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病因病因

一、概述一 概述

二、外感致病因素

三、內傷致病因素

四 其它致病因素四、其它致病因素
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根據來源和發病部位

病因分類
外感六淫

外感

疫癘邪氣

外感六淫

疫癘邪氣

七情內傷

內傷
勞逸失度
飲食失調飲食失調

遺傳因素

其它 中毒、 外傷等

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



其它致病因素其它致病因素

七情七情

七情是中醫學中人的主要內傷性致病因素，而在中醫學
的典籍中，對此卻缺乏論述，其原因可能與大腦信號系統有的典籍中 對此卻缺乏論述 其原因可能與大腦信號系統有
關。七情作為一種致病因素，也應引起醫者的注意。
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其它致病因素其它致病因素

七情七情

含義

指動物的喜、怒、憂、思、悲、恐、驚七種情志變化。指動物的喜、怒、憂、思、悲、恐、驚七種情志變化。

說明

①七情本是動物對外界客觀事物或現象做出的七種不①七情本是動物對外界客觀事物或現象做出的七種不
同情志反映。

②一般情況下，七情不會致病，屬正常的精神活動。②一般情況下 七情不會致病 屬正常的精神活動

在一些特殊情況下 致使動物七情表現過於強烈或

七情致病

在一些特殊情況下，致使動物七情表現過於強烈或
持久，超出了動物體生理和心理適應能力，導致機體
臟腑氣血功能紊亂，而引發疾病，即七情致病。
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其它致病因素其它致病因素

七情七情

致病機理

①直接傷及臟腑①直接傷及臟腑

②影響氣機

雖然人們現在尚不十分清楚的情志活動，但情
志活動作為對外界客觀事物或現象的反映是肯定存志活動作為對外界客觀事物或現象的反映是肯定存
在的，情志的過度變化同樣也會引起的疾病，必須
引起重視。

七情致病與邊緣系統之相關性及其臨床用藥
廖桂聲中.西醫師
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外感致病因素外感致病因素

外感致病因素是指來源於自然界，多從外感致病因素是指來源於自然界，多從
皮毛、口鼻侵入機體而引發疾病的致病因素，
包括六淫和疫癘。

（一）六淫

（二）疫癘

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



六淫六淫

2.六淫

概念

淫 太過，浸淫之意，引申為“不正常＂ 。

當自然界四季六氣導致發病時，稱六氣為六淫。

比較比較

六氣 六淫

概念 六種隨四季變化的正常 六種致病因素，即六種邪概念 六種隨四季變化的正常
氣候表現

六種致病因素，即六種邪
氣

稱謂 風、寒、暑、濕、燥、
火（熱）

風邪、寒邪、火（熱）邪、
暑邪 燥邪 濕邪火（熱） 暑邪、燥邪、濕邪

相對性 六淫是相對發病因素而言
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（一）六淫（一）六淫

六氣轉化六淫

條件或因素

內在因素 正氣虛弱

機體正氣虛弱，不能適應正常的六氣表現，而發病

外在因素 六氣異常外在因素 六氣異常

①六氣表現太過

②六氣表現不及②六氣表現不及

③六氣變化反常：如應寒反暖等
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六淫六淫

六淫致病共性

①外感性：六淫之邪多從肌表、口鼻侵犯而發病，故六淫所
致之病統稱為外感病。

②季節性：六淫致病常有明顯的季節性。

③兼挾性：六淫在自然界不是單獨存在的 六淫邪氣既可以③兼挾性：六淫在自然界不是單獨存在的，六淫邪氣既可以
單獨侵襲機體而發病，又可以兩種或兩種以上同時侵犯機體而
發病。

④轉化性：六淫致病，其證候在一定條件下，也可以相互轉
化。如感受風寒之邪，可以從表寒證轉化為裡熱證等。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



六淫六淫

內生五邪

概念

因機體內部臟腑功能失調而導致的類似於外感六淫中風邪、因機體內部臟腑功能失調而導致的類似於外感六淫中風邪
寒邪、火邪、燥邪、濕邪所致病證表現的致病因素，相對應地
稱之為內風、內寒、內火、內燥、內濕，即內生五邪。

說明 無“內暑＂，即暑證只能因外感暑邪所致

比較

內生五邪 六淫

種類 五種 六種

來源 自內產生 自外感受

原因 內臟功能失調 正氣虛或六氣異常
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六淫

六淫的性質和致病特性

六淫

（1）風邪

概念

陽邪之一

概念

凡致病具有善動不居、輕揚開泄等特性的外邪，稱為風邪。

季節性季節性

四季皆有，春季為多

來源劃分

外風

內風
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（ ）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（1）風邪

外風

外感風邪經體表皮毛、口鼻而入致病含義 外感風邪經體表皮毛 口鼻而入致病含義

別稱 “賊風＂或邪風

致病 所致之病統稱為外風證。致病 所致之病統稱為外風證。

特性 “風為百病之始＂、“風為六淫之首＂
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（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（1）風邪

內風內風

風自內生者含義

別稱 “肝風＂或“肝風內動＂別稱 “肝風＂或“肝風內動＂

成因

①虛（血虛，陰虛）極生風

②熱極生風

臟腑 心、肝、腎，特別是“肝＂

“諸風掉眩，皆屬於肝。＂ ——《素問·至真要大論》

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（1）風邪

性質及致病特性性質及致病特性

①風為陽邪，其性輕揚開泄性質

致病性

①風邪所傷，最易侵犯動物體的上部(如頭面部)和肌表。

“傷於風者，上先受之＂——《素問·太陰陽明論》

②風邪易使皮毛腠理疏泄而開張 出現汗出 惡風的症②風邪易使皮毛腠理疏泄而開張，出現汗出、惡風的症
狀。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（1）風邪

性質及致病特性性質及致病特性

②風性善行數變性質

致病性

①風邪致病具有部位遊走不定，變化無常的特點。

“風無常方＂——《素問·風論》

②風邪所致的病證具有發病急 變化快的特點 如蕁麻疹②風邪所致的病證具有發病急、變化快的特點，如蕁麻疹
(又稱遍身黃)，表現為皮膚瘙癢，發無定處，此起彼伏。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（1）風邪

性質及致病特性性質及致病特性

③風性主動性質

致病性

風邪所致疾病具有類似搖動的症狀，如肌肉顫動、四肢
抽搐、頸項強直、角弓反張、眼目直視等。

“風勝則動＂—— 《素問·陰陽應象大論》

抽搐、頸項強直、角弓反張、眼目直視等。
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風淫證候風淫證候

外感風邪引起的證候。

風邪襲表 惡風 微發熱 汗出 頭痛
概念概念

風邪襲表:惡風，微發熱，汗出，頭痛，

鼻塞流，噴嚏，咽喉乾癢和不鼻塞流，噴嚏，咽喉乾癢和不

適，舌苔薄白，脈浮緩臨臨

風客肌膚:皮膚瘙癢，癮疹，局部麻木床床

風襲經絡:口眼歪斜，頸項強直，口噤，

抽搐 角弓反張 振顫 蠕動

表表
抽搐，角弓反張，振顫，蠕動

風注關節:遊走性關節疼痛
現現

風注關節:遊走性關節疼痛
廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



★風的病症辯證簡表

辯證類別
共有症
狀

主要臨床特點

外 風寒 頭痛 怕冷較突出，且有頭痛骨楚 無汗 口不渴 舌苔白潤外
感
風
邪

風寒 頭痛、
怕風、
發熱、
喉癢、

怕冷較突出，且有頭痛骨楚、無汗、口不渴、舌苔白潤
等

風熱 怕冷不明顯、咽痛、口乾、舌紅

咳嗽、
脈浮

風 局部筋脈 以局部筋脈、癱瘓、口眼歪斜。（如面癱）
邪
侵
入
經

全身筋脈 頸項強直、口噤、抽搐等症突出。（典型表現為破傷風）

風寒濕痺 以關節、肌肉酸痛為特點。

經
絡



所有中藥均中醫學指導理論之藥？所有中藥均中醫學指導理論之藥？所有中藥均中醫學指導理論之藥？所有中藥均中醫學指導理論之藥？
例如麻黃，中醫的理論說，藥性味：辛、溫，歸經：肺和膀例如麻黃，中醫的理論說，藥性味：辛、溫，歸經：肺和膀
胱 草質莖入藥 功效是發散風寒 平喘止咳和利尿消腫胱 草質莖入藥 功效是發散風寒 平喘止咳和利尿消腫胱，草質莖入藥，，功效是發散風寒、平喘止咳和利尿消腫，胱，草質莖入藥，，功效是發散風寒、平喘止咳和利尿消腫，
中醫在臨床上用於風寒感冒，或者風寒引起的咳嗽氣喘和水中醫在臨床上用於風寒感冒，或者風寒引起的咳嗽氣喘和水
腫。腫。

•• 麻黃提取麻黃素，它是一個擬腎上腺素的藥，升壓藥物，它麻黃提取麻黃素，它是一個擬腎上腺素的藥，升壓藥物，它麻黃提取麻黃素 它是一個擬腎上腺素的藥 升壓藥物 它麻黃提取麻黃素 它是一個擬腎上腺素的藥 升壓藥物 它
把麻黃作為西藥的原料，作為西藥在使用。它物質相同的，把麻黃作為西藥的原料，作為西藥在使用。它物質相同的，
但是指導的理論不一樣，在臨床使用上也有區別。但是指導的理論不一樣，在臨床使用上也有區別。

中藥？就是在中醫的理論指導下認識和使用的藥物叫做中藥中藥？就是在中醫的理論指導下認識和使用的藥物叫做中藥中藥？就是在中醫的理論指導下認識和使用的藥物叫做中藥。中藥？就是在中醫的理論指導下認識和使用的藥物叫做中藥。



中醫體質自覺量表

症狀/分數
從未出現1

分
偶爾出現2

分
時常出現

3分
一直出現4

分

陰虛 失眠陰虛 失眠

五心煩熱

盜汗盜汗

口乾咽乾

急躁易怒急躁易怒

血虛 頭暈

眼花眼花

耳鳴

心悸

失眠

四肢麻木

陰虛及血虛出現情形得分超過20分為熱
性體質



中醫體質自覺量表

症狀/分數
從未出現1

分
偶爾出現2

分
時常出現

3分
一直出現4

分症狀/分數 分 分 3分 分

陽虛
疼痛遇暖較

舒服陽虛 舒服

大便軟或瀉

畏寒肢冷

夜尿多小便
清長

氣虛 神疲乏力氣虛 神疲乏力

懶言音弱

氣息短促氣息短促

嗜睡

頭暈頭暈

陽虛及氣虛出現情形得分超過20分為寒性體質



【感冒】【感冒】

表衛證 肺

脈
感
冒

病機 兼證 舌苔
脈
象

治法 主方
怕
冷

發
熱

汗 頭身 鼻 咽 咳 痰

風
寒

風寒
束表
肺衛
失宣

重 輕 無
頭痛
四肢
痠痛

鼻塞
清涕

癢
聲
重

稀白
口不渴或喜熱
飲

薄白
浮
緊

辛溫
解表

荊防敗
毒散

失宣
痠痛

風熱
鼻塞

嘎 薄白
風
熱

風熱
犯表
肺衛
失和

輕 重 少
頭脹
痛

鼻塞
黃濁
涕

腫
痛

嘎
啞
氣
粗

黃白
黏

口乾欲飲

薄白
而乾
邊尖
紅

浮
數

辛涼
解表

銀翹散



【外感咳嗽】

外感
咳嗽

病機 咳嗽 咳痰
伴有
症狀

舌
苔

脈
象

病症聯繫 治法 主方
咳嗽

風寒
襲肺

肺氣
失宣

聲重
有力

白稀
易咳

風寒
束表

薄
白

浮
緊

多屬外感或急性支氣管炎的初
起階段，多見於秋冬

疏風散寒宣
肺止咳

三拗
湯

風熱
犯肺

肺失
清宣

氣粗
咳聲
嘶啞

黃稠
量少
咳痰
欠爽

風熱
犯表

薄
黃

浮
數

急性支氣管炎或肺炎初期，毒
血證較顯著者，多見於春季

疏風清肺化
痰止咳

桑菊
飲

欠爽

風燥
傷肺

肺失
清潤

乾咳
作嗆

痰少
帶血
難咳

鼻唇
乾燥
咽喉

薄
白

浮
緊

多見於秋冬乾燥季節，如外感
急性支氣管炎的某些類型，以
及肺結核初期支氣管內膜結核

疏風清肺潤
燥止咳

桑杏
湯

疏風散寒潤 杏蘇難咳
乾痛 的部分患者

疏風散寒潤
燥止咳

杏蘇
散



外感外感

疑似H1N1病
例：例：

3-4天前因接觸
疑似H1N1病

患，而病發流鼻患 而病發流鼻
水(清), 咽喉痛, , 
聲音啞.咽癢而咳, 
鼻塞。鼻過敏過

去病史。

處方：葛根湯8g芩桂朮甘湯8g
荊芥2g 防風2g 黃連1g荊芥2g.防風2g.黃連1g.
黃芩2g  4×3天舌診：舌紅, 苔

白滑，脈浮弦

辨證：風寒束肺辨證：風寒束肺.
治則：疏風散寒，

宣肺解表

4646



疑似H1N1疑似H1N1
病例：

處方：知母4g、
上述病情，, 病
情惡化。, 鼻塞, 
鼻涕膿, 鼻涕

黃，鼻音重。左

處方：知母4g、
黃芩4g、
龍膽草0.8g.甘草4g
大黃0 4 黃連0 8

舌診舌紅絳(深紅
), 苔黃白.

目眶酸痛、腫, 
易疲倦，嚴重影
響睡眠。發高燒
39.5，, 遇冷氣畏
寒 伴隨寒顫

大黃0.4g、黃連0.8
本黃柏4g、
苦參丸5粒/1次。辨證：邪熱乘肺

寒、伴隨寒顫，
並出現全身性肌
肉酸痛。因接觸
疑似H1N1病

患，證實H1N1

4×5天
辨證 邪熱乘肺
治則：清肺泄熱

患，證實H1N1
病毒感染。

WBC：13610。 47



疑似疑似H1N1
病例：

鼻塞, 鼻涕膿, 
鼻涕黃，鼻音
重。左目眶酸
痛、腫,  病情未
改善 發高燒

知母4g、黃芩4g、
龍膽草0.8g.甘草4g

改善。發高燒
37.5，求教學弟
老師，此方治
療沒錯，治療
次數改為q1-2h
服用 並服知

大黃0.4g、黃連0.8
本黃柏4g、
苦參丸5粒/1次。

天

舌診：舌深紅
苔白黃滑潤
脈象：浮弦數

服用。並服知
母飲﹙知母、
大黃、甘草、
黃連，水、酒
各半，隔水加
熱 淬取 ﹚

4×5天/q1-2H

辨證：邪熱乘肺
治則：清肺泄熱

熱，淬取。﹚
清

48 『知母湯』來代替，病毒造成的組織細胞發
炎，對抗病毒、消炎、修護的效果也非常好。
目前上未有生物技術製成的「知母湯」，特以
治療對流感、新流感、SARS病毒、呼吸道病
毒、腺病毒、單純疱疹病毒等。

知母飲﹙知母、
大黃、甘草、黃
連，水、酒各半
，隔水加熱，淬
取。

知母飲



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（2）寒邪

概念

陰邪之一

概念

凡致病具有寒冷、凝結、收引特性的外邪，稱為寒邪。

季節性季節性

四季皆有，冬季為多

來源劃分

外寒

內寒

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（2）寒邪

外寒外寒

外感寒邪經體表皮毛、口鼻而入致病含義

致病致病

傷寒

中寒

決定對某種病邪的易感性——陽虛易感寒邪，陰虛易感燥熱之邪

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（2）寒邪

內寒內寒

機體機能衰竭，陽氣不足，寒自內生者含義

成因 陽虛成因 陽虛

臟腑 心陽虛、脾陽虛、腎陽虛

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（2）寒邪

性質及致病特性性質及致病特性

①寒性陰冷，易傷陽氣性質

“陰勝則陽病＂

致病性

感受寒邪 最易損傷機體的陽氣 出現陰寒偏盛的寒象

“陰勝則陽病＂

感受寒邪，最易損傷機體的陽氣，出現陰寒偏盛的寒象。
如寒邪外束，衛陽受損，可見惡寒怕冷，皮緊毛乍等症
狀；若寒邪中裡，直傷脾胃，脾胃陽氣受損，可見肢體
寒冷，下利清穀，尿清長，口吐清涎等症狀。

“諸病水液，澄澈清冷，皆屬於寒＂——《素問·至真要
大論》＂

寒冷，下利清穀，尿清長，口吐清涎等症狀

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（2）寒邪

性質及致病特性性質及致病特性

②寒性凝滯，易致疼痛性質

致病性致病性

機體的氣血津液之所以能運行不息，暢通無阻，全賴一
身陽氣的推動。若寒邪侵犯機體，陽氣受損，經脈受阻，身陽氣的推動 若寒邪侵犯機體 陽氣受損 經脈受阻
可使氣血凝結阻滯，不能通暢運行而引起疼痛，即所謂
“不通則痛＂。因此，寒邪是導致多種疼痛的原因之一。
如寒邪傷表，使營衛凝滯，則肢體疼痛；寒邪直中腸胃，
使胃腸氣血凝滯不通 則肚腹冷痛

“痛者，寒氣多也，有寒故痛也。＂ ——《素問·痹論》

使胃腸氣血凝滯不通，則肚腹冷痛。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（2）寒邪

性質及致病特性性質及致病特性

③寒性收引性質

致病性致病性

寒邪侵入機體，可使機體氣機收斂，腠理、經絡、筋脈
和肌肉等收縮攣急。如寒邪侵入皮毛腠理，則毛竅收縮，和肌肉等收縮攣急 如寒邪侵入皮毛腠理 則毛竅收縮
衛陽受遏，出現惡寒、發熱、無汗等症；寒邪侵入筋肉
經絡，則肢體拘急不伸，冷厥不仁；寒邪客於血脈，則
脈道收縮，血流滯澀，可見脈緊、疼痛等症。

“寒則氣收＂ ——《素問·舉痛論》

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



寒淫證候寒淫證候

外感寒邪引起的證候

寒淫證候寒淫證候

概念概念 外感寒邪引起的證候概念概念

寒束肌表─惡寒發熱、無汗、頭身疼
臨臨

痛、脈浮緊
臨臨
床床
表表 寒客經脈絡凝滯氣血─冷痛，得溫痛減

寒客臟腑 腹痛 嘔吐或腹痛瀉泄 腹

表表
現現

寒客臟腑─腹痛、嘔吐或腹痛瀉泄，腹

脹，納呆脹 納呆
廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



★寒邪病症辨症簡表

特 點 症 狀
分
型

外感
寒邪

1稱“傷寒＂(指狹義傷寒)
2常與風邪相兼

詳見風的病症‧風寒
寒邪 2常與風邪相兼

寒痺 1得名由來：
風寒濕三氣雜至，合而為痺
「寒邪勝者稱為寒痺」

a寒勝則痛：故在關節、肌肉等處的疼痛十分劇烈
b寒主收引：故痛處的關節、肌肉常拘攣僵硬，
而影響正常活動

2別稱：「痛痺」

寒痛 在臨床多指：脘腹部的寒性疼
痛而言

A疼痛特點： a急驟而劇烈
b常在受涼或飲食生冷而發生
c遇冷更甚，得熱較舒c遇冷更甚 得熱較舒

B兼症：a嘔吐清水
b大便清稀或閉結
c脈多弦緊或沉遲，重者可見伏脈
d舌質淡、暗，苔白滑d舌質淡 暗 苔白滑

寒瀉 《素問》
「諸病水液，澄澈清冷，皆屬
於寒」

a糞便清稀如水樣，并可夾有不消化食物、
腹痛喜按喜熱
b四肢欠溫，體溫較低、苔白、脈弦緊或沉遲

寒疝 A古代：包括寒性的腹痛及小腹痛
B目前：專指屬於寒性的疝氣痛
a其表現為 1睪丸偏墜，疼痛牽引少腹，得寒則甚，得熱則緩

2脈沉弦緊
3舌苔白滑

b其病機為 ----寒氣滯留肝經所致



‧undergoingundergoing

急性期 慢性期

病
程

復原期

程
潛伏期

時間



發炎反應發炎反應

刺激神經末稍 痛
病
原

刺激神經末稍

刺激癢覺受器[c-fiber]

痛

癢原
體
入 血

管
血管擴張，血流增加 紅、熱

入
侵
或
細

管
活
化

微血管通透性增加，血漿滲出 腫

痛細
胞
受

化
素 壓迫神經

吸引吞噬細胞聚集

痛

受
傷

吸引吞噬細胞聚集

發炎介質 發炎反應加劇發炎介質 發炎反應加劇

發燒等症狀





過敏性鼻炎治癒醫案 1過敏性鼻炎治癒醫案-1
內容：‧ 內容：

‧ 1. 病人基本資料及四診
‧ 病人42歲女性

主訴 鼻過敏 鼻塞 流鼻水‧ 主訴：鼻過敏，鼻塞，流鼻水
‧ 頭重痛不舒，頸筋僵硬，畏寒 ，有倦怠感
‧ 納差，眠差，口不乾但飲水多。大便可，二日一行，小便平。
‧ 舌質淡紅，苔薄白
‧ 脈沉弦澀
‧ 手心溫
‧ 2. 中醫診斷：鼻鼽
‧ 證型：肺腎氣虛 ，衛氣失固
‧ 風寒外襲，營衛不和風寒外襲 營衛不和
‧ 西醫診斷：過敏性鼻炎



過敏性鼻炎治癒醫案-2
‧ 主訴
‧ 鼻過敏
‧ 現在病史
‧ 鼻過敏，鼻塞，晨起易打噴嚏，流清涕，冬天尤甚。
‧
‧ 過去病史/個人史
‧ 患者自小時候起，鼻過敏，鼻塞，晨起易打噴嚏，流清涕，冬天尤甚。
‧
‧ 中醫四診
‧ 望診

體格略瘦 眼瞼蒼白‧ 體格略瘦，眼瞼蒼白。
‧ 聞診
‧ 問診

微惡寒 頭痛 頭暈 喉中有痰 痰多色白而清稀 易疲倦 納可 口不渴 但‧ 微惡寒，頭痛、頭暈，喉中有痰，痰多色白而清稀，易疲倦。納可，口不渴，但
常喝冷飲。平日腸胃機能不佳，時常腹瀉。眠可。經來時，四肢酸痛。大便2日1
行，質軟。小便平。舌淡紅，苔白膩，

‧ 切診
‧ 脈浮緩略滑
‧ 診斷--過敏性鼻炎
‧ 方藥治療
‧ 基本方: 生地、山萸、五味子、柴胡、黃芩、龍膽草、梔子、知母、黃柏、荊芥

。









過敏性鼻炎-醫師告白與感受

廖桂聲中醫診所/廖桂聲醫師廖桂聲中醫診所/廖桂聲醫師
台北市立仁愛醫院兼任主治醫師



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（3）暑邪

概念

陽邪之一

概念

夏令之暑熱致病者

季節性季節性

夏令暑期獨有

“先夏至日者為病溫，後夏至日者為病暑＂——《素
問．熱論》

暑邪純屬外邪，無內暑之說

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（ ）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（3）暑邪

性質及致病特性性質及致病特性

①暑性炎熱，易致發熱
且致病力強，直接入裡，

性質

致病性致病性

暑為火熱之氣所化生，屬於陽邪，故傷於暑者，常出現
高熱、口渴、脈洪、汗多等一派陽熱之象。高熱 口渴 脈洪 汗多等一派陽熱之象

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（ ）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（3）暑邪

性質及致病特性性質及致病特性

②暑性升散，易耗氣傷津性質

致病性致病性

暑為陽邪，陽性升散，故暑邪侵入機體，多直入氣分，
使腠理開泄而汗出。汗出過多，不但耗傷津液，引起口使腠理開泄而汗出 汗出過多 不但耗傷津液 引起口
渴喜飲、唇乾舌燥、尿短赤等症，而且氣也隨之而耗，
導致氣津兩傷，出現精神倦怠、四肢無力、呼吸淺表等
症。嚴重者，可擾及心神，出現行如酒醉、神志昏迷等
症症。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（ ）六淫

7.六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（3）暑邪

性質及致病特性性質及致病特性

③暑多挾濕性質

致病性致病性

夏暑季節，除氣候炎熱外，還常多雨潮濕。熱蒸濕動，
濕氣較大，故動物體在感受暑邪的同時，還常兼感濕邪。濕氣較大 故動物體在感受暑邪的同時 還常兼感濕邪
臨床上，除見到暑熱的表現外，還有濕邪困阻的症狀，
如汗出不暢、渴不多飲、身重倦怠、便溏泄瀉等。

暑多挾濕 或 暑必兼濕 馮氏錦囊秘錄“暑多挾濕＂或“暑必兼濕＂——《馮氏錦囊秘錄》

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



衛氣營血辨症簡表

類別
病機 主症 辨症要點

衛分症 邪在衛表 發熱、微惡風 挟風 有咳嗽、咽痛、咽紅、舌質偏紅等症
寒、頭痛、口
乾、脈浮數

挟濕 有身重、胸悶、犯噁、口乾不欲飲、舌苔偏膩等症

氣分症 氣分熱盛 發熱、不惡寒
而惡熱、口渴

氣分初熱 口渴、心煩、苔黃白為特徵

肺胃熱盛 高熱 咳嗽 氣急 口渴 苔黃為特徵
而惡熱 口渴
、口苦、小便
黃赤、脈數、
舌苔黃或黃白
相兼

肺胃熱盛 高熱、咳嗽、氣急、口渴、苔黃為特徵

氣分大熱 大熱、大渴、大汗出、脈洪大

熱結腸胃 脘腹脹悶、疼痛拒按、便秘、脈沉實有力、舌苔焦
黃相兼 黃

濕熱留戀三焦 身熱起伏、纏綿不解、胸悶犯噁、渴不多飲、小便
短少、舌苔白膩或黃膩、脈濡數

濕熱蘊蒸腸胃 上症併見脘腹脹悶、大便秘結或腹瀉穢臭、舌苔黃濕熱蘊蒸腸胃 上症併見脘腹脹悶、大便秘結或腹瀉穢臭、舌苔黃
膩、脈沉滑而數

營分症 邪熱內陷
營分

舌質紅絳、脈
數、身熱、心
煩 夜寐不安

溫熱或風熱陷
入

舌質紅絳無苔或苔少

煩、夜寐不安
，甚則神昏痙
厥，或見發疹

濕熱陷入 舌絳苔濁或焦黑

血分症 邪熱入血 舌深絳、發斑 血分實熱 熱象嚴重為主血分症 邪熱入血
，耗血動
血

舌深絳 發斑
疹、出血、神
昏、手足抽搐
、痙厥

血分實熱 熱象嚴重為主

血分虛熱 傷陰嚴重為主



六經辨症簡表

六經
病機 主症 辨症要點

太陽病 風寒襲表 惡寒或惡風、頭身
痛、脈浮、發熱

表實 無汗、惡寒、脈緊

表虛 有汗、惡風、脈緩

陽明病 胃腸實熱 身熱、汗出、不惡 經症 大熱、大汗、大渴、脈洪大
寒、反惡熱、煩渴

腑症 潮熱、譫語、腹脹滿拒按、便秘、脈沉實有力

少陽病 半表半裡 寒熱往來、胸脅苦
滿、口苦、嘔吐、

兼表症 肢節疼痛

兼裡症 脘腹滿痛、便秘
脈弦

兼裡症 脘腹滿痛、便秘

太陰病 脾胃虛寒 腹滿時痛、嘔腹瀉
、不欲食、
脈緩弱

與陽明病成對照，實則陽明，虛則太陰

脈緩弱

少陰病 心腎虛衰 虛寒：惡寒、踡臥
、嗜眠、四肢厥冷
、脈微細、腹瀉、
甚則亡陽虛脫

虛寒為主，但應注意到虛熱

甚則亡陽虛脫

厥陰病 裡虛而寒
熱錯雜

虛熱：心煩不眠、
咽乾口燥、脈細數

分清寒熱輕重



暑淫證候暑淫證候

外感暑邪引起的證候

暑淫證候暑淫證候

概念概念 外感暑邪引起的證候概念概念

傷暑─發熱汗出口渴。疲乏、尿黃、
臨臨 舌紅、苔黃、脈虛數。（輕）
臨臨
床床
表表

中暑─卒然昏倒或昏厥，舌絳乾燥，

表表
現現

脈濡數。（重）

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



★持暑的病症辨症簡表★持暑的病症辨症簡表

主 要 臨 床 特
辨症
類別

主 要 臨 床 特
點

類別

暑熱 大熱、大渴、大汗或無汗、煩躁暑熱 大熱 大渴 大汗或無汗 煩躁
、脈洪大

暑濕 低熱持續不退，舌苔厚膩，1.疲
乏無力，胸悶、2 嘔惡，3 大便乏無力，胸悶、2.嘔惡，3.大便

多溏瀉不爽，小便短赤



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（4）濕邪

概念

陰邪之一

概念

凡致病具有重濁、黏滯、趨下特性的外邪，稱為濕邪。

季節性季節性

四季皆有，長夏季節為多

來源劃分

外濕

內濕

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

7.六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（4）濕邪

外濕
濕

外濕

環境濕度太大，侵襲機體致病含義

常見

氣候潮濕

涉水淋雨

廄舍潮濕

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（4）濕邪

內濕內濕

水液代謝失常，水濕停聚於體內氾濫而成含義

成因成因

脾失健運

肺失宣降

肝失疏泄

臟腑 脾虛、腎虛、肺、肝

腎失氣化

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（4）濕邪

性質及致病特性
升降失常

性質及致病特性

①濕為陰邪，阻遏氣機，易損陽氣性質

致病性致病性

濕性類水，故為陰邪。濕邪留滯臟腑經絡，容易阻遏氣
機，使氣機升降失常。又因脾喜燥惡濕，故濕邪最易傷機 使氣機升降失常 又因脾喜燥惡濕 故濕邪最易傷
及脾陽。脾陽既為濕邪所傷，就會使水濕不運，溢于皮
膚則成水腫，流溢胃腸則成泄瀉。又因濕困脾陽，阻遏
氣機，致使氣機不暢，可發生肚腹脹滿、腹痛、裡急後
重等症狀重等症狀。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（4）濕邪

性質及致病特性性質及致病特性

②濕性重濁，其性趨下性質

致病性致病性

重，即沉重之意，指濕邪致病，常見邁步沉重，呈黏著
步樣，或倦怠無力，如負重物。濁，即穢濁，指濕邪為步樣 或倦怠無力 如負重物 濁 即穢濁 指濕邪為
病，其分泌物及排泄物有穢濁不清的特點，如尿混濁，
瀉痢膿垢，帶下污穢，目眵量多，舌苔厚膩，以及瘡瘍
疔毒，破潰流膿淌水等。濕性趨下，主要指濕邪致病，
多先起於機體的下部和損傷機體下部。

“傷於濕者，下先受之＂——《素問·太陰陽明論》

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（4）濕邪

性質及致病特性性質及致病特性

③濕性黏滯，纏綿難退性質

致病性致病性 決定某些疾病發生的證候類型——同感濕邪，陽盛熱化成
濕熱證，陽虛則寒化成寒濕證

黏，即黏膩；滯，即停滯。濕性黏滯，
是指濕邪致病具有黏膩停滯的特點。濕
邪致病的黏滯性，在症狀上可以表現為
糞便黏滯不爽 排尿澀滯不暢；在病程糞便黏滯不爽，排尿澀滯不暢；在病程
上可表現為病變過程較長，纏綿難退，
或反復發作，不易治癒，如風濕症等。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



濕淫證候濕淫證候

外感濕邪引起的證候

濕淫證候濕淫證候

概念概念

濕困肌表 惡寒發熱 頭重如裹

概念概念

濕困肌表---惡寒發熱、頭重如裹，
身重、皮膚濕

疹瘙癢，

濕阻關節---關節酸痛重著，屈伸不

臨臨
床床
表表

濕阻關節 關節酸痛重著，屈伸不
利。

濕困中焦 胸脘痞悶，噁心嘔吐，

床床
表表
現現 濕困中焦---胸脘痞悶，噁心嘔吐，

食少腹脹
濕困舌脈 舌苔白滑 脈濡緩

現現

濕困舌脈---舌苔白滑，脈濡緩
廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



★濕邪致病特點

症狀
特點

症狀

1濕為陰邪 濕性黏膩不易除去，病程較長1濕為陰邪 濕性黏膩不易除去 病程較長

2濕性停滯 A一般：身體沉重、四肢困倦、頭重如裹
B侵犯經絡關節：疼痛固定在一處

活動不便
肢體重著

濕痺或著痺濕痺或著痺

3濕邪容易
侵犯脾胃

A原因：脾胃為水榖之海
B見症： 食慾不振 消化不良 胸悶 腹脹 大便稀侵犯脾胃 B見症： 食慾不振、消化不良、胸悶、腹脹、大便稀
薄及小便短少

舌苔—厚膩舌苔 厚膩
脈象---多見濡或緩

4 全身或 如水腫、腳氣、白帶、濕疹、以及瘡瘍流脂水多等等4 全身或
局部的水
濕淤積

如水腫 腳氣 白帶 濕疹 以及瘡瘍流脂水多等等



★濕的病症辯證簡表

辯證類別
共有症狀 主要臨床特點

辯證類別

濕阻 胸悶 、納呆、泛
惡、口膩、

低熱，或至夏季即發，即俗稱「庄夏」

濕 留戀氣分 發熱 渴不欲飲 小便短赤 舌苔黃膩惡、口膩、
腹脹、舌苔膩、
以及全身困倦等

濕
熱

留戀氣分
（三焦）

發熱、渴不欲飲、小便短赤、舌苔黃膩
等熱象

阻滯脾胃 脾胃症狀突出，舌苔厚膩或黃厚膩，阻滯脾胃 脾胃症狀突出，舌苔厚膩或黃厚膩，
且可有發熱不退

蘊結肝膽 黃疸口苦、胸脅脹痛，或伴見脘腹痛、
脈弦數、舌苔膩或黃膩

下注大腸 腹瀉為主要特點，瀉下物穢臭或夾有膿
血血、
裡急厚重、腹痛，可有發熱

下注膀胱 以尿頻 尿急 尿痛與小便混濁等為特下注膀胱 以尿頻、尿急、尿痛與小便混濁等為特
點



★治濕注意事項

治則
區別

濕屬 1易於傷陽 治療應以“苦溫＂為大法
陰邪 2治宜陽藥，多以：芳香化濕健脾，利濕之劑；不宜：大辛大熱藥物，以免化燥傷陰

溼熱
相兼

1雖可傷陰 若單用寒涼則不但不能去濕而不與苦燥相配合反可造成傷陽之弊
2也不宜用陰柔的藥物，使濕邪凝滯而不化相兼 2也不宜用陰柔的藥物，使濕邪凝滯而不化

濕
邪寒
化

1 寒化傷陽，濕勝陽微 當以溫熱藥物助陽以燥濕
2 熱化傷陰 應以滋而不膩的養陰藥物與苦寒藥物相配伍，以瀉熱燥濕而護其陰

化、
熱

化

脾胃
虛熱
致『

應以桂枝，茯苓，白朮等健脾通陽 脾胃健運，陽氣敷布而水濕自消

致『
濕從
中生
』



★痰的病症辨症簡表----痰濕+++++

辨症類
別

共有症
狀

主 要 臨 床 特 點

別

濕痰 咳嗽、
咯痰、
脈滑或

痰多，色白，容易咯出，舌苔厚膩，且有胸悶、四肢困倦等脾虛
濕困症候

脈滑或
弦滑

寒痰 痰色白而清稀、舌苔白潤，且有形寒、四肢欠溫等寒象

熱痰 痰色黃稠、不易咯出、或夾有膿血，有發熱、舌質紅、舌苔黃等
熱象熱象

風痰 舌苔膩
或垢濁
，

突然發作，口吐白沫，抽搐

痰濁上
擾

以眩暈為主要表現，同時可見胸悶、嘔惡、心煩、口苦
，
脈滑或
弦滑

擾

痰迷心
竅

以突發神志昏迷或精神錯亂為特徵

痰留經
絡或肢
體

癭瘤、痰核、瘰癧或四肢麻木癧

體

痰留胸
脅

胸脅脹滿、咳嗽呼吸引痛、喘促，或見面浮等



【痰飲、支飲、溢飲】

飲
證型 病機 特點 一般症狀 舌苔

脈
象

治則 主方

脾陽
脾運
不健 胸脅支滿 心下痞

脘脹喜溫畏冷，嘔吐痰涎，水入 弦
溫脾

苓桂朮甘湯

痰
飲

脾陽
虛弱

不健
輸化
無權

胸脅支滿，心下痞
悶，胃中有振水音

脘脹喜溫畏冷 嘔吐痰涎 水入
易吐，渴不欲飲，心悸氣短，頭
昏目眩，食少便溏形體漸消

白滑
弦
細
滑

溫脾
化飲

苓桂朮甘湯
小半夏加茯

苓湯

飲留
飲結
於中

心下堅滿或痛，或
利後為快 雖利心下積堅滿 便 白膩

沉
弦 攻下 甘遂半夏湯飲留

胃腸
於中
水邪
壅盛

水走腸間，瀝瀝有
聲，腹滿

利後為快，雖利心下積堅滿，便
秘，口乾舌燥

白膩
或黃

弦
或
浮

攻下
逐飲

甘遂半夏湯
己椒藶黃丸

溢 飲液 身體疼痛沉重，甚 惡寒喘咳極多白沫，胸悶乾嘔， 苔白
弦
緊 發表 小青龍湯溢

飲
飲液
肢體

身體疼痛沉重，甚
則肢體浮腫，無汗

惡寒喘咳極多白沫，胸悶乾嘔，
或伴發熱煩燥

苔白
兼黃

緊
弦
數

發表
化飲

小青龍湯
大青龍湯

寒隱
飲邪
壅肺

咳逆喘滿不得臥，
痰吐白沫量多痰吐

天冷受寒加重，或遇寒及發寒熱
背痛腰疼 目泣自出 身陣陣

白滑 弦 溫肺
小青龍湯
葶藶大棗瀉

支
飲

寒隱
伏肺

壅肺
肺氣
上逆

痰吐白沫量多痰吐
白沫量多，面浮

，背痛腰疼，目泣自出，身陣陣
搖

白滑
白膩

弦
緊

溫肺
化飲

葶藶大棗瀉
肺湯

脾腎
脾腎
陽虛

喘促氣短動則為甚
，咳而氣怯痰多，

胸悶食少，怯寒肢冷神疲，小腹
拘急不仁，臍下悸動，小便不利

白潤或
灰膩

沉
細

溫補
脾腎 金匱腎氣丸

陽虛 水飲
內停

，咳而氣怯痰多，
足附浮腫

拘急不仁，臍下悸動，小便不利
，或吐涎沫而頭目昏眩

舌質胖
大

兼
滑

以化
水飲

苓桂朮甘湯



急性肝炎探求病因，對症下藥急性肝炎探求病因，對症下藥

案例‧案例：

‧陳先生，男30歲，證券業，民國102年11月15日來
診。患者近十多天來，自覺全身困倦，食慾不振
，輕度噁心，但未嘔吐，曾服胃腸藥未見效。近
日來，心窩區脹悶，大便秘結，二日一次，無膿
血、無發燒，頭暈，口乾欲飲，尿黃。個體為急
性病容態，鞏膜微黃染，舌微黃厚膩苔，脈弦、
滑、數，肝在肋區下1.5指，質軟。血清檢查
HBsAg：(+)，HBeAg：(+)，HBcAg：(+)，GOT：
300單位，GPT：350單位，黃疸指數：10單位。



‧ 診療經過：‧ 診療經過：
‧ 臨床診斷為急性黃疸性肝炎，證屬濕熱型（熱偏重），以清熱、利濕、疏肝

、健脾為主，兼具活血化瘀之法治之。
‧ ‧處方：大柴胡湯（去大黃）4公克、黃蓮解毒湯4公克、山楂1.5公克、白朮處方 大柴胡湯（去大黃）4公克 黃蓮解毒湯4公克 山楂1.5公克 白朮

1.5公克、茵陳蒿湯1.5公克、藿香1.5公克。
‧ * 以上藥方為科學中藥濃縮劑，單位為公克，合為一天份，分三餐飯後服用

，以溫開水各服一次，共七天份。
患者服上述藥方七天 精神明顯好轉 食慾增加 不噁心 大便一日一次‧ 患者服上述藥方七天，精神明顯好轉，食慾增加，不噁心，大便一日一次

，稍軟。尚有口乾及鞏膜稍微黃染。但病情未改善太多。
‧ ‧再擬處方：以「梔子柏皮湯」加減方，山梔子三錢、本黃柏三錢、生甘草

三錢、南大黃半錢、黃連一錢、苦參根一錢×14帖，以八碗水煎煮剩三碗，三三錢 南大黃半錢 黃連一錢 苦參根一錢×14帖 以八碗水煎煮剩三碗 三
餐飯後各服一碗。

‧ 。
‧ 繼服以上十四天藥，患者胃區無不適，食慾正常，尿不黃，偶有肝區不適。

繼續服用十四天藥方時 複查肝功能已漸正常 肝在肋下區0 5指 質軟 脾繼續服用十四天藥方時，複查肝功能已漸正常。肝在肋下區0.5指，質軟，脾
已觸不到。休息到病後兩個半月，上班工作，爾後每兩週複診一次，肝功能
一直保持正常，繼續追蹤B型肝炎病毒血清學檢查。



慢性肝炎千方易得，一效難求慢性肝炎千方易得，一效難求

案例‧案例：

‧黃先生，男34歲，金融券商，民國85年發生急性肝炎，但
未及時治療。一年半症狀加重，HBsAg：(+)，HBeAg：(+)未及時治療。一年半症狀加重，HBsAg：(+)，HBeAg：(+)
，HBcAg：(+)，GOT：150單位，GPT：180單位，經住某醫
院，診斷為慢性B型肝炎，用「症狀治療」二個月，好轉
出院 出院後一年 又出現肝區痛 厭食 尿黃 GOT出院。出院後一年，又出現肝區痛、厭食、尿黃，GOT：
170單位，GPT：200單位，於民國86年再度住院治療，又
經治療（包括干擾素）四個月，效果不顯而出院。此後肝經治療（包括干擾素）四個月 效果不顯而出院 此後肝
功能一直不正常，經常乏力、厭食、便稀、腹脹、肝區隱
痛、氣短、頭暈等。近日來，上述症狀加重，於民國87年
3月23日來診所治療。病人面色蒼黃、消瘦、無黃疸。肝3月23日來診所治療。病人面色蒼黃、消瘦、無黃疸。肝
在鎖骨中線肋緣下3公分，質中度硬，有輕度壓痛感；舌
質淡，苔薄白，脈弦、細、數、無力。



‧ 診療經過：‧ 診療經過：
‧ 臨床診斷為慢性B型肝炎，證屬脾虛、氣虛型。治療當以健脾、益氣疏肝、活

血化瘀為主。
‧ 處方：正烏参三錢、枯芩三錢、黃連一錢、北五味子半錢、生甘草三錢、茯處方 正烏参三錢 枯芩三錢 黃連一錢 北五味子半錢 生甘草三錢 茯

苓五錢、炒白朮三錢、廣陳皮三錢、薏苡仁三錢、切紅棗七枚、苦參根一錢
、潞黨参五錢、南大黄三分等藥材 ×7帖，以八碗水煎煮剩三碗，三餐飯後
各服一碗。

‧ * 患者連服上方七天份後，食慾增加，大便成形，體力精神皆好轉，但尚有‧ * 患者連服上方七天份後，食慾增加，大便成形，體力精神皆好轉，但尚有
腹脹，囑繼服上方，薏苡仁改大腹皮，再服用一個月，GOT、GPT稍降低。服
藥兩個半月，前述不適症狀明顯好轉；但近日內有疲倦、口苦、舌紅、微黃
膩苔，脈弦、細、數。
再擬處方 香砂六君子湯9公克 大黄0 3公克 黃連0 3公克 黨參3公克‧ ‧再擬處方：香砂六君子湯9公克、大黄0.3公克、黃連0.3公克、黨參3公克

、山藥13公克、苦參根0.3公克。
‧ * 以上藥方合為一天份，共十四天份。連續服用二週，症狀基本上清除，體

力明顯恢復，食慾、睡眠皆正常。肝在右肋區下緣1公分，質中偏軟，無壓痛力明顯恢復 食慾 睡眠皆正常 肝在右肋區下緣1公分 質中偏軟 無壓痛
感，肝功能均已恢復正常。此後，囑病人繼續服藥以鞏固療疾。



表5 有關調節免疫的肝炎中藥表5 有關調節免疫的肝炎中藥
作 用 現代藥理 中 藥

清熱利濕法
連翹、蒲公英、敗醬草、龍膽草

、山槴子、黃芩、黃連、黃柏、大黃、清熱利濕法
‧ 降低GOT、GPT
‧降低ZTT、TTT 
‧抑制抗原（病毒），清除抗原

、山槴子、黃芩、黃連、黃柏、大黃、
虎杖、穿心蓮、苦參根。

疏肝利膽法 增強肝臟代謝 抑制免疫 柴胡 甘草 乙金 川楝子 金疏肝利膽法 增強肝臟代謝、抑制免疫 柴胡、甘草、乙金、川楝子、金
錢草、雞內金

活血化瘀法
‧ 抑制免疫

大黃、丹參、川七、澤蘭、赤芍、莪朮
、三稜。

‧ 抑制膠原、纖維增生
‧ 促進肝門靜脈循環

滋補肝腎法
‧ 增強免疫（提高免疫功能）

生地黃、天麻、靈芝、女貞子、旱蓮草
、黃精、五味子、別甲、枸杞子、熟地（ ）

‧ 合成白蛋白
‧ 抗肝損傷、促進再生細胞

黃、玄參。

健脾益氣法
‧ 增強免疫功能（T淋巴細胞）

黨參、黃耆、白朮、茯苓、蒼朮
、白茅根、玉米鬚、人參（鬚）增強免疫功能（T淋巴細胞）

‧ 促進消化功能
‧ 利尿
‧ 誘生干擾素，抗肝損傷

白茅根 玉米鬚 人參（鬚）



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（5）燥邪

概念

陽邪之一

概念

凡致病具有乾燥、收斂等特性的外邪，稱為燥邪。

季節性季節性

四季皆有，秋令為多

來源劃分

外燥

內燥

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（5）燥邪

外燥外燥

環境濕度太小，導致機體發病含義

別稱 秋燥

常見 久晴不雨；氣候乾燥；周圍環境缺乏水分

別稱 秋燥

分類
①溫燥：初秋尚熱，猶有夏火之餘氣，燥與熱相合侵
犯機體，多為溫燥；

②涼燥：深秋已涼，西風肅殺，燥與寒相合侵犯機體，
多為涼燥。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（5）燥邪

內燥內燥

機體陰液（血）虧損致病含義

成因成因

汗下太過

精血內奪

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（5）燥邪

性質及致病特性性質及致病特性

①燥性乾燥，易傷津液性質

致病性致病性

燥邪為病，易傷機體的津液，出現津液虧虛的病變，如
口鼻乾燥，皮毛乾枯，眼乾不潤，糞便乾結，尿短少，口口鼻乾燥 皮毛乾枯 眼乾不潤 糞便乾結，尿短少，口
乾欲飲，乾咳無痰等。

“燥勝則乾＂ ——《素問·陰陽應象大論》

“諸澀枯涸，乾勁皴揭，皆屬於燥＂—— 《素問玄機原
病式》

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



（一）六淫

六淫的性質和致病特性

（一）六淫

（5）燥邪

性質及致病特性性質及致病特性

②燥易傷肺性質

致病性致病性

肺為嬌髒，喜潤惡燥；更兼肺開竅
於鼻，外合皮毛，故燥邪為病，最於鼻，外合皮毛，故燥邪為病，最
易傷肺，致使肺陰受損，宣降失司，
引起肺燥津虧之證，如鼻咽乾燥，
乾咳無痰或少痰等。肺與大腸相表乾咳無痰或少痰等 肺與大腸相表
裡，若燥邪自肺而影響大腸，可出
現糞便乾燥難下等症。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



燥淫證候燥淫證候

外感燥邪引起的證候

燥淫證候燥淫證候

概念概念 外感燥邪引起的證候概念概念

涼燥─乾(唇、舌咽)、乾咳

惡寒發熱 鼻流清涕 無汗臨臨 惡寒發熱，鼻流清涕，無汗。臨臨
床床
表表 溫燥─乾(唇、舌咽)、乾咳

身熱、煩渴、舌紅、脈浮數。

表表
現現

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



★燥的病症辯證簡表

共有症狀 主要臨床特點
辨證類別

共有症狀 主要臨床特點

感受燥邪-外燥 口乾、唇燥、舌乾少津、 1.乾咳、少痰，可見2.鼻孔乾燥或鼻
或見大便乾結 刃、痰中夾血

傷津-內燥 足陽明胃經多由高熱、汗出過多所致
舌苔乾燥 舌質多偏紅，舌苔乾燥、舌質多偏紅

潤燥-北沙參、麥冬；百合

傷陰 脫液-腎多見於熱病後期，全身情況
很差，舌質光紅少苔，脈細數等
滋陰-生地、玄参、

血燥 老年或長期的營養障礙，或有瘀血內
結，見全身性消瘦，

皮膚乾糙搔癢 爪甲變薄變脆1.皮膚乾糙搔癢、2.爪甲變薄變脆、
大便乾結、舌光等
血燥生風、血虛生風



「*因每個人體質不同，請洽專業人士諮詢。」

「*藥物、方劑的使用及服用，由於個人體質不同，

正確服用方式子還是以請教專業醫師為佳。」



治療異位性皮膚炎顯效醫案

治療前後



治療異位性皮膚炎顯效醫案

手肘以下紅斑 紅疹及脫屑 局部皮膚肥厚變粗糙

治療前後

手肘以下紅斑、紅疹及脫屑、局部皮膚肥厚變粗糙

下肢膝蓋後
方凹陷的地
方成群癢性
丘疹併有滲
出物



右腳足脛等處皮膚潮紅 而癢，腫脹滲液，糜爛，煩燥不安，整夜失眠，大便乾結。經檢查白血球：13000(

參考值 5000-8000)、嗜酸性顆粒球：15(參 考值 0-4)與IgE：1250(參考值 515±490)均高於正常值參考值 5000 8000) 嗜酸性顆粒球 15(參 考值 0 4)與IgE 1250(參考值 515±490)均高於正常值

• 治療前 治療後



皮膚泛紅潰爛、流出分泌物、皮膚反覆結痂後會變厚且粗 糙，表皮上也會因色素沉澱而出

現黑色的條纹及斑點，更會有大量的灰白色皮屑 掉落

• 治療前 治療後



六淫

六淫的性質和致病特性

六淫

（6）火邪

火、熱、溫三者關係

陽邪之一

火 熱 溫三者關係

共性

屬性相同——均為陽熱之邪屬性相同 均為陽熱之邪

差異

①溫熱程度不同：溫為熱之漸 火為熱之極；①溫熱程度不同：溫為熱之漸，火為熱之極；

②成因有別：熱與溫，多由外感受，而火既可由外感受，
又可內生。

③火與熱：火證常見熱象，但火證和熱證又有些不同，
火證的熱象較熱證更為明顯，且表現出炎上的特徵。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



六淫

六淫的性質和致病特性

六淫

（6）火邪 陽邪之一

分類分類

外火

內火內火

外火 外熱旺盛侵襲機體導致發病

內火

臟腑機能失調有關臟腑機能失調有關

火證有時還指某些腎陰虛的病證

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



六淫的性質和致病特性

（6）火邪

性質及致病特性性質及致病特性

①火為熱極，其性炎上性質

致病性致病性

火為熱極，其性燔灼，故火邪致病，常見高熱，口渴，
躁動不安，舌紅苔黃，尿赤，脈洪數等熱象。又因火有躁動不安 舌紅苔黃 尿赤 脈洪數等熱象 又因火有
炎上的特性，故火邪侵犯機體，症狀多表現在機體的上
部，如心火上炎，口舌生瘡；胃火上炎，齒齦紅腫；肝
火上炎，目赤腫痛等。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



六淫

六淫的性質和致病特性

六淫

（6）火邪

性質及致病特性性質及致病特性

②火邪易生風動血性質

致病性致病性

火熱之邪侵犯機體，往往劫耗陰液，使筋脈失養，而致
肝風內動，出現四肢抽搐，頸項強直，角弓反張，眼目肝風內動 出現四肢抽搐 頸項強直 角弓反張 眼目
直視，狂暴不安等症。血得溫則行，得寒則凝，遇火熱
則妄行，故火熱邪氣侵犯血脈，輕則使血管擴張，血流
加速，重則灼傷脈絡，迫血妄行，引起出血和發斑，如
衄血 尿血 便血以及因皮下出血而致體表出現出血點衄血、尿血、便血以及因皮下出血而致體表出現出血點
和出血斑等。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



六淫

六淫的性質和致病特性

六淫

（6）火邪

性質及致病特性性質及致病特性

③火邪易傷津液性質

致病性致病性

火熱邪氣，最易迫津液外泄，
消灼陰液 故火邪致病除見熱消灼陰液，故火邪致病除見熱
象外，往往伴有咽幹舌燥，口
渴喜飲冷水，尿短少，糞便乾
燥，甚至眼窩塌陷等津幹液少燥，甚至眼窩塌陷等津幹液少
的症狀。

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



六淫

淫的性質和致病特性

六淫

（6）火邪

性質及致病特性性質及致病特性

④火邪易致瘡癰性質

致病性致病性

火熱之邪侵犯血分，可聚於局部，腐蝕血肉而發為瘡瘍
癰腫。臨床上，凡瘡瘍局部紅腫、高突、灼熱者，皆由癰腫 臨床上 凡瘡瘍局部紅腫 高突 灼熱者 皆由
火熱所致。

“大熱不止，熱勝則肉腐，肉腐則為膿，故名日
癰 ＂ 《靈樞 癰疽》

“癰疽原是火毒生＂ ——《醫宗金鑒．癰疽總論歌》

癰。＂ ——《靈樞．癰疽》

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



火淫證候火淫證候

外感火熱病邪引起的證候

火淫證候火淫證候

概念概念 外感火熱病邪引起的證候概念概念

熱盛─壯熱、口渴、面目紅赤、煩燥、

譫妄 狂越 脈洪數譫妄、 狂越、脈洪數。

津傷─口渴冷飲、便秘、尿黃。
臨臨
床床

動風─抽搐、角弓反張。

動血 咳血、吐血、衄血、斑疹

床床
表表
現現 動血─咳血、吐血、衄血、斑疹

火邪壅滯局部─瘡癰紅腫熱痛。

現現

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製





酒糟性皮膚炎鑑別診斷
主要發生在顏面部、皮膚潮紅、灼熱感、毛細血管擴張

1.酒糟性皮膚炎 、並伴有丘疹、膿疱、結節狀增生。但不癢感。囊腫或
留疤痕。

2 青春痘（痤瘡） 黑白頭粉刺、丘疹、化膿、囊腫滿臉爛痘子或留疤痕。2.青春痘（痤瘡） 黑白頭粉刺、丘疹、化膿、囊腫滿臉爛痘子或留疤痕。

3.毛囊炎皮屑芽胞菌毛

囊炎(Pit囊炎(Pityrosporum 
Folliculitis)

軀幹、四肢、臉部皆有。丘疹、粉刺。

4.痤瘡樣藥疹﹙類固醇酒
槽﹚

服藥後發疹病史，皮膚泛紅、癢甚、全身性可能出
現。但無粉刺。難以酒糟鼻區別。

四大特徵：﹙1﹚臉部、四肢皮膚過於乾燥異常劇
癢。（2）長期慢性反覆發作。（3）先天體質好發

5.異位性皮膚炎
氣喘病，或有過敏性鼻炎之病史。（4）皮膚病灶
，一般初發在三、四個月的幼兒，小水泡、紅斑、
紅疹及脫屑、局部皮膚肥厚變粗糙或魚鱗癬樣病變
。

6 紅斑性狼瘡﹙SLE﹚ 面頰部紅斑 典型者部有蝶狀紅斑 抗體 抗體



STEROID 禁忌STEROID-禁忌
• 1.酒糟性皮膚炎、青春痘（痤瘡）、毛囊炎皮

屑芽胞菌毛囊炎

• 2.乾癬

• 3 單純疱疹• 3.單純疱疹

• 4.黴菌

• 5.細菌
但願世間常無病
寧可架上藥生塵



2016/4/6 2016/4/6 2016/4/122016/4/6 2016/4/6 2016/4/12
金銀花方

葉綠素+三黃錠

2016/4/20 2016/4/28 2016/5/5
金銀花方

苦蔘錠+穿心蓮錠



酒糟性皮膚炎酒糟性皮膚炎

案例一 李小姐年約30歲 今年初察覺臉部出現紅 腫‧案例一：李小姐年約30歲，今年初察覺臉部出現紅、腫、
血管擴張並有灼熱、癢或刺痛感，嚴重時會出現紅色丘疹
或膿皰，很像青春痘﹙痤瘡﹚。病人因此而鬱鬱終日，飯或膿皰 很像青春痘﹙痤瘡﹚ 病人因此而鬱鬱終日 飯
不思、茶不喝，產生了憂鬱症，甚至必須吃抗憂鬱劑，才
能勉強度日。常自以為是身體虛、火氣大，長『痘痘』，
更糟的是會反覆發作，買了藥膏擦，卻一直好不了，直到更糟的是會反覆發作，買了藥膏擦，卻一直好不了，直到
找上有經驗的良醫，確定診斷「酒糟性皮膚炎」並且對症
下藥，才暫時除去心中大患。經吾詳細診察，脈搏
105/min脈浮弦數，白眼黃赤且有血絲感，面色黃赤，舌
紅絳(深紅),苔白乾，口苦口乾。證屬為陽明經邪熱，阻
於上焦、少陽膽與胃經。膽熱犯胃，胃氣失合，擬清熱燥於上焦 少陽膽與胃經 膽熱犯胃 胃氣失合 擬清熱燥
濕化痰，上下分消。



酒糟性皮膚炎酒糟性皮膚炎

案例二 陳小姐大約是25歲女性的患者 一不小心的稍微‧案例二：陳小姐大約是25歲女性的患者，一不小心的稍微
日曬，臉部、及額頭即產生一大片紅疹的日光性過敏，鼻
子也紅通通的，似極了『小丑的鼻子』，病因可能是「酒子也紅通通的 似極了 小丑的鼻子』 病因可能是 酒
糟鼻皮膚炎」所致。西醫的治療除了類固醇之外，就是四
環黴素 、metronidazole、 A酸等，以幫助緩解酒糟的情
形，抑制丘疹。但不幸的是，使用這些藥後，還是會反覆形，抑制丘疹。但不幸的是，使用這些藥後，還是會反覆
發作，無法脫離病情折磨。更可怕的是，這些藥物不僅吃
了會使女性月經不來，若是長期服用，將會嚴重破壞人體
免疫系統，反而會讓酒糟鼻，像滿臉的豆花一樣。望診：
舌有裂紋、舌紅而腫脹色較黯，苔白厚而乾。脈象：浮緊
。辨証，心火上炎；治則，清心瀉火。辨証 心火上炎；治則 清心瀉火



★熱 火的病症特點★熱、火的病症特點

病 症 狀
特
點

病
理

症 狀

1熱象 A全身熱象：a高熱、怕熱、心煩 b小便短赤c面
紅、舌紅苔黃、脈數
B局部熱象 目赤 咽紅 舌紅碎痛糜爛 b瘡B局部熱象：a目赤、咽紅、舌紅碎痛糜爛 b瘡
瘍紅腫熱痛

2熱傷 火熱容易 舌乾無津 口渴喜冷飲 大便乾結等2熱傷
津液

火熱容易
耗傷津液

舌乾無津、口渴喜冷飲，大便乾結等

3血熱 火熱易於 引起出血或發生斑疹3血熱
妄行

火熱易於
灼傷脈絡
，迫血妄

引起出血或發生斑疹

迫血妄
行



★實熱、虛熱比較

實 熱
虛 熱

特點 熱象顯著 以陰虛為主特點 熱象顯著 以陰虛為主

症狀 1「諸躁狂越，皆屬於火」
多見面紅、精神興奮、煩躁、甚則譫
語發狂

1主要表現為“陰液不足＂，見：
形體消瘦、口燥咽乾
舌有裂紋、質紅、苔少或光剝語發狂

2其他症狀：
a舌質紅、舌苔黃、脈象洪數有力、高
熱、
不怕冷而怕熱 胸腹灼熱 口渴喜冷

舌有裂紋 質紅 苔少或光剝
脈象細數無力

2陰虛則生內熱，同時又表現：
面紅升火、骨蒸潮熱
自覺內熱 心煩 失眠不怕冷而怕熱，胸腹灼熱，口渴喜冷

飲、小便紅赤
b咯痰黃稠
c出血、斑疹

自覺內熱、心煩、失眠
手足心熱

c出血 斑疹
d「暴注下迫，皆屬於熱」:大便秘結或
瀉下黏膩臭穢

比較 舌質紅、舌苔黃 舌有裂紋、質紅、苔少或光剝比較
1舌
2脈
3熱狀

舌質紅 舌苔黃
洪數有力
壯熱、煩渴，甚則譫狂

舌有裂紋 質紅 苔少或光剝
細數無力
潮熱或內熱



穿
心心
蓮

龍膽草



清熱藥‧清熱藥

一、清熱瀉火藥

石膏、知母、蘆根、梔子、天花粉、淡竹葉。

二、清熱燥濕藥、

黃芩、黃連、黃柏、苦參、龍膽草。

三、清熱涼血藥三 清熱涼血藥

生地黃、牡丹皮、赤芍、玄參、紫草、水牛角。

四 清熱解毒藥四、清熱解毒藥

金銀花、連翹、蒲公英、穿心蓮、青黛、
魚腥草 射干 山豆根 馬勃 馬齒莧魚腥草、射干、山豆根、馬勃、馬齒莧、
白頭翁、秦皮。



‧複方或藥材不可一次用多種 亂槍打鳥有危害
作者： 【記者李叔霖／台北報導】 | 台灣新生
報 – 2011年10月25日 下午4:25
傳統中醫跟西醫的用藥概念就差了十萬八千里。
中西醫師廖桂聲表示，西醫單一的化合物被用來中西醫師廖桂聲表示 西醫單一的化合物被用來
治療複雜而整體性的疾病，真的是科學嗎？還是
只屬於偏狹的科學迷思在作祟？對照之下，傳統只屬於偏狹的科學迷思在作祟？對照之下，傳統
中醫治病是以整體的觀念，以便發揮整體的作用



滄海笑 滔滔兩岸潮
浮沉隨浪記今朝

蒼天笑 紛紛世上潮
誰負誰勝出天知曉

江山笑 煙雨遙江山笑 煙雨遙
濤浪掏盡紅塵俗世知多少

清風笑 竟惹寂寥
豪情還剩 一襟晚照

蒼生笑 不再寂寥
豪情仍在 痴痴笑笑

其實90%以上的感冒罪魁禍首是病毒感染 致命病其實90%以上的感冒罪魁禍首是病毒感染。致命病
毒感染是靠自己免疫力對付, 此時中草藥吸取了老
祖宗的精華 運用天然有效的植物 再以特殊的儀器祖宗的精華,運用天然有效的植物,再以特殊的儀器
與獨特的技術,做成了濃縮液, 對付流鼻涕、咳嗽、
發燒協同機體排除致命病毒的機制，非高階抗生素
、類固醇、現代科技的免疫調節劑，終究長庚醫院
林杰樑主任醫師在天之靈能體會我醫工苦心。



其它致病因素其它致病因素

瘀血瘀血

含義

指全身血液運行不暢，或局部血液停滯，或體內存在離經之指全身血液運行不暢，或局部血液停滯，或體內存在離經之
血。

含義分析

①血液運行減慢（全身或局部）

②血液運行停滯（局部）②血液運行停滯（局部）

③離經之血（內部出血之瘀血）

特殊性特殊性

既是疾病的產物，又是新的病因

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



其它致病因素其它致病因素

瘀血瘀血

存在狀態

①①有形瘀血——有瘀斑、腫塊等

②無形瘀血——無明顯瘀斑等

①氣滯

成因

②氣虛

③血虛

④寒濕④寒濕

⑤脈管受壓、受阻

⑥外力所致脈管破裂，出血⑥外力所致脈管破裂 出血

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



其它致病因素其它致病因素

瘀血瘀血

致病性

①疼痛——刺痛拒按，痛有定處；①疼痛 刺痛拒按 痛有定處；

②瘀血腫塊——聚而不散，出現瘀血斑或瘀血點；

③多伴有出血，血色紫暗不鮮，甚至黑如柏油色。

①肺臟瘀血：咳喘、咳血

常見病證

③多伴有出血，血色紫暗不鮮，甚至黑如柏油色。

①肺臟瘀血 咳喘 咳血

②心臟瘀血：心悸、氣短、口色青紫

③肝臟瘀血：腹脹食少、脅肋按痛

④肌肉瘀血：血腫、疼痛

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



傳變傳變

疾病傳變的形式

1病位的傳變

表病入裡（表邪入裡）

裡病出表（裡邪出表）
表裡出入

太陽、少陽、陽明、太陰、少陰、厥陰六經傳變 太陽、少陽、陽明、太陰、少陰、厥陰六經傳變

三焦傳變 上焦、中焦、下焦之間的順傳、逆傳

衛氣營血 衛分、氣分、營分、血分之間的順傳、
逆傳

臟腑經絡 臟與臟、臟與腑、腑與腑，陰經與陽經
之間的傳變

廖桂聲中醫診所 廖桂聲醫師 製



乾癬是一種頑固的皮膚病 會重覆再發 病情發展很慢 經由西醫治乾癬是一種頑固的皮膚病，會重覆再發，病情發展很慢，經由西醫治
療，雖也有效果，但只要乾癬再發，大半都很難治癒。

乾癬性紅皮症 乾癬治療後.



牛皮癬膿庖性乾癬，治療前後

全身膿包性乾癬，紅斑上面有小膿包
手腳膿包型乾癬(手掌)



中國醫藥大學，蕁麻疹案例治療前後成果發表中國醫藥大學 蕁麻疹案例治療前後成果發表

治療前治療前

治療後治療後
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診治疾病又比如武器能否科學化診治疾病又比如武器能否科學化
或定性定量的療效?



SummarySummarySummarySummary
1. 疾病是否有發炎(inflammation)概念?疾病是否有發炎( )概念

2. 清熱藥療效是否遠勝於抗生素、類固醇、
生物製劑?生物製劑?

3. 中醫藥優勢在何處?undergoing您觀看此片的時間是：
2017年8月5日4时9分g g

反之，西藥的優勢又在哪呢?
中西醫一元化之可行性為何?

2017年8月5日4时9分

中西醫一元化之可行性為何?
4. 診治疾病又比如武器能否科學化

或定性定量的療效?
5 Q&A (5-7 mins)5. Q&A (5-7 mins)


