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六淫之邪引动“痰气从化”的病理转化及辨治思路
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摘 要：“痰气从化”理论由全国名中医李灿东教授提出，其认为体质为痰气演变的根基，六淫侵袭为重要诱

因。六淫之邪侵袭人体，通过扰动气机，影响脏腑气化，改变津液输布，与内在体质交互作用，引动痰气发生寒化、

热化、燥化、湿化等病理演变，是外感疾病迁延不愈、向慢性转化的重要病机环节。本文以“痰气从化”理论为核

心，梳理外感六淫与内生痰气的关联，阐明六淫引动痰气的病理转化机制，揭示痰气演变的类型、证候特点及痰气

互结反助六淫致病情胶着的规律，并提出“辨体-辨邪-论治”的临床思路，以期深化对外感病慢性化病机的认识，

为临床辨证施治提供参考。

关键词：痰气从化；六淫；病机；辨证论治；体质；慢性病

“痰气从化”理论初步阐释了“痰”与“气”在慢

性疾病形成、发展中的动态演变规律，揭示出慢性

病迁延进展的共性病机，推动临床诊疗思维由被动

对症施治，向主动预判、动态调控病机进程的转

变［1-3］。但目前相关论述多集中于内伤杂病，对外

感六淫介导痰气从化的病理过程尚缺乏系统梳理

与阐释。痰饮生成与运化失常、气机失调密切相

关，而六淫外邪侵袭、脏腑功能失衡是诱发痰气内

生、导致病理转化的关键因素。全国名中医李灿东

教授提出的“痰气从化”理论，为外感疾病的病机阐

释与临床诊疗提供了重要指导，该理论强调体质为

痰气演变的根基，六淫为重要诱发因素，二者交互

作用可引动痰气发生寒化、热化、湿化等病理转化，

进而导致病情迁延不愈，甚至向慢性化发展。本文

以“痰气从化”理论为核心，结合六淫致病特点与脏

腑传变规律，系统梳理六淫与痰气的内在关联，阐

明六淫引动痰气的病理机制和转化类型，明确临床

辨证要点与论治原则，旨在深化对痰气相关外感疾

病病理规律的认识，为临床精准辨证、规范施治提

供理论支撑与实践指导，以应对外感疾病缠绵反

复、向慢性化演变的临床难题。

1　外感六淫与内生痰气的关联

六淫为风、寒、暑、湿、燥、火六种外感病邪之

总称。气为人体生命之根本，津液乃周身濡养的物

质基础。生理状态下，气机条达，脏腑协调，津液代

谢正常，则无痰以生。若六淫侵袭，扰动气机，致脏

腑功能失司、津液输布失常，则津液凝聚为痰，形成

痰气互阻、胶结的病理状态。

《素问·至真要大论篇》云：“夫百病之生也，皆
生于风寒暑湿燥火，以之化之变也”［4］，指出六淫为
诸多病证发生的重要诱因。张介宾认为“气不顺则
痰不化”，揭示了气机失常与痰浊内生之间的密切
关联。以上内容为阐释六淫与痰气的病理联系提
供了依据。

六淫侵袭人体，与内在体质交互作用：六淫之
邪扰动气机，影响脏腑气化，为痰生提供外在条件；
体质的阴阳偏颇决定津液代谢的基态，为痰变提供
内在依据。二者相合，引动痰气从化——发生寒
化、热化、燥化、湿化等演变。且痰浊既成，其黏滞
壅塞之性则会阻滞气机升降，为六淫之邪提供依附
之所，使邪气难以透达外散，加重脏腑损伤，致病情
迁延难愈［5］。由此形成“六淫诱发痰生，痰气胶着
助邪深入”的病理循环，是外感疾病发生、发展，甚
至迁延不愈、向慢性化转化的关键。
2　六淫引动痰气：由表入里，气化失司

六淫引动痰气，始为外邪犯表、阻滞气机，继
则内传脏腑、气化失常，终致痰气内生、胶结难解。
六淫侵犯人体，多从皮毛、口鼻而入。风邪善行数
变，常为诸邪之先导；然他邪亦可单独致病。初则
邪客肌表，营卫气机受阻，见恶寒、发热、脉浮等表
证；若邪未及时祛除，由表入里，渐传经络脏腑，致
气机升降出入失常，则为痰气内生奠定基础。

肺为贮痰之器：肺主气、司宣降、通调水道，六
淫犯肺则宣降无权，津液停聚成痰，气机郁滞不畅。
脾为生痰之源：脾主运化、升清降浊，湿邪、寒邪易
伤脾阳，脾失健运则水湿内停、聚湿生痰，同时脾虚
气弱，推动无力，故而痰气相互胶结。肾为生痰之
根：肾主蒸腾气化、司开阖，寒邪日久深入少阴，肾
阳受损则蒸腾无权，津液代谢失常，痰饮泛溢，且肾
气不足则气机升降乏力，痰气难以布化消散。肝为
痰气之枢：肝主疏泄，调畅气机，六淫阻滞气机日
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久，易致肝失疏泄，加重气机郁滞，促进痰气生成与

停滞。

综上，六淫之邪由外入里，致机体原本正常运

行之气机与津液失其常度、因郁而聚，由生理状态

转为病理产物，发为痰气。因此，外邪诱发痰气内

生的病理过程，是痰气从化与慢性病病理转化之

关键。

3　六淫诱发痰气从化的性质与类型

六淫诱发痰气从化，是指外感六淫作用于人

体，引动内在痰气发生性质改变并按照特定规律病

理转化的过程。体质决定从化的基本方向，六淫提

供诱发的外在条件，二者交互作用，形成“因体而

异、随邪而变”的动态规律。

3.1　演变机制：体质为基，六淫为诱　六淫作为外

源性致病因素，其固有属性影响痰气从化的初始倾

向：风、寒、暑、湿、燥、火分别诱发痰气呈现风痰、

寒痰、暑痰、湿痰、燥痰、热痰的不同性质。然机体

阴阳盛衰、体质偏颇是从化的决定性因素——阳虚

者易从寒化，阴虚者易从热化、燥化，痰湿体质者湿

邪与痰相合，湿热体质者痰热胶结，血瘀体质者痰

瘀互结，气郁体质者痰气交阻［1-2］。
从化的关键，在于气机升降与津液代谢的状

态。气机调畅，则津液敷布有常，痰浊难生，演变之

势亦缓；若气机郁滞、津液输布失常，则水湿停聚，痰

易内生。此时六淫之邪顺势诱发，痰气随其属性转

化，致痰聚迅速、演变加剧。严用和《济生方》云：“人

之气道贵乎顺，顺则津液流通，决无痰饮之患”［6］，正
是气机为演变枢纽之明证。六淫之邪，乃是打破气

机与津液平衡、诱发痰气从化的重要条件。

3.2　具体从化类型与痰气特点　六淫属性差异，

决定痰气从化类型的不同。结合痰气从化规律，可

分为以下六类：

3.2.1　风邪诱发：风痰善行　风性轻扬、善行数变，

诱发痰气呈现流动性强、变幻不定的特点。风痰

者，痰动不宁，善行数变，类似风性：痰青多泡、咯之

易变，伴眩晕、肢麻、抽搐、喉中痰鸣，常游走不定。

如风痰阻络之眩晕，多由风邪引动痰气上扰清窍、

阻滞经络所致。

3.2.2　寒邪诱发：寒痰凝滞　寒性凝滞、收引，诱发

痰气向寒化方向演变。寒痰者，痰白清稀或呈泡沫

状，量多易咯，伴畏寒喜温、疼痛拒按、脉沉迟。寒

邪与痰气胶结，易阻滞经络、损伤阳气。如寒痰阻

肺之咳嗽，多由寒邪诱发痰气寒化，肺失宣降所致。

3.2.3　湿邪诱发：湿痰黏滞　湿性重浊、黏滞，诱发

痰气向湿化方向演变。湿痰者，痰白黏稠、量多、咯

之黏腻难出，伴身体困重、胸脘痞闷、舌苔白腻、脉

濡缓。湿邪与痰气相互缠结，易阻滞中焦、影响脾

胃运化，致病程缠绵。如痰湿阻肺之咳喘、脾胃虚

弱之痞满，多由湿邪诱发痰气，肺失宣降、脾失健运

而成。

3.2.4　燥邪诱发：燥痰伤津　燥性干涩、易伤津液，

诱发痰气向燥化方向从化。燥痰者，痰少黏稠、不

易咯出，或痰中带血丝，伴口干咽燥、鼻干唇裂、舌

红少津。燥邪易耗伤肺胃津液，致痰气燥化。如秋

季燥咳、肺燥阴虚之咳嗽，多由燥邪诱发，损伤肺阴

所致。

3.2.5　火（热）邪诱发：热痰炽盛　火性炎上、易耗

气伤津，诱发痰气向热化方向从化。热痰者，痰黄

黏稠、量少、咯痰不爽，或痰中带血，伴心烦口渴、面

赤气粗、咽喉肿痛、脉滑数。火邪易灼伤脉络、加重

气机郁滞。如肺热痰盛之咳嗽，多由火邪（或外感

风热化火）诱发痰气，肺热炽盛所致。

3.2.6　暑邪诱发：暑痰夹湿　暑性炎热，多夹湿邪，

诱发痰气向暑热夹湿方向从化。暑痰者，痰黄黏

稠、量多，伴发热、头晕身重、胸脘痞闷、恶心呕吐、

脉濡数。暑邪耗气伤津，同时夹湿生痰，致痰气与

暑湿胶结。如夏季暑湿感冒、暑湿阻肺之咳喘，多

由暑邪诱发，脾胃与肺功能失常所致。

3.3　痰气反助六淫：病理胶着，迁延难愈　痰气作

为六淫诱发的内在病理产物，并非被动存在，反而

可通过助邪深入、加重损伤、耗伤正气 3 种途径，增

强六淫之致病力，形成“六淫诱发痰生，痰气胶着助

邪深入”的病理循环。

其一，助邪深入：痰气黏滞壅塞，可阻滞气机、

壅塞经络，为六淫之邪提供留伏依附之所，使邪气

难以透散外达，进而深入脏腑。其二，加重损伤：痰

气与六淫结合，加重机体损伤。如火邪与热痰相

合，进一步灼伤津液、迫血妄行；寒邪与寒痰相合，

进一步损伤阳气、凝滞血脉。其三，耗伤正气：痰气

生成与脏腑功能失常紧密相关，痰气郁滞又阻滞脏

腑气机、耗伤津液气血，使机体抗邪能力衰减，形成

“邪盛正虚”之局。

综上，六淫与内生痰气共同推动外感疾病由

急性转向慢性、由表浅转向深痼、由单纯转向复杂，

是病情迁延难愈的重要机制。

4　辨证关键：明察六淫之性，细辨痰气之化

外感疾病的辨证，非独辨邪之寒热，更当察体

质之偏颇、识痰气之从化。临证当循“辨体为基、辨

邪为标、辨痰为要、辨程为参”之次第，并选用合适

的治则方药，综合把握病机本质，方能因势利导，切

中肯綮。

4.1　辨体为基：审察内在根基　体质决定痰气从

化的基本趋向，为辨证之首要。阳虚之体，阳气亏

虚，温化无力，痰气易从寒化，见痰白清稀、量多易
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咯、畏寒肢冷，治当温阳化气，方选附子理中汤、真

武汤加减；阴虚之体，阴液不足，虚火内灼，痰气易

从热化、燥化，见痰少黏稠、难以咯出、口干咽燥，治

当滋阴润燥，方选沙参麦冬汤、百合固金汤加减；气

虚之体，推动无力，升降失司，痰随气陷，停聚中下，

见痰白量多、脘腹胀满、便溏乏力，治当补气升提，

方选补中益气汤、参苓白术散加减；气郁之体，肝失

疏泄，气机壅滞，痰气交阻，见痰随情志变化、咽中

如有炙脔，治当疏肝理气，方选逍遥散、越鞠丸加

减；痰湿之体，脾失健运，湿浊内蕴，湿邪与痰相合，

弥漫三焦，见痰白黏腻、胸闷苔腻、身体困重，治当

燥湿化痰，方选香砂六君子汤加减；湿热之体，脾胃

郁蒸，痰热胶结，见痰黄黏稠、口苦苔黄、小便短赤，

治当清热化湿，方选三仁汤、甘露消毒丹加减；血瘀

之体，脉络阻滞，血行不畅，痰瘀互结，见痰色暗褐、

肌肤甲错、舌紫脉涩，治当活血化痰，方选血府逐瘀

汤合二陈汤加减；特禀之体，脏腑失调，伏邪内潜，

痰随触而发，反复发作，难以根治，治当扶正固本，

方选玉屏风散合桂枝汤加减。审明体质，则演变趋

向可判，治法大纲可定。

4.2　辨邪为标：判断外感属性　六淫为诱发之标，

当据症状特点判断主导淫邪及兼夹。寒邪为患，恶

寒重而发热轻，无汗，脉浮紧，痰白清稀，治当辛温

解表，方选荆防败毒散加减；热邪为患，发热重而恶

寒轻，有汗，脉浮数，痰黄黏稠，治当辛凉解表，方选

银翘散加减；湿邪为患，身重困倦，胸闷苔腻，脉濡

缓，痰白黏腻，治当清暑化湿，方选新加香薷饮加

减；燥邪为患，口干鼻燥，干咳少痰，舌红少津，温燥

治当辛凉清润，方选桑杏汤加减，凉燥治当辛温温

润，方选杏苏散加减；风邪为患，恶风汗出，头痛眩

晕，脉浮缓，痰青多泡，治当疏风化痰，方选半夏白

术天麻汤加减；暑邪为患，发热头晕，身重胸闷，恶

心呕吐，痰黄量多，治当清暑化湿，方选新加香薷饮

加减。兼夹者，当辨主次，如风寒、风热、风湿等，或

寒包火、暑夹湿，明晰邪之性质，解表祛邪兼顾化痰

理气，使邪有出路。

4.3　辨痰为要：把握演变态势　痰气为病理之要，

当从形质、病位、所累之脏腑综合辨识。

一辨形质，据痰之色、质、量、味，判断演变属

性。色白清稀者，多属寒痰，治当温化寒痰，以二陈

汤合苓甘五味姜辛汤加减；色黄黏稠者，多属热痰，

治当清化痰热，以清气化痰丸加减；色白黏腻者，多

属湿痰，治当燥湿化痰，以二陈汤合三子养亲汤加

减；量少难咯者，多属燥痰，治当润燥化痰，以贝母

瓜蒌散加减；青色多泡者，多属风痰，治当熄风化

痰，以半夏白术天麻汤加减；顽痰胶结难消者，治当

搜剔顽痰，以控涎丹或礞石滚痰丸加减。痰之形

质，乃邪正交争、气化盛衰之外现，察之可明寒热虚
实，以定化痰治法。

二辨病位，首分表里，邪在肌表可见恶寒发热、
脉浮等表证，治以解表散邪；邪气内传则累及脏腑
经络。再据气机阻滞之处，判断邪之深浅。壅于肺
则咳喘胸闷，治当宣肺化痰，方选三拗汤合止嗽散
加减；阻于中则脘痞纳呆，治当健脾和胃，方选六君
子汤加减；窜于络则肢体麻木，治当通络散结；蒙于
窍则眩晕神昏，治当开窍醒神。病位之明，关乎用
药之归经引经。

三辨所累之脏，据兼症判断所累何脏。兼纳
差、便溏者病在脾，宜健脾运湿；兼腰膝酸软者病及
肾，宜补肾纳气，方选金匮肾气丸加减；兼情志不畅
者责之于肝，疏肝理气，方选柴胡疏肝散加减；兼心
悸失眠者累及于心，宜养心安神。脏腑之辨，为调
治痰气的根本方向。
4.4　辨程为参：明察急性慢性　病程阶段影响邪
正关系，当动态把握。急性期者，邪盛而正未衰，六
淫为主，痰气初萌，治当祛邪为主，兼化痰气，急则
治标，挫其邪势；迁延期者，邪恋而正已虚，痰气为
主，邪易反复，治当化痰调体，兼顾祛邪，邪正兼顾，
防其深入；慢性期者，正虚而邪深痼，痰气胶结，形
质受损，治当调体固本，缓消痰瘀，培元以图远功。
三期之辨，关乎攻补之权衡、缓急之先后，临床当随
病程动态调整方药。
4.5　综合辨证：四维一体　临证当综合考虑体质、
邪、痰、病程四维，明确其内在关联。体质为基，如
土壤之性质，决定演变之趋向；邪为诱因，如风雨之
侵袭，触发痰气之生成；脏腑为场所，如居室之方
位，体现病位之深浅；痰气为病理产物，如草木之荣
枯，反映邪正之消长。四维合参，相互印证，方能避
免见邪治邪、见痰治痰之片面，实现因体立法、随证
加减、动态调方之个体化诊疗，使祛邪而不伤正，化
痰而不碍气，调体而杜生痰之源，此乃痰气从化理
论临床运用的精髓。
5　动态观察，把握枢纽

六淫诱发痰气之从化，具有持续性、动态性、
复杂性之特征。临床诊疗当“动态观察、把握枢纽、
因势利导”，方能切中病机。
5.1　动态观察：随证调方　痰气从化，非静止之
态，当动态观察、实时调整。察痰之色、质、量、味，
以辨寒热燥湿；观全身症状之进退，以判邪正消长；
审舌脉之变化，以明脏腑盛衰。据其演变之势，随
证调整治则方药，方能应变。
5.2　把握枢纽：调畅气机　三焦为气机升降之枢
纽，肺、脾、肾为津液输布之关键。气机通畅是贯穿
全程的治疗核心，无论何种证型，均需兼顾理顺周
身气机，保障津液正常敷布，从根源减少痰气胶结。
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