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肿胀
、

变性
、

坏死等病理改变
。

服用山茱英水溶性总提取物后
,

肝细胞重量 接近正常
,

肝细胞病理 改变减轻
,

肝糖元含量升高
,

丙 二醛含量下降
。

提示 山茱英水溶性总提取物能够对抗皮质激

素所致肝损害
。

( 4) 肝细胞 R N A 含量多少与细胞的功能状态及

细胞修复能力有密切关系
。

山茱英水溶性总提取物能够改善皮

质激素造模动物肝细胞功能
,

促进肝损伤的修复
。

( 5 ) 山茱英水

溶性总提取物有升高大 鼠辜丸间质细胞 R N A 含量 的作用
。

( 6)

氢化考的松能使动物肾上腺 皮质细胞 产生肿胀
、

变性
、

坏死等

病理 改变
,

服用 山茱英水溶性 总提取物
,

可 以 保护 肾上腺皮质

细胞
,

使其损伤减至最低限度
。

提示山茱英水溶性总提取物有

对抗氢化考的松所致肾上腺皮质损伤的作用
。

在临床研究 方面
,

服用强 的松时加服山茱黄水溶性总提取

物的患者
,

向心性肥胖
、

满月脸
、

痊疮
、

乏 力 4 项症状明显好转
。

证实山茱英制剂确有抗皮质激素副作用的效果
。

在 目前市场上

尚无山茱英水溶性总提取物制剂的情况下
,

建议 S A R S 患者在

使用 大量激素的同时
,

由医师指导选用 含山茱黄药材 的六味地

黄丸
、

知柏地黄丸
、

麦味地黄丸
、

祀菊地黄 丸
、

金匾 肾气丸等
,

也

可起到抗皮质激素副作用的效果
。
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阶梯性退热治疗 S A R S 的设想

此 次非典型肺 炎 (严重 急性 呼吸综合征
,

S A R S ) 的流行常

使人们想 起 1 9 5 5
、

1 9 5 6 年石 家庄
、

北 京 乙 型脑炎 的流行
,

因为

地域
、

气候不 同
,

就有 了暑温与湿温兼伏暑 的变化
,

蒲辅周先生

灵活应用辨证论治
,

取得显著疗效
,

大大降低 了死亡率
。

究其根

本在于灵 活而准确地 应用 辨证论治
。

辨证论治是 中医治病的法

宝
,

然而 由于它的灵活多变
,

常常使人感到难 以驾驭
,

连一些老

中医也承认
,

辨证论治 是 中医的优势
,

但也造成 了一定的局限
J

胜
,

应尽可能总结出一些规律性 的东 西
。

因为 S A R S 具有强烈

的传染性
,

必须严格按照传染病管理
,

采取集中收治患者
,

所以

有人提出可否将中医的
“

人 自为战
”

变为易于操作
,

较为规范的

方案
。

因此
,

结合我们的认 识
,

提 出阶梯性退热治疗 S A R S 的设

想
。

S A R S 主要通 过近距离 飞沫以 及分泌物
、

排泄物传染
。

具

有群体发病
,

发病急
,

传变迅 速
,

传染性强等特 征
。

应属 中医温

病 中的
“

瘟疫
”

范畴
。

正如《素问
·

刺 法论 》所说
: “

五疫之至
,

皆

相染易
,

无 问大小
,

病状 相似
” 。

由于 S A R S 传人北方正值春季
,

结合季节和气候特点应为
“

春温
” “

风温
” 。

从 目前国家公布的诊

断标准来看
,

绝大多数患者发热
,

且为高热 (体温 > 38 〔
`

)
.

随着

持续高热
,

患者出现干咳
,

少痰
,

或痰中带血
,

甚至呼吸急促
,

喘

憋欲脱等凶症
。

我们认为
,

既然发热作为早期诊断 S A R S 的主

要依据
,

也应是治疗 的首要切 人点
,

正如余师愚《疫病篇 》所云
:

“
以疫病乃无形 之毒

,

难 以 当其 猛烈
,

重用石膏直入肺胃
,

先捣

其窝巢之害
,

而 十二经之 患
,

自亦平矣
。 ”

故拟采 用清热解毒为

主
,

随症治疗为辅的原则
,

退热为治疗的第一要义
。

通过对发热

症状 的及早 干预
,

可 以减缓病势
,

减轻全身中毒症状
,

有效阻断

疾病 向前发展
,

尽 快稳定病症
,

防止其传变
,

使疾病治疗简单

化
。

故根据 发热程度 的高低
,

拟将 S A R S 的治疗 大致分为
“

两个

阶梯
” ,

除中医的辨证外
,

同时结合一些西 医的客观指标 (如体

温等 )
,

使治疗方案通俗易懂
,

易于操作和掌握
。

第一阶梯
:

病在卫分
,

或卫气同病
,

其病 因主要为感受疫毒

之邪
,

特点为强烈的传染性 和快速进展性
。

故提倡治疗当前症

的同时及早采取 预测性治疗
,

即在疏解 卫分证 的同时
,

采用大

剂量清热解毒药直中热 邪
,

遏 制其病势
,

以 阻止其在体内形成

蔓延之势
。

由于诊断为燥热之邪
,

故考虑在第一阶梯治疗中
,

已

将具有清热
、

凉血养阴作用之玄参少量佐人
,

既 能顾 护肺 阴
,

其

软坚作用又可防止肺纤维化
,

体现前人 在治疗 温病时一再强 调

的
“

留得一分津液
,

存得一分 生机
”

与
“

未病先防
,

既 病防变
”

的

治疗思想
。

同时
,

由于存在头痛
、

身痛等症而选用既有清热作用

又能解肌作用的药物如葛根
、

秦芫等
,

故为表里双解之治法
。

诊

断指征
:

有明确接触史
。

体温 38 一 38
.

S C
。

头痛
、

身痛
、

面赤
、

心

中烦热
,

数天前 自感周身不适
,

但 无明确症状
。

处方
:

生石膏 (先

下 ) 3 0 9
,

知母 2 0 9
,

甘草 5 9
,

金银 花 2 0 9
,

连翘 2 0 9
,

黄芥 1 59
,

黄

连 1 0 9
,

大青叶 1 5 9
,

板 蓝 根 1 5 9 ,

葛根 1 0 9
,

秦羌 1 0 9
,

威 灵仙

10 9
,

桔梗 1 09
,

南沙参 3馆
,

玄参 1 5 9
。

生石膏
、

金银 花
、

连翘
、

黄

琴
、

黄连
、

大青叶
、

板蓝根苦寒清热解毒
,

知母
、

玄参
、

养阴润燥
,

桔梗为引 经药
,

秦芫
、

葛根
、

威 灵仙清热解肌 止痛
,

与上药同用

可 达表里双解作用 (若恶 寒较重去秦芫加羌活 1 0 9 )
,

南沙参养

阴益气
,

甘草调和诸药
。

上药加水 1 0 。。m l
,

煎至 s o o m l
,

每 3 小

时服 1 次
,

每次 1 0 0一 1 5 0 m l
,

儿 童减半
,

每 日服 3 ~ 4 次
。

第二 阶梯
:

发热中期
,

开始 出现肺系症状
,

如 症见 干 咳少

痰
,

或痰中带有 血丝
。

说明病邪 已从气分进人血分
。

治疗原则应

为清营凉血
,

止 咳平喘
,

泻肺消奎
,

兼顾正气
。

诊断指征
:

体温 >

3 8
.

S C 或发热后 体温 在 38
.

S C上 下波动
,

或伴 咳嗽
、

胸 闷
、

气

促
,

或有痰中带血等症
。

处方
:

桃仁 1 0 9
,

生惹芭仁 2 09
,

冬 瓜子

3 0 9
,

芦根
、

白茅根各 30 9
,

杏仁 1 5 9
,

胆南 星 8 9
,

桑白皮 1 5 9
,

草茵

子 (包煎 ) 1 59
,

前胡 1 5 9
,

桔梗 1 5 9
,

生石膏 3馆
,

鱼腥草 30 9
,

黄芬

2 0 9
,

黄连 1 09
,

知母 2 0 9
,

牡丹皮 2 0 9
,

赤芍 2 09
,

玄参 3 0 9
,

紫草

1 5 9
,

麦冬 20 9
,

亏羊参 1 0 9
。

以千金苇茎汤加桑白皮
、

覃苗子
、

胆南

星
、

前胡
、

桔梗清肺泻肺镇咳平喘
,

生石膏
、

黄答
、

黄连
、

知母清

气分热毒
,

协助 止 咳利肺
。

以牡丹皮
、

赤芍
、

玄参
、

紫草直入血

分
,

凉血
、

散血
、

解毒
,

:羊参
、

麦冬
、

补气生津
,

顾护正气
。

上药加

水 Z O O0 m l
,

煎出 S O0 rn l
,

2 小时服 1 次
,

每 次 1 0 0 一 1 5 o n :
l

,

老年

患 者 5 0 一 S Om l
;
不 能 口 服 者 可 2 小时鼻饲 1 次

,

每 次 5 0 一

l o o m l
。

如有高热烦躁
、

神昏澹语
、

抽搐
、

斑疹吐此
、

呼吸困难者
,

说明邪气已陷心包
,

可在第二阶梯用方基 础上加羚羊角粉 19
,

生地黄 20 9
,

桅子 2 09
,

以药液送服紫雪散 3 9 或安宫 牛黄丸 1 2/

一 1 粒
。

至 于热病后 期出现的伤阴
,

气阴两 伤
,

阳气大损等情

况
,

可依照玉竹麦冬汤
,

参麦饮
,

竹叶石膏汤
,

理中汤
,

四逆汤之

类的方剂随症加减
。

上述方法特点在于简单方便
,

易 于操作
,

可 与西医治疗同

时进行
。

第一方还可减少 剂量针对 疑似病人 留观时应用
,

通过

对疾病早期的中药治疗可达 到减缓病势
,

减轻病症
,

减少激素

西药的用量
,

减少操作性治疗
,

降低医务 人员感染率
。

中国中医研究院门诊部 ( 1。。 7 0 0) 蒲永文

四川 省梓撞县中医院 蒲志孝

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2003. 11. 043


