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［摘　要］　肺炎支原体感染主要引起呼吸系统病变，干咳是特征性症状，与燥邪致病以肺为病变中心、易伤津液的特点相符。

论证从燥论治肺炎支原体感染是可行的。
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　　燥邪致病，早在《黄帝内经》即有记载，但燥有内
燥、外燥之分。明代李梴《医学入门》云：“外因时值
阳明燥令，久晴不雨，黄埃蔽空，令人狂惑，皮肤干枯
屑起。内因七情火燥，或大便不利亡津，或金石燥
血，或房劳竭精，或饥饱劳逸损胃，或炙爆酒酱浓味，
皆能偏助火邪，消烁血液。”可见内燥是由七情、饮
食、劳倦、外伤等内伤津血，阴液干枯之证。外燥是
外感六淫之一，现代认识到并不是单纯的气候因素，
还包括物理、化学、生物致病因子和机体反应性等因
素，本文所论即属此类。

１　燥分凉热，可见于四时四方
燥邪的阴阳属性历来多有争论。其一，因燥五

行属金，故为阴；其二，因 “燥胜则干”，“燥者濡
之”，燥湿相鉴，湿为阴，故燥为阳。按六气分属
四时 （或五时）配五行，燥属金，为秋季的时令主
气，上承夏暑，下启冬寒。初秋时节，天气晴暖，
久晴无雨，秋阳以曝，多燥而热，感之而病者为温
燥；深秋西风肃杀，多燥而凉，沈目南谓之 “次
寒”，感之而病者为凉燥。正如清代费伯雄 《医醇
賸义·秋燥》所说 “燥者干也，对湿言之也。立秋
以后，湿气去而燥气来。初秋尚热，则燥而热；深
秋既凉，则燥而凉。以燥为全体，而以热与凉为之
用，兼此二义，方见燥字圆活”。
六气配四时四方，燥为秋气，西方生燥。然而四

时有变化，六气有胜复，季节气候有至而未至，未至
而至，以及非其时而有其气等不确定因素，燥并不独
见于秋季。用平均水气压、相对湿度、降水量等指标
对呼和浩特四季气候的研究结果显示［１］，当地冬季
最燥，春季次之，秋季更次之。西方生燥，也是以五
行类比所得，实则四方均可生燥。况且邪气伤人致

病，亦与体质密切相关。老人、小儿、阴虚之人感受
正常的燥气也可引起病理变化。所以燥不独属于秋
季、西方，可见于四时四方。

２　燥邪的致病特点
肺属金，燥者金之气，同气相求，故燥邪侵袭，以

肺为病变中心。肺主气属卫，外合皮毛，燥邪从口鼻
而入，先犯肺卫，正如喻嘉言所说：“燥气先伤上焦华
盖。”临床表现为肺系燥热证候，与现代医学的上呼
吸道感染、支气管炎、肺炎等肺系疾病相关。

“燥胜则干”，“诸涩枯涸，干劲皴揭，皆属于燥”，
体现了燥邪易伤津液的另一致病特点。初秋时节，
秋阳以曝，燥与热合，紧承夏暑之余炎，热炽津伤；深
秋寒凉，燥与之合，内舍于肺，肺失宣肃，不能布散津
液，也可见到津液干燥证。初起邪在肺卫，出现恶寒
发热、干咳少痰、肌肤干涩、口鼻咽干燥等症。待邪
气入里，燥热壅肺，损伤气阴，干咳少痰或无痰的症
状更为突出，甚至气逆而喘。病至后期，子病及母，
肺胃阴伤，多见鼻咽口唇干燥、干咳迁延日久不愈。
燥金为秋令，“虽属阴经，……然同火热”（《医门法
律·秋燥论》）。肺卫燥热之邪不能及时外解，可郁
而化火，火性炎上，扰于清窍，可见耳鸣目赤、龈肿咽
痛等症。
就病位言，燥邪伤人以肺系病变为主，但也可累

及肝脏、脾胃、心脑、肾等脏腑。燥同火热，火热胜则
风炽。肝主筋，风火本炽，燥热加之，津不荣于筋脉，
故“劲强紧急而口噤，或瘛疭昏冒僵仆”（《医门法
律·秋燥论》）。具体证候表现和病机转化因感邪轻
重和体质差异又有不同。正气亏虚，感邪较重者，燥
热可内陷营血，气营（血）两燔，或深入下焦，耗伤肝
肾之阴，而成燥伤真阴或阴虚风动证。
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３　肺炎支原体（ＭＰ）感染与中医燥证的关系

ＭＰ是一种介于细菌和病毒之间的病原微生
物，主要感染呼吸道，引起咽炎、气管及支气管炎，甚
至肺炎。目前 ＭＰ已成为社区获得性肺炎的主要病
原体［２］１１９。ＭＰ通过飞沫传播侵入机体，由上呼吸
道逐渐向下呼吸道蔓延，临床出现畏寒、发热、鼻塞、
流涕、咽痛、乏力、头痛、全身不适等症状。咳嗽是其
突出表现，一般于病后２～３天开始，初为干咳，无痰
或少痰；后转为顽固性剧咳，痰液黏稠，偶带血丝，甚
至可出现百日咳样痉咳，肺部体征多不明显；发热等
全身症状消失后，刺激性干咳还能持续 ２～４
周［２］１２７。整个病程中，干咳是其特征性症状，恰如燥
邪伤肺，肺失肃降之干咳。不同患者发病之初有偏
寒、偏热之别，历来多从风寒袭肺或风热袭肺论治，
而干咳一症又非风寒或风热所能解释。殊不知燥伤
肺者，有类于风寒的燥凉之邪所致的凉燥，有类于风
热的燥热之邪所致的温燥，正概括了这两类病证。
凉燥犯肺，“头痛身热，恶寒无汗，鼻鸣而塞，状类风
寒，惟唇燥嗌干，干咳连声，胸满气逆，两胁串疼，皮
肤干痛，舌苔白薄而干，扪之戟手”［３］。温燥伤肺，
“头疼身热，干咳无痰，即咯痰多稀而黏，气逆而喘，
咽喉干痛，鼻干唇燥，胸满胁疼，心烦口渴，舌苔白薄
而燥，边尖俱红”［３］。二者主要区别在于寒热的轻重
和汗之有无。ＭＰ感染后期，发热、顽固性剧咳、痉
咳等症状消失后，干咳症状并不消失，每于晨起、运
动或冷空气等刺激后发生，有的患者可转为咳嗽变
异性哮喘。燥邪伤肺后期，肺胃阴伤，也是以干咳为
主要表现，这是从燥论治 ＭＰ感染的又一结合点。

ＭＰ主要造成呼吸道感染，引起肺系证候，类于
燥邪以肺为病变中心。ＭＰ还可以在呼吸系统以外
的部位繁殖，如中枢神经系统、循环系统、血液系统
和皮肤等，引起相应的肺外并发症。其中神经系统
的并发症发病率较高，以 ＭＰ脑炎最为常见，临床主
要表现高热、惊厥、头痛、头昏、神志改变、精神症状
和脑膜刺激征等。这与燥邪伤肺，肺金为邪热所囚，
不及克制肝木，肝木亢逆变动所见的肺燥及肝，肝筋
燥急之动风证相似，临床表现筋脉拘急，或筋惕而
搐，或口噤瘛疭，昏冒僵仆，即热陷手足厥阴。叶天
士《三时伏气外感篇·秋燥》云：“燥自上伤，肺气受
病，……若延绵数十日之久，病必入血分。”入血分必
见斑疹、出血等症。而 ＭＰ感染造成皮肤损害所见
的红斑、斑丘疹、出血性皮疹、猩红热样皮疹、过敏性
紫癜、结节性红斑等，ＭＰ感染所致的感染后肾炎所

见的血尿，何尝不是燥热入血，灼伤脉络，迫血妄行
所致，只是伤及肌肤血络和肾血络之不同而已。
所以根据 ＭＰ感染主要引起呼吸系统病变和干

咳的主症，以及肺外并发症均能从燥伤肺肝，燥热入
血，或燥入下焦、伤及真阴等证候中寻得共性，从燥
论治 ＭＰ感染具有坚实的理论和临床依据，ＭＰ感
染与燥证密切相关。

４　从燥论治 ＭＰ感染
“燥者濡之”，“燥者润之”，濡润是燥证的治疗原

则。肺为娇脏，肺气流通，水津得布，燥证可除，“治
上焦如羽”，润肺燥宜用轻灵之品，不可滋腻重浊。

ＭＰ感染初期，燥邪在表，若发热、微恶风寒、少汗、
干咳少痰、鼻咽干燥、口渴，属温燥，治宜辛凉甘润，
清宣气机，如桑杏汤；若恶寒无汗，鼻塞流清涕，干咳
气逆，咽干唇燥，属凉燥，治宜苦温辛润，开达气机，
如杏苏散，或香苏葱豉汤加减。ＭＰ感染中期，身热
不退，剧咳或痉咳明显，无痰或少痰，咳甚则痰中带
血，倦怠乏力，活动后咳喘加重等，为燥热壅肺、损伤
气阴，治宜清肺泄热、养阴润燥，如清燥救肺汤；后期
迁延性干咳属肺胃阴伤者，宜甘寒濡润，清养肺胃之
阴，如沙参麦冬汤、益胃汤之属。不同病程阶段，根
据相兼证偏于上、中、下三焦之不同，用药亦有所变
化。如邪气闭遏上焦，咳嗽胸满气逆，加以通润，宣
畅上气，如紫苏子、紫菀之属；在中焦，脘闷呕恶，加
以消降，舒畅中气，如莱菔子、枳实之属；在下焦，里
气不畅，大便燥结者，加以辛滑，通肠下气，如瓜蒌皮
之属。

“凡治燥病，须分肝肺二脏见证。肝脏见证，治
其肺燥可也”（《医门法律·秋燥论》）。肺燥为本病，
肝脏见证为标病，提示 ＭＰ感染有肺外并发症时，控
制 ＭＰ感染，清肺润燥是核心，针对并发症可分别对
症处理。皮肤损害见斑疹时，治宜辛凉开达、轻清芳
透；神经系统损害见抽搐痉厥、神昏谵妄时，宜轻清
润燥、辛润开闭，用药多取鲜品或花露，如鲜苇茎、鲜
枇杷叶、淡竹沥、鲜石菖蒲汁、鲜稻穗露等。
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