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从“透邪热，益脾胃”论治血液病发热
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［摘要］ 认为血液病发热中医病机总属五脏虚损、邪毒内蕴，具有病情复杂、发展迅速、缠绵难愈的特征，
中医论治当邪正兼顾，权衡标本缓急。结合血液病发热患者的特点，进一步阐发拓展温病 “透热转气”理
论，提出血液病发热“透邪热，益脾胃”的论治观点，即运用各种治法使邪热透达，同时固护脾胃之气及
阴液，使邪去正安。
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血液系统疾病如白血病、再生障碍性贫血、骨
髓增生异常综合征、多发性骨髓瘤等，根据其发
热、出血、贫血、肝脾淋巴结肿大、黄疸等特殊表
现，常归属于中医学“虚劳”“血证”“积聚”等
范畴论治。发热是很多血液病患者的主诉之一，血
液病本身及感染均可导致发热，因此在病因上常兼

有外感和内伤的因素。西医一般使用化疗药物、免
疫抑制剂、激素、抗生素等药物治疗，但这些药物
不良反应多且重，属于中医学的特殊外邪［1］，对

机体的损伤非一时、一方面可言，所以对待这类患
者的发热需要考虑得更加全面，此类发热的特殊性

也需要进一步探究。从血液病发热的特点和病机出
发，我们以“透邪热，益脾胃”论治取得了较好
的疗效，现分析其理论并附案例探讨如下。

1 血液病发热的特点与病机探讨

血液病发热的病机总属五脏虚损为本，热、
瘀、毒等病邪为标［2］。首先，虚多责之于脾肾。
脾为气血生化之源，依赖肾中命门之火的温煦，亦

主统血，脾气亏虚可表现为气血不足及出血; 肾藏

精，肾中精气亏虚，则无以主骨生髓化血，故脾肾

亏虚、骨髓衰竭是血液病发热发病基础。其次，
“邪之所凑，其气必虚”，在外卫气不固，邪气乘
虚入里; 在内气血虚滞，酿痰生瘀蕴毒，内外邪气

相合是发病的重要诱因。因此，血液病发热的特点
可归纳为: 1) 病情复杂，表现多样: 血液病患者

重病、久病，发热病机虚实错杂，伴随症状多端。
2) 传变迅速，易生变证: 血液病患者感邪后正气
往往难以驱邪外出，迅速形成邪陷入里、正不敌邪
之局面，出现各种严重变证，甚至 “旦发夕死”。
3) 缠绵难愈，反复发作: 血液病感染患者经抗生
素等大寒之品攻伐，易形成正虚邪恋，邪伏营血之

势，病邪顽固［3］。基于以上，临证要求正邪兼顾、
处理及时、防微杜渐并注重病后调护，可从 “透
邪热，益脾胃”两方面论治血液病发热。

2 “透邪热，益脾胃”在血液病发热中的应用

在血液病发热的治疗中，温病理论具有重要指

导意义，其中温病重要治法 “透热转气”一般是
指在清营热的同时使用清轻宣透药物，将营热转出

气分。我们结合血液病发热病机特点对其进一步阐
发: 首先“透热转气”的核心在于 “透”，即给邪
以出路，在疾病阶段上不拘泥于营分及气分［4］，

治法上也不局限于清轻宣透，这是血液病发热治疗

首先要遵循的前提与原则; 其次时刻不忘固护脾胃

之气及阴液，真正做到 “邪去而正安”。总而言
之，既不能因忌惮体虚而闭门留寇，也不能盲目祛

邪而滥用攻伐。
2. 1 透邪热———以驱邪外出为根本目的
2. 1. 1 疾病阶段不拘于时，通达为要 “透热转
气”是温病营分证的重要治法，王孟英 《回春录
新诠》中提出: “血为邪踞，更不流行，……病虽
在血，而治宜清气为先，气得布宣，热象必露，瘀
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滞得行”［5］。为了解除热郁， “透热转气”常用金
银花、连翘、芦根、竹叶等轻清宣透之药，体现了
宣展气机、达邪外出的思路。同样，卫分证注重疏
散肺卫表邪，辛凉清解; 气分证讲求清宣，开解

肺、胃肠、胆腑、胸膈等处的郁热，故 “透热转
气”的精髓实则贯穿卫分至营分乃至整个温病论
治过程。血液病患者宿疾难愈，热郁更加明显，治
疗血液病发热要始终不忘调畅气机、透达邪气，不
能因忌惮体虚而固守补益，或冰伏邪热之过。
至于血分证，防瘀、祛瘀则是达邪的重要途

径。血液病患者阴血亏虚多见，邪热易径入营血，
或逐步深入，高热常伴有出血，此时须速速凉血、
止血。然止血、清热难免生瘀。“透热转气”虽是
营分证的治法，但对于血分证，温病理论同样认识

到瘀血会阻碍邪热的外泄，对瘀血的处理仍体现了

“通透”之意，如《温热论》云: “再有热传营血，
其人素有瘀伤宿血在胸膈中，舌色必紫而暗，扪之

潮湿，当加散血之品，如琥珀、丹参、桃仁、丹皮
等”［6］。血液病患者具有宿疾、出血、阴伤等多种
致瘀因素［7］，因此，血液病发热兼有出血时，止

血不忘防瘀、祛瘀，方能彻驱血分邪热。
2. 1. 2 治疗手段不泥于法，合理有度 广义上说，
“透热转气”的方法不局限于轻清宣透。如赵绍琴
教授认为，热邪入营不能透达是因为营分与气分之

间有障碍，“透热转气”就是在清营热、养营阴的
基础上清除这种障碍，可利用疏风、清气、祛湿、
化瘀、通腑等各种方法，即 “透热转气”不是手
段而是目的［8］。这提示我们论治血液病发热: 1 )
可灵活运用各种手段清除邪热外透的障碍。如三焦
热毒炽盛，结聚皮肉，血败肉腐，发为疮疡痈毒，

先宜苦寒直折; 有热结肠腑者，可加大黄、枳实、
厚朴等泻热导滞; 如热邪与痰湿相结，则兼顾祛

湿、豁痰、开郁，痰湿消则热无以依附［9］。2 )
汗、吐、下等法并非绝对禁忌［10］，关键在于抓准
病机，适量适度，中病即止。如邪热在表，阳气怫
郁，应辛凉疏表，不可过用辛温发汗或误吐误下;

又如汗、吐、下后见病邪已祛，则不可再盲目攻伐。
2. 2 益脾胃———以护胃护津为重要保障
温病理论除了指导医家如何清除邪热，也同样

重视固护正气。 《温热论·流连气分》中提到了
“益胃”，“若其邪始终在气分流连者，可冀其战汗
透邪，法宜益胃，令邪与汗出，热达腠开，邪从汗

出”［11］。脾胃为气血生化之源，津液传输之枢纽，
“有胃气则生，无胃气则死”，“存一分津液，多一

分生机”，脾胃之气及津液是抗击邪热的关键力
量，要注意时刻运用及保护。 《温热论》的 “益
胃”并非单纯的补益胃气，也蕴含着在透达邪气
的同时健运脾胃之气、固护脾胃阴液，不仅适用于
气分，还贯穿整个温病治疗过程［12］。就血液病发
热而言，具体包括以下几点。
2. 2. 1 方不在大而在精 发热急性期治疗方剂体
例上要短小精悍，避免药味过多而互相干扰。血液
病患者服药量大、种类多、时间长，脾胃功能难免
受损，正常饮食尚且受影响，若频服大剂、重剂更
会加重负担。基于此，血液病发热虽病机复杂、病
情急重，但倘若抓住病机的主要矛盾，优化方剂配

伍，便能减轻脾胃负担、促进药物吸收、提高患者
依从性，达到事半功倍的效果。
2. 2. 2 祛邪勿忘护胃津 津液在很大程度上影响
着血液病发热的预后，故养阴护阴要贯穿治疗的始

终。初起邪在卫表，虽津伤不甚，亦应防微杜渐，
阻止热邪快速入里，如银翘散中佐竹叶、芦根除热
生津。邪至气分，津伤加重，则果断清里热，加强
保津之力，如阳明气分热势弥漫，使用白虎汤、白
虎加人参汤; 热结腑实者必要时还需急下存阴，用

承气汤、增液承气汤。病至营分血分，邪热迫血妄
行，津枯血炽，此时津液关乎生死存亡，务必清热

救阴、凉血散血［13］。
2. 2. 3 健运并行，注重长期调护 一方面，脾胃
的“健”与“运”缺一不可。脾胃若不健运，生
湿酿痰，阻滞气血运行，加重疾病发展，影响药物

吸收，降低治疗效果。除了补益脾胃虚损外，还要
促进脾胃运化，发热期尽量避免滋腻碍胃的药物，

并消除积滞，如配伍应用半夏、神曲、鸡内金等。
另一方面，慢性期原发病的治疗要重视脾胃的长期

调护。血液系统原发病多从补肾论治，在此基础上
要保证脾胃健运，强调脾肾同治，先后天之本互

资，则骨髓充盛，气血充足，运行有常，外邪难以

复入。

3 验案举例

患者，女，33 岁，2017 年 11 月 9 日初诊。主
诉: 面黄、乏力 16 年余，发热、腹泻 2 天。现病
史: 患者 2001 年诊断为再生障碍性贫血 －阵发性
睡眠性血红蛋白尿综合征，口服环孢素、司坦唑醇
治疗，血象逐渐恢复，2003 年停用环孢素，2015
年停用司坦唑醇。至初诊时服用碳酸氢钠和维生素
E，白细胞及血小板维持在正常范围，血红蛋白
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80 g /L左右，血红蛋白尿偶发 ( 约 6 ～ 12 个月 1
次) ，平日纳少，常腹胀、嗳气，形体偏胖。2 天
前患者出现发热，体温最高 38℃，水样便、每日 4
次，乏 力，未 自 行 用 药。刻 诊: 发 热，体 温
37. 8℃，就诊本日 2次水样便，面黄、乏力，纳差，
眠可，小便色黄，舌淡、苔白腻，脉细数无力。现
月经来潮，量多，色淡。体格检查: 重度贫血貌，
巩膜略黄染，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音，腹

软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及。辅助检查:
血常规: 白细胞计数 7. 73 × 109 /L，中性粒细胞计
数 6. 78 × 109 /L，淋巴细胞计数 0. 48 × 109 /L，血
红蛋白 50 g /L; 肝功能检查: 天冬氨酸氨基转移酶
107U/L，总胆红素 37. 7 U /L，直接胆红素 6. 9 U /L，
间接胆红素 30. 8 U /L; 尿常规: 潜血( + + + ) ;
大便常规加潜血: 未见明显异常。西医诊断: 再生
障碍性贫血 －阵发性睡眠性血红蛋白尿综合征，急
性胃肠炎; 中医诊断: 血疸病 ( 脾肾亏虚，湿热

内蕴，湿重于热) 。治法: 清热利湿，健脾补肾。
以茵陈五苓散加减，处方: 茵陈 30 g，茯苓 15 g，
猪苓 15 g，泽泻 15 g，麸炒白术 15 g，桂枝 6 g，益
母草 15 g，仙鹤草 15 g，芦根 15 g，黄芪 15 g，焦
山楂 9 g，炒麦芽 9 g，麸神曲 9 g，甘草 9 g，生姜 5
片，大枣 5 枚。5 剂，水煎服，每日 1 剂。患者重
度贫血，立刻予 B型 ＲH 阳性浓缩红细胞 2U 静脉
滴注，并予环磷腺苷葡胺注射液 90mg、注射用还原
型谷胱甘肽 1. 8 g静脉滴注，每日 1次。

2017 年 11 月 12 日二诊: 服用上方 3 剂后热
退，腹泻止，仍乏力，小便色黄，肢体沉重，纳

少，大便不爽，舌淡、苔薄白，脉细弱。处方以初
诊方加薏苡仁 15 g，黄芪增至 30 g。7 剂，水煎服，
每日 1 剂。

2017 年 11 月 19 日三诊: 无身目黄染，小便
转清，体力及饮食好转，大便正常，月经仍淋漓不

尽、量少，舌淡、苔薄白，脉细弱。处方: 黄芪
30 g，党参 15 g，茯苓 15 g，麸炒白术 15 g，当归
9 g，枸杞子 15 g，焦山楂 9 g，麸炒神曲 9 g，炒麦
芽 9 g，马齿苋 15 g，益母草 15 g，仙鹤草 15 g，玫
瑰花 9 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂。停静脉滴注，
随诊继以健脾补肾、益气养血为原则处方。随访至
2019 年 12 月，治疗期间无急性血红蛋白尿发作，
血红蛋白维持在 90 g /L 左右，无需输血，可进行
一般工作活动。
按语: 再生障碍性贫血是一种常见的骨髓衰竭

性疾病，以全血细胞减少、骨髓造血功能低下为特

征，临床表现为出血、贫血、感染。本病常合并阵
发性睡眠性血红蛋白尿，称再生障碍性贫血 －阵发
性睡眠性血红蛋白尿综合征，除全血细胞减少的各

种症状外，还伴有间歇发作的慢性血管内溶血和血

红蛋白尿［14］。中医病名 “黄疸”多指以目黄、身
黄、小便黄为特点的肝胆疾病，但该病名难以全面
概括溶血性血液病特点，因此 2009 年中国中西医
结合学会确定以 “血疸病”为这类疾病的中医病
名［15］。本病病机本虚标实，虚在脾肾、气血，实
为湿热、痰湿、瘀血等，以湿热为主。治疗上，急
性发作期与黄疸相同，清热利湿退黄; 而慢性缓解

期则重在健脾补肾、益气养血。本案患者素体脾
虚，纳少腹胀嗳气，形肥多痰，饮食不节感受湿热

邪气，故发热、腹泻、目黄面黄、小便色黄、乏
力、肢体困重，舌脉俱为佐证。月经量多色淡、淋
漓不尽亦为脾不摄血之象。辨证为脾肾亏虚，湿热
内蕴，湿重热轻。方以茵陈五苓散加减，方中茵陈
清热利湿退黄，合五苓散增强利水渗湿化气之功，

导湿热之邪外出; 黄芪益气养血、健脾利水，焦山
楂、炒麦芽、麸炒神曲消积导滞，脾胃健运则湿热
不生; 芦根清热生津，使清热利湿不耗伤阴液; 益

母草清热解毒、活血利水，合仙鹤草调经止血。二
诊患者热渐退但脾虚湿滞仍较明显，故倍黄芪用量

并加薏苡仁健脾祛湿。三诊进入慢性期，主要表现
为月经淋漓不尽，故以健脾补肾、摄血调经为治
法，去茵陈、泽泻、猪苓等清热利湿之品，加枸杞
子补肾益精，当归、玫瑰花活血调经。之后继续调
补脾肾，恢复精微运化及血液化生，随访则血红蛋

白尿发作减少、血红蛋白上升，疗效达近期进
步［14］。整个治疗过程导湿热外出，健运脾胃，杜
湿热之源，故收良效。
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肤内外气血运行通畅，络脉条达。二诊症状减轻，
稍减除湿通络药，酌加健脾消食化滞药，使患儿脾

胃得运，后天之本强健，以预防病情复发。治疗整
体思路符合 “祛邪为要，扶正为本，活血化瘀贯
穿始终”的小儿 HSP治疗原则。
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