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这些所用止痛之品
，

究系何种药物高效
，

止痛效果确切
，

似

乎还要着力研究
，

反复实践
。

�
�

� 肺癌用药对稀异和昂贵之品可否要认真推敲� 就肺癌用

药现状
，

草药人方比比皆是
，

然而有相当一部分草药生长具有

显著的地域性
，

此地有而彼处无
。

再有药名或异名不规范
，

若推

广用之
，

实有难处
。

再如冬虫夏草人方治疗肺癌亦偶有所见
，

而

该品价昂
，
至于疗效如何

，

很难恭维
。

故在肺癌治疗中
，

用药的

可得性
、

可效性及患者经济承受性
，

是否亦应在考虑之中
。

安徽省天长市中医院�������� 雍履平

之前大多伴有气候的异常变化
，

气候条件不容忽视
。

值得一提

的是
，
����与以往传统温病亦有一定差异

�
���卫气营血的传

变很不典型
，

一些患者经高热
、

咳喘数天后直接进人喘脱的险

恶状态
����阴津耗伤往往不甚严重

，

较少出现 口大渴等症
，
后

期往往呈现出气阴两伤
、

疲血内阻
、

脾虚湿阻等证候
����尽管

此次流行于冬春季节
，

却又不同于风温及春温
，

后两种病一般

不出现喘脱的征候
。

中国中医研究院广安门医院�������� 孙利民

气候变化与 ����发病
����后综合征的辨治

已有研究初步证实
，

传染性非典型肺炎 �严重急性呼吸综

合征
，
�����的病原体为一种变异的冠状病毒

，

且该病毒的发

病及流行有明显的 自限性
。

实际上
，

许多传染性疾病均有不同

程度的 自限性
，

例如古代的天花
、

麻疹
、

鼠疫以及上个世纪初的

流感大流行都曾一度严重威胁人类的健康
，

但今天的人类已不

再对此谈虎色变
，

这当然与人类认识疾病战胜疾病的能力的不

断提高密不可分
，

但气候的异常变化毋容质疑地在许多疾病的

流行中起着相当重要的作用
。

� 气候变化对外感温病发生的影响

中医学素有
“
天人相应

”
的思想

，

认为不管是疾病的发生发

展还是疾病的预防治疗都与气候有着密切的关系
，

尤其是外感

温热疾病
，

气候的异常变化有时甚至起着至关重要的作用
。

如

《素问
�

六微 旨大论 》谓
�“
至而不至

，

未至而至如何�岐伯曰
�

应

则顺
，
否则逆

，

逆则变生
，

变则病
。 ”
意思是说四时气候的变化

，

应维持一定的常度
，

其规律为春温
、

夏热
、

秋凉
、

冬寒
，

只有这样

才能适应万物的生长收藏
，

气候的太过或不及
，

皆可影响及人
，

导致疾病的发生
。 “
风能生万物

，

亦能害万物
。 ”
故凡先至

、

不至
、

不去
、

太过皆属异常气候
，
即非其时而有其气

，

皆可导致疾病的

发生
，

治疗亦须因时
、

因地制宜
。

正如 《金匾要略
·

脏腑经络先

后病脉证 》所说
� “
冬至之后

，
甲子夜半少阳起

，

少阳之时
，
阳始

生
，
天得温和

。

以未得甲子
，
天因温和

，

此为未至而至也 �以得甲

子
，

而天未温和
，

为至而不至也 �以得甲子
，

而天大寒不解
，

此为

至而不去也 �以得甲子
，

而天温如盛夏五六月时
，

此为至而太过

也
。 ”
从以上不难看出

，

中医很早就认识到了气候的异常变化对

温病发生
、

流行的重要作用
。

� ����应属中医温病的范畴

根据中医理论
，
����完全符合中医温病的特点

�
��� 以发

热为主症
，

许多患者起病时体温即达 �� �或以上
����有特异的

致病因素�变异冠状病毒�
����有较强的传染性

、

流行性和地域

性
����病情发展有其阶段性 ����短时间内即可 出现喘脱等危

重征候
����起病急骤

，

传变较快 ����传染途径多从 口鼻而人
。

� 我国有关地区气候的异常变化

据有关气象资料显示
，

自�。 。�年人冬以来至 ����年 �月

的一段时间内
，

我国的气候变化特点为
�

广东等南方几个 以往

降水较多的省份降水量明显减少
，

几乎不足往年的三分之一
，

有的地区甚至早情严重
，

而北京
、

山西等北方缺雨地区降水量

明显增多
，

有的地区的降水量较往年多数倍
，

尤其是 ����年春

天北京更是一改以往多风沙的常态
，

以至于有的气象学者开始

推测中国的气候分布特点正在发生变异
，

即多降水区域正向北

方转移
，

南方将出现缺雨和干旱
。

事实上历史上传染病大流行

����患者出院后
，

仍然有明显的不适症状包括疲乏
，

不

耐劳累
，
四肢困倦

，

或全身肌肉松软无力 �气短
，

或活动后气促 �

易汗出
，

或者动则汗出
�咳嗽

，

多为干咳 �
胸闷不适

�口苦
、

口 干
，

或 口淡无味
，
口渴 �失眠

，

记忆力减退
，

和�或注意力难以集中
�

脱发
，

部分患者的脱发发生时间较迟
，

可于 出院后 �一 �月出

现
。

部分女性患者会出现月经后期
、

或月经量减少
。

舌质多偏于

嫩红
，

苔少或苔薄少津
，

亦有部分患者表现为舌苔厚腻
，

脉多沉

细 无力
。

这一组症状群
，
我们称之为

“
����后综合征 ������

���� ���������
，， 。

� 正虚是根本
，

治宜扶正为主

����病变以疫毒为主
，

热
、

湿
、

毒
、

癖共同为患
，

疫毒侵肺
，

热毒与湿
、

密相互交织
，

与正气相搏
，

从而形成 ����的不同病

理阶段
。 “
火与元气不两立

” ，

热毒之邪伤人
，

必伤及气阴引致气

阴两虚 �
若兼以湿邪则伤及阳气

。

肺主呼吸
，

为一身气之主
，

且

肺朝百脉
，

肺脏受侵
，

不但伤气
，

更可伤血导致血亏
。

对 ����

后综合征而言
，

邪实虽去
，

气
、

血
、

阴
、

阳之损未复
，
以正虚为主

要病机
，
且气阴两伤最常见

，

亦可兼见阳虚
、

血虚之证
。

气虚又

以肺脾气虚为主
，
阳虚多见于脾肾阳虚

，
而血虚之变

，
又以心肝

血亏为主
。

临床治疗
，

益气养阴者
，
可用生脉散合清暑益气汤加

减治疗
。

而温阳法可以合用加归丸加减
�而血虚者可以合用归

脾汤化裁
。

� 湿邪
、

痕血兼挟
，

当佐以祛邪

正虚是 ����后综合征的主要病理因素
，
但也多兼夹有实

邪
。

在香港
，
����后综合征常兼夹有湿浊及疲血之邪

。

湿浊之

邪
，

常表现为胃纳呆滞
、

舌苔厚腻为主
，
或白腻

，

或黄腻
。

而疲血

内阻之症
，

多见舌质紫暗
，

或如牛肉色
，

或多紫暗
，

或有痕斑
，

特

别是经过重症监护期的病人
，

其兼夹癖滞的情况更加明显
。

临

床治疗
，

对于夹湿浊者
，

当兼以化湿祛浊
。

如兼有湿热者
，

当以

清热化湿为主 �兼有寒湿者
，

当以温阳化湿为主
。

可用平胃散
、

蕾香正气散
、

王氏连朴饮
、

三仁汤化裁
。

兼有窟血内阻者
，

当以

活血化痕为法
，
可合用丹参饮

、

血府逐窟汤等进行化裁
。

� 情志调摄
，

宁心安神

情志失调
，

是 ����后综合征常见的特征之一
。

常表现为
�

优虑
、

抑郁
、

失眠
、

记忆力衰退及注意力难以集中等
。

引起这些

症状的原因
，

一是对 ����预后的恐惧
。
����的传染性也是

引致情志失调的重要原因
。

这种情志失调的处理
，
一方面须加

强心理支持和心理辅导
，

克服心理问题
，

同时
，

根据中医
“
七情

致病学说
” ，

采用疏肝
、

理气
、

宁心
、

安神等治疗方法
，

使患者更

快地恢复心理健康
。
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