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关键词 严重急性呼吸道综合征温病学 辨证施治

笔者通过参加赴我市传染病医

院的援外医疗队，亲自参与了对

SARS患者的治疗，对SARS病的

中医辨证治疗有了一些体会。

通过复习温病学的典籍，我们

认为，SARS可以隶属于中医“温

病”、“疫疠”、“瘟疫”、“疫邪”等

范畴。它有温病的共同特点“无

问老幼，皆相染易。”从特异的致

病因素来说，SARS病毒当属中医

“戾气”范畴。从传染性、流行性

来说，SARS也符合“天行之病，

大则流毒天下，次则一方，次则一

乡，次则偏着一家。”从季节性、

地方性来说，SARS易发于冬春

季，有地域性特点，在我国本次流

行以广东和华北地区为主。

温病的发展有其一定的规律

性。古人形容温病“其来也速，其

去也快”，“一日三变”，“抽蕉剥

茧，层出不穷”。SARS同样存在变

化迅速的特征。可以按照温病学的

“卫气营血”辨证来施治。但是应

该认识到SARS是一种新型疾病，

我国称之为“非典型肺炎”，日本

称作“新型肺炎”，其传染性强，

病情较重，进展快，危害大。目

前，已在世界近20个国家的地区出

现类似的非典型肺炎病例，WHO

称之为：Serere Acute Respiratory

Syndrome，SARS，即严重急性呼吸

道综合征。从温病学典籍的记载来
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看，古代没有哪种温病与SAPS的

症状完全一致。因此，随着对

SARS的认识的不断完善，可以丰

富温病学的内容，这是对温病学的

充实和发展。下面谈一下我们的观

点：

1 对溺中医病名的认识
SARS根据其症状及发病特

点，可以参考风温、湿温等进行辨

证论治。但风湿、湿温显然不能涵

盖SARS的所有特点。亦没有中医

病名与之对应。笔者认为可用有的

中医专家提出的“肺毒疫”、“肺

痹疫”⋯的病名。因为二者均反映

出了SARS病位主要在肺，它是一

个传染病，病机关键是“热毒”、

“痹阻”肺的气机。也可名之为

“肺闭疫”。
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2 对溺病因病机的认识
我们认为SARS病位主要在

肺，符合叶香岩《外感温热篇》

“温邪上受，首先犯肺”的论述。

兼及于胃、肝、脾，其传变规律更

符合“三焦辨证”。即符合“上

焦”一“中焦”一“下焦”的传

变顺序。

如果从“卫气营血”辨证来

看，患者卫分证时间短暂或不明

显，而临床观察以气分热毒炽盛多

见或首发，似反映出SARS具备瘟

疫之传变迅速、直中肺脏的特点。

我们认为，SARS在发病机理

上则不外以“热(热毒／疫毒／戾

毒)”、“湿”、“闭(痹)”、“虚”和

“瘀”为主。临床观察以“痰”或“痰

热”、“痰饮”、“痰延壅盛”的症状

罕见或少见(后期合并细菌感染

可以出现“痰热壅肺”者除外)

患者初期表现热毒炽盛，甚者

热邪伤及肺胃之津。我们在临床也

观察发现患者在疾病初发阶段即有

口干、口渴欲饮、咽干、咽部发紧

等热伤肺胃之津的症状。

我们同时观察到，在热毒炽盛

阶段，有部分患者可以出现口苦、

纳呆、乏力、舌红苔黄腻或舌苔黄

厚腻。考虑由于本次天津地区

SARS发病多在4～5月份，属于

夏季，往往兼挟暑湿，或者由于

患者脾湿偏盛，湿与热毒合邪，

因而出现上述湿热症状，同时可

以出现发热持续时间相对较长、

缠绵难愈。 ，

SARS发病，另一个鲜明的特

点，就是热毒之邪闭阻肺的气机，

很快出现喘咳、憋气、气息迫促、

胸闷、呼吸困难、气短、干咳、呛

咳、咳嗽少痰等肺失宣肃的症状。

SARS发病，以热毒之邪偏盛为特

点，邪正相争，故临床多现气分热

盛，出现高热症状，若体盛或热与

湿合，则发热持续时间较长(临

床观察有7～10天者)。若体质较

弱不胜邪，或热不与湿相合，患者

热程较短，许多患者未现发热

(个别反持续发热1～2天)，直接

以“肺炎”症状首诊，即直接出

现“热毒闭肺”，使肺失宣发肃

降，肺的气机被“闭阻”，较早出

现喘咳、憋气、短气、干咳等症

状。与典型肺炎咯痰量多，咯黄痰

之痰热郁肺的表现迥异，SARS患

者几乎整个病程中以干咳无痰或少

痰、喘息、张口抬肩、胸闷、气

短、活动后尤甚等症状为主，偶有

咯血丝痰。

根据温病的转变规律，部分

SARS患者还可以出现变证：

(1)少数SARS患者可以出现

热邪逆传心包，出现神识昏蒙，不

省人事，牙关紧闭等热闭证。

(2)少数患者肺病及心肾，

出现脱证，表现为不得平卧、尿

少、张口抬肩、呼吸浅慢或停止。

为肺肾气阴两亏之脱证。临床可见

心衰、心肌酶异常、肾功能异常

(血肌酐、尿素氮升高、尿比重下

降)。

(3)热毒伤及气阴，患者可

于疾病后期出现免疫缺陷，表现为

CIM、CD8明显下降，多见于年老

体弱患者，是正气亏乏、预后不良

的明征。

(4)患者在免疫力低的情况

下，易继发细菌感染、往往在肺失

宣降、肺胃气阴两亏的基础上出现

痰热郁肺或痰、热、瘀、湿、闭共

存，致使病情复杂、病情缠绵和治

疗棘手。

3 SARS患者咳嗽、喘息

的特点

发病初期或热盛未伤及肺胃阴

津者为实证的咳嗽、喘息，主要为

热毒迅疾、热毒直侵肺脏，肺居华

盖，肺为娇脏，为热毒所闭，很快

出现肺失宣发肃降，肺气上逆而为

干咳，肺失肃降而现喘息气促、憋

气、胸闷。此时尚属功能性反应性

改变，为肺的气机被阻滞。如果没

有及时治疗，错过了治疗时机，邪

正斗争，正不胜邪，可以出现热伤

肺胃之津、热伤肺络、气滞而致血

瘀，此时的咳嗽、喘息为虚实夹

杂，为“金破不鸣”与“金实不

鸣”的合而为一的产物。患者多

出现为干咳、呛咳、无痰或少痰，

咳声不洪亮，同时多感胸闷、气

短、憋气。严重者有窒息感、濒死

感、不能平卧和下地活动、张口抬

肩、呼多吸少。从病理上肺脏出现

渗出性改变或肺间质纤维化，x光

下最终出现网织状索条状改变。

4 SARS患者的辨证施治

体会

(1)SARS虽为温热病，但应

注意慎用升散和大剂苦泄通下。

SARS此一温病的特点总是传变相

当迅速，卫分阶段较短，迅速出现

气分热盛，甚而很快出现热毒闭肺

的改变。热毒闭肺，病机关键是肺

的气机阻滞，宣降失常，治当宣肺

透热，还其肃降之职，忌用温燥升

Traditional Chinese Medicine Journal J7
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散之品。诚如叶香岩在《三时伏

气外感篇》中所说：“⋯⋯若医见

身热咳喘，不知肺病在上之旨，妄

投荆、防、柴、葛，加入积、朴、

杏、苏、菔子、楂、麦、橘皮之

属，辄云解肌消食；有见痰喘，便

用大黄礞石滚痰丸，大便敷行，上

热愈结”。因此，升散药和苦泄通

下药似对SARS不利。

(2)SARS治疗中，自始至终

要注意顾护肺的气阴、注意肺气机

的宣通。SARS热毒炽盛，容易伤

及肺的气阴，而出现肺胃津气两

伤。因此，要注意顾护肺之气阴，

治疗宜采用“泄热和阴”之法。

古人云“风湿证，身热咳嗽，自

汗口渴，烦闷脉数，舌苔微黄者，

热在肺胃也。当用川贝、牛蒡、桑

皮、连翘、橘皮、竹叶之属，凉泄

里热。”尤其在后期，SARS患者

肺气阴两亏的症状比较明显。可以

用沙参麦门冬汤、清暑益气汤、竹

叶石膏汤等，还可以用生脉散，或

静滴生脉注射液或参麦注射液。

同时，热毒闭肺、肺气壅塞是

SARS发病的病机关键，应时时顾

护肺气机的宣通，可以应用清热宣

肺法，即于清气热中合以宣开肺气

之品，可以应用麻杏石甘汤加味。

有痰者加贝母、瓜萎仁，还可以加

蝉衣、芦根、鱼腥草、干地龙、鲜

茅根、丝瓜络、金荞麦等。鼻煽、

喘憋重者，尤其是在渗出期，可以

合葶苈大枣泻肺汤，可以重用葶苈

子30～50克。

邪热闭肺，必须清宣肺中邪

热，肺气乃得宣降，故用本方以麻

黄、杏仁宣开肺气，石膏清泄热

毒，甘草调和诸药，以共奏清宣肺

J8 Traditional Chinese Medicine Journal

热之功。鼻煽喘促较甚者加葶苈子

以泻肺平喘。可以使用面罩吸氧或

无创通气。热毒较盛者可以口服梅

花点舌丹治疗。

(3)渗出期、吸收期配合活

血化瘀，活血软坚或活血利水药

物。由于热毒阻滞肺的气机，日久

由气滞导致血瘀；或久病人络，都

可致瘀阻肺络，可以加重咳嗽、喘

促，同时可以出现胸闷、胸痛、面

色晦暗、口干不欲饮、血小板升

高、血氧饱和度及氧分压下降，二

氧化碳分压升高，胸片示肺大片状

浸润影、肺纤维化、网状索条状阴

影等。活血化瘀的药物可以使用桃

仁、赤芍、丹皮、茜草根、泽兰、

生地、丹参、三棱、生蒲黄、泽泻

等，成方可以用血府逐瘀汤、葶苈

大枣泻肺汤、四物汤等。可以静点

复方丹参注射液、化瘀通脉注射

液、黄芪注射液等。

(4)注意“湿热”之邪的祛

除。SARS病的病性，国内有学者

认为是“邪伏募原”。广东省由于

湿气较盛，该病机尤相适合。本次

天津地区发病，显以“热毒”为

致病的关键。“邪伏募原”有其存

在的依据。但据笔者观察的20例

非典患者的资料。患者出现典型的

“邪伏募原”表现者尚未见到。与

广东所述病机以“内闭喘脱”的

病机有异。我们有限的病例观察到

的结果是“热毒炽盛，热毒闭肺，

伤及肺胃阴津，与湿相合，阻于三

焦，热毒致瘀，瘀阻肺络”的病

机特点。这可能与地域、气候之异

有关。SARS患者中不乏热毒炽

盛，伤及肝脾，热与湿相合者，这

是因热毒所致。与其“邪伏募原”

病机不同，同样是舌苔黄腻、黄厚

腻，不能就作“邪伏募原”论，

笔者有以下几点理由。

①从热型来看，不似“邪伏募

原”之热型。SARS发病，病位明

确，“温邪上受，首先犯肺”，虽其发

病可以兼及肝肾、脾胃，发于肺而

不止于肺，但病邪侵犯的主要脏腑

在肺。热毒炽盛，闭阻肺气，患者

肺卫症状短暂，径直出现气分里热

炽盛，肺失宣肃，甚则热毒伤及肺

胃之津的症状。患者热型是高热，

不为汗解，患者没有“邪伏募原”

(病位在半表半里或在胸膜与隔绝

之间的部位)，发热热型不是“寒

热如疟”、 “寒热往来”，没有憎

寒，也没有“身热不扬”的特征，

患者病位明确，里热炽盛，不能就

作“邪伏募原”论。

②从舌象来看，不似“邪伏

募原”。我们观察到的20例患者，

以舌红、舌暗红为主，舌苔以黄腻

苔、薄黄苔、黄厚苔为主，少数为

腻苔，个别为舌红苔薄少，个别舌

体胖大。20例患者尚未见到“邪

伏募原”典型的舌象表现，即叶

香岩《外感温热篇》所论的“若

舌白如粉而滑，四边色紫绛者，瘟

疫病初人膜原，⋯⋯”。另外，叶

氏在此论述到“⋯⋯且见此舌者，

病必见凶，须要小心。”可以理解

为邪人膜原是瘟疫病中的凶象，并

非每个患者必见的。因此，可以说

“邪伏募原”并不能适用于所有的

SARS患者，因为SARS患者中有

凶险症情者，也有症情轻者，将

“邪伏募原”作为所有SARS患者

辨证的病位和治法的依据，恐依据

不够充分，“邪伏募原”作为温病
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学中的“募原论”，指导辨证本无

可厚非，但若将之完全概括所有

SARS患者的发病机理，笔者认为

有失偏颇。它只适合SARS患者中

一部分症情凶险的患者。具体辨证

时应脉证合参，辨证施治，不可一

概而论。

③达原饮为吴又可《瘟疫论》

主治湿热疫证的一张主方，功能开

达秽湿，对于湿热秽浊郁阻膜原之

证，用之甚效拉j。这牵涉对SARS

病因的认识，SARS是“热毒”致

病说，还是“湿温”致病说?还

是因“热毒”而致“湿热合邪”?

国内彭氏认为SARS是由“风热病

邪”导致，结合岭南温病的特点，

常为“风热挟湿”为患(或云风

热挟湿之疫疠邪所致)。可见，支

持“热毒”致病说，是因“热毒”

而致“湿热合邪”。

因此，笔者认为，SARS此次

在天津地区的发病，以“热毒”

致病说为主，由于天津属华北地区

干燥多风，但由于4～5月份发病，

属夏暑季节，结合气候特点，

SARS发病时，在一些患者是“热

毒炽盛”、“热与湿合”。其临床特

点表现出症状的多样性，这与患者

体质有关，与感“热毒”的轻重

也有关。与患者脾胃的运化、饮食

偏嗜等亦有一定关系。最后表现在

临床上，除部分患者症情凶险，出

现“邪伏募原”的表现外，，大多

数患者不外“热重于湿”、“湿热

并重”、 “湿重于热”三个证型。

治疗当分别给予清热利湿、湿热两

清、化湿清热的方法。分别应用茵

陈蒿汤、甘露消毒丹和三仁汤加减

治疗，邪伏募原者给予达原饮以疏

利透达。

④从我们临床应用达原饮治疗

内科发热疫病的临床体会来看，达

原饮在治疗内科发热疾病(非传染

病)如急性外感的发热、急性扁

桃体炎以及未明原因的发热，只要

是舌苔厚腻、胃纳乏佳、口中粘腻

者即可使用，往往能受到意想不到

的退热效果，但若久用(2天以

上)，即易出现口干、咽痛不适等

不良反应，因为该方偏于温燥，

方中有柴胡、厚朴、党参等，因

此应中病即止，热退后改用辛凉

透表药物。

因此，笔者提出在用达原饮治

疗部分属于“邪伏募原”(而非全

部)的SARS患者时，用药时间不

可过长，以免温燥太过，壅塞肺的

气机，温燥伤及肺胃的气津。因为

SARS一个鲜明的致病特点就是

“热毒闭阻肺的气机”，过用温燥，

显然不利于该病理机转的逆转和

治疗。

5 SARS辨证宜粗不宜

细，宜简不宜繁

笔者对“截断”疗法持保留

意见，因为笔者的经验有限，临床

上尚未观察到有能“截断”患者

病程发展的病例。SARS是个自限

性疾病，笔者更倾向于“顺势”

疗法，即根据疾病的发展规律，即

“热毒闭阻肺的气机、伤及肺胃阴

津，与湿相合，阻遏三焦，热毒致

瘀，瘀阻肺络”。因此，根据疾病

的发展趋势，采取“清热解毒、

宣肺生津、清热宣肺、调畅气机、

清热利湿、解毒化瘀、泻肺平喘以

及活血利水、软坚散结”等方法，

时时注意顾护肺胃的阴津，时时注

意肺的宣发肃降和正气的恢复，就

能收到良好的治疗效果。同时应综

合治疗，采取中西医结合的治疗方

法，适时应用激素、抗菌素、吸氧

和机械通气，必要时气管切开，

应用激素要早，量要足，撤减激

素要慢，并注意避免和纠正激素

的副作用。调节患者的情绪，配

合心理治疗。

笔者体会SARS辨证宜粗不宜

细的精神实质是，抓住SARS的病

机关键，抓住其关键的发病过程推

行治疗。因为SARS发病迅速，病

情凶险、转变特别快，因此，邪在

卫分阶段往往时间较短，而径以热

毒闭肺首诊。因此，笔者认为，

SARS在临床以“高热期(热毒炽

盛、热毒闭肺、热伤肺胃阴津)

_÷渗出期(热毒闭肺、瘀热互结)

_÷呼吸期(瘀毒未尽、肺胃气阴

两伤)_÷恢复期(气阴两亏，瘀

阻肺络)”为主要发病阶段。有利

于临床辨证。

治疗上高热期以清热解毒化湿

为主，方用甘露消毒丹加减；渗出

期以清热解毒、宣肺平喘兼泻肺化

瘀，用麻杏石甘汤合葶苈大枣泻肺

汤、血府逐瘀汤加减。吸收期以益

气养阴、解毒化瘀，用生脉散合桑

杏汤、四物汤加减。恢复期用清暑

益气汤或竹叶石膏汤加茜草、丝瓜

络、蝉衣、地龙、泽兰、水蛭、通

草、生地、丹皮、生侧柏叶、土鳖

虫、桃仁、杏仁、鬼箭羽加减。

高热期可静滴清开灵注射液、

醒脑注射液、双黄连粉针、鱼腥草

注射液、穿琥宁注射液。渗出期可

静滴复方丹参注射液、B一七叶皂
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甙注射液、黄芪注射液、川芎嗪

注射液、化瘀通脉注射液。吸收

期可以注射生脉注射液、参脉注

射液、化瘀通脉注射液、复方丹

参注射液。

6 注意固护正气，应用

扶正改善免疫的药物

SARS疾病发生过程中，热毒

炽盛易伤及肺胃、肝脾、心肾，而

出现正气亏乏、免疫功能低下，尤

其是老年体弱的患者，易继发细菌

感染，加重病情甚至患者死亡。因

此应时刻注意固护患者的正气，及

时应用扶正提高免疫药物。如生脉

注射液、冬虫夏草水煎剂、西洋参

水煎剂、百令胶囊、复方氨基酸胶

囊等。西药应及时补充人体白蛋
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