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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

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2003．08．048


