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［摘　要］　中医“六淫”病因具有丰富的内涵，通过归纳整理历代医家的观点与现代不同方向的研究内容，对其进行诠释，旨

在探讨与发掘中医“六淫”的理论渊源与现实意义，为临床及科研工作提供思路与方法。

［关键词］　六淫；医学气象学；医学微生物学

　　从“六淫”理论渊源来看，古人十分重视“六淫”
病因理论和发展，并对“六淫”致病提出了许多具有
针对性的治疗方法。而随着气候环境、生活方式变
化，现代研究往往不仅仅拘泥于疾病的疗效，更重视
从疾病根源去探讨“六淫”。“六淫”现代研究包括医
学气象学、医学微生物学、生态医学、复杂性科学及
模型建立方法等。

１　现代研究

１．１　“六淫”与医学气象学
医学气象学是研究天气和气候对人体健康影响

的规律的学科。“六淫”病因中与现代医学研究最相
关的就是医学气象学。郭蕾等［１］认为，医学气象学
的发展对于界定“六气”与“六淫”的概念及“六淫”致
病的具体机制具有重要的参考价值，并且对于养生
防病及临床治疗具有重要指导意义。从气象因素角
度而言，风、寒、暑、湿、燥、火（热）这六种因素可分别
归属于气温、气湿与气流的范畴。“六淫”中的寒、
暑、火属于气温范畴，湿与燥归属于气湿，风归属于
气流。如此则可对“六淫”致病的某些特点及机理作
出现代医学的解释。这种将气象因素与某些病理变
化之间的联系统计分析后得出相关数据，使“六气”
与“六淫”的界限客观化的方法，进一步说明“六淫”
与医学气象学关系密切。

１．２　“六淫”与医学微生物学
医学微生物学是一门与临床医学和感染性疾病

密切联系的基础学科。它主要研究与医学有关的病
原微生物的相关知识。“六淫”学说所包含的内容是
多方面的，除了气候因素外，还应包括微生物（细菌、
病毒等）、物理因素等多种致病因素。
关洪全［２］认为，“伤风”、“风寒”、“风热”部分相

当于现代医学的上呼吸道感染等微生物感染所致的

疾病。近年来，许多实验动物模型研究祛风中药治

疗呼吸道感染的动物，疗效显著，徐艳琴等［３］通过给
小鼠腹腔注射抗生素，造成小鼠上呼吸道菌群失调
模型，发现祛风补气类中药玉屏风散对上呼吸道甲
型链球菌的生长均有促进作用。乙型脑炎病毒所致
的流行性乙型脑炎应属“暑温”、“暑风”、“暑厥”、“暑
痉”的范畴。现代医学认为，多种外感温热证和内伤
火热证与某些病原微生物或条件致病微生物感染密

切相关，痈、肿、疮、疡主要是由金黄色葡萄球菌、乙
型溶血性链球菌等细菌感染所致。湿与燥是以湿度
为特点的物理因素，从现代医学观点来看，湿邪并非
单纯指水湿而言，可能还包括需要一定湿度而生长
繁殖的病原微生物，如伤寒、副伤寒、沙门氏菌属感
染和某些病毒感染。张六通等［４］发现，外湿证大鼠
的大便细菌总数，大肠杆菌数显著增加，且出现较早
（造模７日时），而且双歧杆菌数减少；外湿组、寒湿
组及湿热组双歧杆菌数均减少，其屏障作用减弱。
乳酸的生成减少，引起需氧或兼性厌氧菌增加，导致
某些肠道致病菌在肠黏膜上定植、繁殖而引起腹泻。
可见中医“六淫”与医学微生物的关系十分密切。

１．３　“六淫”与生态医学
生态医学是以世界卫生组织倡导的２１世纪人

类健康应以稳态医学、生态医学、健康医学为基础，
而创立的一门医学。中医强调非生物性生态因子致
病，“六淫”致病理论反映了中国传统哲学“取象比
类”的意象思维，以六种气候征象比附疾病病因，从
其表现形式和应用范围上看，属生态学的非生物生
态因子范畴。

“六淫”致病理论源于五运六气学说，创造性地
解释了疾病的时空规律。在生理上，《素问·阴阳应
象大论》从生态巨系统的角度阐述了五方所对应的
复杂联系。在病理上《素问·异法方宜论》专就五方
地域特点与发病的联系进行了细致分析。《素问·
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气交变大论》《素问·五常政大论》《素问·六元正纪
大论》中某岁灾某宫之说更是指出疾病的九宫分野。
外感六淫所致的外感病与运气学说中主客运气对应

的干支五行属性有关，风淫邪与甲、乙、寅、卯，寒淫邪
与壬、癸、亥、子，火（暑）淫邪与丙、丁、巳、午，燥淫邪
与庚、辛、申、酉，暑湿淫邪与未，寒湿淫邪与丑辰密切
相关［５］。顾植山［６］在２００９年提出鉴于五运六气的特
点，可以提供新的方法对流行病的特点进行研究。
可以看出，现代医学多从致病微生物（细菌、病

毒）及器官、细胞、基因、蛋白质等方面的生理病理改
变，以求其病因；传统中医学则多审症求因、辨证求
因或以效析因。采用取类比象、演绎推理方法，阐释
整体和相关脏腑。现代医学既可以从微观来分析，
也可以从整体来把握，两者相互补充、相互结合，可
以提高认识水平，并加以深化。但是无论是从微观
还是整体，对于中医“六淫”病因的研究基本上针对
的是单个的邪气，而实际生活中，六淫致病不单单只
有一种邪气，很多疾病常常是复合病因为患，例如，
《黄帝内经》就有“风、寒、湿三气杂至合而为痹也”、
“风为百病之长”等说。现代基础研究重点，常常是
针对单个病因，而现代临床实际是复合因素致病更
具有其广泛性。

１．４　“六淫”与复杂性科学
兴起于２０世纪８０年代的复杂性科学是系统科

学发展的新阶段，也是当代科学发展的前沿领域之
一。复杂性科学可以用于研究疾病的复杂性方面。
目前许多疾病病因十分复杂，并难以治疗。而难以
治疗的根本原因在于复合病因的作用引起疾病的复

杂性。正因为其复杂，也就决定了病机的复杂性和
治疗的不确定性。因此，对复合病因进行深入而系
统的研究已显得更为必要。
我们通过文献整理，流行病学调查和实验研究，

提出了建立“中医病因组”说。其复合方式可以是
“六淫”、“七情”、病理代谢产物多因素复合，我们称
之为“中医病因组”。而“六淫”复合病因归属于“中
医病因组”。历代文献对于“六淫”复合病因也有详
细的描述［７］。
西晋王叔和在《脉经》中指出：“其人常伤于湿，

因而中暍，湿热相薄，则发湿温，病苦两腔逆冷，腹
满，叉胸，头目痛苦，妄言”；“其人素伤于风，因复伤
于热，风热相薄，则发风温，四肢不收，头痛身热，常
汗出不解”。指出湿热、湿温、风热可形成复合病因。
隋代巢元方《诸病源候论》说：“风之伤人，有冷

有热”；“风热者，风热之气先从皮毛入于肺也”；“风
湿者，是风气与湿气共伤于人也。风者八方之虚风，
湿者水湿之蒸气也……”。指出风湿为复合病因。
唐代孙思邈《备急千金要方》说：“自有肝中风热，令
人眼目昏者”；“风热毒相搏为肿”。指出风热、风热
毒为复合病因。

《黄帝内经》中风热、风湿、寒湿等可形成复合病
因；《素问·生气通天论》中“湿热不攘，大筋软短，小
筋弛长，软短为拘，弛长为痿”论湿热兼挟为患。还
有最为常见的痹证，就是由“风、寒、湿三气杂至，合
而为痹”。《素问·通评虚实论》曰：“中风热，喘鸣肩
息”；“蹠跛，寒风湿之病也。”论述了风热、风寒湿多病
因同时为患。《素问·六元正纪大论》云：“风湿相薄，
民病血溢，筋络拘强，关节不利，身重筋瘘”；“感于寒
湿，民病身重胕肿，胸腹满”；“溽暑湿热相薄，民病黄
瘅、胕肿”；若“水火寒热持于气交”，“则热病生于上，
清病生于下，寒热凌犯而争于中，民病咳喘，血溢，血
泄，鼽嚏，目赤眦疡，寒厥入胃，心痛腰痛，腹大，嗌干
肿上”等。描述了风湿、寒湿等可形成复合病因。
通览历版中医基础理论教材及病因病机专著，

基本上只从单一病因方面阐释了致病特点和规律。
但就临床实际而言，复合因素致病较单一因素致病
更为常见。虽然对单一病因的了解有助于对复合因
素致病的认识，但复合因素致病毕竟不是几种病因
的简单叠加，它往往都存在着几种病因相互影响后
不同于单一病因叠加的变数。对此就需要从整体的
高度、从病因之间的相互联系入手，才能真正理解和
准确把握复合因素致病的特点和规律，才能更加有
效地指导复杂疾病的临床治疗。

１．５　模拟复合“六淫”模型方法

１．５．１　“痹证”模型　“风、寒、湿三气杂至合而为痹
也”。孙备等［８］用弗氏完全佐剂和湿热处理法制备
大鼠湿热痹证关节炎模型，得出中药牛膝对于痹证
疗效显著。

１．５．２　“秋燥”、“温燥”及“凉燥”模型　丁建中［９］根
据气象学上以平均气温１０～２０℃为春、秋季节、“候
平均气温”以１０月份的平均气温为秋季温度，取其
中间值，即以平均气温１５℃和相对湿度（７０±５）％
为常温常湿气候，（２２±２）％为温燥气候，（８±２）℃
为凉燥状态（“凉次于寒”），以（３０±５）％相对湿度模
拟秋季干燥气候，人工外燥环境中风速定为２．５ｍ／ｓ
（气象学上称“三级风”）。模拟外燥“温度－相对湿
度－风”综合条件刺激造模。
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·病例讨论·

急性支气管炎、病毒性心肌炎、急性良性肌炎
并感染性肝损害病案

张春玲１＊　刘志杰２

（１．青岛市中心医院中医科，山东省青岛市四流南路１２７号，２６６０４２；２．青岛市中西医结合医院）

＊通讯作者：ｌｚｃｈｌ＠１６３．ｃｏｍ，（０５３２）８４９６１８０６

［摘　要］　对１例急性支气管炎、病毒性心肌炎、急性良性肌炎并感染性肝损害患儿四诊合参，辨病为黄疸，证属湿热，方选茵

陈蒿汤合柴胡疏肝散加减，使湿去热清，故疗效显著。

［关键词］　急性支气管炎；病毒性心肌炎；良性肌炎；感染性肝损害；疏肝利胆

１　病历介绍
王某某，男，６岁。患儿于２０１２年３月１日

１５：００主因“发热伴咳嗽３天，双小腿肌肉疼痛２天”
急诊入院。患儿于入院前３天出现发热，体温３９℃
左右，无寒战及抽搐，伴咳嗽，阵发性单声咳，痰不
多，无犬吠样咳嗽及鸡鸣样咳嗽，无喘息。即到当地
医院就诊，经静脉滴注“头孢曲松、炎王虎宁、地塞米
松”３天之后，热退，但仍咳嗽，于两天前出现下地玩
耍时双小腿肌肉痛，无关节痛。今日下肢痛有所好
转。遂来我院就诊，门诊查“心肌酶”示多项指标增

高，以“支气管炎，心肌炎”收住入院。自发病以来无
恶心、呕吐、腹痛、腹泻；无胸闷、憋气；无头痛、头晕；
饮食可，精神好，大小便均正常。查体：体温（Ｔ）

３６．９℃，脉搏（Ｐ）８０次／分，血压（ＢＰ）８５／６０ｍｍＨｇ。
一般情况可，皮肤未及皮疹，步态尚可，舌质红、苔薄
白，咽中度出血，扁桃体Ⅰ度肿大。颈软，双肺呼吸
音粗糙，未闻及干、湿性啰音，心率８０次／分，心音有
力，心律规整，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，双
下肢小腿肌肉轻度压痛，关节无红肿，四肢肌力５
级 ，肌张力可，双膝腱及跟腱反射存在、对称，克氏

２　“六淫”病因研究的现实意义
今天医学模式已经随着人类的进步发展而逐渐

变化，医学模式不仅仅研究人体，而是更加倾向于环
境、社会的研究，这与《黄帝内经》中的“天人相应”的
观点不谋而合。其中环境条件即与中医的外感“六
淫”关系密切。
随着气候环境、生活方式等变化，新的疾病不断

出现，如传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）、禽流感等疾
病，这些疾病均与中医“六淫”关系密切，这就更加显
示了研究中医“六淫”病因的重要性和紧迫性。
综上所述，“六淫”是最具中医特色的致病因素，

中医学对“六淫”致病认识和研究渊远流长。研究
“六淫”病因是为了更好地应用于科研和临床，从生
态学的角度来解决医学和社会问题。在当今人口老
龄化问题日益严峻的背景下，将“六淫”的研究与老
年医学、医学地理学、“中医病因组”的研究相结合，
必将使“六淫”病因的研究更加深入。
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