体与自然界不仅共同受
阴阳五行法则的制约，而且人与自然界之间存在相
互通应的关系。 如《素问·阴阳应象大论》说：“故清
阳为天，浊阴为地；地气上为云，天气下为雨；雨出地
气，云出天气。故清阳出上窍，浊阴出下窍；清阳发腠
理，浊阴走五脏；清阳实四支，浊阴归六腑”，指出大
自然的清阳之气在上而为天，浊阴之气在下而为地。
在地之雨水，由于能的蒸动，则上升为云；在天之云，
遇到冷空气则凝聚成滴，下降为雨水。人的物质代谢
也有类似的过程，清阳之气上升，发腠理，外达实四
肢，浊阴之气下降，走五脏，内敛归六腑。由于人体清
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浊阴阳的升降出入运动，维持人体的动态平衡。 总
之，构成了包涵“天地人三才”的大生态医学模式，从
整体上把握了生命变化规律［1］，是“人法地，地法天，
天法道，道法自然”的最佳境界。
1.2 生病是人与环境的不和谐状态

自然界是人类生存环境的重要方面。 自然界变
化与人体健康状况密切相关，甚至可以说人类的健
康状况无一不折射自然界的变化或受自然界变化的

制约。《素问·四气调神大论》中的春、夏、秋、冬四季
养生说是为例证。 四时气候变化是生物生、长、化、
收、藏的重要条件之一，正常情况下并不导致人体生
病。 人体本身具有适应外在环境变化而保持正常生
理活动的能力，但此种能力有一定的限度。如果气候
变化过于急剧，超过人体调节机能的一定限度，或者
由于人体的调节机能失常，不能对外界变化做出适
应性的调节时，就会发生疾病。因此，《素问·经脉别
论》指出：“春夏秋冬，四时阴阳，生病起于过用”。《素
问·六微旨大论》说：“出入废则神机化灭，升降息则
气立孤危。 ……四者之有，而贵常守，反常则灾害至
矣。”《灵枢·百病始生》言：“百病之始生也，皆生于
风寒湿暑，清湿喜怒。喜怒不节则伤藏，风雨则伤上，
清湿则伤下。 三部之气，所伤异类。”一般来说，疾病
的出现取决于人和自然两方面。 《黄帝内经》把导致
人体适应自然变化能力的下降并导致人发病的外在

因素称为“邪”，把人体的调节机能和抗病能力称为
“正”，并说“邪之所凑，其气必虚”（ 《素问·评热病
论》） ，将疾病发生与否，归结于邪正双方势力的消
长。 如果正气充沛，能抗御邪气，就不会生病。 反之
邪气过盛，正不胜邪，就要发生疾病。

在四时气候变化中，每一个季节都具有不同的
特点，对人体的影响也不同，因此，常常发生时令性
季节性的疾病。 “四时之气，各不同形。百病之起，皆
有所生”（ 《灵枢·四时气》） 。“百病之所生者，必起于
燥湿寒暑风雨，阴阳喜怒，饮食居处”（ 《灵枢·顺气
一日分为四时》） 。 《素问·金匮真言论》说：“长夏善
病洞泄寒中，秋善病风疟。”临床实践也充分证明，春
天多温病，夏天多痢疾、泄泻，秋天多疟疾，冬天多咳
嗽、哮喘、痰饮等病。总之，这些仅是《黄帝内经》的部
分生态内容，足可见《黄帝内经》在认识健康与疾病
时，不仅着眼于个体，更着眼于人与自然环境之间的
相互关系，注意到环境在健康与疾病中的作用，具有
丰富的生态思想［1］。

2 六气、六淫与戾气含义及联系
2.1 《内经》“六气”与“六淫”概念
2.1.1 “六气”含义 “六气”二字最早见于《左传·
昭公元年》。 据《左传》记载，春秋时期的秦国名医医
和在给晋侯诊病时提出了“六气”的概念。认为“天有
六气，降生五味，发为五色，微为五声，淫生六疾。 六
气，曰阴、阳、风、雨、晦、明也。 分为四时，序为五节，
过则为蓄。 阴淫寒疾，阳淫热疾，风淫末疾，雨淫腹
疾，晦淫惑疾，明淫心疾……”［2］，指出“六气”即阴、
阳、风、雨、晦、明。 “六气”太过或不及所对应导致特
征性病变：阴淫寒疾、阳淫热疾，风淫末疾，雨淫腹
疾、晦淫惑疾，明淫心疾等，此即早期“六淫致病说”。

对于《黄帝内经》中“六气”的概念，目前主要有
两种认识，一种是《黄帝内经》认为“六气”是对自然
界中风、暑（热） 、火、湿、燥、寒六种不同气候正常变
化的总称。如《素问·六元正纪大论》：“六化六变，胜
复淫治，甘苦辛咸酸淡先后，余知之矣”，指出六化即
六气之生化，六变即六气盛衰之变。 还有《素问·至
真要大论》云：“帝曰：善。六气之胜，何以候之？清气
大来，燥之胜也；……热气大来，火之胜也；……寒气
大来，水之胜也；……湿气大来，土之胜也；……风气
大来，木之胜也……”；“帝曰：六气相胜奈何？岐伯
曰：厥阴之胜，耳鸣头眩；……少阴之胜，心下热善
饥；……太阴之胜，火气内胜；……少阳之胜，热客于
胃；……太阳之胜，凝溧且至……”，也说明“六气”是
风、寒、暑、湿、燥、火六种不同的气候变化。

第二种指代表在天阴阳之气的不同层次，《素
问·天元纪大论》曰：“寒暑燥湿风火，天之阴阳也，
三阴三阳上奉之”，指出六气是天的阴阳，三阴三阳
与之相应。这里所谓的三阴三阳，是根据阴阳之气的
多少划分的，即厥阴风木，少阴君火，太阴湿土，少阳
相火，阳明燥金，太阳寒水。

此外，《黄帝内经》中关于六气的概念还有其他
含义，比如，六气还是人体内的精、气、津、液、血、脉
六种精微物质的总称；《素问·六节藏象论》中提到
“六气”中的“六”是数量词，“气”指节气。六气指六种
节气。

总之，《黄帝内经》对于“六气”的概念有多种解
释，但究其对后世六淫致病论的影响及对现代临床
的指导意义主要以第一种认识多见，即六气是自然
界风、寒、暑、湿、燥、火六种不同的气候变化，是万物
生、长、化、收、藏和人类赖以生存的必要条件［3］。
2.1.2 “六淫”概念 对于“六淫”的认识，《黄帝内
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经》虽无“六淫”之名，但有“六淫”之实。《素问·至真
要大论》曰：“夫百病之生也，皆生于风寒暑湿燥火，
以之化之变也。”王冰注：“风寒暑湿燥火，天之‘六
气’也。静而顺者为化，动而变者为变，故曰之化之变
也。”张介宾注：“气之正者为化，气之邪者为变，故曰
之化之变也。”［4］即大凡各种疾病，都生于风、寒、暑、
湿、燥、火“六气”的化与变，指出自然界变化了的“六
气”是疾病的致病因素。 《黄帝内经》虽未明确提出
“六淫”的概念，但已提示“六气”的变化，太过不及是
可以致病的。 而后宋代陈无择又以“热”修正王冰注
释“六气”之一的“火”，明确提出了“六淫”的概念。
《三因极一病证方论》曰：“六淫，天之常气，冒之则先
自经络流入，内合于脏腑，为外所因”；“夫‘六淫’者，
寒暑燥湿风热是也”［5—6］。 “六淫”即寒暑燥湿风热六
种病邪的合称，是自然界气候反常，是“六气”（ 风、
寒、暑、湿、燥、火六种正常气候）的太过、不及或非其
时而有其气，是超过了人体对自然界气候的调节适
应能力而成为致病的邪气。
2.1.3 “戾气”的由来 “戾气”首先由隋代巢元方
提出，是对《黄帝内经》“六气”、“六淫”所不能囊括疾
病之因认识的深化。《诸病源候论·温病令人不相染
易》中说：“此病皆因岁时不和，温凉失节，人感乖戾
之气而生病。 则病气转相染易，乃至灭门，延及外
人。”而吴有性《瘟疫论》则在研究瘟疫的实践中受
“乖戾之气”启发创建“戾气”学说：“夫瘟疫之为病，
非风、非寒、非暑、非湿。 乃天地间别有一种异气所
感”；“疫气者，亦杂气中之一，但有甚于他气，为病颇
重，因名之曰‘戾气’。 “夫疫者，感天地之‘戾气’也，
……非四时交错之气，乃天地间别有一种‘戾气’”，
“其年疫气盛行，所患者重，最能传染，即童辈皆知其
为疫”。《瘟疫论》是中医论述流行性传染病最为全面
的专著，不仅明确了其病因为“戾气”，而且指出传播
途径是“邪从口鼻而入”［7］。所发疾病具有时间性、地
域性、传染性、危急性。2003年爆发的传染性非典型
肺炎（ SARS）其实就是典型的疫疠流行。
2.2 “六气”、“六淫”、“戾气”之间的联系

“六气”、“六淫”、“戾气”三者均为自然界气候范
畴，是人与之共存的大生态环境的重要内容。 “六
气”的太过不及会引起“六淫”邪气；正气的盛衰也会
使“六气”转变为“六淫”之邪。有学者指出，“六淫”实
乃6种临床表现具有风、寒、暑、湿、燥、火之致病因
素的统称，并非真正风、寒、暑、湿、燥、火为病，而“六
气”则为发病诱因［8］。 “六淫”之气成为病邪，一方面

是由于自然界阴阳运动出现了阴阳失序，“与道相
失”的结果，如《素问·四气调神大论》说：“云雾不
精，则上应白露不下，交通不表，万物命故不施，不施
则名木多死。恶气不发，风雨不节，白露不下，则菀槁
不荣。贼风数至，暴雨数起，天地四时不相保，与道相
失，则未央绝灭”。另一方面也是由于人体正气不足，
不能耐受自然气候变化的结果，所谓的“风雨寒热，
不得虚，邪不能独伤人”（ 《灵枢·百病始生》） 。 当气
血不足，腠理开阖失常，卫气虚弱的情况下更易感邪
致病，或由于宿邪留于体内不去，导致对于淫邪特殊
的易感性而致病等［9］。

对于“六淫”与“戾气”，一种认为，“戾气”导致瘟
疫、疫疠流行，是别于“六气”的邪气。 “夫疫者，感天
地之‘戾气’也。‘戾气’者，非寒、非暑、非暖、非凉，亦
非四时交错之气，乃天地间别有一种‘戾气’”。 指出
“刘河间作《素问玄机原病式》，盖祖五运‘六气’，百
病皆原于风寒暑湿燥火，无出此‘六气’为病者，实不
知杂气为病更多于‘六气’。 ‘六气’有限，现在可测，
杂气无穷，茫然不可测，专务‘六气’，不言杂气，岂能
包括天下之病欤！”突破了以前“百病皆生于六气”的
论点［10］。 一种认为，“戾气”乃“六淫”之极。

对于“戾气”虽有“非风、非寒、非暑、非湿”之说，
割裂了“戾气”与“六淫”的联系，但古今治疗疫病的
临床实践证明，疫病虽与“六淫”所致的一般疾病不
同，但其在临床上常表现出风、寒、暑、湿等“六气”变
化的特性，这些“六气”特性说明“戾气”与“六淫”有
着密切的联系，这种联系可从“六气”推究，因“六淫”
属“六气”变化所致，可以说“六淫”为“六气”之太过
与不及。从哲学的观点来看，事物的变化有量变和质
变，变化到了极端就会产生新的物质，这种新物质不
会完全割裂与旧物质的联系，必然带有一些旧物质
的特性。 “六淫”与“戾气”的关系正是如此。 “六淫”
为“六气”之太过与不及，当属量变的范畴，当这种变
化到了极端就产生了新的物质——“戾气”，“戾气”
虽与“六气”、“六淫”有着本质的不同，但仍具有一些
“六气”、“六淫”的临床特性，概括起来就是“六淫”为
“六气”之太过，“戾气”为“六气”变化之极［11］。 若依
此见，“六气”、“六淫”与“戾气”三者之间存在着天然
的联系。 “六淫”乃“六气”之变，“戾气”乃“六淫”之
极，三者反映着自然界的常与变。
3 “六淫”、“戾气”致病特点是天—地—人之间的生
态失衡

从《黄帝内经》生态医学看“六淫”、“戾气”的致
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病特点主要是生态的失衡，人与自然，天、地、人之间
平衡状态的破坏，是人与自然相互关系的不和谐。其
具体体现如下。
3.1 天人失宜

四时五脏相应，外感疾病具有季节性如春温、夏
暑、秋燥、冬寒；五脏之中肺为娇脏不耐寒热，“六
淫”、“戾气”为患，首先犯肺，发病多为呼吸道疾病。

古代医家不仅认识到气候变化可致病，也观察
到“六淫”只是外因，内因是人体内的阴阳平衡失调，
即所谓“虚”。 在人体衰弱、抵抗力不足的情况下，才
容易患病。 这就是《黄帝内经》反复强调的“风雨寒
热，不得虚，邪不能独伤人”的真谛。近代学者称之为
“气象敏感”。 现代学者认为“六淫”致病主要包括两
种生态因子，一是各种气象因子，如日照、气温、湿
度、风速、气压等理化因素直接对人体的影响；二是
生物性致病因子，包括细菌、病毒等微生物侵犯人体
引起的病理变化［12］。 呼吸道作为人体与外界相通的
门户，对气候有着高度的敏感性，故中医有“肺为娇
脏”的说法。呼吸道疾病与异常气候下的“六淫”关系
密切。

在呼吸道疾病中，“六气”是否成为“六淫”，其关
键点在于人体能否适应异常气候下的气象因素。 在
对“六淫”的现代研究中，应积极探讨“六淫”中每一
淫与气象因素的关系，并揭示这些气象因素与疾病
的规律性，这将有利于疾病的防治，也有助于中医
“六淫”致病学说的发展。 “六淫”作为致病物质或致
病条件，是物质性、条件性与人体反应性的综合概
念，它是指直接或间接受“六气”（自然气候）影响，导
致或诱发、加重疾病的所有因素，既包括受气象因子
影响的生物性、化学性、物理性致病原，亦包括受气
象因子影响的机体免疫状态、病理生理状态［13］。

人体生理机能和病理过程受自然界气候、时间
的影响。如春温、夏热、长夏湿、秋燥、冬寒，表示一年
中气候变化的规律。人体在这种气候的影响下，有春
生、夏长、长夏化、秋收、冬藏的相应变化。《素问·六
节藏象论》说；“心者，生之本，神之变也，……通于夏
气；肺者，气之本，……通于秋气；肾者，主蛰，封藏之
本，……通于冬气；肝者，罢极之本，……通于春气；
脾胃……，仓廪之本，……通于土气”。不仅四时气候
对人的生理功能有影响，昼夜的变化对人的生理功
能也产生一定的影响。在一天之内，白天人的阳气行
于外，推动着人的各种机能活动，所以人的劳动多在
白昼；夜间阳气内敛，人们也由动入静，通过休息而

恢复精力和体力。因此，《素问·生气通天论》说：“阳
气者，一日而主外。平旦人气生，日中阳气隆，日西而
阳气已虚，气门乃闭。”所以阳虚之人或阳虚之病多
在后半天加重或发作。
3.2 人地失宜

疾病的地域性，人体的体质差异性，对地域的选
择性如水土不服、高原反应等。 不同的地理环境，如
城市、乡村、高原、平地、海洋等，在一定程度上也影
响着人体的机能，不少疾病的发生是因地而异的。
《素问·异法方宜论》说：东方之人易患痈疡，西方之
人其病生于内，北方之人脏寒生满病，南方之人易病
挛痹，中央之人易病痿厥寒热。 上述所言虽未必尽
然，但区域不同确易发生某些地区性疾病。这是因为
致病因素和人的体质特点因地而有所不同，所以多
发疾病也会因地而异。
3.3 天地失宜

五运“六气”的运行失常则多有自然灾害，如大
旱大涝、大地震、泥石流，“戾气”横行等。对“天地”而
言，《黄帝内经》有两说：其一指天为高空，古称太空，
今谓天空或空中。 其上则为天，其下即为地。 《素问
·阴阳应象大论》曾给以明确诠释：“清阳上天，浊阴
归地”；“清阳为天，浊阴为地”；“天地者，万物之上下
也”。 都指的是立足于大地、遥望于无际的星空这一
广阔无垠的空间。其二即《素问·五运行大论》与《素
问·气交变大论》所言之“天地”。 《黄帝内经》认为，
“天至广不可度，地至大不可量”（ 《素问·六节藏象
论》） 。所谓“天之道也，如迎浮云，若视深渊。视深渊
尚可测，迎浮云莫知其极”（ 《素问·六微旨大论》） 。
“寒暑燥湿风火，天之阴阳也，三阴三阳上奉之。木火
土金水火，地之阴阳也，生长化收藏下应之”（ 《素问
·天元纪大论》） 。所谓“五运”，即木、火、土、金、水等
五行；所谓“六气”，即风、热、湿、火、燥、寒六种气候
变化要素。 正因为“五运”与“六气”是天地中阴阳之
气的升降运动，“天干统运，地支主气”，所以在《黄帝
内经》的运气七篇大论中，“天地”多指五运“六气”而
言［14］。 可见，天地失宜多与五运“六气”相关，凡五运
“六气”运化失司，气候与季节常不相应，容易引起疫
病的流行。如2003年的SARS、2009年的甲型H1N1
流行性感冒（甲流）均与当年运气有关，即“气相得则
和，不相得则病”。

近20年来，由于生态环境的不断恶化等原因，
新出现的和卷土重来的传染病至少有30种，仅1995
年，全世界死于传染病的人数高达1700万人。《黄帝
内经》中的五运六气学说正是在生态大系统的背景
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下，对疫病流行的时间、地域、病因、病机等规律进行
了探索和总结，从整体的角度阐释了生态环境、人和
微生物之间的复杂关系［15］。
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