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·思路与方法·

为中西医结合战胜:;<:进一言

沈自尹

’+世纪末到!"世纪初人类才认识“滤过形病毒”（指比细

菌更小的病原体，可以通过细菌通不过的过滤器），细菌的大小

以微米计算，’微米是’"""纳米，病毒以纳米计算，所以是非常

小的。病毒只拥有遗传信息、蛋白质壳与膜这样简单的结构而

已，因此病毒靠自己是无法增殖的，只有寄生在活的生物细胞

中才能增殖。病毒将细胞的“自行复制、分裂的系统”强行借

用，但是病毒也绝非能自由自在地寄生在任何细胞里，只有在

病毒表面构造的一部分与细胞构造的一部分有着“钥匙与钥匙

孔关系”，病毒才能入侵细胞。有些病毒仅能感染植物，也有些

仅能感染人类，而且感染在特定的组织细胞，冠状病毒专门袭

击呼吸道就是这个道理。病毒各有自己的基因组序列。新加

坡、中国 大 陆 和 香 港，以 及 美 国、加 拿 大 的 科 学 家 均 于 近 期

（!""#年*"=月）公布了对:;<:病毒基因组全序列的研究结

果，并识别出了制造蛋白质指令的区域，这些蛋白质使得:;<:
病毒能够入侵宿主细胞进行复制。美国已经在研制能与:;<:
病毒单链的片段相结合的合成药物以阻断病毒复制。德国亦

在建立在:;<:病毒蛋白酶模型上试制使病毒蛋白质失去功

能的药物。在针对:;<:病毒的有效疫苗以及直接抗病毒的

特效药物问世之前，就不得不有赖于加强患者的抵抗力来渡过

:;<:病毒急性感染期。

香港对:;<:的观察是：第’周:;<:病毒主要在上呼吸

道复制，表现为高热与干咳，第!周就会有免疫系统的过度反

应，有大量前炎性细胞因子如肿瘤坏死因子等使肺泡大面积破

坏，!">的病例会发展得非常严重。这种过度的免疫反应与

:;<:?">发生在!""="岁的青壮年有关。由于:;<:病毒

强大的毒力，可激发免疫系统过度反应，从而造成组织细胞的

严重破坏，故而不宜采用“增强免疫力以抗:;<:病毒”的概

念，因为免疫系统是很复杂的，使免疫功能正常的人免疫力“增

强”反而可能有害，应该是提高人体的抵抗力或抗病能力，对免

疫功能则以“调节”比“增强”更为恰当。香港的经验是抑制免

疫系统的过度反应对治疗有一定的帮助。例如威尔斯亲王医

院收治的:;<:患者病死率只有*>，远远低于另一家医院

!">的病死率，两家医院治疗方法上唯一的区别在于威尔斯亲

王医院在早期对患者就用了类固醇药物这样的免疫抑制剂。

:;<:病毒除感染呼吸系统细胞以外，还会感染免疫细胞，

造成明显的免疫抑制状态。北京协和医院发现:;<:患者急

性期体内$淋巴细胞亚群中的@A*B、@A?B$淋巴细胞显著下

降，甚至比艾滋病病毒所造成免疫缺陷时免疫功能的破坏更为

严重。故而指出使用免疫抑制剂应当慎重，用药时间不宜过

长，皮质激素冲击疗法也只能短期使用!"#天，同时应当加用

免疫调节剂，如干扰素、胸腺肽之类，以保护受抑制的@A*B、

@A?B$淋巴细胞，增强抵抗力，对于疾病后期的修复、避免复

发当有帮助。香港还用恢复期患者血清以提供特异性抗体于

受累最严重的病例身上，取得良好的效果。当然，恢复期血清

的提供者应注意有无其他病毒的携带，如乙肝、丙肝、艾滋病

等，以及注意发生血清病样反应的可能。

中医学讲究辨证论治，对急性传染病病原、病因的认识必

然是与治疗措施相对应的。《素问·热论》曰：“今夫热病者，皆

伤寒之类也，或愈或死皆以六七日之间，其愈皆以十日以上者

何也？”。《伤寒论自序》曰：“余宗族素多，向余二百，建安纪年

以来犹未十稔，其死亡者三分有二，伤寒十居其七”。《内经》、

《伤寒论》把“寒”作为假定的病原，当时死亡率之高，可见对急

性传染病一般的方法难以奏效。至明末吴又可指出“一病有一

病之毒，一毒由一药以解之”，“一毒制一病，不烦君臣佐使之

劳”，在当时对于急性传染病来说是有创见与进步的思想。但

中医治病的特色是从整体着眼，针对人体的病理反应，采用君

臣佐使的复方，有协同、拮抗的配伍，激发人体固有的抗病能力

———非特异性免疫反应，达到有效的调节作用。从吴氏对疫病

之邪所处部位“邪气蟠结于募原”来看，他是由于瘟疫用解表与

攻里都不能解病，因此臆想邪气在半表半里（募原）之间，当用

达原饮直达募原。其实达原饮亦是多种清热解毒药为主的复

方，未见有效的单味药。

中医药的长处不在于针对细菌或病毒，因为任何清热解毒

药在抑菌、杀菌、抗病毒方面都比不上抗生素。近年来对清热

解毒药的研究发现它不一定通过其抗菌作用，也可以通过提高

非特异性免疫功能而消除炎症。

结合广州中医药大学附属第一医院收治:;<:#C例的总

结，采用中西医结合、中医早期介入，以温病理论为主方法治

疗，初起犯肺以银翘散辛凉解表；邪在半表半里、邪热偏盛以蒿

芩清胆汤，而湿浊偏重以达原饮；邪热壅盛以麻杏石甘汤。治

疗结果无’例死亡，无’例入院后加重，患者均在’""’=天内

出院，亦无’例医务人员受感染，说明中医必须早期介入。这

些治法都是因地因时因人而辨证加减用药，而各期处方都离不

开清热解毒药，或许就是清热解毒药在不同病期的辨证运用，

降低了与炎症相关的细胞因子，从而遏制了炎症的过度反应。

如果能在今后的治疗上进行科研设计与观察，这样会对中医介

入的疗效给予科学而客观的评价。

关于:;<:的预防，各地都有一些献方，其中多数采用清

热解毒药，对于未患病的健康人群，如长期服用是弊多利少，因

为中药是以其药性之偏来纠正人体之偏，故俗话说“是药三分

毒”。中药预防宜采用攻补兼施、温凉并用的处方，不至于过
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偏，对有密切接触的高危人群短期服用以提高抗病能力或许有

所帮助。另一类高危人群是老年人，世界卫生组织在!月上旬

公布的因"#$"死亡人数以老年人比例最高，%&岁以上者病死

率已高于!&’，国内统计亦与此相近。而且由于老年人免疫力

低下，身上的“病毒负荷”（病毒含量）更高，常常称为"#$"的

超级传播者。老年人由于胸腺萎缩，血液中免疫细胞数量减

少，尤其是()*+、(),+-淋巴细胞数量明显降低，恰好"#$"
病毒感染免疫细胞时亦是攻击()*+、(),+-淋巴细胞。我们

近年来对衰老免疫功能的研究证明，无论老年人或老年大鼠，

其-淋巴细胞呈现过度凋亡，由此进一步解释老年期免疫功能

低下。在中医学理论中，衰老是生理性肾虚，故我们采用多个

补肾方药，证明的确可纠正老年人或老年大鼠-淋巴细胞过度

凋亡状态。这样，对于老年人在疫区或有接触可能者，可以用

补肾为主的方药先恢复原已低下的免疫功能，即使得病亦可减

轻发病程度。至于老年人常患有退行性基础疾病，最好是在补

肾的基础上辨证用药，或许可起到未病先防、既病防变的作用。

（收稿：.&&/0&!0.,）

中西医结合治疗"#$"初探
黄象安 李 仝 韩 刚 史利卿 焦 扬 郭蓉娟 金 哲 葛 戴红雨

北京中医药大学东方医院（北京1&&&2,）

我院自.&&/年/月.,日收治第1例严重急性呼吸综合

征（"#$"）患者至今，共收治..例，由于床位有限即刻转入

"#$"定点医院!例，运用中西医结合治疗12例，其中确诊3
例，疑似,例。12例均为初治患者，现将我们救治"#$"工作

中的一些治疗思路及体会总结如下。

临床资料 12例患者来源于我院发热门诊及由上级主管

部门转入我院的病例，诊断严格按照中华人民共和国卫生部发

布的《传染性非典型肺炎临床诊断标准（试行）》及《重症非典型

肺炎诊断标准》执行，最后由我院主检医师确诊并上报疾病控

制中心。12例患者中，男性3例，女性,例；年龄..!22岁，平

均（*/41&51243,）岁；2&岁以上者/例；入院前发热最长时间

为1*日，最短为1日，平均为,43日；普通型1/例，重型*例；

有基础病变者!例，其中糖尿病.例、肝硬化腹水1例、慢性支

气管炎1例、脑血管病1例。

治疗方法 采用中西医结合治疗，以中医辨证论治为主，

早期：临床上以发热为主，主要表现为恶寒、发热、咳嗽、周身酸

痛，舌苔黄腻，脉数或滑数。中医辨证多属风热袭肺、湿热内

蕴，药用炙麻黄%6 杏仁1&6 生石膏/&6 生薏苡仁1!6 厚

朴1&6 黄芩1&6 板蓝根1&6 金银花/&6 连翘1!6 浙贝

母1!6等；中期：高热及体温下降阶段，以肺部症状为主，主要

表现为高热、胸闷、咳嗽、少痰、气促或有腹泻、或有便秘，舌质

红或暗红，舌苔黄腻，脉滑数。中医辨证多属湿毒内盛、肺失宣

肃，在上方基础上去板蓝根1&6，加知母1&6 桃仁1&6 紫草

.&6等；恢复期：临床表现多不明显，可有神疲乏力、易汗出，动

则尤甚或腰膝酸软等，舌质红少苔，脉细，中医辨证多属余邪未

清、气阴两虚，药用太子参.&6 桑白皮1&6 地骨皮1&6 沙

参1!6 麦冬1!6 知母1&6 桃仁1&6 益母草1!6等，以上

中药均每日1剂，水煎分.次服。并结合中成药的应用，发热

患者常规用清开灵注射液（*&78静脉滴注，每日1次，体温恢复

正常后1!/日停用）及鱼腥草注射液（1&&78静脉滴注，每日两

次，连用1&!1*日）；伴有咳嗽、便秘者，加用通宣理肺丸（每次

1!.丸，每日两次）或麻仁软胶囊（年老、体弱者用）。西药治疗

参照中华人民共和国卫生部《传染性非典型肺炎推荐治疗方

案》治疗原则，以对症及支持治疗为主。发热/,4!9以上，给予

阿斯匹林或安痛定等解热镇痛类药物；咳嗽剧烈者给予甘草合

剂等止咳；气促、喘憋明显，:;<.!2&77=6或";<.!3/’给予

持续鼻导管或面罩吸氧。其中3例患者应用激素（甲基强的松

龙一般每日,&!1%&76），体温正常后/!!日减半，以后每/
日再减半，减至*&76连用/日后停用。全部患者均适量应用

抗生素（阿奇霉素!&&76，每日1次或左旋氧氟沙星.&&76，每

日.次静脉滴注，连用!!2日）防止继发感染。

观察项目：（1）退热时间；（.）胸片改变（肺部阴影开始吸收

及明显吸收或消退时间）；（/）症状（全部）消失时间；（*）激素

用量。

结 果 所有患者平均退热时间为.34.（,!3*）>〔未用激

素,例患者，平均退热时间为1,4/（,!**）>〕；肺部阴影明显吸

收或消退时间平均为!4/（*!1&）日，开始吸收时间平均为/42
（/!!）日；症状（咳嗽、胸闷、气短、头痛等）消失时间平均为14,
（1!*）日；激素（甲基强的松龙）人均（共3例）每日最大用量,&
（&!/.&）76；激素平均停用时间为2（!!1.）日；经过中西医结

合治疗的12例患者，至出院或转院，无1例转为重症，无1例

出现急性呼吸窘迫综合征（#$)"），无1例使用呼吸机，无1例

死亡。

讨 论 "#$"是由"#$"相关冠状病毒感染后引起的，

这是一种以前未知的冠状病毒。西医尚无特效疗法，以对症及

支持治疗为主。因为临床上以发热最明显，常伴有恶寒、头痛、

关节和周身酸痛、乏力、胸闷等，少数患者可有腹泻等，随着病

情的进展，患者可出现干咳少痰或血丝痰，严重者可有气促、喘

憋等，甚至出现#$)"，当属中医温病范畴中的“温疫”之类。主

要病机为邪热内郁，湿瘀互结。由外感疫疠之邪所致，临床上

以发热表现最为明显，用清热解毒剂清开灵注射液及鱼腥草注

射液等静脉滴注具有良好的抗炎、解毒、抗菌、增强机体免疫、

抗过敏及平喘等作用。本病临床症状改善相对容易，而肺部阴

影吸收较慢，尤其对于病情较重者更是如此，我们主张在疾病

的中期及恢复期，应适当加用活血化瘀药，以促进肺部阴影的

吸收，减少肺纤维化等并发症的发生。我们认为中医药在改善

症状、缩短病程及退热时间、防止病情恶化、减少并发症及激素

副反应、促进肺部阴影吸收等诸多方面都发挥着重要作用。

（收稿：.&&/0&!0.1 修回：.&&/0&%01&）
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