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［摘　要］　晋隋唐时期在疫病病因方面，除继承前代的社会因素、气候失常等观点外，提出了时行之气、疠气（乖戾之气）等重

要观点。这一时期，对疫病病机的认识主要有热邪伤阴、热毒动血、毒气传心、发斑（烂胃发斑、温毒发斑、热毒发斑）、动风（热

极动风、阴虚生风）等。《诸病源候论》《备急千金要方》《外台秘要》等明确指出疫病中的一部分具有传染性，并且对其传染方

式、传染强度等进行了初步探究。
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　　晋隋唐时期，是中医疫病病因病机理论丰富和
完善的最重要阶段。这一时期疫病相关概念经辨析
逐渐清晰，对疫病的认识更加丰富，治法、方药及预
防更成体系。通过大量的临床观察，并结合前人的
经验，医家在对产生疫病的气候条件、社会因素等进
行综合考量后认为，疫病主要是由时行之气、疫疠之
气和毒邪等导致，病机核心是“热”和“毒”，具有流行
性，部分具有传染性，可能通过口、鼻、接触等传播，
传染强度也有一定的差异。上述认识奠定了后世疫
病病因病机理论的基础，对疫病病因病机理论的发
展产生了极为深远的影响。无论是宋代庞安时、郭
雍“寒毒”、“异气”等认识，还是金代刘完素的“秽毒
说”，乃至明代吴有性的“戾气说”等等，其根柢无不
在晋隋唐诸家的著述之中。了解晋隋唐时期对于疫
病病因、病机和传染性的认识，可以明晰中医疫病的

学术源流，这也是构建现代中医疫病理论体系的需
要。现对晋隋唐时期中医疫病病因、病机和传染性
三个方面认识的发展情况，试论述如下。

１　病因认识
这一时期对疫病病因的主要认识有：气候变化

失常、时行之气、疠气（乖戾之气）、寒毒、温毒、邪毒、
虫类、动物、社会因素等，其中对疠气（乖戾之气）的
认识尤为重要。

１．１　细致辨析气候失常、时行之气与疠气

１．１．１　三种病因各自特点　①疫病与气候变化失
常有关。《诸病源候论·疫疠病诸候》指出：“其病与
时气、温、热等病相类，皆由一岁之内，节气不和，寒
暑乖候，或有暴风疾雨，雾露不散，则民多疾疫。病
无长 少，率 皆 相 似，如 有 鬼 厉 之 气，故 云 疫 疠
病。”［１］２６１－２６２“病无长少，率皆相似”，强调的是这种

和谐的理念，与现代生命科学的研究热点不谋而合。
《黄帝内经》的系统生物学思想形象具体地说明了疾
病发生、发展、转归的“所以然”及“之所以然”。深入
探源《黄帝内经》中的系统生物学思想可以为“证”本
质、体质学说等理论的现代研究提供有效思路，挖掘
中医理论精髓。另外，《黄帝内经》的产生根植于悠
久的传统文化，对其系统生物学思想的探究也为人
们正确深刻理解博大精深的中国文化传统开辟了一

条新途径。
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由气候变化失常引起的疫疠病具有流行性；虽然其
中有“如有鬼厉之气”之语，但实质上《诸病源候论》
已经抛弃了秦汉时期颇为流行的疫鬼致疫说，而以
更加理性的态度、用“节气不和”等自然病因，来解释
疫疠病的发生。②时行之气。时行之气又称非时之
气、时行疫气。如《伤寒论·伤寒例》引《阴阳大论》，
云：“凡时行者，春时应暖而反大寒，夏时应热而反大
凉，秋时应凉而反大热，冬时应寒而反大温，此非其
时而有其气。是以一岁之中，长幼之病多相似者，此
则时行之气也。夫欲候知四时正气为病及时行疫气
之法，皆当按斗历占之。”突出了时行之气致病的流
行性特征。《小品方》《备急千金要方》《外台秘要》等
都引用了此段内容。③疠气（乖戾之气）。疠气（乖
戾之气）导致伤寒、温病，是这一时期最重要的理论
发现。如《肘后备急方·治伤寒时气温病方第十
三》：“其年岁中有疠气，兼挟鬼毒相注，名为温
病。［２］４５８”第一次明确地将“疠气”作为温病的病因提
出来。而《诸病源候论·伤寒病诸候下》云：伤寒“若
因岁时不和温凉失节，人感其乖戾之气而发病者，此
则多相染易。故须预服药及为方法以防之。”［１］２１８提
出了乖戾之气导致伤寒的说法，并且明确了乖戾之
气的“染易”之性。

１．１．２　三种病因的区别与联系　上述三者，气候失
常、时行之气与乖戾之气，是极为相似的，都与气候
异常变化有关，有时也被混用。如《诸病源候论·时
气病诸候》云：“夫时气病者，此皆因岁时不和，温凉
失节，人感乖戾之气而生病者，多相染易，故预服药
及为方法以防之。”［１］２３６以上是将三者混于一体的典
型范例。但细究起来，气候失常、时行之气与乖戾之
气之间有一定区别：①前两者强调“长幼之病多相
似”的流行性，而疠气（乖戾之气）强调“多相染易”的
传染性；前两者偏重气候变化对疫病的直接影响，而
疠气在天、人之间引入了一个“乖戾之气”的中介，而
这个引入是关键所在。没有这个中介，就难以解释
疫病的传染性。同时“乖戾之气”在发病中也被作为
直接病因强调出来，而气候因素退居其次，只作为发
病的背景条件产生作用；②前两者之间也有一定区
别。如《诸病源候论》将时气病（天行病）与疫疠病作
为两类不同病候，指出疫疠病“与时气、温、热等病相
类”。相类就说明二者有不同之处———时气病强调
病因“温凉失节”，主要是气温的反常，比疫疠病的气
候失常之“节气不和，寒暑乖候，或有暴风疾雨，雾露
不散”等，看起来针对性更强。但我们发现，在实际

使用时，时气病包括的范围更广，在《诸病源候论》时
气病诸候有４３论，而疫疠病下却只有定义及疫疠
疮、瘴气二条，时气病症状相对疫疠病似乎也较轻。
我们以为，《诸病源候论》所论的时气，指气温异常引
发的时行轻症，疫疠指气候显著异常而产生的“如有
鬼厉之气”一般的流行性重症。而在《外台秘要》中，
似乎以天行的概念涵括了上述两种概念，比如疫疠
疮便被称为天行发斑疮、天行豌豆疮，“天行”的概念
使用率（１９３次）远远高于“疫疠”（４次）、“温疫”（１２
次）、“时行”（１６次）、“时气”（２４次）等；③从历史上
来看，这三种病因中，气候失常是最早被人们接受的
观点，被用来解释一切的疫疠病。其后是《伤寒论·
伤寒例》等引用《阴阳大论》所论述的时行之气，时气
为病不仅在历史上对“新感温病”等学说的提出具有
重要意义，而且表明流行性疾病从一般意义上的伤
寒、温病之中被单独列出来，予以重点考察、研究，这
是疫病学术发展的重要标志。最后才是疠气（乖戾
之气）的出现，而这对后世庞安时、吴有性等人学术
观点有一定影响，对后世疫病学的发展来说，比前两
者更为重要。

１．２　深入阐释疫病之毒因
寒毒。《伤寒论·伤寒例》云：“其伤于四时之

气，皆能为病，以伤寒为毒者，以其最成杀厉之气也。
中而即病者，名曰伤寒，不即病者，寒毒藏于肌肤中，
至春变为温病，至夏变为暑病……”。提出伤寒为毒
或简称为“寒毒”。又如《肘后备急方·治伤寒时气
温病方第十三》云：“此本在杂治中，亦是伤寒毒气所
攻故。”［２］４５８《诸病源候论·伤寒病诸候下》认为，伤
寒之病因有二：一为乖戾之气，有传染性；另一为“人
有自触冒寒毒之气生病者，此则不染着他人”［１］２１８。
说明此时期对疫病传染性的认识更加细致、深入。
温毒。《诸病源候论·温病诸候》云：“其冬复有

非节之暖，名为冬温，毒与伤寒大异也”［１］２５１。
“邪毒”，也称“毒气”、“鬼毒之气”、“外邪恶毒之

气”等，或简称为“毒”。《诸病源候论·注病诸候》
云：“毒者，是鬼毒之气，因饮食入人腹内，……连滞
停久，故谓之毒注。”［１］５２７－５２８又云：“注者住也，言其
病连滞停住，死又注易傍人也。人有因吉凶坐席饮
啖，而有外邪恶毒之气，随食饮入五脏，沉滞在内，流
注于外，使人支体沉重，心腹绞痛，乍瘥乍发。以其
因食得之，故谓之食注。”［１］５３１《外台秘要·传尸方四
首》云：“此病多因临尸哭泣，尸气入腹，连绵或五年、
三年，……死复家中更染一人，如此乃至灭门。”［３］３３４
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此外，敦煌卷子也把某些传染病的病源称为“邪毒”，
或“毒气”。如Ｐ３６５５卷《青乌子脉诀》诊脉歌：“相
类之脉，以邪毒气乱于正气者，皆贼脉。”［４］这种邪毒
与疠气、寒毒、温邪都不同，没有明显的六淫或气候、
季节等因素在内。
风毒。Ｐ３６５５卷《青乌子脉诀》诊脉歌：“指下如

法急紧洪，兼有风毒加热极。”
这一时期对因“毒”致疫的认识，主要是强调疫

病的严重性、危害性，与后世毒与血相关等认识并不
完全一致。这一观点对宋代的庞安时、郭雍等可能
产生了重要影响，庞安时、郭雍二家基本上是以“毒”
来构建疫病病因、病机理论的。

１．３　准确认识动物和虫类致疫
虫类致病。如《诸病源候论·疮病诸候》云：“湿

疥者，小疮皮薄，常有汁出，并皆有虫，人往往以针头
挑得，状如水内瘑虫。”［１］７２９《诸病源候论·蛊毒病诸
候》：“山内水间有沙虱，其蛊甚细，不可见。人入水
浴及汲水澡浴，此虫著身，及阴雨日行草间亦著人，
便钻入皮里。”［１］５４４肠道寄生虫亦可致病，如《备急千
金要方·大肠腑九虫》云：“人腹中有尸虫，此物与人
俱生，而为人大害。尸虫之形，状似大马尾，或如薄
筋，依脾而居，乃有头尾，皆长三寸。又有九虫，……
蛔虫贯心则杀人，……蛲虫居胴肠之间，多则为痔，
剧则为癞”［５］３４１等，论述颇详，并制定了若干驱虫
方药。
动物传染。如《肘后备急方·治卒为猘犬所咬

毒方》云：“又方：仍杀所咬犬，取脑傅之，后不复发。
……凡猘犬咬人，七日一发。过三七日不发，则脱
也。要过百日，乃为大免”［２］５０１－５０２。
除疥虫、狂犬之外，隋唐时期已知苍蝇等为致病

的媒介。如《外台秘要·解饮食相害成病百件》云：
“凡蝇、蜂及蝼蚁集食上而食之，致瘘病也。”［３］７８０《诸
病源候论·小儿杂病诸候六》认为，不干净的食品，
会引起寸白虫（蛲虫）。其云：“或云饮白酒（一云以
桑树枝贯牛肉炙食）”或“食生鱼后，即食乳酪，亦会
生之”［１］１０３７等，有引起寄生虫病之风险，此论虽未切
中要害，但关注动物传播疫病的思路是有一定价
值的。

１．４　继续探讨社会因素与疫病的关系
各种自然灾害、社会动乱均与疫病有着较为明

显的相关，“大灾之后必有大疫”。如柳宗元提出，
“大道显明，害气永革”，《柳河东先生集》卷一的“骂
尸虫文”就是说只有根治社会因素，才能杜绝疾病的

传染。但是我们也应该清醒地认识到，在天授皇权
的时代，疫疠与社会因素的关系始终带有灾异说比
附思想的痕迹，而不能从更加理性、科学的角度予以
研究、论证。
在上述病因认识中，承袭前代学说者，有气候变

化失常、社会因素、时行之气三种，其他七种应是晋
唐时期文献中才出现相关记载。其中最为重要的是
提出了疠气（乖戾之气）和邪毒这两种病因学说。邪
毒病因说对宋代医家影响较大，疠气说则对明代医
家有一定启发。此外，时行之气也在后世产生了一
定影响，但时行之气没有疠气、邪毒之说通透。对虫
类、动物传播疫病的认识，说明这一时期医生在实践
中仔细观察并发现了相应的现象，但只发现了媒介，
而未能说清真正的病因。

２　病机认识
晋唐时期对疫病病机的认识，主要有热邪伤阴、

动风（热极动风、阴虚生风）、热毒动血、毒气传心、发
斑（烂胃发斑、温毒发斑、热毒发斑）等，试述如下。

２．１　阐释疫病热风病机
热邪伤阴。《黄帝内经》以来，热炽、阴亏被认为

是疫病最主要的症状。《诸病源候论·温病诸候》
云：“热毒在于胸腑，三焦隔绝，邪客于足少阴之络，
下部脉不通，热气上攻喉咽，故痛或生疮也。”［１］２５７

《诸病源候论·热病诸候》云：“此由五脏有虚热，脾
胃不和，津液竭少，故口干也。”［１］２４８《诸病源候论·
时气病诸候》云：“热气入于肾脏，肾恶燥，热气盛则
肾燥，肾燥故渴而引饮也。”［１］２２８《诸病源候论·时气
病诸候》及《诸病源候论·时气小便不通候》云：“此
由脾胃有热，发汗太过，则津液竭，津液竭，则胃干，
结热在内，大便不通也。此由汗后，津液虚少，其人
小肠有伏热，故小便不通也。”［１］２３２－２３３疫病之咽喉
痛、口干、渴、二便不通等主要津液亏虚的症状，其病
机都得到了较为准确的描述，指出热气耗损胃津、肾
阴，这与清代叶天士所提出的“热邪不燥胃津必耗肾
液”理论相似。
热盛狂躁。如《诸病源候论·时气病诸候》云：

“夫病甚则弃衣而走，登高而歌，或至不食数日，逾垣
上屋，所上非其素时所能也，病反能者，皆阴阳争而
外并于阳。四支者，诸阳之本也。邪盛则四支实，实
则能登高而歌；热盛于身，故弃衣而走；阳盛，故妄言
骂詈，不避亲戚。大热遍身，狂言而妄见妄闻
也。”［１］２２７对先秦两汉时期已认识到的疫病所具有的
精神症状进行了较为细致的病机阐释。
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动风。主要分两种：一是热极动风，乃热毒盛
极，热邪灼液挛筋而致；二是阴虚生风，乃真阴亏损，

筋失濡养而成。前者如《诸病源候论·黄病诸候》

云：“七八日后，壮热在里，……两膊及项强腰背
急”［１］２８３，“身强直反张如尸（弓）”［１］９５１（《诸病源候
论·小儿杂病诸候一》）。后者如“阴阳易病者……

四支拘急，小腹绞痛，手足拳，皆即死”［１］２１６（《诸病源
候论·伤寒病诸候下》）。《外台秘要》在天行病中对
上述内容皆有记述。这一时期对时气（天行）病动风
的症状描述较为清晰，但其机理分析尚显不足。

２．２　探析疫“毒”病机传变
热毒动血。《诸病源候论·温病诸候》云：“诸阳

受邪，热初在表，应发汗而不发，致热毒入深，结于五
脏，内有瘀血积，故吐血也。”［１］２５８又云：“由五脏热结
所为。心主血，肺主气而开窍于鼻，邪热伤于心，故
衄。衄者，血从鼻出也。”［１］２５８《诸病源候论》深入阐
明热毒深入五脏，迫血妄行，可致吐血、衄血，指出了
瘀血内积的病理机转。这对后世将温热病与血、毒
等相联系的思路颇有启发。如叶天士所论“入血则
恐耗血动血，直须凉血散血”等。

毒气传心。《诸病源候论·时气病诸候》云：“夫
时气病，阴气少，阳气多，故身热而烦。其毒气在于
心而烦者，则令人闷而欲呕。”［１］２２６强调毒气入心总
属阳盛阴亏。又云：“时气衄血者，五脏热结所为。

心主于血，邪热中于手少阴经，客于足阳明之络，故
衄血也。”［１］２２９心一主藏神，一主血脉。邪气入心，扰
于心神则“烦”，动于血脉则“衄”。诸如天行发狂、谵
语等，也是这一病机所致。此论与后世叶天士所论
“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”有相似处。

发斑。发斑之机，此时期有三种不同观点，分别
是源自华佗的烂胃发斑说，陈延之的温毒发斑说，以
及《诸病源候论》的热毒发斑说。①烂胃发斑。《诸
病源候论·时气病诸候》云：“热在胃外而下之，热乘
虚便入胃，然病要当复下之。不得下，胃中余热致此
为病，二死一生。此辈不愈，胃虚热入胃烂。微者赤
斑出，五死一生；剧者黑斑出，十死一生。”［１］２２１此段
论述，《备急千金要方》《外台秘要》皆载，文字稍有出
入，《备急千金要方》明确指出此乃华佗之论。后世
叶天士等亦收载此论［６］。②温毒发斑。《小品方·

治春夏温热病诸方》：“葛根橘皮汤：治冬温未即病，

至春被积寒所折，不得发，至夏得热，其春寒解，冬温
毒始发出，肌中斑烂瘾疹如锦纹，壮热而咳，心闷呕，

但吐清汁，宜服此汤则静方。……治温毒发斑。赤
斑者五死一生，黑斑者十死一生，大疫难救，黑奴丸
方。”［７］此乃冬温之毒为春寒所折，至夏乃发而成斑，

此论为宋代庞安时所引用。③热毒发斑。《诸病源
候论·时气病诸候》云：“夫热病在表，已发汗未解，

或吐下后，热毒气不散，烦躁谬语，此为表虚里实。

热气燥于外，故身体发斑如锦文。凡发斑不可用发
表药，令疮开泄，更增斑烂，表虚故也。”［１］２２９此论亦
载于《外台秘要》等。

总的来说，这三种观点都认为发斑必有热，只是
后两者更强调“毒”在发斑病机中的意义。关于温毒
发斑，又强调了发斑之机与时令疫病的关系。斑，按
后世观点认为与邪热波及营血有关。如宋乃光《中
医疫病学》称：“斑为热郁阳明，胃热炽盛，内迫营血，

血从肌肉外渍所致。”［８］将发斑与胃热相联系，可能
源自华佗；但晋唐医家未将发斑与血相联系，而主要
归之于热，这也体现了时代特征。

２．３　探讨疫病病复之候
《诸病源候论》对各种疫病病复候进行了分析。

如《诸病源候论·温病劳复候》云：“谓病新瘥，津液
未复，血气尚虚，因劳动早，更生于热，热气还入经
络，复成病也。”［１］２５９《诸病源候论·温病食复候》云：
“凡得温毒病新瘥，脾胃尚虚，谷气未复，若食犬、猪、

羊肉，并肠血及肥鱼炙脂腻食，此必大下利。下利则
不可复救。又禁食饼饵，炙脍，枣、栗诸生果难消物
……。”［１］２５９《诸病源候论·温病交接劳复候》云：“病
虽瘥，阴阳未和，因早房室，令人阴肿缩入腹，
……。”［１］２６０以及伤寒、时气病、热病劳复、食复、交接
劳复候等等，这些论述说明了伤寒、温病、时气病、热
病愈后，津气未复，血气尚虚，阴阳未和，容易病复，

必须加强病后护理，谨慎饮食起居。

总的来说，这一时期对疫病（包括时气、天行、疫
疠等，以及伤寒、温病中明显有传染性的一类疾病）

的病机认识较之前代有所深化；以“热”、“毒”为核
心，构建疫病病机理论，对疫病的主要症状都做出了
病机解释。如《诸病源候论》出现“热毒”一词４９次，

分别于伤寒、时气、温病、疫疠、黄病、痢疾、中恶、蛊
毒、喉痹等疫病相关证候中，用以解释其发病机理。

３　对传染性的认识
晋隋唐医家对疫病的传染性已经有了一定的认

识。《诸病源候论·温病诸候》指出：“人感乖戾之气
而生 病，则 病 气 转 相 染 易，乃 至 灭 门，延 及 外
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人。”［１］２６１前代主要认为疫病是通过皮毛腠理而入，
具有流行性；而这一时期认为疫病可以通过口、鼻和
接触等不同的途径传播，具有传染性，且诸病传染强
度有一定区别。

３．１　疫病传染途径
这一时期对疫病传染途径有三种认识。
疫病可以经口传染。这种现象《诸病源候论》称

为“食注”，注有“注入”意，可作“传递”、“相传”解。
“食注”，就是经食物传播。又如《备急千金要方·膀
胱腑方霍乱第六》云：“原夫霍乱之为病也，皆因饮
食，非关鬼神”［５］３７２。说明这时鬼神致病说已经在一
定程度上被医者放弃。但我们也不能忘记，符咒治
病的记载和实际操作，直到相当晚近的现代才真正
被废弃。此外，“毒注”（鬼毒之气）也可随饮食而入。
人们总结了“坐席饮啖”的食注、毒注，并概括出“病
从口入”之论。
疫病可以从鼻而入。《备急千金要方·风毒脚

气方论风毒状第一》云：“此风毒乃相注易病人，宜将
空缺服小金牙散，以少许涂鼻孔、耳门。病困人及新
亡人、喜易人、强健人宜将服之，亦以涂耳鼻，乃可临
近亡人，及视疾者……。”［５］１５０又《备急千金要方·少
小婴孺方客忤第四》云：“少小所以有客忤病者，是外
人来气息忤之，一名中人，是为客忤也。虽是家人或
别房异户，虽是乳母及父母或从外还，衣服经履鬼神
粗恶暴气，或牛马之气，皆为忤也。执作喘息，乳气
未定者，皆为客忤。……凡诸乘马行，得马汗气臭，
未盥洗易衣装，而便向儿边，令儿中马客忤。”［５］９６－９７

刘完素对此说颇有发扬。
疫病可以接触传染。如《诸病源候论·注病诸

候》云：“人有染疫疠之气致死，其余殃不息，流注子
孙亲族，得病证状与死者相似，故名为殃注。”［１］５３０此
种殃注，乃指疫疠病在死后也可能具有传染性。《外
台秘要·天行阴阳易方二首》指出：“天行阴阳易病
者，是男子、妇人天行病新瘥，未平复，而与交接得病
者，名为阴阳易也。”［３］１１３指出性接触可以传播天行
病，同时对创伤性感染也有了认识。如《诸病源候
论·兽毒病诸候》指出：“凡人先有疮而乘马，汗并马
毛垢及马屎尿及坐马皮鞯，并能有毒；毒气入疮致焮
肿、疼痛、烦热，毒入腹亦毙人。”［１］７４９同时似乎对人
畜间的毒气传播也有了一定认识。

３．２　疫病传染强度
从传染强度上看，《诸病源候论》对伤寒、温病和

疫疠的描述上有一定区别［９］。伤寒为“多相染易”，
温病“转相染易，乃至灭门，延及他人”，而疫疠则“病
无长少，率皆相似，如有鬼厉之气”。此外，《肘后备
急方·治伤寒时气温病方第十三》：“世人云：永徽四
年，此疮从西东流，遍于海中。……以建武中于南阳
击虏所得，仍呼为虏疮。”［２］４５６此疮可由疫区传染至
其他地方，这种认识极为重要。前人多只认识到疫
病与气候异常的关系，较为关注疾病的流行性特征，
而只有疠气（乖戾之气）等表述疫病传染性的概念建
立，疫病可以在较广阔的范围内、不同的地理条件和
气候条件下传播、传染的事实才能被发现，被承认。
同时《诸病源候论》的“殃注候”提示，同一疫病可能
在较长时间内连续造成传染和危害。
总的来说，晋唐时期对疫病流行性、传染性的认

识较之前代有所深化。病因理论中疠气致病说的提
出尤为重要，邪毒说对后世也有一定的影响；病机方
面亦有较大丰富，对已发现的疫病症状以“热”、“毒”
为核心，基本给出了病机解释；而对疫病传染性有了
较为明确的认识，传染途径可能为口、鼻、接触传播，
对传染强度也有了一定区分。这些为后世疫病证治
体系的丰富和完善奠定了重要基础。
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