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论“耗血动血冶与“凉血散血冶

刘汶

揖摘要铱 摇 “耗血动血冶与“凉血散血冶在解释温热病病机和治疗中应用非常广泛。 本文从两者

的概念、出处、源流和临床意义方面进行了阐述,并分析了温病传变规律及血分证与营分证的异同。
同时着重分析了凉血散血法在临床上的运用,并附 2 则医案进行具体说明。
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1摇 “耗血动血冶与“凉血散血冶的概念、出处、源流及临床

意义

摇 摇 “耗血动血冶与“凉血散血冶出自清代名医叶天士的《温
热论》。 “耗血动血冶是指温病热入血分的病机,凉血散血是

指血分证的治疗方法。 血分证是温热病发展到后期,热邪亢

盛,耗血动血,阴津劫竭,瘀血内阻,出现身热躁扰不宁,或神

昏谵语,斑色紫黑密布,吐血、衄血、便血、尿血,舌质深绛无

苔,甚则痉厥、虚脱等危重证候的病理阶段。
血分证多由于以下几个原因发展而来:一是营分血热未

解,病情进一步加重,热邪就会传入血分;一是气分的热邪直

接传入血分;一是伏于血分的热邪自里而发,出现昏、痉、厥、
脱,斑疹大量透发、腔道出血等危重证候。 其出血、发斑是由

于热毒亢盛,热邪灼伤血络,迫血妄行而致;神昏谵语是由于

热扰心神,热邪内陷心包所致;痉厥是由于热盛伤阴,肝风内

动所致;由于热邪耗伤阴津,煎熬血液,血液浓缩,而成瘀血,
所以出血的同时又有瘀血阻滞。

血分证是温病发展的后期,是疾病发展的危重阶段,必
须速战速决,逆转局势,否则预后极差。 或因热毒炽盛,正气

大伤,气随血脱而亡;或因阴液耗竭,肝风内动,阴阳离决而

亡;或因血瘀气凝,血液停滞或离经外溢,升降出入废止而

亡。 所以叶天士认为温病之邪入里就会耗伤阴血,血热迫血

妄行则出血,耗血伤阴则产生瘀血,急须采取清热凉血、养阴

生津、活血散瘀的方法进行治疗,代表方如犀角地黄汤之类。
叶天士所列举的药物有犀角、羚羊角、玄参、生地黄、牡丹皮、
赤芍、阿胶等。 血分证的治疗要快速,给药要及时,用药要

恰当。

2摇 温病传变规律及血分证与营分证的异同

温病是由于感受温邪引起的以发热为主症,多具有热象

偏重、易化燥伤阴等特点的一类急性外感热病。 温病发生总

的趋势是,病位由表入里,病情由轻转重,正气由实致虚。 温

邪侵袭人体,如果顺传的话,则按照卫寅气寅营寅血的顺序

进行传变,邪在卫分,其病邪浅,病情轻;邪在气分,病邪较
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深,病情较重;病在营分,病邪深,病情重;病在血分,病邪最

深,病情最重。 温邪逆传,则由肺卫系直接逆传入心包入营,
出现神昏肢厥等危重证候。 温邪进入营分或血分,就到了温

病的后期阶段,因温邪久留,耗伤真阴,就表现为昏、痉、厥、
脱等危重证候。 叶天士在《温热论》中所说的“温邪上受,首
先犯肺,逆传心包。 肺主气属卫,心主血属营,辨营卫气血虽

与伤寒同,若论治法则与伤寒大异也冶,就是指温病的感染

途径、传变过程、疾病部位以及治法与伤寒不同的特点。
营血作为血分证与营分证的生理基础,同在人体血脉之

中,与脏腑关系密切。 所以营分证或血分证均为实质性病

变。 营和血在生理上关系密切,如《灵枢·邪客》说:“营气

者,泌其津液,注之于脉,化以为血,以荣四末,内注五脏六

腑……冶《灵枢·营卫生会》说:“中焦亦并胃中,出上焦之

后,此所受气者,泌糟粕,蒸津液,化其津液,上注于肺脉,乃
化而为血。 以奉生身,莫贵于此,故独得行于经隧,命曰营

气。冶又说:“营卫者,精气也;血者,神气也。 故血之于气,异
名同类焉。冶说明营和血,都来源于水谷,是营养人体五脏六

腑的精微物质,都循行于脉中,只是表现形式和功能略有不

同。 “营冶的形式更偏重于气,在血之外,“血冶更偏重于物

质,在营之里。 就营血讲,营属阳,血属阴。 《素问·阴阳应

象大论》说:“阴在内,阳之守也;阳在外,阴之使也。冶所以,
单就血与营来说,血是营的物质基础,营是血的功能表现。
因此,在生理上,血与营异名而同类;在部位上,营与血主要

循行于脉中;在功能上,营与血都有营养滋润全身五脏六腑

的作用;在病理上,营分证与血分证病机、证候特点表现相

近,但程度不同,营分层次浅,血分层次深。 叶天士就是根据

卫气营血的生理功能和表里层次来概括说明温病病变的深

浅层次以及病情轻重的,创造了温病须按“卫气营血冶辨证

论治的思想体系。
临床表现的区别:营分证是温邪侵犯营分,引起热炽营

分,灼伤营阴的病理变化。 临床表现为:身热夜甚,口干,反
不甚渴饮,心烦不寐,时有谵语,斑点隐隐,舌质红绛,脉细数

等。 以身热夜甚,时谵语,舌质红绛为辨证要点。 血分证是

热邪发展到血分,引起以血热亢盛、耗血动血为主要病理变

化的一类证候,与营分证一样,都属于外感热病的里证范畴。
但温邪深入血分,已到了疾病的危重期,多有昏、痉、厥、脱之

变。 临床表现为:身热灼手,躁扰不安,甚或神昏谵狂,吐血、
衄血、便血、尿血、阴道出血,斑色紫黑密布,舌质深绛。 其中

以斑色紫黑密布及其它部位出血与舌质深绛为辨证要点。
血分证与营分证的不同,一是血分证热伤血络,迫血妄行,有
“动血冶表现,出现一些诸如吐血、衄血、便血、尿血、阴道出

血、发斑等出血现象;二是热邪耗伤血液,阴虚血涩,血液凝

滞、黏稠,故有“瘀血冶表现,如斑色紫黑密布,舌色深绛。 这

二者是营分证所不具备的。 营分证热窜血络,会出现斑点隐

隐,但没有多部位、多腔道出血,斑大量透发等“动血冶表现。
营分证舌色红绛,不像血分证之舌色深绛,故瘀血之象较轻。

病机的区别:营分证的病机是营热阴伤,扰神窜络。 营

分热邪亢盛,劫伤营阴,故见身热夜甚,脉细而数。 营阴被热

邪蒸腾,口虽干而不甚渴饮,舌质红绛。 营阴受热,扰动心

神,故见心烦不寐或时有神昏谵语。 营阴受热,热窜血络,故
见斑点隐隐。 血分证的病机是耗血动血,瘀热内阻。 血分热

毒过盛,损伤血络,迫血妄行,故出现多腔道出血现象,血外

溢肌肤则出现肌衄。 血热炽盛,耗伤血液,煎熬、浓缩血液,
阴虚血涩,故导致血行不畅,加上离经之血外溢,就会造成瘀

血,这种情况属于热瘀,有的则在脉络内形成广泛的瘀血阻

滞,表现为斑色紫黑,舌色深绛等。 因心主血,血分瘀热扰动

心神,故出现严重的神志异常症状,如躁扰不安,神昏谵语

等。 刘景源老师说:“由于血分证的血热阴伤程度更甚于营

分证,所以血分证的神志改变也比营分证更重,表现为躁扰

不宁,甚则昏狂谵妄。冶又因肝藏血,血热筋挛,导致肝风内

动,往往出现四肢抽搐的痉证等。 从病机上看,营分证病位

浅,血分证病位深;营分证病情轻,血分证病情重;营分证热

邪窜络,血分证热邪耗血动血。 营分证与血分证均以脏腑的

实质损害为主。 正如叶天士所说:“营分受热,则血液受

劫。冶营分证和血分证早期常表现为邪盛正虚而以邪实为

主,血分证后期多见正气大衰,以肝肾阴液虚极为主,所以

说,营分证更重于血分证。
从发展趋势看,两者均有向愈和病情转为危重的可能

性。 营分证如果治疗得当,热邪得以转出气分,原有的营分

症状如身热夜甚,斑点隐隐,舌红绛即消失,而表现为一派气

分症状,这是病情向愈的表现。 营分证如果失治误治,一方

面可以深入血分,出现耗血动血表现,如斑大量透发,色紫

黑,多腔道出血等。 另一方面可以热邪内陷心包,出现神昏

谵语,或引动肝风而出现四肢抽搐等。 这两者都是病情加重

的表现,有可能正气外脱,阴阳离决而死亡。 血分证也可以

因为治疗得当而病情向愈,也可能因为失治误治或热毒极

盛,正气不足,正不敌邪,脏气衰竭而死亡。 或表现为血脉瘀

阻,血络损伤,血液离经外溢,由于急性失血而气随血脱;或
表现为肝风内动;或阴竭阳脱,阴阳离绝而亡。

3摇 凉血散血法在临床上的应用

因为血分证的病机是“耗血动血冶,故治疗大法是凉血

解毒,滋阴清热,通络散血,代表方是犀角地黄汤。 方中犀角

(或大量水牛角)咸寒为君,清热解毒、凉血清心;生地甘寒

为臣,凉血清热,滋阴生津;佐以苦微寒之赤芍和辛苦微寒之

丹皮,清热凉血,活血散瘀。 临床应用时,方中还可加玄参养

阴凉血,麦冬养阴生津,阿胶滋阴养血,诸药共奏凉血解毒,
滋阴清热,通络散血之功。 用凉血养阴与活血散瘀并用,使
热清血宁而无耗血动血之虑,凉血止血又无冰伏留瘀之弊。

因为血分证是耗血与动血同时发生,瘀血与出血同时存

在,所以把握血分证“耗血动血冶的病机,掌握“凉血散血冶的
治疗大法至关重要。 笔者认为:第一,血分证治疗时要清热

凉血,但不能率用苦寒。 因为苦寒燥烈,耗气伤阴,更伤脾

胃。 而脾胃为气血生化之源,脾胃一败,则气血生化无源,更
加重了血分证的阴血不足。 所以用犀角、丹皮等清热凉血,
不能用黄芩、黄连、黄柏一类苦寒直折之品。 第二,治疗血分
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证要滋阴养血,如生地、阿胶、麦冬等,但不能用熟地、当归、
龙眼肉等温性补血药,以防助长热势。 第三,治疗血分证要

活血散血,不能止血留瘀,可用赤芍、茜草等,但不能用炭类

及收涩类止血药,如棕榈炭、艾叶炭等,否则会加重血瘀。

4摇 病案举例

案 1摇 患者,男,31 岁。 因“发热 6 个月冶来就诊。 患者

自幼患有慢性乙型病毒性肝炎,一直未用药物治疗。 半年前

无诱因出现发热,体温 38 ~ 40益,往往夜间加重,早晨正常

或 37益左右,面色红赤,双眼白睛发红,口干欲凉饮,后背及

胸腹有暗红色斑疹,小便黄赤,大便干,每天 1 次,心烦不宁,
睡眠不安,舌深绛无苔,脉细数。 曾到西医院就诊,诊断为:
发热原因待查;病毒性肝炎,乙型,慢性,轻度,乙肝病毒的脱

氧核糖核酸 105 copies / ml,谷丙转氨酶 65 U / L,谷草转氨酶

51 U / L。 血细胞分析正常,其他病毒学检查及肥达试验、外
裴氏反应等也无异常。 因患者谷丙转氨酶未达到正常上限

的 2 倍,故未用抗病毒治疗。 发热原因考虑与乙肝病毒感染

无关,具体原因不明。 曾用抗菌素治疗 2 个月无效,遂来北

京中医医院要求中医治疗。 辨证分析:患者既有耗血阴伤之

象,如舌深绛无苔,脉细数;又有动血之征,如后背及胸腹有

暗红色斑疹,面目红赤;还有热邪亢盛的表现,如半年来反复

高热。 诊断—病名:病毒性肝炎,发热原因待查。 证候:热入

血分,耗血动血。 治法:清热凉血,养阴活血,方用犀角地黄

汤加减。 方药:水牛角 30 g、生地黄 15 g、牡丹皮 30 g、玄参

30 g、 赤芍 15 g、麦冬 15 g、羚羊角粉分冲0. 6 g、生甘草 3 g、青
蒿 10 g、地骨皮 30 g。 水煎服,200 ml /次,分温 3 次。 治疗一

周后发热减退,但夜间体温仍有时达到 37. 3益左右,面目红

赤好转,斑疹已退,睡眠好转,大小便正常。 上方去羚羊角

粉,水煎服 14 剂,服后诸症消失。
按摇 患者自幼患病毒性肝炎,毒邪深伏于里,郁而化热。

因外感引发,其热邪亢盛,故半年来反复高热。 热邪深入血

分,扰动心神,故心烦躁扰不宁,夜寐不安。 热邪灼伤血络,
迫血妄行,故见面目红赤,后背及胸腹有暗红色斑疹。 素本

阴虚,加之热邪耗伤阴血,血涩为瘀,故舌深绛无苔,脉细数。
故诊断为热入血分,耗血动血,治以清热凉血,养阴活血之

法,方用犀角地黄汤加减。 方中水牛角、羚羊角清热凉血,共
为君药;生地黄、玄参、麦冬养阴生津,并助君药清热凉血为

臣药;牡丹皮、赤芍凉血散瘀,青蒿、地骨皮清透阴分伏热,共
为佐药;生甘草清热解毒,又调和诸药为使。 诸药共奏清热

凉血,养阴活血之功。 二诊时因高热已退,仅有余热,故去羚

羊角粉,继用余药,巩固疗效。 本病案体现了血分证“耗血

动血冶的病机,也体现了血分证用 “凉血散血冶 法治疗的

良效。
案 2摇 患者,男,43 岁。 因“高热、神昏伴黑便 2 天冶就

诊。 患者自中学时即开始饮酒,每天饮啤酒 1000 ml 以上,
工作后有时每日饮酒多达 5000 ml 左右。 30 余岁即被诊断

为“酒精性肝硬化失代偿期冶,反复发作腹水、肝性脑病、上
消化道出血。 2 天前因受凉出现发热,体温 40 ~ 41益,咳嗽,

胡言乱语,语无伦次,嗜睡,有时处于浅昏迷状态。 今晨大便

色黑如柏油,共 3 次,总量约 700 ~ 800 ml,并有牙龈出血。
舌绛,少苔,脉细数。 入院后查体:体温39. 6益,脉搏 120 次 /
分,呼吸 28 次 /分,血压 80 / 50 mmHg,神志欠清,意识模糊,
呼之能应,对答不切题,有定向力障碍,不能做简单计算。 巩

膜及皮肤无黄染。 胸腹部可见蜘蛛痣,可见肝掌。 右肺中下

叶可闻及湿啰音,心率 120 次 /分,律齐。 腹部膨隆,腹水征

阳性。 双下肢可凹性水肿,上下肢可见散在暗青色出血瘀

斑。 扑翼震颤(+),踝阵挛(+),全血细胞分析:白细胞总数

2. 8伊109 / L,血红蛋白 70 g / L,血小板 50伊109 / L。 肝功能:谷
丙转氨酶 185. 1 U / L,谷草转氨酶 235. 7 U / L,总胆红素

26郾 8 滋mol / L,白蛋白 25 g / L。 便潜血( +)。 B 型超声提示:
肝硬化,腹水,脾大。 凝血酶原活动度(PTA):45% 。 胸片提

示:肺部感染。 西医初步诊断:肺部感染,酒精性肝硬化失代

偿期,门脉高压,脾大,脾功能亢进,腹水,肝性脑病,上消化

道出血,食道胃底静脉曲张破裂? 门脉高压性胃病? 应激性

溃疡? 低血容量休克? 低蛋白血症,凝血机制障碍。 中医证

候:热入血分,耗血动血。 西医采取输成分血、输白蛋白及新

鲜血浆等补充血容量及营养支持疗法,并给予头孢菌素抗感

染,生长抑素降低门脉高压,谷氨酸钠及支链氨基酸治疗肝

昏迷,间断给予呋塞米治疗腹水,洛赛克抑酸、下胃管给予冰

盐水洗胃治疗消化道出血(因出血原因未明,故未予下三腔

管止血)等对症治疗。 中药给予清热凉血,养阴活血,方用

犀角地黄汤加减。 方药:水牛角 30 g、生地黄 15 g、牡丹皮

20 g、玄参 10 g、赤芍 10 g、麦冬 15 g、羚羊角粉分冲0. 6 g、生甘

草 3 g、阿胶烊化20 g、生黄芪 30 g、当归 15 g、半枝莲 30 g、黄芩

10 g,水煎服,200 ml /次,分 3 次。 治疗 3 天后患者热退,神
志清楚,对答切题,予急查胃镜,诊断为门脉高压性胃病,胃
黏膜糜烂伴上消化道出血,拔掉胃管后继续抑酸治疗,并继

续抗感染、间断输白蛋白、呋塞米、营养支持疗法等对症治

疗,中药于上方去羚羊角粉、水牛角后继续服用,2 周后患者

病情稳定,自动出院后门诊治疗。
按摇 患者长期饮酒,导致脏腑虚弱,湿热中阻,困遏中

焦,脾不运化,水湿停聚,故见腹水、下肢浮肿;外感温邪,首
先犯肺,痰热阻肺,肺失宣降,故见咳嗽;正虚邪盛,长驱直

入,入于血分,热伤血络,耗血动血,故见黑便,牙龈出血,热
邪炽盛,故见高热;热扰心神,邪热内陷心包,故见神昏谵语。
正如叶天士在《温热论》中所说的“温邪上受,首先犯肺,逆
传心包冶。 阴血耗伤,血涩凝滞,故见舌绛少苔,肢体散在青

色瘀斑;脉细数,为阴血不足,阴虚火旺之象。 故诊断为热入

血分,耗血动血,治以清热凉血,养阴活血之法,方用犀角地

黄汤加减。 本病案良好的印证了叶天士关于温病热入血分

的论述:“入营犹可透热转气,如犀角、玄参、羚羊角等物;入
血就恐耗血动血,直须凉血散血,加生地、丹皮、阿胶、苏芮等

物。 否则前后不循缓急之法,虑其动手便错,反致慌张矣。冶
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