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基于营分热理论论治老年肺炎发热
段乃凡，薛 艳，孙仕奇，张 炜

上海中医药大学附属曙光医院（上海 201203）

【摘要】 营分热为营分证所表现出的特征性发热，以热势不高、身热夜甚、易反复为特点。部分老年肺炎发热与营分热特征

相似，在热型上为低热，病机表现为阴虚发热、血瘀发热，治宜清营养阴结合透热转气，兼顾活血化瘀以退热，方用清营汤加

减。从营分热角度出发，可为老年肺炎发热的治疗提供新思路。
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Treatment of fever in elderly pneumonia patients based on theory of "yingfen heat"
DUAN Naifan， XUE Yan， SUN Shiqi， ZHANG Wei
Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai 201203， China

Abstract： The theory of "yingfen heat" describes a characteristic fever pattern seen in yingfen syndrome， characterized by moderate heat， a pattern of 
higher fever at night， and susceptibility to recurrence. The fever associated with certain types of elderly pneumonia shares similarities with the 
characteristics of yingfen heat， presenting as a low-grade fever. The pathogenesis is attributed to yin deficiency-induced heat and blood stasis-induced 
heat. Treatment should focus on nourishing yin while clearing the yingfen， expelling heat from the yingfen and transferring it to the qifen， concurrently 
promoting blood circulation and resolving blood stasis to reduce fever. The modified formula Qingying Decoction is suggested. Approaching the 
treatment of elderly pneumonia from the perspective of yingfen heat provides new insights for treating fever in elderly pneumonia patients.
Keywords： pneumonia； elderly； fever； yingfen heat； warm diseases； traditional Chinese medicine therapy

老年肺炎是指老年人（≥65岁）由于病原体感染所

致的肺部感染性疾病［1］。研究［2］表明，肺炎的发病率随

人群年龄变化呈现 U 型分布，即在婴儿和老年人群中

发病率较高。老年肺炎具有高发病率和高病死率的特

点。多数老年肺炎患者无明显高热症状，多表现为中

低热，使用抗感染及退热药物可暂时退热，但容易反复

发作，延长发病时间甚至加重病情［3］。

营分热为温热之邪深入营分，耗伤营阴所致，发热

特点为热势不高、身热夜甚、容易反复。部分老年肺炎

发热特点与营分热相似。因此，本文从营分热角度出

发探讨老年肺炎发热，以期为临床治疗老年肺炎发热

提供新思路。

1　老年肺炎发热特点

中医学中未见“肺炎”病名的相关描述，根据临床

表现，可将其归属于“温病”“肺热病”等范畴。《素问·刺

热》载“肺热病者，先淅然厥起毫毛，恶风寒，舌上黄身

热。热争则喘咳……头痛不堪，汗出而寒”，可见肺炎

的症状包括发热、咳嗽、呼吸困难、头痛等。

老年肺炎发热多以正气亏虚、脏腑虚弱为内因，感

邪为外因，内外合邪，致病情缠绵难愈。《温疫论》云：

“四损不可正治。凡人大劳、大欲及大病、久病后，气血

两虚，阴阳并竭，名为四损。当此之际，忽又加疫，邪气

虽轻，并为难治，以正气先亏，邪气自陷，故谚有云：伤

寒偏死下虚人，正谓此也。”《素问·刺法论》曰：“正气存

内，邪不可干。”年老之人，正气不足，气血虚弱，易感外

邪，感邪后多迅速传变入里。加之老年人多合并有肺

胀、肺痿、胸痹心痛、消渴、虚劳等病，在气血阴阳脏腑

虚衰的病变基础上易致气滞、痰凝、血瘀，使病机错综

复杂，临证时需仔细辨别。

2　营分热的特点

“营”的概念最早见于《黄帝内经》。《灵枢·邪客》
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云：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血。”“营”与

“血”同处脉中，密切相关，营血皆化生于水谷精微，以

维持机体功能的正常运转。此二者虽来源相同，而营

为血中的津液部分，与血同入血脉。叶天士在前人吴

又可理论基础上创立了卫气营血辨证理论，即“大凡看

法，卫之后方言气，营之后方言血。在卫汗之可也，到

气方可清气，入营犹可透热转气”。后世在叶天士理论

的基础上逐渐总结为营分证。

根据叶天士卫气营血传变理论，外感时邪先入肺

卫。肺主气属卫，卫气证阶段可出现发热、咳嗽等肺系

相关症状。温热邪气传变最速，卫之后方言气，营之后

方言血。邪热由卫分经气分传入营分，营分受热，则血

液受劫。此处所描述的血液实为营阴，根据《黄帝内

经》所述“营”的理论，所伤为血中之津液。其发热特征

为身热夜甚，但热势不高。《灵枢·营卫生会》云：“卫气

行于阴二十五度，行于阳二十五度，分为昼夜，故气至

阳而起，至阴而止。日中而阳陇为重阳，夜半而阴陇为

重阴。故太阴主内，太阳主外，各行二十五度，分为昼

夜。”热邪深入营分后，夜间阳入于里，而营阴已伤，不

能制约阳气，使得阳气相对亢盛，进而助长热势，故出

现夜间发热明显。邪热伤津耗气，正邪交争无力，故热

势较低。

3　营分热与老年肺炎发热病因病机关系

3.1　阴虚发热　营分热为营分证所表现出的特征性发

热。营分证来源于叶天士卫气营血辨证体系，为温邪

经卫分气分传入营分所致。温热之邪入营，热盛伤津，

耗伤营阴，致阴虚发热。肺炎属“温病”范畴，大多起病

急骤、传变较快，以发热、热象偏盛及易化燥伤阴为临

床主要表现。相较于普通患者，老年患者脏腑功能衰

弱，气血阴阳亏虚，则外邪更易侵犯。人至六七十，精

血俱耗，荣卫枯涩，几微之元气易耗而难复。外感温热

之邪本易耗伤阴液，加之老年患者素体精血不足，不易

恢复，内外合病，致病情深重。素体正气亏虚，无力抗

邪，正邪交争无力，故热势较低，邪气羁留，致病程延

长，病情加重。热邪深入，耗伤营阴，阴虚则内热，阴不

制阳，出现发热，尤以夜间发热为甚。

3.2　血瘀发热　营行脉中，循脉上下，贯五脏，络六腑。

温热之邪内袭，热毒炽盛，灼伤津血，滞而为瘀；或热迫

血行，导致血溢脉外，离经之血难以消散，形成瘀血。

老年患者气血津液亏虚，血行不畅，日久致瘀。血瘀的

存在可使病情迁延不愈，甚则深入血分，使病情加重。

血瘀可致发热最早记载于《灵枢·痈疽》：“营卫稽留于

经脉之中，则血泣而不行，不行则卫气从之而不通，壅

遏而不得行，故热。”此外，《医门法律》指出：“血痹则新

血不生，并素有之血，亦瘀积不行，血瘀则荣虚，荣虚则

发热。”王清任《医林改错》云：“血受热，则煎熬成块。”

可见，津液被火灼竭，则血行愈滞；热盛致瘀，瘀滞化

热，瘀热互结，胶着难解。

4　清营汤治疗老年肺炎发热

老年肺炎发病特点为症状不典型、病情变化快及

并发症多。其发热病因病机错综复杂，外感温热之邪

可致发热，气阴两虚可致发热，瘀血内结可致发热。在

临床实践中，部分老年肺炎发热患者表现为营分热的

特点，治以清营养阴结合透热转气，兼顾活血化瘀为

法，可运用清营汤。方中以犀角（现用水牛角代替）为

君药，清热定惊、凉血解毒；以地黄、麦冬和玄参为臣

药，助君药清热凉血、滋阴生津。使用轻清宣透之品金

银花、连翘、淡竹叶以使营分之热透出气分而解；以丹

参凉血活血散瘀，以防热与血结；黄连苦寒，归心经，可

清心泻火解毒，但在使用中需注意用量，以防化燥伤阴

之弊，五药共为佐药。全方以清营解毒为主，配合养阴

生津、透热转气、活血化瘀，使营热得清，营阴得复。

4.1　滋阴生津，透热转气以退热　热邪初入营阴并未

重伤血脉，以伤津液为主，此时首要任务当为热邪寻找

出路，切勿致邪深入伤血。热为火邪，火性炎上，热邪

自有外散之势，邪热入营，未重及伤血，机体正气尤可

驱邪外出，需给热邪以出路。叶天士《温热论》云：“入

营犹可透热转气，如犀角、元参、羚羊等物。”热邪入营

伤阴，首先需清热养阴。水牛角、玄参、羚羊角均为咸

寒之品，具有滋阴清热、凉血解毒、定惊安神之效。透

热转气可理解为营气双解。邪虽入营分，气分仍有余

邪，此时加用轻清宣透之品以清气分热，营气双解使邪

气尽除。透热转气需轻清宣透之品，如金银花、连翘、

淡竹叶等。欲复其阴，非甘凉不可。邪热入营，极易耗

伤营阴，救阴不在血，而在津与汗。营阴不足，阴虚阳

盛，可致血热，还需辅以凉血。地黄味甘、性寒，可入心

肝血分，为滋阴清热凉血要药。麦冬味甘、性微寒、质

润，可滋养肺胃之阴，肺为娇脏，肺阴得充，以维持肺脏

功能；胃喜润恶燥，胃阴得复，恢复脾胃运化，有助于驱

邪外出。玄参味甘、性寒，可滋阴生津、清热凉血，留得

一分津液，便有一线生机，营阴得复，可制阳以退热。

4.2　清热凉血，活血化瘀以退热　热之所过，血为之凝

结。邪热入血最大的病理产物为瘀血。热邪入营，营

热炽盛煎熬营阴、血液，致使血液黏滞而成瘀。瘀热互

结，致病情缠绵难愈。治疗时需清热凉血、活血化瘀合

用。水牛角味苦咸、性寒，可清热凉血、定惊、解毒。玄

参味甘苦咸、性微寒，可清热凉血、滋阴降火、除烦、解

毒。吴鞠通在叶天士用药基础上加用丹参以增加活血

化瘀之力。瘀血消则热无所附，热消则利于营阴恢复，

以抗邪外出。
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5　病案举隅

张某，男，75岁。初诊日期：2024年 4月 28日。

主诉：胸闷 3 d 入院。患者 3 d 前出现胸闷、发热，

发热以傍晚 17时为甚，可达 37.9 ℃，清晨体温 37.3 ℃、

热不能够退净，不恶寒。既往有原发性高血压、2型糖

尿病病史。胸部CT示，大叶性肺炎。未吸氧时血氧饱

和度 89%，面罩吸氧 5 L/min 后血氧饱和度可达 98%。

刻诊：患者胸闷，发热，伴见喘息，痰黏色黄、量少难咯，

口干，恶热，神志清楚，精神萎靡，面色较暗，口唇轻度

发绀，纳食、睡眠差，二便可；舌暗红、苔少根薄黄而干，

脉细数。

西医诊断：社区获得性肺炎（重型），原发性高血

压，2型糖尿病。治疗方案：给予 4 L/min 面罩吸氧；头

孢曲松钠 2 g 静脉滴注，每日 1 次；沙库巴曲缬沙坦

100 mg/次口服，每日 2次；达格列净 5 mg/次口服，每日

1次。上述方案执行 5 d后，患者胸闷、喘息减轻，仍精

神萎靡，口干，纳食、睡眠差；最高体温 37.7 ℃，持续低

热，自觉傍晚夜间发热明显。遂求中医药治疗。

中医诊断：风温肺热病；辨证：营分证（营分热）；治

法：清营养阴，透热转气，活血化瘀。予清营汤加减。

处方：水牛角（先煎）30 g，地黄 15 g，金银花 15 g，连
翘 18 g，麦冬 15 g，玄参 9 g，黄连 6 g，丹参 15 g，淡竹叶

6 g，甘草 6 g。每日 1剂，水煎，早晚分服。

经中西医结合治疗 7 d 后，患者自觉身凉热退，复

测最高体温 36.8 ℃，呼吸顺畅，喘息减轻，无吸氧时血

氧饱和度 98%，精神恢复，口干缓解，纳食、睡眠尚可；

舌淡红、苔薄白，脉沉细。复查胸部CT示，病灶较前有

所吸收。准予出院。

按　本案患者年逾七旬，素体虚易感外邪。风温

肺热病为感受夹杂“风温”病邪的疫疠之气而引起的急

性外感热病，临床以发病较急且传变较快、病变部位主

要在肺、邪毒常稽留于气营为特点。患者以胸闷为主

诉来诊，而非多数肺炎的常见症状如高热、咳嗽、寒战

来就诊，体现了老年肺炎的发病症状不典型，临床需仔

细鉴别。经抗生素干预 5 d，患者仍觉发热，且夜间发

热明显，此为典型的身热夜甚症状，符合叶天士营分证

（营分热）辨证，以清营养阴、透热转气、活血化瘀为法，

方用清营汤加减论治。患者热入营分致阴伤，则出现

口干，邪热扰神则睡眠欠佳；持续精神萎靡，表明邪热

入营伤阴，扰动心神，经清营汤及时干预，患者精神恢

复，未使邪热进一步伤血导致神昏谵语等危重表现。

热退后，舌象由舌暗红、苔根薄黄而干转变为舌淡红、

苔薄白；脉象由细数转为沉细，均为邪退正复之象。本

案及时应用中医药干预，截断病情向更危重阶段发展，

避免了病情反复。

6　讨论

老年肺炎发病症状不典型，部分以肺外表现为首

发症状，易伴发并发症，且预后不佳，这给临床诊断及

治疗造成困难，给家庭和社会造成负担。我国老龄人

口在不断上升，老年肺炎的发病率也在持续升高。老

年患者素体正气亏虚，无力抗邪，现代医学表现为免疫

功能低下，更容易感染病原微生物。老年肺炎发热多

为感染性发热，但由于老年患者基础疾病复杂，常伴有

或继发非感染性发热。在治疗过程中会出现病原体不

明确或患者耐药的情况，导致药物干预后长时间不退

热，或退热后易反复的情况，其发热类型以低热或不规

则发热为主。临床多以抗生素或抗病毒药物进行治

疗，但由于老年肺炎反复多发，导致所感染病原体普遍

耐药。抗生素在杀灭致病菌的同时，也会对人体内的

正常菌群产生影响，长期使用抗生素可能会抑制或杀

灭部分正常菌群，使得菌群的种类和数量发生改变，从

而破坏微生态平衡，导致感染加重。部分老年患者肝

肾功能不全，合并较多基础疾病，导致抗生素或抗病毒

药物使用受限。综上可见，老年患者的疾病情况复杂，

基础疾病多发，需从多方面考虑治疗方案。

中医温病学理论丰富，以叶天士为代表的医家创

造了更适合热型外感病的卫气营血辨证，主要论述邪

气侵入人体后传变过程，卫分、气分阶段病情较轻，营

分、血分阶段病情较重。营分证是温热病邪内陷，营阴

受损，心神被扰所表现的证候，临床发热特点为热势不

高、身热夜甚。老年肺炎具有症状不典型、病情变化

快、并发症多等特点，发热以低热或不规则发热为主，

加之多数患者伴有基础疾病，使发热原因更为错综复

杂。老年患者素体正气亏虚，加之邪热内侵，耗伤阴

液，热邪煎熬成瘀，其整体发病因素为热、瘀、虚。基于

营分热和部分老年肺炎发热特征相似，其理论及治疗

思路可用于解决临床老年肺炎复杂发热问题。

营分热由温热之邪耗伤营阴所致。热入营阴，则

伤阴耗气，当前老年肺炎相关临床研究中常见证型为

气阴两虚证［4-6］。《素问·阴阳应象大论》云：“年四十而阴

气自半也，起居衰矣。年五十，体重，耳目不聪明矣。

年六十，阴痿，气大衰，九窍不利，下虚上实，涕泣俱出

矣。”随着年龄的增长，气阴在不断减少，导致外邪易侵

袭为病。加之老年肺炎为温热之邪入里，更加重伤津

耗气。内外合邪，使病情复杂难解。清营汤中以地黄、

麦冬、玄参为主行滋阴清热之功，以补阴之品作退热之

用。吴鞠通将此 3味药物总结命名为增液汤，用于热病

津枯便秘，寓泻于补，以补药之体，作泻药之用，既可攻

实，又可防虚。这也充分体现了清营汤滋阴生津之效。

除营热阴伤外，血瘀也是出现营分热重要的、不容
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忽视的病理改变。老年患者虚盛必兼瘀，新型冠状病

毒感染期间，老年患者的论治更强调活血化瘀法的应

用［7-8］。熊必丹等［9］认为，老年新型冠状病毒感染患者

的病理因素包括湿、热、毒、瘀、虚，其中虚和瘀最为突

出。戴春福［10］认为，血瘀是营分证的重要病理变化，须

重视活血化瘀法，并提出丹参用量加倍，同时加用牡丹

皮、赤芍等药物以加强凉血活血化瘀之力。翟玉祥

等［11］使用清营汤及其拆方干预营热阴伤证模型家兔，

发现清营汤可抑制血小板数量下降，提高血小板聚集

能力，相比单纯使用拆方后的滋阴药和清热药，清营汤

抑制凝血酶原时间缩短、抑制纤维蛋白原含量降低的

程度更加明显。上述研究结果以客观指标证明了清营

汤的活血化瘀作用。此外，还有研究［12］发现，清营汤可

通过抑制血管内膜细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、血管

细胞黏附分子 -1（VCAM-1）、诱导型一氧化氮合酶

（iNOS）的表达，从而降低血液的黏稠度，进而改善血瘀

病变。一项纳入 191 例新型冠状病毒感染患者的研

究［13］发现，D-二聚体数值>1 mg/L为潜在危险因素可致

患者预后不佳。研究［14］表明，发热时间≥3 d 为老年肺

炎患者发生静脉血栓栓塞症的高危因素。在肺炎病情

发展过程中，炎症和凝血功能之间存在着复杂的相互

作用关系。炎症介质可能会影响凝血系统，导致凝血

功能失衡；凝血功能失衡后，形成的微血栓可能会进一

步加重炎症反应，两者形成恶性循环使疾病不断加重。

因此，在临证过程中需重视活血化瘀法的应用。

当前，基于温病学理论，中医药被广泛应用于老年

肺炎的治疗。根据《社区获得性肺炎中医诊疗指南

（2018修订版）》［3］所述，老年患者基础疾病经年不愈，

易致体内气机不畅，出现气滞、痰凝、血瘀等有形病变；

病变日久，正气耗伤，抵御外邪能力下降，外邪入里易

与痰瘀相结，形成虚实夹杂之证［15］，故临证需仔细辨

别。综上所述，中医药干预为老年肺炎发热治疗提供

了多种思路，这也充分体现了中医药治疗的优势。
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