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伏邪潜伏和发病机理探讨

□ 张　鑫１　张俊龙２

（１山东中医药大学２００３级博士研究生　山东　济南　２５００１４　２山东中医药大学　山东　济南　２５００１４）

　　摘　要　本文根据 《内经》伏邪理论的思路，总结了古代医家关于伏邪潜伏和发病的机理，提

出了伏邪潜伏的发病原因与正气和邪气的状态及其二者相互斗争的趋势有关。提示根据伏邪潜伏的发

病机理，进行早期预防和治疗，并且提示治疗手段为给邪留有出路，并领邪外出。
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　　 《周易》曰： “履霜坚冰至，

圣人恒示戒于早，必慎于微。”

《史记》曰：“凡事豫则立。”中医

历来强调早期预防，早期治疗，研

究伏邪潜伏的发病机理可以从理论

上阐述疾病的发病机理，区别疾病

初起的发病类型，判断病情轻重和

传变趋向，从而提出治疗大法。

伏邪概念最早萌芽于 《内经》

时期。《内经》的作者很早就已经

观察到一种病与时气不合的现象，

如 《灵枢·贼风》云：“今有其不

离屏蔽，不出空穴之中，卒然病

者，非不离贼风邪气，其故何也？

……其毋所遇邪气，又毋怵惕之所

志，卒然而病者，其故何也？唯有

因鬼神之事乎［１］？”对于这类现

象， 《内经》作者给出的回答是：

“此皆尝有所伤于湿气，藏于血脉

之中，分肉之间，久留而不去；若

有所堕坠，恶血在内而不去。卒然

喜怒不节，饮食不适，寒温不时，

腠理闭而不通。其开而遇风寒，则

血气凝结，与故邪相袭，则为寒

痹。其有热则汗出，汗出则受风，

虽不遇贼风邪气，必有因加而发

焉。……此亦有故邪留而未发，因

而志有所恶，及有所慕，血气内

乱，两气相搏。其所从来者微，视

之 不 见，听 而 不 闻，故 似 鬼

神［１］。”

至于由 《内经》悟出的伏邪

概念历经后世演变，其内容逐渐丰

富，在近代的１００多年中，医学家

们对伏邪从多方面、多角度进行了

争论，这在学术上是值得称道的。

只有这样一门学科才能真正有所发

展。遗憾的是近代只是有一些不同

看法，并未形成一门学说，亦未见

关于伏邪潜伏和发病机理的专门论

述，究其原因，可能是由于伏邪其

中人也微，若有若无，莫知其形，

其潜伏和发病机理难以观察。

伏邪潜伏机理不是简单地用

“正气存内，邪不可干”就可以概

括的。《时病论》所谓 “壮者邪不

能居”，《灵枢·百病始生》“风雨

寒热，不得虚，邪不能独伤人”，

“两虚相得，乃客其形”，以及

“正气存内，邪不可干”（《素问·

刺法论》）， “邪之所凑，其气必



中医药通报·理论探讨　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ２７　　　

虚”（《素问·评热病篇》）等都是

外邪是否侵犯人体的原因，但是外

邪侵犯人体后，为什么会出现伏邪

潜伏状态，机体处于怎样的状态和

环境时会导致伏邪的潜伏和发病，

尚未有合理解释。因此，对伏邪潜

伏发病的原理进行解释是十分必要

的。元末明初的王履在 《医经溯

洄集》的 《四气所伤论》中讨论

了潜伏和发病的原因是内因和外因

共同作用的结果，谓 “邪气之传

变聚散不常，及正气之虚实不等故

也。”本文试从正邪角度对伏邪如

何潜伏和发病的机理进行解释，从

而进一步完善中医的伏邪理论。

１　同气相求
伏邪得以潜藏的原因是同气相

求。尤拙吾在解释伏邪潜伏原因时

曰：“少阴为阴，寒邪亦为阴，以

阴遇阴，故得藏而不发也［２］。”正

是因为寒邪同人体少阴属性相似，

因而容易被少阴正气所接受，不出

现正邪交争的现象，故而潜藏。其

机理正如喻嘉言所曰：“而肾主闭

藏者，因是认贼作子，贼亦无门可

出，弥甚相安，及至春月，地气上

升，肝木用事，肝主疏泄，木主

风，于 是 吸 引 肾 邪，勃 勃 内

动［２］。”正是因为感受到的邪气与

人体某些细胞、组织等结构功能相

似，致使正无辨邪之意，直听邪之

所为。因此不会出现正邪交争的现

象，故邪气伏藏而不发病。而随着

时间的变化，如从冬季到春季，

“肾主闭藏”变化成 “肝木用事”，

导致同气相求的状态改变，正气与

伏邪不兼容而斗争，其斗争过程彰

显于外，因而发病。

２　正气所处状态
伏邪是否能够伏藏，正气的作

用不可忽略。在某些情况下，正虚

可以导致伏邪的伏藏。正如 《素

问·金匮真言论篇》言： “夫精

者，身之本也，故藏于精者，春不

病温［３］。”吴鞠通在 《温病条辨》

中解释为：“冬伤于寒则病温，惟

藏精者足以避之［２］。”正虚可以导

致外邪入侵和伏邪的潜伏，正虚包

括正气不足，如石寿棠曰：“不即

病者，其邪内舍于骨髓，外舍于分

肉之间，盖气虚不能传送暑邪外

出，必待秋凉金气相搏，暑无所藏

而后出也．其有气虚甚者，虽金风
不能击之使出，必待深秋大凉，初

冬 微 寒，相 逼 而 出，名 曰 伏

暑［２］。”亦指由于各种原因引起的

正气对病邪识别能力的下降，使得

邪气的隐匿特性相对增强。因此，

表现为正不与邪争，故无临床症

状。如上文中提到的肾气虽然充

足，但正在闭藏之时，会认贼作

子，这种正气不能识别邪气的情况

也是正气识别能力的相对不足，因

此属于正虚范畴。除了正虚可以导

致伏邪潜藏之外，正气充足，抗邪

能力很强，也会导致伏邪的潜伏。

因为由于正气充足，在特定的条件

下会遏制邪气，致使邪出无门，只

得暂时潜伏，表现为疾病初起时出

现了某些症状提示有外邪潜伏，经

过正邪相争之后，症状消失，待蓄

积到有一定实力时，即可导致发

病，这就是某些反复发作性疾病复

发的原因之一。同时，也提示要想

治愈某些易复发的疾病，除了解除

临床症状之外，一定要去根，彻底

消除致病因素。

３　邪气潜伏的位置和邪
气自身的状态

石寿棠在 《温病合编》中提

出 “寒邪伤于骨髓，骨髓属少阴

肾经，邪入至深，不能即发，……

若冬伤于寒，寒入太阳，太阳主

表，随感而发［２］”，解释了邪气即

感即发和邪气感而不发的区别是邪

气潜伏部位不同，伏邪得以潜伏的

原因是邪气潜伏位置较深，而且，

易于潜伏的位置往往是同气相求的

位置，导致正气认贼作子，正邪和

平共处。

另外就邪气自身状态而言，邪

气的量尚未积聚到发病的阈值，正

邪交争中，正气处于优势，将邪气

控制在不发病的状态，因此暂不发

病，但此阶段由于正邪交争，可能

会出现一些轻微的不适症状。这时

由于伏邪的力量、毒力和对人体造

成的损害相对较小，因此可能出现

的一些迹象仅提示伏邪的存在及其

造成的损害。笔者认为最初感受邪

气，邪气的毒力较发病时小，正邪

相争态势亦较发病时轻，其斗争过

程亦较为隐匿，暂不出现明显的临

床症状，但并非无任何正邪斗争的

迹象可查。只是正气尚能将邪气控

制在不发病的状态，而不表现出明

显的临床症状。等到伏邪自身不断

加强、积聚，或因新感引动伏邪则

最终导致发病。不论正气的力量是

否衰弱，邪气力量和毒力积聚超过

一定的阈值，都会发病。

４　正邪斗争的趋向决定
是否伏邪及其潜藏或发病
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邪气留连的机理是正气与邪气

相争过程中达到平衡态，正气无力

驱邪外出，邪气无力积聚到发病阈

值，或正邪交争的程度较低，不能

彰显于外，故暂时无临床症状。如

果正邪相持时而平衡，时而失衡，

可表现为疾病的时发时止，如某些

反复发作性疾病的间歇期 （如哮

喘，关节炎），或是病毒携带状

态，或出现某些轻微的临床症状，

是某些疾病发病前的征兆，或潜伏

期或前驱期等，如 《素问·刺热》

曰：“肝热病者，左颊先赤；心热

病者，颜先赤；脾热病者，鼻先

赤；肺热病者，右颊先赤；肾热病

者，颐先赤。”一旦正邪力量对比

失调，正气的相对虚弱或邪气的相

对亢盛皆可引起伏邪发病，正邪斗

争剧烈，斗争过程彰显于外，而出

现临床症状。

总之，能够认识到伏邪的存在，

尤其是在无临床症状时就着手解决

驱逐伏邪，在临床症状消失时也重

视彻底祛邪，做到早预防、早治疗、

早诊断，有着十分重大的意义。
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