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肺毒疫中医证候演变规律初探
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摘要 目的
:

探讨肺毒疫的中医证候演变规律
。

方法
:

通过对

1 2 8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

临床观察
、

问卷及 电话随访
,

将所获资料进行回顾性统计分析
。

结果
:

首发症状多样且不典型
,

临床表现以发热
、

恶寒
、

咳嗽
、

喘

憋
、

心悸
、

汗出为主
,

症状相 继或交替 出现
,

随病程进展变化
,

形

成发热期
、

喘憋期和 喘脱期
;
各期舌质以红舌

、

胖大齿痕 舌 为

主
,

舌 苔以腻苔为主
,

脉象 以 滑数
、

细数为 主
;
起病证候以太 阳

经证为主
。

结论
:

肺毒疫存在着嗜肺疫毒
,

客居气络
.

酿热蕴毒
,

浮越 于表
,

热毒炽盛
,

气 机童塞
,

气络大伤
,

宗气外泄 的证候演

变规律
。

主题 词 肺病辨证 瘟疫 /诊断 @ 肺毒疫

传 染性 非 典 型 肺 炎 ( 严 重 急性 呼吸 综 合征
,

S A R S户〕是一种人类新遇的传染性疾病
,

属于中医瘟

疫范畴
,

我们通过对临床资料的综合分析
,

依据其病位

在肺
,

病性为毒 (包括热毒
、

湿毒
、

血毒 )
,

传染迅速的特

点
,

将其命名为
“
肺毒疫

” 。

本文通过对 1 28 例 SA R S 患

者 的回顾性总结分析
,

初步探讨肺毒疫 的中医证候演

变规律
,

供同道共榷
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料
:

我们随机选取 了中日友好医院收治的

由国家疾病 预防与控制 中心确诊 的 S A R S 住 院患者

1 2 8 例作为研究对象
.

其 中男性 拍 例
,

女性 79 例
; 年

龄 13 一 74 岁
,

平均 4 1
.

3 士 11
.

9 岁 ; 既往有 高血压 2

例
,

冠心病 4 例
,

糖尿病 7 例
,

慢性支气管炎 l 例
。

1
.

2 方法
:

住院期间对住院患 者进行详细问诊
,

体格

检查 (包括舌脉 )
,

根据病情每 1 ~ 3 天填写一次临床证

候观察表
。

患者在病区 内自己填写主观情况的问卷式

调查表
。

患者出院后进行 电话跟踪随访
,

填写完成主要

症状变化规律表
。

整合表格
,

分类处理后
,

计数资料以均数士标准差

及分位数
、

中位数表示
。

2 结果

2
.

1 首发症状
:

12 8 例患者恶寒 31 例 ( 24
.

2 2% )
、

发

热 8 7 例 ( 6 7
.

9 7 % )
、

头身痛 2 0 例 ( 15
.

6 3 % )
、

乏 力 3 0

例 ( 2 3
.

4 4 % )
、

咳嗽 1 5 例 ( 1 1
.

7 2% )
、

食 欲不振 1 5 例

中 日友好 医院
,

北京市和平里樱花东街 (l 。。。 2 9)

收稿 日期
: 2 0( :)3 一 ()7 一 。 1 ; 修回 日期

:
2 0 0 3一 。 7一 21

( 1 1
.

7 2 % )
、

腹泻 8 例 ( 6
.

2 5% )
、

咽痛 5 例 ( 3
.

9 1 % )
、

痰

中带血 l 例 ( 0
.

7 8% )
、

身困 1 1 例 ( 8
.

5 9 % )
、

胸闷 2 例

( 1
.

5 6% )
。

2
.

2 随病程发展各临床主要症状的发生频数 的变化

情况
:

将 1 28 例患者各主要症状从发病第 1 天至发病

第 3 0 天出现的频数
,

连以平滑曲线
,

可见各主要症伏

随病程进展的演变规律
。

在肺毒疫发病早期即以发热

为主
,

并与恶寒相伴
,

但并非所有患者的发病症状均出

现 发热
,

在发病 的第 l ~ 4 天 ( 9 5 % 的分位数 ) 人数最

多
,

恶寒在发病的 2 ~ 3 天 ( 95 %的分位数 )人数最多
,

而后随病程进展逐渐衰减
,

在发病的第 7 ~ 8 天与咳嗽

症状 曲线发生交叉
,

在发病的第 8 ~ 9 天与喘憋症状曲

线发生交叉
。

在发病的第 4一 7 天出现咳嗽
,

第 7 ~ 12

天 ( 9 5 %的分位数 ) 表现有咳嗽症状的人数 明显偏多
,

并呈逐渐上升趋势
,

在发病的第 7 ~ 8 天与发热曲线交

叉
,

在发病 的第 10 天人数达到最多
,

后逐渐衰减
,

在发

病的第 12 天与喘憋曲线交叉
,

并继续下落
,

至第 23 天

后出现相对稳定的平台期
。

在发病的第 7一 10 天发生

喘促的人数开始增多
,

在第 13 ~ 17 天 ( 95 % 的分位数 )

人数达到最多
,

后呈缓慢衰减趋势
,

在发病的第 23 天

进人相对稳定的平台期
。

在发病第 7 ~ 8 天出现
`

臼泽的

人数开始增 多
,

呈渐进性 上升趋 势
,

至第 18 一 30 天

( 95 % 的分位数 )人数达到相对最多
,

并持续在相应水

平形成平 台期
,

是病情发展至中后期出现频数最多的

症状之一
。

在发病的第 4 ~ 5 天出现汗出症状的患者人

数明显上升
,

第 9 ~ 20 天 ( 95 %的分位数 )人数达到最

多
,

并保持
,

之后稍有下落
.

在第 23 天后仍维持在一个

相 当高的水平
,

并形成平 台期
。

如果以 8 天为 l 个阶

段
,

将 常见症状分布情况列表
,

可 以发现病程演变的阶

段性 变化特点
,

与我们的发热
、

喘咳
、

喘脱分期方法勿

合
,

见表 1
。

2
.

3 各期舌脉分布
:

通过舌象
、

脉象的观察
,

发现舌贡

在发热期患者以红舌为主
,

在喘咳期以红舌
、

深红舌为

主
,

各期胖大齿痕舌出现几率均较高
,

恢复期可见较多

颤舌
。

舌苔各期均以腻苔为主
,

但发热期 和恢复期 白厚

腻苔多见
,

喘咳期黄厚腻苔更为多见
。

发热期脉象以 滑

数脉为主
,

喘咳期 以数脉
、

细数脉为主
,

恢复期以细脉
、
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表 l 不同分期 主要症状患者人数变化 比较 (牙士 * )

J T C M
.

S e p t
.

2 0 0 3
,

V o
l

.

4 4
,

N o
.

9

症状 发热 期 ( 12 8 例 )

发热 9 4
.

4土 22
.

8

恶寒 7 6
.

8士 1 6
.

7

咳嗽 4 2
.

5士 15
.

9

喘 1 6士 1 2

心慌 9士 5
.

7

汗出 1 9
.

1士 1 1
.

5

喘咳期 ( 1 2 8 例 )

2 4
.

3士 1 2
.

9

2 1
.

1士 1 0

5 7士 8
.

1

5 5士 7
.

5

2 7
.

3士 6
.

6

3 4
.

6士 1
.

1

喘脱期 ( 1 2 8 例 )

5 魂士 3
.

5

6
`

1士 3
.

2

2 7
.

9士 5
.

6

4 2
、

5士 1 0
.

6

4 2 9士 2
.

9

2 9
.

6士 1
.

4

衰 2 不同分期患者舌质变化 比较 〔例 ( % ) 〕

舌质

淡红

红

深红

暗红

紫暗

胖大齿痕

癖斑

舌面 于
气

卷曲葵缩

舌颇

发热期 ( 1 2 5 例 )喘咳期 ( 8 8 例 ) 喘脱期 ( 3 1 例 )恢复期 ( 12 8 例 )

2 1 ( 1 6
.

8 )

斗9 ( 3 9
.

2 )

13 ( l ()
.

4 )

5 ( 4
.

0 )

2 ( 1
.

6 )

3 2 ( 2 5
.

6 )

4 ( 3
.

2 )

2 3 ( 1 8
.

4 )

4 ( 3
.

2 )

g ( 7
.

2 )

8 ( 9
.

1 )

25 ( 2 8
.

4 )

13 ( 14
,

8 〕

8 ( 9
.

1 )

4 ( 4
.

5 )

2 4 ( 2 7
.

3 )

4 ( 飞
.

5 )

3 1 ( 3 5
.

2 )

4 ( 4
.

5 )

13 ( 14
.

8 )

4 ( 12
.

9 )

3 ( 9
.

7 )

2 ( 6
.

5 )

8 ( 25
.

8 )

2 ( 6
.

5 )

1 () ( 3 2
.

3 )

2 ( 5
,

5 )

1 ( 3
.

2 )

2 ( 6
.

5 )

1 1 ( 3 5
.

5 )

2 9 ( 2 2
.

7 )

3 三( 2 7
.

3 )

12 ( ,
.

4 )

17 ( 13
.

3 )

3 ( 2
.

3 )

2 7 ( 2 1
.

1 )

3 ( 2 )

3 0 ( 2 3
.

4 )

2 ( 1
.

6 )

3 9 ( 3 0
.

5 )

衰 3 不 同分期患者舌苔变化 比较 〔例 (洲 )〕

舌苔 发热期 ( 12 5 例 〕喘咳期 (8 8例 ) 喘脱期 ( 31 例 )恢复期 ( 1 28 例 )

薄自 1 9 ( 1 5
.

2 ) 6 ( 6
.

8 ) 2 ( 6
.

三 ) 19 ( 14
.

8 )

l
,

1 2 2 ( 1 7
.

6 ) 1 1 ( 12
.

5 ) 2 ( 6
.

5 ) 2 3 ( 1 8
.

0 )

白腻 1 3 ( 1 0
.

4 ) 13 ( 1 4
,

8 ) 1 1 ( 3 三
.

三) 15 ( 1 1
.

7 )

自厚腻 3 ( ) ( 24
.

0 ) 13 ( l 4
.

8 ) 7 ( 2 2
.

6 ) 3 0 ( 2 3
.

4 )

黄潭腻 1 9 ( 1 5
.

2 ) 2 6 ( 2 9
.

5 ) l ( 3
.

2 ) 17 ( 13
.

3 )

积粉 5 ( 4
.

( ) ) 4 ( 4
.

5 ) l ( 3
.

2 ) O

白厚腐 6 ( 4
.

8 ) 姜( 4
.

3 ) I厂3
.

2 , l ( ()
.

8 )

薄黄 4 ( 3
.

2 ) 三( 5
.

7 ) 2 ( `
.

苏 ) 8 ( 6
.

3 )

灰黑 1 ( 0
.

8 ) 2 ( 2
.

3 ) 2 ( 6
.

5 ) 9 ( 7
.

0 )

表 4 不 同分期患者脉象变化比较 〔例 ( % )〕

脉象

滑数

弦滑数

沉滑数

需数

数

细数

细

细无力

涩

结 代

发热 期 ( 1 25 例 )喘咳期 ( 88 例 ) 喘脱期 ( 31 例 )恢复期 ( 1 2 8 例 )

38 ( 3 0 4 ) 9 ( l ()
.

2 )

23 ( 18
.

4 ) 6 ( 6
.

8 )

15 ( l艺
.

{ ) ) 13 ( 1屯
.

吕 )

9 〔 7 2 )
一

毛(牛
.

5 )

9 〔了
.

2 ) 工5 ( 1 7
.

0 )

12 ( 9
.

6 ) 2三( 2 8
.

4 )

4 ( 3
.

2 ) l ( 1
.

1 )

2 ( 1
.

6 ) 4 ( 盛
.

5 )

了 (几
.

6 〕 乡 竺
.

弓)

另 (竺
.

} ) :弓(
、

弓
.

! )

2 ( 6
.

5 )

3 ( 9
.

7 )

4 (土竺
.

冬, )

1 ( 3
.

2 )

4 ( 1忿 g )

9 ( 2 9
.

日 )

1 r 3
.

2 )

犯( 12
.

。 )

1 ( 3
.

2 )

上̀ 3
.

2 》

15 ( 11
.

7 )

8 ( 6
.

3 )

1 1 ( 8
.

6 )

2 ( 1
.

6 )

12 ( 9
.

4 )

3 艺( 2 5
.

( ) )

2 0 ` 15
.

6 )

13 ( 1自
.

2 )

1州 J
.

8 )

7 ( 三
.

不 )

细数脉为主
.

见表 2 一表 4
。

3 讨论

面 S A R S
,

无论 中医
、

西医 都是一 个全 新的疾病
。

S八R S 发生 以来
,

从 广东到北京
,

中医各家论 说颇 多
,

才从瘟疫论述
,

或从三焦辨证
,

或按六经辨证
,

或从卫

气营血
,

各执一辞
。

我们的研究是从临床第一手资料出

发
,

对其首发症状
、

初起证候
、

证候演变进行全 面认识

和评价
。

有关 S A R S 首发症状的各种报道中均以发热为

主
,

几乎占 1 00 %
,

然而从我们所获得的临床资料中发

现发热仅 占全部 首发症状 的 67
.

97 %
,

这可能与获得

资料的方法不同有关
,

直接 的问诊可能比单纯从病历

上收集资料所获得的信息更为可靠
,

同时
,

我们统计所

获得 的首发症状约 10 余种
,

并且症 状的表现程度 不

等
,

每一患者起病时所涵盖的症状亦不相同
,

从而形成

了 S A R S 首发症状的不典型性及多样性
,

为疾病的早

期诊断及鉴别诊断提供了一定临床信息
,

并符合瘟疫

起病的特点
。

将患者资料合参
,

辨证分型
,

经初步统计

分析
,

起病症候以 太阳经证者为最多
,

占 58
.

” 叼
,

其

次为卫分证或 卫气 同病者 21
.

88 %
,

湿热郁阻表里同

病者 占 16
.

4 1%
,

余为少阳经证
、

太阳少阳经并病者及

其它
,

约占 3
.

12 %
。

我们认为
,

此乃嗜肺之疫毒 由口 鼻

而人
,

伏于气络
,

酿热蕴毒
,

势毒之气浮越于表
,

浮越部

位不同
,

起病形式不同
,

证 候表现亦不同
,

同样符合瘟

疫的特点
。

纵观 S A R S 发展演变的全过程
,

我们不难看 出
,

热
、

咳
、

喘
、

脱等主要症状贯穿始终
,

并存在一定演变规

律
,

发病伊始
,

以发热为主
,

寒热相伴
,

发热人数随时间

变化的 9 5 %分位数为发病 的第 1一 4 天
,

50 % 分位数

为发病的第 8 天
,

而平均热程 (发热时间
,

天
,

牙士 : ) 是

6
.

61 士 3
·

2 3
,

在此区间内发热症状出现几率最高
,

均值

达到 94
.

4士 2 2
.

8
,

而形成发热期
。

之后
,

咳喘症状明显

出现
,

统计显示
,

咳嗽人数随时间变化 的 95 %分位数

为发病 的第 7一 12 天
,

50 %分位数为发病的第 3 天和

第 17 天
,

而平均咳程 (咳嗽时间
,

天
,

牙士 、 )是 1 2
.

31 土

6
.

15
,

在此 区 间内咳嗽症状出现几率最高
,

其均值 达

5 7 士 8
.

1
,

而喘憋多与咳嗽相继或相伴 出现
,

喘憋人数

随时 间变 化 的 9 5终 分位数 为发病 的第 13 一 17 天
,

5 0 %分位数为 发病 的第 7 天和第 23 天
,

而平 均喘程

(喘憋时间
.

天
,

牙士 、 )是 1 1
.

19 士 7
.

04
,

在此区间内喘

憋症状出现儿率最高
.

均值达到 5 5士 7
.

5
,

咳嗽与喘憋

在时间上存在明 显的 交叉现象
.

相互重叠
、

而形成咳喘

期
;

而喘憋症状后延明显
.

心悸人数
、

汗 出人数随时间

变化的 蚝 ` 分位数为发病 的第 1 8 一月 天 和第 9一 2 0

天
,

5 ` )
`
环分位数为第 1。 天 和第 4 天

.

部分病人随病情

的进一步恶化出现喘脱期
,

第 :23 天之后绝大部分病人

进人恢复期
。

同时应指出
,

S A R S 病人的具体演变过程

多与各人察赋
、

所感染病毒的量 和毒力大小
、

以及治疗

( 下转 第 6 9 9 页 )
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附表

组 别

同种阴性对照组

模型对照组

中药组 ( 1 19
·

k g
一 ` ·

d
一 ’ )

C T X 组 ( 1 z o m g /k g /次 )

C T X十 中药组

鼠数 (只 )

各组外周血 C D
、 、

C D。
、

C D 1 9

细胞分布比较 (%
,

全士 、
)

C D
`
细胞 C D S 细胞

32
.

0 1士 1
.

6 8 1 3
.

7 7士 1
.

1 7

2 0
.

5 7土 1
.

9 4 二 9
.

4 1士 1
.

9 2 二

29
.

4 1士 4
.

0 7
“

12
.

2 5士 1
.

7 1
’

3 5
.

2 0士 4
.

3 4
.

12
.

8 8士 0
.

6 8
苦

3 污
.

6 9士 4
.

9 2
’ 。 ▲ 14

.

3 8士 1
.

2 3
`
乙

“

C D , 9细胞

2 8 3 3士 3
.

9 1

3 9
.

8 4士 3
.

5 9
二

2 9
.

0 5二 3
.

6 8
`

2 2
.

8 9士 5
.

7 0
.

2 2
.

6 8士 6
.

4 3
. △

与 同种阴性对照组 比较
.

# 尸 < 0
.

01 ; 与模型对照组比较
, ,

P < 。
.

01 .与中药组 比较
,

△ P < 。
.

05
; 与 C T X 组 比较

.

▲ P < 。
.

05
,

▲▲ P < 。
.

01

B X S B 小 鼠作为模型对照组
。

我们认为
,

肾虚阴亏是 S L E 致病之本
,

痕毒 内蕴

为 S L E 致病之标
, `

肾虚疲毒是 S L E 的基本病 因病机
,

补肾化毒为 SI 王 的基本治法
,

在此认识基础上组成狼

疮静颗粒
。

我们在实验中观察到
,

狼疮静颗粒可明显使

B x S B 小鼠肾脏 Ig G 荧光染 色阳性肾小球数减少
,

荧

光强度减弱
,

荧光染色面积减少
。

狼疮静颗粒治疗 4 5

例活动性 SI
J

E 的临床观察表明
,

其可明显降低 SI
一

A M

病情活动性积分及血沉
,

减少尿蛋 自
,

改善肾功能
.

调

节细胞 因子异常等
,

总有效率为 9 1
.

1 %
。

为此我们进

一步观察了中药狼疮静颗粒对 B X S B 狼疮性小鼠外周

血 C D 4 、

C D S 、

C D I。

细胞分布的影响
。

lS
一

E 是一种与免

疫调节紊乱有关的 自身免疫性疾病
,

T 淋巴细胞亚群

的异常可能在 SI
子

E 发病机制中起重要作用
。

目前
,

国

内外对 SI 王 患者 T 淋巴细胞亚群的研究报道较多
.

结

果不 甚一致
。

本研 究结 果
,

雄性 B X S B 小 鼠外 周血

C D ; 、

C D 、

细胞 明显 降低
,

与 国 内外 某些报道 结果一

致 户 一 7二.

经过中药狼疮静颗粒治疗后
,

外周血 C D 4 、

C D
、

细胞分布明显升高
。

SI
J

E 存 在免疫调节紊乱
. `

r 细胞

异常 与 SI E 发病机制密切相关
.

T 细胞可调 节 B 细胞

的功能
,

B 细胞的高度活化与调 粉胜 丁 细胞
`
J 其调 节

紊乱有关
一 5 1 。

C D 、 (辅助性
’

r 细胞 ) 的减少可能主要是

T 抑制诱导细胞 (丁
4 2 H 4

) 的减少
,

T ; 2 H 4

细胞是诱导 丁

抑制 细胞产生功能 的细胞
,

当 T ; ZH ;

细胞功 能降低

时
,

C D ,

细胞对 B 细胞的抑制功能受到影响
,

而 B 细

胞功能处于活跃状态
,

产生大量 自身抗体川
。

C D 、 (抑

制性
’

f 细胞 )降低
,

不能抑制 B 细胞 的大量活化 而产

生 自身抗 体
,

这很可能是抗淋巴细胞抗体的细胞毒作

用所致 巨1。〕
。

狼疮性 B X S B 小 鼠及人类 S L E 最显著的免疫学

特征是 B 细胞的高活性二〕卫
。

我们观察到雄性 B X S B小

鼠外周血 C D }、

细胞明显升高
,

说明 B 细胞不但有功能

的异常
,

亦有数量的异常
。

经过中药狼疮静颗粒治疗

后
,

外周血 C D }
r

细胞明显降低
。

本研究表明
.

中药狼疮

静颗粒可升高 BX S B 小鼠外周血 C D ; (推测 可能升高

了 丁 ; ZH ;

抑制诱导细胞 )
、

C D 、

细胞
,

降低 C D I

细胞分

布
,

通过调节 T
、

B 淋 巴细胞功能紊乱
,

抑制 了 B 细胞

的大量活化达到治疗 SI 王 的目的
。
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性相关
,

从而呈现出个体化差异
。

体质强壮
、

染毒较轻
、

治疗及时得法的患者可以 由发热期直接进人恢复期 ;

体质弱
、

染毒重
、

贻误治疗时机者则可 以迅速进展到喘

咳
、

喘脱期
,

甚至死亡
。

S A R S 的临床表现存在明显交

叉
、

重叠现象
,

而形成了临床上所见的二期同现或三期

同现的情况
,

即发热期 与喘咳期并现
,

或发热期
、

喘咳

期和喘脱期并现
。

综上所述
,

肺热疫毒客居气络
,

酿热蕴毒
,

浮越于

表 而致发热
; 热毒炽盛

,

热
、

血
、

湿
、

毒相互胶结
,

气机奎

塞而致喘咳 ; 气络大伤
,

宗气外泄而致喘脱形成肺毒疫

证候演变的一般规律
。
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