
温病血分证病机及治法探析

魏凯峰,杨进
(南京中医药大学中医学院·中西医结合学院,江苏 南京 210023)

摘要:探讨了温病血分证的病机、分期及治法,提出温病血分证宜分三期辨治,初期血热耗血,瘀热交结,治宜凉血散血;中期

为血热妄行,兼有瘀滞,治宜凉血解毒、散血止血;后期为热瘀气脱或气随血脱,治疗重在扶正固脱。
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ABSTRACT Thepaperdiscussedthepathogenesis stagingandtreatmentmethodofxuefensyndromeinwarmdiseases At
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  卫气营血辨证论治体系为叶天士在《温热论》中
所提出的温病辨证论治体系,其与吴鞠通在《温病条

辨》中所提出的三焦辨证论治体系共同组成了临床

治疗温热病的辨治体系。本文兹对温病卫气营血辨

证中血分证的病机、分期及治法探析如下。

1 病机实质

在温病卫气营血辨证中,血分证为疾病发展的

极期阶段,《温热论》曰:“卫之后方言气,营之后方言

血”[1],指明了温病卫气营血的发展规律。同时叶天

士在《温热论》中提出:“入血就恐耗血动血”[1],指出

了温病发展到血分证阶段,会出现耗血、动血的病变

机理。而《温病学》教材也提出血分证的病机为“动
血耗血,瘀热交阻”[2],即血热炽盛,耗伤营血,伴有

血行瘀滞及动血的病理改变,瘀热也易扰心,逼乱心

神出现严重的神志症状如神昏谵语、神志如狂等。
总体来说温病发展到血分证阶段会出现血热、耗血、
瘀血、动血、扰神五个方面的主要病机。在教材及教

学实践中,一般将耗血动血、瘀热交阻作为血分证的

基本病机,辨证要点为“斑疹,急性多部位、多窍道出

血,舌质深绛。”[2]由此可见,对血分证的病机,包括

辨证要点的阐述,现均将动血、出血作为血分证的主

要特征,这一认识已成为公认的温病血分证病机,并
广泛体现在教学中。

血分证为温病极期阶段,属危重证候,其病机变

化复杂,究其理论,再验之于临床,笔者认为不宜笼

统将耗血动血、瘀热交阻作为其整体病机,更不可简

单将“出血”作为其证候特征及辨证要点。在温病血

分证阶段,最基本的病理变化为血热炽盛。邪热深
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入血分,血热炽盛,耗伤阴血,炼血为瘀;热毒灼伤络

脉,脉道失于滑利,致血行滞涩,瘀热交结阻于脉道,
形成耗血与瘀热交结的病机特征。随着病程进一步

发展,热毒伤络更重,终致血热妄行而溢出,血从上

溢则见咯血、吐血,血从下溢可见尿血、便血,或身发

斑疹,表现为热毒、瘀热、动血的证候;血热溢血不得

缓解则可致气随血脱等病理变化,可表现为热瘀、气
随血脱、阳气暴脱等危重变化[3]。

综上所述,温病血分证病机实为血热耗血,瘀热

交结,动血溢血,终致正气外脱的病机演变过程,按
其病机演变特点可分为三个阶段:初期邪入血分,血
热相搏,灼伤血络,耗伤阴血,病机为血热耗血,瘀热

交结;中期热毒迫血妄行,病机为血热溢血;末期经

过耗血、瘀热交结、动血溢血等病机变化,终致营阴

耗竭,热瘀气脱或气随血脱等病机改变。故笔者认

为宜按早、中、末三期阐述温病血分证的病机变化。

2 分期辨治

2.1 初期:血热耗血,瘀热交结

温病初期邪热由气分传入营分、血分,或卫、气
分直入血分,邪热不得外解,郁而化火。邪热炽盛,
煎灼营血,炼血为瘀,并且热毒灼伤络脉,脉道失于

滑利,致血行滞涩。故在血分证的早期阶段,病机呈

现血热致瘀,瘀热交结之势,病机重点在热毒血瘀。
辨证要点:身灼热,面赤,或伴神昏谵狂,口渴但欲漱

水不欲咽,或斑疹色深,舌绛,脉数。实验研究发现,
用大肠杆菌内毒素注射家兔“热毒血瘀证”模型,病
理形态学表现有红细胞及血小板聚集、微血栓形成

等病理变化[4]。感染性弥散性血管内凝血(DIC)与
血分证的病理表现相似,有研究认为感染性疾病过

程中,内毒素损伤血管内皮细胞,激活凝血过程,导
致全身微血栓形成,其病理表现类似于本期热瘀交

结状态[5]。治疗当凉血散血,即《温热论》所述“入血

就恐耗血动血,直须凉血散血”[1],以防耗血动血,尤
其是迫血妄行而致出血之变。代表方剂如犀角地黄

汤。

2.2 中期:血热妄行,兼有瘀滞

若温病血分证初期病情不得缓解,瘀热交结进

一步加深,热毒煎灼血脉、血络,迫血妄行,血不循

经,可致出血或斑疹显露。病机重点在于热毒炽盛,
迫血妄行,兼有瘀滞。辨证要点:身灼热,面赤,斑疹

色黑,多部位、多窍道出血,或伴神昏谵狂,或大便不

通,舌深绛。感染性DIC发病过程中,凝血过程激

活后,大量耗竭血小板及凝血物质,引起全身性出血

及微循环衰竭,其病理表现类似温病血分证迫血妄

行的出血状态[5]。治疗当凉血解毒、散血止血,兼以

养阴生津。治疗以犀角地黄汤加凉血止血之品如大

小蓟、白茅根、地榆、槐花、侧柏叶、茜草等。

2.3 末期:热瘀气脱或气随血脱

温病血分证末期,热毒伤气,血溢不止可致气随

血脱,离经之血停滞而为瘀,故血分证末期可见营血

耗竭,热瘀气脱或气随血脱等证。病机根本在于热

毒、瘀、虚、脱诸因素综合作用,重点以虚、脱为主要

病机。辨证要点:身热面赤,斑疹透发,心烦躁扰,四
肢厥冷,大汗淋漓,舌绛而暗,脉虚数等;或见出血不

止,四肢厥冷,大汗淋漓,脉虚数,严重者可见身热骤

降,冷汗淋漓,脉沉微欲绝。本期多病情危重,若经

过有效救治,病情得到控制,则可表现为真阴耗竭,
阴虚火旺,或余邪留伏阴分等证候。治疗当益气固

脱为先,《临证指南医案》指出:“血脱益气,用人参熟

地两仪煎方”[1]。常用犀角地黄汤配伍生脉饮、独参

汤、参附龙牡汤等加减治疗,脱止后根据病机而采用

相应治则治法。
另外,还应注意的是,温病在发展过程中,会出

现不同部位及各类出血的表现,临床不可一概认为

是血分证。温病辨证中所谓血分证应为全身性病

变,与局部所见邪热化火而致血络受灼所致出血不

同,如湿温后期,可见络伤便血,其病机多为湿热化

燥化火,灼伤肠络,而见大便下血,其病机属气分阶

段,治疗以清热泻火,宁络止血。又如《临证指南医

案》指出:“咳频震络,痰带血出。当薄味以和上焦,
气热得清,病患可却”[1],指出治疗当轻清上焦气分

热邪,药用桑叶、山栀、杏仁、郁金、象贝母、天花粉

等。临床可从全身症状、舌象等方面辨析,如为血分

证应表现为舌绛、深绛等,神昏谵语或谵狂,或见斑

疹,气分证热灼络损之出血则无此类见症。

2.4 治疗要点

温病血分证血热炽盛,有学者提出在治疗时应

在凉血散血方中加入苦寒之品,如黄连、黄芩、黄柏

等[6]。笔者认为,在血分证中,虽有热毒炽盛病机,
治疗中应慎用苦寒药,如三黄之品。吴鞠通《温病条

辨》指出:“恣用苦寒,大队芩、连、知、柏,愈服愈燥,
河间且犯此弊。盖苦先入心,其化以燥,燥气化火,
反见齿 板 黑,舌 短 黑,唇 裂 黑 之 象,火 极 而 似 水

也”[7],“普济消毒饮于温病初起,必去芩、连,畏其入

里而犯中下焦也。于应用芩、连方内,必大队甘寒以

监之,但令清热化阴不令化燥。”[7]因苦寒药苦燥伤
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阴,有耗血之弊;同时,苦寒之品,性质沉降,有碍血

行,血分证本有耗血伤阴,瘀热交结之病机特点,故
用药时应慎用苦寒之品,以免伤及阴血,寒滞血行。
若见有火毒炽盛,或气血两燔者,宜重用凉血之品如

水牛角、玄参等,并辅以辛凉、辛寒之剂如金银花、连
翘、石膏等品,方为恰当。

3 结语

本文探讨了温病血分证的病机、分期及治法。
传统温病学卫气营血辨证理论将血分证病机笼统归

纳为耗血动血,瘀热交阻,治法为凉血散血。根据临

床实践,笔者认为,温病血分证的病机演变宜分为三

个阶段,即初期血热耗血,瘀热交结;中期为血热妄

行,兼有瘀滞;后期为热瘀气脱或气随血脱。治法初

期宜凉血散血;中期宜凉血解毒、散血止血;后期重

在扶正固脱。在温病学教学及临床实践中,应分清

温病血分证血热、血瘀、迫血及正气外脱的病机演变

及虚实变化,确立正确的治法,对提高温病的临床疗

效具有重要意义。
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