
中医杂志 2023 年 6 月第 64 卷第 11 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 11

“疫后诸证”的历史源流考证及理论初探
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［摘要］ 中医药学在长期与瘟疫抗争中，针对疫病复发及愈后症状的防治逐渐形成了完整的理论体系。疫病

恢复期的一系列症状称为“疫后诸证”，通过整理历代医家文献，以时间为主线，梳理各时期对“疫后诸证”

理论的认识，认为先秦时期是“疫后诸证”理论的萌芽期，初步阐述了其病因、病机、治法；汉唐时期将

“疫后诸证”分为复证和瘥后证；宋金元时期丰富和发展了疫病理论；明清时期则从因、证、脉、治各方面

作了归纳与创新，形成了“疫后诸证”完整的理论和证治体系。基于此，结合新型冠状病毒感染疫情防控经

验，初步架构了“疫后诸证”的理论体系，为中医疫病恢复期治疗提供临床指导。

［关键词］  疫后诸证；中医康复；新冠后状态

新型冠状病毒感染 （COVID-19） 属于中医学

“疫”病范畴，病因为感受“疫疠”之气［1］。《说文

解字》曰：“疫，民皆疾也。”《素问·六元正纪大

论篇》曰：“厉大至，民善暴死。”此次新型冠状病

毒感染疫情表现出诸多恢复期症状，相关文献已有

大量报道，并形成专有名词，如 Long COVID［2］、

Post-COVID-19 Condition ［3］等。我们团队将其定义

为“新冠后状态”，并针对性地指出需制定全周期、

分阶段、分人群的中医综合康复方案［4］。

传统中医药学在长期与瘟疫抗争中，逐渐形成

了疫病的预防、辨证论治、瘥后防复的整体理论体

系，其中针对疫病复发及愈后症状的防治即“瘥后

防复”也得到完善。我们将疫病恢复期的一系列症

状称为“疫后诸证”，并以时间为主线，通过对与

疫病相关的代表性中医文献进行系统检索与查阅，

梳理出“疫后诸证”的概念、病因、病机、临床表

现、辨证论治的完整防治体系，以期为中医药防治

包括但不限于新型冠状病毒感染的疫病愈后诸证提

供临床指导。

1　“疫后诸证”的命名溯源

“疫后诸证”概念可追溯至《黄帝内经》。《素

问·热论篇》曰：“热病已愈，时有所遗者”；《伤

寒论》以“差后”诸证及“复”为要，如“大病差

后劳复”“伤寒差已后，更发热”等。隋代巢元方

《诸病源候论》针对“疫疠病候”，提出“复候”概

念，“复者，谓复病如初也”，如“伤寒病后食复

候”“时气病瘥后交接劳复候”“温病、热病劳复

候”等，并有“温病瘥后诸病候”之称谓。此外还

有《证治准绳》之“瘥后诸病”，《温热经纬》之

“疫证瘥后”，以及《重订通俗伤寒论》“伤寒复证”

和“伤寒遗症”等诸多称谓。明代吴有性《温疫

论》提出劳复、食复、自复概念，与清代戴天章

《广瘟疫论》中“时疫复证有复至再三者”为同一

含义。通常来说，“复证”多是以病因命名，像食

复、劳复、怒复、色复等，少数则不分类，如温热

复证、诸复；瘥后证多半是伤寒/温病/时气病+瘥
后/病后/愈后+症状的格式命名，如时气病后虚羸、

伤寒病后浮肿等；也有相同意义的命名，如《黄帝

内经》中的“遗”、《外台秘要》中的“天行后不了
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了”、《医碥》中的“愈后诸证”、《诸病源候论》中

的“温病瘥后诸病”等。

综上，我们将疫病恢复期的一系列症状命名为

“疫后诸证”，即染疫极期已过，疫邪初退，因余邪

未尽、元气未复、调护不当等原因，前证复起或新

证始发的各种病症总称。

2　“疫后诸证”的历史源流考证

2. 1　先秦时期是防治理论和临床实践的萌芽期

先秦时期是“疫后诸证”的萌芽期，《黄帝内

经》初步阐述了“疫后诸证”的病因、病机、治

法。如在病因、病机方面，《素问·热论篇》云：

“诸遗者，热甚而强食之，故有所遗”“热有所藏，

因其谷气相薄，两热相合，故有所遗”；治则方面，

指出“视其虚实，调其逆从”；预防方面，指出

“食肉则复，多食则遗，此其禁也”。此“热病”即

外感热病，亦包含疫病。

2. 2　汉唐时期是理论的雏形期

汉唐时期是“疫后诸证”理论的雏形期。这一

时期突出特点是区分出复证、瘥后证两个部分，涉

及病因病机、治则及对应方剂。其代表作有《伤寒

杂病论》《肘后备急方》《诸病源候论》和《备急千

金要方》。

这一时期将“疫后诸证”以单独篇章进行阐

述，如《伤寒杂病论·辨阴阳易差后劳复病脉证并

治篇》集中记载“差后劳复”的症状，《肘后备急

方·治时气病起诸复劳方第十四篇》和《诸病源候

论·温病瘥后诸病候篇》更是以多个章节记载。复

证再细分为食复、劳复和阴阳易，瘥后证从瘥后气

逆欲吐、喜唾、水肿和日暮微烦四个症状拓展到自

汗、盗汗、失声等 24个症状。《诸病源候论》提出

“血气损伤，脏腑皆虚”的基本病机，《肘后备急

方》中“早劳，及食饮多致欲死”，更将“劳”及

“饮食不当”作为“疫后诸证”的主要病因。《备急

千金要方》作为唐代以前方剂大成之作，对“劳

复”各类证候、治疗方剂等做了详尽论述，如“治

伤寒瘥后更头痛壮热烦闷方”宜选小柴胡汤、“治

伤寒温病后劳复或食或饮或动作方”宜选枳实栀子

汤等；更提出瘥后不同的禁食种类出现不同的不良

反应，“食生鱼，下利不止”“饮冷水，损心包”

“食生枣及羊肉，必膈上作热蒸”，无不在强调新瘥

后饮食禁忌的必要性。

2. 3　宋金元时期是理论的丰富和发展期

宋金元时期，伤寒和温病尚未分述，诸医家皆

对《伤寒杂病论》进行拓展和延伸。复证分出食

复、劳复和交接劳复，瘥后证则增加精神症状，并

提出“脏腑气血虚弱”的基本病机，为“疫后诸

证”理论的进一步深化。代表著作有《伤寒总病

论》《类证活人书》《伤寒补亡论》。

庞安时《伤寒总病论》主张寒温分治，将劳复

分为劳力、劳神、房劳。《类证活人书》则首提余

毒在心胞络之间所致的精神症状，“终不惺惺，常

昏沉似失精神，言语错谬”，类于今之“脑雾”。郭

雍《伤寒补亡论》取诸家之长，主张“伤寒之为热

毒诸疾，不可不谨惧其后者”，伤寒后的各种症状

皆来自于疾病本身、劳倦和饮食不当。如“大病

后，脏腑血气不与平日同也，禁忌三日如法，则七

日可保也”，宜防止反复，造成“疾复而死”；又如

“疾愈之后，三日之内，惟食白粥，言语亦忌。三

日之外，粥内稍加滋味。六日之后，方食至软之

饭”，提示饮食和劳作须循序渐进。

2. 4　明清时期是理论的完善期和成熟期

明清时期，诸家之论，伤寒与温病分立，百家

争鸣，著作盛产。“疫后诸证”公认由外感热病转

为内伤杂病，皆从脏腑气血阴阳辨证。这一时期从

因、证、脉、治各方面均作了归纳与创新，形成了

“疫后诸证”的完整理论和证治体系。

“疫后诸证”在《证治准绳》中见于复证和瘥

后诸病，《广瘟疫论》中为遗症，《松峰说疫》谓之

善后，《重订广温热论》称为遗症和复证，我们沿

用《证治准绳》称谓，分为复证和瘥后证。劳复中

的“劳”，王肯堂《证治准绳》中分为“劳乎气、

劳乎血与筋骨者、劳在脾内”，所用方药因不同的

劳复症状而异；瘥后虚弱证分出阳虚、阴虚、脾胃

虚弱等来论述，可见“疫后诸证”以虚证多见。

《温疫论》进一步明确了劳复、食复、自复的概念

和区别，曰：“疫邪已退……因梳洗沐浴，或因多

言妄动，此为劳复”“若因饮食所伤者，此名食复”

“若无故自复者，以伏邪未尽，此名自复”，即疫病

反复之病因，因劳而复，有神劳、动劳之分，饮食

所伤谓之食复，无明显原因而反复者为自复，盖因

伏邪未尽。《广瘟疫论》提出“三复、四不足、四

损”，归纳了“疫后诸证”的病因和病机，即劳复、

食复和自复是病因，大劳、大欲、大病、久病后也

是病因，气血阴阳不足是病机。关于症状，余师愚

《疫疹一得》总结了惊悸、食少不化、怔忡、失音、

昏睡、自汗盗汗、虚烦不寐等“瘥后二十症”；王

士雄《温热经纬》对此二十症的方药做了补充，并
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提出《伤寒论》中的百合病亦归于疫后症状；《重

订广温热论》增加皮肤甲错、额热、腹热、下血四

症，更丰富了瘥后症。

关于“疫后诸证”的治法和调养，《温疫论》

作为疫病专书，强调疫病与伤寒不同，对“疫后诸

证”主张养阴和饮食调理。《温疫论》曰：“邪气已

尽，其宿结尚未除”，意病愈，仍有宿结残留；“益

养阴忌大补”，疫病为热病，耗伤阴液，需补阴，

然余邪残存，不可大补；“胃体如灶，胃气如火，

谷食如薪”则将饮食调理比作炉灶和薪火，形象地

诠释了饮食调养注意事项，“先与粥饮，次糊饮，

次糜粥，次软饭”。《松峰说疫》主张勿多食，首次

提出疫后不可忍饥，“愈后凡有觉饿，必得稍食，

万毋强耐，过时反不欲食”，不可强食与忍饥，掌

握脾胃之气的平衡很重要。《重订广温热论》采用

和解法治疗温热复遗症，指出“平其复遗调其气血

者，因伏邪之大势已去而余邪未解，即用小方缓

方，平治复症遗症以和解之”。《重订通俗伤寒论》

提出药物调理、饮食调补、气候和起居调理四位一

体治病理念，是治疗方法的高度总结。

3　“疫后诸证”的理论框架初探

3. 1　“疫后诸证”的内涵及外延

从历代医家论述可知，“疫后诸证”可作为一

个独立的疾病出现，亦指疫病瘥后的一系列症状。

有的医家将其作为伤寒、温病或热病后的愈后阶

段，有的医家将其独立出伤寒或温病的疾病阶段。

结合目前新型冠状病毒感染疫情特点及现实情况，

我们将“疫后诸证”所包括的一系列病症作为一种

内伤杂病进行研究。对于“疫后诸证”的分类，宜

将复证和瘥后证区分开来：复证以旧证复发为特

点，瘥后证以疫病瘥后复感新邪、新增病症为特

点。“疫后诸证”中，“疫”即疫疠之病，是具有强

烈传染性，并能引起流行的一类疾病；“后”即染

疫极期已过，脉证俱平之后；“诸证”意指一系列

病证。

3. 2　“疫后诸证”的基本病因病机

“疫后诸证”病因以疫病余邪未尽、体虚失养

和复感新邪为主，新邪包括饮食不节、劳倦内伤、

情志失调等。余邪恋滞、气阴两虚为基本病机。复

证多为诱因（劳倦、饮食不节、房事过度、饮酒过

量、恼怒等）牵引余邪，或结合正气不足所致；瘥

后证则是余热留于肺、胃、心、心包、阴分、肌

肉、筋脉、下部经络，久而伤及气阴；或热盛耗伤

津液，气随液脱致脾胃气虚、阳虚。总之，是余邪

留恋机体，伺机而发，气阴两虚为主导致的一系列

病症，病性为虚实夹杂。

3. 3　“疫后诸证”的证候特点

归纳《伤寒杂病论》《诸病源候论》《证治准

绳》《疫疹一得》《重订通俗伤寒论》等古籍，所述

“疫后诸证”多有重复，但无外乎复证和瘥后证。

复证多以发热为主症，皆为旧证复发，包括食

复、劳复、房复、酒复、怒复、自复等。多因饮食

不节、劳倦、饮酒过量、房事过度、情绪不稳等诱

发。结合疫病后元气未复，多为虚实夹杂证。

瘥后证则以气阴两虚为主，兼有余热，偶有阳

虚、血虚症状。气阴两虚的症状有口干、不寐、乏

力、失声、遗精、自汗盗汗、少食、便秘、心神不

安等；虚证兼余热的症状可见胃有余热的欲吐、热

伏心包的神昏、余热在肺的多言和咳嗽、余热扰心

的虚烦不眠、热流经络的腰胁疼痛、火动精室的遗

精等；阳虚有喜唾、泄利等；血虚有皮肤痒、惊悸等。

3. 4　“疫后诸证”的辨证施治

3. 4. 1　复证　劳复：挟邪劳复用枳实栀豉汤除余

邪，气虚劳复用补中益气汤补气，阴虚劳复选麦门

冬汤养阴。

食复：余邪加食滞而复，轻症“损谷则愈”

（《伤寒论》），重症需消食导滞，如调中汤、香

砂枳术汤（《重订通俗伤寒论》）。

房复：热毒遗于精髓，交接而复。气虚用四君

子汤，阳虚则用当归四逆汤。

怒复：气郁引余邪而发用苏子降香汤（《重订

通俗伤寒论》）；血虚火旺宜犀角地黄汤。

3. 4. 2　瘥后证　余邪未尽，正气不复：以气阴两

伤为主，清余热、养阴扶正。常见肺胃气阴两虚、

余热上泛证，多用竹叶石膏汤、麦门冬汤。余热扰

心、心阴不足用黄连阿胶汤；火动精室、肾阴不足

用固精封髓丹；热伏心包则用牛黄清心丸。

邪气已退，正气不足：疫邪耗伤阴液，阴液不

足最为常见，多用人参养荣汤、加减复脉汤滋阴补

液法。《温疫论》中专设调理篇，强调顾护脾胃的

重要性，“疫后诸证”中应注重顾护后天之本，补

气养阴治疗。

4　结语

纵观中医药发展史，“疫后诸证”理论不断探

索、发展，直至完善、成熟，形成了系统的理论，

为临床上疫病后遗症提供了辨证思路和治疗指导。

通过对具有代表性的伤寒和温病著作进行梳理和研

··1083



中医杂志 2023 年 6 月第 64 卷第 11 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 11

究，初步总结了“疫后诸证”理论框架，以期对新

型冠状病毒感染、甲型流感等疫病后遗症的治疗有

所帮助。本研究是“疫后诸证”理论的研究开端，

后续需更深入的挖掘和探索，为中医药防治疫病愈

后诸证提供更全面的诊治方案。
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ABSTRACT During the long struggle with the epidemics， traditional Chinese medicine （TCM） has gradually 
formed a complete theoretical system for the prevention and treatment of recurrence and symptoms after recovery.  A 
series of symptoms during the recovery period of the epidemic was referred as “post-epidemic syndromes”.  This paper 
compiled the literature of physicians in the past generations， and sorted out the understanding of the theory of “post-
epidemic syndromes” in each period according to the main line of time.  In the pre-Qin period， the theory of “post-
epidemic syndromes” is in its infancy， when the etiology， pathogenesis， and treatment were preliminarily expounded.  
In the Han and Tang dynasties， the theory was differentiated into two categories， namely， recurrent symptoms and 
symptoms after recovery.  In the Song， Jin and Yuan dynasties， the theory of epidemic diseases was enriched and 
developed.  During the Ming and Qing dynasties， a complete theory of “post-epidemic syndromes” and the syndrome 
differentiation and treatment system has been formed through summary and innovation in terms of causes， syndrome， 
pulse and treatment.  On this thoery basis and the experience of the prevention and control of the COVID-19， the theo⁃
retical system of “post-epidemic syndromes” was initially constructed in order to provide clinical guidance for the pre⁃
vention and treatment of epidemic disease in the recovery period with TCM.
Keywords post-epidemic symptoms； after recovery； traditional Chinese medicine rehabilitation； post-COVID-19 
condition
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