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［摘　要］　病毒性心肌炎发病多由外邪侵袭、伏邪为患、大气下陷所致，属于温病学范畴。透热转气法立足于予邪出路，兼顾

清营养阴，使邪气外透，大气得运，在指导病毒性心肌炎防治过程中具有重要意义。
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　　病毒性心肌炎以急性病毒感染后出现恶寒发
热，咳嗽，咽痛及心悸、胸闷、胸痛、气急等心脏症状
为特征。根据病毒性心肌炎的临床表现，可将其归
属于中医的“心悸”、“胸痹”、“水肿”、“怔忡”、“虚劳”
等范畴。温病学透热转气法对于病毒性心肌炎治疗
有独到之处，其所涉及的治疗思想深刻影响着后世
医家。本文从温病透热转气法的治疗理念入手，浅
析病毒性心肌炎病因病机以及治疗原则。

１　透热转气法的来源
透热转气法最早见于《吴医汇讲》，书中收集了

叶天士《温热论》云“乍入营分，犹可透热，仍转气分
而解”。后世医家据此多认为温邪初入营分才能透
热转气［１］。王孟英将其辑载入《温热经纬》后，篇名
为《叶香岩外感温热篇》，其文改为“入营犹可透热转
气”。明确指出只要邪在营分，就可以用透热转气
法，将透热转气法的应用范围扩大到整个营分［２］。透
热转气成为热传入营分的一种治疗方法，也是后世温
病学家从事温病理论和临床研究所遵循的原则。
随着对经典医籍认识的不断提高，现代医家多

认为透热转气法不能只局限于邪在营（血）分的应
用，而且也有清透卫分或气分热邪的作用，既可以予
邪出路，又可以当邪在卫分或气分阶段时直接驱邪
外出［３］，透热转气法不仅具有清解营阴的作用，而且
具有清解卫分和气分热邪的作用。病毒性心肌炎发
病前表现出卫分症状时，亦可应用此法［４］。
自叶天士提出透热转气法以来，后世医家多有

阐发，可谓仁者见仁，智者见智。其中不乏真知灼见
者。兹据各家学说试析其意。透热转气：透即通达，
也即运；转即畅达，布展；气即气机。透热转气法寓
意有三：①透表达邪，驱邪外出，由气分而解，即在治

疗侵入营分中的温热毒邪时，配合清透治法，使营热
外达，到于病位较浅的气分，叶天士“入营犹可透热
转气”和吴鞠通“乍入营分，犹可透热，仍转气而解”
均体现了透邪外出的思想。王孟英在《温热经纬·
叶香岩外感温热篇》中说：“病虽在血（营），治宜清气
为先。气得展布，热象必露”，提出透热转气是针对
病在营分阶段，应先清气分热，使营分热转出气分而
解。②透营转气，畅达气机，予邪出路，章虚谷说：
“故虽入营，犹可开达，转出气分而解……”。提出了
透热转气可用开达之法排除障碍，宣畅气机，使营热
转出气分而解。吴锡璜说：“治温病，虽宜用凉解，然
虑其有寒凝，宣透法仍不可少。”他主张透热转气可
在清营、养阴的同时，用“宣透法”保持气机通畅，使
营热能顺利转出气分而解。著名温病学家赵绍琴在
《温病纵横》中谈到，“透热转气的用药不在轻重，关
键在于要有针对性，凡营分证兼气机不畅者，皆应在
清营的同时，配入宣通气机之药，以求营分热邪有外
泄之路。透热转气的目的是为了排除造成气机不畅
的障碍，导营热外达”［５］。因此，透热转气也具有使
气机条畅，血脉得通的道理。③清透之中立足养阴，
因为营分证的病理特点是以热伤营阴为主，特别是
在营分证后期邪热与阴伤程度进一步加重，欲透热
转气，首先必须减轻营热与阴伤的程度，因此，临床
运用透热转气法不仅要“清营热”，还要注意养营阴，
这才是治疗营分证的根本大法。提示只有在“营热
得减，营阴得复”的基础上配伍轻清透泄之品，才有
可能达到透热转气的目的［６］。

２　病毒性心肌炎的病因病机
病毒性心肌炎的发病原因不外有三：①外邪侵

袭。清代医家叶天士在《温热论》中曰：“温邪上受，
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首先犯肺。”指出外感温热毒邪多由口鼻而入，侵袭
于肺，以致肺失宣肃。然心与肺同居上焦，肺气贯于
心脉，所以当温热毒邪侵袭肺脏而扰及心神时，便会
发生本病［７］。②伏邪为患。刘吉人《伏邪新书》云：
“感六淫而不即病，过后方发者，总谓之曰伏邪，已发
者而治不得法，病情隐伏，亦谓之曰伏邪。有初感治
不得法，正气内伤，邪气内陷，暂时假愈，后仍作者，
亦谓之曰伏邪。有已治愈，而未能除尽病根，遗邪内
伏，后又复发，亦谓之曰伏邪。”明确指出了失治误治
导致邪毒留恋，伏邪内舍于心，而发本病。说明伏邪
为患是导致病毒性心肌炎发病的重要原因［８］。③大
气下陷。曹洪欣等认为，“宗气虚损，大气下陷，气机
升降失常”是病毒性心肌炎发病的主要机理［９］。患
者多由于久病体虚或素体亏虚，邪气留连不去，胸中
宗气重亏，运转无力，大气虚而下陷，心肺功能失司，
无力贯心脉、行气血、走息道、司呼吸导致升降失常，
气机紊乱。

３　临床分型
病毒性心肌炎根据临床表现和疾病进程，大致

可分为４型：①邪毒侵心型，多见于急性期。症见心
悸气短，胸闷胸痛，发热，鼻塞流涕，咽红肿痛，咳嗽
有痰，肌痛肢楚，头晕乏力，舌质红、苔薄，脉数或结
代。②气阴两虚型，多见于慢性迁延期。症见心悸，
胸闷，心前隐痛，气短懒言，面色无华，劳则肢肿，头
昏多梦，舌淡、边有齿痕、苔少，脉沉弱或结代。③气
滞血瘀型，多见于慢性迁延期。症见胸闷，心悸怔
忡，心前区间隙性刺痛感，有时向肩背部放射，且痛
处固定不移，颈部可见青筋暴露，口唇紫绀，舌质紫
暗，边有瘀点，脉以细涩结代为主。④大气下陷型，
多见于后遗症期。症见气短不足以息，心前坠胀、胸
闷、心悸、神疲乏力，咽干咽痛，或神昏头痛，舌淡，脉
沉细弱，右寸尤甚或结代促。

４　透热转气法在病毒性心肌炎治疗中的应用

①邪毒侵心型：治宜清热解毒，疏邪清心。方用
银翘散加减。此方微苦以清降，微辛以宣通，全方突
出一个“透”字，使肺卫宣达，气机通畅，郁热疏解。
更可起到“透热转气，从表达邪”之功［１０］。②气阴两
虚型：治宜清营养阴，通脉止痛，佐以表散。方用生
脉散合炙甘草汤加减。临证常在选配黄芪、山药、黄
精等清营养阴之品的同时，酌加桂枝、生姜辛行温
通，桑叶、野菊花、牛蒡子、金银花等，透邪达表，以畅
气机，予邪出路。③气滞血瘀型：治以透邪解郁，畅
达气机，活血化瘀。方用柴胡疏肝散合血府逐瘀汤

加减。此两方合而用之，特点有三，一为活血与行气
相伍，即行血分瘀滞，清营中之邪，又解气分郁结；二
是祛瘀与养营同施，则活血而无耗血之虑，行气又无
伤阴之弊；三为升降兼顾，使得血活瘀化，气机布展。

④大气下陷型：治宜益气升陷，养阴化痰。方用升陷
汤，酌加生地黄、天冬甘寒滋润，茯苓、白术、陈皮、半
夏健脾化痰。方中黄芪补中益气，升阳固表，升麻、
桔梗引清气上行，柴胡调畅气机、疏通表里、透邪外
出，诸药合用使清气得提，中气得补，大气得运，邪气
得透，血脉得通。

５　讨论
透热转气法继承和发展了温病学辨证论治思

想，汇聚了叶天士、吴鞠通、王孟英等著名温病学家
的学术思想，是明清时期温病主要治法之一，在病毒
性心肌炎相关辨证论治过程中具有重要意义［１１］。
由于病毒性心肌炎在中医辨证过程中临证多变，所
以仍然存在着辨证分型、诊疗标准不统一的问题；并
且多数报道仅限于临床治疗前后的疗效观察，对中
药机理研究不深入，对古代中医文献的宝贵经验发
掘和创新不够，故应更加密切临床观察与实验研究
相结合，探讨本法治疗病毒性心肌炎的机制，为中医
药治疗病毒性心肌炎提供思路。
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