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基于“风为百病之长”论治有内伤基础的外感病
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【摘要】 外感病为感受外邪引起的脏腑功能失调，外感病常因患病人群内伤基础的不同而表现出显著的个体差异，临床

症状多不典型，证候复杂，难以把握病机。姜良铎教授根据临床实践提出“外感病的内伤基础”理论，认为外感病对患者

内伤病有无影响取决于病种和患者当时的状态，“风为百病之长”，素有内伤基础人群易受外风侵袭形成外感病，且易生内

风。治疗上，应辨明外感病的内伤状态，一方面应祛邪解表，多合用风药解表；另一方面，要通过调理三焦元气通畅、排

毒解毒、调理五脏功能失衡以纠正机体内伤状态，内伤日久者可配伍虫类药物搜风通络。
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外感病为感受外邪引起的脏腑功能失调，其

原始病因为感受外邪，但临床上外感病与内伤病

往往并存且相互影响，外感病常因患者内伤基础

的不同而表现出显著个体差异，临床症状多不典

型，证候复杂，难以把握病机［1］。姜良铎教授是

国家级名老中医，中医药管理局重点学科呼吸热

病学科带头人，对外感病有丰富诊疗经验且疗效

显著。姜良铎教授根据临床实践提出“外感病的

内伤基础”，认为外感病可暴露出内伤病中隐蔽的

病机，诱发或遗留了内伤病，而“风为百病之

长”，素有内伤基础人群易受外风侵袭形成外感

病，且易生内风，诱发或遗留内伤病。

1 “风为百病之长”与外感病的内伤基础 
“长”者，排行之首也［2］，《黄帝内经》中由

“风”所引起并以风命名的病居各类疾病之首，风

邪致病范围广泛、病情复杂多变；《证治要诀》谓

“人之一身，缜密者少，疏漏者多，风乘之也”。

指出风邪侵犯部位较广，无处不到，最易侵袭人

体。王景洪［3］认为风性开泄，且善行多变致疾病

变化多端，致百病由风而生，故“风为百病之

长”。风邪为外感六淫之首，凡寒、湿、燥、热诸

邪多依附于风而侵犯人体，风邪常为外邪致病的

先导。“外感病的内伤基础”理论源自 《黄帝内

经》中理论“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，

其气必虚”。外感，泛指一切外邪所致，内伤基础

指患者久病宿疾的病理状态［4］。姜老认为，内伤

病与外感病之间相互影响，外感病对患者内伤病

有无影响取决于病种和患者当时的状态，外感病

可暴露出内伤病中隐蔽的病机，诱发或遗留内伤

病。“风为百病之长”即素有内伤基础人群易受外

风侵袭形成外感病，且易生内风，在病机上，外

风与内伤病机、内风相互作用，诱发或遗留了内

伤病。

1. 1　有内伤基础人群易受风邪侵袭　

素有内伤基础人群，正气虚损，风性轻扬开泄

易致皮肤腠理疏松，且风为阳邪易袭阳位，易从肺

卫侵袭，风邪乘虚而入使机体脏腑功能失调而形成

外感病。同时，风性主动为他邪致病创造条件，风

邪易兼夹寒、热、湿等其他六淫之邪致病，根据同

气相求原理，六淫之气与所主脏腑内伤密切相关。

如风热之邪易侵袭肝阳上亢者，风寒之邪易侵袭痰

饮患者。在病机演变上，风邪可与内伤病机相互作

用，一方面决定疾病的寒热从化，另一方面，与内

生之邪相合而诱发或遗留新的病症，诱发或加重原

有内伤，导致病程迁延不愈。
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1. 2　有内伤基础人群易生内风

“虚劳不足之证，最易生风”“厥阴所至为风

生”。肝为风木之脏，内生之风与肝关系密切。素

有内伤基础人群，正虚积损，或气血亏虚，真气

耗伤，或思虑烦劳过度，肝肾阴虚，肝阳偏亢，

甚则化火，气血逆乱而生风。内风不仅变化多端，

致病广泛，诱发或遗留新的病症；而且加重内伤，

使机体更易外感，外风引动内风，内外相助，诱

发或加重原有内伤，导致病程迁延不愈［5］。

2 不同内伤基础人群的外感病病机 
2. 1　肺系内伤　

肺系内伤者，肺气虚损、痰瘀内伏是基本病

机［6］。肺虚则卫外不固，易感风邪，风邪易挟寒、

热、燥邪侵袭机体。病机方面，风善行而数变，

可与内生痰瘀相互作用，阻滞气血运行，使脏腑

失于濡养加重肺气虚损，使内生之毒留而不去，

加重病情进展，甚则变生诸证。如风寒之邪侵袭

肺胀患者，肺气虚损更甚，则原有咳喘、呼吸困

难加重，甚则并发呼吸衰竭；风邪引动内生痰瘀

伏邪，阻滞气血运行可变证发为水肿、神昏。

2. 2　脾胃系内伤　

脾胃内伤者，脾胃气虚、中焦气机阻滞是基

本病机［5］。脾为太阴湿土、主升清，易受风湿、

风寒之邪，胃为阳土、主降，易生内热，易受风

热之邪。病机方面，风湿、风寒之邪内伤阳气可

加重脾虚，还可与内生湿浊相合，使脾不升清、

中焦气机阻滞；风热之邪煎灼津液，肠道失润，

发为便秘，腑气不通，致胃气上逆发为呕吐；土

虚木乘，风性升散，可引肝气疏泄太过，则气机

下行、风行肠间表现为泄泻［7］。

2. 3　心系内伤　

心系内伤者，心气不足、血脉不畅是其基本

病机。心为火脏，心气不足，易受风热之邪侵袭，

风气能动阳气而泻津液，故可加重心气、心阴、

心阳虚损，致神不守舍，可见心悸不宁、失眠；

汗为心之液，津液受损可见自汗盗汗；心主血脉，

风行脉络，痹阻心脉发为胸痹心痛，引动体内瘀

血水饮而发喘脱之症［7］。

2. 4　肝胆内伤　

肝系内伤者，肝阳偏亢、气机郁滞为基本病

机，久病可见肝体阴血亏虚［6］。肝为风木之脏，

气郁化火，阴虚阳亢，易受风热、风燥之邪侵袭。

风性升散，外风合于经络，加重气机阻滞及肝阳

上亢，可表现为头痛、神经痛、焦虑、抑郁等症；

肝木旺则风气甚，机体可生内风，表现为肝风内

动、热极动风、阴虚风动、血虚生风，表现为中

风、头晕、皮肤干燥、瘙痒、脱发等症［8］。

2. 5　肾系内伤　

肾系内伤者，阴阳失调、正气虚弱是基本病

机［9］。肾为水脏，易感风寒、风湿之邪。病机方

面，风为阳邪，易伤阳气，素体肾水亏虚日久，

风邪加重肾阳亏损，可致肾水不能上济心火，中

温脾阳而成心肾不交、脾肾阳虚之证，故见失眠、

胸闷心悸、泄泻等症。外风行于皮里，可见风水

浮肿，或可见胸水、腹水、原有水肿加重等；风

入肾络，可致耳鸣、耳聋、腰痛等症［10］。

3 有内伤基础人群的外感病辨治

在明确外感病患者内伤状态基础上，遵循急

治其标、缓图其本的原则，根据外感病邪的不同

采取疏风清热、疏风散寒等解表法。姜老常用药

有麻黄、桂枝、荆芥、防风、羌活等［8］。内伤突

出者，当扶正达邪，除常用补虚药调理五脏功能

失衡外，内伤基础人群易出现三焦郁滞状态，易

内生痰饮水湿瘀血等毒邪，在治疗上可通过调理

三焦元气通畅、排毒解毒纠正机体内伤状态［11］。

调理三焦，姜老多选用柴胡剂为底方通过和解少

阳、疏利三焦，使三焦气机调达、血脉通畅。同

时，常根据患者内伤状态配伍行气类药物疏利三

焦气机，如下：①疏利气机之品：柴胡、枳实、

枳壳等；②宣上通下之品：瓜蒌、苏梗、牛蒡子

等；③通阳化气之品：桂枝、艾叶、吴茱萸等；

④补气之品：黄芪、白术、党参等；⑤活血行气

之品：川芎、延胡索、郁金等；⑥化痰行气之品：

旋覆花、前胡、瓜蒌等；⑦化湿行气之品：苍术、

厚朴、陈皮等。排毒解毒方面，考虑有内伤基础

的外感病患者病机复杂，姜老多配伍角药以适应

疾病的基本病机、当前病机、潜在病机，并根据

病机在疾病形成状态中所占权重确定角药的配伍

比例。姜老治疗水饮湿邪，常用薏苡仁、茯苓、

猪苓等化湿药，及猪苓、茯苓、土茯苓等角药；

治疗痰浊邪，常用法半夏、胆南星、瓜蒌、浙贝

母等化痰药，及瓜蒌、半夏、黄芩等角药；治疗

血瘀，常用当归、三七、川芎、三棱、莪术等活

血化瘀药，及川楝子、延胡索、白芍等角药；当

内伤日久，湿痰瘀更为深伏时，可配以全蝎、蜈

蚣、地龙、土鳖虫等虫类药物搜风通络。
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4 病案举例 
患者，男，42 岁，2019 年 1 月 12 日初诊，主

诉：发热伴双下肢水肿 3 d。患者 3 d前受凉后出现

发热，体温最高 37. 7℃，伴双下肢水肿，咳嗽，

鼻塞流涕，口干，咽干，畏寒，乏力，腰膝酸软。

患者未服药及诊治，自觉上述症状持续不缓解遂

就诊。刻下症见：发热，双下肢中度水肿，咳嗽，

鼻塞流涕，口干咽燥，畏寒，乏力，腰膝酸软。

舌暗淡，苔白厚腻，脉弦细。既往史：慢性肾炎

病史 10年，平素规律服用中药治疗，尿蛋白±或+，
无双下肢水肿。辅助检查：尿常规：尿蛋白++。

西医诊断：急性上呼吸道感染，慢性肾炎；中医

诊断：感冒，水肿，外邪袭表、脾肾两虚证。治

法：温肾健脾、益气解表、行气化浊，方药组成：

柴胡 15 g，桂枝 6 g，黄芩 15 g，姜半夏 9 g，杏仁

9 g，瓜蒌 30 g，牛蒡子 15 g，白芍 12 g，赤芍

12 g，知母 9 g，浙贝母 9 g，黄芪 15 g，当归 6 g，
防风 9 g，白术 12 g，猪苓 20 g，茯苓 20 g，桑白皮

15 g，百部 10 g，紫菀 15 g，白芷 10 g，地龙 15 g。
5剂，1剂/d，水煎服。

2019 年 1 月 18 日二诊：患者无发热，双下肢

水肿较前明显好转，仍咽干，余症均好转，舌暗

淡，苔薄白，脉细。上方去桂枝、桑白皮、紫菀，

加党参12 g。5剂，1剂/d，水煎服。

2019 年 1 月 23 日复诊：患者初诊症状全部

消失。

按：患者肾病日久，肾阳失于温煦，损伤脾

阳，而成脾肾两虚证，脾虚失于统摄，精微下泄，

肾虚封藏失职，开阖失司致精微从小便而泄，故

可见尿蛋白升高，又外感风寒之邪，更伤阳气，

形成内外皆寒之证，故畏寒、乏力、腰酸腿软，

下肢水肿；肾阳不足，气化不利，三焦不能上承

津液，故口干咽燥；邪正交争，正气本弱，故发

热而热不高；外邪侵袭鼻窍，故鼻塞，流浊涕；

舌暗淡苔白厚腻，脉弦细为脾肾阳气不足，三焦

运化不利，浊邪不化之象。治疗上以温肾健脾、

益气解表、行气化浊为主，以柴胡桂枝汤合五苓

散加减。二诊患者无发热，诸症好转，结合舌脉

为表证大解，气虚气化未复，故去桂枝、桑白皮、

紫菀，加党参益气扶正。

5 小结 
姜良铎教授认为，外感病可暴露出内伤病中

隐蔽的病机，诱发或遗留了内伤病。治疗上，应

辨明外感病的内伤状态，一方面应祛邪解表，临

床用药上，可合用风药解表；另一方面，要通过

调理三焦元气通畅、排毒解毒、调理五脏功能失

衡以纠正机体内伤状态，内伤日久者可配伍虫类

药物搜风通络。
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