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六维辨证观是指在临床辨证中把握整体, 抓住

机要, 从病期、病位、病势、病因、病性、病理 6 个

维度分辨证态, 此辨证观基于现有辨证体系, 但又区

别于现有的各种辨证体系, 旨在强调中医临床思维. 

现通过对卫气营血辨证内涵的梳理与思考, 对六维

辨证观加以探讨. 望此文有助于临床识证的简要清

晰, 个人观点请同道指正.  

温病学强调的卫气营血辨证是在六经辨证的基

础之上形成和发展的. 卫气营血辨证源于《内经》, 继

承于《伤寒论》, 发展于温病学. 叶天士提出:“大凡

看法, 卫之后方言气, 营之后方言血”. 后世据此提

出卫分证、气分证、营分证、血分证. 此“分”, 读 fèn, 

乃阶段之意. 在此, 基于“四分证”的内涵思考, 谈谈

温病六维辨证观.  

1  辨病期 

以叶天士为代表的医家建立的卫气营血辨治体

系并没有直接指出卫分证、气分证的说法, 而是后世

根据“卫之后方言气, 营之后方言血”发展而来的. 其

实它既包含了不同脏腑证候的类型辨析, 又是温病

不同阶段的辨析. 结合笔者个人的理解, 与其说是

“四分证”不如说是“四分”期, 四分证更确切的名称应

是“四分”期. 这种动态发展的辨析, 是中医辨证的优

势所在. 而各期都具体有若干不同的证型, 例如, 卫

分期包括许多证型, 卫分期核心机理为温邪初袭, 卫

气被郁, 肺卫失宣. 只要邪气闭郁卫气均可以出现卫

分期, 临床见如风热犯卫、湿热在卫、燥热在卫等常

见证型. 气分期主要包括各脏腑功能失调, 结合各病

变脏腑又各有肺气热盛、肺胃热盛、胸膈热灼等临床

证型. 以此类推.  

卫、气、营、血四期, 其中卫与气统称为气分阶

段; 营与血统称为血分阶段. 故卫气营血辨证又称作

气血辨证, 此为“二分法”. 此卫气营血为阶段辨证, 

也包含病情轻重之意. 此阶段辨证理论直接指导临

床治疗, 例如, 在温病卫气阶段的治疗中, 清凉之剂

如银翘散和白虎汤常用, 营血阶段咸寒之剂如清营

汤和犀角地黄汤常用.  

分期辨证的意义在于揭示温病的病态阶段, 以

指导治疗. 需要强调的是典型的“四分证”非常少, 临

证不能刻板识证, 非气即血, 温病传变具有动态性与

线性, 动态性表现为热邪的传变迅速、邪气易内陷, 

卫气营血四阶段的动态变化, 且随着正邪力量之对

比, 内陷与传变因人而异. 线性表现为温病的一般传

变规律为卫-气-营-血的顺序, 但也有不经某些阶段

而出现“跳跃”性传变, 如卫分邪气太盛, 波及营分, 
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出现卫营同病, 发热恶寒同时可见斑疹隐隐. 还可见

卫气同病、卫气营同病、气营两燔、气血两燔等, 且

其在各阶段之热有多寡, 其治疗亦有偏于气与偏于

营之不同, 且祛邪与扶正比例亦异.  

2  辨病位   

卫气营血辨证是阶段, 是分期, 重点不是具体病

位, 所以再次强调脏腑系统的定位. 例如, “气分证”, 

多脏腑均可出现在气分, 气分是指邪气不在卫分, 又

尚未入营血的一个广泛的阶段, 其病位非常广泛, 如

胸膈、肺、胆、膀胱、脾、胃、大小肠、三焦等. 按

照病证性质又有温热类和湿热类之别, 湿热易稽留

于气分, 故气分证在病位上表现最为多样. 临证应依

据各脏腑功能活动的病理表现, 以判断各脏腑之气

的功能失调. 例如, 在四大一黄基础上, 胸膈气分证

可见胸膈灼热如焚、心烦, 肺的气分证可见咳喘, 胆

的气分证可见胸胁满闷不舒、干呕、心烦、口苦, 大

肠的气分证可见传导失常的表现, 如便秘或腹泻等. 

因此, 四分辨证必须结合脏腑辨证才更有价值, 才具

有具体指导意义.  

3  辨病势  

此“病势”主要指邪正对比的态势. 卫分阶段正

盛邪微, 气分阶段邪盛而正气不衰, 营血分阶段邪盛

正损. 其实血分阶段还可以邪实正虚参半、邪少虚多. 

包括吴鞠通指出的温病后期邪少虚多, 如阴虚火炽

证, 和纯虚无邪, 如肺胃阴伤证、心肾阴虚证、肝肾

阴虚证、虚风内动证. 根据正邪力量之不同, 相应治

疗时注意扶正与驱邪比例. 例如, 同为营血阶段, 温

病极期热闭心包证多为营血分之实证, 而温病后期

肝肾阴虚多为营血分之虚证. 故四分辨证时还要辨

正邪之势. 尤其在一些关键阶段, 例如, 从功能失调

向实质损伤转变时, 要“把住气分关”, “把住中焦关”. 

因为在此时正邪力量将会发生转化, 此转化一定程

度上决定了病人的转归与预后.  

4  辨病因 

温病发生的主因是各种温邪. 包括风热病邪、暑

热病邪、湿热病邪、燥热病邪、伏寒化温病邪、疫疠

病邪、温毒病邪等. 而温邪能否侵入人体, 并导致发

病, 主要取决于人体的抗病能力, 即“正气存内, 邪

不可干”. 中医病因学的一大特点是辨证求因, 审因

论治. 此病因具有病机含义, 正因为这种审因(机)论

治, 因而指导临床辨治, 能够取得好的疗效. 例如, 

判断临床患者为风热邪气侵袭, 就是因为患者出现

了风热邪气初袭人体的临床表现, 因风热病邪的致

病特点为从口鼻而入, 首先犯肺卫, 以肺为病变中

心, 易伤津液, 故可见发热与微恶风寒并见, 头身疼

痛, 咳嗽, 无汗或少汗, 口微渴, 舌边尖红, 苔薄白, 

脉浮数, 根据患者的临床表现推求病因为风热邪气, 

从而实现疏风清热治法的审因论治.  

温病的内因往往强调素体阴精亏损或阳热偏胜, 

因温邪性质属阳, 同气相感, 故温邪较易侵入. 如肺

阴素虚者则邪易上受而犯于肺卫, 营阴不足者则温

邪易犯及营分. 而素体脾虚湿盛者, 或因饥劳、饱逸

所致的脾虚失运或脾困失运, 即是薛生白所谓“太阴

内伤”者, 容易感受湿热性质的病邪而发病.  

其实临床所见, 由于不良的饮食习惯、不良情

绪、不良起居习惯, 以及不良的居住环境都可能成为

发病的条件. 例如, 温热类中胃肠积食积热, 尤其小

儿饮食不节、饮食偏嗜易于招致温邪, 同气相求, 引

起反复发病; 五志化火, 亦使体内产生实热, 也是一

种内因. 湿热类中过食肥甘厚味导致湿热内生, 也易

于发生温病, 如老板综合征、酒客. 温病的内因中脏

腑功能一时性失调, 亦不在少数.  

5  辨病性 

温病按病证性质分为温热类温病和湿热类温病

两大类. 温热类温病有风温、春温、暑温、秋燥、大

头瘟、烂喉痧、温热疫等; 湿热类温病有湿温、暑湿、

伏暑、湿热疫等. 各种温热性温病虽在发病季节和感

受具体温邪等方面有所不同, 但由于热盛伤阴的共

同特点, 决定了此类温病大多发病较急, 传变较快, 

初起即热象明显, 易伤阴液; 各种湿热性温病亦在发

病季节和湿热邪气轻重等方面不同, 但由于湿邪易

阻遏阳气的特点, 决定了此类温病大多起病较缓, 传

变较慢, 初起热象不显. 温热类温病以寒凉清热保津

为主, 后期注意养阴, 药用性味偏于辛凉、辛寒、苦

寒、甘寒、咸寒; 湿热类温病以清热化湿为主, 药用

性味偏于芳化、苦温、苦寒、淡渗为主.  



谷晓红: 基于卫气营血辨证谈温病六维辨证观 
 

1040 

温热类温病与湿热类温病并非一成不变, 在病

变过程中可相互转化. 如风温病临床也多见夹湿情

况. 湿热类温病在病变过程中随着湿渐化热, 可成为

温热类病证, 治疗可按温热类温病辨证.  

6  辨病理 

卫气营血辨证时, 不但要辨明病变阶段、脏腑分

位、正邪分势, 还重在辨明温病过程中所产生的各种

病理状态. 因为随着机体发生各种阴阳失调、气津

(血)失调, 人体的正常生理代谢亦随之紊乱, 于是会

相应产生许多病理状态和各种病理产物, 后者作为

新的病因继续影响机体内各脏腑组织的正常功能的

发挥, 从而形成恶性病理循环. 所以及时调理病理状

态和清除各种病理产物对于疾病的转归预后非常关

键. 常见的病理产物如痰、饮、湿、食、瘀、积、聚

等. 以上均可阻滞人体气机, 气机受阻, 又可引起人

体各种有形、液态物质运行受阻. 以上实际是应用气

血津液辨证体系, 用来辨明各种病理产物的生成及

人体气血津液所处的状态. 例如, 辨气时注意气机以

通为顺; 辨血时注意血有动有静, 迫血妄行为动血之

终极之象, 血静则为瘀血. 辨津液注意津液有亏虚有

凝聚, 津聚则成痰成饮. 以上为微观病理.  

由于温邪的侵淫 , 在病情发展中 , 易使机体   

气(津)血功能紊乱, 脏腑组织特异性损害, 形成各种

病理变化, 从而形成各种病理产物. 及时清除温病过

程中所产生的病理产物, 对于扫清邪气外出道路、减

少机体病理损害具有重要意义. 病理变化要点如下

(图 1):  

(ⅰ) 气郁. 温邪可以导致人体气机的不畅. 如

温邪初袭肺卫, 可引起卫气被郁, 以发热恶寒、无汗

或少汗或汗出热不解, 呼吸不畅甚见发疹为特点. 郁

热在胸膈, 可见心烦懊怀不得眠; 肺气壅闭则咳喘

上气, 胸闷; 少阳气郁则见胸胁胀闷甚至疼痛; 中焦

脾胃气郁则胃脘痞闷, 恶心呕吐; 大便秘结或胶滞,  

 

 

图 1  温病病理 

腹满胀痛, 小便不利等为主. 如果感受湿热邪气, 则

随着湿热邪气之湿与热孰多孰少, 分别表现出湿滞

气与热伤津的临床症状. 其中以湿邪所居不同表现

为不同部位之气机郁滞, 例如, 湿在肌表, 郁滞卫阳, 

失于温煦, 可见恶寒; 湿在头面, 郁滞清阳, 可见首

如裹、神情淡漠, 面色淡黄; 湿在四肢, 阻滞清阳, 可

见四肢困重、肢倦; 湿在胸膈, 阻滞胸阳, 可见胸闷; 

湿在胃脘, 阻滞胃气, 可见脘痞; 湿在肠间, 阻滞肠

道气机, 可见腹胀, 甚至腹泻; 湿在膀胱, 阻滞膀胱

气化, 可见小便混浊或小便不利; 湿在关节, 阻滞经

络之气, 可见关节痹痛, 等. 以上皆为温邪所致气机

郁滞.  

(ⅱ) 痰生. 温邪性热, 炼液为痰或素体湿盛, 又

感温邪, 湿热相蒸, 酿为痰热. 病在卫气, 痰热内阻, 

咳痰白或黄稠 , 喘促; 痰热结中 , 心下结痛 , 脘痞 ; 

下壅则便闭. 痰热阻络, 颌下、颈部结节, 甚则脏器

肿物. 痰热蒙闭心窍, 造成神昏、肢厥、发痉等危重

症. 正如王孟英云:“津液即为邪热灼烁成痰, 而痰反

即为邪热之凶险. ” 

(ⅲ) 血瘀. 温邪致瘀, 热为祸根, 热致气郁, 气

郁血滞(瘀)或血被热灼, 迫血成瘀; 热伤阴津, 血稠

而瘀. 在卫气分, 邪热郁而不宣, 内涉肺络, 脉络受

损, 见鼻衄、胸痛、痰中带血. 营血分热瘀, 发热夜

甚, 固定性肿块或疼痛, 出血, 舌绛紫或瘀点瘀斑.  

(ⅳ) 正虚. 阴阳气血是抗邪的物质基础和原动

力, 温邪性热, 必伤阴津, 热炽气耗, 即“壮火食气”. 

湿热若从湿化, 则阳亦伤, 或温热病证后期, 阴损及

阳, 终至阴阳两亏, 导致一方面祛邪抗邪无力, 并易

复感外邪, 病情更为复杂多变; 另一方面正虚也降低

了药物对人体各脏腑组织的有效作用, 使之治疗难

以奏效.  

如上温病病理及其病理产物之间互相影响, 形

成恶性病理循环. 例如, 温邪具有致热伤阴特性, 可

致血液黏稠致瘀, 形成瘀血之病理产物, 瘀血进一步

阻滞气机, 加重气机郁闭, 气郁推动受阻, 津聚成痰, 

痰热进一步加重气机的阻滞. 痰热交结, 热逾炽则痰

更黏, 痰更黏则热逾无出路, 从而加重热郁, 更伤津

液, 且津聚成痰, 是以消耗津液为代价的.   

此外, 温邪不但可以导致气郁、痰生、血瘀、正

虚等病理, 还可导致郁热夹杂、络脉失和、痰浊互结、

易夹秽浊等相关病理. 气因邪郁, 而气又为火之舟

辑, 气若阻泄, 火则屈曲, 热更炽盛. 正如赵献可认
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为:“凡外感者, 俱作郁看. 可见因邪致郁, 郁而化热, 

热又壅气, 郁热夹杂.  

回顾八纲辨证、六经辨证、卫气营血和三焦辨证、

脏腑辨证等体系是从各个不同的角度对于病机进行

了或重病期、或偏病位、或隐含病势、或表明病因、

病性等的辨证. 将以上辨证思路综合明确, 则可确定

相应的治法, 从而确定方剂、配伍选药、加减运用. 卫

气营血辨证的生命力不仅在于分期 , 只掌握“卫分

证”、“气分证”、“营分证”、“血分证”的概念是不够的, 

而教材中的卫分证、气分证、营分证、血分证的临床

表现均为举例而言, 临证亦不是仅见到单纯的卫气

营血分证的代表证候, 情况往往更为复杂. 要全面理

解卫气营血, 当知其更为丰富的内涵. 要结合脏腑定

位、邪正分势、病理状态等, 把治疗微观化, 采用相

应的治疗方法, 才能取效. 究其病理是治疗阶段的关

键, 临床辨证时, 先从宏观把握病性、病势、病期, 还

要继续深入明确病位、病理, 推断病因. 正如叶氏在

《温热论》中反复提到“随证治之”一语, 相同的病机, 

如果病理不同, 临床表现也千差万别, 《温热论》中

不乏方证用药举例, 但“随证治之”指明如遇具体临

床问题, 要根据具体情况分别对待.  

综合了以上宏观辨证、微观辨证思维的辨证方

法, 可以准确地判断病期、病位、病势、病因、病性、

病理. 例如, 综合辨证为上焦(三焦辨证)手太阴(六经

辨证)肺(脏腑辨证、六经辨证)气分(卫气营血辨证)痰

(气血津液辨证)热(八纲辨证)证. 可推知, 其病位在

上焦, 在手太阴肺, 包括肺的经络, 可见喘咳, 气促

等肺气失宣表现, 及脉右寸滑; 其病期在气分, 属于

疾病极期, 可有高热、汗出、口渴、脉数等气分表现; 

病理为痰热壅肺, 可见痰涎壅盛, 咳痰黄稠等; 病性

为温热类病证; 病势为邪盛而正气不衰, 正邪相争有

力; 如为温病, 还要根据初起症状和发病季节推断其

病因.  

如果分别使用六经辨证、脏腑辨证、气血津液辨

证、卫气营血辨证、三焦辨证, 则六经辨证为太阳病

变证之热证, 脏腑辨证为肺热证, 气血津液辨证为痰

热证, 卫气营血辨证为气分证, 三焦辨证为上焦肺热

证, 则对于本证的认识还不够全面.  

综上所述, 在此通过对卫气营血辨证体系的拓

展提出温病六维辨证综合观, 强调宏观辨证与微观

辨证的中医辨证思维, 各种辨证体系融会贯通, 在辨

证时辨识病期、病位、病势、病因、病性、病理, 对

病机全面识清, 从而指导治疗, 做到有的放矢、细致

入微, 务使认证无差.  
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