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卫气营血的证候及治疗研究进展

重庆市中医研究所 黄 星 坦

卫 气营血证胶
.

是明清以来的温病学家从 i全治急

性感染性疾 病的临床 实践中总结出来的辫证提纲
, `

已

与
“ z \纲洲

一l:
” 、 “

六经辨 11〔
”

不丫朋
:
腑辫证

”

rrfj 属干中医

四大辨证论治的理 论体系
。

建国以后
,

各地对卫气营

血的研究
,

不仅从卫气营血证候的病理生理特点进行

了探讨
,

而且总结出来了一套既能体现中仄理法特色
,

义有时代新内容的成 .l1 ,治法经验
,

致使中医和中西汉

结合在急性感染性疾病的治夕补1
, ,

显示出 自 己 的 优

势
。

一
、

证 候 研 究

匕 d 留

(一 ) 概念和范围

近年的研究分析认为
,

卫气营血概念在 中医的理

论体系中分两大类
:

其一为引为经
》
论述的卫气营血

,

是属于生理功能范畴的概念 , 其二为温病论述的卫气

营血
,

是属于临床病理的证候和辨证的提纲
。 《

内经
》

中卫气营血所指的
“

卫
” ,

是附于
“

气
”

的 ; “

营
” ,

是附

于
“

血
”

的
。 “

卫气
”

有卫护和 调节机体抗病的功能和

作用 ; “

营血
”

有营养和补充机体物质的功能 和作用
。

温病的卫气营血
,

是论述温热病常见的四个病程阶段

的病理生理特点
。

病在卫分和气分阶段
,

是 反映机体

对外邪入侵
,

处于正盛邪实的抗损害性病理反应阶段
:

病人营分或血分
,

是反映机体对外邪人侵
,

已处于正

衰邪实的损害性病理反应阶段 l(,
` )。

至于卫气营血证候的范围
,

据重庆
.
1了中医研究所

从中医内科热病二千多例急性感染性疾病分析
,

7 0 %

左右为急性细菌性感染性疾病
,

其次为病毒感染性疾

病及一般内科疾病并发各种急性感染
。

表现为典型的

温病卫气营血证候者近 8 0夕̀
,

共中气分证
、

卫分证占

绝大多数山
。

(二 ) 临床的特点

1
.

发热主证
:

发热贯穿全程
,

临床观察提示
,

温

病的卫气营血四个阶段
,

无论病在卫在气
,

或是入营

人血
,

皆以发热为主证
。

卫分系热之浅者
,

病位主要

在肺卫
,

特征为发热恶寒
,

脉浮 , 气分系热之盛者
,

病位土要在肺
、

胃
、

l0r
、

肠
,

特征为高热不恶寒
,

并

黄脉洪数
;
营 分乃热势渐深

,

病位 l二要累 从心包与心
,

特征 为发热夜故
,

舌绛心烦
:

血分乃邪热内陷
,

桃腑

功能锁伤的严 币阶段
,

特征是
.; ),
热出血

,

舌质紫绛
` ” .:

若临床 卜认现 为高热月发痉
、

以
、

闭
、

脱
、

出血等危

急证蚁之一
,

即
; :

歹i全旧
,

为逆 f专

2
.

舌脉变异
:

舌脉变 化汽接反映热势状态
。

临床

观察还表明
,

在卫气营血 i若候
,

卜二亏象及脉象的变异

与热势之轻 叭和深浅均有 汽接关系
。

有的报道 认为
,

舌苔薄白或薄黄
,

是反映邪在肺卫的舌象
;

黄苔为病

在气分的舌象
,

苔愈黄而少津示热愈重 ; 病在卫分 舌

质为淡红
,

随着病邪人 里留于气分
,

舌质则偏红或呈

红绛舌质
;
若邪热内陷营血

,

伤津 耗液
,

则舌转为少

津或无津
,

舌质红绛加孟
` 5 , 。 ’ 。

另有人分析认为
,

在卫

气营 血诸狱 中
,

体温在 3 8o C 以下
,

临床 呈现为黄腻苔

不11红绛舌质者
,

分别
: 1.1 2 6 % 不“ 5 7

.

2 9 夕石;
但 体 温 在

3 5
’

e 以
_

l: 者
,

临床
:̀ 、现为黄腻若不I一至l;绛舌质的比 flP

,

则 七升到 」8
.

2 % 和 6 8
.

79 %
,

两红1比较均有 作常显著

性差异 “ ’
脉象的 农现

.

在 l之
’

(营 血诸候中
.

均以教

脉为多见
,

_

仪分多兄浮 数脉
,

气分 多见洪数脉
,

入营

入血则多见细数脉
.

符合 f专统温热病的脉象
。

3
.

病位不同
,

兼症有别
:

级然发热为卫气营血诸

证的共同主证
,

l .t] 因病位不同
,

则其累及的脏腑和出

现的兼症亦随之而 异
。

若 热犯肺系
,

则肺失宜肃
,

必

见咳嗽
,

咳吐痰液
,

热轻则痰稀薄
,

热 屯则痰浓稠 ;

热仗 胃肠
,

则脾胃失和
,

出现恶心呕吐
,

腹痛泻泄 ,

热蕴胆腑
,

则腹痛时作
,

呕吐纳减 ; 热滞肠道
,

则里

急后玉
,

便带脓血 ; 若热袭膀胧及肾
,

则腰痛尿颇
,

小便夫利
,

或见浮肿
,

或见血尿
,

或见斑闭
〔 ` ’ 。

(三 ) 病理及传变

1
.

病理形态改变
:

玉庆
、

成都等地
,

对流行性乙

型脑炎
、

流行性脑脊髓膜炎
、

钩端螺旋体病和败血症

等的卫气营血四个证候
,

作了病理形态的观寮分析
,

结果认为
` , · 胜 ’ :

卫分阶段主要为机体内部各种 防 御 功

能呈现为代侩性活动
,

尚未发生机能或代谢的明显除
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碍
,

局部病变为充血水肿或轻度炎性变 , 气分阶段乃

机体对致病因子呈亢进性反应
,

机体的代偿反应较旺

盛
,

其所病脏器是充血水肿
,

炎性变为主
,

此时病变

是可逆的
,

当病因消除后
,

可恢复正常 , 病入营分阶

段
,

则脏器损害加重
,

且病及心脏
、

神经系统
,

正气

渐衰 , 病至血分阶段
,

机体的防御功能遭到破坏
,

脏

器损害更为严重
,

可致多系统如心
、

肝
、

肾
、

脑等功

能的衰竭
,

弥漫性血管内凝血
,

水电解质
、

酸碱平衡

严重紊乱
,

此属温病的晚期危重阶段
。

2
.

免疫功能改变
:
上海

、

乘庆等地曾对急性感染

性疾病的卫气营血各阶段的体液免疫和细胞免疫功 能

进行测定比较
。

体液免疫测定结果
,

乙型脑炎的卫气

曹血各阶段 gl M 均有明显增高
,

lg A 则偏低
,

gI G 变

化不太大 ; 而细胞免疫的测定结果
,

卫分
、

气分阶段

的淋巴母细胞转化率明显高于营分
、

血分阶段
,

提示

在温病的卫分
、

气分阶段
,

正盛邪实
,

其细胞免疫功

能呈亢进反应 ; 邪陷营血
,

正衰邪实
,

则细胞免疫功

能下降 l 。 , , · , 。

3
.

血液流变和电解质
:

上海对乙型脑炎的观察分

析认为
,

温病进人营血阶段
,

其血沉
、

血沉方程 K 值
、

红细胞电泳
、

纤维蛋白原均明显高于正常值 ; 而病在

卫气阶段
,

只有红细胞电泳一项增高
,

提示暑温 (乙型

脑炎 )入营人血期
,

其血液流变指标的明显变异
,

与热

灼曹阴之间有一定内在联系
` . ’ 。

还有人对温病入营人

血阶段血中钠
、

钾
、

氯等进行 了测定比较
,

发现热甚

伤阴患者中
,

除有失水现象外
,

血中钠
、

氯降低者为

多见
,

且与高热伤阴的表现一致
`已’ 。

4
.

临床病情传变
:

卫气营 血 证候的病情传变是

以热耗营阴为其病理墓础的
。

其传变有两种形式
:

一

为由卫分至气分不再传变的单纯型
;
另一为暴发性的

逆传型
,

即在卫气阶段后
.

出现高热合井休克
、

抽搐
、

昏迷
、

出血炸现象
。

统计夫明
,

在整个温病病程中
,

单纯型占 8 5
.

7 3 夕万
,

逆传型
; I f 1 4

.

2 7 旦百;
在痉厥闭脱

出血等逆传危症中
,

又以休克为常 见
, ;
气 83

.

5 %
` , ’ 。

但若能及早投以解毒清热和救阴增液之剂
,

常可防止

逆传变证的出现川
,

脚
。

二
、

治 法 研 究

卫气营血的治法研究
,

近年来除 了发掘继承传统

的经验和方药以外
,

主要是对抗感染的中医治法迸行

了横向联用的系列化探讨
,

以及如何扩大和提高群体

病例的临床疗效
,

在这些方面都取得 了 一些 新 的进

展
。

(一) 截断扭转病势的探讨

截断扭转温病的病势
,

是姜 春 华于 1 9 7 8 年首先

提出的
` , 3 , 。

所谓
“

截断
” ,

是指采取果断措施
,

选用 具

有特殊功效的方药
,

直捣病奥
,

迅速除去病因
,

杜绝

疾病的白然发展和迁延
,

若不能急速祛除病因
,

也要

断然救危截变
,

拦截病邪深入
。

所谓
“

扭转
” ,

是指扭

转病势
,

使之向好的方向发展
。

截断扭转的证治要点

有三
:

其一
,

重用清热解毒 ; 其二
,

早用苦寒攻下 ,

其三
,

及时凉血化癖
( “ ’ 。

其具体治法有七
:

汗散祛邪

法
,

适用于流感高热
,

选用洁透之剂
;
苦寒直折法

,

适用于温病急性重症早期
,

选用大剂清热解毒之剂 ,

通腑攻下法
,

对热甚燥结急症
,

选药泞推大黄
;
活血

破癖法
,

适用于疲血痛证 ; 降敢平逆法
,

对呢逆重川

白芍
、

甘草
、

刀豆子
,

吐逆重用代储石
、

旋复花
,

定

喘选用合欢皮
、

佛手草
,

截咳选用南天竹
、

百部
;
醒

脑开窍法
,

属热甚者早用
“

三宝
” ,

属寒
、

痰
、

湿者选

用苏合香丸 ; 扶正固脱法
,

应及 早选用生津固脱
、

益

气固脱
、

回阳救逆等救共休克
、

衰端等急危之症
( ` 5

”

重庆的临床实践表明
,

把好气分关
.

以清热解 毒治法

方药贯穿全程
,

确能截断病势
,

杜共逆传
,

退烧天数

明显缩短 ( 1。 , 。

(二 ) 多种治法联用的探讨

1
.

清下两法联用
:
这对治疗感 染性高热

、

急腹

症
、

急性呼吸窘迫综合征
、

急性弥漫性血管内凝血
、

急性肾衰和感染性休克等急症
,

收到 了良好的疗效
。

如北京友谊医院治疗急性肺炎 80 例
,

全部采用
“

突击

泻热法
” ,

以大黄
、

芒硝
、

元参
、

廿草等通下与清解

方药联用
,

治疗结果无论降热
、

炎变吸收
,

均较使用

抗菌素者为优
` ” ’ 。

药理 实验也提示
,

通下与 i青解方药

合用
,

其解热
、

抗炎
、

免疫激活的作用和抗休克
、

抗

感染的效果
.

比两法单用明显增强
( ’ a , 。

2
.

活血与 i青解联用
:

两法 联 用在温病进入气分

及热陷介血的阶段已列为常规的治则
。

有人建议凡急

性感染过程中
.

出现固定部位的胸痛
、

胁痛
、

腰痛
、

少腹痛
、

鼻蚁
、

咳血
、

尿血
、

吐血
、

发斑
、

舌绛紫暗

等
,

均属流热致痕和动血的表现
,

也是清热解毒与活

血化疲两法联用的临床指征
` ” ’ “ ’ 。

3
.

清解与救阴联用
:

临床所见
,

不论 卫 气营血

任何阶段
,

均 山热毒所 伤致病
,

热毒内扰
,

必伤津耗

液
,

热毒愈甚则气阴耗伤愈垂
。

这类病人之虚
,

均以

邪热奎盛
,

阻遏气机
,

灼气耗津为其主要病机
,

故清

热解毒与救阴增液联用是提高疗效的 有 效 拼 施
` : 口 ’ 。

1 9 8 2年重庆还将古方增液汤
,

采用现代工 艺改制成中

药大型输液剂增液针和养阴针
,

与清热解毒和益气固

脱等方药联用
,

治疗热甚伤阴患者 2 23 例
,

收到良好
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疗效
` ” ’ 。

4
.

11̂ 脱与解毒联 川
:

抗休克 的 巾医和中西医结

合的治疗
,

近年来已 山选川 单一的立方遗药治疗
,

逐

步转向益气
、

回阳
、

救阴
、

活血
、

通腑
、

解毒
、

开窍

等治法交叉联合运用
,

疗效较好山
’ 。

5
.

急救的治法联用
:

温病急危重 症
,

采用单一

的治法多难取效
。

近年内总结出来了急救的治法联用
,

效果较好
。

这种急救的治法联用
,

实际上就是中医的

急救综合疗法
,

其主要内容是
:

辨证口服汤药 ; 针刺

合谷
、

曲池
、

大椎等穴
,

反复强刺激留针 , 推拿 ; 辨

证选方浓煎
,

保留灌肠给药 ; 口服中成药 ; 青篙
、

柴

胡注射液滴鼻以即刻降热 ; 肌注中药解毒退烧针剂
;

药汤擦浴或外熨
;
穴位封闭等

。

湖北黄梅县内科急症

组运用这种方法治疗 1 07 例
,

结果 治 愈 95 例 ( 2)S
。

有

人从 8 78 例急性感染性高热的比较中观察到
,

口服辨

证汤药
、

肌注中药针 剂
,

3天 退 烧 者 仅 占 35 %
、

3 8
.

7 夕石
,

但采用中药静脉注射并口 服 中药
,

3 天退

烧者可达 6 7
.

5 5夕石( 2 ’ 。

(三 ) 中西药物联用的探讨

在温病的逆传危急重症的临床治疗中
, ’

中西药物

联用仍然是当前临床 上常用的有效治疗方法
。

不过近

年这种联用
,

都有其较强的针对性和选择性
,

以达到

疗效上的取长补短 和协同的作用
。

如江苏采用化癖利

湿的中药
,

与保肝的西药联用
,

治 疗 癖胆型肝炎 22

例
,

结果均获显效
,

生化 指 标在 1、 3 月恢复正常
,

退黄时间平均为 54 天 (2’ , ; 天津采用菌毒并治
,

清下

并用
,

扶正驱邪兼顾的原则
,

抗休克选用 改善微循环
,

维持有效循环
,

纠正酸碱平衡紊乱
,

预防处理好并发症

等
,

治疗重症感染性休克 1 05 例
,

结果存活 88 例 ` 2 6 ’ 。

中

西药联用
,

对一些难治的感染性疾病的治疗
,

如流行

性出血热
、

乙型脑炎
、

敞发性脑炎
、

阿米巴痢疾
、

亚

急性重症肝炎
,

也显示出较高的疗效
。

(四 ) 传统治法系列化的探讨

近年对卫气营血传统治法的研究
,

开始趋向子向

系列化和规范化方向发展
。

览建华等曾有这样的设想
,

将各类急性感染性疾病
,

统分为表证
、

半表半里证和

里证三大期
。

其中表证和半表半里证则宗仲景之治法
,

里证则宗温病卫气营血之治法
。

其里证症候共概为 14

个系列分证
,

征一分证拟出了相应的治则
。

这 14 个系

列分证的治法是
:

气分热炽证 用 };
专热生津法

;
热结胃

肠证用泻下实热法 , 痰热塑肺证用 洁热化痰法 ; 湿热

困脾证用宣化湿热法
;
肝胆湿热证用疏肝利胆 法 ; 膀

脱湿热证用 i青热利尿法 ; 湿热下痢证用清热止痢法 ;

气营两播证选清气凉营法
,
邪热入营证用清营透热法

.

邪热人心证用 i青心开窍法
;
热极生风证用凉肝熄风法

:

阴虚动风证用 滋阴养血法 ; 血热发斑证用凉血解毒化

癖法 ; 阴竭阳脱证川益气滋阴回 阳固脱法 (0z
’ 。

三
、

实 验 研 究

近年来对温病卫气营血的实验研究
,

重点是探讨

有效方药中如 i青热解毒
、

通腑攻下
、

活血化康和益气

养阴等复方的综合生物效应
,

以及研制治疗重症感染

的系列新制剂
,

这两方面都取得了一定进展
。

(一 ) 有效方药的生物效应研究

1
.

洁热解毒方药
:

临床提示
,

许多 无抗生作用

的方药
,

确有良好的临床效 果
,

这一现象表明
,

清热

解毒有效方药的综合生物效应是与现代 医学完全不同

的非抗生效应
。

实验结果证实
,

i占热解毒有效方药的

抗感染原理
,

1 三要在于增强机体的非特异性抗感染能

力和机体对感染的反应性调整
。

这些作川包括
:

( 1) 增

强多形核白细胞及巨噬细胞吞噬能力
,

提高血清或分

泌液中溶菌酶水平
,

增强补体活性
,

增强细胞免疫
,

促

进抗体生成 等
` : , , ’ . ’ ,

( 2) 近年发现有些清热解毒方药
,

在体内还有明掀的抗毒作用
,

或能对抗病原微生物毒

素的效应
,

或能使毒素直接灭话
,

或能加速毒素体内的

廓清
` ” 一 ” ’ ,

这在抗感染的治疗上有重要的临床意义 ,

( 3) 1青热解毒方药还具有明键的解热
、

抗过敏
、

促进

肾上腺皮质功能
、

改善微循环
、

抑制血小板功能
,

以

及抗休克
、

保肝
、

利胆
、

镇静
、

抗 痉 等广 泛的作

用 ( , , ” , 。

2
.

通腑攻下方药
:

山于下可去积
,

下可去热
,

尤

以胆道感染
、

腹腔及肠道感染
、

肺部感染
、

流行性出

血热等
,

常有一下而解热
,

病情随之转危为安的效果
。

通腑攻下方药的生物效应 上要是 J飞有 明 显 的抗炎解热

作用
、

增强肝胆分泌
、

改善肠道血运
、

促进肠道的排

泄功能 等
,

特别是对于阳明腑实
、

欠气不通
、

高热不

解的患者
,

多因肠遴异常发酵加剧
、

肠道粘膜缺血而

致通透性增加
,

大量肠源性内毒素毒性物吸收入血
,

致使单核细胞功能抑制
。

此时运用通下方药
,

荡涤积

滞
,

抑制过度发酵
,

乎:lI 出细菌及毒素
,

解除肠道缺血

缺氧状态
,

恢复肠粘膜毛细芳通透性和单核巨细胞 吞

噬功能
,

有效地避免肠源内毒素的吸收
,

从而取到良

好的治疗效果
` 3 ` , ” 当 ’ 。

3
.

活血化癖方药
:

就其抗感染的生物效应而言
,

由于这类药物本身具有明显的抗病原体
、

抗炎
、

解热

作用和促进肾上腺皮质功能
,

增强抗感染免疫和抑制

变态反应等功能
,

特别是对血流动力学和微循环有良

好的影响
,

从而不利于病原微生物的生长
、

繁殖
,

有
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利干机体抗感染免疫功能的发挥
。

因此
,

选用活血化

盛方药与 i青热解毒
、

通腑攻下和益气扶正方药联用
,

治疗感染性高热
、

休克
、

呼吸 困难
、

急性弥漫性血管

内凝血
、

出血
、

疼痛等
,

均有优良效果 ` 3
卜 ” ’ 。

4
.

益气养阴方药
:

近年 的实验表明
,

益气养阴

方药的生物效应
,

主要在于能全面调动
、

增强机体抗

感染免疫功能
,

增强机体对感染危重症的耐受力
,

增

强机体的非特异性抗感染能力
,

增强机体对感染的适

应
、

代偿和修复能力等
。

这类药物虽无特殊抗病原体

的效应
,

但不论对细菌
、

病毒
、

真菌
、

钩端螺旋体和

其他微生物病原体感染所致的毒害反应
,

均有较好非

特异性抗毒容损害的效应
。

尤其对重症感染机体的代

偿
、

修复功能遭到损害或衰竭
,

施用高敏感和大剂量

的抗生药物难于赛效时
,

及早加用益气养阴之剂常可

收到意想不到的效果 (’0 一月` ’ 。

此外
,

近年的实验研究还发现上述有效方药
,

不

少具有诱生干扰素和含有多种机体需要的微量元素
,

这为增强上述有效方药的生物效应
,

增 添 了新 的内

容 (̀ , ~ ` , , .
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惹改仁治疗坐骨结节滑囊炎 2 5 例介绍

山西省视山县中医院 黄 继 斗

197B 年以来
,

笔者采 用生惹改 仁治疗老 年缠足

妇女之坐骨结节滑囊炎 25 例
,

疗效尚 好
,

现介绍如

下
.

一
、

临床资料
:

25 例患者年龄 56 、 80 岁
,

均系

编足小脚妇女
,

发病时间 2~ 10 年
。

坐骨结节部位的

谁肿最大 8 x 8 厘米
,

最小 4 、 4 厘米
,

质软
,

襄肿边

缘清楚
,

局部有胀痛感
,

皮肤色泽正常
。

二
、

治疗方法及结果
:
取生慈改 仁 60 克

,

加水

30 0 毫升
,

煎至 2 00 毫升
,

分 2次口服
。

本组服药最

短 26 天
,

最长 45 天
。

25 例局 部囊肿 均完全吸收
,

症状消失
。

笔者对本组病例作了 3“ 10 年追访
,

无一

例复发
。

三
、

体会
:

本病多由慢性损伤引起
。

主要是由于

行动不便
,

长时间采取坐位姿式
,

反复和力量稍大的

摩擦或压迫引起的
。

笔者用生惹改仁治疗本病获较好

疗效
。

特介绍供同道验证
。


