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从卫气营血再议救阴不在血 而在津与汗
管仟秋

成都中医药大学本科生2021级，四川 成都 230031

摘要：在温病的治疗中，叶天士从自身的临床经验中总结出“救阴不在血，而在津与汗”的观点，强调治

疗温病需顾护阴液。文章阐述津、汗、血三者的联系，结合温病耗伤阴液的特点，对“救阴”的内涵进行梳理

归纳，总结出当尽早顾护阴液、不可忽视养阴血、按阶段层次救阴三大观点。以此为指导，结合温病进程中卫

气营血的变化规律，从津、汗、血等方面分析卫气营血以及温病后期，提出卫分邪气不盛，津液耗伤不重，故

以“汗法”为主，兼以“生津”；气分热炽津伤，故清热生津，或以“战汗”；营血分耗血动血，故以“养阴血”为主，

兼顾“生津”；后期伤及真阴，故以“生津”与“养血”并举的具体治法及常用方药。
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温病是一类因感受温邪引起的急性外感热病，

具有热象偏重，易耗伤阴液等特点。《素问·阴阳应象

大论》载：“阳胜则阴病，阴胜则阳病。阳胜则热，阴 
胜则寒。”温为阳邪，故易耗伤人体阴液。“温邪则热

变最速”，其对于阴液耗伤的速度可见一斑。因此，对 
于温病，顾护阴液十分重要，可贯穿温病治疗始终。

1　津 汗 血的生理与联系

1.1　津与汗
何谓津？饮食五谷通过脾胃的运化后便会产生

水谷精气，其中清稀的一部分为津，稠厚的一部分为

液。因此，津液的本质是水谷精气。而汗则是津液在

阳气的带动下通过汗孔而产生的。《灵枢 ·决气》载：

“腠理发泄，汗出溱溱，是谓津”“津脱者，腠理开，

汗大泄。”由这不难看出，津与汗的关系十分紧密。

那么，二者具体是如何关联在一起的呢？《素问 ·经

脉别论》载：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气

散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。”脾的升清作

用将津液传肺，肺主气，气行水、通调水道、将津液输

布全身。作为物质基础的津液，通过阳气的蒸腾与

宣发，便能够顺利地产生“汗”了。这便是“阳加于 
阴谓之汗”。因此，通过津与汗之间的正常转化，汗

能够正常产生并发挥功能，皮肤外表才能够得到滋

润而不会过于干燥。若是津液大量耗伤，便会导致

无源作汗；若是汗出过多，也会导致津液大量丢失。

1.2　津与血
何谓血？《灵枢·决气》曰：“中焦受气取汁，变化 

而赤，是谓血。”血液与津液一样，其本质都由中焦

运化的水谷精气产生。但二者的形成过程和分布方

式有所不同。津液直接通过脾胃运化形成，脾气散

精后归于肺再输布全身。《素问 ·经脉别论》言：“食

气入胃，散精于肝，淫气于筋。食气入胃，浊气归心，

淫精于脉。脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精

于皮毛。”饮食五谷入胃，化生的一部分精微物质被

输送到肝，一部分由脾气传送到心，在心阳的温煦作

用下奉心化赤，变化为血，具有了濡养脏腑的作用。

心主血脉，将血液注于经脉之中，流经肺后，肺又将

其输送到全身百脉中，直至皮毛，以此发挥其濡养作

用。虽然二者的形态不同，但本质上仍为一体，故也

有津血同源之说。津液注之于脉则成为血的一部分，

血中之津渗出于脉外则化为津液。

1.3　汗与血
汗为阳气加于津液通过汗孔变化而成，是津液

呈现于体外的一种形式，但本质仍为水谷精气。而

血液则是水谷精气在心阳作用下奉心化赤而成。可

见二者本质上都为水谷精气经过变化而来。故汗与

血必然存在联系，即血汗同源。若是大量汗出，耗伤

津液，则津液不能入于脉中化而为血；若是大量失

血，亦会耗伤津液，则无源作汗。故而《灵枢 · 营卫

生会》记载：“夺血者无汗，夺汗者无血。人生有两

死，而无两生。”当大量失血而又大汗淋漓之时，人

体津液损耗严重，可能危及生命安全。同时，这也与

汗为心之液、心主血脉的理论相呼应。汗出的动力

来自心阳的推动。津液在心阳的推动下穿过汗孔以

作汗，这也是汗出过多损伤心阳的原因。而心主血
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脉也是指水谷精气在心阳的温煦、推动下奉心化赤

为血并循行滋养全身。二者都是水谷精气作为物质

基础，心阳作为动力而发挥自身不同的功能，故谓之

同源也。

总之，津、汗、血三者关系密切，都是由水谷精

气在人体作用下变化而成，血中渗出脉外者为津，阳

气加注于津者作汗。三者既能够互相转化补充，也

发挥着各自不同的功能。

2　温病与救阴

2.1　温病伤阴进程
在温病中最先受损的是肺胃津液，继而累及血、

精、髓［1］。此处，笔者从卫气营血的辨证来分析其

伤阴进程。邪在卫分时，多表现为“口微渴”。“微”

字，表明了此时伤津不甚，只是津液的滋润功能受到

了干扰；邪在气分时，常有“壮热、烦渴、大汗”等一

派邪热亢盛，汗多津伤的表现；邪在营分时，“身热夜

深、口反不甚渴，舌红绛少苔”等症状都提示此时营

阴耗伤；邪在血分时，“多窍道出血、舌红绛少苔”等

症，表现出一派血热亢盛、耗血动血的证候；温病后

期，更可见明显的阴伤之象，重者伤及肝肾真阴。总

而言之，温邪在卫分轻微伤及人体的津液；气分进一

步耗伤津液；进入营血分后，损伤便累及阴血进入一

个新的阶段；到了后期更是伤及脏腑之阴甚至肝肾

真阴。

虽然津、血都属于阴，但笔者按照阴阳的可分

性，进一步将其进行细分。津与血相比，质地清稀者

为阳，质地浓稠者为阴，故津为阴中之阳，血为阴中

之阴。以此类推，从津到血再到脏腑之阴，其阴的属

性越发明显。所以不难看出，随着邪气的步步深入，

耗伤阴液的程度与性质也在逐步加深。

2.2　救阴内涵浅析
2.2.1　当尽早顾护阴液

正如前文所言，温病整个过程中都存在着温邪

耗伤阴液的情况。但并非应一味地等到温病后期邪

气衰退，正气虚弱甚至邪盛正衰时才忙于救阴。救

阴的目的在于顾护津液。因此对于“救”字，笔者更

倾向于理解为尽早顾护阴液。温邪热变迅速，需要

与之斗争，争分夺秒，更加迅速地去阻止阴液的进一

步耗伤。正如叶天士所言：“津液不竭，其人必不死；

其死，无津液也。”尽早顾护阴液，患者的生机便也

更多几分。

2.2.2　不可忽视养阴血
温病中所救的“阴”是什么？究其原意并非“只

在津与汗，而不在血”，而是“不仅在血，亦在津与

汗”。笔者认为，叶天士此言是为了强调津与汗的重

要性，警醒医家切勿只关注于救血，而忽视了温病初

起便被耗伤的津与汗。毕竟，津、汗、血三者实为一

气尔。那么，同样都有损伤，为何强调津与汗呢？从

温病伤阴的进程可知，津的耗伤实际贯穿温病始终，

卫气分常有汗出、伤津的表现，后期到达营血分实际

也是先耗损了血中之津。否则，为何未见医家强调

营血分会有明显血虚的征象？何况津血同源，二者

本为一体，养津液亦可增血源、充脉道。但同样也不

能忽视了救血。营血分，血中之津耗伤，使得血液更

加浓稠，再加上温热邪气迫血妄行，血瘀与血热并

见，极易耗血动血。所谓“有形之血不能速生”，此

时便急需采用“凉血散血”法以救耗伤之阴血。

2.2.3　按阶段层次救阴
联系下文“通阳不在温，而在利小便”之“通阳”，

“利小便”以及“救阴”，“汗与津”亦当指治法［2］。其

中，“汗”可以理解为“汗法”或“战汗”，“津”亦可

以理解为“生津”，同样与之并列的“血”则是“养（精）

血”。从卫气营血论，对于卫气分多重视“汗法”或

“战汗”与生津结合，到达营血分则需要重视养血，

甚至在温病后期更需要养肝肾真阴，即肝肾精血。

从临床实践来看，温热病的伤阴多表现为肺津、胃

阴、肾液三方面，且津、阴、液为一类，从程度之浅深

言之，肺津伤为轻，胃阴伤为重，肾液伤尤重［3］。对

此，再以三焦辨证，汗法、战汗与生津侧重在上中二

焦，与肺胃紧密相关；养（精）血则侧重在下焦，与肝

肾密切相连。

那么，温病应该如何救阴呢？一方面，应根据邪

气进入卫气营血的不同特点，在治疗中采取不同的措

施，把清热养阴和保护津液结合起来［4］。正如吴又可

所言：“温病祛邪为第一要义”，祛邪可防止邪气进一

步耗伤阴液，此为间接救阴。何谓直接救阴，用一些

如甘寒、咸寒等药物生津养血，既弥补阴液之耗伤，又

通过扶正以祛邪。另一方面，也应根据温病不同阶段

伤阴的性质及程度，从津、汗、血方面有侧重地去救

阴。如卫、气分多侧重于津与汗，营、血分多侧重于血，

温病后期则要重视真阴。如此方能有效“救阴”。

3　救阴方法及常用方药分析

3.1　卫分
3.1.1　汗法为主 兼以生津

以卫分证而言，“在卫汗之可也”。卫分为温病

初期，叶天士在《温热论》中指出温病初起，邪在肺
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卫。此时邪气不盛，正气亦未大伤，故侧重于祛邪，

再兼以养阴。祛邪多以辛凉透散为主，透邪以出，令

邪从汗解，也防止了津液进一步耗伤，达到间接救阴

的目的，即叶氏所谓“在表初用辛凉轻剂”；在养阴

上，此时伤阴多与肺津相关，故多加入一些生津润肺

之品以直接救阴。因此，卫分的救阴多从津与汗言，

此时侧重于“汗法”以祛邪，同时兼顾“肺津”。

卫分阶段救阴时，使用“汗法”需注意：宜辛凉

不宜辛温，宜微汗不宜过汗。辛能宣散，透邪以外达；

凉能泄热，去热以救阴。但若改用性温之品，恐助热

化火，出现发斑、出血等众多变证。《素问 · 阴阳应

象大论》云：“其在皮者，汗而发之”，温病卫分之汗

法，是以辛散轻扬之剂，疏泄腠理，透散表邪，其目

的在于开泄腠理，疏解表邪，通过微汗给邪以出路即

可，或如华岫云：“辛凉开肺便是汗剂，非如伤寒之

用麻桂辛温也。”温病本易耗伤津液，汗与津实为一

体，若大汗则进一步损耗津液，恐其生变，需中病即

止。故王孟英谓：“汗之宜辛凉清解”。总之，治疗卫

分证宜辛凉透解，使邪从外解，用药忌过用或滥用辛

温，以免助热耗阴，同时兼顾生津。

3.1.2　卫分常用方药
卫分病变，多选用辛凉透散之剂，即“在表初用

辛凉轻剂”。叶天士指出，夹风可加入薄荷、牛蒡子

等透风于热外；夹湿则可加芦根、滑石之品渗湿于热

下。如此使得热势必孤，防止邪气兼夹难解，进一步

耗伤津液。

吴鞠通受叶天士启发，创制银翘散、桑菊饮、桑

杏汤等卫分常用方，其中最具有代表性的便是银翘

散一方。银翘散属于辛凉平剂，通过方中金银花、连

翘、薄荷等辛凉发散之品以“汗法”祛邪间接救阴，

又以鲜苇根汤煎，直接“生津”以救阴，具有清热生

津之妙，于解表之中寓有护阴之意。

卫分常用药物，通过对吴鞠通《温病条辨》上焦

用药进行分析，基于用药频次及用药模式的结果显

示，其治疗上焦病的常用药有甘草、连翘、金银花、

竹叶、杏仁、麦冬等，邪在上焦，多属肺卫，宜用辛散

之法，药物多选取花叶类轻清如“羽”之品，以透邪

外出［5］。

3.2　气分
3.2.1　清热生津 或以战汗

叶天士云：“到气才可清气。”气分为温邪进一

步深入，可见因脏腑功能失常而出现的多种病变表

现。此时正邪斗争剧烈，多表现为邪热亢盛，津液耗

伤加剧，多热炽津伤，故治以清热与生津并举。在祛

邪方面，多以辛寒清气为主，辛能透邪，寒能清热，

清解的同时又给邪以出路，透热外达，通过迅速祛邪

以撤热存阴；在养阴方面，若在肺津损伤的基础上伤

及胃阴，多选用甘寒生津之品以益胃阴。从五行生

化规律言，土能生津，且脾胃为后天之本，津液本自

脾胃运化所得之水谷精气，故胃阴得救，肺津自然得

充。对于有部分邪气在气分流连者，“可冀其战汗透

邪，法宜益胃”。如此，邪方与汗并，从汗而出。

因此，气分的救阴亦从津与汗言，此时祛邪与救

“胃液”并举，部分邪气在气分流连者可配合“战汗”。

注意救阴时慎用苦寒清气。苦寒药有化燥伤阴之弊，

过早用以清气使得邪气凉遏在里，反而进一步伤阴。

3.2.2　气分常用方药
气分病变，多选用辛寒之剂以清气，甘寒之剂以

生津。叶天士在《临证指南医案》中指出：“热伤气

分，用甘寒方。”方用竹叶石膏汤、白虎汤、麦门冬汤

等。白虎汤为其中最有代表性的一方。方中 4味药，

相辅相成，选药精当。君药石膏定全方辛寒之性味，

辅以知母为臣，滋阴清热，甘草、粳米调和于中，缓

石膏、知母之寒，共奏益气养胃之功［6］。

此外，对于气分中阳明腑实者，吴鞠通还灵活地

对承气汤类进行加减变化创造出了 5个加减承气汤。

通过在承气类方中减枳实、厚朴苦燥伤阴之品，加入

甘寒滋阴或养血补气之品，他创制了护胃承气汤、新

加黄龙汤、增液承气汤等方，使之“下不伤正，滋不

留邪”［7］。其中最常用的为新加黄龙汤、增液承气汤，

既通下邪热以护阴，又直接生津以养阴，以达到迅速

救阴之用。常用药物中辛寒清气之品可加入石膏、

知母等类；甘寒生津之品可加入天花粉、麦冬等。二

者并举，以此救耗伤之阴。

3.3　营血分
3.3.1　养阴血为主 兼顾生津

叶天士指出：“入营犹可透热转气；入血……直

须凉血散血。”邪气进入营血分后，伤阴多进入了一

个新的阶段，此时便已从津和汗进一步损伤及血。

概括而论，营血可分为“瘀血倾向”与“瘀血形成” 
2个阶段［8］。细分而言，营分邪热多伤及血中之津，

故使得血液黏稠而有瘀血倾向；血分邪热则耗伤全

血，既消耗血中之津，又迫血妄行，成为离经之瘀血。

邪既入营，固非清气药所能治疗，但热乍入营，往往

气热未罢，犹可开达透热，使邪复出气分而解；若热

渐传血，病机向里势难透达，宜清营剂中加凉血之

品［9］。因此，营分选用轻清凉透之品透热转气以祛

邪，甘寒生津、活血化瘀之品以救血；血分则选用凉
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血散血之品化解血瘀血热，再合以甘寒生津之品以

救血。故营、血分的救阴需要从津与血言，“生津”

配合凉血活血以达到“养血”的目的。

3.3.2　营血分常用方药
营血分病变，可选用甘、咸寒之品清热生津养

血。营分者加辛凉透热之品并少佐活血之药；血分

者可加咸寒之品入血以凉血，或加入凉血活血药。

《温热论》也阐述了营血分的常用药物：“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，如生地、丹皮、阿胶、赤芍等

物。”如营分证代表方清营汤、血分证代表方犀角地

黄汤。清营汤中犀角（水牛角代）、生地黄、麦冬等多

味甘、咸寒之品与活血之丹参同用，生津养血以直接

救阴，配合透热转气之金银花、连翘间接救阴。犀角

地黄汤则是在犀角（水牛角代）、生地黄生津养血之品

的基础上，直接配伍凉血活血之牡丹皮、赤芍，以速

救血。

3.4　后期
3.4.1　生津与养血并举

温病后期邪热从血分进一步深入，多损伤肝肾

真阴，阴伤至极，以存阴为要。因此时多为邪在下焦、

余热未清、阴伤较重，故主以甘润、甘苦、甘寒咸、酸

甘咸之品清余热、滋养阴液［10］。否则阴液枯竭，多

有动风、亡阴、亡阳等重证。如在甘寒之中加入咸寒，

甘寒以生津，咸能入肾入血，或甘寒之品与酸味药合

用，酸甘化阴，以求耗伤之津血能尽快补充，急急救

阴。故温病后期救阴也从津与血言，“生津”与“养血”

并举，从而尽快地达到救阴的目的。

3.4.2　后期常用方药
后期病变，多选用甘寒、咸寒、酸寒等味，阴伤

甚者配以重镇、厚味之药。最具有特色的便是《温

病条辨》复脉汤类方，其中包含了加减复脉汤以及

一甲、二甲、三甲复脉汤。加减复脉汤是在仲景炙甘

草汤的基础上去掉人参、桂枝、姜、枣等温阳益气之

品，加入酸寒敛阴之白芍，纯用养阴之药以救阴、存

阴。重镇的特色代表药物便是三甲复脉汤，分别为

牡蛎、鳖甲、龟甲，此类药物重镇以达到潜阳纳阴的

目的，防止动风、亡阴、亡阳的发生。而厚味之药则

取“阳化气，阴成形”之意，血肉有情之品多性咸，可

滋补真精，精以化津，药选阿胶、鸡子黄、生地黄、天

冬等［11］。

生理状态下，津、汗、血三者既各自发挥功能，

又可互相转化，实为一气。而温病的伤阴贯穿始终，

只是不同阶段阴液损伤的性质与程度不同，由卫、气

分的津汗逐渐至营、血分的阴血，后期伤阴重者损及

肝肾真阴。因此对于“救阴不在血，而在津与汗”的

理解，一方面强调温病救阴是为了顾护阴液、保护生

机，故从卫分伤津起便当着手；另一方面，强调应根

据卫气营血等不同阶段伤阴的特点救阴。卫、气分

多从津、汗着手，选用辛凉发散配合生津润肺或辛寒

清气配合甘寒生津等类；营、血分多从津、血着手，

选用甘咸性寒之品配合以透热转气或凉血散血等类；

后期则甘、酸、咸寒之品并用，配合重镇或厚味滋补

药以急救存阴。此外，对于温邪兼夹其他邪气而致

病者，当灵活根据原则随证变法，提高临床疗效。
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