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现代温热病卫气营血辨证的重新思考

史大卓
王

谢仁明
�
王永炎

�

摘要 针对现代温热病的特点
，

结合临床认识进行分析归纳
，

认为现代温热病具有如下特点
�
���现代温热病初起常见卫气同

病
，

选方用药要使之辛凉透散而不致辛散太过
，

耗气伤阴
�
苦寒清热而不致寒遏肌膝

，

使邪毒不得外透
����气分热重而单纯清

热不效者多挟湿邪
，

治疗当视湿邪所在部位施 以不同治法
����现代温热病多具有古人所述

“
伏气温病

”
的特点

，

初起即见里热

内炽症状
，

出现营血分证候
����营血分证要重视舌象的诊察

，

邪热与营血互结
，

表现在舌象为舌质红或红绛
、

暗红
、

紫暗
，

舌上

有痕斑
、

寮点
，

但不一定皆有出血和神志改变 ����急性感染性疾病早期多可见气血同病
，

发病初起既可见气分实热的表现
，

又

有邪人营血的证候
，

多为气血同病
，

早期适时清气凉血散寮进行干预
，

对阻断病情进展具有重要临床价值
。

主题词 温病�诊断 卫气营血辨证
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清代名医叶天士的卫气营血辨证是中医温病辨证

和治法学 的重要内容
，

现代中医临床将此辨证方法作

为准绳用于指导温热病�包括细菌感染
、

病毒感染及传

染病等�的治疗
。

随着抗生素
、

解热镇痛药及糖皮质激

素的普遍应用
，

现代温热病的临床特征发生了明显的

变化
。

中医临床如何恰当地运用卫气营血辨证来指导

选方用药
，

如何选择具有代表意义的临床症状
、

体征作

为卫气营血辨证的标识
，

值得结合现代温热病的临床

特点认真归纳分析
。

本文谈几点认识
，

与同道商榷
。

� 现代温热病初起常见卫气同病

就现代中医临床而言
，

除普通感 冒外的多数温热

病患者就诊时极少仅见典型卫分证的发热
、

咳嗽
、

咽

痛
、

微恶风寒等症状
。

即使流行性病毒性感冒早期亦较
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多见卫气同病
，

即卫分证不明显
，

或仅有微恶风寒
、

咽

痛
，

但气分证的高热
、

汗出
、

舌红
、

苔黄或黄腻
、

脉数有

力等表现却较突出
。

此时治疗当辛凉宣散与清气分邪

热并用
，

选方银翘散
、

桑菊饮合白虎汤
、

竹叶石膏汤
、

黄

连解毒汤等加减
。

脏腑热盛者根据所在脏腑加减用药
，

在肺用黄答
、

鱼腥草 �在心用黄连
、

桅子
、

竹叶
�在肝用

龙胆草
、

桅子 �在脾 胃用黄连 �热结于 阳明
，

则结合大

黄
、

芒硝等通腑治之
。

临床用药要谨防两个极端
�

一是

拘泥于初起有卫分证而不敢用清热解毒之品
，

一味辛

散 �二是一见发热
，

即投 以重剂苦寒药物
，

一味苦寒清

热
。

此时应卫气双解
，

辛凉宣透而不过于耗散
，

在清气

分热邪同时给邪以出路
。

� 气分热重而单纯清热不效者多挟湿邪

某些温热病如流感
、

病毒性肺炎
、

非典型性肺炎

������等在气分阶段如发热重而单用清热解毒效果

不明显
，

此时应详细诊察
，

考虑是否兼有湿邪
。

若见舌

苔 白腻
、

白厚
、

黄腻
、

浊腻者
，

多有湿浊之邪阻遏肌膝
、

经络
、

中焦或膜原
。

治疗当视湿邪所在部位给予相应治
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在上焦者治用宣化
、

中焦治以苦燥
、

下焦宜于淡渗
，

因势利导
，

使湿去热孤
。

在此基础上配合清热解毒之

法
，

则邪热易去
。

方可选霍朴夏荃汤
、

达原饮
、

三仁汤

等
。

此时用药切忌一味苦寒
，

若过于苦寒
，

寒遏阳气
，

气

化不利
，

湿与邪热胶结
，

反使湿邪缠绵
，

疾病难愈
。

� 伏邪温病多初起即见邪热直入营血

现代温热病多具有古人所述
“
伏气温病

”
的特点

，

如急性病毒性心肌炎
、

����及其他一些病毒感染性

疾病
，

在发病之前多具有一定的潜伏期
，

至发病出现临

床症状
，

则多见营血分证候
。

伏气温病之邪热发 自里
，

既可外出达于气分
，

亦可直接蟠灼于营血
，

致热盛动

血
、

血络破损
，

而造成各种出血证 �同时热灼阴津
，

热血

互结
，

致营血凝涩
，

亦有寮血证之表现
。

若邪热所致之

表现随热势渐退而向愈
，

则为吉相 �若出血后其烦躁
、

昏债不减
，

则为凶兆
。

究其原因
�

一是伏热重而蒸郁过

深
，

外热虽去而营血分邪热闭阻于内 �二是邪热耗阴伤

津
，

阴血枯竭
，

不能托邪外出 �三为热邪与湿邪互结
，

难

解难去
，

上蒙清窍
。

如属前者
，

应加大清热凉血解毒之

力
，

用水牛角
、

地黄
、

紫花地丁
、

蒲公英等
，

同时须加透

邪外出之品
，

可解其郁热
，

但要注意不可 因过凉而留

癖
。

如属营阴虚
，

则多兼疲
，

其治疗应用大剂养阴凉血

散痕之药
，

重用生地黄
、

玄参等
，

同时用凉血散痪之赤

芍
、

牡丹皮等
，

邪热与湿邪胶结
，

则其治应加芳香化湿
、

透邪外出之品
，

如薄荷
、

鳌香
、

佩兰
、

荷梗等
。

� 营血分证要重视舌象的诊察
，

不必拘泥于出血和神

志改变

温病中营分证与血分证并没有本质的区别
，

所 以

在温热病的严重阶段
，

临床多诊断为
“
邪人营血

” 。

传统

的营分证诊断标准是
�

身热夜甚
、

斑疹隐隐
、

烦躁
、

时有

澹语
、

舌质红绛
、

苔黄
、

脉细数
�而血分证则出血见症更

明显
，

神志症状更重
。

现代中医临床辨证
“
邪人营血

”
是

否都需要 以神志改变和出血见症为前提呢�传统中医

邪热人营血证似可包括三个方面的病理改变
�

一为邪

热人营血
，

上扰心神 �二为邪热人营血
，

迫血妄行 �三为

邪热与营血互结
，

致血行艰涩
。

故同是营血分证
，

临床

症状和舌脉可以有很大的差异
。

舌为心之苗
，《世医得

效方
·

舌之病能 》中说
� “
心之本脉系于舌根

，

脾之络脉

系于舌旁
，

肝脉循阴器络于舌本
，

肾之津液出于舌端
，

分布五脏
，

心实主之
。 ”
说明五脏百脉皆汇集于舌

，

故舌

的色泽变化能较好地反映机体营血运行状态
。

结合现

代中医临床而言
，

邪热迫血妄行和神志改变
，

多见于温

热病的危重状态
，

如感染性休克
、

弥散性血管 内凝血

�����等 �从一般温热病而言
，

较多见的是邪热与营血

互结
，

表现在舌象为舌质红或红绛
、

暗红
、

紫暗
，

舌上有

疲斑
、

疲点
，

但不一定皆有出血和神志改变
。

临床许多

感染性疾病
，

如病毒性心肌炎
、

病毒性肝炎及 ����

等
，

多可见舌质红或红绛
、

暗红
、

紫暗
，

舌上有痊斑
、

癖

点
，

而出血和神志改变不明显
，

但是用清热
、

凉血
、

散癖

之法多可获得满意的疗效
，

此似可作为营血分病变不

一定有出血和神志改变这一理论认识的一个佐证
。

在某些温热病中
，

有时即使有神志改变
，

也不一定

属营血分证
。

湿热阻于中焦或膜原
，

三焦气机不畅
，

清

阳不升
，

清窍被蒙
，

同样会有神志 昏蒙
、

烦躁
、

不寐
、

癫

狂
，

此时多伴有舌苔白厚
、

浊腻
，

而舌体往往胖大有齿

痕
。

临床治疗以清化中焦湿热
、

透达膜原为法
，

选用达

原饮
、

草果知母汤等方
，

可获满意疗效
。

温热病热结阳

明
，

上扰心神
，

亦可出现澹语
、

神昏
、

循衣摸床等神志改

变
，

此时多有舌苔黄燥
、

焦黑起刺
。

临床常治以通腑泄

热
，

选用承气汤类方加减
，

使邪热去则神 自安
。

这就足

见营血分证不一定有出血见证和神志改变
，

有 了神志

改变也不一定属于营血分证
，

临证必须 四诊合参
，

尤其

要重视舌象的辨析
。

� 急性感染性疾病早期多可见气血同病

一些较严重的急性感染性疾病
，

如重型流行性感

冒
、

重型病毒性肝炎
、

����等
，

其临床发展过程往往

不是按卫
、

气
、

营
、

血四个阶段逐一传变
，

常常在发病初

起既可见高热
、

汗出等气分大热的表现
，
又有斑疹

、

神

昏
、

舌质红绛
、

紫暗
，

或有痕斑痕点等邪人营血的表现
。

此时辨证属气血两蟠或气血同病
，

治法当气血同治
。

清

热解毒与凉血散癖并用
，

方可选 白虎汤合清营汤
、

犀角

地黄汤
、

化斑汤
、

清瘟败毒散加减化裁治疗
。

已故著名

中医姜春华教授倡导温热病截断扭转治法
，

即温病早

期卫气分病发热时
，

即可用大剂清热解毒或凉血解毒

药
。

热毒之邪侵犯人体
，

尤其是现代的一些流行性传染

性疾病
，

最易侵营人血
，

即使没有严重的神昏澹语
、

斑

疹
、

尿血
、

便血
、

舌质红绛
、

紫给等症状
，

亦多见有潜性

营血运行异常的病理改变
，

如血液成分或血液流变学

的异常
，

早期适时运用清气凉血散癖的方药具有重要

的临床价值
。
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