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思 路 与 方 法

传染性非典型肺炎证候特征
、

演变规律的

研究思路与方法

曹洪欣
’
张明雪

�
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中医药学在数千年预防
、

治疗传染性疾病的临床

实践中
，

积累了丰富的经验
，

创立了独具特色的认识体

系和方法论体系
。

为应对可能再次发生的传染性非典

型 肺炎 �严重急性呼吸综合征
，
�����及其他各种疫

病
，

阻断疫病的病理演变趋势
，

我们 有必要深人探讨

���� 的证候特征及演变规律的研究思路与方法
，

进

而对临床证候特征及演变规律进行分析
、

总结
，

并提出

对临床治疗有指导意义的辨证方法
，

为中医药治疗本

病提供科学的理论依据
。

� 研究思路

我们通过分析有关 ����的证候特征及演变规律

的研究进展
，

拟提出以下研究思路
。

�
�

� 证候特征研究关键是针对主症
、

辨证分型
�

证候

是机体内因和环境外因综合作用下的机体整体反应状

态
，

同时在病症发展过程 中
，

随着邪气的强弱
、

正气的

盛衰而发生相应的证候变化
。

证候是由一组症状群构

成的
，

包括主观感觉和客观体征
。

疾病是证候的综合和

本质反映
，

而证候是疾病在不同阶段的病理表现
，

反映

了疾病某一阶段的本质和特点
。

因此
，

证候特征研究主

要是针对主症
、

辨证分型
。

在针对主症方面有学者舀’习认

为
，
����的临床特征为热

、

咳
、

痰
、

喘
、

脱
。

也有学者川

通过统计分析表明
，
����的主要症状特征有 以下几

�

点
�
���有明显的发热

、

恶寒
、

头痛
、

肌痛等症状 ����有

明显的咳嗽
、

呼吸急促
、

气短等症状 ����有乏力
、

心慌
、

汗出
、

低热等症状
。

在辨证分型方面
，

目前认为
，
����

属瘟疫范畴
�

多以卫气营血辨证
、

三焦辨证为主
，

因此
，

关于 ����的临床分期有 �一�期的不同
。

分为 �期贾

的是急性期
、

恢复期 �分为 �期的是高热期
、

喘憋期
、

吸

收期或早期
、

进展期
、

恢复期川等
�
分为 �期的是早期

、
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中期
、

极期
、

恢复期川 �另有按卫气营血分期川等
�
分为

�期的是潜伏期
、

发热期
、

喘咳期
、

喘脱期和恢复期月
。

�
�

� 证候演变规律研究关键是针对病机
，

动态把握
�

证候是疾病过程中某一阶段 �时点�机体对内外致病因

素作出的综合反应
，

在疾病的发生
、

发展
、

转归过程中
，

证候处于动态变化
。

疾病的不同时点
、

不同阶段
，

可表

现为不同的证候
，

体现 出一定的证候演变
、

转 化和兼

夹
。

因此
，

证候演变规律研究主要是针对病机
，

动态辨

析
。

在针对病机方面
，

目前认为
，

热毒
、

疲浊
、

正虚是

����的三大病理变化
，

热毒 由疫 而生
，

侵袭肺卫
，

主

损在肺
，

同步殃及心
、

肾
、

脾 胃等主要脏器
，

导致脏气虚

弱
，

气血运化失调
，

脉络疲滞
，

癖阻痰生
。

痰浊
、

癖血
、

疫

毒胶着为害
，

耗气伤阴
，

损脏伤腑
，

是本病的主要病理

变化
。

在病情发展变化中
，

肺热移肠
，

则可导致腑气不

畅
，

浊气不降 �疫毒闭肺
，

往往出现喘憋而咳
，

少痰或无

痰 �疫伤心神
，

则可见到惊惕不安
，

惶恐不可终 日
。

该病

的病理特点是临床分期清楚
，

各期病机 明确
，

在 发热

期
，

以毒 与热为主
，

在喘憋期
，

以痕和浊为主
，

在恢复

期
，

以正气虚弱为主困
。

在动态观察证候演变方 面
，

有

学者认为
，

非典初期
，

疫毒邪盛
，

正气尚不甚虚
，

其病机

重在疫毒瘟邪
，

初犯肺卫
。

其病位主要在上焦
、

卫分
。

非

典中期
，

疫邪秽毒深人
，

正邪斗争激烈
，

其病机重在湿

热秽浊
，

邪毒蕴蓄
，

疫毒邪阻募原
、

少阳
，

气机升降通道

受阻
。

其病位主要在中焦
、

气分
。

非典极期
，

疫毒力胜
，

正气受损
，

其临床表现可分为阴阳两证
。

阳证为疫毒人

营
，

灼伤气阴
，

痰疲内阻
，

气道不利
。

阴证则系邪盛正

虚
，

内闭外脱
，

甚则阳亡气竭
。

至于非典恢复期
，

亦以两

种情况多见
。

一属气阴两伤 �另则表现为气虚挟痰挟

疲川
。

关于 ���� 的病理转归
，

有学者 舀“
卜

�认为
，

中期热

毒雍肺是疾病转归的关键
。

还有学者 川 认为
�

�八��的

合并症包括肺纤维化
、

肝功能损害及心肌受损
。

�
�

� 以客观的科研数据为依托
，

审证求因
，

总结规律
�

山于 ����是一种新的传染病
，

发病初期的研究多停

留在有效性与安全性方面
，

前 一阶段 的研究各 自相对

独立
，

缺乏相互之间的比较与借鉴
�

中医辨证论治特色

尚不突出
，

中医药防治 ����的理论阐述似缺乏深度
，
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中医证候演变规律的研究欠系统性
�
���仅限于对证候

的简单罗列
。

证与证之 间内在联 系
、

病机转化即症状

�局部 �，证候变化 �多样性
、

层面性 ��病机演进�整体

综合 �等缺乏深人细致的具体分析 ���� 目前症状的分

类
、

积分等级划分的研究 目的多是为了
�

评价临床疗效
，

而少见分析症状 与证候相关的统计模型
，

难 以界定主

症
‘�证候的相关度

、

兼症与���
�
候的特异性 ����证候划

分有失规范
，

病变分期标准 尚需统一
，

规律性仍存模

糊
，

证候衔接还欠连贯
。

即对证候的相对确定性
、

稳定

性和规律性的认识有待进一步深化研究 ����少见对证

候实质的研究
，

特别是对所在病位即脏腑证候的定性

分析
、

病势判断
、

病理转归的认识还有待深入 ����缺乏

对病机特点和证候变化在时间上的延续性和空间上的

整体性的动态观察
。

应将
“
证

”
的类别和个别

、

共性和个

性
、

常时和瞬时有机地结合起来
����中医病机特点

、

证

候演变规律的多领域研究涉猎不够 ����作为中医学母

体的中国文化特色的彰显不突出
。

例如从
“
天人合一

”

的生命整体观研究 ����
，

多局限于发病学
。

实际 上

“
人与天地相应

”
的相需互依关系和来 自于精神层面的

变化应贯穿于病证发生
、

发展
、

变化
、

转归的始终 ����

方法学的支持力度不够
。

由于中医药介入 ����的治

疗环节及其答案尚不清晰
，

对其疗效也尚缺少中西医

对照证明
，

因此
，

要积极引进流行病学
、

循证医学等方

法
，

不断提供新的理论
、

临床与实验依据
，
以获得更多

的认同
。

� 研究方法

鉴于上述研究思路
，

我们认为
，
����证候特征

、

演变规律的研究方法似应从以下几方面人手
�

�
�

� 抓临床症状
，

辨证候特征
�

运用 回顾性分析的方

法
，

结合问卷调查
、

数据挖掘 与处理
、

病历分析统计量

表
，

对 中医证候分型
、

证候特点
、

证候演变规律进行分

析综合
、

归纳推理
。

对现有数据
，

建立
“
证

”
的统计模型

，

引进数理逻辑分析
，

探求
“

证
”
的相对稳定而又可重复

的规律和本质
，

使证候特征
、

变化规律更具科学性
、

实

用性和可操作性
。

具体方法是
�

���构建症状指标体系
。

重点抓主症
、

兼症
、

舌脉的量化
、

定性分析 ����运用现

代统计分析方法说明组成证候的症状的意义
、

内涵
、

使

用范围
、

等级
、

域值 ����寻找指标的相互关联
。

重点分

析现代指标与病机要素以及症状间的相关性
，

探讨病

机的内在联 系 ���� 建立数理逻辑计量诊断的统计模

型
，

分析症状指标与证候的特异性
、

敏感性
、

相关度
。

�
�

� 明病变机理
，

辨演变规律
�

运用中医学整体综合

的思维观
，

归纳演绎 ����的证候特征
、

演变规律
，

突

出中医辨证论治的理沦特色
，

使 中医药在解决现代难

治疾病方面的优势和科学性得 以发挥
。

具体方法是
�

���别病位一识脏腑
。

温疫具有侵犯特定脏器的特点
，

本病是 以肺为 中心 的热毒损伤
，

可 以 迅速波 及他脏 �

���审病势一察虚实
。

疫毒伤肺
、

热极邪实
，

致气血阴阳

受损
，

气阴两虚
，

由实转虚
。

痰浊
、

癖血内生
，

因虚致实
，

正虚邪实
，

虚实夹杂等
。

叮在不同病理阶段有所偏重
�

���定病性 分寒热
。

根据决气性热兼燥
，

或夹湿或夹

风
，

侵犯肺
、

胃
，

累及他脏
，

易于伤津化燥之特点
，

分析

����因时间
、

地域不 同
，

庆气属性可 以发生变异
，

呈

现不完全相同的属性
，

湿郁可 以化热
，

热久或热盛 可以

化燥
，

此燥则由湿邪或热邪转化而成
，

应注意区别
。

�
�

� 重动态把握
，

辨宏观个体
�

动态观察 ����的中

医证候形成
、

发展
、

演进的时间性规律
，

并重视精神层

面
、

外部环境对证候变化的影响
。

体现中医学的整体生

命观和对疾病的认知方法
。

具体内容是
�
���根据不同

时间
、

不 同地域
、

不 同患者
、

乃至于同一患者的不同时

期而出现的临床表现
，

归纳辨别出不同的证候特点
，

推

导出不同的病机变化
����在把握 ����整体病机规律

上
，

探求各期不同的证候特点
，

并在整体分期的基础上

进行个性化辨证分析 ���� 由于急性传染性疾病的实效

性和危重性
，

该病可能变化多端
，

尤其是严重期的种种

变化和多种并发症的出现
。

因此
，

根据病情进展情况
，

在把握病理演变趋势的前提下
，

分析总结证候转归及

证候变化规律
。

有利于在治疗上对正气与病邪斗争的

动态演变做出策应
。
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