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基于“伏邪理论”探讨带状疱疹各阶段病机特点
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(长春中医药大学ꎬ吉林 长春 １３０１１７)

摘　 要:带状疱疹是常见的皮肤科疾病ꎬ常伴有剧烈疼痛ꎮ 在介绍“伏邪理论”内涵的基础上ꎬ综合分析古

籍文献以及临床资料ꎬ深入阐释带状疱疹潜藏蓄积发病、伏藏因虚发病、久藏迁延发病的临床特征ꎬ并从带状疱

疹疹前期、出疹期、疹后期三个阶段的临床变化出发ꎬ提出与之相应的病机规律ꎬ即少阴藏邪、湿热同病、邪留膜

原ꎬ力求帮助临床医者对带状疱疹进行早期识别ꎬ从而为诊疗带状疱疹提供系统化的中医理论指导依据ꎮ
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　 　 带状疱疹是由水痘￣带状疱疹病毒( ｖａｒｉｃｅｌｌａ￣
ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓꎬＶＺＶ)引起的急性疱疹性皮肤病ꎬ临床

表现为水疱成簇沿单侧周围神经分布ꎬ呈持续性

的剧烈疼痛ꎬ部分伴有神经系统并发症[１]ꎮ 带状

疱疹可发生在任何年龄ꎬ但最常见于老年人[２]ꎮ
本病属于中医学蛇串疮、缠腰火丹、蜘蛛疮、火带

疮、蛇丹等范畴ꎬ在古籍中亦有 “大带” [３] “甑带

疮” [４]“水丹” [５]之称ꎮ 研究表明ꎬ世界上约有 １ / ３
的人口将在其一生中发展为带状疱疹[６]ꎬ带状疱

疹及其相关并发症的发生率随着年龄的增长而增

加[７]ꎬ严重影响患者的正常生活[８]ꎮ
目前ꎬ西医治疗本病主要采用抗病毒和营养

神经药物治疗ꎬ临床疗效并不十分理想[９]ꎮ 中医

在带状疱疹的临床诊疗方面历史悠久、效果良

好[１０￣１２]ꎬ但古籍中对于本病的记载较为纷乱ꎬ其中

病机理论多达十余种ꎬ在一定程度上不利于厘清

中医治疗带状疱疹的诊疗思路ꎮ
伏邪理论源于«内经»ꎬ在历代医家的长期实

践中得以证实、丰富ꎮ 伏邪致病与带状疱疹的发

病特点、病机规律有诸多类似之处ꎮ 因此ꎬ笔者基

于“伏邪理论”ꎬ通过阐释伏邪理论内涵ꎬ辨析带状

疱疹的发病特点ꎬ探求本病各阶段的病机特点ꎬ期
望能对临床应用提供一定的指导意义ꎮ
１　 伏邪理论的内涵

１.１　 伏邪的起源与发展　 伏邪理论是中医温病的

重要组成部分ꎬ其萌芽最早可追溯至春秋战国ꎬ
«素问􀅰阴阳应象大论»曾载:“冬伤于寒ꎬ春必温

病ꎬ春伤于风ꎬ夏必飧泄ꎻ夏伤于暑ꎬ秋必痎疟ꎻ秋
伤于湿ꎬ冬必咳嗽ꎮ” [１３] 提出了四时感受的风寒暑

湿等六淫之邪可伏藏体内ꎬ并未立刻病发ꎬ而是等

过季后ꎬ才过时发病的临床现象ꎮ 仲景在«伤寒

论»中一说为“伏气”ꎬ奠定了伏邪理论基础ꎮ 后王

叔和提出“不即病者􀆺􀆺至春变为温病ꎬ至夏变为

暑病”ꎬ创立了早期的伏气温病理论ꎬ亦称之为“伏
寒化温”论ꎮ

至明清ꎬ伏邪理论经过历代医家的补充、丰
富ꎬ于此时达到鼎盛ꎮ 汪石山[１４]着眼于温病病因ꎬ
将其分为伏邪、新感、新感引动伏邪三方面ꎮ 刘吉

人[１５]将伏邪的致病范围拓展至“六淫伏邪”ꎬ并在

«伏邪新书»中详尽描述为:“感六淫而不即病ꎬ过
后方发者ꎬ总谓之曰伏邪􀆺􀆺遗邪内伏ꎬ后又复

发ꎬ亦谓之曰伏邪ꎮ” 柳宝诒[１６] 认为ꎬ“盖四时之

气ꎬ皆有伏久而发者”ꎬ并总结了伏邪理论的相关

内容ꎬ从病因病机、辨证论治等方面成系统阐述了

伏邪理论ꎬ并撰写了«温热逢源»ꎮ
近现代ꎬ伏邪理论的理论内涵进一步向外延

伸ꎬ致病范畴也拓展至寄生虫、病毒、肿瘤、细

菌[１７]ꎮ 伏邪的致病特征鲜明ꎬ如隐匿潜藏、潜证导

向性、动态时空、自我积聚等[１８]ꎬ其中ꎬ隐匿潜藏是

其根本特征ꎬ在时间上的具体体现为迟发ꎬ在空间
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上则表现为隐匿性[１９]ꎮ 目前ꎬ伏邪理论被广泛应

用于指导各类疾病的临床诊疗ꎬ如类风湿关节

炎[２０]、迟脉症[２１]、慢性阻塞性肺病[２２]、银屑病[２３]、
糖尿病大血管病变[２４]、卵巢囊肿[２５]、强直性脊柱

炎[２６]等疾病的辨证施治ꎬ临床效果良好ꎮ
１.２　 伏邪的概念　 «中医药学名词»将伏邪的概念

界定为 “感而不随即发病ꎬ而伏藏于体内的病

邪” [２７]ꎮ «中医药常用术语辞典»中对伏邪的解释

与此观点相类似ꎬ认为伏气是病因的一种[２８]ꎮ «中
医大辞典»将伏邪解释为:“藏伏于体内而不立即

发病的病邪” [２９]ꎬ认为“伏气”是病名ꎬ也叫作“伏
气温病”ꎮ 彭胜权主编的«温病学»也提出“伏邪”
是“伏邪温病”的简称[３０]ꎮ 概括而言ꎬ伏邪主要有

两个特征ꎬ一是藏伏体内ꎬ未发病时不易察觉ꎬ临
床表现不甚明显ꎬ是对伏邪空间特征的描述ꎻ二是

感邪后不立即发病ꎬ发病需基于一定条件ꎬ此为对

伏邪时间特征的描述[３１]ꎮ 由此ꎬ伏邪概念可分为

广义和狭义ꎬ狭义即伏气温病ꎻ广义即指所有伏藏

体内而不立即发病的致病因素ꎬ包括瘀血、郁气、
虫毒、水饮等ꎮ
１.３　 伏邪的病位　 众位医家对于伏邪潜藏部位的

见解各有不同ꎬ王叔和指出“寒毒藏于肌肤”ꎬ认为

伏邪在肌肤处藏匿ꎻ柳宝诒则在著作中注明 “故其

伏也每在少阴”ꎬ与前者不同ꎬ柳氏提出伏邪病在

少阴ꎻ吴又可首次提出“邪伏膜原”的论点ꎬ后俞根

初在此基础上提出“实邪多发于少阳膜原ꎬ虚邪多发

于少阴血分阴分”ꎻ张锡纯则在«医学衷中参西录􀅰
石膏解»中云:“伏气伏于膈膜之下ꎮ”至近现代ꎬ中
医学者普遍认为外邪所潜伏的部位并非固定不移ꎬ
而是与机体当下的体质情况ꎬ以及感邪性质有关ꎮ
２　 带状疱疹的发病特点

２.１　 潜藏蓄积发病　 在前期ꎬ机体感受的邪气潜

藏于深处ꎬ逐渐蓄积ꎬ蓄势待发ꎬ待诱因出现ꎬ伏根

随之引动ꎬ由深至浅ꎬ由里达表ꎬ向机体外进发ꎬ侵
袭肌表ꎬ病灶出现疱疹及神经疼痛ꎮ 此过程伏邪

蓄积的强弱程度ꎬ与病情的严重情况以及预后有

着密切影响ꎬ多为正相关ꎬ伏邪越久越深所表现的

病情越严重ꎬ留有后遗神经痛的可能越大ꎮ 因伏

邪具有藏匿性ꎬ致使机体在前期处于有证无候的

特殊潜证状态ꎬ此时邪正处于相对平衡状态ꎬ可能

无任何临床症状表现ꎬ顾可留而待发ꎬ但实则伏邪

逐渐蓄积ꎬ正气在暗中被不断消耗ꎬ逐步形成正虚

邪盛之势ꎬ直至新感外邪或邪实因加而发ꎬ相对平

衡状态被打破ꎬ蓄积发病ꎮ
带状疱疹发病大多由于年幼时期感染 ＶＺＶꎬ

病发后ꎬ病毒并未彻底消散清除ꎬ而是藏匿在神经

节段中ꎬ日后伺机伏而后发ꎬ若当机体免疫力降

低ꎬ病毒即通过神经纤维先在皮肤游走ꎬ最终诱发

带状疱疹ꎮ ＶＺＶ 藏匿机体的特征与伏邪的潜藏性

异曲同工ꎮ 现代研究机制显示ꎬ机体在被 ＶＺＶ 侵

袭后ꎬ与之有关的皮肤组织、Ｔ 淋巴细胞以及神经

细胞的自噬水平有所提升ꎬ并对 ＶＺＶ 的复制、增多

有正向作用[３２]ꎬ直接影响了本病的严重程度ꎮ
ＶＺＶ 复制增多的特点符合伏邪的蓄积性ꎮ
２.２　 伏藏因虚发病 　 伏邪致病而未发ꎬ乃机体正

虚之时感受邪气ꎬ邪气在正气虚弱之处留存ꎬ等候

外邪的再次引动ꎬ又因伏邪具有潜藏性ꎬ可以在机

体虚处长期隐匿ꎬ伏于体内并未及时发病ꎬ机体亦

无明显病态ꎻ伏邪致病而已发ꎬ由于机体感受外来

之邪气ꎬ伏邪被引动ꎬ导致病发ꎬ机体素来正气虚

弱ꎬ并且内在伏邪日久ꎬ外来邪气乘此时机引动内潜

伏邪ꎬ夹击平素正虚的机体ꎬ因虚而发ꎮ 正气的盛衰

决定着疾病发病的快慢以及下一步转归及愈后ꎮ
伏邪伏藏体内ꎬ因虚发病的本质要素是素体

正虚、年老精亏、久病体虚等因素所致的正虚体

弱ꎬ正如«素问􀅰阴阳应象大论»所云:“冬不藏精ꎬ
春必温病ꎮ”就带状疱疹而言ꎬ有研究表明ꎬ本病最

重要的致病因素为年龄ꎬ随着年纪增大ꎬ中老年人

免疫力下降ꎬ素体阳虚ꎬ正气不足ꎬ易并发白血病、
恶性肿瘤等免疫功能障碍性疾病ꎬ故为带状疱疹

的高危人群ꎮ
２.３　 久藏迁延发病 　 正如前文所述ꎬ在邪气与正

气处于相对稳定状态ꎬ且此环境并未被打破的平

衡阶段ꎬ伏邪可久藏于机体深处ꎬ可能是深层脏

腑ꎬ亦可以是深部经脉ꎻ加之伏邪致病因素种类众

多且极具隐秘性ꎬ常夹杂多种邪气ꎬ残留于体内各

处难以及时发现ꎬ故伏邪致病通常呈现出疾病绵

延日久、迁延难愈的特征ꎮ
带状疱疹患者一般初次感染 ＶＺＶ 病毒是在幼

年时期ꎬ且多数在治愈后残留病毒隐藏于体内处

于静止状态ꎬ等待外邪的再次侵袭ꎮ 然而当 ＶＺＶ
被再次诱发激活ꎬ发为本病时多为成人时期ꎬ病程

跨度久ꎬ时间间隔大ꎬ在此期间ꎬＶＺＶ 病毒均隐匿

于机体内ꎬ由于无任何临床症状ꎬ故不易被外界所
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察觉ꎮ 此外ꎬ临床上带状疱疹后遗神经痛是本病

最为多见、最难以治疗的后遗症ꎬ缠绵难愈ꎬ疼痛

剧烈ꎬ病程持续时长可达数月ꎬ多者可达数年之

久ꎬ严重影响正常生活质量ꎮ 这与伏邪致病迁延

难愈的特征相映衬ꎮ
３　 带状疱疹的病机规律

３.１　 疹前期———少阴藏邪　 伏邪潜藏机体的病机

基础为精原亏损ꎮ «素问􀅰金匮真言论»言:“夫精

者ꎬ身之本也ꎮ 藏于精者ꎬ春不病温ꎮ”表明精原亏

损是伏邪潜伏的基础ꎮ 少阴主收藏、固摄肾精ꎬ位
深ꎬ故正气虚损之时ꎬ伏邪易率先潜藏于少阴ꎬ开
始在不打破稳态的前提下ꎬ对机体进行持久、稳定

的缓慢消耗ꎮ 若后天饮食摄入有调ꎬ气血精微生

化有道ꎬ机体五脏精元充盈ꎬ正盛邪退ꎬ伏邪可消

解或待机而作ꎮ
带状疱疹患者幼年阶段肾精未盛ꎬ无力抗邪ꎬ

首次感染 ＶＺＶꎬ随着年纪增长ꎬ待患者正虚体弱ꎬ
肾精亏损ꎬ易于虚处招邪ꎬＶＺＶ 积蓄发病ꎬ伏邪先

藏匿于少阴ꎮ 值得注意的是ꎬ此处所指的少阴ꎬ并
非单指少阴脏腑ꎬ应含少阴表里经脉ꎮ 胸腹部是

带状疱疹多发之处ꎬ亦是足少阴肾经循行所过之

处ꎻ与之相表里的足太阳膀胱经ꎬ循行经过背腰

部ꎬ也是临床本病多发处ꎮ 研究证实ꎬＶＺＶ 在机体

内潜藏于脊髓神经节段ꎬ待时机成熟ꎬ再次作案ꎻ
中医认为ꎬ脑为髓海ꎬ肾主骨生髓ꎬ“脑髓即由肾气

从督上滋”ꎬ脑和脊髓神经节段中的髓均是由肾精

所化生ꎬ进一步佐证少阴易先受伏邪ꎮ
３.２　 出疹期———湿热同病　 出疹期阶段是自出疹

至疱疹消退阶段ꎬ多数认为气血同病ꎬ肌肤皮表出

现疱疹损害ꎮ 伏邪于少阴处ꎬ待再次感受外邪引

动伏根ꎬ邪气外移肌腠ꎬ内外结合ꎬ损害神经ꎬ形成

疱疹及神经疼痛ꎮ 带状疱疹神经疼痛乃是邪气从

精分至营血分迁移所导致的ꎮ
精分指的是先天之精与后天之精相结合而化

生所形成的精微物质ꎬ当伏邪引动ꎬ影响人体生理

功能时ꎬ其病机特点为邪入精分而伤精ꎬ从而祛

邪、补肾生精的思路是治疗带状疱疹出疹期的理

想途径ꎻ精血同源ꎬ精分可化生血液ꎬ«张氏医通􀅰
诸血门»提到“精不泻ꎬ归精于肝而化清血”ꎬ因而

肾精充足ꎬ则肝有所养ꎬ血有所充ꎬ精分较营血分

更为深入ꎬ可以将精分看作人体最原始的物质层

面ꎮ 当伏邪于精分时ꎬ患者多不伴有明显临床体

征ꎬ无查体异常ꎬ皮肤表面无疱疹ꎬ但患者自身可

能会有一定程度的疼痛以及异样感ꎬ伴有渴不欲

饮或口渴少饮ꎬ舌质红、少胎ꎬ脉沉细ꎻ当病在营血

分的时候ꎬ可出现皮疹鲜红ꎬ丘疱疹和疱壁紧张的

小水疱ꎬ痛如火燎ꎬ多伴口干口苦ꎬ溲黄ꎬ大便干ꎬ
舌质红、苔黄或黄腻ꎬ脉弦滑数ꎮ 因此ꎬ当邪气从精

分至营血分迁移ꎬ且精分处正气虚损ꎬ不通则痛加之

不荣则痛ꎬ其疼痛特点既突发剧烈ꎬ亦迁延不愈ꎮ
所致疱疹的病因并非单一的六淫邪气ꎬ中医

学届认为ꎬ外感火毒、风湿热毒为带状疱疹的直接

发病机制之一ꎮ 当机体外受火毒、风、湿、热ꎬ则极

易与内伏之伏风、伏湿、伏热相结合ꎬ病发带状疱

疹ꎮ 疱疹外现ꎬ其一是因热毒内盛ꎬ热入营血分而

暴发ꎬ迫营血而外出ꎬ夹湿则水疱成簇ꎬ瘙痒难忍ꎬ
疼痛异常ꎻ其二是内邪推动所致ꎬ热助他邪ꎬ内外

呼应ꎬ湿热结合多为发病关键ꎻ若湿浊黏腻重着ꎬ
则缠绵不去ꎬ若火热炎动ꎬ则疼痛剧烈ꎮ 在疾病进

程中ꎬ伏热、伏湿共同致病多为常见ꎬ又互为发展ꎬ
夹杂而至ꎬ合而致病ꎮ
３.３　 疹后期———邪留膜原 　 邪出肌腠发为疱疹

后ꎬ蛰伏于膜原而成后遗ꎮ 疹后期阶段ꎬ伏邪易残

留于膜原ꎮ “膜原”一说源自«素问􀅰疟论篇»ꎬ关
于膜原的位置众说纷纭ꎬ受认可度较高的是吴又

可提出的“其在表里之间”ꎮ 解剖学上ꎬ膜原泛指

膈膜或肠胃之外的脂膜ꎬ地处内外上下交通的关

键之处ꎮ 中医学认为ꎬ膜原内与三焦相连ꎬ外与肌

表相通ꎬ是运行气血ꎬ交通内外邪气的枢纽[３３]ꎮ
因此ꎬ当伏邪在皮肤肌表病发ꎬ病势渐退ꎬ易

滞留于膜原处ꎬ难以净化ꎮ 带状疱疹后遗神经痛

的病位亦位于膜原ꎬ因膜原为阴阳之气交换场所ꎬ
易于余邪留恋ꎬ若此交通要道受损ꎬ阴阳失调ꎬ湿
热伏邪留恋ꎬ郁而不发ꎬ余热未清ꎮ 可知带状疱疹

病久缠绵不愈ꎬ易反复发作ꎬ难以根除ꎬ有部分原

因为伏邪未清残留于膜原所致ꎮ
４　 结语

综上所述ꎬ带状疱疹呈现伏邪致病特点ꎬ外感

淫邪ꎬ内伤伏邪ꎬ合而害之ꎮ 本文从伏邪的起源与

发展、概念、病位三方面阐释了伏邪理论的内涵ꎬ
初步探讨了基于伏邪理论ꎬ带状疱疹的发病特点

为潜藏蓄积发病、伏藏因虚发病、久藏迁延发病ꎻ
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从疹前期、出疹期、疹后期三个阶段辨析了带状疱

疹其病机特点ꎬ分别为少阴藏邪、湿热同病、邪留

膜原ꎮ 此前医学界对本病的研究重点多着眼于出

疹期消疹以及疹后期镇痛ꎬ少数学者结合运气理

论从“未病先防、既病防变”的角度研究本病[３４]ꎬ
但整体而言ꎬ对疹前期的关注度稍有欠缺ꎮ 不论

在外感邪气ꎬ还是内伤伏邪ꎬ不可拘泥于“已病”ꎬ
应用今时之法调以未发之疾ꎬ以期对中医治疗带

状疱疹有所裨益ꎮ
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