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温病邪人血分之热寮气脱证研究
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指导老师
�

孟封仁 沈凤阁 王灿晖

现行血分证概念着重强调了热甚动血的基

本病机及凉血散血的墓本治法
，

而对该病机进

一步发展所致的其他更为严重的病机证治未能

作出具体的阐明
。

这就导致临床上易把邪入血

分的各种出血均笼统归咎于血热迫血
，

使许多

复杂的病机证候受这一理论的影响难以认识清

楚
，

从而直接影响了邪入血分的临床疗效
。

有

鉴于此
，
我们以当前温病临床的客观实际为主

要依据
，
通过动物实验研究

，

系统深入地研讨

了部分重证温病邪入血分病机的动 态 变 化 过

程
，
并重点探索了以热癖气脱为基本病机的一

个证候类型
，

冀使传统的温病血分证理论有所

提高和发展
。

一
、

热痕气脱证的提出及其立论依据

�一�热疲气脱证是临床上客观存 在 的
�

目前
，
学术界普遍认为

�

温病邪人血分的基本

病机是血热迫血妄行
，

邪人血分的基本治法是

凉血散血
。

但是
，
我们在临床上发现

，

许多重证温病

�如流行性出血热
、

败血症�
，
当病情发展至邪

人血分之严重阶段
，

病人往往在急性广泛性严

重出血�如注射部位渗血难止
、

皮下痕斑 进 行

性扩大
、

呕血
、

便血等�的同时
，

并见汗出不

止
、

少气息促
、

肢体厥冷
、

神志异常等气脱表

现
。

而且
，

出血与气脱见证密切相关
，

往往出

血愈重
，
气脱愈甚

，

气脱愈甚
，

出血愈重
。

治

疗上
，
这种类型的出血

、

发斑常常不为凉血散

血而消减
，

甚至过用
“
凉散

”
反而会加重病情

。

这一临床事实
，

客观地向我们提出了一个值得

探讨的问题
�

现行血分证概念仅仅强调了热甚

迫血的病机
，

并未揭示出血与气脱并见的内在

机理
。

因此
，

应当根据当前临床提出的实际问

题
，

建立能够反映出血并见气脱病机的证候概

念
，

为临床重证温病邪入血分急性严重出血的

辨治
，

提供理论依据
。

如果综合出血与气脱两方面见证进行认真

分析
，
不难看出

，
这种出血的机理 与 热 癖 损

络
，

气不摄血有关
。

简言之
，
即由热癖气脱所

致
。

其理由为
�

��� 就前述病证而言
，
出血

、

发斑表现说明病变已深入血分
，
有热癖损络的

病机存在
�
汗出不止

，
少气息促等症提示已出

现气脱
。

既然出血与气脱并见
，
那么

，

病机上

就不可能没有联系
。

出血过多可以导致气随血

脱 ， 气脱不固
，

无力摄血则加重出血
。

两方面

病机互为因果即构成了本证热疲气脱的特殊病

机
。

可见
，

把上述一组临床表现概括为热痕气

脱证
，
以揭示其病机的特殊性

，

是符合传统中

医辨证的
。

��� 从现代医学临床来看
，

上述病

证主要见于急性感染性疾病并发弥漫性血管内

凝血�����中晚期
。

不少文献均认为
，

急性感染

并发 ��� 即温病深人血分期
。

这种认识不 无

道理
，
因为 ��� 突出的临床表现是急性广泛

性出血
，

温病血分证的主要特征是 出 血 和 发

斑
。

但是
，

仅此认识是远远不能满足临床需要

的
。

众所周知
，
���渐趋严重而广泛的自发性

出血主要发生在消耗性低凝及纤溶亢进期
。

此

期血液呈低凝状态
，
甚或根本不凝固

� 同时
，

微循环衰竭进一步加重
，

甚至出现严重的不可

逆性内脏器官功能障碍
。

凝血障碍与微循环衰

竭往往互为因果
，

形成恶性循环
，
临床表现除

广泛而严重的出血外
，

多并见口唇青紫
、

汗出

不止
、

呼吸表浅急促
、

少尿无尿
、

脉搏细弱促

现在北京中医学院温病教研空工作
。
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疾
、

神志异常
、

血压下降等
。

此时明显的气脱

表现和脏腑功能衰竭见证使我们有充分理由考

虑
，

出血的原因除热淤损络之外
，

更与气脱无

力摄血有关
。

�二�凉血散血
、

益气固脱的疗效
，

是 确

立热疲气脱证的治疗学依据
�

综述有关资料可

以看出
，

许多临床工作者在辨治感染并发 ���

时
，
已不同程度注重了凉血化疲

、

益气固脱并

举法的应用
。

如有人观察感染并发 ����� 例
，

辨证分为三型
，

共中两型用益气固脱合活血化

痰法�台疗
，

结果治愈 �� 例
，

好转 �例 “ ’ 。

邓

氏认为 ���是流行性出血热病程中一 个 主 要

的病理从础
，
当患者出现气脱症状与出血发斑

供突出时
，

病右�的关键为气脱无力统血
，

治疗

用生地
、

丹皮
、

赤芍
、

当归
、

丹参
、

白茅根合

生脉散
‘ “ ’ 。

毕氏指出
，

感染性休克并 发 ���

以活血化淤
、

清热解毒
、

益气扶正 为 基 本 原

则
。

对于邪陷血分
，
疲血虽存

，

但气阴将竭者
，

认为必须以益
�
毛固脱为主

，
佐以解毒化癖

，

共

观察 �例
，

全部治愈
‘ �’ 。

对于流行性脑脊髓膜

炎井发 ���
，

罗氏体验以犀角地黄汤合生脉散

救�台有效
“ ‘ ’ 。

在这些资料中
，

虽然尚未从理论

上系统阐明热淤气脱的病机
，

但是
，

临床医家

毕竞已注滋到某些温病出血与气脱 并 见 的 事

实
，
重视了凉血化癖

、

益气固脱的重要作用
。

这些经验材料及共可观的临床疗效
，

有力地说

明了温病邪入血分存在热癖气脱的病机
。

�三�温病学有关邪入血分的传统认识
，

是

建立热疲气脱证的理论基础
�

明清以来的温病

学家就出血与 气 脱 的 关系
，

从不同角度亦作

过论述
。

发斑与气脱
�

发斑是温病邪入血分的特征

性表现
，

也是出血的见症之一
。

陆子贤认为发

斑与气脱有内在联系
�

斑疹舌黑昏澹
，

斑紫或

黑
，
手足振颇

，
此血热己板

，

内闭外脱
，

宜用

�霎术扬�人参
、

麦冬
、

天冬
、

生地
、

熟地�加犀

角
、

玄参
、

紫草
、

人中黄
、

至宝丹等
，

若非益

气养队扶正
，

凉血化斑
，
则危在顷刻 � 并认为

斑色紫黑
，
亦要分别虚实

，

黑而边红鲜润乃血

热邪火郁结
，

黑而边散枯晦为津徊元气已败
。

吴坤安《 伤寒指掌
》 也曾指出

�

若发斑属血热 毒

奎
、

血脉疲滞者
，

宜凉血解毒化斑
�
如见面自

目青
、

汗出津津
，

示元气已泄
，

万不可投前凉

血化斑剂
。

可见
，

发斑有虚实之别
，

实证发���

在虚证之前
，

虚证由实证发展而来
。

据此可以

认为
，
重证温病邪入血分发斑的病机有浅深两

个层次
，

一为早期之 血热雍盛
，

脉络癖滞 � 二

为后期之热疲之林伤气脱
。

就病情的严重程度而

言
，
确立后一病机的证概念

，

对于提高血分证

的诊治水平
，

具有更为重要的意义
。

出血与气脱
�

何廉臣
《
重订广温热 论

》
指

出
�

邪人血分
，

邪盛而见出血者
，

为邪盛迫血
，

以急清其伏邪为要
�
如卒然出血且脱血太甚而

气欲绝者
，

必川人参
、

麦
、

味以固中气
。

说 ����

严重出血 可玫气随血脱
。

何秀山认为
�

邪入血

分
，
无论去血多少

，

但见声微气快
、

而白神馁
、

心悸肢软者
，
即为气不摄血

，

血从外脱
。

说明

气脱可以加重出血
。

以上所述从不同方而阐明

了出血与气脱的因果关系
，

从而提示
，

邪入血

分
，

只要发生广泛性严重出血
，

就不能忽视气

脱病机的存在
。

二
、

热痪气脱证的形成及其病机演变的基

本规律

热疲气脱病机形成演变过程可以由浅入深

地分为三个层次
�

一是热毒导致血热炽盛
，

脉

络疲滞
，

此为邪入血分的初期
，

病机重心以血

热为主 � 二是热疲互结
，

络伤出血
，
此期血热

迫血
，

痛阻络伤
，

可以发生明显的出血 �
三是

热盛
、

淤阻
、

功血导致气脱
，

以及由气脱进而

引起的严重病变
，
此期病机实中有虚

，

虚实夹

杂
，
以严重出血

、

气脱
、

脏腑功能 衰 竭 为 特

点
。

这三个层次的内在联系体现了部分重证温

病邪入血分后
，

病机证候浅深
、

轻重变化的动

态过程
，

概括了血热
、

出血
、

血癖
、

气脱等病

理变化的内在关系
。

阐明这三个层次的变化规

律
，

有着重要的实践价值
。

其一可为邪人血分

诊断过程的顶见提供重要的理论依据
，
也就是

说
，
临床上一旦出现血热脉络痕滞 的 病 理 表

现
，

就要充分沾计到热淤气脱的发生
，

早期
、

及时
、

果断地采取有效措施
，

防止病变向探 奴
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发展
。

其二
，

揭示了部分贡证温病邪入血分阶

段病机变化的动态过程
。

传统的血分证理论只

强调血热动血的基本病机
，

没有闸述邪入血分

后复杂的病机演变过程以及邪
、

正 双 方 的 态

势
，

因而在指导临床辨治方面
，
有着一定的局

限性
。

这三个层次的阐明
，
在一定程度上创新

了传统的血分证理论
，
弥补了指导临床方面的

这一局限性
。

三
、

热痕气脱证的基本辨治法则

�一�热癖气脱证的辨察要点
� ‘�� 审察

出血的具体情况
。

出血是本证的必有见症
，
以

部位广泛
，

急性突然发生
，
出血难止或根本不

疑固为特点
。

��� 动态观察发斑的色泽形态
。

此证发斑多为皮肤
、

粘膜癖点或癖斑
，

其斑可

随病情发展而进行性扩大
，

甚至发展为大片广

泛的皮下紫斑
� 严重者

，

斑之中心皮肤粘膜栓

寒坏死成疮
，

即发为
“
斑夹豆疮

” 。

��� 密切注

视神志变化
。

神志异常是热癖气脱 的 主 症 之

一
，

轻则表情淡漠
，

反应迟钝
，

继则躁动澹妄
，

重则昏迷
。

���辨察气脱产生的征兆
。

叶天士

《
温热论》 认为

� “
若脉急疾

，
躁扰不卧

，

肤冷

汗出
，
便为气脱之证

” 。

我们体会
，

动态观察

发热
、

汗出
、

面色
、

神情
、

气息
、

脉象等变化

是其着眼点
，
如见体温骤降过低

、

面色苍白
、

神情委靡
、

汗出不止
、

气短息促
、

四肢不温
、

脉象急促等即可诊为气脱
。

�二�热痕气脱证的治疗大法
�

根据 热 癖

气脱证的病机
，
我们拟凉血化癖

、

益气养阴固

脱为该证的基本治法
，
选犀角地黄汤合生脉散

组成基础方
�

红参 �� 克
，

麦冬 �� 克
，

五味子

�克
，
犀角 �克

，

生地 �� 克
，
丹皮 �� 克

，
赤

芍 ��克
，
玄参 ��克

。

四
、

实验研究

为了探讨凉血化疲
、

益气养阴固脱法及其

基础方对热癖气脱证的疗效
，

从动物实验角度

阐明热疲气脱证的病变机理
，

我们用美国产精

制大肠杆菌内毒素两次静脉注射法初步成功地

复制了家兔模拟温病邪入血分之热密气脱证动

物模型
，

并选血液学
、

病理形态学
、

血液流变

学等指标进行了对照观察
。

结果人明 授拟热

中 医 杂 志

疲气脱证动物的病理实质为急性 ���消 耗 性

低凝
�
血液流变学指标变化显示了 低 粘 度 血

症
、

低凝状态
、

血细胞聚集三大特点
。

这与既

往报道温病血分证血液粘度增高
、

凝固性增强

的结果完全不同
，

从而从微观角度揭示
，

热癖

气脱证有其特殊的病变机理
，
是热人血分的一

个特殊证型
，

施治应与一般的血分 证 有 所 不

同
。

在建立动物模型
，
阐明病变实质的基础上

，

我们采用 �� � 析因实验设计
，
设单纯犀角地

黄注射液�自制�
、

单纯生脉注射液
、

犀角地黄

合生脉注射液
、

生理盐水四组
， ·

对照观察不同

药剂对热癖气脱证模型的疗效
。

结果表明
�

在

改善出血
、

体温过低等临床症状和体征以及抑

制凝血功能障碍
、

减轻脏器组织病理损害诸方

面
，
犀角地黄合生脉注射液组均优于其他组

，

从而从治疗学角度反证了邪入血分之热癖气脱

证既不同于犀角地黄扬所主之血热功血证
，

也

不同于单纯生脉散所主之气阴两脱证
，

而是具

有自身病机特点的一个证候
。

实验同时观察了四组药物对热疲气脱证模

型血液流变学指标的影响
。

结果表明
�

在防止

血液粘度降低
、

抑制低凝方面
，

单纯生脉注射

液组优于单纯犀角地黄注射液组 � 在解除血细

胞聚集方面
，

单纯犀角地黄注射液组略优于单

纯生脉注射液组
�
而犀角地黄合生脉注射液组

各方面指标改 淤均优于其他组
。

从而提示
�

热

疲气脱�正在病机
�

��既有气阴两脱
、

气不摄血的

一面 � 义有细胞聚
一

集
、

血脉癖滞的一面
�
忽视

两者并存
、

关联的特征
�

单纯使用凉血散血或

单纯使用益气养阴固脱都是不恰当的
，

凉血散

血和益气固脱并举才是治疗热癖气脱证的有效

方法
。

为了阐明凉血散血
、

益气养阴固脱法的疗

效机理
，

我们进一步作了犀角地黄合生脉往射

液对小鼠巨噬细胞吞噬功能的影响
，

以及清除

血中内毒素的实验研究
。

巨噬细胞吞噬功能的

实验结果表明
�

生脉注射液
、

犀角地黄合生脉

注射液均有促进小鼠巨喋细胞吞噬 功 能 的 作

用
，

但后 乡明时
�

优 于前 台 从讼�热 二丫角民 众
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均 �
·

��
·

合生脉注射液的疗效可能与促进巨噬细胞吞噬

功能
，

使活性凝血因子
、

纤维蛋白凝块
、

内毒

素等及时被吞噬
、

灭活机理有关 内毒素清除实

验结果表明
�

等量攻击内毒素 �小时
，

犀角地

黄合生脉注射液组小鼠血浆内毒素含量明显低

于对照组
，

提示该药的疗效 可能与降解内毒素

或促进机体对内毒素清除
、

解毒机理有关
。

五
、

结语

总之
，

热癖气脱证的提出和建立
，

知在床

应用凉血化疲
、

益气固脱法治疗邪 入血分严重

出血提供了垂要的理论依据
。

部分重证温病邪

入血分病机由浅入深演变的三个层次的揭明
，

为根据病机发展过程不同阶段的特征
，

建立其

体的证候概念
，

提供了新的研究思路
。

同时
，

热癖损络
、

气不摄血病机的�润明
，

也就相应地

提出了必须重新讨论现行血分证概念等艰大问

题�现行血分证概念未能包括邪人血分具 体 证

候的建立及气脱与热癖的内在联系�
，

这将 有

待今后进一步研编乳
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三 蛇 汤 治 疗 乳 糜 尿 �� 例 小 结

江苏淮阴县乳糜尿专科医院 王兆凯 王刁匕军

笔者在长期从事辫证治疗乳糜尿工作中
，

也注意

观察单味药和小方剂对乳礴尿的临床疗效 您介绍白

拟方
“
三蛇汤

”

治疗乳糜米 �。 浏与单解分清饮 的对照

观察如下
，

供参考
。

一
、

一般资料

本治疗将 �� 例患者分为一蛇汤组
、

二蛇汤组
、

三

蛇汤组
，
每组各为 �� 例

。

另设草解分清饮对照组 ��

例
。

每组选择男女各 �� 例
�
年龄均在�� 、 �� 岁之间

�

均为 ����年 �
、
�月份首次发病患者

。

尿检乳糜试验

均为阳性
。

二
、

治疗方法

�
�

一蛇汤
�

主治乳糜尿�白独�
，
药用蛇床子 ��

克
，

六月雪 �� 克
，
冬葵子 �� 克

，
刘寄奴 ��克

。

加水

���毫升
，
煎取 ��� 毫升

，
日服 �次

。

�
�

二蛇汤
�

主治乳糜血尿 �赤浊�
�

药用蛇床子

��克
，

蛇葡萄�� 克
，

六月雪 �� 克
，

冬葵子 �� 克
，
刘

寄奴 ��克
。

加水 ���毫升
，

煎 取 ���皂升
，
日服 �

次
。

�
�

三蛇汤
�

主治乳糜血尿 �赤白浊�
，

药用蛇床

子 �� 克
，
蛇舌草 �� 克

，

蛇葡萄 �。 克
，
六月雪 �� 克

，

冬葵子 �� 克
，

刘寄 奴 巧 克
。

加水 ��� 毫升
，

煎取

���毫升
，

日服 �次
。

�
�

草解分清饮
�

按常规用量
，

煎水 日服 �次
。

每组均以连服 �天为一疗程
，
一般不超过 �个疗

程
。

三
、

治疗给果

�
�

治疗标准
�

痊愈
�

肉眼观察尿
�

清
，
并经尿检乳糜

试验阴性
，

尿常规正常者无不适感为临床痊愈
。

好转
，

肉眼观察尿清
，

但尿检乳糜试验阳性
，

或乳糜试验阴

性
，
尿常规不正常仍有少该血细胞

、

尿蛋白为好转

无效
�

接受治疗三疗程无改变者为无效

�
�

疗效统计
� 一

蛇汤组痊愈 �� 例
，

好转 �例
，

无效 �例
� �

二蛇汤组分别为 �� 例
�

�例
，
�例

� 二蛇

汤组分别为 洲 例
�

�例
�

�例
�

合计治愈 �� 例
，

好转

�� 例
�

龙效 �例
。

对照组疮愈 �例
，

好转 �例
，

龙效

��例
、

经统计学处理
，
�火。 。

口又��
�
二�

，

�
�

���
，

有显著

性差异
。

四
、

体会

乳糜尿的发病是丝虫寄生淋巴结造成淋巴 管或淋

巴结增生的结果
。

丝虫长期寄生在淋巴
。

组织必然造成

其代谢产物的大
一

墩积蓄
，
淋巴组织产生炎性病变

�

以蛇

床子的杀虫
，

蛇葡萄
、

蛇舌草的清热解毒利尿
�

屯药

的相互配合加六月雪清热治浊
，

冬葵子利二便
、

治五

淋
�

刘寄奴和血通络
、

改善淋巴管的阻塞并促进建立

侧枝循坏达到治疗目的
，

故取得良好的治疗效果
。

对

照组所用的草解分清饮
，

对乳糜尿虽有效
，

但并非理

想方剂
，

草牌分清饮所治的尿浊
，

包括现代的磷酸盐

尿等
。 ‘

色昔汰为 二蛇汤治疗乳糜尿的三种不同病 划均

是有效灼
， �

丁以临床试用
。

单味药到小方剂运川治城
�

乳糜尿是可取的
。


