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擂床实践表明
，

气营传变是温病过程中正

邪相争的关键时期和病情演变的转折时期
。

因

此
，

探讨阻断温病气营传变的发生
，

是防止温

病病情逆变
、

提高急性外感热病治疗水平的重

要课题
。

为此
，

本文仅从气营传 变 发 生 的机

理
，
阻断气营传变的辨证要点

，

阻断气营传变

的基本治则进行初步探讨
，
以斯为临床辨治开

拓思路
，

提供参考
。

一
、

温邪化火
，

内逼营分
，

消烁营阴
，

傻扰

心神
，
是气营传变的病理演变趋向

从病理演变的角度而言
，

气 营 传 变 的过

程
，

即为气分证的病理变化随着病势的发展
，

逐渐由显转隐
�

而火烁营阴
，

侵拢心神等营分

证的病理损害则逐渐由少变多
，

由轻转重
。

为

了便于说明
，

兹从以下四方面进行论述
。

�一�温邪内侵
，

化火为毒是气营 传 变的

原始动因

温邪是温病的致病主因
，

有风热
、

暑热
、

湿热
、

燥热之分
，
不同温邪侵犯人体

，

在卫气

分阶段往往有各自不同的表现
，

但当病情发展

至营分阶段
，
则不论初起感受何种病邪

，

均见

营热
、

炽盛
，

灼伤营阴
，

心神被扰之象
，

甚至出

现神昏诌语等热闭心包的表现
。

可见
，

从病邪

角度而言
，

邪入营分后
，

凤
、

暑
、

湿
、

燥的特

性均已不甚显著
，

而均以火毒内炽为特征
。

故

可认为
，

温病过程中之所以发生气营传变
，

其

原始动因即为风
、

暑
、

湿
、

燥之邪化火成毒
，

火毒内逼所致
。

对此
，

叶天士在
《
温热论

》
中已

有所阐发
， “
舌绛而干燥者

，

火邪 劫 营
，

凉血

清火为要
” ， “

热毒乘心
’
川

’ ，

即提示温 邪 入心

营者
，

多已转化为火毒
。

至于混邪化火与不
�

及其速度的快慢
，

一

方面取决于温邪本身的特性及其毒力伪强璐
，

如凤热
、

暑热之邪化火较速
，

致病易出现气着

传变
，

而湿热
、

燥热之邪则化火较缓较够、 故

气营传变亦较少见
。

另一方面
，
则取决于感者

正气的强弱
。

�二�营阴耗损
，

正不敌邪是气营伶空的
病理基础

温病气营传变的发生与否
，

除与温邪是否

化火
，

及其毒力的强弱有关外
，

其营阴是否亏

损乃是决定性因素
。

凡营阴尚充
，

正气旺盛
，

抗邪有力者
，

病邪多不再深入营分
。

营阴一旦

亏损
，

可对人体产生以下几方面的影响
�

其一
，

由于脏腑组织缺乏足够的津液营血的濡养而造

成功能活动的严重障碍
，

导致人体正气抗邪能

力大为降低
，

如柳宝治说
� “
营阴虚而 为 播灼

所伤
，

阴血枯竭而不能托邪外出
” ‘刁’ �

其二
，

津

液营阴耗损后
，

由于阴阳平衡失调
�

反促使邪

热化火生毒
，

致使阳热更盛
，

如
《
素问

》
说

�“
阴

气虚少
，

少水不能灭盛火而阳 独 治
” ‘ “ ’ ，

而邪

热的亢盛又可进一步加重营阴的耗伤
，

造成热

盛与阴伤的恶性循环
。

因此
，

营阴受损
，

正不

敌邪是气营传变发生的病理基础
。

�三�火毒深人
，

消烁营阴
，

浸扰
一 。
奋神是

气营传变的病理演变趋向

温病过程中
，
一旦具备了温邪化火成毒

，

营阴受损这二个条件
，

便会产生 下 述 病 理演

变
� 一方面�火毒既成

，

其性酷烈
，

远比其他

致病因素对营血的勿害为大
，

极易深人营分
，

消烁营阴
，

如叶天士云
� “
营分受 热

，

则 血液

受劫
” “ ’ �

此外
，

火毒又极易侵扰 心 神
，

如余

师愚所言
� “
胸乃上焦心肺之地

，

而邪不易犯
，

惟火上炎
，
易及于心

，
以火济火

” ‘ “ ’ 。

可见
，

火
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毒既易深人营分
，

消烁营阴
， 又易侵扰心神

。

另一方面
，

由于营阴受损
，

削弱了机体对火毒

的抵御能力
，
给火毒内陷营分以可乘之机

。

火毒既入营分
，
则进一步加 重 营 阴 的耗

损
，
营阴亏损愈重

，
贝哄深 人 营 分

，

消 烁营

阴
，

侵扰心神的病理损害愈演愈烈
，

最终热毒

完全侵入营分
，
而呈现出营分热盛

、

热损营阴
、

心神被扰的营分证的病理特点
。

�四�组织脏器由功能性障碍向实 质 性损

害演变是气营传变的实质

为了揭示温病传变的本质
，

我们通过多次

实验
，

成功地建立了巴氏杆菌性家兔温病气营

传变模型
，

井对其进行了初步实验研究
。

结果

提示温病气分吃〔与营分证的本质差异可体现在
以下几方面

� �
�

免疫功能
�

气分阶段 红 细胞

�，�受体
、

红细胞免疫复合物明显升高
，
营分

阶段则显著降低 ， 血清总补体随病倩发展而呈

进行性降低趋势
，
营分明显低于气分

。

提示气

分阶段补体水平
，

及红细胞携带
、

除去免疫复

合物的能力均明显高于营分 阶 段
。
�

�

脑脊液

��� 活性
�

气分阶段脑脊液 ��� 活性未见显

著变化
，

营分阶段则明显升高
，

证明营分阶段

家兔中枢神经系统已经受损
，
而气分阶段则属

正常
。
�

�

血液粘度
�

气分阶段全血 粘 度和血

浆粘度未见明显改变
，

营分阶段则显著增高
。

提示营分阶段血液处于浓
、

粘状态
，

血液流动

性减低
，

组织的血液灌流障碍
，
而气分阶段血

液粘度正常
。
�

�

血液凝固功能
�

气分阶段 ��
、

��
、
���� 及纤维蛋白原定量等血液 学指标

均未见变化
，

营分阶段 ��
、

����显著缩短
，

纤维蛋白原定量则明显增高
，

且病理切片显示

微血管中有血浆一白细胞一红细胞 淤 积�微血

栓的前身�现象
，
从而提示营分阶段已 出 现急

性 ��� 高凝期的病变
。
�

�

病理形态变化
�

气

分阶段各脏器可见轻度至显著的 毛 细 血 管充

血
，

营分阶段则伴有多个脏器的实质性损害
。

由此可见
，
温病气营传变的实质

，

是机体在致

病因素的作用下
，

组织
、

脏器由功能性障碍向

实质性损害演变
，
免疫功能由强转弱

，

并出现

微循环障碍
、

血液粘度增高
、

凝血功能紊乱
，

及中枢神经系统严重障碍或损害的病理过程
。

二
、

把握营分先兆症是阻断温病气曹传变

的辨证关锐

�一�营分先兆症概念的建立

所谓营分先兆症
，

是指气分证向营分证传

变过渡阶段所出现的
，

带有营分证信息的某些

症状与体征
。

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
。

由于这些先兆症既未离气分阶段
，

又不能单独显示营分病理的本质特征
，

故从中

医传统的宏观辨证而言
，

既不属于单纯的气分

证
，
又非典型营分证

，

且与气营两播证亦有区

别
。

为揭示这类症状及体征与邪人心营病机的

密切联系
，

可称为营分先兆症
。

然而
，

在温病

的临床诊治中
，

大多注重于典型气分证或营分

证的诊察
，

却往往忽路了介于气营之间的营分

先兆症的辨识
。

�二�营分先兆症的辨识要点

把握营分先兆症
，

不仅要动态观察宏观的

临床症状
，

更应认真分析微观的实验室指标
，

同时还应充分注意到病种
、

病邪
、

体质及治疗

等因素
。

具体言之有以下三方面
。

�
�

立足宏观辨证
�

动态观察热型
、

神志
、

舌质等变化
，

是辨识营分先兆症临床表现的关

键
。

��� 热型
�

一般而言
，

邪在气分阶段可见

往来寒热
，

壮热
，

日哺潮热
，

身热不扬等
�
营

分证的主要热型为发热夜甚
。

若 温 病 气 分阶

段
，

其发热逐渐出现入夜尤甚的趋势
，

则可能

预示邪毒已渐传入营分
，

营阴被灼
。

�幻 神志

表现
，

气分阶段
，

若患者心烦不 宁 进 行 性加

剧
，

或夜甚无寐
，

间有澹语
，
日轻夜重

，

甚至

闷誉异常者
，

则提示邪渐入营
，
心神被扰 ， 在

此基础上若有昏迷倾向者
，

则提示营分邪热有
�

内闭心窍之势
，

为火毒较重
，

病 势 深 人 的表

现
。

��� 舌象变化
�

温病气分阶段舌质呈部分

红色
，

多局限在舌的边尖部位
，

且 多 罩 有苔

垢
，

若一旦出现全舌纯红
，
苔垢逐渐消失

，

或

红舌进行性加深
，

即预示邪热已经深入
，

营分

已经受累
。

若见舌面干燥无津
，
则提示营阴受

损
。

若红舌进一步加深
，
变为绛舌

，

则反映营
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分邪热已经炽盛
。

有人 “ ’
对 �� 例邪入 心 营患

者的病案资料分析提出
，

在病情 进 入 心 营期

前
，

均有舌红绛少津
、

烦躁不安
、

高热久留或

身嗽、夜甚的先兆症出现
，
时间为半 天��天

。

�
�

参照微观指标
�

根据近年来有关卫气营

血证候实质研究的最新进展
‘，’ ，

结合笔者实验

研究的结果
，

提出以下实验室指标
，

作为营分

先兆症诊断的参考指标
。

��� 免疫学指标
�

温

病过程中
，

若 ���
、
���

、

���
、

红 细 胞 �，�

受体
、

红细胞免疫复合物等指标呈进行性上升

趋势
，

说明机体免疫功能较强
，

正气旺盛
，

容

易驱邪外出
，

尚属气分阶段
，

若上述指标及血

清补体水平进行性下降
，
则说明机体免疫功能

日趋低下
，

有邪陷营血
，

导致气营传变的可能
‘

��� 微循环与血液流变学指 标
�

临床 研 究提

示
，

微循环与血液流变学的改变
，
在温病气

、

曹分证之间具有非常显著差异
。

我们实验研究

结果亦表明
，

气分与营分阶段的全血粘度和血

浆粘度差异显著
，

故动态观察微循环和血液流

变学指标的变化
，

可为判断营分先兆症提供有

力佐证
。

��� 血液学指标
�

临床 研 究 表 明
，

��� 与热人营血关系密切
，我们实验结 果亦提

示
，

气分阶段血液学指标多无明显变化
，
营分

阶段则呈 ��� 早期高凝状 态
。

因此
，

气分证

患者
，

其血液学指标一旦出现明显改变
，

即表

明病邪已或多或少地侵入营血
。

�
�

注意其他因素
�

��� 病 种 因素
�

温病

包括多种急性传染病和感染性疾病
，

病种不同
，

其病程中卫气营血证候的演变亦不尽一致
。

有

的发病急
，

传变快
，

病程中极 易 出 现 气营传

变
，
如流行性脑脊髓膜炎

、

流行性乙型脑炎
、

流行性出血热等
�
有的起病缓

、

传变慢
，

病程

中较少出现气营传变
，

如肠伤寒等
�
有的发病

后始终以卫气病变为主要表现
，

一般不出现气

营传变过程
，

如某些流行性感冒
、

夏季热等
。

��� 病邪因素
�

温邪有风
、

暑
、

湿
、

燥之别
，

不同的病邪
，

具有不同的致病特点
，

对温病的

传变有很大影响
。

如暑性酷烈
，
传变迅速

，

病

邪侵人人体发病多径人气分而无卫分过程
，

并

最易化火
，
深入心营

，

生痰生风 ， 而湿热为病
，

则传变较为缓慢
，

往往在气 分 流 连
，

缠 绵不

已
。

��� 体质因素
�

温邪侵人人体后
，

常随个

体体质的差异而发生不同的传变
，

在小儿及老

人患者表现得尤为明显
。

��� 治疗因素
�

治疗

的及时
、

恰当与否
，

与温病传变关系颇切
，

若

误治而重伤阴液
，

易使病情逆变
。

三
、

祛邪泄热
，

保津养阴是阻断温病气营

传变的墓本治则

鉴于气营传变的病 理 演变 趋 向为火毒深

人
，

消烁营阴
，

侵扰心神
，
故治疗应以祛邪泄

热
，

保津养阴为墓本大法
。

现分述之
。

�一�祛邪泄热
，
务早务尽

由于温邪内侵
、

化火成毒是气营传变的原

始动因
，

因此
，

欲阻断其传变
，

首当立足于祛

邪泄热
。

否则
，

温邪不去
，
火毒不清

，

传变之

势何以能断� 就阻断气营传变而言
，

祛邪泄热

务早尚有二层涵义
�

其一
，

当温邪初入气分
，

未有气营传变之势时
，

就应积极清泄气分之热
，

以杜其化火生毒之机
。

如属 无 形 邪 热炽盛阳

明
，
里热蒸腾

，

充斥内外
，

当以白虎汤辛寒清

气
，

达热出表 � 若邪蕴气分
，

郁而化火
，

当以

黄连解毒汤等苦寒坚阴之剂
，

直清里热而泄邪

火 � 若热传阳明
，

内结肠腑者
，

当以调胃承气

汤
、

大承气汤等苦寒攻下之剂泻下肠腑实热
�

若湿热交蒸
，
遏伏中焦

，

当以王氏连朴饮等辛

开苦降之剂
，
以燥湿泄热

，

祛 除 中 焦 湿热之

邪
。

其二
，
当气分热毒已有传营之势

，

并有营

分先兆症出现时
，
则当在清解气分热毒的基础

上
，

及时加人犀角
、

生地
、

玄参
、

羚羊角等凉

营泄热之品
，
以分消气营之邪

。

这样既能顿挫

病邪
，

祛除气营传变之原始动因
，
又不致用药

无的放矢
。

�二�保津养胡
，

贵在未匾

由于营阴耗损
，

正不敌邪是气营传变的病

理基础
，

且邪热一旦侵入营分
，

则可进一步加

重营阴的耗伤
，

造成热盛与阴伤的恶性循环
，

加速气营传变的发生及其演变
。

因此
，

有效地

防止营阴耗伤
，

及时补充营阴的亏损
，
亦是阻

断气营传变的重要一环
。

临床如何址大可能地

保护阴液
，
将其耗损减少到最小程度了 笔者认
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为
，

除了
�

导法邪之品选择恰当与否有关外
，

与

能否及时
、

早期地滋养阴液关系密切
，

也就是

说滋阴养液之品
，

并非一定要等到阴虚之象毕

露
，

甚至阴液将竭之时才能使用
�

而应在病程

中一旦出现阴虚的苗头
，

就及时运用
。

因此
，

强调在阻断气营传变的治疗中
，

必须重视早期

养阴
，
处处防止阴伤

，

保津养阴
，

贵在未医
。

只有这样
，

才能既有利于抵抗气 分 热 毒 的入

侵
，
又有利于已人营分之邪的祛除

。

据临床报

道
‘�’ ，

早用重用滋阴生津之法治疗流行性出血

热
，
对减轻病情和安全渡过 难 关 有 较好的疗

效
，

而且也未看到有留邪 为 患
，

加 重 病情之

弊
。

�三�营分先兆症的治疗大法为 解毒凉营

护阴

鉴于营分先兆症阶段既有气分热毒炽盛
，

又有营分邪热
，

同时兼有 营 阴 亏损 的病机特

点
，

我们主张治疗时应清热解毒
、

凉营泄热
、

滋养营阴配合使用
。

因为清热解毒
、

凉营泄热

不仅可以清解热毒
，

而且 也 是 保 存阴液最有

效
、

最根本的措施
。

滋养营阴之法可以滋养补

充人体阴液
，

不仅能 够增 强对 热 毒的抵御能

力
，

有利于驱除病邪和促进病体恢复
，

且通过

滋阴养液可以抑制阳热的亢盛
，

有助于邪热的

消退
，

正如叶夭士所说
� “
气分热邪未长

，

渐次

转入血分
�

斯甘寒清气热中
，

必佐存阴
，

为法

中之法
” ‘ 。 �。

综上所述
，

祛邪泄热
，

保津养阴是阻断温

病气营传变的基本治则
，

具体运用时
，

一方面

应强调祛邪泄热
，

务早务尽
，

保津养阴
�

贵在

未暇
�
另一方面

，
应视气分热毒

，

营分邪热及

营阴亏耗之孰轻孰重
，

确定恰当的配伍方法
，

选择适当的治疗方药
，

并力主寻找针对病原的

特效药物
，

以冀进一步提高阻断气营传变的治

疗效果
。
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我行自����年以来
，
为了消除 肌注后 局部出现

的硬结
，
利用紫草油局部外涂敷

，

经 ���例 临床验证

无一例无效
，

现将其方法及典型病例介绍 如下
。

一
、

药物制作
�

将紫草 �� 克
，
浸饱 在 ��� 克麻

油�或豆油及其他 食用 植 物油�内
，
放置 �小时 后备

用 ， 或将紫草漫泡在热沸的麻油内
，

待其冷后即可使

用
。

二
、

使用方法
�

将制成的紫草油
，

涂敷在硬结皮

肤上
，
面积超过硬结外围的 �、 �厘 米

，
外加 塑料薄

膜预盖
，
用无菌纱布包扎在塑料薄膜外面

，

最好用胶

布固定� 或涂敷面上不加保护措施
，
尽量 使紫草油在

皮肤表面上保持的时间长一些
，

每 天徐数 �、 �次 。

三
、

治疗结果
�
��� 例患者中

，

及时发 现肌注后

硬结者
，

有 ���的患者经 �� 小时 涂敷即 可使硬结消

散
，

少数患者硬结面积大
，
发现或用药晚者

，
经 �、 �

天也可使之消散
�

��� 例患者均获良效
。

四
、

体会
�

肌注后局部硬结
，

具备一 般疮疡红
、

肿
、

热
、

痛的特征
，

而紫草
，
甘

、

寒
，

有解毒
、

凉血
、

活

血之功效
，

中医历来就有治疗
“
恶疮

”
的记载

，

而现代

医学研究也认为
�

紫草具有抗炎
、

解热作用
�

能抑制

炎症急性渗出期的血管通透性亢进
、

渗出和 水肿
，

对

增殖期炎症及肉芽组织的增生均有拮抗作用
，

因此
，

能使红肿消退
、

痛感消失
。

紫 草药源 丰富
，

价格便

宜
，
使用方便且无副作用

，
值得临床推广应用

。


