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2
.

2 极期
:

高热持续 3 日以上
,

胸闷
,

咳嗽
,

乏 力
,

身痛等症状

持续
,

尤其是肺部症状较为突出
,

常伴有 呼 吸困难
,

稍动 即喘

促
。

心慌
,

心悸
,

大便正 常或便秘
,

部分患者有腹泻
。

舌质暗
,

或

暗红
,

或胖 大
,

个别可见绛红舌
。

舌苔厚腻或黄
,

或白
,

或薄白
。

脉滑数
,

或疾数
,

或迟缓
。

中成药可参照
“

病毒复制期
”

治疗方案

执行
。

在此阶段选用汤剂进行有针对性的治疗是十分必要的
,

常常可 以挽救危重患者的 生命
。

备选方剂如有小陷胸加权实

汤
,

千金苇茎汤
,

清气化痰汤
。

备选药味有黄琴
、

黄连
、

陈皮
、

杏

仁
、

大黄
、

苍术
、

获荃等
。

该阶段的中医病症 以太 阳病 的结胸证

为主
,

兼见痞症
。

病情较重 者则可以转人少阴证
。

治疗的大法以

《素问
·

六元正纪大论 》所说
: “

岁宜 以苦燥之温之
,

甚者发 之泄

之
”

为主
。

根据我们在天津海 河医 院的经验
,

瓜萎是治疗结 胸证

的要药
,

可 以有效 地预防
、

抑制 和改善肺纤维化
,

用量 通常 用在

30 9 以上 其它如冬瓜子
、

芦根等也都是必用之品
。

笔者认为
,

不

能因为单纯对抗肺纤 维化而一味地 使用活血 化僚之 品
。

我 们的

经验
,

在很多情况 下
,

调畅气机 对于改善肺 纤维 化具有更 积极

的作用
,

用药如陈皮
、

积实等

因该病的初始病 因属寒湿
,

所以 即使外邪入里化热之后 需

要使用寒凉之品时
.

也不可过用
,

并需佐以苦温燥湿
、

甘温护胃

之品
。

因此
,

寒热并用也是这个阶段经常采用 的治法
,

辛开苦泻

的半夏泻心汤也是一个使用频率较高的方剂
。

其中
,

干姜属于

今年的岁气之品
,

几乎在所有 的汤方中均应加用
,

以为佐使
。

危重症 患者大多属于邪人少 阴之证
,

少阴虽有寒化与热 化

之分
,

但多数患者出现寒化的转归
,

需要维护其元 阳
。

参附汤
,

真武汤
,

张锡纯的既济汤都是备选方剂
。

部分患者心率或疾数
、

或迟缓
,

炙甘草汤
,

参 附汤等具有较好的疗效
。

2
.

3 恢复期
:

恢复期患者的中医病症常常因患者体质
、

病 程的

差异
,

而呈现不同的表现
。

中医的辨证论治应 以脾胃为主
,

兼顾

肾气
。

许多患者
,

在恢复的过 程中不 同程度地出现 阳明腑实的

表现
.

是病势由阴 出阳的征兆一般预后 良好 备选方 剂有 补中

益气汤
,

六君子 汤
.

张锡纯资 生饮
,

炙甘 草汤
,

大黄 黄连泻心 汤

等 备选药味
:

淫羊霍
、

冤丝子
、

五味子
、

拘祀 子
、

黄精
、

山药等
。

临床表明六 君子汤是 最常用的方剂
,

对于一般的恢复期患者 可

普遍 使用
,

以有效地缩短病程
、

减少 留院时间
。
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传染性非典型肺炎中医病名探讨

传染性非典型肺 炎 (S A R )S 是我 国卫 生部公布的西医学病

名
。

根据 s A R S 的发病证候 及主症
;
染易性和传变特点

;
病 因与

病机 的推论
;
古今中医病名的适 用范 围

,

似可作出如下判 断
。

1 S A R S 在中医病名中的使 用

S A R S 的发病者 皆因外感疫病毒邪后起病
。

发热为其主症

特点
。

故本病应属中 医
“

外感热病
”
范畴

。

S A R S 为天行瘟疫毒

邪袭人
。

《素问
·

刺法 论 》云
: “
五疫之至

,

皆相染易
,

无问大小
,

病状相似 ” A R S 亦有这个特点
。

起病 后迅 速出现高热 主症
,

1

周之后逐 渐出现胸 闷
、

气短
,

2 周之后其重者 出现胸憋窒 闷
、

气

喘甚或气息难续等症
。

据此
,

本病应属
“
温病

”

范畴
。

从发病季节

跨度看
,

冬天有发病者
,

春天发病者更多
。

因此简单地使用
“

冬

温
” 、 “

春温
”

甚至
“

暑温
”

这样的病名似不可取
。

本病的绝大多数

患者在发病后短时间内出现高热症状且持续时间较长
。

在高热

期似可使用 《中医急诊学 》
“

外感高热
”

的证名
。

高热后 2~ 3 日

至十数 日绝大多数患者会出现胸闷
、

憋气
、

轻咳或干咳等症状
。

其中不少患者影象学提 示肺部出现不同程度的片状
、

斑片状浸

润性阴影或 网状改变
。

少数患者则呈现单侧或双侧大片状 阴

影
。

据此似可使用
“

风温肺热病
”

的病名
。

但细辨之
,

患者 自始至

终咳嗽不 重
,

咯痰 不多
,

除了发热 不具备
“

风温 肺热病
”

的其它

主症特点
,

故用之又不甚贴切
。

因此笔者建议
,

在 S A R S 的中期

阶段既发热同时伴有胸闷
、

憋气
、

气 短
、

轻咳或干咳的阶段使用
“

疫毒淫肺
”
的证名

。

在 S A R S 极期
,

部分患者会 出现胸中窒闷
,

气息难续
,

口 唇爪甲青紫
.

四 肢不温
,

虚里搏动 不应手 的危象

此时 可以使用 《中医急诊学 》的
“

肺 衰
”

病 名
。

此时期若出现心

慌
.

心 中澹澹大动
,

气息短促
,

水肿尿 少
.

精神烦 躁或委靡不振
.

而虚里多动应手
,

脉现疾数或促
、

结
、

代
、

雀啄
、

釜沸
、

屋漏等者
.

则可使用 《中医急诊学 》的
“

心衰
”

病名 本病末期
,

极少数患者

随着
“

肺衰
” 、 “

心衰
”

的加重会 出现神 识昏蒙或时 昏时醒或昏馈

不语的表现
,

同时伴有瞳神改变
,

面 色苍 白
,

呼 吸微弱或 暂停
.

四肢厥逆
,

二便失禁
,

脉微欲绝的濒危之候
。

另有少数患者随着

壮热经久 不退
,

会 出现神昏语语
,

胸闷烦 躁
,

面 色晦滞或 紫红
,

小便量少甚或无尿
,

恶 心呕吐 或 口 中浊 臭
,

大便燥结或塘泄等

症
。

此二 种情况建议使用 《 中医急诊 医学 》和 《中医急诊学 》的
“

神昏
”

证 名
。

综合以上分析
,

S A R S 具有染易性强
,

来势凶 猛
,

高热经久

难退
,

肺 系症状
、

体征轻 而影象学改 变重
,

变证
、

危重 症多 出现

严重合并症或并发症后死亡率较高的特点 这与 以往 中医病名

很 难贴切 相符
。

因此
,

笔者建议将 S A R S 命名
“

肺毒疫
”

2
“

肺毒疫
”
的命名理 由

已达成共识的
“

风温 肺热病
”

所 总结 的诊 断 要点
、

病因 病

机
、

传变规律
、

分证论治 等项 内容主要适用 于典 型细 菌性 沛炎

而
“

肺毒疫
”

所总结的诊 治规律则主要适用于 S A R S 两者也有

重叠覆盖 的部 分
,

那就是两者非 肺部感染以 外的其它肺部炎性

病 变
。

这样做更 有利于深 化中医对肺 系疾患 的理论认识和临床

诊治规律 的总结
。

SA R S 是 一个中西医都处在认知过 程中的一 个新病 仲
,

且

中医和西 医是两 个完全 不 同的医学体系
。

在 对 自然
、

人本
、

保

健
、

疾病等的观察角度和认识 上都有很大区别
。

也正 是由于这

种 区别和不 同才使得二者可以 相互借鉴
,

相互补充 纵观中医

的病证名除少数外
,

大多数不 能与西 医病 名完全对应
。

笔者 以

为 SA R S 亦是 如此
。

“
同病异治

” , “

异病同治
”

是中医治法中活

的灵魂
,

是中医辨证论治特色 的具体体现
。 “

肺毒疫
”

的命名是

针对 以骤然高热为主要症状
,

肺部影象学改变重而肺系外在症

状 (咳嗽
、

痰
、

喘 ) 及体 征 轻或无
,

传染性 强
,

出现
`

肺 衰
” 、 “

心

衰
” 、 “

神昏
” 、 “

闭证
” 、 “

脱证
”

等 严重 合并症 和并发 症后死亡率

较高的一类 以 西医非 细菌性肺部感染或 间质性肺 炎 为主的疾

病而设
。

因此
“

肺毒疫
”

的病名不能与 S A R S 完全划等号
。

只能

把 S A R S 一类的疾病大体涵盖其中
。
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