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［摘 要］ 通过分析当代瘟疫诊疗的临床实践，认为当代应用温病理论诊疗瘟疫类疾病的特点是在中医理论指导下，不拘一方一
药，灵活辨证论治；贵在早期干预，控制疫情传变；同时遵循温病理论，临床不断创新；传承以温病大家吴又可、杨栗山、余师愚为代
表的治疫学术思想。当代瘟疫的辨证论治禀承了明清温病大家对温病病因病机以及疾病发展规律的认识，遵循了卫气营血、三焦辨
证理论体系的辨证方法，充分吸纳了温病理论的学术特色和温病大家诊疗疾病的学术经验。
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  明清时期逐渐发展成熟的温病理论体系，对急性
传染性及感染性疾病的认知和临床诊治产生了重大的

影响，是中医学对人类的卓越贡献之一。20世纪50年代
以来，采用温病理论应对流行性乙型脑炎 （ 乙脑） 、麻
疹、流行性出血热、流行性感冒（流感） 等，临床疗效显
著。温病理论和诊治方法被广泛应用到各种急性传染
病和感染性疾病中，取得了满意的疗效，引起了国内外
的关注。2003年 SARS 在世界范围内流行，依据温病理
论制定中医防治方案指导临床救治，疗效确切，得到了
世界卫生组织的高度评价。2009年4月以来，甲型
H1N1流感在全球暴发蔓延。中医药在全面预防、有效
控制疫情等方面，针对其流行规律及症状特点辨证论
治，发挥了巨大的作用，疗效肯定［1］。本文就应对急性
传染病的过程中温病理论的应用特点进行探讨。
1 不拘一方一药，灵活辨证论治

当代瘟疫临床实践最显著的特点就是中医学的精

髓和实质——辨证论治的灵活运用。具体表现在：一是
根据病情灵活辨证，不拘于固有的诊疗观念。二是因时
因地因人制宜，个体化的诊疗思路。同一病症由于个人
体质的不同，发病季节的不同，地域条件、气候因素等
多方面的影响，疾病的特点和病势发展都会有所不同。
以乙脑的治疗实践为例，北京在治疗乙脑时，起初根据
石家庄的经验，临床疗效并不理想，后认识到本地的乙
脑流行与石家庄发病相比有湿气偏盛的特点，在白虎
汤中加苍术，取得很好的疗效［2—3］。广州则综合以上两
地的治疗经验，认识到了本地气候多雨且闷热，发病特
点湿热并重、热盛湿伏［4］，治疗清热与透湿并重，也取
得了很好的效果，此乃因地制宜的体现。各地经验表
明，乙脑的治疗没有拘于一方一法一药，而是根据在发
展过程中的不同证候、各个阶段的具体情况，以及环
境、气候、年龄、体质等加以全面综合选择适当的治疗

方法，体现了中医辨证施治的精髓［5］。再如麻疹治疗，
考虑到小儿乃纯阳之体，易实易虚，治疗时须考虑到病
机传变迅速。而且体质禀赋不同，强弱各异，出疹特点
也各不相同。此乃因人制宜。2003年 SARS 流行，由于
考虑到了当年司天之气为太阴湿土，上半年气候偏湿
多雨；其在泉之气为太阳寒水，下半年气候偏寒冷，寒
湿之邪偏重，因而 SARS 病邪致病多有挟湿的特点，各
地在治疗时均佐以化湿之品，取得了很好的疗效，此乃
因时制宜之例。

温病理论在临床上的应用很好地体现了中医诊疗

思想的整体性、宏观性，体现了中医辨证论治的特色，
至今对指导临床实践具有科学的实用价值。
2 贵在早期干预，控制疫情传变

相对于现代医学，运用温病理论治疗瘟疫类疾病
的优势之一就是可以在疾病的早期进行干预，在致病
病原体尚未确定的情况下，中医可根据病原体侵入人
体而导致的外在表现，审证求因，辨证论治，从而达到
早期干预的目的。如流感初起表现为头痛、鼻塞、咳嗽、
恶寒发热，发生冬春季节，治疗即可根据风温证邪在肺
卫论治，用辛凉宣肺法；如表现为发热、咳嗽痰黄、舌质
红，即可根据风温证邪热壅肺论治，用清热宣肺法。只
要有症状出现，就可以通过审证求因，针对病因以及机
体随之产生的一系列变化来进行传染病的早期干预，
中医的这一优势对今后防治各种新型、突发性传染病
提供了有利支持，具有重要的现实意义。
3 遵循温病理论，临床不断创新

中医温病学说中的卫气营血，是包括急性传染病
为主的临床病证和生理病理的理论概括，是历代医家
防治经验和学术见解的理论升华。分析50年来各地治
疗瘟疫类疾病的经验，不难发现临床上总的来说大多
遵古人治疗温病的经验方法，即卫气营血和三焦辨证
体系。其中叶天士提出的“在卫者汗之可，在气者方言
清气，入营犹可透热转气，到血直须凉血散血”和吴鞠
通的“治上焦如羽，非轻不举；治中焦如衡，非平不安；
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治下焦如权，非重不沉”为大多医家所沿用。如初期邪
在卫表，邪盛而正未伤者，当以驱邪为主，如辛凉解表
之类。中焦时期多则驱邪和顾护正气并重，如清热保津
或急下存阴等。病至下焦则邪少虚多，一般以扶正祛
邪、滋阴潜阳为主。这些治疗大法是温病治疗的基本原
则，至今指导着临床实践。随着对温病认识的不断深
入，许多医家结合不同温病的特点提出了有关治疗注
意事项以及治疗禁忌等等。如温病最易伤阴，治疗时当
注意顾护阴液。早期忌用辛温汗法，亦忌引邪深入。同
时忌妄自攻下、忌利小便、忌温补等等。对于湿温之证，
则用芳香化浊、淡渗利湿、苦寒清热诸法等等。应该说
在遵循温病理论的基础上有所创新，不断满足了临床
诊疗的需求。

对乙脑的治疗分析，就是在卫气营血辨证基础上，
结合暑邪的致病特点，明辨邪在卫、气、营、血的不同，
分别湿、热的偏重，有无新感时邪或兼挟他证；以卫气
营血辨证治疗为主线，根据患者的症状轻重缓急，佐以
考虑痉、风、痰、滞等其他变证，辨证论治。由于乙脑的
发病急骤，变化多端，需密切观察患者变化，随机应变。

热邪伤阴是温病演变的总趋势。古人云，“留得一
份津液，保得一份生机”。温病的治疗历来注重顾护阴
液。“滋阴”为温病一大治疗原则。因为温病热象较重，
最易耗伤津液，以致津亏液竭。津液属阴，阴愈竭而阳
愈亢，热愈炽。所以当代对急性热病的治疗在驱除外邪
的同时都很重视津液的保护。如当代在急性传染病的
治疗中，治疗的原则均为：不论卫气营血任何时期，只
要有伤津，阴亏表现，要时刻顾护阴液。具体方法有“甘
寒生胃津”和“咸寒增肾液”之说。也有一种急性的亡
阴，津液暴亡，元气欲脱者则生津和培补元气并用。养
阴并非一味滋补，在温病过程中，如宣卫透热、苦寒泻
热等治法均能达到保护津液的目的。同时，总结温病在
不同时期所用的养阴方法，发现在养阴的同时也起到
了补虚以改变阴液的不足、制火以抑制过亢之阳、透邪
则有助于里热的外透、祛瘀以防止津亏而血瘀以及敛
阳等对患者机体多方面的平衡调节作用。同时养阴也
要用之得当，要注意生痰资邪之弊。

从以上这些诊疗实践分析可以看出，温病理论有
效地指导着防治突发性传染性疾病，尽管近百年未有
明显的突破，但是在结合不同温病的治法，控制病情发
展的具体措施上均有所创新，不断丰富了温病的辨证
论治理论体系。
4 秉承大家经验，提高临床疗效
4.1 吴又可——开达膜原，攻下逐邪

在诸多瘟疫中，很多患者因外感湿热、郁遏膜原而
致发热，尤其是3～8月份患病者，约半数属外感湿热内
蕴，表现出一系列邪伏少阳及阳明的症状。又因湿热之

邪为患，其性湿热交结，病情缠绵，难以很快恢复。辨证
属戾气客于膜原，邪在半表半里，湿浊偏盛，湿热遏阻。
症见：寒热起伏，或壮热不退，身痛，肢体沉重，脘胀呕
恶，舌红绛，苔白厚腻浊，或白如积粉，脉濡缓等。一般
选用吴又可所创制达原饮治疗。可以疏利透达，直达其
巢穴，使邪气溃散，速离膜原，其邪或从表解，或内陷入
胃，其入胃者，可早用攻下，排邪外出。开达膜原法及达
原饮来自吴又可所著《温疫论》，吴氏的学术特色体现
于治疗温疫当以逐邪为第一要义，认为“客邪贵乎早
逐”，“邪不去则病不愈”，主张攻邪勿拘结粪。达原饮及
其治疗方法至今仍广泛应用于病毒性甲型肝炎、伤寒
和副伤寒、流感、恶性疟疾以及一些传染病或感染性疾
病的初起阶段。这种辨证用药结合抗病原微生物的治
法是温疫学派的超前进步思想的体现，也是后世据此
观点提出的截断扭转疗法的萌芽。清代医家俞根初将
吴氏达原饮进一步加以发挥而成柴胡达原饮，在临床
上被用于治疗流感外感湿热，邪在肺卫或气分，其开达
膜原、宣湿解表的治疗思想和达原饮是一致的［6］。
4.2 杨栗山——宣通中焦，透表通里

温疫学家杨栗山创制升降散，升上降下，透表通
里。该方以僵蚕清热解郁、除湿化痰为君，蝉蜕祛风胜
湿、涤热解毒为臣，姜黄行气散郁为佐，大黄泻热排毒
为使；取僵蚕、蝉蜕升阳中之清，姜黄、大黄降阴中之
浊，“一升一降，内外通和，而杂气之流毒顿消”。其组方
之精、疗效之著，甚得蒲辅周等近代著名中医学家的盛
赞，并擅用该方加减治疗乙脑三焦热盛型、丹疹暑风挟
湿型、猩红热风寒湿气营并发型、类疟伏邪晚发型等，
临床更见有用升降散加减治疗痰热壅盛之肺炎、扁桃
体炎，湿热郁涩之传染性肝炎、胆囊炎等的报道。SARS
期间，凡辨证属表寒里热证，症见发热明显，恶寒，甚则
寒战壮热，伴有头痛，关节痛，咽干或咽痛，口干饮水不
多，干咳少痰，舌偏红、苔薄黄微腻，脉浮数者，选用升
降散加减治疗临床效果显著。再如 SARS 肌表郁热里
热炽盛、流感邪郁肌腠等，症见发热无汗，口苦咽干，四
肢逆冷，胸闷苦满，大便燥结，舌红、苔黄白，脉沉数，选
用以杨栗山升降散为基本方的加减大柴胡汤（蝉蜕、僵
蚕、姜黄、大黄、黄芩、黄连、柴胡等） 治疗；流感初期将
杨氏的十五方之一增损双解散用于治疗邪在卫表，表
里双解，都取得了很好的临床效果。
4.3 余师愚——清热解毒，凉血救阴

余师愚学术特色强调暑燥疫毒为患，治疗善于重
用石膏。他说：“重用石膏，直入肺胃，先捣其窝巢之害，
而十二经之患自易平矣，无不屡试屡验。”他创制了用
于温病戾气燔居营血，气血疫毒俱盛的重要方剂——
清瘟败毒饮。该方由石膏、生地黄、黄连、犀角、栀子、黄
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芩、知母、赤芍、桔梗、玄参、牡丹皮、连翘、竹叶、甘草等
组成，用于急性热病中出现壮热烦渴，大汗神昏，躁动
谵语，阳毒血斑，吐、衄、便血，舌绛少苔，脉沉细而数或
洪大。具有清热解毒，凉血救阴的功效。现代用于治疗
气血两燔型的重症乙脑、流行性出血热、SARS 等效果
显著。

总之，当代对于瘟疫的辨证治疗，在很多方面禀承
了温病大家对温病病因病机以及疾病发展规律的认

识，遵循了卫气营血、三焦辨证理论体系的辨证方法，
充分吸纳了温病理论的学术特色和温病大家诊疗疾病

的学术经验。在辨证基础上用药力求选择针对戾气，并
保护脏腑，全面调节机体的免疫能力，从而达到治愈的
目的。
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参芪五味子片治疗动力障碍型功能性消化不良143例
王 凌

（北京医院中医科，北京市东城区东单大华路1号，100730）
  功能性消化不良（ FD）是常见的消化系统疾病之一，发病率
高，严重影响患者的生活质量。临床表现为餐后饱胀感、早饱、
上腹痛或烧灼感等。FD 主要包括动力障碍型消化不良、溃疡型
消化不良以及非特异性消化不良［1］。中医药在治疗 FD 方面具
有独特的自身优势，临床报道参芪五味子片可用于治疗 FD［2］。
为探讨参芪五味子片对动力障碍型 FD 的影响，我们于2008年2
～11月应用参芪五味子片治疗143例，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

选取消化内科门诊的 FD 患者189例，采用随机数字表法分
为试验组和对照组。试验组143例，男57例，女86例；平均年龄
（43.3±14.7）岁，平均病程6.7年。对照组46例，男18例，女28例；
平均年龄（45.7±13.2） 岁，平均病程7.3年。两组年龄、性别、病
程比较差异均无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断及纳入标准

年龄18～65岁，符合《功能性胃肠病罗马Ⅲ诊断标准》［1］，满
足以下至少1个条件：餐后饱胀不适；早饱感；上腹痛；上腹烧灼
感，同时除外可引起上述症状的器质性疾病。
1.3 排除标准

妊娠或哺乳期妇女；合并有心血管、肝、肾和造血系统等严
重全身性疾病患者；短期内服用与受试药功能有关的物品，影
响对结果的判断者；不能坚持完成临床观察者。
2 治疗方法

采用单盲法，试验组口服参芪五味子片，由甘肃独一味生
物制药股份有限公司生产，每次4片，每日3次。对照组口服安慰
剂，每次4片，每日3次。疗程均为4周。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

痊愈：临床症状消失，胃电图明显改善（ 正常慢波百分比正
常或增加＞20％） 。显效：临床症状明显改善，症状积分减少≥

70％，胃电图明显改善 （ 正常慢波百分比正常或增加＞20％） 。
有效：临床症状明显改善，症状积分减少30％～69％，胃电图改
善 （ 正常慢波百分比增加＞10％但≤20％） 。无效：临床症状改
善不明显，症状积分减少＜30％，胃电图改善不明显（ 正常慢波
百分比增加＜10％） 。
3.2 两组疗效比较

治疗4周后，试验组143例，痊愈26例，显效53例，有效39例，
无效25例，总有效率82.52％；对照组46例，痊愈4例，显效6例，
有效10例，无效26例，总有效率43.48％。两组疗效比较差异有
统计学意义（ P＜0.05） ，试验组明显优于对照组。
3.3 两组胃电图治疗前后比较

结果显示，试验组餐前正常慢波百分比治疗前后无明显变
化，餐后正常慢波百分比较治疗前明显增多（ P＜0.05） 。对照组
餐前正常慢波百分比较治疗前增多 （ P＜0.05） ，但餐后正常慢
波百分比治疗前后相比无明显变化。试验组治疗后餐前餐后主
功率比与本组治疗前及对照组治疗后比较差异均有统计学意

义（ P＜0.05） 。
4 讨论

临床发现中医药能够用于动力障碍型 FD 的治疗，参芪五
味子片具有健脾益气的功效，临床上有类似于胃动力药的作
用，能够促进胃肠道蠕动。参芪五味子片能够有效治疗动力障
碍性 FD 患者，促进餐后正常慢波百分比，增加胃的蠕动能力。
因此，可作为临床上治疗动力障碍性 FD 患者的一种方法。
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