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功能的改变
,

治疗也相应选择药物针对整体功能进行调 整
。

西

医学则将着 重点放在整 体水平 以下各层次结构和器质性改变

中的具体理化机制
,

病 因的探寻方向是具有特异致病作用的生

物和非生物的致病 因子
。

反 映到临床思路上
,

表现 为中医学重

视
“

证
” 。

中医学临证处方思路
,

是通过望闻问切四诊收集资料
,

据证立法
,

再按照急则治标
,

缓则治本或标本兼治的原则选择

主方主药
,

因此 中医治疗是 以辨证论治为主
。

西医学重视
“

病
” ,

强调通过症状
、

体征及必要的理化检查 和特殊器械检查
,

寻找

疾病的病 因病理
,

确定疾病的类 型
,

作出诊断
,

然后再制定治疗

方案
。

辨病论治常常表现为针 对病因和病理环节进行治疗
,

对

因治疗
、

对症治疗
、

支持疗法是西医辨病治疗的思维形式
。

西医

学利用现代科学技术
,

查 明了本病 的致病因子为 S A R S 病毒
,

对疾病的诊断 和消毒隔离
、

控制疾病的进 一步播散起到了明显

作用
。

然而 由于对 S A R S 缺乏特异性 的药物治疗
,

因此对 已患

病 者只能采用 支持 治疗 为主
,

如运用 呼吸机呼吸 支持
,

营养 支

持等等
。

中医则 因为其诊疗 主要依靠 四诊的优势
,

发挥其辨证

论 治的特长
,

采取 相应的治疗措施
。

既可扶正又能祛邪
.

扶正可

以增强机体的免疫 力
,

而祛 邪可以抑制病毒
,

消除炎症 反应
。

因

此治疗 S A R S 西 医学 可 以发挥其药物 起效快
、

作用 明确等优

势
,

在对症 和治疗急重症时发挥重要 作用
。

而中医发挥其副作

用小
、

个体化治疗
、

整体调节
、

标本兼顾的特点
,

全程 介人治疗
,

两种医学整体与局部互补
,

治本与治标互补
.

辨证与辨病 互补
。

3 中医治疗 S A R S 的优势靶点

S A R S 早期表现以 高热 为主
.

舌质红
,

继 而舌苔变腻
,

患者

出现 呼吸 困难
,

胸 闷气 短
,

舌 质逐渐 暗红
,

恢复期患 者舌 苔多

腻
,

舌质暗
,

舌 体偏 胖
,

多有倦怠乏力
、

白汗
、

干咳
、

动 则气 喘等

从 S A R S 的表现来看
,

中医病因主要 为疫毒时邪
,

病 位在肺
,

属

疫毒 炽盛
,

兼夹湿 邪
、

湿热疫毒
,

塞阻脉络
,

导致痕血内停
。

湿热

疫 毒
、

耗伤气阴
.

致使 正气虚弱
。

病变初期
,

邪恋主要为余毒
、

湿

浊
、

痕血 根据本病的病机特点
,

中医治疗的靶点 不外正与 邪两

个方 面 进展 期以 祛邪为主
,

针对疫 毒
、

湿浊
、

疲血分别采用清

热解毒
、

利湿化浊
、

活 血化寮等方法
,

以截断病情进展
,

恢 复期

应扶正与祛邪并重
,

宜益气养阴
、

清热余毒
、

利湿 化浊
、

活血通

络
,

以使正气恢 复
,

邪气尽除
。

在诸个病理因素 中
,
“
毒

”

与
“

虚
”

更应值得 关注
,

本病因疫毒引起
,

且毒贯始终
,

因疫毒炽盛
,

导

致正气衰 败
,

正气不足反过来更加无 力抗邪
.

致使余毒难清
,

湿

浊
、

痕血 交阻不 去
,

形 成因实致 虚
.

因虚致实 的恶性 循环
,

故清

热解毒和扶正 补虚应该引起足够重视
。

在 目前还 没有抗 S A R S

病毒的药物情 况下
,

中医清热解毒药物具有一定的优势
。

临床

应用清热解毒和益 气养阴药物治疗 S A R S 收到了很好的效果
.

说 明清热解毒和扶正补虚是中医治疗的两个优势靶点
。

4 中西医结合中医治疗 的优势期

中西 医结合治疗有各自的优势期
,

在不同程度治疗方法有

所侧重
〔

中医的优势期应该在初期和恢复期
,

初期邪气 尚相对

轻浅单纯
,

西医 尚无 明确的抗病毒 的药物
、

因此中医 可 以 发挥

优势
,

辨证 论治
,

因势利 导
,

引 邪外 出
,

防止邪气 人里
,

加 重病

情
,

实践证明早期服 用中药 可以 减少 发展成重症 的机会
,

并降

低病死率 急性进展期部分患者可发展成重症 s A R S
,

此期病情

进展快
,

炎性反 应剧 烈
,

患者 呼吸窘迫明显
,

呼吸功能障碍
,

西

医激素治疗可以抑制炎性渗出
,

呼 吸机可 以提供呼吸支持
,

增

加氧合
,

加上中药清热解毒
、

化湿活血
,

对患者顺利度过危险期

能起到良好效果
,

因此中西医结合治疗是理想方案
。

进入恢复

期
,

大量激素的副作用 日益明显
,

而肺部炎症吸收十分缓慢
,

激

素撤减非常困难
,

我们在临床上曾经遇到在单纯西医常规治疗

下几例患者 10 余 日肺部阴影从大到小密度无改变
,

而通过中

医加用益气养阴
、

解毒祛痛
、

化湿行气之中药后
,

不仅促进了肺

部炎症吸收
,

而且加快激素撤减速度
,

缩短了住院时间
。

统现整

个病程
,

中医 中药可 以全程干预
,

而优势在初期和恢复期
。

北京中医药大学东直门医院 ( 1 0 0 7 0 0) 武维屏 张立山

中医辨证诊治传染性非典型肺炎体会

我们 自 2 0 0 3 年 4 月 1 9 日一 2 0 0 3 年 5 月 2 日在我院传染

性非典型肺 炎 (严重 急性呼 吸综合征
,

S A R )S 隔离 区
,

共诊治

S A R S 确诊病例 30 例
,

男女各 15 例
;
年龄 23 一 76 岁

;
重症病例

1 6 例
,

普通病例 1 4 例 人院前病程 1 ~ 6 天 16 例重症病例中

有 7 例使用无创呼 吸 机正压 通气
,

经过 2 周的 中西 医结合治

疗
,

至 5 月 1 日全部患者转定点 医院时
,

出院 3 例
,

死 亡 4 例
,

其余患者病情基本平稳
。

通过对 S A R S 的临床表现
、

发病过程

较为 系统的观察和了解
.

现将治疗体会总结如下
。

1 疫病 犯肺
,

气分热盛

1
.

1 肺热炽 盛
,

肺气不利
:

主症
:

高热 不退
,

面赤 无汗
.

肌肤灼

热
,

千咳少痰或无痰
。

口 中粘腻 不渴
.

或见纳差
,

急躁
,

小便黄
,

大便正常
,

舌红少津
、

苔黄腻
。

治法
:

清热宣肺
、

涤痰止咳 方药
:

五 虎汤合攀劳大枣泻肺汤加减
。

炙麻黄 5 9
,

杏仁 l 呛
·

桃仁 1馆
,

生 石膏 3 0 9 (先煎 )
,

生甘草 6 9
,

牛芬 子 x o g
,

黄荃 1 5 9
,

桔粳 6 9
,

蝉蜕 3 9
,

地 龙 1 09
,

桑 叶 1 ( )g
,

桑皮 1 0 9
.

草苗子 1 0 9
,

大枣 5 枚
.

细茶 19 加减
:

舌质暗者加红花 1 0 9
,

赤芍 1 0 9 ;
手足发凉加柴胡

1 0 9 ,

白芍 一。 g
。

积实 一( )g ; 口 渴加知母 1 0 9
,

南沙参 1 0 9 ;
大便干加

瓜篓 3 ( ) g
·

1
.

2 肺热 奎盛
,

湿 浊 内阻
:

主症
:

持续 高热
.

微汗 出而热 不解
,

干 咳
,

胸痛
,

胸 闷
.

喘促
,

甚者不能平卧
,

呼 吸困难
,

或神疲乏 力
.

头 身疼痛
,

心烦
,

纳 差
,

可 见恶心
,

腹泻秽浊
,

舌红
、

苔黄厚 腻
,

部

分患者午后热重
,

舌苔焦黄而 干
。

治法
:

清热解毒
,

泻肺 开闭
。

方

药
:

黄连解毒汤合三拗汤
、

千金苇茎 汤加减
。

黄连 5 9
,

黄芥 1 5户

桅子 1 0 9
,

炙麻黄 6 9
,

杏仁 1 0 9 ,

桃仁 1 0 9
,

生石膏 3 0 9 (先下 )
,

知

母 1 09
,

生甘草 6 9
,

权壳 1 0 9
,

生慧芭仁 3 0 9
,

鲜芦根 3 0 9
。

力口减
:

热毒重者加虎杖 109
,

蒲 公英 1 59
,

败酱草 巧 g 以 清热毒
;

便秘

腹胀者加 生大黄 5 9
,

或瓜萎 3 0 9 以 通腑泻热
;
疼痛加川芍 1娘

,

蔓荆 子 1 0 9 ; 口 干 加生地黄 1 5 9
,

玄参 1 5 9
,

麦冬 10 9 以润肺生

津
;

腹泻加车前子 1 0 9 ;
烦躁 不宁者加 白芍 1祖

,

钩藤 1 0 9
。

2 浊热不解
,

气营两伤

主症
:

持续高热或热 度有 所降低
,

或身热夜凉
.

干咳痰少或

见血丝
.

烦躁不安或夜 不能寐
,

胸 闷喘促
.

食纳差
,

舌 红或红绛
、

苔有剥脱
。

治法
:

清气凉营
,

泻火涤痰
。

方药
:

清瘟败毒饮合碟石

滚痰 汤加减
。

生石膏 39 (先下 )
,

生地黄 1 59
,

水牛角 3 09 ( 先下 )
,

黄 连 孩
,

桅 子 10 9
,

黄荃 1 5 9
.

桔梗 6 9
,

知母 1 0 9
,

赤芍 1() g
,

连翘
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1 5 9
,

牡丹皮 2 09
,

生 甘草 6 9
,

青 檬石 3 0 9 (先 F )
,

沉香末 19
,

大 黄

59
,

杏仁 1 0 9
,

桃仁 1 0 9
。

加减
:

痰多加鲜竹沥 I Om l
.

大便稀加车

前子 1 0 9 (包煎 )

3 热入营血
,

蒙闭清窍

主症
:

喘 息急促
,

胸 闷不 可平卧
,

呼 吸困难
,

惊恐烦躁
,

唇面

指端紫缉
,

继则神昏不明
.

或有皮肤疲斑
,

发热或高或低
,

舌质

紫暗 治法
:

凉血清心
,

涤痰 开窍 方药
:

犀角地黄汤合桃红 四物

汤 加减
。

水牛 角 30 9
.

生 地黄 2 09
,

白芍 3 0 9
,

牡丹皮 209
,

桃仁

1 0 9
,

红 花 2 0 9
,

赤芍 1 0 9
,

J , l弯 1 0 9
,

郁金 1 0 9
,

彗蒲 1 0 9
。

上药煎

汤送服 至宝丹
.

神 昏者加 用安 宫牛黄 丸 (说明
:

因戴多层手套
,

切脉难 以准 确
,

故以 上各症未将脉象列入 )
。

北 京中医药大学东直 门医院 ( 1 0 0 7 0 0 )

肖和印 赵吉平 周绍忠 沈 春 王继东

崔红生 张学勋 刘英杰 陈冬梅 陶 红

关于寒疫和 S A R S 的中医治疗

在抗击传染性非 典型肺 炎 (严 重急性 呼吸综合征
,

S A R S )

的斗争 中
,

中医 药具有 不可忽 视的作用
,

现将我 们 的治疗休会

介绍如下

1 S A R S 属寒疫

对于 S A R S
,

首先应该辨别 它的阴阳属性
。

笔者认为
,

今年

流行 的 S A R S 属 于 中医 学 的
“

寒疫
” ,

而 不 是通 常所说的
“

温

疫
” :

传统 中医学认 为这类传 染病属干
“

天行
” 、 “

时气
” 、 “

疫 病
”

等 其 发病之初
.

无论男女 老少
、

体质强弱
,

往往 具有同一的症

状表现 即 价诸病源候论
、
所说的

: “

是 以一 岁之中 病 无长少率

相似 者
.

此 则时行之气 也
” 「

纵 观中医 学的有关论述
.

疫病大致

可分 为寒
、

温两大类
。

即陈 言《三因极一病证方论
、
所说的治疗

疫病
: .

不 可不究其寒
、

温
_

疫 也
”

宋代以 后
.

中医 学对外感热病的认 识逐渐地 由
“ `

寒温 一体
”

转向
’ `

温
”

明末清初温病学 说兴起以 后
,

成为中医学术潮流的

新热点
.

并形成了持续百余年 的学术活跃期
。

受此影 响
,

对疫病

的认识也逐渐转向 了温疫 辛 凉解表
、

清热解毒等成 为运 用最

普遍的治疗法则 在这样 的学 术氛围中 再加之此次 S A R S 初

期具有持续不退的弛张热
,

将其 定位 为
“ `

温病
” 、 “

春温
” 、 “

湿 温
”

等
.

是长期 以来形成的思维定势 的必然结果

据 不完全统计
,

自公元前 1 1 2 2 年 ( 第 l 次疫情 记载 )至 公

元 1 9 曰 年 的 3 0 3 3 年间
.

出现较大疫 情的年份 为 3 4 2 年
。

中医

学认为千支纪 年的方法
,

反 映了 自然界阴阳五行之气 的变化 规

律
.

因此 可以 预测疫病的发生 2 0 0 3 年是农 历癸未年
,

与五运 六

气的对应关 系是
: `

癸
”
为

“ `

火运不 及
” 。

从对疫病流行 资料 的分

析来看
.

癸 ( 火不及 )
、

丙 ( 水太过 )
、

丑
、

未 (均为太阴湿土 )t1 年 为

寒疫的高发年 在 洲 2 次疫病流行 的年份中
.

癸年 3 9 次
;

丙 年

3万次
;

丑 年 3 4 次
;

未年 3 2 次
,

合计 1 4 0 次
.

占全部统计资料的

五 分之二强
.

可见
“

寒疫
”

的发生不容忽视
。

S A R S 的临床特 征
:

S A R S 的临床表现
,

具有与中医外感热

病相似的传 变特征
.

即具有 由表 人里的传变规律
。

需要说 明的

是
,

中医学 对寒热症的 辨别并 不是 以体 温的变 化为标准 的
,

不

能一 见发热
,

就判定 它是温热之症
。

笔者认 为
,

外感热病 就 是
“

时 邪
”
与

“

伏气
”

相互 作用 的 结

果
。

通常
,

六淫等外邪感人
,

其初 期由于人体正气较强
,

可 以 拒

邪于表
,

所 以大多表现为
“

寒
”

的特征
;
伏气内发

,

或外 邪乘正 气

较弱时侵犯人体
,

邪正交争激烈
,

则大 多表 现为
“

热
”

的特征
。

也

就是说
,

时 邪 为主时
,

表现 出的症状 以 表寒症 为 主
;
伏气 为主

时
,

表现出 的症状 以里热症为 主
。

依照这 一原 则
,

疫病 是以外 邪

为主的疾病
,

所以其首 发症状应 当以表寒症为 主
。

S A R S 是 以

时邪为 主的疫病
,

即所谓的
“

天行
” ;
而今年的天时 以寒湿为 主

要特 征
;
寒与湿同 为阴邪

;
阴邪外感

,

也会更多地表现 出
“

寒
”
的

特征
。

尤其是 在疾病 的早期 阶段
,

寒湿之 邪束表
,

邪正激 烈交

争
,

而出现持续高热寒战
、

头身疼痛等症
。

此时
,

若仍然按
“
温

病
”

的思维定势去演绎
,

其所确定 的治 法与方 药
.

难以 获得预期

的疗效
。

当然
,

随着病情进一步的发展
.

外邪由表 人里之后就会

表现 出以温热 为主的各种症候
。

到 了这个阶段
.

大家的看法会

更多地趋于一致
。

对于 S A R S 的具体辨证
,

应该 以 《伤寒论 》三阴三阳辨证为

模式
。

《诸病源候论 》除 了将其称为
“

时行伤寒
”

之外
.

还论述了

逐 日的症候
,

与《伤 寒论 》三 阴三阳 的逐 日传变 几乎 如出一辙
。

总之
,

S A R S 的中医症 候应 当属 于
“

寒疫
” ;
其致病邪气应 当属

于
“

寒
” ;
其初期症候 以 《伤寒论 》太 阳表实证为主

。

2 中医药的治疗

目前对 S A R S 的治疗
,

是 以西医为主
。

根据我们的经验
,

中

医药可以 介人全过程 的治疗 在早期可以 截断病势
.

使病症 消

于无形
;
对 于失去早 期治疗 机会 的患者

,

可以 有效地改善预后
,

促进早 日康复
;
对于危重症患者

,

可以降低病死率 根据 现代医

学对 S A R S 的病症
、

病程分期
,

中医治疗 分为 3 个阶段

2
.

1 病毒复制期
:

本阶段患者 几乎都 具有相同的症状
.

表现 为

持续 高热
,

头 痛
.

身痛
.

千 咳或胸 闷等症 中医学认 为属于 寒 邪

在表的阶段
.

相 当于
长
、

伤寒 论
,

太阳表实证 分为两 个证 型

太 阳表 实 证
:

高热
.

恶寒
.

身痛
.

头痛
,

乏 力
,

纳 呆
.

大 便通

畅
,

或 腹泻
。

舌 苔白厚腻
、

或薄 白
,

舌质略红
、

或正常
。

脉浮
,

或

紧
、

或 弦
、

或数
、

或滑 治疗用抗萨 1 号冲剂
。

2 日为 1 个疗程
。

可

再重 复使用 1 个疗 程

太阳结 胸证
:

寒 热
,

咳嗽
,

痰或多
、

或 不利
、

或少
.

胸 闷或 痛
.

短气等 舌苔或厚腻
、

或薄 色或黄
、

或 白 脉滑
、

或数
、

或实 治

疗用抗萨 2 号
。

连服 4一 5 日

抗 萨 1 号 冲剂是以 辛温解散太 阳表邪 为大 法的处方 (该处

方 已转让给生产厂 家
,

不便公开 ) 可以 广泛地应用 于各种外感

初期 的高热症 尤其是在由于缺少快 速
、

准确诊断手段
、

使疑似

病例大量存在 的情况 下
.

尽早 使用该方
,

可 有效地降低体 温消

除 临床症状
,

对于遏 制 S A R S 的流行
,

减少危重 症的 出现具有

重要 的意 义 抗 萨 2 号是在 1 号的基础 上
.

加入泻肺开胸散结

之品而成
,

可用于太 阳表邪 不解 而又 化热人里结胸之证
。

抗 萨

l
、

2 号的基础方对病毒性感 冒
、

流行性感 冒
、

春秋冬季上呼吸道

感染等
,

具有 良好的退热及 改善症 伏的作用
,

而 且起效快
,

疗效

稳定
。

在 2 。。 3 年 5 月进行的病毒药效学试验中证实
,

抗萨 1
、

2

号对人 S A R S 病毒 具有杀 灭作用
。

实 验 条件下最 小有效浓度

4 6拜g / m l
。

半数有效浓度 3 2尸g / m l
。


