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前言

《实用中医内科学》出版后历二十余载，共印刷十余次，为中医学学科的进步与中医药事业的发展发
挥了积极的作用。
值此，让我们深切缅怀辞世的黄文东、方药中、金寿山、黄星垣、董建华、任应秋、李聪甫、张伯臾
、袁家玑、盛国荣、张伯讷等中医学家、中医临床家、教育家忠诚于中医事业并为编撰本书做出的卓
越贡献！
衷心感谢主编邓铁涛教授、李克光教授、陈可冀院士及第一版编委会的各位教授为编撰与推广本书所
创造的光辉学术成就！
有鉴于上海科学技术出版社的倡议、老一辈中医学家的嘱托与读者们的期望，经编委会组织全国中医
内科专家认真修订，第二版《实用中医内科学》与读者见面了，并期盼本书将能成为长版书流传于世
。
中医学的精髓是临床医学，而中医内科学是临床医学诸学科的基础。
中医学具有独特的理论体系、宏富的临床经验与原创的临床思维方法。
其理论体系的形成受到古代唯物论和辩证法的影响，其临床医学从整体论出发，以辨证论治为核心，
研究疾病的发生、发展及防治规律，研究养生康复、颐寿延年、增进健康的方法，是一门理论与实践
统一而具有中国特色的生命科学。
在临床研究方面应以继承中医学原创思维和原创优势为前提，加强对现代难治病和危急重症的研究，
运用辨证论治为主体的复杂干预手段，以提高疗效为重点，探讨疗效机制，坚持我主人随，面向全球
展示中医临床医学的魅力；在理论研究方面应从弘扬中医学自身学术规律出发，通过系统总结古今医
家鲜活的临床经验，运用传统与现代相结合的科研方法，汲取多学科研究成果，探索其规律，揭示其
本质，以其理论的升华提高，彰显“悟性”，促进临床医学的发展，使之成为体现人文关怀的、先进
的医学科学体系，为培育临床优秀人才服务。
当今，科学与入文的融合已成为时代的主题，科学求真，人文求善，科学、人文和而不同，互补互动
。
人类崇尚真、善、美的最高境界，势必将中医学理论与实践融入人文哲学与生命科学之中，展示她的
特色和优势，成为人类先进文明的例证。
进入21世纪，人们的视角从信息时代投向“概念时代”，思维科学渗透到各学科领域。
中医学原有的概念与形象思维是其原创思维的基础与源泉。
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内容概要

　　《实用中医内科学(第2版)》不但保留了历代中医内科的学术精华和特色，而且还吸纳近几十年来
中医内科学发展的优秀成果，比较全面、系统、客观地反映了目前中医内科学临床研究的最新水平，
是一部既能体现传统中医内科特点和丰富内容，又极富时代特色的中医内科学专著。
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作者简介

《实用中医内科学》出版后历二十余载，共印刷十余次，为中医学学科的进步与中医药事业的发展发
挥了积极的作用。
值此，让我们深切缅怀辞世的黄文东、方药中、金寿山、黄星垣、董建华、任应秋、李聪甫、张伯臾
、袁家玑、盛国荣、张伯讷等中医学家、中医临床家、教育家忠诚于中医事业并为编撰本书做出的卓
越贡献！
衷心感谢主编邓铁涛教授、李克光教授、陈可冀院士及第一版编委会的各位教授为编撰与推广本书所
创造的光辉学术成就！
有鉴于上海科学技术出版社的倡议、老一辈中医学家的嘱托与读者们的期望，经编委会组织全国中医
内科专家认真修订，第二版《实用中医内科学》与读者见面了，并期盼本书将能成为长版书流传于世
。
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章节摘录

【定义】秋燥是在秋季感受时令燥气之邪，以肺系为病变中心，津气干燥为基本特征的急性外感疾病
。
病变性质属热者称为温燥，属寒者称为凉燥。
但均具有口、鼻、唇、咽等清窍干燥的表现，在病程中燥邪易化火伤阴，损伤肺络。
但一般传变较少，整个病程不长。
【历史沿革】秋燥病名，最早见于明代喻嘉言《医门法律·秋燥论》。
但有关燥气致病则旱在《内经》就有论述。
《素问·气交变大论篇》有“岁金太过，燥气流行”的记述，已经认识到燥气能致病，并和时令气候
变化密切相关。
《素问·六元正纪大论篇》说：“凡此阳明司天之政⋯⋯三之气，天政布，凉乃行，燥热交合，燥极
而泽，民病寒热。
”《素问·阴阳应象大论篇》也有“燥胜则干”的记载。
这些都初步指出了燥气致病的临床特点，为后世研究和论述秋燥病提供了理论依据。
汉、唐时代，困于《内经》病机十九条中未提及燥气为病，故医家对秋令燥气为病的阐述不多。
直至金元时代，刘完素在《素问玄机原病式》中，才针对《素问·至真要大论篇》病机十九条中缺乏
燥气致病条文的情况，补充了“诸涩枯涸，干劲皴揭，皆属于燥”一条，虽然不是专指外感燥气而言
，但却从一般意义上阐明了燥气致病的临床特点。
刘氏并指出治疗“宜从退风散热，活血养液，润燥通气之凉药润之”，对秋燥病的理论建立作出了重
要贡献。
对秋燥进行深入研究，并作出系统论述的，始于明代喻嘉言之《秋燥论》。
在该书中，喻氏根据临床实际的情况，把《内经》“秋伤于湿”之说改为“秋伤于燥”。
并指出燥气性质同于火热。
他说：“燥金虽为秋令，虽属阴经，然异于寒湿，同于火热。
”又说：“凡秋月燥病，误认为湿治者，操刃之事也。
”治疗上则针对燥热伤肺的特点，创制了著名的清燥救肺汤，从而奠定了治疗温燥病的基础。
此后，清代沈明宗有“燥属次寒，感其气者，遵《内经》‘燥淫所胜，平以苦温，佐以辛甘’之法，
主用香苏散加味，此治秋伤凉燥之方法也”（何廉臣著，《重印全国名医验案类编·燥淫病案》），
从而开创了治疗凉燥的先河。
清代，随着温病学的发展，对秋燥病的认识也日益深刻和全面，一些著名的温病学家如吴鞠通、俞根
初等，在继承前人理论和经验的基础上，对秋令煤气的性质及其引起的秋燥病的病机、证型，提出了
较为全面的看法。
俞根初在《重订通俗伤寒论·秋燥伤寒》一节中指出：“秋燥初凉，西风肃杀，感之者多病风燥，此
属燥凉，较严冬风寒为轻。
若久晴无雨，秋阳以曝，感之者多病温燥，此属燥热，较暮春风温为重。
”由此可知，秋令燥气既可从热而化为燥热之邪，亦可从寒而化为凉燥之邪。
燥而偏热的是为温燥，燥而偏寒的是为凉燥。
在辨证论治上，俞氏又根据温燥和凉燥的不同类别，及其发展过程中对各个脏腑功能的影响，提出了
一整套的治疗方药，使秋燥病在证、因、脉、治各个方面，均有了较为系统的认识。
【范围】根据本病的发病季节和临床特点，秋燥病包括了西医学中发生于秋季的上呼吸道感染、流行
性感冒、急性气管～支气管炎、肺炎等感染性疾病，出现秋燥见症时，可按本篇内容辨证论治。
【病因病机】秋燥病因是感受时令燥邪，其病位与肺金内应，亦可内传入里如阳明经府，甚或内陷心
营。
病理因素是燥邪，病机特点是燥胜则干，易伤津液，亦易化火，故其病机性质初为表实，病久则为里
虚。
1．肺卫先病秋燥病的致病因素是外感时令燥邪。
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燥为秋令主气，具有干燥的特性，但其致病，在性质上则有燥从热化的温燥和燥从寒化的凉燥之分。
这主要与秋令气候的冷暖变化有关。
但凉燥之邪亦可因患者之体质偏热而从热化，其性质则与温燥相同。
肺为燥金，燥气内应于肺。
燥邪侵袭人体多从口鼻而入，先犯上焦肺经。
肺主气属卫，肺受燥侵，外则卫气失和，内则肺气失宣。
其病机凉燥与风寒感冒相近，温燥与风温类同。
正如叶天士所说“温自上受，燥自上伤，理亦相等，均是肺气受病”。
所不同者，秋燥病尚有“燥胜则干”的病机变化，这是本病的特点。
所以秋燥初起，除其有邪袭肺卫的一般外感见证外，必然伴有口、鼻、唇、咽干燥及干咳等肺系津液
干燥征象。
2．伤阴化火“水流湿，火就燥”，燥邪易化火。
燥邪本易消耗津液，一旦燥邪化火，则更易劫灼阴液，甚或损伤血络。
故燥邪侵肺后，如不能及时清解，则每易导致肺燥化火，耗劫肺阴，灼伤肺络，而产生肺燥阴伤和络
损出血之变。
后期即使燥热已清，但肺阴损伤多难骤复，故常有肺燥作咳之证遗留；肺与大肠相表里，亦有因肺燥
而致大便燥结难行的。
3．内传入里秋燥病以上焦肺经病变为主，一般治疗及时，燥邪即可由此而解。
但亦有因邪势严重，冶不及时或治不得法，致肺燥之邪未得外解而内传入里。
其顺传中焦者，病机变化亦不外阳明经、腑二证，这与风温邪传中焦基本相同。
只是秋燥的阳明实热证候每伴有津液受损的表现。
燥热化火内陷心营者，其病机亦与风温内陷心营相同，可见热灼营阴，甚或耗血动血及闭窍神昏之变
，不过一般较为少见。
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编辑推荐

《实用中医内科学(第2版)》由上海科学技术出版社出版。
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