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我国国家领导人关于中西医结合

防治!"#!的讲话（节选）

国家主席、总书记胡锦涛：“重视发挥专家的作用，积极采取中西医结合的治疗方法，实施科学防治，

提高诊治水平。”

———$%%&年’月(日对北京防治非典工作的讲话

国务院总理温家宝：“要采取中西医结合等有效办法，积极探索和提高治疗效果。”

———$%%&年)月*&日在全国非典防治工作会议的讲话

国务院副总理、卫生部部长吴仪：“中医是抗击非典型肺炎的一支重要力量，要充分认识中医药的科

学价值，积极利用中医药资源，发挥广大中医药医务人员的作用，中西医结合，共同完成防治非典型肺炎

的使命。”

———$%%&年’月+日于在京知名中医药专家座谈会上的讲话

·!"#!专题座谈·

关于非典型肺炎的防治

曹洪欣（中国中医研究院院长、教授） 为控制非

典型肺炎（简称非典），我认为有三项必做的工作。第

一就是作为中国中医研究院有责任、有义务把握中医

药防治非典的防治方向。应该看到中医药在防治非典

方面的优势，在今后的工作中，我们中国中医研究院有

责任把握这个方向。最近一段时间的发展情况看，中

医药防治非典存在着有利和不利因素。有利因素就是

全国人民都期盼着中医药在防治中发挥作用，同时政

府对中医药防治非典的期望也从辅助疗法提高到积极

参与、发挥作用。另一方面，曾有人提出，中医药防治

非典有效没有依据，也有人明确提出“板蓝根”根本无

效等等。但从广东防治非典的临床总结看，中医药已

经发挥了重要作用，前后不到*个月的时间，就发生了
明显的转变。还有一个不利因素，就是个别人在服用

了一些中药后出现了不良反应。在这种情况下，我们

就更加有责任把握全国中医药防治非典的方向。第二

就是要把握机遇，在抗击非典中，积极推动预防、医疗

与科学研究的有机结合。中国中医研究院的医疗和科

研部门，要更加积极地投入到防治非典的工作中去，在

这个过程中，我们要充分地重视老专家多年来防治各

种传染性疾病积累的宝贵经验和提出的建议，充分发

挥中医药的临床优势，同时要认真总结我们现有的病

例，并充分利用我们的专家参与非典定点医疗单位工

作中的经验，要把中医药治未病这种前瞻性的理论与

在一线临床中获得的经验结合起来，实实在在地在控

制非典的过程中发挥作用。第三就是在今天会议之

后，建议我们的职能部门———医务、科研及宣传部门，

一定要把握正确的导向，把我们专家的好经验和建议

推向社会，让社会知道我们中国中医研究院很多专家

对防治非典不仅有好的意见和措施，更重要的是能够

在防治非典的过程中发挥有效的作用，使中国中医研

究院在防治非典的战役中发挥更大的作用。

姚乃礼（中国中医研究院党委书记、教授） 当前

中央非常重视防治非典的工作，防治非典已经成为我

们社会生活中的重大事情，更是医务工作者重中之重

的首要任务。我们全院上下要团结起来，同心同德，发

挥我们的优势，胜利完成非典的防治工作。中医药防

治疫病有悠久的历史，历代流行的疫病都是靠中医药

防治的，即便解放以后几次大的疫病防治工作也是有

中医药界的积极参与，积累了非常丰富的经验。如’%
年代乙脑、腺病毒肺炎和血吸虫病的防治，我们中国中

医研究院始终站在第一线，我们的专家做出了很大贡

献。今天邀请到会的老专家们，有许多参加过我国过

去的防疫工作，也有长期从事呼吸道等常见性疾病防

治工作的同志，他们在这些方面有着非常丰富的经验，

这对于我们做好非典的防治工作是一笔宝贵财富。根
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据当前疫病的发展，我们中国中医研究院应该肩负重

任，当仁不让，要站在第一线，对中医药防治非典防治

起到引导和指导作用。前一段时间大家已经做了不少

工作，!""#年$月%&日院常委做了一个决定，加强我
院的防治工作，特别是对非典的研究工作，从临床研

究、基础研究、药物的研究以及信息文献各方面的工作

做了进一步的部署。这次会议以后，大家要充分地从

中医药角度考虑如何做好非典防治工作。我们在防治

非典方面已经取得了一些初步的经验，通过中西医结

合的方法，西苑医院和广安门医院收到了很好的疗效，

疑似患者和’例确诊患者都好转了。广东的同志也已
经总结了一些防治的经验，但是由于各地环境、气候不

同，发病的情况也不同，需要不断地研究和探索。现在

各医院都已做好准备，随时增援抗非典第一线，我们要

在各医院临床研究小组的基础上成立院专家指导小

组，以加强临床研究工作。同时，我们要考虑建立比较

稳定的机构，以加强流行病学和病毒性疾病的研究。

就非典而言，关键还是要进一步地认清它发展的规律，

从中医药的角度提出我们的防治方案，提高临床防治

工作的水平。

中医药学是在与各种疾病的斗争中发展完善起来

的，希望通过防治非典，使中医药学有进一步的提高。

由于不可能都去一线，希望一线临床的同志及时提供

临床资料，通过全院群策群力，不断地充实和丰富中医

药防治疾病的经验，为人民的健康做出更大的贡献。

王永炎（中国工程院院士、教授） 中医药在古代、

近代防治疫病流行中都曾起到过重要的作用，我相信

在今天抗击非典的过程中，通过广大中医药工作者的

积极行动，同样能够发挥重要的作用，做出我们应有的

贡献。当前最重要的是，面对非典我们要拟定有效的、

体现中医药优势特色的、中西医结合的防治措施。这

中间应该包括治未病和辨证论治，也就是无病先防、既

病防变。当一种新的传染病发生以后，迅速搞清病原，

控制传染源，切断传播途径是非常重要的。在目前西

医还没有可靠的病因学治疗方法的情况下，运用胸腺

肽、人工辅助呼吸等方法来救治病人是必要的手段，应

该通过中西医结合来探索怎样提高疗效，降低病死率，

提高治愈率。无论寻求杀灭或抑制病毒的拮抗方法，

还是某种补充疗法，在目前现实情况下，都是积极的治

疗途径。然而，我们中医更重视的是感染病毒的人，绝

不能眼睛只盯在病毒上，更重要的是盯在感染病毒的

病人身上及身处疫区的人身上。我体会，中医的防治

优势在于因时、因人、因地制宜地调节人体的功能，这

种调节、调理、调和、调养的理念指导着中医药防治方

案的制定和实施，并贯穿于对有接触史、易感人群的防

护，病人的救治、善后的调理，防止肺纤维化的发生。

应当注意到，就是痊愈的病人也还会有部分纤维化的

可能。在临床中，要密切注意辨证，据我所知，舌质暗

红、红绛、无苔、少苔者有之，灰腻苔、白腻苔、黄腻苔和

薄黄腻苔也有之，香港的病人还有便溏腹泻的现象，这

就要求我们详细辨证给药。科学来不得半点虚假，我

们中医更重要的是抓住证候的基本因素，也就是找证

候的共性因素。我认为要考虑毒、虚、瘀，特别是从电

镜下所见到的瘀还是很突出的，血瘀证特别是微循环

的障碍贯彻始终。如果以毒、虚、瘀作为基本证候因

素，那么确诊的病人就应该给予解毒、化瘀、补益气阴

的药物，如参麦注射液、清开灵、双黄连、丹参和复方丹

参等，临床上可以应证选用。如气阴不足、浊毒内侵、

血络瘀阻，可以选择蝶脉灵注射液。对于预防这个概

念，市民现在有一种心理状况，就是想吃药。显然现在

没有预防非典病毒的药，不过是清热解毒，所以对此不

要误导。对这个问题我们应该坐在一起开个咨询会，

从中医药、中西医结合、预防等各个角度研讨非典的防

治，要充分发挥治未病、辨证论治的学科优势，来推广

中医中药，在抗击非典之战的过程中发挥我们应有的

作用。应该很好地研究一下我们中医药学科的优势，

并把它体现出来。

陈可冀（中国科学院院士、教授） 关于()*(的
问题中央非常重视。这次是非典的流行，过去也有一

些流感等流行病，以后还不知道有什么病流行。病毒

病是当代没能很好解决的问题，建议适当的时候，中国

中医研究院可以成立一个病毒病的防治研究中心。这

个中心是一个联邦式的，就像北大、清华现在成立的一

些如干细胞中心、基因研究中心等各种各样的中心，由

不同医院和研究所的精华组织起来，具有一定的规模。

从长远来说，中国中医研究院能不能多做一些贡献？

包括新药开发以及现在预防的药，都可以通过这个途

径做一些工作。中国中医研究院应当考虑这个问题，

以便将来及时应变。关于治疗，我还是提倡辨证论治，

发挥中医的优势。现在看起来这个病是个“瘟疫”了，

具体到临床防治工作，不妨及时分为两个医疗组，一个

是西医，纯粹西医的方法；另外一组西医这一套也用，

同时用中药辨证论治，最终就是能够总结出中西医结

合疗法在缩短疗程、降低病死率上能否作出贡献，这就

很能说明问题。别小看这种研究方法，虽然简单，但是

很说明问题，我们在这方面抓的还不够紧。在治疗上

提倡辨证论治，要重点抓几个问题：一是急性期缩短病

程、减少病死率的问题；二是撤激素的问题，现在类固
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醇制剂用得剂量很大，要合理应用，中药在减轻副反应

方面可发挥作用。还有后遗症等问题，我们应当在这

些重点治疗问题中选择几个课题。关于!"#!的预
防，现在出现了很多方子，但补气药吃多了上火，清热

解毒药吃多了腹泻，所以不应随意服用。如同抗生素

一样，你好好一个人没事用抗生素干什么？清热解毒

药同样如此。不是所有的药都适合用于预防，应当仔

细考虑，不能乱出方，应着眼于提高免疫功能，同时要

有流行病学的科研数据来支持。在有能力的情况下，

可以联合疾病控制中心在社区做一些研究。关于抗非

典药物筛选我觉得也需要做。在针对这种病大家没有

什么好办法的情况下，中医药界应该做药物筛选研究，

这些筛选可与中医理论思路结合起来，如对清热解毒

方药或芳香化浊方药这些不同种类的药方做一些系统

研究，对防治!"#!及今后开发中药新药都有益。

!"#!这个病是个崭新的问题，需要我们认真应对。
李连达（中国中医研究院研究员） 针对非典的流

行我们反应有些迟钝，措施不得力，主要是因为预防为

主的思想被淡化，这个问题待非典流行过去后要认真

总结经验教训。当前我们面临预防和治疗两个方面的

问题，现在在中药预防上应当重点保护两类人群，一个

是密切接触者，就是已经接触了病人，包括亲属、朋友

和医务人员，他们可以也应当采取一些药物预防措施。

另一类是高危人群，比如说年老体弱的。这次非典有

个规律，$%岁以下的很少有死亡，$%岁以上的死亡成
倍增长，可见年老体弱者是高危人群，要重点保护。还

有就是一些体质弱的儿童及一些身处特殊环境的人

群，如火车站、商场这类人群大量集中场所的工作人员

要适当保护。其他健康的人群，没有必要都去吃中药。

中医学的辨证施治是一大优势，但也造成一些局限，如

&%世纪’%、(%年代腺病毒肺炎、麻疹肺炎一度流行，
蒲辅周老先生到儿童医院治疗腺病毒肺炎，效果极好。

但是他的经验没有在全国推广，为什么？就是因为蒲

老的那一套经验辨证施治变化莫测，&%几个方子、五
六个原则，他的经验谁都承认好但是不好掌握，难以推

广。而儿童医院王鹏飞的方子就)味药，相对固定，效
果也不错，最终得以推广。国内正式批准生产治疗感

染性疾患，特别是病毒感染、呼吸道感染的中成药有

*%%多种，从里面选择一些好的推荐出来比较稳妥。
关于治疗方面同样存在这个问题，从中医的角度讲，当

然辨证越精确越好，随证加减、千变万化最好，但将来

难以推广应用，因此要尽可能总结带有规律性的东西，

以免重蹈覆辙。在临床治疗上我们要抓住感染中毒、

呼吸衰竭和循环衰竭+个关键，重点在于治疗规律的
总结，而不在于一方一药，我们中药的好方子、好药那

么多，要充分发挥中医药优势。

陆广莘（中国中医研究院研究员） 我们现在知道

广州中医药大学一附院的+’例患者完全治愈，没有死
亡病例，也没有医务人员感染。二附院接诊**&例，由
于早期对这个病并不太清楚，所以死亡(例；其中有

*$例基本上是以中医治疗为主的，这方面的工作需要
及时总结和提炼。根据邓铁涛的观点，这个病在香港

和广州主要是一个湿邪内伏的问题，不主张过用寒凉。

正如当年蒲辅周先生在治疗腺病毒肺炎时，虽然有许

多法许多方，但总的原则是通阳化湿，也不主张过多的

用寒凉药。邓铁涛先生对这次的病也提出一个观点：

内有伏邪，过用寒凉反而导致内闭直中，对这个病始终

应该以宣、透、升、散为原则。因为我们的生活环境与

*%%年前是大大不同了，西医药的广泛应用使我们在
临床时必须将其治疗基础纳入自己的视野，如已经应

用了大量的抗生素是否还要投以大量清热解毒的药？

对热和毒还应详加区分，对热是清还是透也应当仔细

斟酌，对病毒性疾病及热病一味地清热解毒可能也是

一种误解，应当以临床辨证论治为基准，切实发挥中医

自己的长处。关于非典的预防，我不主张什么人都吃

药。首先，现有的方药并非是有明确针对性的，身体健

康的人更没有必要吃药，这样只会徒然造成人力物力

的浪费，更可能由此形成药材资源的人为紧张，影响正

常的医疗工作。现在还有一个不可忽视的社会心理现

象，就是恐慌情绪。当年我们在一次苯中毒的抢救工

作中，最终发现实际上真正中毒的没有几个，大多数有

不良反应者实际上是群体的癔病原反应。应当认识

到，强烈的焦虑和紧张同样会大大降低免疫功能。因

此，为了提高全民的防疫认识，加强宣传力度是必要

的，但应把握恰当的尺度。现在我们已经知道，非典型

肺炎的病死亡大约是,-!(-左右，并不比一般肺炎
高，完全没有必要造成这种恐慌情绪。

（秦 秋 整理）

（摘自&%%+年$月*日《中国中医药报》第&版）
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