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传染性非典型肺炎恢复期

病机特点及对策

我们在北京煤炭总医院传染性非典型肺炎 �严重急性呼吸

综合征
，
�八���病房工作期间

，

对 一些恢复期患者进行 了观察

并应用了中药
，

取得 了满意的效果
�

现就 ����恢复期患者的

病机特点及中医治疗对策谈谈看法
。

� ����恢复期的病机特点

����患者 由于热毒
、

湿浊邪气炽盛
，

且病程历经 �周之

后
，

大多数患者正气已虚
，

但湿浊
、

热毒未尽
，

且湿阻气滞
，

血脉

癖阻
，

因此恢复期患者的病机特点是 以虚实夹杂为主
。

审标实
，

湿毒癖血 为关键
�
�八��恢复期患者呼吸 困难 已

明显减轻
，

发热已退或低热
，

然而大多数患者舌苔仍为腻苔
，

刚

进人恢复期可为黄腻苔
，

之后多为白腻苔
。

舌质十之八九偏暗
，

可为暗红
、

淡暗甚至紫暗
。

表明进人恢复期后
，

湿浊虽渐化而未

尽除
，

且湿性粘滞
，

阻遏气机
，

气滞血癖
，

形成癖血阻络
，
因此此

期从病理因素而言
，

湿浊
、

痕血是最关键的两个
。

此外
，

该期热

毒虽减
，

然可有余热未清
，

尤其是刚进人恢复期时
。

湿浊可聚而

成痰
，

不少患者可有咳嗽咯痰
。

另外
，

大多数患者心情抑郁
，

因

此热毒
、

痰凝
、

气滞亦不可忽视
。

辨本虚
，

气阴两 虚是根本
�
����患者急性进展期 由于湿

热疫毒耗伤气阴
，

进入恢复期后都存在正气虚弱的一面
，

且以

气阴两虚最为多见
，

尤其是气虚更为明显
。

从病变脏腑而言
，

以

肺为主
，

可影响脾肾
，

患者绝大多数都有倦怠乏力
，

自汗
，

食欲

不振
，

动则气喘
，

舌胖有齿痕等气虚表现
。

少数患者兼有阴虚见

症
，

如盗汗
、

两颧潮红
、

心悸等等
。

应当指出的是
，

本病的病理改

变是互相关联的
，

如气虚
、

气滞则必致湿阻
、

血癖
�反之湿浊

、

癖

血亦阻碍气机加重气滞
，

湿浊窟血蕴热成毒可耗伤气阴
�湿阻

脉道则血滞为痪
�
癖血 内阻

，

津液难循常道
，

聚湿为痰
。

可见既

可因实致虚
�

又 可 由虚致实
，

各种病理因素互为因果的
。

� ����恢复期的治疗对策

根据恢复期标实与本虚的病机特点
�

我们在临床上采取 以

下几种主要治疗方法
。

利湿化浊
�

患者 � 线胸片显示肺部淡片状阴影
，

边缘模糊
，

呈渗出性改变
，

舌苔多白腻或黄腻
，

表明热邪夹湿
，

湿性重浊粘

滞
，

湿 与热合
，

如油人面
，

必致病理缠绵难愈
，

炎症吸收缓慢
，

故

治疗要注意利湿化浊
，

使湿浊祛则热无所依
，

邪必易除
。

临证可

根据患者的表现分别采用芳化
、

苦燥
、

淡渗之法
，

或数法并用
。

如患者肮痞
�

纳呆
，

苔白腻可选用希香
、

佩兰
、

白豆落等芳香化

湿之品 �如伴腹泻
，

泻 �臭秽
， 一

舌苔黄腻
，

可选黄连
、

黄芬等苦寒

清热燥湿 或合用葛根琴连汤
�
如伴浮肿

，

尿少
�

大便塘
，

获菩
、

泽泻
、

猪答等淡渗之品理当选用
、

活 血化痕
�

进人 ����恢复期 的患者绝大多数舌质暗
，

可

有发热或无发热
，

活动后气短
，

个别患者有夜间干咳
，
� 线胸片

显示肺部片状阴影密度不均
。

从患者舌象来看邪气已从气分波

及血分
，

癖血阻络是 ����患者一个重要病理改变 从 目前有

限的病理检查看
，
����患者肺间质受到破坏

，

造成透明膜形

成
，

肺间质纤维化等等
�

而依据近年中医对肺间质病变的研究

成果看
，

疲血阻络是肺间质病变的一个重要原因
，

临床及实验

研究表明活血化疲在防治肺间质病变方面取得了明显效果
。

因

此对 ����患者采用活血化疲通络的方法亦是促进肺部炎症

吸收
、

防止肺纤维化的一个重要方法
。

临证时如凉血活血可选

牡丹皮
、

生地黄
、

丹参
、

赤芍等
�如夹湿浊

，

可选益母草
、

泽兰
、

水

红花子等既能活血
，

又能利水
�
如化寮活血

，

可加桃仁
、

红花
、

当

归 �
若寮血明显

，

病程已久
、
� 线胸片显示肺部阴影密度较高

，

甚至机化
，

可考虑适当选用三棱
、

获术等破血逐癖之品
，

亦或选

择虫类药物搜剔肺络
，

如水蛙
、

土鳖虫等等
。

理气解郁
�

心理失衡能影响机体免疫力
，

对病情恢复有很

大影响
。

中医学认为
，

情志抑郁必致气滞
，

因气为血帅
�

气行则

血行
，

气滞则血滞
�
且气行则津液输布畅通

，

若气滞则津 聚湿

阻
，

可见气机郁滞可使湿浊
，

寮血内生
，

交阻不去
，

病情缠绵
，

炎

症难以吸收
。

故采用理气解郁方法使气机得行
，

则湿化血活
，

炎

症易于消散
，

病情容易向愈
。

药物可选柴胡
、

积壳
、

青篙
、

佛手
、

郁金等
。

清热解毒
�

刚进人恢复期
，

很多患者有低热或不发热
，

然而

舌质多为暗红
，

苔可为黄腻或 白腻
，

表明热毒虽轻
，

但余热犹

存
，
炉烟虽熄

，

灰中有火
，

此时应注意清热解毒
。

然而毕竟是正

气已虚
，

且热毒不甚
，

大剂清解
，

药性过凉
，

必使脾胃受损
。

故临

证时清解药物不宜过多
，

且要顾护脾 胃
，

可选连翘
、

蒲公英等
。

化痰散结
�
����后期

，

有些患者 � 线胸片 显示 阴影吸收

不完全
，

密度增高
，
呈机化

、

纤维化改变
，

患者舌质暗红
�

苔多薄

白而腻
，

一些患者亦有咳嗽
、

咳痰的表现
，

往往是湿凝成痰
，

与

疲血交结而成
。

正如朱丹溪所说
� “
痰夹癖血

，

遂成案囊
” ，

此时

中医治疗可以在活血化癖基础上结合化痰散结的方法
，

可加快

肺部阴影消散
，

药物可选瓜萎
、

浙贝母
、

牡砺
、

夏枯草等

益气扶正
�
����患者气阴两虚

，

� 线胸片常见恢复期炎症

吸收缓慢
。

由于气血津液密切相关
，

气虚则推动无力
，

无力帅血

则血滞为疲
，

无力行津则津聚为湿成痰
。

如正气充盛
，

则湿浊癖

毒易祛
，

故益气扶正亦是治疗 ����不可忽视之法 益气药物

可选生黄茂
、

党参
、

获荃等
，

尤其是黄茂
，

大助肺脾之气
，

肺脾气

旺则水道得通
，

湿浊易除 �
气旺血活

，

疲血 易消
，

则炎症易散 如

伴阴虚
，

可用生脉饮
，

临床发现恢复期用生脉注射液治疗 可促

进肺部炎症吸收
，

如患者动则气喘
，

可加百令胶囊
，

补益肺 肾
，

纳气定喘
。

如脾虚不运
�

纳谷不馨
�

宜加半夏曲
、

焦 二仙等和胃

消导
。

本病的病理改变是互相关联的
�

因此临 证治疗时 �述六

法宜根据病情参合使用
，

不宜偏废

� 验案举例

夏某
，

女
，

劝 岁
，

因高热与 �八��患者密切接触
，

于 �����
，

年

沈月 �� 日收人本院隔离病房
。

患者高热
，

咳嗽
�

舌红苔黄腻
，

�

线胸片示双肺渗出性炎变
，

经予甲基强的松龙 ���以
�

耳 日 �次

及利复星
，

更昔洛韦治疗
，
口 服 以清热解毒化湿之汤剂后热退

，
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肺部炎症有所吸收
，

激素减至 ����
，

每 日 �次
，
�月 �日转人某

医院后因各种原因 �� 天未服汤药
，

�� 天后复查肺部阴影与 ��

天前无变化
，

仍为右中下肺及左 「肺片状影
，

患者活动后气短
，

乏力
，

偶干咳
，

心情急躁
，

舌暗红 苔薄白腻
，

脉细弦滑
。

处方
�

生

黄茂 ���
，

当归 ���
，

浙贝母 ���
，

赤芍 ���
，

醋柴胡 ���
，

炒积壳

���
，

皂角刺 ��
，

连翘 ���
�

漏芦 ���
�

郁金 ���
，

生慧芭仁 ���
，

益

母 草 �飞
。

服 �剂后
，
� 线胸片复查肺部炎症较前明显吸收

，

激

素顺利撤减
。

北京中医药大学东直门医院�������� 张立山

武维屏 戴雁彦

关于 ����的中医命名及治疗建议

笔者长期从事急诊医学
、

老年 医学和呼吸病学临床研究
，

卜面谈一 谈 对传染性 非 典 型肺 炎 �严 重 急性 呼 吸综合征
，

�����的一些看法
。

� 关于 ����的中医命名
、

病机的认识

纵观 ����的病史和临床表现
，

该病主要是近距离飞沫传

播或接触传染
，

经过 �一 �天潜伏期
，

出现症状均以发热
、

咳嗽

无痰
、

呼吸急促
、

鼻干等为主要表现
。

可伴有头痛
，

关节酸痛
，

全

身酸痛
，

乏力
，

胸痛
，

腹泻
。

疾病来势凶险
，

进展和恶化迅速
。

这

些特点
，

与 《素问遗篇
·

刺法论 》所称
�“
五疫之至

，

皆相染易
，

无

问大小
，

病状相似
”
的论述

，
以及国家中医药管理局 医政司颁布

的 《中医内科急症诊疗规范 》中所载
“
风温肺热病

” ，

有较多吻合

之处
，

因此
，

将 ����宠统地概括为
“
温病

”
不妥

，

应当称为
“
瘟

疫 一 风温肺热病型
”
较为恰当

。

����既属于瘟疫
，

瘟疫之侵犯人体即为
“
毒

” 。

其毒之轻

或夹湿者
，

吴又可 《温疫论 》称为
“
热淫之气

” �
其毒之重而深伏

者
，

余师愚 《疫病篇 》统谓之
“
火

” ，

他指出
，

火之为病
，

其害甚大
，

土遇之而焦
，

金遇之而熔
，

木遇之而焚
，

水不能胜则涸
， … …古

人所谓元气之贼也
。

����初期
、

中期
，

疫毒人于 口鼻
，

其毒邪甚为猛烈
。

鼻通

于肺
，
口通于 胃

，

致太阴
、

阳明受邪
，

卫气同病
。

太阴主治节而外

连皮毛
，

阳明主受纳而外连肌揍
。

疫毒奎遏
，

肺失肃降
，

则见咳

嗽胸痛
�
肺合大肠

，

疫毒下迫
，

大肠传道失司则见泄泻
。

阳明脉

挟鼻络于 目
，

疫毒侵之
，

火热熏灼
，

故鼻干或 目赤
。

疫毒循经络

熏蒸于皮毛
、

肌肉
、

肢节
，

与卫外之气和全身正气相搏
，
阳热奎

阻于肌揍
，

故见壮热微恶寒
、

头痛
、

关节酸痛
、

全身酸痛之症
。

痰

中带血
，

是热伤肺之 阳络所致
�肢软疲乏

，

为火伤人体元气之

征
。

至于该病在进展过程中出现温热秽浊蕴结之症
，

则可用清

代吴鞠通 《温病条辨 》所云
�“
温疫者

，

多兼秽浊
，

家家如是
，

若疫

使然也
”
来解释

。

����极期
，
以高热不退

，

喘促
、

昏迷
、

虚脱为特征
，

是瘟疫

热毒奎盛
，

邪盛正虚
，

气阴两伤
，

内闭外脱的集中表现
。

肺部病

理检查
，

可见肺实变
，

癖血
、

充血
、

片状
、

灶性出血 以及肺纤维化

等
，

提示疫毒已人营血
，

肺受火灼
，

其脏被
“
熔

” �
多数患者出现

肝功能异常
，

丙氨酸氨基转移酶 �����
、

乳酸脱氢酸 �����
、

肌

酸激酶 ����升高
，

少数患者血清 白蛋白降低
，

表明肝受火迫
，

“
木遇之而焚

” ，

患者 ��
。
淋巴细胞减少

，

脾淋 巴结萎缩
，

免疫力

迅速下降
，

则显示 人体元气大伤
。

关 于喘促一症
，

有两种中医解

释
�
���肺为火灼

，

其津气不能下行 于大肠
，

肺失肃降
，

气机上逆

则作喘
。

这是喘促属实的 一 面
。

���肺气虚弱
，

肾精被灼而涸
，

肾

不能摄纳肺气
，

致气机上逆而作喘
。

这是喘促属虚的一面
。

笔者

认为
，

在 ����极期
，

两者常兼而有之
。

����恢复期
，
以气阴

两伤
，

脾肺气虚
，

湿热疲毒未尽为病机特征
。

其中虚实夹杂
、

正

虚邪恋当为常见
，

兹不赘述

� 清开灵是治疗呼吸道和肺部炎症的有效制剂

清开灵制剂研制于 ����年
，

经过 �� 年的应用和推广
，
已

进人 ����年版《中华人 民共和 国药典 》 ，

生产厂家已遍及多个

省份
，

有多种剂型易于购买 和使用
。

其中清开灵注射液已被国

家科技部公布为治疗 ����的有效药物之一
。

清开灵组方脱胎

于 《温病条辨 》安宫牛黄丸
。

临床 上用作清热解毒
、

化痰通络
、

醒

脑开窍之剂
，

疗效显著
。

在临床
�

�
，

清开灵制剂主要用于治疗以
一

「疾病
。

急性上呼吸道感染
�

中国中医研究院西苑医院急诊科等单

位的临床研究结果表 明
，

清开灵软胶囊
、

口 服液和注射液治疗

病毒或病毒
、

细菌共同引起的急性上 呼吸道感染疗效都很显

著
。

愈显率分别为 ��
�

���
、

��
�

���
、

��
�

���
。

软胶囊
、
口 服液

疗效优于双黄连
，

注射液疗效优于洁霉素
。

其中清开灵软胶囊

服后
，

较双黄连 口服液平均降温幅度多 �
�

��
。

清开灵颗粒剂治

疗本病也有较好疗效
。

急性肺炎
�

中国中医研究院西苑医院急诊科等单位总结了

���例老年肺炎临床特点及治疗方法
，

这些病例治疗前均经胸

部 � 线证实肺野有炎性改变
。

在治疗过程中
，

热象明显的在西

药常规疗法的基础上给予清开灵或双黄连静脉点滴
，

收到较好

效果
。

单独给予清开灵注射液也有较好的疗效
。

此外
，

清开灵制剂应用于急慢性肝炎
、

肝损伤和肝昏迷
，

病

毒性角膜炎
，

急性缺血性和出血性脑血管病
，

重症肺原性心脏

病
，

多种病毒感染�如病毒性心肌炎
、

病毒性脑炎
、

乙型脑炎
、

流

行性腮腺炎
、

流行性出血热
、

小儿脊髓灰质炎 �
，

细菌性痢疾
，

肝

内胆管结石
，
以及 眼科的前部缺血性视神经病变等

。

通过大量

的基础和临床研究
，

清开灵制剂证明是一种较强有力的抗病毒

及病毒细菌混合感染的药物
。

它既符合中医治疗温热病和疫病

毒的理论
，

又可治疗与 ����临床表现相似的急性呼吸道
、

肺

脏
、

肝脏
、

眼部感染性疾病
，

抑制某些病毒复制
，

抑制和调节超

强免疫反应
，

并具有抗纤维化作用
。

� 山茱英制剂是抗皮质激素副作用的较好药物

山茱英是地黄丸类制剂的主药
，

是有效的补肾益肝中药
。

自 ����年开始
，

我们在国家 自然科学基金委的资助下
，

对山茱

英水溶性总提取物进行了较为深人的研究
。

我们复制了用皮质

激素造模的动物模型
，

给予不同剂量山茱英水溶性总提取物
，

观察药物对模型大鼠的影响
。

结果表明
，

���山茱英水溶性总提

取物能够提高皮质激素模型大鼠的存活率
，

提示较大剂量给予

山茱英水溶性总提取物
，

能够明显对抗氢化考的松副作用
，

延

长模型动物存活时间
。

���服用山茱英水溶性总提取物的模型

动物
，

精神状态改善
，

毛色浓密光泽
，

腹胀明显好转
，

提示生命

质量提高
。
���氢化考的松可使大鼠肝脏重量增加

，

肝细胞呈现


