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［摘要］ 传染病一直是严重危害人类健康的主要疾病，传统中医的个体化辨治存在辨证方法无法统一、传
统疾病分类方式难以适应临床需求、辨治经验难以推广等问题。阐述了通治法在新发、突发传染病中的应
用，为证候、症候群相同的情况下通治法的应用提供理论依据。同时通治法不能体现新发、突发传染病的辨
治过程中各地具体因素，存在时间上的滞后性。因此，个体化辨治和通治各具优势，二者结合，有利于新
发、突发传染病辨证的准确性，提高疗效。
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传染病一直是严重危害人类健康的主要疾病，

在社会经济水平和人类总体健康水平不断提高的现

代社会，传染病的危害并没有随之下降。我国
2002 － 2007 年报告的 27 种甲、乙类传染病中，发
病率总体呈明显上升趋势［1］。生物进化、生态环
境、医源因素等都是病毒变异的因素，而病毒变异
会进一步导致临床病情变化、实验室诊断逃逸、抗
病毒治疗逃逸、疫苗免疫逃逸［2］，给传染病的防
治工作带来困难。新病原微生物的相继出现和已有
病原微生物的不断变异，导致了新发、突发传染病
的流行。
在与传染病的长期斗争中，中医药积累了丰富

的经验。中医在辨治疾病时，虽然强调了整体观念
和辨证论治，但这种思想更多的是基于对个体的辨

治，而非对大量群体的应用。在面对传染病的流行
快、传变迅速的群体特点时，中医是否有适合普及
应用的群体性经验? 个体化的辨治与群体性的通治

法之间是否存在着矛盾? 对这些问题的分析，有助

于将以往的传染病治疗经验应用于临床，对提高新

发、突发传染病的防控效果，降低病死率，均具有
现实意义。

1 个体化辨治在传染病辨证方法中的问题分析

辨证论治是中医学特色之一。个体化辨治充分
考虑疾病所在的部位、寒热虚实、脏腑功能强弱等
各个要素，并对其进行有针对性的干预，是中医个

体化治疗优势的体现。但中医药在新发、突发传染
病的临床应用与其他成熟的中医临床学科相比，存

在一定差距，主要体现在以下几点。
1. 1 辨证方法无法统一
中医有多种辨证方法，包括八纲辨证、脏腑辨

证、六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证、气血津
液辨证、病因辨证等。每种辨证方法的应用范围不
一样，如八纲辨证是总纲，脏腑辨证多用于内伤杂

病。于传染病而言，寒疫类疾病多采用六经辨证方
法，温疫类采用卫气营血和三焦辨证方法，杂疫类

疾病多采用脏腑辨证和气血津液辨证方法。但由于
辨证方法庞杂，针对同一疾病不同医生都可能选择

不同的辨证方法，且很难选择其中的一种作为主要

的辨证方法来统领其他辨证方法，形成了各种辨证

方法长期共存于临床的局面。虽有医家提出应该融
合现有的各种辨证方法，来建立新的辨证方法体

系，但由于中医病证的复杂性，很难形成共识。证
候的概念、分类、名称等没有统一的标准［3］。因
此在临床中，由于所选辨证方法不同，医者对病因
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认识、病机分析、证候诊断、疾病转归等莫衷一
是，在治疗方案和理法方药方面，更是难以统一，

难以在疫情爆发时迅速地推广使用，给传染病的辨

治带来了困难，延误治疗时机。
1. 2 个体化的辨证难以概括临床辨证要素
传统中医大多以证代病，以证候或症候群对疾

病进行分类、命名。如 《温病条辨》以三焦辨证
为纲，将温病分为九类 ( 风温、温热、温疫、温
毒、暑温、伏暑、秋燥、冬温、温疟) 。然而即使
证候及症状表现相同的传染病，也可能因疾病性质

不同而有不同的转归和预后。以腹泻症状为例，霍
乱和细菌性痢疾均可出现腹泻，但霍乱属于甲类传

染病，细菌性痢疾属于乙类传染病，二者病情凶险

程度有很大的区别。
尽管基于“证”为核心的个体化辨证论治在

治疗不同疾病时，可能都有效果，但辨治方法对二

者的传染性却不能全部概括，不利于对传染病的辨

治及预防、控制，难以适应时代的需求。因此，辨
证论治体系里也要参考现代传染病学的微生物分

类、疾病分类标准。现代一些中医的传染病类著
作，如《中医疫病学》［4］、 《中医对几种急性传染
病的辨证论治》［5］已经以现代医学的诊断病名作为
分类标准。采用西医辨病与中医辨证的模式结合，
对新发、突发传染病进行辨治，更能有的放矢。所
以微生物的检测也可以作为新的依据纳入到辨治体

系之中。这些特点均是疾病共性化的一种体现，这
些因素的加入可以弥补个体化辨治的不足。
1. 3 个性化辨治经验难以推广应用
个体化辨治是充分考虑个体因素，如时令、环

境、个体差异，以及诸多因素作用于个体后所产生
的不同反应，而采取的辨证治疗方案，可根据实际

情况随机变动处方，具有较强的灵活性和针对性。
但个体化辨治也存在一定局限性。
首先，个体化辨证考虑因素太多。不同因素之

间的交叉产生大量的组合，则代表多种可能性。仅
以两个因素施加于机体为例，如外感因素 ( 风、
寒、暑、湿、燥、火) 和体质因素 ( 按体质分类
标准的九分法［6］) ，则有 54 种组合，还不考虑外
感因素的相兼为病 ( 风寒、风热等) 。在辨证方法
上，又有八纲辨证、脏腑辨证、六经辨证、卫气营
血辨证等多种方法。而诸多的因素为个体化辨治带
来了大量不确定性。
此外，个体化辨治还与医生的学识、经验和诊

疗习惯等个性特征有密切关系。中医 “辨证”是
医生对客观的 “症”进行主观思辨的过程，具有

显著个体化差异。临床实践中，不同医生对同一疾
病进行辨证时会得出不同甚至相反的结论，出现千

人千方的现象，为新发、突发传染病的规范化诊疗
带来困难。

2 通治法在新发突发传染病中应用的可能性

群体性的通治法在以往文献中并无提及，是我

们对具有相同外在致病因素或相同症状群的一类疾

病采用大致相同治疗方法的称谓。通治法的应用可
以避免临床中大量基于上述因素的可变性给诊疗带

来的不确定性，可针对特定病原微生物引起的一类

病证大范围迅速施治。通治法在新发、突发传染病
中应用的前提应包括如下两个因素。
2. 1 证候相同
新发、突发传染病多具有相同的致病因素、证

候特征，为通治提供了基础。如在甲型 H1N1 流感
( 下文简称甲流) 轻症确诊病例中，风热犯卫、热
毒袭肺两证基本概括了甲流轻症的主要中医证型，

其中又以风热犯卫证占主要比例，可见多数的甲流

轻症的病位在表，病势较轻［7］。这些都充分说明
了在新发、突发传染病中存在一定的规律性，而在
治疗上也表现出了规律性，就是一些清热解毒的药

物得到了应用，如银翘散、痰热清或连花清瘟胶囊
等已被证实对本病有效［8］。血必净注射液多用于
甲流重症患者的肺功能衰竭、心功能衰竭、多脏器
功能障碍等，疗效显著［9 － 10］。在发病急骤的传染
病防治过程中，由于存在着传染时间短、传变速度
快、病情重等特点，医疗资源短时间无法适应，可
以大规模推广应用的通治法就显得格外具有意义。
2. 2 症候群相同
现代医学对传染类疾病多是从病原学角度辨病

论治，在明确诊断的基础上针对病源用药。一些传
染性疾病由于致病原相同或相似而表现出相似的症

状。目前在研的 “十二五”科技重大专项课题
“新发突发传染病中西医结合临床救治研究平台”
就是通过传染病病程中所出现的五大症候群 ( 发

热伴呼吸道症状、发热伴皮疹、发热伴出血、脑炎
脑膜炎以及腹泻等 ) 进行分类，反映了通治的

可能。
尽管中医强调个体化差异，但通过数据挖掘技

术发现甲流在发病特点、辨证分型、用药等方面均
有一定的共性［11］。综合甲流应用的相关中药及中
成药，以药测证，可以反推甲流的发病特点是毒、
火 ( 热) 、湿 ( 痰) ，以毒为主。这些经验的总结
为疫情大规模流行时通治法的应用提供了基础。
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3 通治在传染病辨治中的问题分析

3. 1 不能考虑新发、突发传染病各地具体因素
通治是对一类疾病所采用的共通的、程序化的

治疗方法，因此，在辨治过程中，不能充分考虑疾

病具体情况并针对诸多变证采用灵活对策。国家科
技重大专项课题各子课题组分布于全国不同区域，

由于气温、湿度、气压等地域性差异，这些差异导
致传染病的发病种类、症状表现有不同的特点，即
在辨证因素上并不相同，通治无法将诸多因素纳入

考虑。
3. 2 时间上的滞后性
在新发突发疫情时，专家组根据前期临床病案

确定治疗法则。因此，通治是基于个体辨治基础上
建立起来的，无法在新发、突发传染病开始流行阶
段就得以实施，在防止和控制疾病蔓延上具有一定

滞后性。但一旦通过足够病例，形成通治的详细方
案，即可大范围、迅速普及应用，在使用操作性等
方面都可显示出优势。

4 个体化辨治和通治相辅相成

每个传染病的诊疗预案，都可以看作为一个通

治的规范。诊疗方案包括了病原学、流行病学、临
床表现和诊断等因素，治疗上的辨证分型则为治疗

提供了参考依据。通治法可在总结新发、突发传染
病病因、病性、病位等共性特点的基础上，探索治
疗疾病的用药规律，形成可操作性强、可广泛性应
用的治法。而个性化辨治则强调个体化的因素，在
病种和证型确定的前提下，根据患者症状的增减和

轻重变化进行药味的灵活加减与调整。
在传染病的治疗上，通治方案是个性化辨治总

结形成的结果，而个性化辨治是在通治前提下，降

低辨证误差或偏倚，提高辨证准确性，获得较好临

床疗效的保障。
通治是防治一类疾病的基础，为个体化辨治提

供一个选择范围; 个体化辨治则是在通治前提下，

将中医个体化辨证优势发挥到最大。个体化辨治与
通治相结合，为新发、突发传染病的临床治疗辨治
方法提供了最优化的选择。
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ABSTＲACT Infectious disease is a serious hazard to human health． Individualized treatment in traditional Chinese
medicine is difficult to adapt to clinical needs and difficult to promote the application． The application of universal
treatment in emerging infectious diseases and emergent infectious diseases was discussed in this article． But the uni-
versal treatment has hysteresis and geographic limitations． Therefore，the combination of individualized treatment and
universal treatment is more effective for emerging infectious diseases and emergent infectious diseases．
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