
实用中西医结合临床 2004年 10月第 4卷第 5期

浅淡对伏气温病的认识
陆青媛 1%%%%邱智 2

（1江西中医学院 2002级研究生 南昌 330006；2江苏省常州市钟楼医院 常州 213003）
关键词：伏气；伏气温病；临床实践；指导意义

中图分类号：R%228%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2004)05-%0076-02

%%%%%%%%伏气温病又称伏邪温病，指感邪后邪气伏藏体内，经过
一段时期再发病。 伏气首见于《伤寒论》“伏气之病，以意侯
之”条。伏气学说作为解释温病病因与发病的理论，被众多医
家所接受或采纳。 虽然已经存在两千多年，但是自伏气温病
学说创立之日起，由于其真正内涵尚未明朗，引起了医学界
围绕伤寒与温病，伏气与新感长时期的争论，同时在温病学
派内部也进行着激烈的相互论辩，甚至到了“存”与“废” 的
地步。 主张“废”的学者认为，伏邪学说虽然是温病学乃至中
医学领域的一种学说，历史研究者不乏其人，但没有多大理
论意义和临床价值，现有的辨证论治方法已概括了伏邪温病
的辨治特点，无需另立伏邪学说，并且伏邪的部位令人难寻，
不可置信，而认为应该扬弃。 通过笔者试从以下几方面浅淡
对伏邪温病的认识：
1%%%%渊源、形成和发展

伏气温病学说渊源于先秦时代。《素问·生气通天论》
曰：“冬伤于寒，春必病温。 ”《金匮真言论》曰：“夫精者，身
之本也，故藏于精者，春不病温。 ” 另外，《灵枢·贼风》提出：
“故邪留而未发。 ” 有学者认为[1]综观《内经》之论，对伏气温
病的认识可归纳以下几方面：（1） 冬感寒邪是温病的病因。
（2）日久化热是温病的病机。（3）伏气温病发病在体内有潜
伏过程。（4）病邪在体内有一定的伏藏部位。（5）伏气温病
的发生多在春夏两季。（6）精具有抵御外邪的功能。 由上可
见，《内经》已从病因病机、邪伏部位、邪伏时间、内外因素、
发病形式等方面对伏气温病的理论有所认识和阐述，从而为
伏气温病学说的产生、形成和发展提出了依据，奠定基础。

伏气温病学说创立于西晋时期，王叔和在《伤寒论》中
提出：“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，至春变为温病” [2]。王氏的
“伏寒化温”论，区分了伤寒与温病乃为两种不同的疾病，标
志着早期伏气温病学说理论的创立。 但王氏仍然认为感受寒
邪是温病的唯一病因，以寒统温，具有一定的片面性。

伏气温病学说发展于隋唐宋元时代。 巢元方突破了“伏
寒化温”局限，指出温病决非全是寒邪而至，尚有感温邪而发
者。巢元方在《诸病源候论》曰：“又有冬月天时温暖，人感和
戾之气未即发病，至春又被积寒所折，毒气不得发泄，至夏遇
热，毒气始发，肌肤斑烂隐疹如锦文也。 ” [3]宋韩祗和在《伤寒
微旨论》中倡“伏阳致温”说，他从病因学角度突出了伏气温
病的温热特性。 使“辨证求因”与“审因论治”相统一。 金元
医家刘完素认为伏气温病四时皆有， 不只发生于春夏两季，
扩大了伏气温病的范围。

伏气温病形成于明清时期。 明汪石山新辟新感温病观

点，曰“苟但冬伤于寒，至春而发，不感异气，名曰温病，病稍
轻。 温病未已，更遇温气，变为温毒……此伏气温病也。 又有
不因冬月伤寒至春而病者，此特春温之气……此新感之温病
也” [4]。 汪氏新感温病极大地丰富了伏气之病因和发病理论，
使伏气温病学说系统化。 明吴又可在其所注的《温疫论》中
提出“邪伏膜原” 的观点，认为温疫之邪侵入机体，伏在半表
半里之膜原，具有相对稳定的部位。 清俞根初提出“伏暑晚
发” 之说，王孟英阐述了伏气温病的传变规律，曰“自表出
里，乃先从血分，而后达于气分”揭示了伏气温病自里外发，
由深及浅，初起即有里热炽盛的传变特性。柳宝诒首推“邪伏
少阴” 说，曰：“伏温之邪，冬时之寒也。 其伤人也，本因肾气
之虚，始得入而据之。 ” [5]清末何廉臣《重订广温热论》提出
了“一因、二纲、四目” 伏气温病辨证论治理论体系[6]，形成了
伏气温病学说较为完整的辨证论治理论体系，标志着伏气温
病学说的形成。
2%%%%现代临床的指导意义

经现代临床实践证明，现代医学的许多病，从病因和临
床特征方面与伏气温病确有许多相似之处， 如部分传染病
（流行性出血热、乙脑、流感），过敏性疾病（荨麻疹、过敏性
紫癜、过敏性哮喘等），自身免疫性疾病（风湿病、类风关、红
斑狼疮、肾炎、I型糖尿病），部分慢性炎症，病毒性肝炎，肠伤
寒等,运用伏气学说对这些病进行研究，可能对这些病的中医
治疗有一定的启示。 下面以乙型肝炎和白血病为例：
2.1%%%%乙型肝炎从伏气温病论治 乙肝为伏邪致病， 其病情、
病程较长，易转为慢性，或向肝硬化和肝癌转变，从这些特点
来看更符合伏气温病的诊断。 乙肝患者，均为初病时，伏邪末
得清解，留而不去，以致发生种种变证。 乙肝是血液传播之疾
病，在唾液、乳汁、精液、白带中都能找到 HBsAg，可见其邪也
是伏在阴分、血分。 肝藏血，邪气伏在肝，肝为邪郁，气机不
畅，则胁下胀痛，肝气横逆，脾胃受伐，则脘腹胀痛，纳差便
溏、恶心呕吐；伏邪又夹带暑湿，邪出阳明，可见脾胃湿热之
证，如发热小便短少、色黄，大便秘结、舌红、苔黄腻等；如湿
热炽盛化火，则可见黄疸迅速加深，神昏谵语，衄血、舌红、苔
黄腻；寒湿不化，则见黄疸晦暗如烟薰，苔白腻；邪伏既久，耗
伤阴血，出现胁痛隐隐，头晕目眩，烦燥易怒，手足心热，舌红
少苔，脉细数；病程绵长，血脉瘀滞不通，脉络受阻，则形成痞
块及血痣，血瘀又能加重气滞、脾胃健运失常、食少腹胀等。
综上所述，乙型肝炎无论从病因、病机、传变规律、还是临床
症状等方面，都应从伏邪和伏气温病论治，目前有临床报道，
从伏邪和伏气温病论治乙肝收效尚可。
2.2%%%%白血病从伏气论治 白血病亦属于伏气温病，其邪为胎
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毒热毒，胎毒为母亲妊娠期间，内热过盛，或热邪入中，热毒
内着于胎，蕴郁不散，日久便深伏于胎儿骨髓之内。 何以认为
白血病的伏邪为热毒？ 白血病发病之初均是一派热象，可见
为热毒伏邪所致，白血病的伏邪部位在少阴，白血病是骨髓
恶性增殖性疾病。 伏热邪毒伏于骨髓，肾主骨生髓属少阴，故
白血病为温热毒邪伏于少阴。 白血病为伏气温病，用伏气和
伏气温病学说可以解释白血病的发病规律、 伏邪的性质、邪
伏的部位、 疾病的传变以及白血病的缓解与复发等病因病
机，指导临床辨证论治和处方用药。
3%%%伏气温病理论的不足之处
3.1%%%%伏气温病发病时间的机械性 如认为伏气温病是感受
当令外邪过令而发，这未免有些机械论的观点。 从不少相当
于伏气温病的传染性疾病的发病过程来看，不存在什么“过
令” 的时间界限，即不能仅依据感邪之后的潜伏期长短来判
断新感温病与伏气温病而主要应以两种类型的本质（如邪正
状态、机体免疫、典型与异型）来决定。
3.2%%%%伏气温病病情严重的刻版性 历代迄今，无一例外。 一
提到伏气温病，便指出“伏邪温病初起病发于里，以热郁于里
的证候为主要表现。 其病情大多数较新感温病为重，病程较

长。 ” 其实，如临床上常见的肠伤寒等，皆比其“新感” 病情
轻、病程短，也可见有卫表症状。 而不少“新感温病” 型传
（感）染性疾病的临床表现，实际是潜伏期越短病情越重。 如
一些“暴发型”传染病（流脑、毒痢、重肝等），病初即出现营
血证候。
3.3%%%%邪伏部位的局限性 概括古今各家的伏邪学说，伏邪部
位不外三处：肌肤、募原、少阴。 而从多种多样的传染性疾病
的实际来看，其邪伏部位是异常繁多的，如囿于“三处” 的说
法，必将缩窄医家的视野，不利于学说的发展。
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%%%%%%%%《景岳全书》写就于明朝 1624年，为张景岳一生临证经
验及其前代名医的经验总结，其立论、治法、制方皆有创新独
到之处。 现仅就治疗积聚探讨如下：积是在人体可扪及大小
不等、质较硬的积块，并有疼痛为特征的一类病；聚是以感觉
腹中气聚，攻窜胀痛，时作时止为主要临床表现的一类病。
1%%%%阐述机理，总分得宜

风雨寒热不得虚，邪不能独伤人，卒然遇疾风暴雨而不
病者，盖无虚，邪不能独伤人。 充分说明该病的病因病机是
“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚” 。 论述病邪传变
时说：虚邪之中人也，留而不去，传舍于肠胃之外募原之间，
留着于脉，稽留不去，息而成积。 或著于孙脉，或著于络脉，或
著于经脉，或著于输脉，或著于伏冲之脉，或著于膂筋，或著
于肠胃之募原，上连于缓筋，邪气淫佚不可胜论。 说明积聚在
人体内无所不到，非常广泛。 积聚留于人体会产生什么症状?
张景岳说：“著于缓筋边，似阳明之积，饱食则痛，饥则安。 其
著于肠胃募原边……饱食则安，饥则痛。” 说明积聚所留于病
位不同，表现的症状各异。 不同的病因，产生的症状也不同，
如：饮食过饱引起肠满，加上起居不节，用力过度伤及络脉，
阳络伤则血外溢，阴络伤则血内溢，产生衄血、大便出血等症
状。 又说：“胃肠之络伤则血溢于肠外，肠外有寒汁沫与血相
搏， 凝聚不得散，而积成矣。 ” 外受寒，内伤于忧怒则气上
溢，六输不通，温气不行，凝血蕴里而不散；津液涩渗，著而不
去，而形成其他部位之积。 可见，外受寒，内伤七情形成的积

聚范围较广。
2%%%%积聚分类，以五脏为主

心积为伏梁，在心下，相当于今之胰腺癌和横结肠癌；肝
积为肥气， 在胁下若履杯， 即今之原发性和继发性肝癌；脾
积，有积寒在腹中，名厥疝，如今之肝脾肿大、肝癌、慢性白血
病、脾大；肺积名息积，胁下满，气逆，二三岁不已，即肺癌；肾
积，因沐浴清水而卧，积气留于小腹与前阴而成。 大致说明了
五脏之积的症状。
3%%%%治疗积聚总则

大积大聚，其可犯也，衰其大半而止，过者死。 坚者消之，
留者攻之，结者散之，客者除之，下之、上之、摩之、浴之、薄
之、劫之、开之、发之，适事为故。 景岳说：“总其要不过四法，
曰攻、曰消、曰散、曰补。 ” 这些方法需要我们领会，并在临床
择而用之。
4%%%%积聚的五阶段分治
4.1%%%%凡积坚而实者，非攻不能去，用攻法 此期正气尚强，邪
气尚浅，则任受攻之，缓之则养成其势，反难制之。 此阶段多
为患肿瘤不久，体质强实者多用此法。 方药如下：（1）如温白
丸，以川乌（制）2两、皂角（去皮弦）、吴茱萸（汤泡炒）、石
菖蒲、柴胡、桔梗、厚朴（姜制）、紫菀、人参、莲籽、干姜
（炮）、黄连、肉桂、川椒（去目炒）、巴豆霜（另研）各 5钱，
共为末，入巴豆研匀，桐子大，每服 3丸姜汤下。 该方是在大
量温药的基础上用了一些化痰（皂角）、苦寒（黄连）、补气
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