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关于中医治疗传染性非典型

肺炎的几点意见

传染性非典型性肺炎 �严重急性呼吸综合征
，
�����的传

播
，

引起各方面的关注
。

笔者考证了古代中医典籍
，

结合长期治

疗病毒性疾病的经验
，

略作议论
，

供同道批评指正
。

根 据 《内经
·

刺法论 》记载
� “
黄帝 日 �

余闻五疫之至
，

皆相

染易
，
无问大小

，

病状相似
，

不施救疗
，

如何可得不相移易者�岐

伯曰
�

正气存内
，
邪不可干

，

避其毒气
。 ”
说明远在 《内经 》成书前

漫长的岁月中
，

前人已经积累了与
“
五疫

”
作斗争的宝贵经验

。

对它的传染源是
“
毒气

” ，

它的
“
染易

”
性

，
以及预防措施的基本

原则
“
正气存内

”
和

“
避其毒气

”
等方面

，

都有与现代医学一致的

见解
，

值得弥足珍重
。

从 《内经 》时代到清末
，

漫长的 ����年中
，

发生了无数次的大小疫情
。

中医界最熟悉的莫过于 ���� ���

年的 �� 年间�即东汉建安年间�的疫病流行
。

张仲景 《伤寒论 》

序中说
�“
余宗族素多

，

向余二百
。

建安纪年以来
，

犹未十稳
，

其

死亡者
，
三分有二

，

伤寒十居其七
。 ”
至清代

，

温病学发展至鼎盛

阶段
，

也反证 了这一时期大大小小疫病流行的侧面
。

根据不同

的临床表现和发病季节
，

分成湿温
、

春温
、

冬温
、

�温
、

伏�等类

别
，

施以不同的治疗
。

至于
“
温

”
和

“
疫

”
的异同

，

前人一言以蔽之

曰 �“
一人得之谓之温

，

一方得之谓之疫
” 。

目前
，

非典型肺炎显

然已经不是
“
一人得之

”
的局面

，

符合古来所谓的
“
疫病

” 。

根据张仲景 《金匡要略
·

百合狐惑阴阳毒病脉证治 》的记

载
，

所谓
“
阴阳毒

”
是阴毒与阳毒的总称

。

阳毒的主证是
“
面赤斑

斑如铭纹
，
咽喉痛

，
吐脓血

。 ”
面部表现应推测为发热与面部出

汗时的特征性表现 ，吐脓血应考虑肺部病变
。

阴毒的主证是
�

“
面目青

，

身痛如被杖
，

咽喉痛
” �

这是阳毒的一种另类表现
，
其

身痛
�

也与 ����的周身破痛相似
。

治疗的处方是
�“
升麻盆甲

汤
” ，

其药物组成是
�“
升麻二两

，
蜀椒�炒去汗�一两

，

甘草二两
，

鳌甲手指大一片�炙�
，

雄黄半两 �研�
” �

煎煮法是
�“
以水四升

，

煮取一升
，

顿服之
，
老小再服

，
取汗

。 ”
阴毒的治法是从该方中去

周椒和雄黄
。

值得一提的是关于升麻
。

该药在张仲�《伤寒论 》

及 《金眨要略 》中只出现过两次
�
一是上述

“
升麻盆甲汤

” ，
二是

“
厥阴病脉证并治

”
中的

“
麻黄升麻汤

” 。

其组成
�“
麻黄二两半

�去节�
，

升麻一两一分
，

当归一两一分
，

知母十八株
，

黄琴十八

株
，

葵获十八株 �一作蓄蒲�
，

芍药六蛛
，
天门冬六株�去心 �

，

桂

枝六蛛�去皮�
�

获菩六株
�

甘草六株�炙�
，

石青六株�碎
，
绵裹�

�

白术六株
，

干姜六蛛
” 。

是治疗
“
唾脓血

” “
喉咽不利

”
等所谓

“
上

热下寒
”
证的

�

与阴阳毒的治疗内容近似
。

根据《神农本草经 》记

载
，

升麻具有
“
主解百毒

、

辟温疾
、

瘫邪
” 。

可见
�

升麻在当时是作

为解毒主药来运用的
。

近代有史料记载
�

南海谭次仲先生治疗

鼠疫病
，

就用升麻一两
，

取得过很好的疗效
。

现代药理研究表

明
，

升麻对结核杆菌有一定的抑制作用
。

所以
，

对升麻有进一步

研究的必要
。

其次是雄黄
，

除张仲景外
，

晋代葛洪所著《肘后方 》

有关治疗
“
时气

” 、 “
瘴气疫病温毒

”
等章节中

，

亦多选用雄黄
。

我

院采用明代张景岳之
“
青雄散

”
治疗某些 白血病获得很好疗效

，

也证实了该药有进一步研究的价值
。

关于给药途径
，《金医要略 》中有

“
瓜蒂散

”
给患者鼻腔月药

以刺激奔粘膜治疗黄疽的记载
。

奥粘膜为粘膜免疫系统的起始

端
，

粘膜免疫对许多疾病有重要的意义
。

有迹象表明
，

凡是通过

粘膜系统
、

刺激粘膜系统的疾病
，

其临床表现都是 比较强烈的
。

不通过粘膜免疫系统的疾病
，

都相对较弱
。

例如甲型
、

戊型肝炎

与乙型
、

丙型肝炎之间的差异
。

根据瓜蒂散的启发
，

对 ����也

可以考虑用粘膜刺激的方法以提高全身的免疫反应解除疾病
。

我院在长期治疗病毒性疾病的过程中
，
发现有相当数�的

中药对病毒有一定的抑制作用
。

例如我院研制的
“
双虎清开颖

粒
”
在进行药效学实验中

，

经中国医学科学院微生物研究肝陈

鸿姗教授主持的实验证明
，

该药对流感病毒和疤疹病毒有相当

好的抑制作用
，

与临床疗效一致
。

这些资料表明
，

中医中药在抗

病毒性疾病的过程中
，

有基础
、

有实验以及古代丰富临床资料

的证明
，

应当发挥其作用
。

与此同时也应指出
，

在中药的运月过

程中要防止思维的简单化
、

概念化
，

必须与现代医学紧密配合
，

科学地
、

实事求是地进行试验
，

为防治 ����作出应有的贡献
。

中国中医研究院西苑医院 �������� 陈立华

在传染性非典型肺炎的治疗中

如何发挥中医药优势

传染性非典型肺炎 �严重急性呼吸综合征
，
�����这一 突

发的新型烈性传染病
，

中医称为疫病
。

病毒学和流行病学的研

究认为
，
����病毒已有数种变异病毒株

，
这一事实给寻拢有

效而祖定的疫苗和针对病毒的药物带来了困难
。

现以用中医药

治疗传染性呼吸道病毒性疾病的经验为治疗 ����提供参考

和借鉴
�

中医有几千年战胜烈性传染病的经脸
，
在我国建国初期

，

控侧麻疹
、

乙型脑炎
、

白喂等疾病中
，
中医药发挥了很大作用

。

中医对疾病的认识除辨内伤与外感亦审求不同的病因
�

对

同一病因 �病原体�在不同的天时气候
、

不同的地理和社会条

件
、

不同人体家质
、

精神心理和免疫状态
，

皆影响疾病的发生与

发展
。

治疗既要根据病因�病原体�也要根据人体原有的体质
、

病理
、

症状表现综合辨证
，

整体治疗
。

对明确病因
，

有针对病原

体
、

病因有特效药治疗者
，

根据病位和疾病性质分汗
、

吐
、

下
、
和

与温
、

清
、

补
、

消法治疗
。

对尚未确定病原体和无特效药者以扶

正祛邪法选药
�

病毒性肺炎以高热干咳
�

气促喘憋是温毒犯肺
，

肺热血热阴伤
、

肺司呼吸
、

肺脏受病
，

缺氧
、

喘憋是气虚之征
，

故
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辨证为气阴两虚
�

血热
、

痰癖
。

故需养阴益气
、

凉血 化疲为治
。

同

时 又 可根据现代病毒学研究成果
�

呼吸道病毒的特性是它必须

进人宿主健康细胞内
，

利用 宿主细胞的核酸复制繁殖
�

并在一

定 的时间内溶破细胞膜才能再转移侵人临近的健康细胞
。

因此

它 在体液和血流中停留时间短促
。

故体液免疫和巨噬细胞
、

�

细胞
、

转移因 子等不能发挥其抗病毒能力
，

而血液中的抗 生素

和 单纯清热解毒药亦不能直接灭活病毒
�

这是至今对呼吸道病

毒尚未找到既能干扰病毒代谢
、

生存繁殖又不损伤机体细胞药

物的原因
。

据此设想
�

扶正选用能营养机体细胞
，

加固细胞膜强

度的药物
�

从而使细胞免受病毒攻击 已进人细胞内复制繁殖

的病毒
�

由于细胞膜的加固而释放不 出来
�

久则死于原被侵的

细胞而 中止传播 中医认为气血
、

津液是人体细胞的营养物质
。

故针对病毒性肺 炎辨 证论治的养阴益 气药物均构成 了营养加

固细胞的药物

中药相同性味的品种 众多
�

可解决病原体和 人体的耐药性

和服药过敏 及毒性问题
。

中药的另一特点
，

是多种植物中药具

有 一专多能的作用 以 黄芭为例
�

它能补全身之气
�

但重点补肺

气
�

解除气促喘憋缺氧状态
�

但生黄茂又有固表作用
，

固表即提

高呼吸道免疫功能的作用
，

且有托疮生肌的作用
，

托疮生肌即

有助病变修复之意 药理研究又有干扰素和抗病毒作用
，

于是

仅一味 黄蔑就有治疗病毒性肺炎 的抗病毒
、

修复病变
，

提高免

疫的多种功能
，

而配方的其余药味也多为一专多能 这 只有中

医药才具备的优势

北京中医医院 �������� 温振英

病证结合模型与中医实验研究

实验动物学 是生 命科学研究的基础 对于生物医学来说
，

探 讨危害 ，、 类健康的各种疾病 的发生
、

治疗 与预防
，

及其生理
、

生化
、

病理
、

免疫 等方 面的 机制
�

均需通过动物实验予 以 阐明或

证实
�

因此
�

建立功物模型是医学研究 的重要手段
�

就医学动物

的疾病模型 而 言按 产 生 原因 可分 为 自发性
、

诱发性
、

移植性疾

病动物模型
�

按 系统范围分 为疾病的 基本过程
、

各系统疾病的

动物模型 如诱发性疾病等动物模型是根据研究者 自己的研究

目标使用物理
、

化学 和 牛物 的致病因素作用干动物
�

造成动物

组织
、

器官或全身
一

定的损害
，

出现 某些类似 人类疾病时 的功

能
、

代谢或形态结构方面的 变化
�

即人工 诱发 出特定的疾病
�

以

供研究用 借助 于各种疾病模型进 行有关发病机制
、

防治药物

筛选 等实验研究
�

对 于推功近代医学发展起着重要作用

中医 对疾病 的发病
、

治疗 等研 究
�

多直接 以 人 为观 察 对

象
�

很少用动物建立疾病模型进行有关研究 古代中医文献中

记载的少量动物实验 内容
�

亦是为了证明已知 的中药疗效
二

直

到 乡、
世纪 �。 年代以 后

�

才逐渐出现 了有关中医证候模型的研

究报道
�

对 于疾病模 型的应用
�

西医 多利用疾病模型进行有关发病

机理 等研究
�

并 根据 其研 究结 果选择理想的治疗方案与药物
�

或用 于新药的疗效观察 及机制的研究
�

而中医仍 主要 用 以 阐明

已 知临床有效药物的作用机制 与古代中医 不同的是
�

现在中

药新药的药效研究多直接 借助 于西 医 建立 的疾病模 型 阐明中

药作用机制
。

这类研究由于借助 于 西医的疾病模 型
，

只能观察

中药对病的影响
�

却难以 体现中医 辨证施治的特色
�

不能有效

指导临床
�

且
�

往往出现不同作用的方药出现相同实验结果的情

况
。

如对同一溃疡模型
，

清热止血方药与温 中止血方药均可显

示出减轻 胃粘膜损伤
，

缩短 出凝血时间等相同效果
，

与中医辨

证施治理论相悖
。

而对于上述两种中医证候模型
�

除用药物反

证确定其证型外
，

很少见到应用报道
。

为何中医证候模型难 以应用
，

我们赞同陈小野研究员的意

见
，

中医动物实验 的许多证候模型 尚未成熟是原因之一
，

但更

重要的原 因是证候模型未能与西医疾病模型结合起来
。

中医无

论是临床诊治还是新药研究
，

多需进行双重诊断
。

因此
，

单纯的

中医证候模型难以 在中药新药研究中应用
，

其结果对临床诊治

的指导也大受影响
，

而单纯的西医疾病模型
�

又 不能突出中医

辨证施治特色
。

所以
，

将中医辨证施治与中医证候模型相结合
，

建立病证模型
，

才能使其广泛应用
。

目前
�

建立病证模型多将中医证候模 型的造模方法与西医

疾病模型 的造模方法相结合 运用 此类模 型进行 中药药理研

究
，

既可观察中药对病的作用
，

又可观察其对证的影响
�

可 以较

好地体现 中医辨证施治特色
。

我们认为建立病证模型除上述方法外
，

还 可 以对 已建立的

西医疾病模型进行中医病证归属研究
，

此类研究对临床诊治亦

有重要意义
。

如肺纤维化 目前西医尚无治疗 良策
，

中医治疗报

道 日趋增多
。

对于本病的中医病证归属有咳喘
、

短气
、

肺疾
、

肺

痹等认识
，

虽然同一疾病有不 同的证型
，

但其应有相 同的基本

病机
，

如肺痰多正虚
、

肺痹多邪实
。

因此
，

对本病的中医病证归

属研究对于确定其基本病机
、

指导临床诊治具有重要意义
。

这

项工作一方面可通过临床流行病学调查进行
，

另一方面也可通

过病证模型进行 博来霉素建立的肺纤维化模型是 目前公认普

遍采用 的模型
，

我们曾将具有补肾
、

补肺
、

活血 作用及治疗痹证

的方药分别用于该模型
，

结果发现均能减轻模 型动物肺部病理

损伤程度
�

但作用强度不同 我们设想进一步在本模型 不同阶

段施 以 不 同治法 的代表方 药
，

既观察其对肺部病理损 伤的影

响
�

同时借鉴 一些近 代有关的 中医
‘

证
”
的病理客 观指标

�

了解

模 型指标的变化及不同方药对 其的影响
，

借此对本病的中医病

证 归属
、

病机演变 及适应方药等进 行研究
�

以 便为临床诊治提

供参考
�

河南中医学院基础 医学院�������� 秦俊莲 宋建平

关于胸痹心痛之郁热伤络病机

冠心病心绞痛一般属十 中医
‘

胸痹
” 、 ‘

心痛
”
范畴 讨其病

因多认为寒邪内浸
、

饮食不 当
，

情志失调
、

年老体虚等
�

病机 为

本虚标实
，

实者有寒凝
、

血癖
、

痰阻
、

气滞
，

痹阻胸 阳
�

阻滞心脉
�

虚为心脾肝肾亏虚
�

心脉失养
。

据此辨治
�

有较好的效果 目前

对冠心病的治法来源于长期的临床经验
�

随着生活水平及方式

的变化
�

胸痹心痛的病因及发病机理应该有新的变化

飞 郁热伤络是胸痹心痛的重要病机之一

郁热贯穿胸痹心痛 发生发 展 的 全过 程
�

先 从病 因 逐
一

探

讨 情志 因素
�众太平圣惠方 云

�”
夫思 虑烦多则损心

�

心虚故邪

乘之
”
现代对情志因素引起冠心病的研究认为

， “ 八 ”
型性格是

造 成冠心病的独立危险因素之一
“
八

”
型性格的人多表现为急

躁
、

紧张
、

易冲动
、

个性 强
、

个 人成功 欲望强
�

为了实现愿望
�

又

常压抑强迫
，

思虑烦多
。

此
“
�

”
型性格

�

急躁易冲动
�

欲望强
，

实

为肝火亢盛
�

所欲 不遂
，

则有肝气郁结
，

此者气郁最易化火
，

火

盛易煎熬营阴
，

耗伤心络 《脾胃论
·

安养心神调治脾胃论 》云 �


