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外感热病重症气热传营的辨识及其意义

过伟峰
’

周仲瑛
’

主皿词 外感病证�中医病机 传变 � 气热传营

外感热病重症常见的有流脑
、

乙脑
、

流行性

出血热
、

中毒性肺炎
、

败血症等
。

其发病急骤
，

病

情严重
。

其临床表现为高热
、

面红耳赤
、

口渴引

饮
、

心烦不安
、

便秘尿赤
、

舌红苔黄
、

脉数等一派

火热炎上亢奋症状
，

在病程中易化火伤阴或内

陷生变
，

出现动风
、

动血
、

窍闭等危逆证候
。

其传

变有一般外感温病普遍的规律
，

但更有它的特

殊性
。

卫气营血传变过程迅速
，

往往兼夹并见
，

界限不清
。

临证所见
，

初起以卫分证出现者少

见
，

而往往呈卫气同病
，

或直接发自气分
，

某些

病例初起卫气同病之时
，

即可波及营分
，

出现心

烦不安
、

肌肤粘膜隐见疹点等
，

表明病情急重
，

易于发生气营传变
，

多表现为气营同病
。

根据这

一病理特点
，

在治疗时采用清气凉营法
，

不仅可

以气营两清
，

解除气营热炽之状态 �而且可以药

先于证
，

拦截气热传营趋势
，

而气热传营态势的

辨识是早期应用清气凉营法治疗外感热病重证

的依据
。

� 气热传营态势概念的提出

清气凉营法治疗外感热病重证的重
一

要意义

在于拦截热毒的深入
，

转扭气热传营之态势
，

这

只有在了解疾病传变规律
，

辨识热入心营前驱

症状的基础上
，

才能于病入营分之前应用凉营

化疲药物
。

秦伯未谓
�“
温病必须防止入营

，
已见

入营的苗头
，

必须想法转归气分
” ， “
何以知其入

营�其前驱症状为舌质红绛
，

苔色渐呈深黄少

液
，

伴见烦躁不安等
” 。

所谓前驱症
，

是心营前期

证的一部分
，

是表露热入心营病理本质的前奏
。
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这些年来
，

在温病截断扭转思想启发下对热入

心营前驱症的研究很受重视
。

田金洲把邪入心

包或热入心营之前的症候
，

包括有邪入心营先

兆症的卫气证
、

气分证统称为心营前期证���
。

马

健等提出营分先兆症的概念
，

认为它是气分证

向营分证转变过渡阶段出现的带有营分证信息

的某些症状和体征
，

亦即在一派气分邪热炽盛

见症的同时
，

出现的一些预示邪热已经或将要

传入心营的表现川
。

可见
，

不管是心营前期证还

是营分先兆症
，

都表明邪热有深入营分之趋势
，

随时可出现典型营分证表现
。

我们在临床实践

中体会到
，

气分热传营分
，

或卫分逆传心营是一

个由气�卫�及营的演变过程
，

为了强调这一过

程的动态性
，

故提出气热传营态势的概念
，

并认

为把握气热传营态势才能见微知著
，

先期采用

清气凉营剂
，

达到防变的目的
。

� 气热传营态势的辨识

外感热病重症从总体而言
，

发病急
、

症情

重
，

易于发生气热传营
。

但不同疾病以及同一疾

病的不同发病个体都存在着差异
，

故仍有必要

对气热传营态势进行辨识
。

气营传变是一个由

量变到质变的过程
，

所以对证候的演变应立足

于动态观察
。

笔者认为
，

发病之缓急
，

尤其是初

起症情的轻重是辨别的主要依据
。

同时
，

应参考

微观指标的变化
，

并结合其它多种因素考虑
。

�
�

� 度发病之缓急轻重

发病急骤
，

初起症情重
�

致病微生物及其代

谢产物进入血液
，

产生毒血症
，

出现恶寒
、

寒战
、

发热
、

头痛
、

肌肉酸痛
、

咳嗽等邪郁卫表症状
。

如

上述见症在短时间内迅速出现且症情较重
，

并

很快出现恶寒消失
、

但热不寒
、

热度增高
、
口渴

转甚之气分热甚表现 �或于发病之初即见卫气

同病
、

气分热炽证候
，

则预示疾病易于发生气营
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传变
。

杜树明分析了 ����例温病发病时间至传

变的出现
，

提示
�

发病时间短
、

起病急骤
，

病势一

般较重
，

易于发生传变���
。

我们临床发现凡病程

中出现气营两播或邪陷营血的外感热病患者大

多具有发病时间短
、

初起症情重的特点川
。

这表

明起病缓急
、

症情轻重
，

与是否发生气营传变密

切相关
。

热势亢炽
，

热程较长
�

发热对机体影响具有

双重性
。

一方面
，

它是一种正能抗邪的机体反应

状态 �另一方面
， “
壮火食气

” ，

高热应激产生的

一系列器官组织功能亢进和全身变化又可成为

损伤因素
，

促使气营传变的发生
。

所以观察热

势
、

热型
、

热程是判断病情轻重和传变的重要依

据
。

凡发病之初即见高热
、

壮热
，

体温于 ���天

内即升达 �� ℃ 以上
，

呈稽留热或弛张热
，

经治

疗后体温不降而复升者则预示病重
，

易于发生

气营传变
。

我们观察了 �� 。 例病毒性高热病例
，

入院时体温在 �� � ��
�

��的病例有 ��� 例
，

��℃以上者为 �� 例
，

超过 �� ℃的共 ���例
，

占

能
�

��川
。

刘碧清等观察影响乙脑逆传的因素
，

发现入院时体温在 �� ℃以上组的逆传率较体

温在 �����℃为高 �尸��
�

����入院后恢复正

常体温所需时间在 �天以上者
，

其逆传率均较

在 �天和 �天以内恢复正常体温者为高�尸�

�
�

���阁
。

说明体温越高
，

热程越长
，

传变出现率

愈高
。

发热夜甚是邪热传营的特征之一
，

如病程

中出现发热渐转夜甚
，

则预示热渐入营
。

舌质红

绛为热损营阴的重要指征
，

郑新等观察发现体

温的高低与红绛舌的出现有关
。

体温在 ��℃以

下
，

临床呈红绛舌者占 ��
�

���
，

而体温在 �� ℃

以上
，

呈红绛舌者占 ��
�

���
，

两组相 比有非常

显著性差异闭
。

神志改变出现较早
�

营血是神志活动的物

质基础
，

故可从神志变化来辨识邪热所处的卫

气营血不同层次
。

一般而言
，

凡于发病之初即见

心烦不宁
、

夜甚不寐
，

虽邪尚在气
，

与热传心营

有别
，

但表明热毒深重
，

邪热 已经扰及心神
、

波

及营分
，

有内陷之势
。

当然
，

不同的外感热病
，

其

神志改变也有轻重之别
。

如乙脑于发病后 ���

天内即可见到嗜睡
、

精神倦怠
，

进入极期后意识

障碍尤甚
，

昏睡乃至昏迷 �流行性腮腺炎合并脑

炎者也易出现神志改变 �但流行性出血热则出

现较迟
，

往往于出现斑疹动血症状后才发生
，

故

又不可拘泥于此
。

舌质变化反应较迟
�

舌体在 口腔 内
，

温
、

湿

度受外界影响小
，

血管丰富
，

舌粘膜上皮薄
，

乳

头变化灵敏
，

故机体的病理变化可通过循环系

统反应出来
。

舌为心之苗
，

心为血之主
。

邪入营

分的病理变化可从舌的色泽改变显现于外
。

叶

天士 《外感温热论 》谓 �“
其热传营

，

舌色必绛
。 ”

历代医家均把红绛舌作为温病内传营血的重要

指征
。

从外感热病重症的临床实际看
，

热传心营

者并不一定在早期即出现典型的红绛舌
。

有人

报道 �� 例乙脑患者病情深重
，

临床表现完全符

合邪入营血
，

但仅 �例舌色紫暗
，

余均为舌红少

津川
。

何建树报道 �� 例重型和 �例中型乙脑病

例
，

病变至营血分
，

但其舌质仅 �例呈红色
，

未

见一例绛舌闭
。

绛舌是高热伤阴脱水
，

或其它消

耗性因子使体内维生素等营养物质缺乏而引起

的舌炎症充血所致
。

外感热病重症传变迅速
，

往

往邪热 已及营分而舌质的病理变化未能及时地

反应出来
，

故辨识是否热传心营不应囿于舌色

必绛
。

只要见到舌质红
，

舌面千燥少津
，

或有进

行性加深趋势
，

即预示邪热有深入心营之可能
。

�
�

� 参照微观指标

气热传变过程毕竟是疾病发展的一种趋

势
，

它缺乏足够的症状和体征
，

仅依靠
“
司内揣

外
”
的传统四诊手段尚不足以揭示疾病内在的

、

本质的变化
。

所以有必要运用现代科学方法
，

结

合实验研究
，

参照一些能反映卫气营血不同阶

段的客观指标
，
以期及早准确地辨识气热传营

。

如果检查患者舌脱落细胞呈进行性上升
，

则揭

示邪热有内传入营之可能
。

有人对温病卫气营

血各阶段的免疫功能进行测定比较
，

发现卫
、

气

分阶段功能下降
。

如测定外感热病患者细胞免

疫功能进行性下降
，

则需考虑气热传营之可能
。

徐应抒等通过对温病卫气营血证候 ��� 例的微

循环和血液流变学研究
，

提示其数值随证候的

传变而递增
，

气营之间的改变有很大差别闭
。

孟

宪益等对乙脑观察分析后认为
，

温病进入营血
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分阶段后的各项血液流变学指标高于正常值
，

而病在卫分阶段仅红细胞电泳一项增高
，

提示

乙脑入营入血期
，

其血液流变学指标有明显差

异 〔‘ 。 〕 。

这说明动态观察微循环的血液流变学指

标的变化
，

可作为辨识气热传营态势的佐证
。

�
�

� 综合其它多种因素

除考察发病之缓急轻重及微观指标的变化

外
，

还要注意到其它多种因素对传变的影响
。

如

流行季节
，

患病时期的先后与病情传变悬殊较

大
。

出血热流行季节呈双峰型
，

我们观察发现秋

冬季流行高峰的病例较春夏季流行小峰的病例

发病重
，

更易传变
。

乙脑流行高峰前发病者病情

较重
，

卫气营血传变过程迅速
，

营血型和逆传心

包型多 �流行小峰后期发病者重症较少
，

多见卫

气分或传至气营两播阶段不再里传
。

是否接种

疫苗也是影响传变的因素
，

凡 已接种疫苗的病

例
，

症情轻
、

传变少
。

有些外感热病初起缺乏特

殊的鉴别诊断依据
，

其毒血症每具一般感冒的

共同表现
，

故易误作感冒表证治疗
，

若妄投辛温

发汗之品
，

则可助长热势
。

叶天士谓
�“
温病热变

最速
，

若发散风寒消食
，

劫伤津液
，

变证尤速
” 。

即指误治而重伤阴液
，

致病情逆变
。

此外
，

体质

因素也与传变有关
，

小儿和老年患者尤为明显
。

总之
，

辨识气热传营之态势
，

应从多种途径

考虑
，

全面综合
，

才能及时
、

准确地作出判断
，

为

及早应用清气凉营剂治疗提供依据
。
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具有多功能的医疗保健仪器
。

本仪器配有多种专用电极
，
既可有针刺激

，

又可无针刺激�以避免破创皮肤或晕针�
，

还可药物导入
。

内病外治
，

扶正固本
，

凡适于针灸的病症均可使用本仪器治疗
。

经临床使用证明
，

对增强自身免疫力及治疗神经系
统

、

运动系统
、

循环系统
、

呼吸系统
、

内分泌系统
、

消化系统
、

泌尿系统
、

生殖系统
、

五官
、

皮肤科的多种疾病疗效显著
。

本仪器可促使

人体内源性阿片肚大量释放
，

逐步减少外源性吗啡
，

对镇痛有明显效果
。

本仪器简单易学
，

携带方便
，

是基层医疗单位
、

家庭和乡村
医生得心应手的医疗保健仪器

。

�京药器监�准�字 ��第 �����。 号 国医械广宙�文������� 请在医生指导下使用

�功能
�
���有针电极

、

无针电极
、

药物导入电极多种治疗方式
。

���波形
、

频率
、

强度可调
。

�型号
�①������ 型 四穴位 ���元�套

。 ②�������型 四穴位
，

可药物导入 ��� 元�套
。

③������� 型 台式 十
六个穴位

，

可药物导人 ��。 。 元�套

�教科书
�《电针治疗实用手册片 元

，《电针基础与临床 》�� 元
，

详尽介绍用本仪器治疗 ��。 余种疾病的方法
。 《济生多用治疗

仪使用经验汇编��� 元
。

录像带
�《实用电针疗法 》��。 元

。

�健乳罩�乳罩形电极�
�

�� 元�对
。

须配合济生多用治疗仪使用
，

防治乳腺炎
、

乳腺增生
，

丰乳健美
。

款到两 日内发货
，

一年内免费保修
，

终身维修
。

� 若我们的服务因意外原因 出现不尽人意之处
，

请先给予我们解决的机会
。

为维护您的权益
，

请记住
�

北京市消费者�
投诉电话

�
�������������

。

垂询
、

汇软
�

邮编 ������ 北京 ����信箱 北京市安隆光电技术公司邮购部 苏明明收
。

电话
�
������������� ��������

开户银行
、

帐号
�

北京市城市合作银行学院路支行 ���������一�� 收掀单位
�

北京市安隆光电技术公司

地址
�

北京市海淀区学院路�丙��� 号院内�乘 �巧
、
���

、
���

、
���路航空学院下车�

各地经销处
�

北京医药医疗器械公司�王府井医药大楼�
，

电话
�“ ������� 中国中医研究院针灸所科林公司

，

电话
���������，

北京明驰医药信息中心
，

电话
��������� ，广东省茂名市天易药店

，

电话
�

�������������何世新
�四川灵康医疗设备公司

，

电话
�

������������丁祖裕
�
西安美达医疗公司

，

电话
��������������济南齐预医学技术公司

，

电话
��������������马乐好

。

我公司现面向全国诚征省
、

地�市�独家总代理�
一

比利于经销商�
，

征寻直销员
，

公司备有详细资料
，

免费函寄
，

欢迎垂询
。

乡村医

生若由所属地区卫生部门�县卫生局
、

卫生院�统一购买
，

价格从优
。 �

�广告�号 �助�一���


