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中医学对疾病的认识有一个基本的分类，即分为外感病与

内伤病。在临床中，我们会发现外感病与内伤病的联系是非常
密切的，正如《黄帝内经》有言“邪之所凑，其气必虚”，提
示外感病与内伤病常相互影响。因此，认清外感与内伤的辨证
统一关系，对复杂病证的辨治具有重要作用。笔者有幸得以参
与胡焕章名老中医传承工作项目，通过学习胡老的临床辨治思

想，发现胡老尤其重视内伤与外感的辨证统一性，笔者略作整

理，将胡老对外感与内伤辨证的统一认识整理如下。
1 外感与内伤共同的理论基础———邪之所凑，其气必虚
无论是外感病还是内伤病，其发病的机理都不简单，从总

体而论，主要是正气和邪气两方面相互作用，因此，正邪相搏

是疾病发生、发展到结局的基本过程。中医发病学十分重视人

体的正气，认为人体正气的强弱是决定疾病发生与否的内部因

素。正如《素问·刺法论》曰：“正气存内，邪不可干。”《素
问·评热病论》曰：“邪之所凑，其气必虚。”以上这些论述，
充分说明人体正气不足，是病邪侵入和发病的基本因素，若仅

有病邪作用，没有正气相对或绝对不足，病邪不能单独伤人。
后世医家对此也多有论述，如《金匮要略·脏腑经络先后病脉
证》言：“若五脏元真通畅，人即安和。”宋代伤寒大家庞安
常指出素体盛衰在发病中的关键作用，即“凡人禀气各有盛
衰”“勇者气行则已，怯者则著而成病”。李东垣在《脾胃论》
中也提出：“脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由
生也。”指出若脾胃之气既伤，而元气亦不能充，元气虚则机
体抵抗力降低，易发生各种内外伤疾病。李东垣所创制的“补
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Abstract：Exopathy and endopathy are two kinds of disease that belongs to different category， but there are mutual
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中益气汤”即是针对“气高而喘，身热而烦，其脉洪大而头
痛，或渴不止，皮肤不任风寒而生寒热”[1]等一系列类似外感

证候而设。胡焕章老师在多年的临床实践中也体会到，很多外
感病都有一定程度的内伤基础，而扶正祛邪法在治疗很多病证

尤其是外感病，甚至是一些烈性传染病时就显得格外重要[2]。
综上，从正邪交争的角度来讲，无论是外感病，还是内伤病，

其共同的病理基础均是正气不足，邪气相乘。而正虚的程度与
感邪的轻重成正比。
2 外感与内伤共同的病理基础———阴阳气血失和
外感与内伤都是基于正气不足、邪气相干的基本病理因

素，而正气不足则主要表现为阴阳气血失和。这其中又包含有
两方面内容：一是阴阳失调，二是气血失和。
2.1 阴阳失调 是指机体在疾病的发生、发展过程中，由于
致病因素的影响，导致机体阴阳两方面失去相对的协调与平

衡，形成阴阳间或偏盛，或偏衰，或阴不制阳，或阳不制阴，

或互损，或格拒，或转化，或亡失的病理状态。同时，阴阳失
调又是脏腑、经络、气血、津液等相互关系失去协调，以及表
里出入、上下升降等气机失常的概括。胡焕章先生曾谈到：
“阴和阳是有互相依存的统一性的，犹如器质和机能的统一性。
外感病在亡阳之时，也可影响亡阴，亡阴也能影响亡阳……所
以在扶正中调理阴阳平衡是极其重要的。所谓‘阴平阳秘，精
神乃治，阴阳离决，精神乃绝’是也”[2]。在正常情况下，人
体阴阳双方的相对平衡与协调，具体表现为体温适中、动静结
合、气机升降有常、兴奋与抑制有节奏地在一定范围里变化。
而无论是整体或局部的阴阳平衡协调被破坏，则会出现阴阳失

调，都会引起疾病。所以说，阴阳失调乃是人体各种病变最基
本的病机。在中医学病机理论中，阴阳两方面的关系失去协调
平衡，则又是对人体各种功能性和器质性病变的机制概括。因
此，无论是外感六淫、内伤七情，还是饮食劳倦等各种致病因
素作用于人体，都是通过机体内部的阴阳失调而形成疾病。阴
阳失调既是人体各种生理性矛盾和关系遭到破坏的概括，又是

疾病发生、发展的内在依据。正如《素问·阴阳应象大论》中
所言“阴胜则阳病，阳胜则阴病。阳胜则热，阴胜则寒”；
《素问·调经论》所言“阳虚则外寒，阴虚则内热；阳盛则外
热，阴盛则内寒”等，皆是以阴阳之间的偏盛偏衰来阐释疾病
的寒、热现象。应该说，无论是外感病，还是内伤病，其病理
表现主要为阴阳的偏盛偏衰、阴阳互损、阴阳格拒、阴阳转化
及亡失等方面。
2.2 气血失和 是指气与血的运行失调，代谢或生理功能失
常，以及气血互根互用功能失调等病理变化而言。气血是人体
脏腑经络等组织器官进行功能活动的物质基础。人体由皮肉、
筋骨、经络、脏腑等组织器官所构成，人体生命活动的进行，
主要依靠后天所化生的气血津液，通过经脉输布于全身，营养

各个脏腑组织器官。因此，气血失和，必然会影响机体的各种
生理功能，从而导致病理的发生。故 《素问·调经论》 云：

“血气不和，百病乃变化而生。”因此同邪正盛衰、阴阳失调一
样，气血失常不仅是脏腑、经络、形体、官窍等各种病机变化
的基础，也是分析和研究各种临床病证病机的基础。而无论是
外感病，还是内伤病，都是因为某些致病因素导致气血失和，

进而引起各种病变。在外感病证中，气血失和多表现为营血与
卫气的失和；而在内伤病证中，气血失和则多表现在脏腑之气

血失和。
3 外感与内伤的辨证
3.1 六经辨证与八纲辨证互参 中医学的辨证方法很多，一
般而言，外感病证常用六经辨证，内伤病证常用脏腑辨证，温

病常用卫气营血辨证或三焦辨证。但基于外感与内伤的统一
性，胡老认为六经辨证与八纲辨证是治疗外感病与内伤病当共

同遵循的辨证纲领，在具体的辨证中，二者应当互参。
首先，关于六经辨证，早在清代伤寒大家柯韵伯就指出：

“原夫仲景之六经为百病立法，不专为伤寒一科，伤寒杂病，
治无二理，咸归六经节制”。认为仲景原书中的六经辨证适用
于各类疾病。所谓六经辨证，是以阴阳为纲，将疾病分为三
阳、三阴两大类。六经病证即是太阳病、阳明病、少阳病、太
阴病、少阴病和厥阴病的总称。以太阳病证为例，是指邪气自
外而入或病由内而发，致使太阳经脉及其所属脏腑功能失常所

出现的临床证候。太阳病篇并非均为太阳病，除太阳病本身证
治外，还有太阳病兼证、太阳病疑似证，以及太阳病的误治变
证，而太阳病篇用方 74 首，包括解表类、和解类、清热类、
泻心类、攻下类、补益类、温阳祛寒类、利水化饮类等，其中
除解表类方剂用于单纯的表证，其他方剂均用于表里兼病，或

可称为外感和内伤兼具的病证 [3]。同样，阳明病篇、少阳病
篇、以及三阴病篇亦可见表里同病。六经辨证实际上是以六经
统括其络属的脏腑，因此基本上也概括了脏腑十二经病证，并

能显示它们之间的传变规律。六经辨证，不仅用于外感病证，
也用于内伤杂病。
八纲辨证则是以阴阳、表里、寒热、虚实为纲，分析、归

纳疾病的病位深浅、病性寒热、邪正盛衰和阴阳属性。八纲辨
证可使错综复杂的临床证候变得简单、规范、条理，易于掌握
证候的本质，有执简驭繁、提纲挈领的作用。其中，阴阳是总
纲，阴阳二纲可概括其他六纲。八纲辨证虽然从不同方面反映
了病变过程中的八类证候，但在临床中它们之间又是相互联系

而不可分割的。比如辨表里必须与寒热、虚实相结合，辨虚实
又要与表里、寒热相联系，等等。另外，很多情况会出现错综
复杂的情况，如表里错杂、寒热错杂、虚实错杂等情况。而在
一定条件下，证的性质可以发生转化，如表里转化、寒热转
化、虚实转化等。在某些情况下，还会出现真假互见的情形，
如真寒假热、真热假寒等。
无论是内伤病还是外感病，均可遵循六经辨证或八纲辨

证，而对于复杂病证，又常须二者互参，才能准确辨清疾病发

展过程中的各种要素。胡老在临床辨证中也常将二者结合，比
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如他在治疗急性传染病时，既能根据六经辨证进行证候定位，

又能根据八纲辨证抓住阴阳虚实表里寒热变化，选药投方，更

能准确少误。
3.2 外感与内伤病因病机互为因果 疾病的发展是一个非常
复杂的过程，外感病在发展迁延过程中常可导致内伤，而内伤

病在发展迁延过程中又常招感外邪，而在临床中，单纯的外感

病或内伤病并不多见，大多数病证都是外感内伤兼见，而二者

的病因病机又常互为因果，主要体现在以下两方面。
3.2.1 外邪与内邪相应 外邪主要包括六淫之邪与戾气，内
邪包括七情内伤、饮食失宜以及劳逸失度。此外，还包括在疾
病过程中形成的病理产物，如痰饮、瘀血、结石等，都是导致
疾病发生、发展与变化的继发因素。在外感病的辨治中，常见
外邪与内邪相应，如病人素体多湿多痰，复感受温热之邪，则

易与体内痰湿之邪胶结而成湿热，造成湿热流连，病症不除。
又如素体阴虚，感受外邪之后，则更易入里化热，造成外感兼

阴虚之证。因此，临床中很多外感病证，都不单纯的是外邪致
病，而是与内热、内湿、内燥、内寒等交错相应，从而导致病
情的复杂性。
3.2.2 外邪与正虚互为因果 临床上，外感兼有内伤的病证
很常见，且常常互为因果。外感邪气可进一步损耗正气，加重
内伤程度；同样，正气不足，气血亏耗，更容易遭受外邪侵

袭，导致内伤外感之邪里应外合，互为因果，最常表现在以下

三方面。①卫气虚衰———卫阳不振，易感风寒：卫气具有温煦
和防御的作用，卫气可以抵御外邪的入侵，又可驱邪外出，并

能对肌肉、皮肤等温煦，使肌肉充实，皮肤润滑。当卫气不足
时，人体肌表便失于顾护，防御功能低下，易被外邪侵袭，且

病亦难愈。因此卫气不足的人，易反复外感，而易感外邪又会
进一步损伤卫阳之气，造成气虚更甚。而玉屏风散即是针对此
类病证而设。②脾气虚衰———脾失健运，易感暑湿：脾胃气机
的出入是外感病证和内伤杂病相统一的枢纽。古代医家十分重
视脾胃与外感病的关系，《金匮要略》即有“四季脾旺不受
邪”之说，说明脾胃功能强健，则人体卫外之力就强健。张仲
景在《伤寒论》脉法论述中，强调了荣卫与三焦、脾、胃、宗
气的盛衰关系，以说明人之强弱、疾病与否，无不同荣卫相
关。李东垣在《脾胃论》中亦云：“脾胃之气既伤，而元气亦
不能充，而诸病之所由生也。”可见脾胃是元气之本，脾胃具
有维持与增强元气以抗御病邪、预防外感的能力。由于卫气、
荣气为脾胃出入之气，因此外感时卫气出而抗邪，内里空虚则

脾胃易虚；脾胃虚弱，中气不足时，则卫外之气不足，故外邪

易侵。另外由于脾喜燥而恶湿，因此脾气不足时，常易导致暑
湿之邪侵犯，且内湿与外湿相应为病，缠绵日久。清代温病大
家薛雪，善治湿热病，就提出，湿热病虽属外感范畴，但其产

生与脾气的虚实有关，脾伤湿盛是是热病产生的内在条件，即

深刻认识到内伤与外感的统一性。③肾气虚衰———气化无权，
易感寒湿：肾气是肾精所化之气，是肾的生理功能活动的物质

基础，也是维持人体生、长、壮、老、已的生命现象。若肾气
不足，就会温煦失职，气化无权，进而造成水液代谢失常，出

现尿少、水肿等症，并易感受寒湿之邪，进一步损伤阳气。且
肾气不足进一步就会导致肾阳不足，而肾阳不足则卫外之气亦

为不足，更易招致寒邪侵袭。如《伤寒论》中的麻黄附子细辛
汤、麻黄附子甘草汤、真武汤等均是针对肾阳不足、外邪侵犯
而设。
4 外感与内伤的治法联系
由于外感与内伤相互影响，因此在治法上也密切联系。对

于外感兼有内伤，或者二者互相影响的病证，一般采用以下三

种治法。
4.1 扶正祛邪 在一定意义上说，疾病的过程就是正气与邪
气矛盾双方斗争的过程，邪胜于正则病进，正胜于邪则病退。
扶正祛邪法就是通过扶助正气，祛除邪气，从而改变邪正双方

力量的对比，使疾病向痊愈的方向转化。扶正祛邪法则的具体
应用是补虚泻实。运用扶正祛邪原则时，最关键要观察正邪双
方消长盛衰的情况，根据邪正在矛盾斗争中所占的地位，决定

扶正祛邪的主次和先后。扶正适用于以正虚为主要矛盾，而邪
气也不盛的虚性病证，常用的扶正方法有益气、养血、滋阴、
助阳等。祛邪，适用于以邪实为主要矛盾，而正气未衰的实性
病证，常用的祛邪方法有发表、泻下、渗湿、利水、消导、破
血等。如胡老于 1956 年在皖南农村巡回医疗时，发现肺炎患
者很多，当时症状表现为：高热 40℃左右，消铄津液甚速，
病起一二日即舌黄干焦短缩，中医学称为伏气春温，农村缺乏

输液，就用大剂量白虎汤加鲜石斛、鲜芦根等药进行治疗，很
快舌转滋润，津津汗出而热退[2]。此法即是扶正祛邪法的具体
应用，此处的扶正即是补养津液，祛邪即是清七分热邪。
4.2 调和营卫 营卫二气在生命活动中具有重要地位。《伤
寒论·平脉法》篇有云：“卫气和名曰缓，营气和名曰迟……
缓则阳气长，其色鲜，其颜光，其声高，毛发长；迟则阴气

盛，骨髓生，血满，肌肉紧薄鲜硬。”换而言之，营卫之气平
和则阴阳气血皆盛，从而使机体内外呈现出一派生机活泼的气

象。而调和营卫最具代表性的方剂即是桂枝汤，方中桂枝辛温
发散，温通卫阳，可解卫分之邪；芍药酸苦微寒，滋阴和营，

能补营阴之弱；生姜辛温，佐桂枝发散风寒以解肌；大枣甘

平，佐芍药滋补津液以养营；炙甘草甘平之品，入通脾胃，和

中州，调阴阳，五药共配，共奏调和营卫之功[4]。由于营卫二
气在生命活动中具有重要作用，而营卫虚衰可导致其他脏腑功

能虚衰，尤其容易感受外邪出现外感病证，因此由“营卫不
和”招来的外感病，应运用调和营卫之法。
4.3 标本同治 标本，一般指疾病的主次本末和病情轻重缓
急的情况。一般认为，标是疾病表现于临床的现象和所出现的
证候；本则是疾病发生的病因与病机。虽然，中医治疗学的基
本原则为“急则治标，缓则治本，标本俱急则标本同治”及
“治病求本”，但是在具体的治疗过程中，不可绝对化。《伤寒
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亚健康状态是指人体身心处于疾病与健康之间的一种健康

低质状态，主要表现在躯体、心理和社会适应三方面的改变，
是机体虽无明确的疾病诊断，但在以上三方面出现种种不适应

的感觉和症状，从而呈现出活力、反应能力和对外界适应能力
降低的一种生理状态 [1]。WHO 的一项全球性调查研究表明，
符合“健康”定义的人群仅占总人口数的 5.0％，处于疾病状
态的人群占 20.0％，剩下的 75.0％的人群处在亚健康状态[2]。
亚健康状态是动态变化的，这种状态若能及时发现并予以纠正

就会重新转化为健康状态，相反，如果不予理会或不采取干

预措施，持续的亚健康状态就会导致身心疾病的发生。亚健
康状态属于中医学治未病范畴，中医学“整体观念”和“辨
证论治”思想在防治亚健康方面具有明显的优势。虽然亚健
康状态的临床表现达不到西医对疾病的诊断标准，但中医通

过望、闻、问、切等方法可以将亚健康状态人群表现出来的

各种症状、体征辨证为某种证候，从而便于及时开展个体化
的干预措施。
心居胸中，为神之居，血之主，脉之宗，主宰着人体生命

活动。心系亚健康状态是亚健康状态的重要组成部分，是心的
气血阴阳失调，影响全身功能活动，是人体介于健康与心系疾

病之间的中间低质状态，常表现出心系相关症状[3]。辨证论治
是干预心系亚健康状态的重要手段，辨证论治的核心是证候，

证候的具体表现是症状，中医学之“心”包含“神明之心”和
“血肉之心”。心系亚健康状态临床症状表现复杂、证候多样，
如何从临床多维的症状信息中获取可靠的数据支持心系亚健康

状态的辨治，对中医药干预心系亚健康状态具有重要意义。
1 心系亚健康状态症状复杂
《素问·灵兰秘典论》指出：“心者，君主之官，神明出
焉。”人体以五脏为中心，通过经络系统，将全身组织联系成

论》中就有很多标本同治的例子，如少阴病篇中的麻黄附子细
辛汤，既用麻黄解表治标为主，又用附子细辛温通阳气顾本。
又如桂枝人参汤证，适用于里虚寒未甚而表邪未解之证。胡老
临床中亦常标本同治，胡老认为一些外感病证在变化过程中极

容易由寒至热，由热至寒，由实至虚，由虚至实，由表至里，

由里至表；表现为寒热错杂、虚实互见、表里同病的标本俱急
的病证，则应该标本同治。尤其是一些寒热错杂的病证，治标
与治本常起着相反相成的作用，治标有利于治本，治本有利于

治标，共同促使疾病向痊愈的方向转化。
5 小结
外感与内伤在临床病证中交互影响，同时并现，且具有统

一性，外感可导致内伤，内伤易招致外感。在临床辨证中，须
六经辨证与八纲辨证相结合。在临床治疗中，对于外感内伤相

统一的疾病，则要扶正祛邪、调和营卫、标本同治。
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