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临 床 研 究

中医药治疗传染性非典型肺炎 16 例临床观察
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摘要 目的
:

通过对收治的 16 例新发的传染性非典型肺 炎 (产

重急性呼吸综合征
,

S A R )S 患者进行单纯中医药治疗的效果评

价
,

探讨中医治疗的临床思路以及单纯中医治疗的可行性和有

效性
。

方法
:

运用 12 个主 要中医处方和相应静脉用中药对 16

例新发病的 S A R S 患者进行治疗
,

不使用糖皮质激素
、

抗病毒

药物
、

免疫调节剂等西医常规用药
,

在没有明确的细菌感染证

据前
,

不使用抗生素
。

严密监测病情变化
,

包括临床症状
、

体征
、

胸部影像学
、

生化指标等
,

通过退热时间
、

影像学改变时间
、

病

情转归等来评价疗效
。

结论
:

平均退热时间为 4
.

44 士 1
.

46 天
,

X

线胸片显示肺部斑片状阴影平均 吸收时间为 1 0
.

87 士 2
.

92 天
,

治疗期间
,

无一病例病情发生恶化
。

结论
:

以中医药为主导的干

预治疗
,

可 以有效地控制和缓解症状
,

阻断病情恶化
。

主题词 严重急性呼吸综合征 /中医药疗法

我们从中医的温病理论出发
,

通过总结中 日友好

医院 4 月初收治的 60 多例传染性非典型肺炎 (严重急

性呼吸综合征
,

S A R )S 患者的治疗经验
,

初步总结出 5

期 12 方的中医治疗方案
,

治疗我病区 16 例新发病例
,

现将其初步的临床结果报告如下
。

1 临床资料

患者为 中日友好医院第十二 S A R S 病区 自 5 月 8

日开始收治的新发 S A R S 病人
,

无严重的心血管系统
、

呼吸系统以及肝
、

肾基础疾病
,

均为中国疾病预防控制

中心确诊
。

1 6 例患者中
,

男 1 1 例
,

女 5 例
; 年龄 2 6一 6 3

岁
,

平均 36 士 13 岁
。

所有患者人院时都有发热
,

部分有

咳嗽
、

肌痛等症状
。

发热 16 例 ( 10 0% )
,

咳嗽 n 例 ( 68
.

7 5% )
,

肌痛 1 0 例 ( 6 2
.

5 % )
,

乏力 8 例 ( 5 0 % )
,

呼吸困

难 7 例 ( 4 3
.

7 5 % )
,

胸闷 4 例 ( 2 5% )
,

腹 泻 3 例 ( 1 8
.

7 5% )
,

厌食
,

3 例 ( 1 8
.

7 5 % )
,

头痛 2 例 ( 1 2
.

5% )
,

恶寒

2 例 ( 12
.

5% )
。

16 例患者各项检查结果均值如下
:

体温

3 8
.

7士 0
.

7 8 C
,

经皮血氧饱和度 97
.

0士 1
.

26 %
,

白细

胞总数 ( 5
.

5 5士 1
.

5 6 ) 只 1 0 9 / L
,

淋 巴细胞数 ( 1
.

3 2士 0
.

3 6) 义 1 09 / L
,

淋 巴细胞数百分 比 23
.

8 士 6
.

54 %
,

患者

血小板计数 ( 1 91
.

93 士 57
.

32 ) x 1 0 9 / L
,

丙氨酸转氨酶

中 日友好医院
,

北京市和平里樱花东街 ( 1 0 0 0 2 9)

收稿 日期
:
20 0 3一 0 6一 0 4

4 4
.

8 8 士 3 1
.

9 2 I U / L
,

乳 酸脱氢 酶 2 7 5
.

8 8 士 8 0
.

O 6I U /

I
J 。

人院时 16 例患者 X 线胸片均有不同程度改变
,

其

中表现为双侧斑片状密度增高影 7 例
,

单侧斑片状阴

影 5 例
,

肺纹理粗重改变 4 例
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 研究方法
:

采用前瞻性研究方法
,

记录人 院患者

人院前
、

人院时以及治疗过程中的临床表现
、

实验室检

查
、

影像学检查
、

治疗措施以及转归等信息
,

为疗效评

价提供客观依据
。

2
.

2 治疗方案
:

我们将 S A R S 的发展过程分为 5期
,

即潜伏期
、

发热期
、

喘咳期
、

喘脱期和恢复期
,

其 中发热

期 又 可分为 3 个 阶段
:

初期
、

壮 热期
、

热毒期
。

重症

S A R S 临床可见 2 期或 3 期重叠
。

据此我们拟定了 12

个 口 服 中药 方 剂 (分 别 为 S A RS I 一 12 号 方
,

其 中

S A R S 4 号方用于已 经使用糖皮质激素 的患者
,

因此

本组病例都没有应用 SA R S 4 号方 )
,

同时配合静脉点

滴 中药进行治疗
。

发热期
:
(1 )初期 (邪在肺卫 )

:

发热 1一 3 天
,

症见

发热
,

咳嗽
,

头痛
,

全身酸痛等
,

舌红
、

苔 白或 白腻
,

脉滑

数
。

治则
:

疏风清热
、

解毒化湿
。

口服中药汤剂为 S A R S

1 号方 (芦根
、

金银花
、

蝉蜕等 )
,

同时用双黄连粉针剂
、

鱼腥草注射液静脉点滴
。

(2 )壮热期 (邪热奎肺 )
:

发热

3一 5 天
,

症见高热
,

咳
一

嗽
,

口 渴
,

多汗等
,

舌红
、

苔黄厚

或黄腻
,

脉滑数
。

治则
:

清热宣肺
、

解毒活血
。

口服中药

汤剂为 S A R S Z 号方 (炙麻黄
、

生石膏
、

杏仁等 )
,

同时

用清开灵注射液
、

鱼腥草注射液
、

丹参注射 液静 脉点

滴
。

( 3) 热毒期 (气营两蟠
、

毒痪互结 )
:

发热 5 天以上
,

症见持续高热
,

面红赤
,

咳嗽
,

气促等
,

舌深红或红绛
、

苔黄厚而干或黑
,

脉滑数或沉弦数
。

治则
:

清气凉营
、

解

毒活血
。

口服中药汤剂为 SA R S 3 号方 (生石膏
、

生地

黄
、

水牛角等 ) 、 同时用醒脑静注射液
、

鱼腥草注射液
、

丹参注射液静脉点滴
。

喘咳期 (肺热奎盛
、

痰疲互结 )
:

症见热已退或热退

未尽
,

喘憋
,

咳嗽气促
,

气短 明显等
,

舌红
、

苔 白或黄而

粘
,

脉数有力
。

治则
:

泻肺平喘
、

通腑活血
。

口服中药汤

剂为 S A R S S 号方 (黄芬
、

桑 白皮
、

全瓜 篓等 )
,

同时用
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丹参注射液静脉点滴
。

喘脱期
:
( 1) 宗气外脱

:

症见呼吸频数
,

心率加快
,

汗多
,

神疲等
,

舌红或淡红
、

苔薄白
,

脉细数无力
。

治则
:

益气固脱
、

活血化痕
。

口服 中药汤剂 为 S A R S 6 号方

(太子参
、

黄蔑
、

山茱英等 )
,

同时用丹参注射液
,

参麦注

射液静脉点滴
。

( 2) 元气外脱
:

症见呼吸浅促
,

心率加

快
,

大汗出
,

四肢凉冷等
,

舌淡红或淡紫
,

脉疾数无力
。

治则
:

温阳固脱
、

活血化癖
。

口 服中药汤剂为 S A R S 7

号方 (吉林人参
、

淡附子
、

黄蔑等 )
,

同时用丹参注射液
,

参附注射液静脉点滴
。

恢复期
:

心脾两虚型
:

症见体虚乏 力
.

心悸气短
,

食

欲不振等
,

舌质淡
,

脉细无力
。

治则
:

益气健脾
.

养阴活

血
。

「
一

J服中药汤剂为 S A R S S 号方 `太子参
、

麦冬
、

焦三

仙等 )
,

同时用丹参注射液
、

参脉注射液静脉点滴
。

此

外
,

心肾不交
、

肝经湿热
、

火毒伤阴
、

肺络症积 4 型分别

用 S A R S g一 1 2 号方
。

3 治疗结果

3
.

1 退热情况
:

16 例患者应用 中药后在 1一 7 天内退

热
,

平均退热时间为 4
.

44 士 1
.

46 天
,

且热退后体温一

直保持在相对稳定 的水平
,

临床观察没有发现反复的

现象
。

3
.

2 症状好转情况
:
( l) 咳嗽

:

n 例人院时有咳嗽的

患者在 3一 8 天内全部缓解
,

平均缓解时间为 5
.

27 土

1
.

4 , 天
。

( 2 )呼吸困难
: 7 例人院时呼吸急促的患者在

3一 7 天内缓解
,

平均缓解时间为 5
.

15 士 1
.

87 天
。

( 3)

全身违和症状
:

全部患者在 2一 10 天内全身不适症状

基本缓解
,

平均时间为 6
.

37 士 2
.

4 9 天

3
.

3 化验检查 白细胞总数 ( 7
.

” 士 3
.

沛 ) 只 1 。 I/
J ,

淋

巴 细胞 数 (l
.

82 士 0
.

5 8) x 1 0 。
I/

矛 ,

淋巴 细胞数百分 比

2 5
.

6 8 士 7
.

2 7 写
,

血 小板计数 ( 2 8 3
.

3士 12 4
.

0 9 ) 只 1 0 ,

/

I
J ,

丙 氨酸 转 氨酶 62
.

60 士 52
.

69 I U I/
矛 ,

乳 酸脱 氢 酶

2 3 8
.

2 7士 3 4
.

8 7 IU / I
_ 。

3
.

4 影像学
:

16 例患者影像学改变在 6一 16 天内完

全吸收或明显 好转
,

其 中 9 例完 全吸收
,

7 例 明显好

转
,

平均吸收或好转时间为 10
.

87 士 2
.

92 天
。

4 讨论

本组所收治 16 例患者初发症状均有发热
,

且热程

较长
,

通过 中医药治疗
,

与既往报道资料相比
,

退热时

间相对要短
,

而且疗效稳定
,

没有出现反复
,

这可能是

中医药治疗本病的一个优势
,

虽然本组患者胸部影像

学都提示有不 同程度的肺实质浸润性改变
,

但无一例

患者使用抗生素
,

中药治疗后
,

很快吸收
,

提示 中医药

早期干预在这一疾病的治疗 中对减轻肺损害程度有一

定作用
。

另外
,

我们治疗中发现有几例患者虽然临床症

状和影像学检查持续好转
,

但却出现不 同程度肝力能

异常
,

究竟是病毒引起的多系统损害
,

还是机体过度免

疫有关
,

亦或与药物使用有关
,

还有待进一步研究

S A R S 是一种全新的疾病
。

根据其病位在肺
,

热毒

深重
,

传染性强的特点
,

我们将其称为
“

肺毒疫
” 。

其基

本病因病机为嗜肺之疫毒由口 鼻或皮毛而人
,

邪居肺

卫
,

酿热蕴毒
; 由卫传气

,

由气及营
,

气营两播
,

毒疲互

结 ; 热毒
、

血毒
、

水毒损络伤肺
,

旁及心
、

肝
、

肾 ; 肺之 气

络大伤
,

宗气外泄
,

阴阳不相维系
,

终至 元气外脱
。

从临床表现看
,

S A R S 的主症特 征可归纳 为 5 个

方面
,

即热
、

咳
、

痰
、

喘
、

脱
。

热的特征是
:

发热不 易退
,

壮

热持续
,

热毒深重 ; 咳的特点是
:

}
几

咳多见
, `

常因喘悠 l(l]

咳
,

愈咳愈喘
.

咳后常使喘憋加重
;

痰 的特点是
: ’挤灿痰

少 而白
,

甚或无痰
,

部分有黄痰
.

合并或继 发细菌感染

时痰量明显增多 ; 喘的特点是
:

气短气憋
,

功则加重
,

疲

乏无力
,

吸氧后缓解 ;脱的特点是
:

早期为宗气外脱
,

呼

吸浅促
,

心率增快
,

汗多神疲
,

后期为元气外脱
,

呼吸急

促
,

脉疾 而数
,

大汗淋漓
,

神志委靡甚至 昏迷
,

血玉下

降
,

四肢冷凉
。

通过临床观察
,

我们将其发展过程分为 4 期
,

甲发

热期 (大致相当于病毒复制期 )
、

喘咳期 (大致相当于免

疫 反应期 )
、

喘脱期 (大致相当于肺损伤和多器官力能

障碍期 ) 和恢复期
。

重症 S A R S 临床可见两期或 3 妇 重

叠
。

发热期又可分为 3 个阶段
:

初期 ( 邪在肺卫 )
、

壮: 热

期 (邪热 奎肺 )
、

热毒期 (气营两潘
、

毒癖互结 ) ; 喘吹期

有两种情况
:

使用激素的患者 ( 阴虚 火旺
,

水热 互结 ) 和

没有使用激素的患者 (肺热雍盛
、

痰疲互结 )
;

喘脱组包

括 宗气外脱和元气外脱两 个阶段
;

恢复期 则主要是 人〔

阴两虚
,

脾 胃虚弱
。

据此我们拟定 了 8 个 IJ 服 中约力
-

剂
,

同时配合静脉点滴中药进行治疗
,

早期截断病很的

进展
,

全程贯彻解毒活血法
。

我们以中医 中药为主导治

疗 了 16 例 S A R S 患者
,

结果显示中医 药疗法具有退热

快
,

退热彻底
,

多脏器损伤轻
,

病程短的特点
,

值得进

一步深人研究 从中医药治疗上看
,

应注重以下几个

方面
。

4
.

1 除热务尽
,

毒炎并治
:

发热是 S A R S 的早期定出

症状
,

随着 S A R S 病毒复制高峰载量第 10 天 达 至U峰

值
,

热毒症状逐步加重
,

面色
、

唇色
、

舌色深红
。

由早期

的卫分 阶段 (约 1一 2 天 )
,

发展至 气分阶段 ( 约 3一 5

天 )
,

由气 分阶段发 展为气 营两播
。

曾有 资料 显示
,

S A R S 急性期耐热内毒素血症 明显
,

而 同期感 冒沟病

人 内毒素检测阴性
。

这提示内毒素血症以及 由引起的

炎性介质的释放参与肺及多脏器损伤的过程
。

因此
,

中

(下 转第 5 1 1 页 )
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表 1两组治疗前后血脂
、

脂蛋 白
、

载脂蛋白变化 比较 (牙士 、 )

组 别 例数 T G (n l n l ol l
_

)

治疗组 治前 68 7
.

筋 土 〔 )
.

3 1

治后 6 8 3
.

浦 二 日
.

33
,

对照组 治前 5 8 7
.

6 1 土 。
.

35

治后 5 8 6
.

7 0 士 ()
.

36
,

1
、

(
、

( m n l o l l
,

)

2
.

6 8 二 ( )
.

3 8

1
.

2 了二 钊
.

3 6
’

2
.

6 6 丁 ( }
.

泪

1
.

9 9士 0
.

3 5
,

H D I
一

〔
、

( m m
( )
1 1 )

1
.

1 9 土 0
.

3 一)

1
.

9 8 二 二 3 8
一 ’

1
.

2 1 二 ( )
.

3 3

1
.

5 9士 U
.

3 3
’

I D I
一

C ( m nr o l
了

I )

3 9 6 工 f ) 36

3
.

n 二 妇
.

38
一

’

3
.

9 7 工 0
.

36

3
.

4 9土 0
.

3 3

、
,

I
_

D l
一

(
、

( m m o l / L )

门
.

3 9士 0
.

川

0
.

1 9二 ()
.

2 2 二

t )
.

3 9士 0
.

2 6

( )
.

3 0士 0
.

2 1
价

A p o A
一

I ( g
尹

I )

1
.

2 6 工幻
.

2 2

2
.

5 8 二 `)
.

2 3
’

1
.

2 5 士 0
.

2 1

1
.

6 6士 0
.

2 6
`

入P〔
) B

一

l ( ) ` ) (义 I )

口
.

9 7丁 (少
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优于对照组
.

1 讨论

随着 人类疾病 谱的变化
、

脑血管病己成 为中老年

人 三大主要死亡原因之一 它不仅发病率高
,

其致残

率
、

复发率更高
,

严重危害着人类健康水平 中医药在

脑 血管病的预防及急性期的救治方面都发挥
一

r 积极作

用
,

尤其是在脑血管病后期的综合康复及预防再复发

方面
,

越来越显示出其独特的优势 众所周知
.

脂质代

谢紊乱是脑动脉硬化发生的关键
、

而脑动脉硬化是缺

血性脑血 管病的 主要病理基础
,

借助现代医 学理沦
,

开

展中成药对缺血性脑血管病危险因素影响的研究
.

从

不同角度探讨本病的发病机理
,

进 而为中医辨证提供

一定的客现依据
-

中医学认 为
.

缺 血性脑 血竹病恢 复期以痰癖 l]
_

结
、

闭阻经脉为发 生发展的关键所在
,

一般认 为多 与态食

肥甘厚味
、

饮酒
、

体质
、

年龄及先天 察赋密切 相关
。

通过

多年的临床实践使我们体会到
,

肝脾二脏功能失调是

呀致缺血性脑血管病的重要 原因之 一 肝郁气滞
,

致使

肝的疏泄功能失常
、

气滞则 血癖
,

阻 碍气血 运 行
;

川脾

不 调
.

脾失健运
,

以致水谷精微不能 正常输 布
.

聚祝而

成痰浊
,

流注经脉
,

阻碍血运
.

痰癖互结
.

损伤脉络山发

木病
。

由此可见
,

痰浊和癖血的形成 与肝脾功能失 调密

切相关
,

而脑血管病的主要病理基础就是
“

痰浊
”

和
’ `

癖
血

” ,

所 以说
,

在脑血管病的预防和治疗过程中一 定不

能忽视调理肝脾的作用
。

逍遥 丸是疏肝健脾的代表方

剂
,

方中柴胡疏肝解郁
.

助少许薄荷以增强其疏散条达

之力 ; 当归
、

赤芍养血活血而柔肝 ; 自术
、

获冬
、

甘草健

脾和 中而助运 化 七味合用
.

肝郁得解
,

疏泄通畅
,

气行

则血行
,

使痕血祛而新血生 ; 脾气健旺
.

生化有源
,

运化

有序
.

而痰浊无以 内生
,

从而使痰祛癖除
,

气血流畅
,

经

脉调达
,

从而达到消除本病致病因素的 「] 的
-

通过 1 2 6 例缺 血性 脑血管病临 床观察证 明
.

逍 j蛋

丸能有效抑制患者脂蛋白的代谢异常及 高粘滞血症
.

从而对缺血性脑血管病的康复治疗及预防再复发 起到

积极的作用
。
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医药在治疗发热时
,

要除热 务尽
,

毒炎并治
。

4
.

2 活血化癖
,

贯彻始终
:
S A R S 病热毒深重

。

热毒人

血
.

则为血毒
。

热毒癖 互结
,

重点损肺
,

旁及心
、

肝
、 ’

肾
。

肺络
、

心络
、

肝络
、

肾络 的损伤是热毒血毒损害的主要

靶器宫
。

因此
,

早期介入
,

全程使用活血化癖药物可 以

大大减轻络脉的损伤
。

4
.

3 预防截断
,

发于 机先
: S 八R S 的 自然发展过程为

热喘脱
.

所 以在预知其发展进程
.

提前阻断 截断病程

的总原则是
:

在卫 即可清气
,

到气即可凉营
,

喘咳下不

厌早
.

喘憋 即需 固脱 S A R S 除肺的损伤外
,

大多都有

肝功能损害
,

部分有心 肌酶谱的改变
、 ’

肾功能的异常
,

其原因 可能有病毒的直接作用如内毒素血症 及炎性囚

素的释放攻 击
.

也可能有抗病毒药物
、

抗生素
、

激素等

对细胞的损伤
。

已有突然死亡病例显示
,

心肌病变出现

致死性心律失常不容忽视
。

我们已建立 了预警系统
.

从

临床及实验室两个方面监测肺
、

心
、

肝
、 `

肾的动态变化
.

以 便及时提出预报
。

对心肌酶升高
,

心悸
、

气短
、

乏力

者
.

静脉点滴参麦注射液
、

黄蔑注射液
、

凯时注射液
、

维

生素 C
、

F D P 等
.

口 服补心气 口 服液等
;

对肝酶升高者

可 静脉点滴苦黄注射液或 茵桅黄注射液
.

日 服复方益

肝灵等 ; 对肾功能改变
、

尿微量 白蛋 白增加者
.

可静脉

点滴黄茂注射液
、

丹参注射液
,

日服百令胶囊等
、

早期

用药截断病程
。


