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伏邪，即藏伏于体内而不立即发病的病邪。伏邪理论从萌

芽到成熟经历了漫长的过程，积淀了历代医家的理论与实践

的精华，蕴含着丰富的内容。笔者在继承的基础上将伏邪理

论结合现代医学研究进展，突破固有思维的束缚，从中医学

角度运用伏邪理论指导心血管疾病的治疗，以期进一步提高

临床疗效。
1 伏邪理论的渊源

1.1 伏邪理论的提出与形成 伏邪理论萌芽于《黄帝内经》。
《素问·生气通天论》曰：“冬伤于寒，春必病温”，《素问·金

匮真言论》曰：“藏于精者，春不病温”，《素问·热论》曰：

“凡病伤寒而成温者，先夏至日者为病温，后夏至日者为病

暑。”《黄帝内经》的这些理论描述了伏邪致病特点，为后世

伏邪理论的提出奠定了基础。晋·王叔和在《注解伤寒论·伤寒

例》中云：“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，至夏变为暑病”。“从立春节后，其中无

暴大寒，又不冰雪，而有人壮热为病者，此属春时阳气，发于

冬时伏寒，变为温病”，明确提出温病的病机是伏寒化温，同

时指出伏邪的潜伏部位在肌肤。而隋·巢元方根据伏邪由内而

发而非表里俱发的特点，认为伏邪潜伏部位在肌骨而非肌肤。
伏邪理论初步形成，但仍仅局限于伏寒、伏温，未有发展。
1.2 伏邪理论的充实、发展、完善与成熟 至明、清时期，

伏邪的病因、部位和病机的拓展，标志着伏邪理论的充实、完

善。明·吴又可在《瘟疫论》中明确提出了“伏邪”概念，曰：

“天地间别有一种异气所感，伏于膜原，发为瘟疫。”清·叶子

雨指出，伏邪可以是多种邪气的结合，如《伏气解》云：“伏

气之为病，六淫皆可，岂仅一端。”清·王燕昌认为，多种病理

因素均可成为伏邪，如《王氏医存》云：“伏匿诸病，六淫、
诸郁、饮食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸虫皆有之。”清·柳

宝诒认为，伏邪的主要部位在肾，如《温热逢源》云：“寒邪

之内伏者，必因肾气之虚而入，故其伏也每在少阴。”而清·田

云槎则指出了寒湿阴邪伏藏的部位和特点，如《医寄伏阴论》
云：“春夏感受寒湿阴邪，不即为病，伏于肺脾肾三经孙络，

乘人阴气内盛之时，遂从阴化而发。”清·刘吉人在《伏邪新书》
中云：“感六淫而不即病，过后方发者，总谓之曰伏邪。已发

者而治不得法，病情隐伏，亦谓之曰伏邪。有初感治不得法，

正气内伤，邪气内陷，暂时假愈，后仍作者，亦谓之曰伏邪。

伏邪理论在心血管疾病中的运用

李艳阳 1，吕仕超 2，仲爱芹 3，张军平 4

1. 天津中医药大学 2012 级硕士研究生，天津 300193

2. 天津中医药大学 2011 级博士研究生，天津 300193

3. 天津中医药大学 2012 级博士研究生，天津 300193

4. 天津中医药大学第一附属医院，天津 300193

［摘要］伏邪理论萌芽于《黄帝内经》，充实、发展、完善与成熟于明、清时期，及至现代，运用伏邪理论指导临床疾病的治
疗得到广泛的开展。伏邪，即藏伏于体内而不立即发病的病邪，分为狭义和广义伏邪。狭义伏邪是指伏气温病，即外邪侵犯人
体，伏匿体内，逾时而发的病邪；广义伏邪是指一切伏而不即发的邪气。伏邪具有动态时空变化、隐匿潜藏、自我积聚、潜证导
向等特征。心血管疾病各期符合伏邪致病的特点，即急性期正不胜邪，触动而发；缓解期正能胜邪，邪气内藏，伏而待发。基于
伏邪理论，从中医学角度思考探讨心血管疾病的治疗，为临床提供新的治疗思路。

［关键词］伏邪；心血管疾病；冠心病；病毒性心肌炎
［中图分类号］ R54 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 08-0001-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.08.001

1· ·

C M Y K



新中医 2014 年 8 月第 46 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2014 Vol.46 No.8

有已治愈，而未能除尽病根，遗邪内伏，后又复发，亦谓之曰

伏邪。”详细论述了伏邪的病机。
临床中的广泛运用，标志着伏邪理论的成熟与发展。《伏

气解》、《伏邪新书》中不仅提出了许多伏气温病的具体病名，

还有温病以外的病名，而且均有具体的治法方药。
及至现代，伏邪理论在理论发展方面虽没有重大突破，但

运用伏邪理论指导临床疾病的治疗得到广泛的开展，主要有：

非典型肺炎、哮喘、慢性阻塞性肺病等肺系疾病；冠心病、心

肌炎等心系疾病；慢性乙型肝炎、肝硬化等肝系疾病；急、慢

性肾小球肾炎、IgA 肾病等肾系疾病；中风、艾滋病、白血

病、成人 Still 病等[1]。至此，伏邪理论已经形成了一套完整的

理法方药体系。
2 伏邪理论的内涵

《中医大辞典》将伏邪定义为：藏伏于体内而不立即发病

的病邪。但是，伏邪可分为狭义和广义。狭义伏邪是指伏气温

病，即外邪侵犯人体，正气被束，不能托邪外出，使邪气得以

伏匿，或伏于膜原，或伏于肌腠，或伏于脂膜，逾时而发；广

义伏邪是指一切伏而不即发的邪气，即指七情所伤、饮食失

宜、痰浊、瘀血、内毒等内在的致病因素[2]。伏邪的特征主要

有：动态时空，即随着时间的推移和机体内外环境的改变，伏

邪可能发生由此发展为彼的改变，位置也会发生由浅入深或由

深出浅的变化；隐匿，既包含有对伏邪特征和正邪交争态势的

描述，又暗示特定的人体内外环境可以导致伏邪潜藏；自我积

聚，即伏邪积聚到一定程度，超过发病阈值，就会发病；潜证

导向，即指伏邪具有导致机体呈现潜证状态的特征[3]。
3 伏邪在心血管疾病中的表现

心血管疾病(高血压病、冠心病、心肌梗死、心力衰竭、
心律失常、病毒性心肌炎等)各期均符合伏邪致病的特点，即

急性期正不胜邪，触动而发；缓解期正能胜邪，邪气内藏，伏

而待发。有学者认为，动脉粥样硬化的漫长发病过程，符合伏

邪“逾时而发”的发病特点，并提出结合中医学“治未病”理

论，从无症状期遏制伏邪从而预防冠心病的发病[4]。此外，从

脂质代谢异常到导致高脂血症疾病的发生经历的长期过程，恰

恰是伏邪“晚发”的特征。其在漫长的发病过程中多无明显症

状，临床不易发现，符合伏邪“隐匿”特征。高脂血症是脂质

代谢紊乱逐步加重、突破自身调控能力的结果，与伏邪“自我

积累”特征相合[5]。
4 从伏邪论治心血管疾病

4.1 冠心病心绞痛 牟宗毅等[6]搜集了 444 例冠心病稳定性

心绞痛缓解期患者的临床资料，结果血瘀型 401 例(90.32%)、
痰浊型 203 例(45.72%)，胸痛、心悸、胸脘痞满；淡舌、胖

大舌、紫黯舌、腻苔；细脉、脉沉等 16 项症状存在于冠心病

心绞痛发病始终，提示其可能是痰瘀伏邪为患的症状基础。陈

颖等[7]认为，在本虚(气虚)的基础上，伏邪(伏痰、伏瘀)是冠心

病心绞痛发生发展过程中的重要病理因素，痰瘀伏邪是心血管

疾病事件链的核心病机，基于痰瘀伏邪病因的中医药干预稳定

性，心绞痛治疗方案能明显提高心绞痛疗效，减少心绞痛发作

次数，改善生活质量。
4.2 冠心病血运重建 基于伏邪理论的冠心病血运重建后病

机变化规律，主要是：邪毒内伏易致疾病反复，即体内残留的

宿痰旧瘀与介入治疗产生的新生瘀血共同形成以瘀为主，兼有

痰浊的邪毒，内潜心脉，伺机反复；心气亏虚为邪毒提供存在

的内环境，即介入术后心气更虚，无力驱邪外出，致使邪毒留

恋，使其长期潜藏成为可能，正所谓至虚之处，便是容邪之

所；热毒为病情反复的诱发因素，即热毒贯穿疾病之中，既是

病理因素，又是致病因素，是斑块易损和破裂的关键因素[8]。
常立萍等[9]认为，支架的植入相当于人为的造成伏邪伏藏于

内，极易出现痰浊和血瘀。进而基于国医大师任继学提出的

“心病伏邪、蕴结成毒”的病因理论基础，总结出“以通为主，

祛除伏痰、伏瘀以救心”的治疗法则，研制出具有益气活血、
豁痰通络作用的参红化浊通络颗粒。临床研究表明，配合西药

基础治疗，能够明显降低经皮冠状动脉介入(PCI)术治疗后冠

心病再狭窄发生率及狭窄程度，减少心绞痛发作以及心肌梗死

再发率和心衰患病率，明显改善胸闷痛、心悸、乏力等症状，

提高患者生存质量。
4.3 病毒性心肌炎 王小玲等[10]认为，病毒性心肌炎由于误

诊误治，错过最佳治疗时期，或驱邪不尽使邪毒伏藏于里，当

邪毒积累到一定阈值，或每遇机体抵抗力下降时，疾病则易反

复。余毒内藏、气阴两虚的内环境、外邪诱发，是病毒性心肌

炎伏邪为病的三大基本要素。邪毒伏藏是病毒性心肌炎的基本

病机之一，清除伏邪是治疗病毒性心肌炎的关键所在。首先对

于余毒内藏，应强调祛邪务要彻底，不应过早弃用清热解毒之

品；其次针对伏邪存在的气阴两虚内环境，应用益气养阴之品

以匡复正气；最后，针对诱因，平素注意生活起居，防寒保

暖，杜绝外邪内侵。
5 结语

现代疾病谱发生了根本性的变化，传染病、寄生虫病的主

导地位已经被心脑血管病、恶性肿瘤等慢性非传染性疾病所取

代，能够运用伏邪理论进行论治的疾病也越来越多。因此，把

握伏邪在各期病证中的病理机转，发挥中医药在预防、治疗乃

至康复中的整体调节作用，指导临床实践，提高临床疗效。
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (Chronic Obstructive Pulmonary

Disease，COPD)是一种可以预防和可以治疗的常见疾病。其

特征是持续存在的气流受限，气流受限呈进行性发展，伴有气

道和肺对有害颗粒或气体所致慢性炎症反应的增加。急性加重

和合并症影响患者整体疾病的严重程度。由于其患病人数多，

死亡率高，社会经济负担重，已成为一个重要的公共卫生问题。
近年对我国成年人群进行调查，COPD 患病率占 40 岁以上人

群的 8.2%，其患病率之高十分惊人[1]。在我国的主要致死病因

中排第 3 位(17.6%)，是危害我国公众健康的主要疾病之一[2]。
随着对 COPD 研究的深入，目前已经认识到 COPD 的异

常炎症反应不仅仅局限于肺部，COPD 患者存在全身性、系统

性的不良效应[1，3]。COPD 的全身不良效应具有重要的临床意

义，它可引起和(或)加重各种并发症及合并症，加剧患者的活

动能力受限，使生活质量下降，预后变差。不仅增加住院率和

医疗负担，更会增加病残率及病死率，近年来已成为研究的热

点问题。
1 营养不良是导致 COPD 加速恶化的重要因素

营养不良是 COPD 的常见并发症，是 COPD 预后不良的

独立危险因素[4]。营养不良损害患者的免疫功能，使患者易遭

受各种感染、减少呼吸肌的储备能力等，是导致 COPD 患者

呼吸衰竭的重要原因之一，并发肺心病、心力衰竭发生率均明

显升高[5]，在老年患者中尤其如此[6]。研究表明，20%～70%

COPD 患者出现体重低于理想体质量的 10% [7]。我国约有

60%的 COPD 患者存在营养不良。2010 年 NICE 所颁布的

《在初级和二级医疗系统中稳定期 C0PD 的管理指南》提出了

对多维严重度评估的需求，营养支持正是其中重要的一环[8]。
2013 年更新的中国《COPD 诊治指南》 [1]、2013 年慢性阻塞

性肺疾病全球倡议(GOLD)都相继提出了营养支持在 COPD 治
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［摘要］营养不良是慢性阻塞性肺疾病（COPD） 常见并发症，是 COPD 预后不良的独立危险因素。基于中医学理论分析，
肺脾两虚是导致 COPD营养不良的重要病机，其中：肺气虚是内在基础；脾气虚是关键环节；肾气虚是必然结局。肺脾两虚理论
为 COPD并发营养不良早期治疗提供了新的研究思路和方向。
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