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从传统辨证方法入手探讨传染性非典型肺炎辨证

刘保延
’

翁维 良
`

李 鱿
’

倪 青
`

刘保延 ( 1 9 5 5一 )
,

男
,

主任医 师
,

中国中医研究院副院长
.

中国针灸学会副会长
,

北京针灸学会副会长
,

世界针灸学会联合

会执行委员
,

中国生物医学工程学会自然医学与中医药工程分会 主任委员
、

中医临床专业委员会副主任委员
。
2 0 0 3年作为课

题组长
,

组织北京地区 300 多名医护人员与多学科研究人员
,

实施 了中西 医结合治疗 S A R A S 的临床研究 国家
“

8鸽
”

计划重大

项 目
、

国家中医药管理局
、

北京市科委
、

北京市中医管理局项 目
,

取得较好结果
。

摘 要 传染性非典 型肺炎 ( 严重急性呼吸综合征
,

S A R )S 属 中医温 疫病范畴
,

其传染性强
、

发病快
、

变化多
,

与以 往一般温病
,

如风温
、

春温不同
,

与过去的伤寒也不同
口

有必要对 SA R S 辨证方法进行探讨
,

从辨证的科学思维出发
,

研究建立 S A R S 的辨证

模式
。

卫气营血辨证和三焦辨证都是用 以分析温病病理变化
,

确定病变部位
.

揣度病势轻重
,

认知病情轻重 和归纳证候类型的

方法
。

两者在很 大程度上有共通 之处
,

临床把两者有机结合
,

结合六经辨证
,

才能全面指导温病的辨证论治
。

根据 S A R S 临床

表现确定中医
“

证素
” ,

结合病 因病机及传统六经辨证
、

卫气营血及三焦辨证
,

可归纳 S A R S 的分期及证候演变规律
。

主题词 严重急性 呼吸综合征 /中医药疗法 辨证论治
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传染性非典型肺炎 (严重急性 呼吸综合征
,

S A R )S

属 中医温 (瘟 )疫病范畴
,

为疫病毒邪侵犯人体肺部 引

起 的传染性疾 病
,

已得到 中医专家的广泛认可
。

但从

s A R S 的传染性强
、

发病快
、

变化多的特点来看
,

该病

与以 往一般温病
,

如风温
、

春温不 同
,

与过去的伤寒与

温病也不一样
。

其急性起 病
,

以发热为首发症状
,

偶有

畏寒
,

有 明显的呼吸道症状
。

病变过程
:

一般由疑似患

者~ 确诊 S A R S 者~ 发热数 日~ 出现呼吸道症状而逐

基金项 目
:

国家
“
8 6 3 ”

计划重大项 目
、

国家中医药管理局 S A R S

专项
、

北京 市科委
、

中医管理局专项课题

中国中医研究院
,

北京市东直门内南小街 16 号 ( 10 0 7 0 0)

收稿 日期
: 2 0以 一 。 3一 23

渐加重 (肺纤维化和肺玻璃样变 )一最后死于肺功能衰

竭
。

S A R S 患者一般临床症状不明显时
,

肺部即可出现

大片阴影
,

正如 中医所谓疫毒时邪
,

毒性乖张
,

首先犯

肺
,

这不是
“

伤寒
” ,

多数学者不用辛温解表之法
。

有 主

张用卫气营血与三焦辨证者
,

但也不能相符
。

我们通过

文献研 究
、

专 家论证
、

问卷 调查
、

S A R S 病例分析对

S A R S 辨证进行探讨
,

从辨证的科学思维出发
,

研究建

立 S A R S 的辨证模式的方法
。

1 S A R S 辨证方法的研究思路

1
.

1 根据临床表现确定 中医
“

证候因素
”
(简称证素 )

:

中国工程院院士
、

著名 中医学家王永炎教授在 S A R S

证候论证会上指出
,

如果将 中医证候诊断系统 视为一
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个非线性 的
、

多维多 阶的
、

可 以无 限组合的复杂 巨系

统
,

那么谨守病机对 S A R S 的常见证候进行简化分解

去抓最基本的证候因素
,

即毒
、

痛
、

虚三因素
, “

降维
”
之

后则容易掌握
,

可操作性强了
,

同时注意到最基本的证

候 因素相互间的组合及与各种辨证方法 的交叉
,

如热

毒与浊毒相并
,

毒癖并存
,

毒虚互生
。

本病 以疫毒淫肺

为主
,

可结合卫气营血辨证
、

三焦辨证
、

脏腑辨证
、

气血

津液辨证等
,

如此
“

升阶
” ,

阶度越大则适应性越强
。

肺居上焦
.

主气司呼吸
。

肺有制约邪毒之能
,

又有

节制毒素分解之权
,

所谓
“ `

毒归肺制
” 。

但肺为娇脏
,

易

受毒侵
,

非典疫毒
,

其性暴决
,

肺受 毒害
,

复失制毒之

能
,

宣肃之令不行
,

故而热毒灼肺
,

出现高热
; 热毒灼

津
,

损伤肺络
,

故而干咳
,

出现血丝痰
,

并随其兼挟病因

或地域不 同
,

出现各种症状
,

如北方多风多有头痛
.

南

方多湿多有腹泻
、

全身酸 困等
; 热毒滞 留肺部不 解

,

煎

灼津液
,

出现肺部痕滞
,

导致肺气宣肃失调
,

故而气促
、

呼吸 困难
,

X 线胸片显示 出片状
、

斑片状 阴影
。

非典疫

毒袭肺
,

较少热蒸津液为痰
,

痰浊阻滞而致痰咳气喘这

一常规
“

热痰
”

过程
,

而是 直接
、

迅速 出现热毒煎灼 阴

津
,

疲滞致喘的非常规病理演变
,

也就是痰证较少或不

明显
,

而 以热毒灼肺
、

气阴受损
、

肺津干涸而成癖滞为

主
。

后期肺部出现大片纤维化
,

从 中医角度讲
.

亦是痕

滞 阻络的集 中表现
。

随着气促
、

气 喘等 呼吸困难 的加

重
,

癖阻肺络
,

火毒焚心
,

以致有心阴 (心阳 )暴脱之虞
。

综上可知
,

热毒灼肺伤津
,

癖阻肺络喘促
,

即毒
、

热
、

癖
、

喘是此次非典型 肺炎的病机特点
,

为 了体现中医 学的

整体恒动思想
,

和辨证论治 的灵活性
,

S A R S 辨证方法

从基本的证候因素出发
,

可以执简驭繁
,

触类旁通
。

从病因方面考虑
:

其证候 因素主要包括 了伏邪
、

疫

毒
、

热
、

湿
、

疲
、

虚及情志方面的原因
,

辨证上总体遵循

三焦辨证
、

卫气 营血辨证
、

脏腑辨证
、

气血津液辨证的

辨证规律
。

证型和临床分期具体可出现邪伏肺卫证 (潜

伏 期
、

早期 )
、

湿 阻肺卫证 (早期 )
、

表寒里热证 (早期 )
、

湿热 蕴毒证 ( 中期 )
、

热毒阻络证 ( 中期 )
、

热 毒阻络证

(早期
、

极期 )
、

疲毒 阻络证 (早期
、

极 期 )
、

气 阴两伤证

(恢复期 )等等
。

1
.

2 根据 S A R S 病因病机确定证型
:
( 1) 早期

:

疫毒侵

肺
,

湿遏热阻
。

临床主要表现为发热为主
,

或恶寒
,

咳嗽

少痰
,

头痛
,

周身酸痛
,

气短乏力
。

舌边尖红
,

苔薄 白或

薄黄而腻
。

脉数或滑数
。

瘟疫热毒之邪夹湿
,

自 口 鼻或

皮毛而侵人
,

首先犯肺袭卫
,

致卫气闭郁
,

肺失宣降
,

出

现发热甚或高热
、

恶寒甚或寒战
、

咳嗽
。

湿遏热阻
,

经脉

不 利而 出现周身酸痛
,

气短乏力
。

( 2) 中期
:

气虚血痰
,

湿毒奎肺
。

临床表现为胸 闷气短
,

喘憋汗出
,

或咳嗽频

繁
,

口唇紫组
,

或有发热
,

困倦乏力
,

不思饮食
,

舌暗苔

白腻或黄腻
,

脉滑数
。

瘟疫之毒
,

为剿悍之邪
,

传 变迅

速
,

热毒损伤络脉致疲血阻络
,

血脉不 通
,

形成 癖毒
。

“
血不行则化为水

” ,

水湿停滞于肺
,

奎塞肺络
,

损伤肺

气
,

故而出现胸闷气短
、

喘憋
、

汗出或者咳嗽频繁等症

状
。

热毒致痕
,

疲毒致湿
,

内湿与外湿合邪
,

形成湿毒
。

热毒
、

痕毒
、

湿毒雍阻肺窍
,

气机 内闭
,

是本期的病机关

键
。

联系西医病理
,

呼吸道遭受空气飞沫中的病毒感染

后
,

向下蔓延累及肺脏而引起炎症
,

表现为支气管粘膜

变性坏死
,

脱落而形成溃疡和增生
,

细支气管弥漫性淋

巴细胞浸润
、

充血
、

水肿和肺间质水肿
,

引起局部和广

泛的肺不 张
,

肺泡壁坏死
、

肺间质单核细胞浸润
。

都可

以与热毒
、

湿毒
、

疲毒联系起来考虑
。

总的来说
,

本期病

机特点邪实为本
,

气虚为标
。

( 3 )恢 复期
:

肺脾气虚
,

心

血耗损
。

临床表现为胸 闷气短
,

动则尤甚
,

体倦神疲
,

心

悸汗出
,

腹胀纳呆
,

时有咳嗽
,

便塘
,

舌淡暗
,

苔白或腻
,

脉细数或细弱
。

瘟疫之毒犯肺
,

经过前期治疗
,

邪去正

虚
,

肺气 虚则胸闷气 短
,

动则 尤甚
,

脾 胃虚则腹胀
、

纳

呆
、

便塘
,

心血耗损则心悸汗出
,

体倦神怠
。

2 S A R S 辨证分期

S A R S 是传染性强烈 的甲类传染病
,

病证表现复

杂多变
,

临床医生如何在科学防护的基础上
,

尽可能全

面地获得临床脉证资料
,

是准确把握辨证规律 的保 障
。

证候 的表现常受体质的影响
,

每个 S A R S 患者的察赋

有异
,

强弱有别
,

还有偏寒偏热 和夙有病疾等 不同情

况
,

因此
,

虽患同一疾病
,

其临床表现则不尽相同
;患者

的年龄
、

性别
、

职业
、

工作条件等
,

与 S A R S 的发生也有

一定关系
。

对 自然界 四时气候与地理环境
,

临床辨证时

也必须给予重视
。

如今年春季
.

气候偏 温偏湿
,

但北京

偏热
,

广东偏湿
,

这对 S A R S 的临床表现和辨证方法有

很大影响
。

各类病证 的特点和变化不同
。

中医病证大体

上可分为外感时病和内伤杂病
。

S A R S 属于外感时病
,

辨证需要 参照六经
、

卫气营血和三焦辨证方法
,

将 伤

寒
、

温病
、

内伤杂病的病因
、

发病
、

病理变化和临床特点

均应考虑在 内
,

详细而明确地进行分析
,

才能有效地指

导临床实践
。

S A R S 的辨证程序可按照辨病 因~ 定病位 ~ 识病

性 ~ 度病势的顺序进行
。

( l) 辨病 因
:

根据 S A R S 的发

病特点
,

其主要病因可用伏邪
、

湿
、

热
、

毒
、

痕
、

虚
、

情志

失调诸端统之
。

诸邪多相兼为患
。

早期病因多湿毒
、

外

邪
,

以卫
、

气分症状为主
; 中期病因多热毒

,

以上焦症状

较明显 ; 恢复期病 因多疲毒
、

湿热余邪未尽
,

气阴两虚

突出
。

( 2 ) 定病位
: “

温邪上受
,

首先犯肺
” 。

SA R S 的主

要侵犯病位在肺
,

其次在胸隔
、

脾 胃
,

再传 内陷脏 腑
。
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表 1 S A R S 分期证候特征体系

分期 病 因 病 机 证 型 临床表现

早期

( 1一 7天 )

多湿毒
、

外邪 湿毒外袭 发热 ( 1 0。% )
、

咳嗽 ( 6 0 % )
、

乏 力 ( 50 % 以上 )
、

头痛 ( 50 % )
、

周身酸痛

可伴恶寒 (3 。% 一 5 0 % )
,

脉洪数或滑数

中期

( 8 ~ 15天 )

多热毒

疫毒袭卫

湿热外束
病 位在卫

、

气分

邪 正 交争
,

湿 热

蕴肺
,

病在 上焦
,

在气

热毒内蕴 普通 型
:

胸闷
、

气短
、

出汗
,

尤其以胸 闷最明显
。

部分病例周 身酸痛贯

穿始终

重 型
:

呼吸急促
,

张 口抬肩
,

鼻翼煽动
,

甚 者喘 憋欲脱
,

乏力极甚
.

脉

微
,

舌紫暗
、

苔白腻或黄腻

恢 复期

( 1 6天一 )

多癖毒
、

湿 热 肺脾气 阴两虚 气 阴两虚

余邪未尽
`

余邪 未尽
,

五 脏

柔 弱

疲乏无力
、

干咳无痰
、

口干
、

失眠
、

周身 酸痛
、

手足心热
、

心慌气短
、

少

气懒言
、

大便干
,

舌苔以腻为主
,

舌质绛
、

舌尖红
,

有明显 的热象

气阴两 虚夹疲夹湿 胸闷减轻
,

体倦神疲
,

舌淡红
,

苔薄白
,

脉细数或细弱

表 2 S A R S 分期分型证候特征体系

分期
普通型 重型

l庙床表现 病因病机 临床表现 病因病机

超早期

( 1一 3天 )

发热
,

咳嗽
,

咽痛
,

或微恶寒
,

舌苔薄 白或腻
,

脉浮

感受外邪 即疫毒庚 气
,

邪正

交争
。

病在上焦

发热
,

头 痛
,

早期

( 4一 7天 )

,

或 恶 寒
,

,

舌苔薄白或腻脉浮

湿毒外袭
,

主要病位在肺
,

与

胃
、

脾
、

大肠关 系密 切
,

邪正

交争
.

湿热 蕴肺
.

病 在上焦
、

卫 气

持续 高热
,

寒热往 来
,

身痛
,

乏力
,

头痛
,

腹泻
,

干咳气短
,

胸闷

致病 因 素主要 是毒 邪
,

其次

为外感
,

发 病和加重 因素 与

劳累和体质有关
,

病在上焦
、

在气分

汗咳

中期

( 8一 15天 )

恢 复期

( 16一 2 1天 )

呼吸急促
,

高热 不退
,

喘憋加

剧
.

重度 乏力
,

气 短明 显
.

大

便 秘结
,

干咳
,

口唇 紫给
,

或

有腹泻
,

舌质暗红 苔 白腻或

黄腻
,

脉 弦滑

乏 力
.

心悸 汗出
,

胸 闷气 短
.

纳 差
,

便 塘或便 干
,

烦躁
,

舌

淡 暗
、

苔白或腻
,

脉细数或细

马弓

热 毒 内 蕴
,

主要 为 湿 热
、

热

毒
、

癖
、

毒邪
,

其次 为痰
、

湿
、

虚
,

病位主要在肺
,

与脾
、

胃
、

心关 系密切

呼吸急促
,

乏力极甚
,

喘憋欲

脱
,

鼻翼煽 动
,

张 口抬肩
,

舌

紫暗
,

舌苔 白腻或黄腻
,

脉微

主要衰竭脏器按 出现频次从

多到少依次是肺
、

心
、

肾
、

肝
,

三焦同病
,

累及营血

气 阴两虚
,

或夹疲夹湿
J

合悸汗 出
,

胸闷
,

纳差
,

便 塘

或 便干
,

烦躁
,

舌淡暗
,

苔 白

或腻
,

脉细数或细弱

气 阴两虚
,

或夹痕 夹湿
。

津亏

液耗
,

脏腑虚弱

(3 )识病 性
:
S A R S 发病 时可有短暂的卫表症状

,

很快

进人气分
,

最终五脏衰
。

( 4) 度病势
:

根据 S A R S 病程分

期审察病势
,

S A R S 可分早期
、

中期
、

恢复期 3期
。

早期

以 卫
、

气 分 症 状 为 主
,

表 现 为 发 热 ( 1 0 0 % )
、

咳 嗽

( 6 0 % )
、

乏力 ( 5 0% 以上 )
、

头痛 ( 5 0% )
、

周身酸痛可伴

恶寒 ( 30 % 一 50 % )
,

脉洪数或 滑数
。

S A R S 的传 变较

快
。

早期伤害气 阴
,

舌苔腻
,

湿邪伤阴为主
。

卫表症状持

续时间很短
。

中期 以上焦症状较 明显
,

表现为胸 闷
、

气

短
、

出汗
。

尤其 以胸闷最明显
。

有部分病例
,

周身酸痛贯

穿始终
。

恢复期病表现为疲乏无力
、

干咳无痰
、

口 干
、

失

眠
、

周身酸痛
、

手足心热
、

心慌气短
、

少气懒言
、

大便干
,

舌苔 以腻 为主
,

舌质 绛舌尖 红
,

有 明显的热象
。

根据

S A R S 的传变规律
,

有普通型 S A R S 和重型 S A R S 之

分
。

普通型 S A R S 的卫分证持续时间通常在 2一 3天
,

然

后 即很快传变到气分
,

此时如果能截断病势
,

对患者的

病情转归具有重要意义
。

重型 S A R S 起病时多为气分

症状
,

此时抓住恰当的治疗时机
,

采用大剂量的清热解

毒药
,

配合激素治疗
,

对控制病情十分有利
。

结合病因

病机及传统六经辨证
、

卫气营血及三焦辨证
,

归纳疾病

分期及证候演变规律如下
。

表 1
、

表 2所示
,

临床根据 S A R S 不同发病阶段
,

可

横向分为 4期
,

即超早期
、

早期
、

中期
、

恢复期
,

纵向根据

人 院 时病 情 分 型
,

可 分 为 普 通 型 和 重 型
。

此 所 谓

“
S A R S 三横两纵辨证法

” 。
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