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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
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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
。

���肝细胞 ��� 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
。

���山茱英水

溶性总提取物有升高大鼠辜丸间质细胞 ��� 含量的作用
。

���

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 �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 ����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
。

中国中医研究院西苑医院�������� 李春生

阶梯性退热治疗 ����的设想

此次非典型肺炎 �严重急性呼吸综合征
，
�����的流行常

使人们想起 ����
、

����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
�

胜
，

应尽可能总结出一些规律性的东西
。

因为 ����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 ����的设

想
。

���� 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 ����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��� 〔
‘

�
�

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 ����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 ����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 ��一��
�

��
。

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����
，

知母 ���
，

甘草 ��
，

金银花 ���
，

连翘 ���
，

黄芥 ���
，

黄

连 ���
，

大青叶 ���
，

板蓝 根 ���
，

葛根 ���
，

秦羌 ���
，

威灵 仙

���
，

桔梗 ���
，

南沙参 �馆
，

玄参 ���
。

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 ����
，

南沙参养

阴益气
，

甘草调和诸药
。

上药加水 ��。 。��，煎至 �����
，

每 �小

时服 �次
，

每次 ���一 �����
，

儿童减半
，

每 日服 ���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�

��
�

��或发热后体温在 ��
�

��上下波动
，

或伴 咳嗽
、

胸 闷
、

气

促
，

或有痰中带血等症
。

处方
�

桃仁 ���
，

生惹芭仁 ���
，

冬瓜子

���
，

芦根
、

白茅根各 ���
，

杏仁 ���
，

胆南星 ��
，

桑白皮 ���
，

草茵

子 �包煎����
，

前胡 ���
，

桔梗 ���
，

生石膏 �馆
，

鱼腥草 ���
，

黄芬

���
，

黄连 ���
，

知母 ���
，

牡丹皮 ���
，

赤芍 ���
，

玄参 ���
，

紫草

���
，

麦冬 ���
，

亏羊参 ���
。

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 ������
，

煎出 ������
，
�小时服 �次

，

每次 ���一 ������
，

老年

患 者 ��一 �����不 能 口 服 者 可 �小 时鼻饲 �次
，

每 次 ��一

�����
。

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 ��
，

生地黄 ���
，

桅子 ���
，

以药液送服紫雪散 ��或安宫牛黄丸 ���

一 �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 ��。 。 ���� 蒲永文

四川省梓撞县中医院 蒲志孝


