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［摘　要］　将疾病视为体内与体外致病因素相互作用的产物，这一观念称为内外相因疾病观，此观念溯源于《黄帝内经》的阴

阳五行学说、天人相应学说和“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”的发病学说。内外相因疾病观的主要内涵为正虚

邪乘，气有定舍；内外合邪，同气相求；邪有从化，正气为本。这一观念是中医整体恒动观在病因发病学的具体体现，用以指导

外感热病的辨证，可较全面地认识外感热病的病因，辨别外感热病的病性、病势和病机转化，从而更好地指导立法处方，此观

念对弥补和融合伤寒与温病学派在外感热病辨证论治的偏颇具有一定意义。

［关键词］　内外相因疾病观；外感热病辨证；病因发病学

　　外感热病是指感受六淫、疠气等外邪所致的以
发热为主症的一类急性外感疾病的总称，是临床上
常见病、多发病，相当于现代医学多种急性感染性和
传染性疾病。历代文献记载的伤寒、温病、疫病等均
属外感热病范畴。由于外感热病严重威害人类健
康，历代医家不断实践，形成了六淫、时气、戾气等病
因学说和六经辨证、卫气营血辨证等辨证方法以及
伤寒、温病两大学术派别，临床上如何执简驭繁、审
症求因，使伤寒与温病学的学术观点互补融合，是摆
在中医工作者面前的难题。笔者试就对内外相因疾
病观在外感热病辨证中的作用作一浅述。

１　外感热病的病因
上溯《黄帝内经》，下至当代，外感热病的病因可

概括为三大类，即外因、内因和其他致病因素（不内
外因），六淫、时气、戾气、毒邪等病因均为外感性致
病因素［１］，外因在很大程度上决定着疾病的性质；七
情所伤、遗传素质等为机体内在或潜在病因，内因往
往决定着发病倾向性和病机转变的方向性；饮食劳
倦、跌仆金刃、虫兽所伤为不内外因，可直接致病或
诱发疾病，外因在外感热病中的作用固然重要，但内
因和不内外因在外感热病发病中的作用也不容忽

视，多与外因共同促成疾病形成和发展。

２　内外相因疾病观的溯源
将疾病视为体内与体外致病因素相结合的产物

即内外相因疾病观，起源于《黄帝内经》，《黄帝内经》

中的内外相因疾病观主要体现在以下方面。

２．１　外邪致病有病位的选择性和与内在脏腑的相
应性

《素问·调经论》说：“夫邪之生也，或生于阴，或

生于阳。其生于阳者，得之风雨寒暑，其生于阴者，

得之饮食居处，阴阳喜怒。”将外因中的邪气分为阴
阳两大类，阴阳病邪侵犯人体有病位的选择性，并运
用阴阳学说对阳邪和阴邪的致病特征作了进一步深

入说明；又如《灵枢·百病始生》云：“风雨则伤上，清
湿则伤下。”即天之气伤于上部属阳，地之气袭人下
部属阴。外邪发病，可内通五脏，如《素问·阴阳应
象大论》曰：“天之邪气，感则害人五脏”。吴崑注云：
“风寒暑湿燥热，不当其位，是天之邪气也。风气入
肝，寒气入肾，暑热之气入心，湿气入脾，燥气入肺，

是害人之五脏也。”［２］肝与春季相应，风气通于肝，风
邪伤肝，春多肝病；肝开窍于目，主筋，故其病又多有
目、筋的证候表现。

２．２　外邪致病必有正虚为基础
《黄帝内经》中有多处强调正气在发病中的重要

地位，认为若人体正气强盛，则邪气无由致病，即所
谓“正气存内，邪不可干”。反之，外邪之所以致病，都
有人体脏腑气血亏虚的基础，如《灵枢·百病始生》：
“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。……此必因虚邪
之风，与其身形，两虚相得，乃客其形，……其中于虚
邪也，因于天时，与其身形，参以虚实，大病乃成”。

２．３　天人相应，时令邪气易乘虚致病
人体发病与年月四时八令气候变化有关，在节

气交接时，气候常常发生剧烈变化，此为虚邪，应避
之，曰天忌，正虚之人如犯天忌，两虚相感则易发病，

如《素问·八正神明论》云：“月始生则血气始精，卫
气始行；月郭满，则血气实，肌肉坚；月郭空，则肌肉
减，经络虚，卫气去，形独居，是以因天时而调血气
也。……岐伯曰：……八正者，所以候八风之虚邪以
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时至者也。四时者，所以分春秋冬夏之气所在，以时
调之也，八正之虚邪，而避之勿犯也。以身之虚，而
逢天之虚，两虚相感，其气至骨，入则伤五脏，工候救
之，弗能伤也，故曰天忌不可不知也”。

３　内外相因疾病观的内涵
概括内外相因疾病观的内涵，主要包括３个方

面：正虚邪乘，气有定舍；内外合邪，同气相求；邪有
从化，正气为本。

３．１　正虚邪乘，气有定舍
正虚邪乘是指由于人体气血阴阳偏衰，正常生

理功能下降，导致外邪乘虚侵袭而致病，不同性质的
外邪易和特定禀质的脏腑相合，多侵入正虚之脏，即
所谓虚处受邪，气有定舍。如《素问·评热病论》云：
“邪之所凑，其气必虚”；《灵枢·邪气脏腑病形》云：
“邪之中人，或中于阴，或中于阳，上下左右，无有恒
常，其何故也？……中人也，方乘虚时”。在正虚与
邪乘这一对矛盾中，正虚占主导地位，正气的强弱决
定了是否易感外邪，同为感受外邪也因正气虚实的
不同而表现出不同的类型、不同轻重的疾病，如《伤
寒论》中六经为病皆伤寒，而随正气及内在脏腑虚实
素禀的差异而有太阳、阳明、少阳证及三阴直中的不
同，同是太阳伤寒还有经证、腑证以及外寒内饮证的
差异。诚如《医宗金鉴·订正伤寒论注·太阴篇》所
述：“六气之邪，感人虽同，人受之而生病各异者何
也？盖人之形有厚薄，气有盛衰，脏有寒热，所受之
邪，每从其人之脏气而化，故生病各异也。”气有定舍
反映了外邪致病有病位的选择性，外邪与人体脏腑
气血的禀质有相合相从的关系，体现了“天人相应”
的思想。如《素问·咳论》中云：“五脏各以其时受
病，非其时，各传以与之。人与天地相参，故五脏各
以治时，感于寒则受病，微则为咳，甚则为泄为痛。
乘秋则肺先受邪，乘春则肝先受之，乘夏则心先受
之，乘至阴则脾先受之，乘冬则肾先受之”。

３．２　内外合邪，同气相求
内外合邪是指内生诸邪与六淫等外来之邪相合

而致病。内生之邪包括风、热、寒、燥、痰、湿、毒［３］、
饮和瘀等机体内在之邪，外来之邪包括六淫、时行之
气以及大气污染、粉尘、化学异味、病原体及其毒素
等致病原［４］。内外合邪有一定的规律，主要表现为
“同气相求”，如素有内寒之人，则易感受外寒，形成
两寒合邪而易发鼻鼽、咳嗽、哮喘等病证。内外合邪
致病的观点，在《黄帝内经》中就已提出，如《灵枢·
邪气脏腑病形》云：“形寒寒饮则伤肺，以其两寒相

感，中外皆伤，故气逆而上气”。关于同气相求的致
病特性，《医理辑要·锦囊觉后篇》论述较为全面，其
谓：“要知易风为病者，表气素虚；易寒为病者，阳气
素弱；易热为病者，阴气素衰；易伤食者，脾胃必亏；
易劳伤者，中气必损”。

３．３　邪有从化，正气为本
邪有从化是指外邪侵袭人体后，可随人体体质

的虚实、阴阳、燥湿的不同而发生病性的转化，例如
燥热素盛之体，感受寒湿阴邪，则易湿化为燥，寒化
为热，又如不同的体质感受风邪，可有风寒、风热、风
湿、风火等不同性质的同化，如此许多疾病始同终
异，变化多端，正如《医宗金鉴·伤寒心法要诀》所
云：“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”。正气
和内在体质在从化中起着主导作用，例如外感风热
经解表后，表证虽解，却遗留刺激性咳嗽证，中医认
为，其原因是在外感之前已存在正气偏虚和肝火内
郁，用解表药又伤阴耗气，致使肺气耗伤，肝火乘虚
袭肺，木火刑金，而成肝咳，此正虚肝火内郁的内因
决定了感邪后必入肝肺二经的趋向性。

４　内外相因疾病观指导外感热病的辨证
内外相因疾病观是天人相应整体恒动观在病因

学的具体体现，运用这一观念指导外感热病的辨证，
可以更全面地认识外感热病，更准确地指导立法
处方。

４．１　全面认识外感热病
以内外相因疾病观看外感热病，都属于既有内

因又有外因相互作用而成的疾病，无论伤寒还是温
病都必须用辨内外因的方法去审因辨证。例如传统
教科书认为［５］，风热感冒病因是外感风热，这就引导
人们只从外感风热上去辨病因、寻对策，结果往往不
理想，原因在于外感风热证实际是天人相应，内外合
邪所致的一组症候群，它受人体内在气血阴阳等因
素的影响，还受自然界气候、环境、饮食、情志、宿疾
等的影响，所以对外感热病的辨证需要有整体观、恒
动观，不能仅局限于见风治风、见热清热，应了解发
病的内伤基础、气候因素、社会环境因素、既往病史
等，尤其要“重视从人体内部找出差异”［６］，中医大师
焦树德曾言：“中医是治人的”，一语道破中医治病的
玄机，的确中医是法天则地的学问，把疾病看作是人
体与自然界不协调，人体内在阴阳脏腑不平衡的一
种状态，运用内外相因疾病观指导外感热病的辨证，
可以从更宽视野认识疾病、认识患病的人体、认识机
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体与自然、社会等诸多联系。用此疾病观审外感热
病的病因，概括起来可分如下几步：①先审内因、外
因：内因包括气血阴阳偏盛偏衰、禀赋脏腑刚柔、内
生五邪、内生毒邪［３］、痰饮、宿疾的有无等，外因包括
六淫、疫气、大气污染、化学异味、不耐受食物以及其
他过敏原等。②次辨内因与外因谁是矛盾的主要方
面：何为主因？一般而言，在患病之初，外因往往是
主要的病因，为主因，而随着病程的进展，主因会随
正气的强弱及内生致病因素的不同而发生同化或异

化，主因可变为次因。③再析病因兼夹和转化。如
内因中有正气亏虚和内生五邪［３］，须辨孰主孰次，外
因中邪气有无兼夹，何者为主？外邪有无化热或化
寒等，张景岳《类经·疾病类》指出：“气在于人，和则
为正气，不和则为邪气。”而戴思恭《金匮钩玄·气属
阳动作火论》中亦云：“气之与火一理而已，动静之
变，反化为一。”说明在微观领域里，正气具有双重意
义，正气自身可以化为邪气。以上三步完成后，分析
归纳出疾病当前阶段的病因，进而辨病性、定病位，
完成辨证过程，依此指导立法处方，方不致于偏颇。

４．２　指导立法处方
中医确定治法的基础是辨证，对外感热病的病

性、病位、病势、病邪兼夹、邪气从化异化有了全面认
识后，方可以制定治则治法，其中对确定治法影响较
大的是对病性的辨识，辨病性是辨病因之后更高一
层的辨析，是从病因辨析中提炼出正与邪的关系，从
而得出虚实属性、寒热及阴阳属性，辨病性是辨证学
中最具思辨特色的内容。笔者认为，病性内涵应为
疾病的寒热、虚实、阴阳属性。辨病性须把握两个原
则：其一是《素问·通评虚实论》云：“邪气盛则实，精
气夺则虚。”邪气盛为矛盾的主要方面，同时正气不

虚，可定性为实证，以精气亏损为矛盾的主要方面，
而同时邪气不胜，可定性为虚证；其二是《灵枢·刺
节真邪》云：“阳胜者则为热，阴胜者则为寒”，虚实寒
热辨证的基础上阴阳辨证即水到渠成，热证实证多
为阳，阴证虚证多为阴，此为常理，而对寒热错杂，阴
阳虚实并存的现象，则须知常达变，认真斟酌。病性
既已辨明，则立法处方可谓顺理成章，寒者热之，热
者寒之，虚则实之，实则虚之；虚实兼夹、寒热错杂、
内外合邪者辨其先后主次而治之；同一疾病因不同
个体正气和素禀之差异可表现不同的病性和证候，
治法亦异，即为“同病异治”。
内外相因疾病观是中医辨证学的重要内容，蕴

含辩证法思想，在指导外感热病的辨证治疗方面起
着不可或缺的作用，用这一辨证工具有望统一伤寒
与温病之争，纠正某些中医工作者对外感疾病的片
面认识，这一辨证观点目前尚未得到广泛重视，仅以
此文抛砖引玉，希望得到同道争鸣和斧正。
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第十三次全国特色医疗名医学术交流暨风湿骨病痛证论坛征文通知

　　为促进中医药特色医疗学术交流、表彰名医、繁荣学术，由北京聚医杰医药科学研究院等单位主办的本次会议，定于２０１１年９月

２２日至２６日在四川省成都市召开，特邀请各级中医、中西医结合医、乡村中医、民间中医投稿并参加会议，特别欢迎风湿骨病痛证疑

难杂症等方面的名医参加会议交流。

１．征文要求：运用中医、中西医结合、民间疗法等特色疗法治疗各种常见病、多发病、特别是各种疑难病风湿骨病痛证等方面的经

验，稿件须打印并附３００字作者简介，每人限投一篇。２．会议内容：（１）特邀有关专家作疑难病、风湿骨病痛证等特色医疗方面的学术

讲座；（２）表彰优秀的特色医疗名医；（３）会议代表作学术交流；（４）参观考察。３．有关说明：（１）由中华中医药学会颁发继续教育学分

证书（Ⅰ类学分）；（２）评选优秀论文并颁发优秀论文证书；（３）评选风湿、骨病、痛证、疑难病等“中华特色医疗名医”；（４）颁发会议资料

和纪念品；（５）安排优秀论文在有关杂志上发表。４．会议费用：参会报名费２００元、会务费资料费９５０元，会期食宿参观统一安排，费

用自理，可统一开票据。５．报名方法：将论文（无论文者也可报名）、１寸彩照４张、报名费２００元在９月１日前寄北京１０００３６－９８信

箱成都会务组叶续宗收，邮编１０００３６，或发Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ，会议详情登录 ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ，电话：０１０－６３７７２０５１、

１３３６６００５２７３、１３３９１６９５３２０。２０１１年９月１０日前寄发参会报到通知。
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