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结合岑鹤龄温病思想谈卫气营血辨证当代临床应用

王进忠摇 钟世杰

揖摘要铱 摇 卫气营血辨证揭示了温热病发展的普遍规律和病情严重程度,但长期以来诸多医家

简单将其归为邪气病位的变易,对营分、血分的病机关系意见不一,且临床容易忽视疾病发展过程

中的正邪相争。 岭南名医岑鹤龄认为营、血之证均为病邪入血,病机相同,只是病情轻重程度有别。
同时他结合正邪相争这一决定疾病发展、转归的决定性因素,提出“犯卫冶“在气冶“入血冶“伤阴冶“亡
阳冶的温热病辨证纲领。 本文以此温病辨证纲领,结合现代医学研究,对卫气营血辨证的现代临床

意义及应用进行分析。
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摇 摇 卫气营血辨证是清代温病大家叶天士提出的温热病辨

证纲领,揭示了温热病传变过程中病机变化的普遍规律,对
温热病诊治起到指导意义。 但笔者发现诸多中医临床工作

者认为“卫气营血冶代表温热病发展的独立病位更易,且往

往将血证视为疾病发展的最终阶段,忽略了疾病发展过程中

的正邪相争和后期的正气虚损。 基于以上两点,广东省中医

院已故广东省名老中医岑鹤龄(1920 ~ 1995)基于新时代背

景下温热病的发病特征,结合临床实践,提出“犯卫冶“在气冶
“入血冶“伤阴冶 “亡阳冶的温病辨证纲领指导现代温热病

诊治。
本院自 2014 年建立岭南岑氏杂病流派工作室,系统整

理岑老温病学术思想,工作室研究团队以岑老温病辨证纲领

为基础,结合近年来本院对登革热、流行性感冒以及流行性

出血热的救治情况和现代研究进展,重新思考并完善卫气营

血辨证理论,其成果分享如下。

1摇 营、血分证病机、治法相似,可归于“入血冶,临证不可孤

立对待

摇 摇 长期以来,诸多医者将卫气营血辨证中“卫、气、营、血冶
视为病邪侵犯机体疾病发展过程中的不同病位和阶段,彼此

独立,鉴别分明。 就其临床表现而言,病邪初犯肤表为卫分,
及至病情进展,表邪不明显,而热势不退,肺、胸膈、肠腑等多

脏器均可被扰,表现为气分。 卫分、气分有较为明显的临床

特征,临证容易鉴别,现代研究[1鄄2]认为二者的共同致病特点

是导致人体功能障碍,而非脏腑实质性损害。 相较卫、气,营
分与血分证的临床表现多有重叠,部分学者分析传统卫气营

血辨证局限性之一即为对二者病位深浅关系和涉及病变脏腑

并不明确[3鄄4]。 岑老[5]结合临床经验,以营分、血分证病机与

治法相似,建议二者可统归为“入血冶。 分析如下。
1. 1摇 营分、血分证病机相同,同为病邪入血

岑老认为营分、血分一为血中之气,一为血中之血,只是

病邪入血后的程度不同而已。 就临床表现而言,斑点隐隐则

属营,斑疹显露则属血;心神不安,烦躁不寝属营,而神昏谵

语则属血,这些均是程度的不同,而其病位关系可统属“入
血冶。 现代医家对卫气营血之营、血之间关系的研究均反映

了二者同属温病伤阴,血分受邪,导致病情进一步恶化,只是

病情程度有别。 如高权国等[6] 认为营分、血分病位相同,区
别在于热邪对其损伤程度不同,营分热邪对营血及经脉的损

伤较血分轻。 杨进等[7] 认为,热瘀症状出现于营血阶段,根
据伤阴程度不同,表现为不同的斑疹及出血现象,营、血证可

看做“瘀血倾向冶与“瘀血形成冶两个阶段。 实则营分为入血

之初,或者入血之轻浅阶段[8] 。 此外需要注意现代温病发

展特点与文献记载有所不同,临床多见风热病邪夹湿,病情

缠绵难愈,加之西药使用广泛,营、血证临床症状表现不典

型,而其传变规律也有新特点。 郭海[9] 分析目前血分证并

不一定具有以往感染性疾病大量、急性出血的特点,随着现

代止血药物的应用,出血症状可表现为多次、少量出血,甚至

需要通过粪便常规检查提示潜血阳性才确定出血。
近年来开展卫气营血辨证理论指导病毒性疾病的诊治,

从疾病临床表现和辨证特点分析,也多倾向于营、血同一病

机的共识。 例如曹洪欣等[10] 认为 SARS 的初期、极期及恢

复期的病因病机和证候要素分别对应了卫分、气分及(营)
血分三个阶段,提示营血辨证的重叠性。 韩旭[11] 治疗甲型

H1N1 流感、冯玉奇[12]治疗流行性乙型脑炎等均将营血作为

同一病情发展阶段及辨证阶段而与卫分、气分区别对待,一
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定程度反映了营、血病机同一性的特点。
1. 2摇 营分、血分证治法相近,均以清热凉血为则

对于温病营分、血分证的治疗方法,叶天士曾言“入营

尤可透热转气,如犀角、玄参、羚羊角等物,入血就恐耗血动

血,直须凉血散血,如生地、丹皮、阿胶、赤芍等物冶,透热转

气所采用的犀角、玄参、羚羊角等除入气分之外,也入血分,
提示与入血所用“凉血散血冶之“生地、丹皮、阿胶、赤芍冶等
均具有清热凉血的功效。 实际上可以判定入营、入血均需同

样采用清热凉血的法则。 叶天士认为在营则可 “透热转

气冶,并非单靠药物将在血之邪引入气分而清之,实则选取

药性轻灵之品以清热解毒凉血,清中有透。 临床医家注意到

这一点,与曹洪欣等[10]对于 SARS 中医诊治观点相同,王驎

权等[13]在卫气营血辨证应对 SARS 的治疗中,将营、血二证

统归为热入营血,而统一采用凉血解毒的治疗方法,只是针

对不同病情药物轻重程度有所差别。
综上分析,现代卫气营血辨证中,卫分证、气分证临床表

现分明,而营分、血分往往有所重叠,营、血病机相同,均为病

入血分,脏器器质性损害,只是入血之浅深、病情之轻重不

同,二者可同归为“入血冶,其治法以清热凉血为则,用药轻

重视病情而定。

2摇 温病演变及临证治疗不能忽略后期正虚之证,需尽早

防治

摇 摇 正邪相争是影响疾病发生发展的重要因素,决定病情转

变及预后。 岑老认为卫气营血辨证主要反映温邪的肆虐与

进展而未能述及正气受损的表现。 部分学者[3鄄4,14] 也认识到

这一局限性,认为血分证不是温病发展的最后阶段,传统的

卫气营血辨证没有反映温病后期脏腑阴虚及正虚邪恋的证

候,单以卫气营血 4 个阶段不能清楚完整的概括温病的发展

变化规律。 实际上,长期以来诸多医家都有关注温病耗伤阴

液的特点,以致形成“伤寒伤阳,温病伤阴冶的定论。 然而岑

老认为在温病后期,伤阳并不鲜见,反而成为主要表现。 一

则温病治疗过程中过用寒凉之品导致阳气受伤,二则汗出过

多或者疾病后期阴损及阳,阴液耗损,孤阳上越,均可导致亡

阳之证。 因此温病治疗,重视“伤阴冶,也要关注“亡阳冶的病

证变化,这样才能顾及温病发展的全程,增强疗效,这一思想

也得到当代病毒性疾病发展过程中病机变化特点的验证。
如彭胜权等[15]在探讨中医对传染性非典型肺炎的的中医认

识中,结合临床实践,特别强调后期出现的阳气暴脱、气阴两

伤之证。 刘兰林等[16] 探讨外感热病辨证体系,将其分为卫

分期、气分期、营血期、正衰期与恢复期等 5 个阶段,其中即

包含了正气虚衰的证候特点。 这种辨证分型方式,基本体现

了温热病发展的完整阶段,较单独卫气营血辨证分型更符合

临床实际,一定程度上与岑老的温病思想相契合。

3摇 病案举隅

3. 1摇 登革热轻症显示卫、气各异,而营、血可同归于“入血冶
患者,男,45 岁,于 2014 年 9 月 25 日以“发热 4 天冶为主

诉入院。 患者 9 月 22 日上午开始出现发热,热峰 39. 0益,伴
恶寒,头晕、乏力,当日至本院急诊,查血常规正常,胸片未见

肺部感染。 给予喜炎平静滴及对症退热治疗后 4 天来发热

仍有反复,遂收入院进一步诊治。 入院患者神清,倦怠乏力,
头晕,低热,恶寒,周身酸痛,口干口苦,纳眠差,大便多。 舌

红,苔黄腻,脉结。 复查血常规:白细胞:2. 92伊109 / L,中性粒

细胞:2郾 06伊109 / L,血小板:68伊109 / L。 中医考虑患者属“外
感发热冶范畴,外感湿热,卫气同病。 以清热化湿解表为法,
方选银翘散加减,处方如下:金银花 15 g、连翘 15 g、淡竹叶

15 g、荆芥15 g、淡豆豉 10 g、薄荷后下 10 g、苍术 15 g、芦根

15 g、炙甘草 10 g、白茅根 15 g,三剂,水煎服。 西医考虑病毒

性发热,进一步完善传染病学检查。
入院第二天,患者仍有发热,烦躁,无周身酸痛,但全身

出现散在皮疹,伴瘙痒,双下肢皮肤散在针尖样出血点,口
干,口苦,纳眠差,大便干。 舌红,苔黄腻,脉结。 复查血常规

白细胞:2. 48 伊 109 / L,中性粒细胞:1. 25 伊 109 / L,血小板:
61伊109 / L。 登革热核酸检测提示阳性。 考虑登革热诊断明

确。 此时辨证湿热壅盛,病入营血,治法上原方加用玄参 10
g、牡丹皮 10 g 等清热解毒凉血之品。 治疗 3 日后患者皮疹

逐渐消退,至 9 月 28 日患者精神改善,热退,皮疹消失,周身

皮肤未见出血点。 复查血常规:白细胞:3. 3伊109 / L,中性粒

细胞:1. 88伊109 / L,血小板:39伊109 / L。 此后多次复查血常规

提示白细胞、血小板逐渐回升,患者痊愈出院。
本病属于登革热轻症,病初外感症状明显,四诊合参,考

虑外感湿热,卫气同病,以银翘散加减清热祛湿解表。 后患

者迅速出现皮疹及皮下出血,营分、血分表现同在,并非按照

营分、血分渐次传变,营血证并不完全分明,治疗上均可加用

清热解毒活血药。 临证过程中不可呆板认为卫气营血为固

定病位,营、血证易见重叠,其治疗重点集中在血分。
3. 2摇 登革热及流行性出血热重症患者后期邪退正衰,需培

补正气,扭转病机

案 1:患者,男,56 岁,因“发热 5 天,少尿伴肢肿 3 天冶于
2014 年 1 月 1 日入院。 患者 2013 年 12 月 27 日开始出现发

热,热峰 39. 0益,恶寒,鼻塞、流清涕,头痛,周身肌肉酸痛,
咳嗽,痰白黏,量少难咯,无皮疹。 曾至街道卫生所就诊,发
热不退,遂于 12 月 30 日至本院急诊就诊,血常规白细胞:
8郾 23伊109 / L,中性粒细胞比率:65. 6% ,血红蛋白:176 g / L,
血小板:11伊109 / L。 尿常规:尿潜血 3+,尿蛋白质 2+。 粪便

常规潜血实验阳性4+。 肾功血清肌酐:279 滋mol / L。 凝血功

能血浆凝血酶原时间:13. 4 秒,凝血酶原活动度:63郾 3% ,活
化部分凝血酶时间:63. 1 秒。 流感病毒抗原监测阴性。 胸

片提示右下肺阴影,考虑右下肺盘状肺不张。 腹部 CT 胸

腔、腹腔、盆腔积液,未除外双肾周炎症。 考虑患者病情危

重,遂收入本院监护病房。
入院患者神清,精神疲倦,双眼眶周黧黑,双眼充血,头

痛,周身肌肉酸痛,鼻塞流涕,胸闷、气促,咳嗽,少痰,双上肢

肿胀,小便黄,量偏少。 舌红,苔黄腻,脉滑数。 西医诊断考

虑多脏器功能障碍综合征。 中医四诊合参辨证考虑邪气犯
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卫,肺卫失宣,外感湿热,风水相搏。 以疏风清热解表为主,
方选银翘散加减,处方如下:金银花 15 g、连翘 15 g、荆芥

15 g、鱼腥草 15 g、淡竹叶 15 g、防风 15 g、茯苓 15 g、芦根

15 g、炙甘草 10 g、威灵仙 10 g,三剂,水煎服。 2 日后患者仍

有发热,双眼眶黧黑,右上肢前臂背侧可见片状密集针尖样

出血,右侧臀部可见片状瘀血、瘀斑,双上肢浮肿较前消退,
小便量一般。 舌黯红,苔黄腻,脉滑。 辅助检查提示流行性

出血热抗体阳性。 中药辨证属湿热瘀滞,邪入营血。 以清热

化湿、宣畅气机为法,方选藿朴夏苓汤加减。
此后经过中西医治疗患者病情逐步稳定,1 月 4 日转入

肾内科普通病房继续治疗。 1 月 6 日患者无发热,多尿,口
干多饮,恶心呕吐、舌干红、苔黄腻,脉弦。 考虑阴虚湿热,以
清热化湿,兼以养阴为法,方选藿朴夏苓汤合增液汤加减。 1
月 10 日患者尿多,仍处于肾衰竭恢复期,复查血常规、凝血

功能均正常,肾功能改善,无发热,口干多饮,舌红,少苔,脉
弦。 考虑热病后期气阴两虚,中医予以竹叶石膏汤加减。 患

者血肌酐稳定,情况尚可,后出院维持门诊治疗。
案 2:患者,男,65 岁,于 2014 年 9 月 26 日因“反复恶心

呕吐 1 周,发热伴皮疹 2 天冶入院。 患者入院 1 周前出现恶

心呕吐,2 天前发热,热峰 38. 0益,躯干出现散在皮疹,暗红,
瘙痒,后至本院急诊就诊,血常规白细胞:3. 17伊109 / L,中性

粒细胞比率:33. 8% ,血小板:122 伊109 / L。 生化血清肌酐:
169 滋mol / L。 考虑不排除病毒性发热,收入病房进一步治

疗。 入院患者神清,疲倦,乏力,恶心欲呕,颈部、躯干及四肢

散在皮疹,色暗红,无肌肉酸痛,纳差,二便调。 舌黯红,苔白

腻微黄,脉沉细。 西医考虑发热查因(病毒性发热待排),肾
功能不全。 中医病机考虑湿浊瘀阻,热毒炽盛,入营动血,以
霍朴夏苓汤加减。

入院后完善登革热、流行性出血热抗体检查均为阳性。
患者皮疹持续存在,尿量逐渐减少,复查血常规血小板进行

性下降。 西医给予护肝、护肾、控制血压及对症营养支持为

主。 经治疗患者病情稳定,热退,10 月 2 日皮疹完全消退,
尿量恢复正常,口干,舌黯红,苔白腻,脉细,患者热病后期,
结合舌脉情况辨证考虑气阴两虚,湿热瘀阻,以益气养阴,清
热利湿,活血化瘀为法,方选二陈汤和生脉饮加减。 经治疗

患者病情稳定,于 10 月 9 日出院。
以上案 1 为流行性出血热重症,案 2 为登革热轻症合并

流行性出血热。 案 1 发病及演变过程基本涵盖了卫气营血

各个阶段,案 2 起病即出现病邪入营动血,经过中西医治疗,
二者病情稳定,而在热病后期均出现气阴两伤的表现。 治疗

上,温热病恢复期需以益气养阴调理气机,促进机体恢复,这
与岑老主张温病发展过程中注重正邪相争,疾病后期养阴益

气的观点相符合。 此外温病重症患者治疗失当或者病情危

急,进行性恶化,最终出现伤阴、亡阳以致死亡的案例并不鲜

见,需要引起临床重视。

4摇 岑鹤龄温病思想的现代临床意义

随着现代医疗技术的发展,呼吸机辅助呼吸、血液透析

等新技术以及各种抗生素、免疫制剂、血液制品等广泛应用

于临床,使得温病重症患者救治能力大幅提高,患者生存周

期延长,其疾病发展全程和病机演化与古代文献记载已有明

显不同。 新时代背景下如何重新审视卫气营血辨证的临证

意义是摆在中医发展途径上的重要课题。 岑鹤龄基于现代

温病发展特点,结合临床实践,认为营分、血分证均为病邪入

血,病机相同、治法相似,同时参考温病后期正气虚损的病证

特点,认为临床需要重视并预防“伤阴冶 “亡阳冶病情出现。
岑老总结出的“犯卫冶“在气冶“入血冶“伤阴冶“亡阳冶现代温

病辨证纲领并非对传统卫气营血辨证理论的否定,而是在新

时期,提醒医者卫气营血辨证并不是疾病传变过程中的固定

病位更易,临证更应该重视正邪相争,以临床表现和其背后

隐藏的阴阳表里虚实变化作为治疗的切入点。 岑老温病思

想值得进一步深入研究。
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