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中西医结合防治!"#!
传染性非典型肺炎又称严重急性呼吸综合征（$%&

’%(%)*+,%(%$-.(),/(0$012(/3%，!"#!）。中国中西医

结合学会于4556年7月8日在北京召开防治!"#!
专家座谈会，邀请了中国中西医结合学会呼吸专业委

员会和急救专业委员会在京的部分委员和专家出席

会议。

王融冰（北京地坛医院中西医结合科主任、教授）

我院是收治!"#!患者较早的医院之一，因过去无治

疗本病的经验，只能是边学边干。在我们病区收治的

66例患者中，在西医治疗的基础上，全部配合使用了

中药治疗，当时我们也想做一些对照，但由于例数少，

条件有限，做不到大样本对照，所以此66例没能设对

照组。但国家中医药管理局、北京市中医药管理局和

国家科委都很重视这项工作，要求我们要用循证医学

的方法，在总结广州经验的基础上，采取随机同期对照

进行临床观察，得出确实、有效和科学的数据来，这样

的结果才是可靠的，才能得出中医药治疗!"#!有确

实效果的结论。目前我们正准备按9:;的要求，应用

循证医学的方法，进行治疗观察。

我初步体会，虽然我们没有做大样本对照，不能说

我们的患者加用中药一定有好处，我们所治的66例患

者中，只有<例死亡，另有4例重型患者（是他院转来

时病情就很重）用了中药后现已转为恢复期，而死亡的

<例，只用中药6剂就死亡，其他65例均无<例转向

极重期，而且无<例行气管切开；合并症主要是感染，

但只有4例，现有=例病情处在恢复期，已转到他院行

康复治疗。说明配合中医药治疗!"#!还是起作用

的。由于开始时大家对本病认识不一致，有说是湿温

病，有说是热病。我们对这批66例患者各期病程进行

舌象观察（用数码照相机拍片），其目的是能让大家对

本病有个共识，对早期介入本病从中医药方向立法、处

方用药也许有点帮助。

我们认为，中医药治疗本病的切入点应是越早越

好，到了晚期（极重型患者）再用中医药力量就太单薄

了，而必须用呼吸机，大剂量的抗生素和激素等。而往

往最早期的患者我们见不到，一般是他院转来的，最早

也是6!=天（发病期），对此期的患者我们采用清热解

毒类中药为主，加一些宣肺化湿药，组方上避免了大苦

大寒类药，另口服药和静脉点滴中药相结合。静脉点

滴中药一般用清开灵（但用了清开灵后高热退后激素

不能停，因此期仍是高热期）每天>53?，用=!<5天左

右后进入了恢复期；恢复期一般用清热养阴类药。经

过用以上方案治疗后患者的病情均有好转。我们体

会，中医介入治疗本病，首先要解决发热症状，减少激

素用量（如我们用甲基强的松龙@5!<A53?／2，一般用

@53?／2，也有用>53?／2），缩短应用激素的疗程（如减

量也比较快，一般过了中毒期即可减量），所以我们所

观察的患者并发症也比较少。

张淑文（北京友谊医院感染科教授） 我院自接受

北京胸科医院75张病床后，派我组织一个专家组，研

究治疗!"#!的方案。参照广州用中医药治疗本病的

经验，结合我们多年中西医结合治疗感染性疾病的体

会，中西医结合综合治疗应该是很有效的。因本病的

病因病情复杂，发病凶猛，危害性大。根据我们所收治

患者的临床表现以及咨询一些尸检资料结果认为本病

是病毒感染，为全身性疾病，但重点侵犯的脏器是肺，

并侵犯免疫系统，也有侵犯心肌（如猝死的患者）。我

们研究的重点应是突破某一关键环节，如果单纯用中

医药治疗和解决如此复杂的病情是不大可能的，是否

应以重点解决肺部的病理变化为主，如肺部的炎症、肺

部异性细胞的坏死与增生，肺的纤维化、渗出等。对此

我们拟定了6个处方，即用清热解毒类中药，方中有生

大黄一味，有人提出本病用生大黄不合适，但实际上绝

大多数患者能耐受，少数患者出现了腹泻，而对腹泻患

者隔离和排泄物的处理带来很大困难，且患者还不能

坚持服药。经过认真研究、讨论，结合临床观察，认为

本病患者虽然部分辨证为湿热，但有些是湿重于热，也

有热重于湿，为“温病夹湿”，需要辨证用药，不能一方

到底。目前中医药对本病的认识还是停留在感性阶

段，还做不到用中药后一定能解决哪些问题，还需结合

实际进行探讨和深入研究，如对各期的舌象变化进行

仔细观察和分析等，对中医辨证是会有很大帮助的。

中西医结合治疗本病肯定有效，但针对性要强。

张燕萍（中国中医研究院西苑医院呼吸科主任、副

主任医师） 我曾参加北京市中医药管理局组织的一

个专家组，去佑安医院和地坛医院会诊，选择一些轻、

中、重6种类型的患者进行中医辨证，初步有一个认

识。与广州的经验比较，由于南北方地域的差异，是否

北方以热为重，湿要比南方稍轻一些；从舌象看，舌苔

均较腻，有白腻，有黄腻，薄苔者较少，脉象看不出区

别。我们的共识普遍认为早期就出现虚象，实热证较

少。讨论方案时，大家的观点基本一致，即要在清热利
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湿的基础上较早加一些益气养阴药，经过专家多次修

订，制定了一个北京地区防治!"#!的中医治疗方案。

我认为中医药治疗!"#!有以下方面的工作需要我们

去做：（$）观察中医症候变化，摸索规律；（%）观察中医

药治疗在哪个位点上起作用；（&）中药在已治疗的基础

上能否减轻或减少并发症的发生；（’）可以作治疗本病

不同层面的分析等。希望能得出一个确切、科学的结

论，结果让人公认和信服。工作应做得更严谨一些，而

且需要多个单位进行协作。

武维屏（北京中医药大学附属医院呼吸科教授）

我们体会：西医治疗可参照广州钟南山教授应用激素

方案，中医药在如何防止激素的毒副反应方面是很有

意义的工作。我们观察到用激素患者的毒副反应表现

有狂躁、失眠和心烦等，甲基强的松龙最大量不能超过

&%()*／+，但 均 加 用 中 药。中 医 学 认 为，本 病 属“温

疫”，有疫就有湿，有时还可转为“躁火疫”（津液伤后）、

“湿热疫”，可将发热的患者分为“表里证”，但我们所见

的患者均是“里热证”，此时我们均用自拟的处方，疑似

患者也用此方。高热后分湿重于热，还是热重于湿分

别拟方，加上激素的应用，并配合静脉点滴中药，如开

始用鱼腥草注射液，高热时用清开灵、醒脑静，再配合

中药口服。开始发热时或疑似者，用银翘解毒颗粒和

双黄连，高热阶段用心血颗粒或安宫牛黄丸。中西医

结合有助于改善胸片肺部炎症阴影。中医药应用的特

点要因势利导，如有表热者可解表，有里热者就清，让

邪有出路，这也是中医药治疗疾病的思路。

许建中（中国中医研究院西苑医院呼吸科教授）

!"#!隶属于“温病”，病因为时疫流行或触感疫毒，因

卫、气、营、血的传变，反映出不同的病情。本病是临床

上从未见过的新传染病，特别是对使用各种不同的抗

生素、不同剂量效果均不好，如果把中西医药结合起来

相辅相成，疗效必然优于单用中药或单用西药，用扶正

固本、标本兼治法遣方较好。临床上当务之急应根据

循证医学的原则，随机分组，进行疗效比较研究，尽快

作出评价，如中西医结合疗效优于单用西药组，应尽快

向全国推广应用。

按卫、气、营、血辨证论治：（$）卫分证，属本病初

期，需辛凉解表、清热解毒、宣肺利痰止咳；另加一些抗

生素，避免并发细菌感染。（%）气分证，属本病的中期

阶段，应益气固表、辛凉解表、宣肺平喘、活血化瘀；西

医治疗需加用激素，面罩给氧或用面罩人工呼吸机。

（&）营、血分证，属本病重型或极重型，宜益气解表、芳

香开窍、清热解毒、活血化瘀，中药可用安宫牛黄丸口

服或清开灵静脉滴注；加上西医常规对症处理和抢救。

王宝恩（北京友谊医院内科教授） 首先对本病的

治疗应重视西医的经验，如及早大剂量应用激素，改善

肺通气功能障碍，此时以氧疗为主，包括呼吸机的应用

（提倡尽可能用无创性呼吸机）。在对该病的治疗上，

确实有中医药的位置，比如对“湿重”，西医无法从病理

生理上解释，也无法解决对“湿”的治疗问题，而中医药

对此就有治法，如能减轻患者的临床症状，可以调理脾

胃功能等。此外，因对本病检查条件有限，中医的“望、

闻、问、切”有些做不到，如“切脉”，而只能观察舌象来

辨别是“湿重”，还是“热重”，进行区别使用中药。目前

尚不能说结果如何，需要经过一阶段观察才能总结出

来，中西医结合的工作要认真去做。

陈士奎（中国中西医结合学会副会长、教授） 与

会的各位专家均结合自身的经验和体会，实事求是认

真研讨，相互交流了北京地区防治!"#!中所发挥的

中医药和中西医结合的作用，也探讨了如何进行中西

医结合。正象党中央、国务院提倡的要科学地对待，要

发挥中医药的优势，采用中西医结合方法治疗。

!"#!不管是对中医还是西医均属一种新型病，

是突如其来的、具有传染性很强的急性传染病。西医

可吸取原有各种烈性传染病和急性传染病的历史经验

进行防治，而中医已有几千年历史，特别是对“温疫”的

治疗有着丰富的经验和独特理论。广州初步总结出按

“温病”式“温疫”治疗经验，因南北地域的差异，包括气

候、地理环境和患者的体质不同，北京地区中医辨证为

“湿热并重”或“热重于湿”。在治疗方面，香港有香港

的模式，广东有广东的模式，北京用中西医结合防治

!"#!恐怕就是北京的模式了。

通过几位专家的座谈和讨论，初步认为，中西医结

合治疗!"#!可在以下几个方面起作用：（$）减少激素

的用量和毒副反应；（%）改善肺部炎性病变、渗出和肺

纤维化；（&）中医药治疗一定要辨证论治，如按“卫、气、

营、血”辨治；（’）早发现、早隔离、早治疗，加强防范意

识；早期治疗对阻断病情的发展和病势的恶化是有意

义的，也是我们中西医结合工作者要做的工作。为响

应党中央、国务院号召，作为中西医结合工作者，我们

要团结中医、西医和民族医，共同探索中西医结合治疗

!"#!的有效方法和方案。

（刘玉兰整理）
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