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思路与方法

温病血癖辨证的思路与方法
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温病血癖的研究是一个既古老而又崭新的课题
。

随着凝血学
、

血液流变学等近现代理论方法向温病血

疲研究领域的移植渗透
，

给这一课题的研究注人了新

的活力
，

从而开拓了温病血疲新的认识层次
，

并对温病

血癖的临床辨证产生 了深刻的影响
，

但与此同时也出

现了一些值得注意的新问题
。

故对温病血癖的辨证思

路作如下探讨
。

� 温病血痕的传统宏观辨证思路与方法

整体宏观辨证是中医学临床诊断的主要方法
。

虽

然宏观辨识难以完全揭示温病血痪的实质所在
，

仍有

效地指导着温病血疲的临床治疗
。

兹从思路与方法的

角度对温病血痕辨识作一论述
。

�� � 依据主要征象确立诊断
�

舌象在确立温病血癖的

诊断中有很高的临床价值
。

一般温病病程中出现舌质

青紫
、

深绛或舌边尖出现寮点疲斑为血疲的重要标志
。 ·

其中最重要的是舌绛紫暗
。

此外如某些伏气温病由里

而发或卫气经过短暂快速传变
，

若出现痕血病理时
，

由

于舌苔仍未消退
，
舌面观察很难反映寮血的病理

，

但舌

下可有脉络色暗或有紫黑疲点癖丝
。

舌下脉络的这些

变化也是血痕的重要标志
。

温病过程中病邪深人营血分常可致吐血
、

妞血
、

便

血等出血病变
。

温病过程中的出血不仅与血热有关
，

与

血窟这一病理亦有密切关系
。

在理论的设释上主要有

两方面
�

一是邪热童盛耗伤阴营
，

阴伤血滞
，

粘滞成疲
，

阻塞脉道
，

进而使脉络损伤血溢脉外
�二是血溢脉外不

能及时消散可留而为痰
。

至于出血呈何色方可断为癖

血
、
有的医家认为不论鲜红或紫暗皆是痕血

，

但多数医

家认为出血暗红
、

紫黑
、

或出血带块是确立血痕病理存

在的主要依据
，

我们认为当结合舌象等变化进行综合

分析
�
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斑疹系邪热炽盛
，

侵人营血
，

迫血外窜血络或外渍

肌肤所致
。

既是血液外窜留于血络或外溢浸渍留于肌

肤
，

其亦与血寮有关
。

纵观许多温病学家治疗温病斑疹

之经验皆注意到了热毒和血癖两个方面
。

一般而言可

从斑疹的形色判断热癖轻重及热疲动态变化
。

若斑疹

松浮
、

红活
、

荣润为热疲较轻
，

若斑疹之形色紧束有根

色暗紫黑则为热疲较重
�
若斑点中心低凹坑烂表明热

毒癖结更深
。

此外以下几点对温病血疲的诊断也有一定意义
。

其一
，

察目
。

如唐容川谓
“
目珠红赤亦是血窟

” 。

其二
，

胸

腹症
。

在温病过程中胸腹胁等硬满疼痛多与血脉痰滞

有关
，

而且通过胸腹症的辨察可以确定血窟之主要病

位所在
。

其三
，

神志改变
。

温病过程中之神昏
、

谙语
、

狂

躁等神志改变固然与热闭心包有关
，

但叶天士《临证指

南医案 》认为
�“
清窍既为邪蒙

，
精华气血不肯流行

” 。

可

见神志改变与血脉运行不畅亦有一定关系
。

�
�

� 依据疗效反馈进行推断
�

在温病过程中有时血痕

征象是明显的
，

有时病象对血疲的反映不够充分
、

明

显
，

所以
，
虽有血寮存在而诊断难以确立

。

此时根据疗

效反馈进行反证推断是一个值得重视的方法
。

温病学

家在这方面也积累了不少经验
。

如王清任对瘟毒吐泻

转筋的辨识过程
。

他认为病初起壮毒盛时用芬连等可

取效
，

毒败人弱气衰时可用姜附等热药获功
，

然又有茶

连姜附服之不效
，

而反有害者
。

这是从反的方面推断可

能有其它病邪作祟
，

进而从以往针刺治愈此病这一正

面的效验得出气结血疲的诊断结论
，
并立解毒活血汤

治疗
。

�
�

� 综合分析以期早期诊断
�

温病过程中若出现发

热犷舌紫
、

斑疹紫黑或出血带有血块
，

一般即可构成热

寮的诊断
。

根据显现毕露的特有征象确定证的属性并

不困难
，

若没有这些毕现的热癖特有征象或热窟特有

征象不足时
，

有的医家根据全身情况的综合分析而作

出了热痕的诊断
。

如清代俞根初认为
，

内斑外症中虽无

明显痕象
，

但在一派火热之象中有
“
手足指冷

” 、 “

神识

昏迷
”
等症状

，
它揭示了火毒奎盛于内

、

气血不得宣通

的病机
。
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温病营血分多有血脉癖滞的病理
。

根据叶天士等

医家的辨证经验及论述
，

在邪人营血的初期多是个别

特殊征象�主要是舌象�和儿个一般征象�如热型
、

神志

改变等�相结合而出现并非营血分症状毕现才确立热

入营血分的诊断 由于这一问题直接关系到活血化痕

法应用的时机
，

所以有必要对营血分的诊断问题作一

分析
。

《温热论 》指出
�“
其热传营

，

舌色必绛
” ， “
营分受

热则血液受劫
，
心神不安

，

夜甚无寐
，

或斑点隐隐
” 。

可

见舌绛是营分证的主要依据
，

而斑疹是或然症
。

舌绛这

一特殊征象和心神不安
，

夜甚无寐这些一般征象结合

出现时营分证的诊断一般即可确立
。

章虚谷 《医门棒

喝 》日 � “
若舌深绛

，

烦扰不寐
，

或夜有澹语
，

已入血分

矣
” 。

可谓道出了温病血分证的辨证关键
。

值得注意的

是温病中的血分证与血症并非同意语
，

即血症出血是

必然见症
，

而温病血分证未必见出血
。

由上可见
，

温病过程中血疲病理的早期诊断
，

一是

要及时发现特有征象
，

二是应注意一般征象和全身情

况
，

进行综合分析
。

� 微观辨证对温病血寮诊断的意义及评价

宏观辨识温病过程中之血痕
，

在很大程度上可以

有效地指导临床实践
，

然而要对血癖的病理本质进行

更深层次的揭示
，

宏观方法显然有许多缺憾之处
。

随着

现代科学技术的 日益发展
，
以现代医学手段从微观角

度在更深层次上揭示温病血疲的实质已成为可能
。

但

是
，

温病血痪的宏观辨证与现代微观辨证毕竟是基于

不同的方法论
，

所以微观辨证在揭示温病血癖病理变

化时也有一定的局限性
。

如何认识两者的关系及两者

的结合是函待解决的一个问题
。

�
�

� 微观辨证开拓了温病血痕新的认识层次又有很

大局限性
�

近年来应用于温病血疲的微观辨证手段和

方法主要有凝血学
、

血液流变学
、

微循环
、

病理形态学
、

免疫学等
。

借助这些新手段
、

新方法
，

使温病血痪的认

识有了进一步的深入
。

如上海市传染病院随对 �� 例乙

脑患者进行 了血液流变学测定
，

结果显示营血型 �重

型�乙脑患者的血沉
、

血沉方程 � 值
、

红细胞电泳时间
、

纤维蛋白原均明显高于正常值
。

还有人工对卫气营血

各阶段微循环特点进行对比发现
，

营血分证时
，

视野

底色暗红
，
毛细血管管禅不清

，

有时显
“
毛边

” 、 “
渗血

” ，

管禅区显示不规则
“
云片

” ，

说明营分证的微循环癖滞
，

毛细血管脆性破坏更为明显
。

提示营血分阶段是温病

血疲病理出现的主要阶段
。

我们的实验也证明
，

热窟较

重时血液学
、

血液流变学等某些指标可发生明显改变
，

脏器组织微血管可见厂
‘

泛性微血栓形成
。

我们认为
，

温

病过程中的血痪在微观病理变化上具有多种形式
，
以

凝血学及血液流变学变化而言
，

有高凝高粘的情况
，

也

有低凝低粘等多种情况
。

微观辨证虽已广泛用于温病血疲的研究
，

特别是

血液流变学方法
、

凝血学方法应用最为普遍
。

但是 目前

仍然找不到一个微观指标或某些微观指标与温病血痕

证的真正契合点
，

即温病学宏观辨识到的热疲证在微

观辨证上还找不到一种特异性很强的指标
。

温病血疲

病理变化是多层次的
，

在每一层次上的表现会有所不

同
，

单一的微观层次不可能反映温病血痪的全貌
。

所以

现阶段要用某种生理生化指标作为确认温病血痕内在

依据还难以完全做到
。

当然这并不排斥微观层次上所

揭示出的变化可作为温病血寮辨证的重要参考
。

再者
，

在温病血痕证的诊断过程中
，

某些微观指标

的改变不一定比传统四诊方法所收集到的指标更为敏

感
。

如流脑
、

流行性出血热发展到一定阶段可伴发

���
，

往往在伴有明显出血
、

实验室指标出现明显改变

时方能确立诊断
，

并采取抗凝等方法治疗
。

而根据叶天

士等温病学家的论述及经验
，

在温病发展过程中若出

现舌红绛或舌深绛再结合神志等一般征象的变化
，

营

血分的诊断即可确立
，

治疗时即可在清营凉血的同时

加人一些活血化痰之品如丹参
、

赤芍
、

丹皮等
。

�
�

� 温病血癖微观辨证应注意的几个间题
�

首先应尊

重温病学自身的辨证理论及辨证规范
，

在此基础上揭

示温病血疲征象在深层次上的微观变化
，

特别应注意

温病过程中不同类型血痕表现的微观变化特点
，

从而

弥补宏观辨证所不及之处
。

其次
，
不能简单地将

“

高粘综合症
”
等同于温病血

痕病理
，

不能根据某些温病过程中卫气营血各阶段皆

可出现微循环障碍和血液粘度增高
，

就得出温病卫气

营血全过程皆有血癖存在的结论
。

温病在卫分气分阶

段也可因邪热损伤津液或脏腑功能失调而出现血液粘

度的增高
。

如有人对邪热塑肺证的血液流变学进行了

观察
，
结果显示全血粘度

、

血浆粘度显著升高
，

但经用

麻杏石甘汤原方治疗后全血粘度
、

血浆粘度明显改害
，

其它症状也得以解除闺
。

我们在临床中体会到
�

若属一

般新感温病的卫
、

气分证用清解卫气邪热的方药即可

取效
。

由于临床辨证的主要宗旨在于有效地指导临床

治疗
，
所以从治疗学角度深人研究温病常用治法对微

观指标的影响可以反证辨证中的某些问题
。

我们的实

验表明
，

银花
、

连翘
、

黄连
、

黄琴及玄参
、

生地
、

麦冬等也

有明显的抑制体外血栓形成的作用
，
而且对凝血学指

标及血液流变学等指标的异常变化可起到良好的改善

作用 这一结果提示 了两个重要问题
�

一是凝血
、

血液

流变学指标等的异常未必一定要用活血化癣方药进行
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治疗
，二易从治疗学角度反证了二般温病卫气分邪热

津伤等因素所致的血液粘度增高等可不必从血痕论

治
。

第三
，

温病血癖的微观改变在凝血学和血液流变

学方面虽然在一定程度上可以用凝血学和血液流变性

异常等词句进行概括
，

但并不一定必然辅助宏观辨证
，

也未必可以有效地指导治法的研究和临床实践
。

根据

我们的研究及其它类似的温病血疲研究报道
，

同是热

窟证但凝血学及血液流变学改变可有截然不同的两极

现象
，

即高凝高粘状态或低凝低粘状态
，

也有介于两者

之间的更为复杂的情况
。

一般来说初期多以高粘高凝

为主
，

但当病情进一步发展则可出现高凝低粘
、

低凝低

粘等多种情况
。

应充分认识温病血痰证在凝血学及血

液流变学方面的微观变化也有一个动态变化的过程
。

不同病种血痕证的演进过程有所不同
，

并且即使同一

病种的血疲证
，

随着病程的发展其微观变化也呈现出

动态的变化过程
。

如流行性脑脊髓膜炎
、

流行性出血热

等合并 ��� 时
，

其初期由于病原微生物通过损伤血管

内皮等途径启动内源性和外源性凝血系统
，

血液以高

凝状态为主
，

继则因凝血因子
、

血小板大量消耗
，

血液

可呈消耗性低凝状态
，

若进一步发展可发生继发性纤

溶亢进
，

从而呈现出明显的出血倾向
。

第四
，

在温病过程中低凝低粘低聚的变化并不意

味着血流的通畅
。

如杨氏以大肠杆菌内毒素复制的家

兔实验性弥漫性血管内凝血模型在血液学及血液流变

学方面以低凝低粘为特点
，

而脏器组织病理切片光镜

与电镜观察可见微血管广泛痕血和微血栓叹
。

我们在

临床中以凉血活血之犀角地黄汤为主
，

治疗急性感染

性 ��� 具有低粘低凝低聚现象的患者
，

取得了较好的

临床效果
，

从治疗角度提示了温病过程中的低粘低凝

低聚现象并非完全没有血痪病理的存在
。
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开胃气炒治疗小儿厌食症

龙宽斌
“

马义德
“

宋志宏
‘

小儿厌食症是儿科常见病症之一
。

笔者随孔建新

老先生临证多年
，

每见其用 自创开胃气炒治之颇验
。

余师其法
，

用诸临床
，

屡试屡效
。

现介绍如下
，
以飨读

者
。

� 配制方法

药物组成
�

白术 ���
，

积实 ���
，

山药 ���
，

扁豆 ���
，

芡实 ���
，

慧芭仁 ���
，

莲子肉 ���
，

白豆落 ���
，

鸡内金

功�二气虚明显者加党参
、

黄蔑各 ���
�
舌苔厚腻

，

院腹

痞胀者去白术
，

加二丑 �娘
�
绕脐腹痛者加使君子 ����

苦苔光剥少津者去白术
，

加麦冬
、

玉竹各 �。，。

先将中药

碱细过筛制成药面�亦可用参荃白术散代之�
，
取面粉

�’����，

药面 �。鲍 左右
，

加花椒粉少许
，

鸡蛋 �枚
，

香

油
、

苏打适量
，

喜咸食者加精盐少许
，

喜甜食者加白糖

适量
，
加水和成面团揉匀

，

制成 ���
，
的小面块

。

取白粘

土捣碎过筛
，
置炒锅内

，
上火烧热

，

放人小面块
，
以土没

过小面块
，

稍候
，

待面块定壳
，

然后用铁铲反复翻炒
，

直至小面块内外酥脆起锅即成
。

一般患儿随意食用即

可
。

但每 日不少于 �� 粒为宜
。

山西省平顺县人民医院��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

� 讨论

小儿厌食症除小儿脏腑娇嫩
，

脾胃薄弱的生理基

础外
，

饮食不调
，

损伤脾胃
，

导致脾胃不和
，

脾运不健
，

胃纳呆滞为主要病机
。

开胃气炒所用积实
、

白术相伍含

积术丸之意
，

善能健脾消积
�山药甘平

，

不热不燥
，

补而

不滞
，

既补脾气
，

又益胃阴
�
扁豆补脾而不滋腻

，

化湿

又不燥烈 �
芡实

、

莲子肉性平补脾
，

又能涩肠止泻
，
于腹

泻者相宜
�
鸡内金运脾消积能化食滞

�
白豆落芳香行

气
、

醒脾开胃
。

综观全方能健脾益胃
，

消积化滞
，

开胃增

食
，

药性平和
，

久服无碍
，

宜于小儿长期服用
。

“
气炒

”
原是山西上党地区乡村中流行的一种面制

食品
，

常作为外出携带的干粮
。

其特点是香酥可 口
，

老

少皆宜
，
土炒健脾

，

携带方便
，

可随时随地食用
。

孔师

熟谙其理
，
巧妙地借用气炒的特点

，
以之为引

，
送服健

脾开胃之中药
，

使药与食有机地结合起来
，

创制开胃气

炒
，

实为妙用之举
。

开胃气炒有如下优点
�

其一
，

健脾药

和面粉与土同炒
，

共同增强健脾之功
�
其二

，

借气炒香

酥可 口的特点
，
发挥诱导开胃之功 �其三

，

隐药于食
，

药

食同进
，

避免小儿畏药拒药
，

使治疗得以顺利进行
�其

四
，

制作简单
，

服用方便
，

效果可靠
。


