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暑邪是外感邪气中有严格的季节性的一类邪

气，其产生有明显的季节局限性。 我国北方地区从

立夏到处暑大约经历四个月左右的时间，江南地区

的暑热气候持续时间更长，岭南地区甚至有“长夏

无冬”之说。 自《内经》已有对暑邪致病的认识，但到

明清时期才逐步完善，张凤逵《伤暑全书》、张介宾

《景岳全书·杂证谟·暑证》、雷少逸《时病论·伤暑》

皆有详细论述。 为加深临床对暑邪的认知，本文将

其致病特点进一步梳理，兹作探析如下：

1

暑性火热，易夹湿兼寒

《素问·热论》：“后夏至日者为病暑。 ”暑邪生成

于酷暑时节，气温高，又潮湿多雨。 《说文》释：暑，热

也。 暑邪的炽热程度，性同火邪，如王冰所言：“阳热

大盛，寒不能制，故为病曰暑。 ”暑邪致病力强，发病

急骤，初起可致高热。 而潮湿多雨的气候条件，也决

定了暑热多兼夹湿邪的特点。 “暑近湿如蒸，热近燥

如烘”之说，也说明暑邪夹湿的特点。 汪昂在《本草

备要》提出：“暑必兼湿，治暑必兼利湿。 ”叶天士有：

“长夏湿令， 暑必兼湿”、“暑必挟湿， 二者皆伤气

分”、“暑热必挟湿，吸气而受，先伤于上。 ”章虚谷

曰：“火湿合化而成暑。 ”吴鞠通曰：“上热下湿，人居

其中，而暑成矣。 ”可见暑邪夹湿的普遍性。 暑湿邪

气影响范围广泛： 在表影响卫气可见恶寒少汗，在

肌肉经络可以致肢体酸困沉重， 犯肺可导致咳喘，

上蒙清窍可致眩晕耳聋，暑湿犯于脾则见纳呆脘痞

与渴饮尿赤并见，犯于胃肠则见腹痛泄泻。 湿为阴

邪，更易复兼寒邪，则恶寒体痛，泄泻喜暖症情较

重，当注意与寒邪鉴别。 夏季常见患者表现为烦热、

渴饮、尿赤，而同时伴见肢冷畏寒、便泻，多可考虑

伤于暑湿寒邪所致。 曹炳章说：“夫暑为天之气，湿

为地之气，暑得湿则郁遏不宣，故愈炽，湿得暑则蒸

腾而上熏，故愈甚。 湿暑两分，其病轻而缓；湿暑两

合，其病重而速。 ”

[1]

叶天士认为暑湿邪气“不比风寒

之邪，一汗而解，温热之气，投凉即安，夫暑与湿为

熏蒸黏腻之邪也，最难骤愈。 ”

[2]

卫分宣湿饮、新加香

薷饮、薛生白六一散加薄荷等，皆可用于暑邪夹湿

所致表证。

2

暑伤津液，且耗伤元气

《素问·举痛论》说：“炅则气泄”；“炅则腠理开，

荣卫通，汗大泄，故气泄。 ”即火热之邪使腠理开，大

汗出，气随汗而外泄。 明代张凤逵有“暑病者热极重

于湿也。 ”《素问·阴阳应象大论》：“壮火食气……壮

火散气。 ”此亦为暑邪耗气的机理之一，故伤暑之人

多有明显疲劳感。 且叶天士说“湿亦伤气”，湿邪阻

滞阳气，困遏清阳，导致身重肢困，倦怠嗜卧。 宋代

张世南《游宦纪闻》中：“（秦少游）至藤，伤暑困卧

……”即为暑邪伤气的生动描述。 暑邪迫汗不但为

津液快速耗伤的途径， 也为元气耗伤的途径之一，

因此，临床对汗出情况的掌握有助于了解患者津气

耗伤的程度。 暑邪耗气伤津后多表现为口渴、小便

短赤，舌苔干燥，气短乏力，虽有里热炽盛之象而无

洪大有力之脉，甚则脉呈虚数。 在里热仍盛的证候

中判断是否伤气及伤气的程度， 需四诊中详加辨

析。 另有《金匮要略·痉湿暍篇》：“太阳中暍，发热恶

寒，身重而疼痛，其脉弦细芤迟。 小便已，洒洒然毛

耸，手足逆冷，小有劳，身即热，口开，前板齿燥。 若

发其汗，则恶寒甚；加温针，则发热甚，数下之，则淋

甚。 ”弦细芤迟的脉即揭示了寒束湿阻，暑热内闭，

津亏气损的病机本质。

《伤寒论》中论述：汗出后，或吐下后出现“表里
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俱热”，“口燥渴”或“大渴”，“舌上燥而烦”，“背微恶

寒”，“时时恶风”，“脉洪大”等表现，主以白虎加人

参汤。 目前一般将仲景的白虎加人参汤、王孟英的

清暑益气汤、李东垣清暑益气汤作为暑伤津气的常

用方。 而对白虎加人参汤中的人参的作用，何任教

授认为人参在该方用于中暍阴伤，“清暑热兼养阴

液”，未强调其益气的功用

[3]

。 益气治暑的治法体现

在李东垣的清暑益气汤中。 据《内外伤辨惑论》：“此

病皆因饮食失节，劳倦所伤，日渐因循，损及脾胃，

乘暑天而作。 ”提示此方在补益脾胃元气基础上以

蠲暑湿。 《脾胃论》中解释其药用：“暑邪干卫，故身

热自汗，以黄芪甘温补之为君；人参、橘皮、当归、甘

草，甘微温，补中益气为臣；苍术、白术、泽泻渗利而

除湿；升麻、葛根，甘苦平，善解肌热，又以风胜湿

也。 湿胜则食不消而作痞满，故炒曲甘辛，青皮辛

温，消食快气；肾恶燥，急食辛以润之，故以黄柏苦

辛寒，借气味泻热补水；虚者滋其化源，有以人参、

五味子、麦门冬，酸甘微寒，救天暑之伤于庚金为

佐，名清暑益气汤。 ”而王孟英清暑益气汤确系养阴

益气并进，其中加入西洋参、麦冬等，王孟英说：“暑

伤气阴，以清暑热而益元气，无不应手而效。 ”

3

暑炼痰结，致证候繁杂

感受暑邪后继发的痰邪在暑邪为患中是一重

要的病理因素，往往也是暑病迁延的原因之一。 《丹

溪心法》中说：“东南气温而地多湿，有风病者，非风

也。 皆湿土生痰，痰生热，热生风也。 ”朱佐言：“大抵

气滞则痰滞， 气行则痰行……一失其宜则气道闭

塞，停饮于隔上，结而成痰。 ”

[4]

杨士瀛认为：痰与津

液本为一物，散则无病，聚则为患。 华岫云曾言：“其

余一切诸痰，初起皆由湿而生，虽有风火燥痰之名，

亦皆因气而化，非风火燥自能生痰也。 ”

[5]

可见湿热

环境、湿热邪气，气机阻滞、热邪炼液，均利于痰邪

生成。 夏季感受暑邪，暑本多夹带湿邪，易于犯脾

胃，导致“脾气散精”障碍，湿浊不化则聚而为痰；暑

邪耗气，元气亏虚无力运化；暑邪犯肺，肺气不布，

津聚成痰，皆为伤于暑邪后生痰之机。 王孟英在《温

热经纬》中已强调：热兼湿者“必有浊苔而多痰也”，

又言“一酒客，夏月痰咳气喘，夜不得卧，服凉药及

开气药不效……师诊其脉，右寸数实，此肺实非肺

虚也……此盖湿热上壅之证也。 ”

[6]

说明痰在暑湿为患证候中是常见的兼夹邪气，

特别在暑热气候持续的岭南及东南亚地区尤为明

显。 而一旦形成暑热痰湿相合的邪气，则证候多样

而胶滞难解。 杨士瀛指出：“是痰作恙，为喘，为嗽，

为吐，为呕，为眩晕，为风痫，为狂迷，为忪悸

;

或吞

酸，或短气，或痞隔，或肿胀，或寒热，或疼痛，痰实

主之。 ”

[7]

了解暑病易夹痰的特性，一则治疗中兼顾

痰邪，二则更重要的是防止继发之痰。 二陈汤是经

典的燥湿化痰、理气和中的代表方。 《太平惠民和剂

局方》中：“治痰饮为患，或呕吐恶心，或头眩心悸，

或中脘不快，或发为寒热，或因食生冷，脾胃不和。 ”

而夏季又是过食生冷，中脘痞滞的好发季节。 痰有

燥痰、湿痰、热痰、寒痰、风痰、痰饮等之分，临证以

二陈汤加味使用。 如加苍术、厚朴燥化湿痰；加胆

星、瓜蒌清化热痰；加干姜、白芥子、苏子以温化寒

痰；加天麻、僵蚕以化痰熄风；加莱菔子、麦芽以消

食化痰；加香附、青皮、郁金以解郁化痰；加海藻、昆

布、牡蛎以软坚化痰。 而对于暑邪所炼之痰的治疗

则不能局限于中脘之痰，而应将燥湿化痰与清热化

痰、健脾不留湿、益气不停饮，淡渗除湿等治法相合

使用，以治痰防痰，除半夏、陈皮外，生白术、茯苓、

荷叶、西洋参、苍术、竹茹、瓜蒌皮、藿香、苏叶、冬瓜

皮、扁豆、西瓜翠衣等也是夏季治痰方中的常用药。

4

暑邪弥漫，则病变广泛

暑邪为患，可犯及足阳明胃、心及心包，亦可直

接犯肺，或肠道，或肌腠血脉，或上扰清窍，或暑湿

发于少阳膜原，或有伏藏于膜原三焦，至秋冬发病，

病变范围涉及广泛，不可不察。

暑犯阳明，暑入心包，已为医者熟知。 叶天士有

“夏暑发自阳明”之说，暑热初犯，即见高热骤起，头

胀渴饮，脉洪大滑数；王孟英言“暑是火邪，心为火

脏，邪易入之，故治中暑者，必以清心之药为君。 ”暑

热酷烈，可直中心包，导致突发的神昏，名为暑厥。

所感暑邪不甚，暑热扰心，心火炽盛，则心烦多梦，

或难寐，即为夏季失眠。 与此同时，心与小肠相表

里，心火下移小肠，导致小便短少，溺时不舒，甚至

赤涩热痛，有些患者尿常规检查可显示红、白细胞

升高。 暑入肠道，则见大便泄利急迫，身热而脘腹胀

满疼痛，呕吐频作，小便短赤，《河间医学六书》桂苓

甘露饮，以“利小便实大便”之法涤暑泄热止泻。 雷

少逸说：暑“如入于肠胃者，则有腹痛水泻，小便短

赤，口渴欲饮，呕逆等证，宜以增损胃苓法佐黄连治

之”。 夏月表证，可为暑湿或兼寒邪犯于卫表所致，

治以卫分宣湿饮或新加香薷饮。 而暑邪犯肺往往易

被忽视。 陈修园曾说：“暑伤气，初感即发，其邪在

肺。 ”何廉臣直言：“暑气从鼻吸入，必先犯肺。 ”雷少

逸《时病论》中专论暑咳：“暑咳之为病，独在暑月

也。 ……暑热袭之，肺经先病者，固无论矣。 ”其表现

治法为“其脉濡滑而数，两寸有力而强，咳逆乏痰，

即有亦少，或身热口渴，或胸闷胁痛，此皆暑热入肺

之脉证也，宜用清宣金脏法加滑石、甘草治之”。 邵

仙根、叶天士（《临证指南医案》）皆曾明确言明暑邪
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犯肺，可致暑咳，特别是对暑湿之咳认识不清，则易

迁延难解，雷氏清宣金脏法加滑石、甘草可选用。 急

症可见“骤然吐血衄血，头目不清，烦热口渴，咳嗽

气喘，脉象浮取则洪，中取则空，沉取复有”。 为暑热

火邪上烁肺金，损伤肺络所致的暑瘵，“当清暑热以

保肺”，“如初起体实者，宜以清宣金脏法加枯芩、黑

栀治之。 体弱者，宜以却暑调元法去石膏、半夏、粳

米，加鲜地、鲜斛、鲜藕节治之。 如未止，再加丹皮、

旱莲草可也”。 即使暑咳误用温药动络吐血，“宜用

却暑调元法去东参、半夏，加杏仁、花粉、旱莲、生地

治之。 大概总宜清暑保金，庶不至蔓延虚损耳”。 另

有暑湿兼秽浊之气由口鼻而入，直犯膜原。 “初起头

痛而胀，胸脘痞闷，肤热有汗，频欲恶心，右脉滞钝

是也。 ”暑湿之邪尚可伏藏发为伏暑，清代吴达说：

“其人中气素馁，或劳倦伤中，湿热易于内蕴，至秋

偶受寒邪，新凉外逼，内邪被逼而动，内外合邪，发

为伏暑。 ”

[8]

清代吴霖：“夏宜疏泄，逆之而汗不出，汗

不出则暑邪内伏，遇秋风凄切，寒热相战，则为疾

病。 ”

[9-10]

中气虚馁，湿邪外束，汗出不畅，是邪气伏藏

的有利条件。 目前教参中仅暑湿为患即被分为九种

证型加以论治。

[11]

5

暑分阴阳，别寒湿暑热

古人对伤暑有阴、阳之分。 而此二者并非均由

暑邪所致，治疗用药有别，临床当详加辨析。 《时病

论》中有：“伤暑者，静而得之为伤阴暑，动而得之为

伤阳暑。 ”张景岳认为：“阴暑者，因暑而受寒者也”，

“阳暑者，乃因暑而受热者也”。 目前认为身处高热

潮湿环境中劳作，而汗出不畅，呈现高热面红、蒸蒸

汗出、头晕胸闷、体若燔炭、口大渴、烦躁不安、气粗

喘促，舌红苔黄少津、脉浮洪有力或洪数等热证表

现的为阳暑，以白虎汤为主方清热解暑，合用银花、

连翘、通草、竹茹、西洋参、黄连、荷叶等；伴见四肢

抽搐者，加钩藤、菊花、羚羊角粉等以熄风止痉；伴

见神昏者，用紫雪丹、安宫牛黄丸等；热盛伤津气较

重，出现舌红、口干、多汗者，用沙参、麦冬、五味子、

太子参以益气养阴。 阴暑则多为休息避暑时，过度

贪凉饮冷，因于暑而为寒湿所中，寒湿裹携暑热于

三焦，或寒湿闭阻肌腠关节，阳气不得伸越。 正如张

景岳指出：“阴暑者， 因暑而受寒者也……故名阴

暑。 ”所谓“静而得之者为阴暑”，表现为头痛身重、

四肢酸痛、恶寒发热、汗出不畅或无汗，或见腹痛、

腹泻、恶心、呕吐等胃肠道症状，而又有心烦、肌肤

大热的表现，其脉浮弦有力，或浮紧。 雷少逸认为阴

暑之邪更易中人。 如《时病论》所说：“暑热逼人者，

畏而可避，可避者犯之者少。 阴寒袭人者，快而莫

知。 莫知则犯之者多，故病暑者，阴暑居其八九。 ”可

用芳香温燥之品温化寒湿，如藿香正气散之类。 药

如：藿香、苍术、半夏、陈皮、白芷、茯苓、甘草、紫苏、

干姜、吴茱萸、荆芥等，务在具有散寒和中化湿，发

汗以散邪。 呕逆者，加半夏、茯苓；腹泻者，加厚朴、

木香；恶寒体痛重者，加防风、香薷，甚可用羌活、桂

枝、细辛。

[12]

另有雷少逸所说疰夏一证：“疰夏者，每

逢春夏之交，日长暴暖，忽然眩晕、头疼、身倦、脚

软，体热食少，频欲呵欠，心烦自汗是也。 ”主因金水

不足，盗伐脾气，肝木风动所致，治疗不可仅伐暑

邪。

[13]

总之暑邪为患，既有火热炽盛的特性，病因上

又有兼夹湿、寒、痰等邪气的复杂性；病机上又有元

气亏虚、阴津受损、脾虚生湿、肺热咳血、心火扰神、

热盛动风等多样性；属性上又有阴阳之分；发病特

点有外邪直中及邪气伏藏的不同。 暑邪致病，病性

多样，病变范围广泛。
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