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症状，都是卫气病变！ 恶寒、发热是病人常有的自觉症状，

都是卫气病变。 恶寒：恶寒机理有二，一是外寒相侵，卫阳

被郁；一是自身阳虚，卫阳不固。先以外寒言之：寒流骤至

，机体为御寒侵，毛窍因寒而收缩，卫气不能出表，内郁腠

理，成为病人自觉恶寒而以手摸之则热，反映了恶寒与发热

并见的外寒特征。其基本病理是：外感风寒→毛窍收缩→卫

阳被郁→不能出表而恶寒，郁结于里而发热。若寒邪长驱而

人，直中三阴，多呈经遂痉挛，产生疼痛、气喘、吐泻、尿

闭。次以自身阳虚言之：其人平素畏寒怯冷，是卫外阳气不

足。追本穷源，卫外阳气不足是因肾阳虚损使然。其基本病

理是：少阴阳虚→卫阳虚损→固护无权→畏寒怯冷。 发热：

一切发热都是卫气病变，究其机理，有气郁而化之实热，阴

不制阳之虚热，也有营卫不和、阳气下陷、血虚阳浮、阴盛

格阳之假热，临证必须察其虚实，辨其真假。 实热：卫气行

于三焦，其升降出入有赖肺的宣降，脾的升降，肝的升发。

如果外感六淫，邪犯肺卫，卫气宣发之机被阻，郁结化热，

此为外因导致卫气郁结而化之实热。五脏经隧以及少阳三焦

膜腠是由肝系之膜构成，五大网络系统和膜腠三焦都是气血

津液流通之所。如果内伤七情，经隧挛急，卫气升降出入受

阻，郁结化热。外感发热，其来势急，内伤发热，其来势缓

；外感发热，以全身发热为特征，内伤发热，以局部发热为

特征。虽然病因有外感、内伤之别，而其气郁化热机理则同



，都属实热。 少阳三焦是津气共同运行之路。津为阴，气为

阳，阳气得阴津相济，才不化热；阴津得阳气温煦，才不凝

滞。若温邪上受，首先犯肺，气郁化热，热盛伤阴，呈为高

热、汗出、口渴、脉洪，此为气分实热。若热人营血，以夜

热较盛，舌质红线为其特征。 虚热：阴虚与发热证象并存，

谓之虚热。形成虚热机理有二，一是外感发热，余热未尽；

一是阴阳失调，虚热内生。热在气分，高热已退，仅见咽干

、口燥、舌红、少苔，炉烟虽熄，灰中有火，此为气热伤阴

，由实转虚的虚热；若热入营血，热势已减，仅见暮热早凉

，此为血热伤阴，由实转虚的虚热。二是慢性疾病或中年以

后，营阴暗耗，阴不济阳，成为阴虚阳亢，此为阴阳失调，

热由内生的虚热。 热证从其病变本质来讲，只有实热和虚热

两类；从其临床证象来讲，也只有热盛伤津的纯热无湿与湿

热并见的湿热互结两类，但其证象却因所在部位不同而异。

邪在太阳，以恶寒发热为特征；邪在阳明，以热、渴、汗出

为特征；邪在少阳，以寒热往来为挪；三焦湿热，以热势时

高时低或午后身热为特征。此外，仅因局部气郁化热而呈红

肿热痛尤为多见。其余营卫不和、阳气下陷、血虚阳浮，阴

盛格阳四种假热，属于特殊发热机理，将在各论有关章节研
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