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［摘　要］　提出认识温病卫分证的辨证规律的必要性，通过对温病的辨证规律总结和前瞻性研究，提出中西医结合研究卫分

证存在的问题，对临床应用卫分证理论，特别是对艾滋病等感染性疾病的诊断和治疗有指导意义。
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　　有关中医温病卫分证的相关辨证、施治理论，众
多医家各有己见。我们认为，卫分证作为临床病理
证候的归纳，其研究应遵循证医学研究的目标，温病
卫分证的循证规律的研究对疾病后期预防和治疗来

说很重要，特别是对艾滋病等感染性疾病的诊断和
治疗有指导意义。

１　卫分证的概念
卫气营血辨证理论是清代温病大家叶天士所创

立，它强调外感温热病发展过程中存在卫分、气分、
营分、血分四类不同病理阶段，用以说明病位深浅、
病情轻重和传变规律。卫分证常见于外感热病初
期，是温热病邪侵犯肺与皮毛所表现的证候。因肺
能敷布卫气达于周身体表，外与皮毛相合，主一身之
表，且肺位最高，与口鼻相通，因而卫分证候属表，病
位浅。以恶风寒或微恶风寒、发热、苔薄白、脉浮数
为特点，或见鼻塞咳嗽，或肢酸身疼头痛等。然而卫
分证并非是为肺所独有。孔光一［１］针对缺乏卫分证
概念统一性的问题上，指出卫分证统括表病，概括总
结出卫分证是卫气失调的体表病变，其形成因素主
要是感邪伤表。卫分证的基本特点是发热恶寒、无
汗或少汗。卫主肌表，从病理上看，凡肌表病变证
候，皆与卫分证有关。

２　卫分证辨证回顾性总结
以卫气营血的辨证理论为出发点，凡是没有进

入气分证、营分证和血分证的证候均可纳入卫分证
的范畴。卫分证的回顾性总结是其辨证规律的总
结，其实卫分证的辨证规律也是有规律可循的。

２．１　熟悉卫气概念，确立邪在卫分
卫气是人体阳气之一，主要敷布于人的体表，能

温养肌肤，可抵御外邪。《灵枢·本脏》对卫气的功
能概括为：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司

开阖者也”；《灵枢·刺节真邪》云：“虚邪之中人也，
……搏结于内，与卫气相搏”；又说：“玄府不通，卫气
不得泄越，故发热”。均阐明了人体卫气与入侵外邪
抗争所产生的病理变化。在《伤寒论》中张仲景就运
用了“卫气”、“营气”来阐述病机，如论述太阳病时
说：“病人脏无它病，时发热，自汗出而不愈者，此卫
气不和也”；“卫气不共荣气谐和”及“发热汗出者，此
荣弱卫强”。这就结合卫气，说明了卫气失常并进而
造成营卫不和是卫分证阶段的病理基础。
而确定邪在卫分的依据，是发热与恶寒两组症

状并见，一般来说是发热重恶寒轻。卫分证多属表
热性质，所以临床除了具有发热、恶寒、脉浮和苔薄
白等一般卫表见症外，多表现出发热重而恶寒轻、舌
边尖红和脉浮数等表热偏重的症状，这是与太阳风
寒表证作出鉴别的关键所在。口渴与否是判断寒热
属性的重要症状之一，口渴说明所感病邪的性质为
温邪，卫分证因属温病的早期阶段，伤津不重，故为
口微渴。

２．２　明确温病诊断，把握症状（传变）规律
卫气营血辨证最适合于温病，它揭示了温病发

生、发展过程中病机演变的规律，即卫气营血的４个
阶段［２］，因此，确立疾病是否属于温病的范围就是辨
别卫分证的前提。
凡温病初起，病邪—般都在卫表。“临床上一般

注重恶寒、苔白两个症状”［３］，脉浮数等症可供参考。
恶寒、白苔不是诊断卫分证的绝对标准，而卫分证的
其他表现，如口微渴、无汗或少汗、头痛、咳嗽等，亦
非卫分证的特异症状。如姜良铎［４］通过古今温病医
案的分析总结，发现发热恶寒、脉数浮几乎分布于风
温、暑温、湿温、秋燥、痄腮、烂喉痧等常见温病的所
有卫分证中，认为发热恶寒并见、脉数与浮并见可作
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为卫分证的基本特征及辨证要点。因此，将发热、微
恶风寒、口微渴作为卫分证的诊断要点。卫分证病
变层次表浅，病情一般较轻，持续时间较短，治疗及
时，准确，邪可从表而解［５］。若感邪较重，或治疗失
误，温邪由卫分而气分，从营分而血分，逐步深入属
于一般病机传变规律［６］。体质虚弱的患者，如心阴
素虚者，温邪可由卫分直传心营（血）分，称之为逆
传，会出现危重证候。

２．３　了解病因病机，识别病位重心
卫气根于肾，肾为卫气先天之源［７］。卫气虽根

源于肾，但必须充养于中焦脾胃水谷精气才能得以
旺盛，才能得以温养脏腑，护卫肌表。正如《素问·
痹论》所言：“卫者，水谷之悍气也，不能入于脉也。
故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于胸腹。”肺
具有宣发卫气，输布津液于体表，以温养、润泽皮毛，
从而发挥护卫肌表，温养脏腑、肌肉、皮毛，调节控制
腠理开合的作用。后世因卫气布敷依赖于肺气宣肃
功能的正常发挥，而常以“肺卫”相称。
赵绍琴［８］认为，温邪初感，自鼻而入，即叶天士

所谓“温邪上受，首先犯肺”。肺主气属卫，所以温邪
郁于肺卫均称为在卫，即卫分温病。认为卫分证之
发热。为热邪郁阻于肺卫。卫阳之气宣发受阻故发
热，实属郁热，温病卫分证为温邪郁于肺卫，即肺卫
郁热。孟澍江［３］指出：从病理变化来看，温病卫分证
是温邪侵人体内脏腑而体表所出现的症状，其不但
有肌表病变，而且有脏腑病变。只不过是表证的表
现显著而脏腑病变的症状较隐蔽而已。宋乃光［９］认
为，卫分证是相对气分、营分、血分证来说的，是一类
病位在表，病情较轻的证候。这种“表”应是八纲辨证
中的用以标明病势浅深的表里概念的“表”，而不应是
单指皮毛、肌腠、经络等部位狭义的“表”。温病邪从
口鼻、皮毛而入，鼻气通于肺，口气通于胃，所以初起
不但有肌表热证，还有内在脏腑的热证。张跃荣［１０］

同时也提出卫分证的病理变化为肌表脏腑同病。

３　前瞻性研究
卫分证的临床研究，通常要结合现代医学进行

研究。各种传染病和感染性疾病在发病初起一般都
表现为卫分证，卫分证是这些疾病早期的共有证候。
在确立了卫分证及其不同类型的基础上，要运用中
医的辨证与现代医学的辨病相结合的方法，再察其
病变有无明显的病位重心所在。
目前对卫分证的认识还处于病理生理学层次，

尚未有卫分证定性定量指标。卫分证研究的方向，
应该在各个不同层次上寻找到卫分证的规律，进行

定性定量。如吴敏［１１］、申维玺［１２］分别撰文探讨了分
子生物学技术与中医病证的相关性，认为分子生物
学理论技术的发展为阐明中医证本质提供了条件。
动物实验是开展中医证候研究的一个重要手

段，很少有相关研究的报道。一些学者在卫分证动
物模型的复制研究方面，取得了一定的成果。有人
用接近临床的复合因素（包括生物、化学、气候、体质
等因素），改变单一静脉注菌的感邪途径，建立了在
证候上符合中医临床持续时间长、稳定特点的证候
模型，先后共完成了包括卫分证在内的１０个动物模
型［１３］。杨进［１４］提出以仙台病毒接种小鼠或家兔的
办法复制表证模型，探讨了实验动物在这一阶段的
免疫学、血流变学等方面的情况，认为以仙台病毒接
种攻毒复制的表证模型具有较好的重复性、稳定性、
实用性。另外，陈建萍［１５］、刘国强［１６］引报道用肺炎
球菌活菌造模，建立了温病卫分证模型。

４　中西医结合研究卫分证存在的问题
尽管上述报道建立了卫分证模型，但仍存在一

些问题。一是缺乏对模型动物的充分辨证诊断。仅
注重了病因，在症状、体征、理化指标等方面进行系
统性考察还做得不够，缺少观察指标定量或半定量
的鉴别诊断。二是缺乏重复应用性。对于目前研制
的卫分证造模方法，基本没有完善的可重复性考察，
多以造模成功为终止，不能反复应用于研究。
卫分证研究工作开展得不够，卫分证个性体现不

明显。文献检索过程中，会发现以２０世纪８０年代资
料为多，近年来，对气、营、血分证的研究报道相对较
多，而卫分证的临床研究报道少之又少。这是因为卫
分证症状轻，容易被患者忽视，病例收集相对困难。
而且卫分证的研究多是与气、营、血分一起进行，采用
检测指标无独立性。对认识卫分证的意义不大。
研究结果的意义较局限。卫分证是“不同温病

不同病位初起均可出现的共同病变”［１７］，目前卫分
证研究的微观指标数量少、涉及的学科单一，多限于
整体、细胞水平，难以全面反映卫分证。证的实验指
标具有非特异性，故有必要在多层次、多角度、多指
标，结合现代科学与医学从整体、细胞、分子水平探
讨中医证的本质［１８］，而不应以寻求诊断某证的特异
性为重点。
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［摘　要］　中药一直以来被人们认为是毒性低、安全的。然而中药也分有毒与无毒，如果不掌握药物的特性，运用不当，忽视
患者个体差异，均会导致严重的不良事件的产生。以糖尿病及相关疾病的中医药治疗为例，从个体化诊疗、合理配伍、随证施
量，关注“量－效－毒关系”，重视药物的炮制、煎煮及服用方法，及注重安全性监测等角度，探讨中药用药安全性应用问题。
［关键词］　中药安全性；不良事件；糖尿病

　　随着医药学的不断进步，安全、有效、合理的用
药逐渐成为当今社会关注的热点。中医药是中医学
的瑰宝，中药一直被人们认为是毒性低、安全的。然
而中药也分有毒与无毒，如果不掌握药物的特性，运
用不当，也会导致严重的不良事件的产生。如日本
的小柴胡汤事件，欧洲的马兜铃酸事件，新加坡的黄
连事件及国内报道的一些不良事件［１－５］等。导致中
药不良事件发生的原因很多，主要有药物本身毒性
和使用不当等。本文仅以糖尿病相关的中医药治疗
为例，从个体化诊疗、合理配伍、随证施量，关注“量

－效－毒关系”、重视药物的炮制、煎煮及服用方法
及注重安全性监测等角度，探讨中药用药的安全性
问题，供同道参考。

１　关于中药毒性认识
很多人以为，中药药性温和，因此可以大胆放心

服用，剂量稍大也没有问题。但是“药者，毒也”，就
是指药有“三分毒”的道理，中药也不例外。中国古
代医家早已发现中药有毒副作用，将中药的毒副作
用分为“大毒，有毒，小毒，无毒”。中药毒性包含两
个方面，一是有一定毒性的中药。巢元方在《诸病源
候论》中称：“凡药云有毒及大毒者，皆能变乱，于人
为害，亦能杀人。”二是毒药即中药，或具有偏性的中
药。张景岳云：“毒药者，总括药饵而言，凡能治病，
皆可称为毒药。”不管是有毒中药还是常规认为药性
温和的中药，正确使用可“以毒攻毒”，而错误使用，
会导致不良事件的发生。正如清代医家徐灵胎曰：
“虽甘草、人参，误用致害，皆毒药之类也”。

《类经》云：“药以治病，因毒为能，所谓毒药，是
以气味之有偏也，……其如故也，在以人之为病，病
在阴阳偏性耳。”合理利用药物的偏性可以改善患者
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