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中 医 教 学

中医温病学与传染性非典型肺炎

死 恩 祥

主应词 温病学派 /历史 @ 传染性非典型肺炎

在传染性 非典 型肺 炎 ( 严重 急性 呼 吸综合征
,

S A R S )肆虐 的情况下
,

回顾 中医温病学 的历 史
,

借鉴

其经验
,

用于防治 S A R S 的工作
,

值得探讨
。

现从 3 个

方面谈谈温病学科与 S A R S 的有关内容
,

供同道参考
。

1 温病学的形成与发展

1
.

1 古代对温病的认识
:

生疫病
,

历代皆有
: 《礼记 》

、

《周礼 》
、

《山海经 》中即有疫病的记载
,

如
“

季春行夏令
,

则民多疾疫
” 、 “

仲夏行秋令
,

民殃于疫
” 。

秦
,

始皇四年

十 月
,

天下疫
。

《后汉 书
.

顺帝 本纪 》曰 : “

疫病为灾
”

… … 古时各代
,

常有疫病之灾
,

并非罕事
。

《隋书
`

场帝

本纪 》
,

大安八年
,

是岁大早疫
,

人多死
,

山东尤甚 ; 《唐

书
·

中宗本纪 》中
“

景龙之年夏
,

自京师至 山东
、

河北
、

疫者 千数… … ”

尤其是金
、

元
、

明末
、

清初
,

山东
、

江苏
、

浙江
、

南北直隶
,

温疫多有流行
。

伤寒亦为热病
: 《 内经 》中言

` .

伤于寒则为热病
” 。

《难经 》中说
: “

伤寒有五
,

有中风
、

有伤寒
、

有湿温
、

有热

病
、

有温病
” :

有人认 为
. `

六经传变
,

由浅至深
.

皆是热

证
” 。

张仲景从外感角度对热病流行颇有建树
,

提出过

不少方药
。

但伤寒与温病尚有区别
,

张仲景所治之热病

乃
“

伤于风寒病邪而致
” ,

伤寒从表人里
,

系皮 毛所受
,

而温病则邪从 口鼻而人
,

潜邪从内向表里而发
。

1
.

2 温病的内容与范围
:

一般说温病系属温邪外受引

起发热
,

具有偏热之 征象
.

属易伤阴的一类疾病
。

温病

可 由于病因
、

季节
、

天 时不同
,

临床表现也有不同
.

但其

发生
、

发展
、

演变有较明 显的规律
。

温病与伤寒虽都有

发热
,

但也有区 别
,

其 发病
、

传染
、

临床表现各异
,

各有

其规律性
。

特点
: (1 )温病病因 可 以有风热

、

暑热
、

湿热
、

燥热

以 及
’ `

伏寒化温
” 。

明代吴又可 《温疫论 升中提到温疫
,

即

..

疫气
、

异气
、

房气
”

等 (三)有传染性
、

流行性
、

地域性
。

早在 《内经 中就有
“ `

五疫之至
.

皆相染易
.

无问大小
.

病

症相似
。 ” “

邪之所着
.

有天受有传染
” ;也有

“

天行疫气
.

时行外感
”
有学者说

: “
天行之病

,

大则流毒大下
.

次则

’

}
`
日友好吹院
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一方
,

次则一 乡
,

次则偏着一家
” ,

说 明了温病有传 染

性
。

( 3) 该病也有季节性
,

春易发春温
、

风热
,

夏易发湿

署
、

温病
,

秋则多发温燥
,

南 方多湿热
,

西北
、

北方多寒

凉而燥
。

温病与温疫
:

温病与伤寒有区别
,

温病与温疫也有

区别
。

温病是具有温热性质的外感病
,

如普通感冒
、

上

呼吸道感染等
。

温疫是温热病中具有强烈传染性和可

以引起流行的一类疾病
,

如流行性感冒
、

天花
、

鼠疫
、

霍

乱 以及 S A R S 等等
。

明代吴又 可所著《温疫论 》中说
:

“

夫温者热之始
,

热者温之终
,

温热首尾一体
,

… … 又名

疫者
” 。

由于温疫具有较强的传染性
,

并可引起流行
,

来

势迅猛
,

病情严重
,

较之一般温病危害更甚
。

还有一点

值得提出的是
,

即感染途径系邪从口鼻而人
,

口鼻通于

天气
,

鼻气通于肺
,

则又有
“

温邪上受
,

首先犯肺
”
之说

。

口气通于 胃
,

邪从 口人
,

受邪而发
,

故亦致胃肠症状
,

这

些均与伤寒和普通所说温病有别
。

温病的代表论著
: ( l) 明代 吴有性

,

字又 可
,

著 有

《温疫论 》二卷
,

多经温疫流行
,

首立传染之温疫
, “

决

气
” 、 “

异气
”

之说以鉴别于伤寒
、

温病
,

阐温疫病 因
、

病

机
,

创表里分消治法
。

( 2 ) 清代叶桂
,

字天士
,

著有《温热

论 》
,

首创卫
、

气
、

营
、

血辨证
,

重视辨舌
、

验齿
,

重视辨证

用药和后期扶正
。

( 3) 清代薛雪
,

字生白
,

著有《湿热条

辨 》
,

重视湿热
,

充斥三焦
.

湿热并重及湿热伤阴
、

湿热

阳虚
。

( 4) 清代吴塘
.

字鞠通
,

经历多次温病流行
,

潜心

研究
,

撰有名著 《温病条辨 净
,

重视三焦辨证
,

重视清热

养阴
。

(三)清代 王士雄
,

字孟英
,

也经历 了多次温热
、

霍

乱
、

疫病的流行
,

著有 《温热经纬
、 ,

尤其对于霍乱颇有

见地
,

分霍乱为寒证
、

热证
。

2 温疫与 S A R S

2
.

1 温疫的流行
:

温疫具有传染性 历代中医 温病学

家大都经历了疫病流行
.

不 少地区 如江
、

浙
、

鲁
、

冀诸省

当时由于战乱
、

贫困
、

水 L社灾害
,

曾有记载呈现
` .

千村薛

荔
”

、 ’ `

万 户萧疏
”

的悲惨景象
。

目前
.

曾经流行的天 花
、

鼠疫
、

霍乱等已 被消灭或控制
.

疾病谱 发生 r 变化
.

传

染性疾病偶有发生
.

如流 行性感 冒
、

流行性乙 型脑炎

等
.

S A R S 亦 属 于 中医 温疫热病 范畴
.

但不 等 同于春

温
、

风温
。
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S A R S 的传播途径
:

其传播途径 以近距离飞沫传

播为主
,

也有接触分泌物
,

有的认为粪便等因素
,

从口
、

鼻
、

眼传播等
,

当属密切接触传染
。

因而初期医护人员

感染较多
,

尤其是抢救之时的医护人员及陪护人员
、

陪

护家属
,

感染机会多于普通人
。

但不外传染源
、

传播途

径
、

易感人群 3 个条件
。

其感邪之气 当属疫病
:

该病感邪乃温疫之邪
,

有称
“

疫气
” 、 “

病气
” 、 “
决气

” 、
.’’ 杂气

”
者

,

吴又可说
: “
夫温疫

之为病
,

非风
、

非寒
、

非署
、

非湿
,

乃天地间别有一种异

气所感
。 ”

可见 S A R S 乃疫气所染
,

口鼻传染为主
。

2
.

2 属温疫之 S A R S 的临床表现
:

该病初期主要症状

与舌脉表现
,

据有关资料和笔者会诊所见
,

该病有一定

的潜伏期
,

初期为发热
、

头痛
、

周身酸楚
,

乏力
、

咳嗽无

痰或少痰
,

干咳为主
; 有的伴有腹 泻

、

呕吐
、

食欲不佳
,

初起似流行性感冒
、

感冒
,

似风温
、

春温
,

但非春温
、

风

温
。

热者毒热
,

邪郁 ; 舌苔腻
,

脉滑数
,

湿之象
,

脾 胃受

伤
;干咳

、

气促伤肺
,

肺之气因受损
,

重者正虚邪实累至

肺衰
、

脏衰
。

病情进展迅速并有多种兼症
:

从中医来看
,

似邪气

人里向外发
,

见有发热
、

头身疼痛
; 邪热人里伤肺

,

见有

干咳
,

有的伴有腹泻
,

食欲不佳
。

发病急
,

病情严重
,

高

热不退
;再次发展则可伤及肺气

,

出现气促
、

喘息
、

呼吸

急迫
、

口唇紫给
,

其大部分可 以经过自身抗病能力及调

治而转危为安
,

只有极少数患者可出现呼吸窘迫
;病危

气厥
,

气阴受伤
,

累及心
、

肝多脏
,

正气失 固而亡
。

2
.

3 关于诊断和治疗
:

目前初步认为是一种传染病
,

即应有接触史
、

短期突然发热
,

头身痛
,

乏力
、

干咳
、

少

痰
,

X 线摄片呈进展斑片状或片状阴影
,

血 白细胞正常

或下降
,

抗生素使用无效
。

继则可出现气促
,

少数病人

可伴发低氧血症
,

口 唇紫给
,

呼吸窘迫
,

更有少数会 出

现呼吸衰竭或多脏器衰竭
,

病情发展迅速
,

损伤免疫功

能严重
,

心肌酶谱
、

肝酶谱可能升高
,

个别患者可能还

会出现肺间质病变
。

鉴别诊断
:

本病 与流行性感 冒
、

感冒或上呼吸道感

染不同
,

但在初期均应进行认真鉴别
。

目前虽然国内外

医学者大都趋向于变异的冠状病毒所致
,

但对其性状
、

传染途径
,

抗原
、

抗体等仍有待深人研究
。

不能认为一

有发热
、

咳嗽
,

便怀疑是 S A R S
,

尤其是上呼吸道感染

的鉴 别更有意义
,

明确鉴别诊 断对减少疑似病例有重

要意义
。

治疗
:

西医治疗 S A R S 主要还是对症治疗
、

改善机

体状态
,

应用支持疗法
,

大剂量应用激素
、

抗生素
,

以及

抗病毒药的采用等等
,

但针对病毒的防治办法和治疗

方法 尚感不足
。

氧气疗法很重要
,

严重者则更须加压给

氧或采用机械通气等等
。

3 关于治疗 S A R S 的几点意见

中医对温疫疾病防治的历史 经验可 以借鉴
:

中医

经历了不计其数的疫病灾害
,

论著十分丰富
,

且有独特

的见解
,

积累的防治经验十分可贵
。

对于 S A R S 的防

治
,

也是可以借鉴的
。

中医学诊治疾 病的方法学具有独 自特点
:

一般说

西医是针对性治疗
,

针对细菌
、

病毒的危害提出防治方

药
,

行之有效
。

中医则是根据中医理论指导
,

强调整体

观念
,

重视外邪与正气
,

根据四诊 (望
、

闻
、

问
、

切 )
、

八纲

( 阴
、

阳
、

表
、

里
、

虚
、

实
、

寒
、

热 )的分析
.

根据主要症状
、

舌脉表现
,

辨证之后进行论治
。

选方用药并非针对病

毒
。

病原即使不清楚
,

但根据舌
、

脉及证候表现
,

则可立

法
、

处方
、

选药治病
。

现代 中医
,

也应重视理化检查的临

床意义
,

采用中西医结合是很好的方法
。

3
.

1 中西医结合有益于该病治疗
:

几十年的中西医洁

合经验
,

促进了我国医学的发展
,

重视中西医两法的治

疗
,

会提高该病 的治疗效果
。

如发热时应用透邪
、

清热
、

解毒
,

兼见腹泻
、

呕恶时
,

可加化湿降逆之品 ;如若气阴

两伤
,

正气受损
,

则应给予养阴益气
、

固本益气等等
。

在

西医治疗的基础上
,

从中医角度给予整体调治
,

也是 中

西医结合的特点
。

有些中医单位早在几个月前就已经

参与了 S A R S 的防治工作
。

有关部门多次组织专家论

证和研讨
,

从预 防和治疗方面
,

提 出了一些参考方案
。

值得提出的是广东省早在 2。 。3 年 1 月就已应用 中医

药治疗 S A R S
。

笔者也曾于 2 0 0 3 年 1 月份到广东会诊

此病
,

广东同行总结的防治 S A R S 的中西 医结 合的经

验是很有意义的
。

3
.

2 关于预防问题
:

中医学历来注重预防
。

《 内经
·

素

问 》“ 不治 已病治未病
,

不治已乱治未乱
” , “

正气存内
.

邪不可干
” ,

以及
“

邪之所凑
,

其气必虚
”

的指导思想
,

至

今仍然是重要的
。

因而中医重视扶正固本
,

强调机体锻

炼
,

适应四时气候
、

天时变化
,

注意劳逸结合
,

讲求个人

卫生
,

开窗通风
、

改善居室环境
,

注意养生之道
,

提倡情

志舒畅
,

这些都与现代医学的要求是一致的
。

中医历代积 累的一些预防经验可 以借鉴
:

吴又可

在《温疫论 》认为邪从
“ 口鼻而入

” ,

还提出
“

其年疫气盛

行
,

所患重者
,

最能传染
,

即童辈皆知为其疫
” 。

首先要
“

避其毒气
” ,

提出
“

无论父母
,

兄弟妻子
,

俱一切避匿 不

相见
”
的告戒

。

主张
“

虚邪贼风
,

避之有时
” 。

关于药物预防
:

药物预防是中医传统用于预防温

病的方法之一
,

历次流行性感 冒也不乏有人服用中药

预防
。

但笔者认为无需人人都吃中药
、

或打预防针
,

应

当根据不同情况而应用
。

一般预防首当避其毒气
,

不去
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接触传染源
,

对于来 自疫区
、

有接触史
,

如医护人员
、

患

者家属及亲属
,

或疑似者可以考虑服预防药
。

未接触

S A R S 及传染源者没有必要服用中药
。

孕妇
、

产妇亦不

必服用
,

老幼当视具体情况而定
。

预防中药也是药
,

药有药性
,

有适应范 围
,

不能随

意服用
。

笔者也曾根据 中医理论和临床经验
,

设计过一

个预防药方
,

从透邪
、

解毒
、

化湿
、

益气角度选药
,

具有

防毒
、

透邪
、

除湿
、

扶 正益气 作 用 (太 子参 10 9
、

连翘

1 0 9
、

大青叶 1 09
、

紫苏叶 6 9
、

葛根 1 09
、

佩兰 19
,

水煎服

3一 5 剂 )
。

中药只是预防 S A R S 的一个方面
。

注意隔离

防护
,

避其毒气才是最重要的
。

生活中还可 以在饮食方

面加 以注意
,

可 以吃些蔬菜
、

野菜
,

如败酱草
、

马齿芡
、

鱼腥草
、

大蒜等
。

“

恬淡虚无
,

精神 内守
” :

中医学 十分注意七情 调

理
,

人有怒
、

喜
、

忧
、

思
、

悲
、

恐
、

惊
。

广大群众及 S A R S 患

者
,

都应有一个 良好的心 态和平和的心理
。

中医学历来

认为
“
恬淡虚无

,

真气从之
,

精神内守
,

病安从来
” ,

说的

就是人要心态平和
,

注意精神调理
,

切忌烦急
,

勿惶恐

不安
。

面对疾病
,

要有信心
,

自信之 人
,

必 自信
; 相信科

学
、

理智对待
,

人类必将战胜 S A R S
。

益气固冲
、

化癖散结法治疗子宫肌瘤 4 8 例

付 洁
’

许 听

子 宫肌瘤是 女性 生殖 器官最 常见 的 良性肿 瘤
.

在 3 5一 5 0

岁妇女 中的发病率约为 2 0写~ 2 5 %
。

我们发现多数患者呈现 以

气虚为主的正虚状态
,

故拟定益气固冲
、

化寮散结法治疗本病

取得较好的临床疗效
,

报告如下
。

1 临床资料

所有病例均为 2 0 01 年 9月 一 2 0 0 3 年 3 月在我院妇科门诊

就医者
,

均经 B 超和妇科检查确诊为子宫肌瘤
.

并符合纳 人标

准
,

随机分为治疗组 48 例和对照组 24 例
。

其中治疗组年龄 28

~ 5 2 岁
、

平均 41
.

3 士 4
.

6 岁
;
病程 2 个 月一 5 年

.

平 均 21
.

3 士

3
.

2 个月
;
肌瘤体积 6 1

.

9 土 2 3
.

I c m 3 ,

子宫 三径之 和为 1 8
,

5 士

2
.

交m ;
血红蛋白低于正常值者 35 例

。

对照组年 龄 29 一 5。 岁
,

平均 4 3
.

3士 5
.

3 岁
;
病程 4 个 月 ~ 5 年

,

平 均 20
.

9 土 5
.

1 个月
;

肌瘤体积 6 0
.

5 士 20
.

1。 m
3

,

子宫三径之和 为 1 8
.

4 士 2
.

g c m ;

血红

蛋 白低于正常值者 17 例
。

两 组患者的主要证候表现
:

月经过

多
、

痛经
、

腹痛
、

周期提前或经 期延 长
、

带下增 多
、

头晕气短
、

腰

酸乏 力
、

二便失常
.

舌体胖大或肥嫩
、

边有齿痕
、

舌色淡暗
,

脉象

变化不甚统一
,

多见脉细滑
、

或细弦
、

沉细
、

沉缓 等
,

故均以 非平

脉计算
。

经统计学检测两组 临床资料差异无显著性
,

具有可 比

性 ( P ) 0
.

0 5 )
。

2 治疗方法

治疗组 口服复方中药治疗
,

固定处方如下
:

太子 参 3 0 9
,

生

牡砺 5 0 9
,

夏枯草 1 2 9
,

三七粉 (分冲 ) 3 9
,

获菩 2 0 9
,

川续断 3 0 9
,

早莲草 一5 9
,

积壳 1 0 9
.

我术 6 9
,

马齿览 1 5 9
。

血痕者加炒蒲黄
、

桃

仁 ;气滞者加香附
、

延胡 索
;
肾虚者 加冤丝子

、

女贞子
;
血虚者加

阿胶珠
、

白芍
、

鸡 血藤
;
热重者选用 连翘

、

黄芬
、

鱼腥草
。

上方水

煎服每 日 2 次
,

于月经周期第 5 天开始服药
.

每次 1加一 ZO Om l
,

早晚各服 1 次
,

连续 15 天
,

下周期月经来潮后重复治疗
,

3 个周

期为 1 个疗程
,

疗程结束后进行疗效 对比
。

对照组 口服 中成药

桂枝获荃胶囊
,

每日 3 次
,

每次 3 ~ 4 粒
,

服药方法同治疗组
,

疗

程结束后进行疗效对比
。

北京中医医院妇科
,

北京市东城区美术馆街 23 号( 10。 。 10)

收稿 日期
:

2 0 0 3一 0 6一 23

3 治疗结果

3
.

1 疗效判定标准
:

( l) 临床症状改善
:

观察 主要证候与舌象
、

脉象
,

用积分法计算疗效指数
。

疗效指数一 (疗前积分一疗后 积

分 )/ 疗前积分 x l 00 %
。

疗效评价
:

疗 效指数镇 30 %为无效
,

>

30 环但镇 60 %为有效
,

> 60 %为显效
。

(2 ) 肌瘤体积的改变
:

最

大肌瘤体积一 (疗前体积 一 疗后体积 )/ 疗前体积 x 100 %
; 以治

疗前后体积缩小率评价疗效
。

( 3) 子宫大小的改变
:

治疗后 子宫

缩小率 ) 30 / 为有效
,

< 3 0 分为无效

3
.

2 两组 临床症状改善情 况 比较
:

治疗组 咚 例
、

显效 n 例
,

有效 31 例
.

无效 6 例
.

总有效率为 8 7
.

5 男 ;
对照组 别 例

.

显效 3

例
.

有效 13 例
.

无效 8 例
,

总有效率为 66
.

7 只
。

治疗组疗效优于

对照组 ( P ` 。
.

肠 )
,

3 3 两组肌瘤 与子宫体 积的缩 小情况 比较
:

治疗组 肌瘤体 积

治疗前 61
.

9 士此
.

I c
m

.

治疗后 15
.

2 土 2 9
.

Z c m
3 ;

对照组治疗前

6 .0 3士 2 0
.

k m
弓 ,

治疗 后 5 0
.

8土 3 5
.

gc m
` 。

治疗组治疗前子宫体

积 1 8
.

5 士 2
.

s c m
` ,

治疗后 13
.

9士 2
.

I C m
3 ;
对照组治疗前 1 8

.

4士

2
.

gc m
3

,

治疗 后 巧
.

。士 3
.

3c m 3

两 组治疗 前后 比较差 异均有显

著性 (尸 < 。
.

01 )
。

3
.

4 两组肌瘤与子宫缩 小的有效性评价
:

肌瘤体积缩小率妻

2 0 / 为有效
.

< 20 只为无效
:

治疗组 18 例
.

有效 玲 例
,

无效 5

例
;
对 照组 2生例

,

有效 ;1( 例
.

无 效 8 例 子 宫体积 缩小率沐

30 % 为有效
,

< 30 叼为无效
。

治疗组 4 8 例 有效 4 6 例
.

无效 2

例
;
对照组 刽 例

,

有效 18 例
,

无效 6 例 经统计学处理
,

两组肌

瘤与子宫缩小率比较
.

治疗组明显 为优 (尸 < 。
,

05 )

1 讨论

研究表明
.

益 气固冲
、

化寮散结 法治疗 子宫肌瘤
.

能够获得

良好的临床疗效
.

其作用 优 于桂枝获荃 丸 治疗组的复方 中药

可使临床症 状明显改 善
.

月经周期恢 复正常
,

贫血状态得到纠

正
,

患者体质 日渐增 强
;
同时

,

服药 3 个月后
.

增大的子宫缩复
.

肌瘤体积减小
,

与对照组 比较差异具有显著性
。

本组 患者均系

早期子宫肌瘤
.

生长部位均在肌壁间
,

故收效快 而明显
,

无副作

用及其他损害
,

不少患者 在第 l 疗 程结束后仍然坚持治疗
,

其

中 3 例己顺利妊娠
.

并足月分娩


