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中药替代治疗sARs恢复期患者疗效及舌象分析
杨志旭冀晓华黄尧洲 纪太军徐风芹 王伟

胡乃平郭全夏城东顾仿娅韩继红 ／22蚪 6
我们于2003年5月18日一6月2日．采用数码相机对48

倒sARs恢复{《}|患者的舌象进行了拍照并作动态观察，现报告

如下。

临床资料48倒均为非典定点医院(长辛店医院)sARs

住院患者．符合卫生部2003年4月15日颁布的“严重急性呼

吸综合征临床诊断标准(试行)”。其中男28例，女20例；年龄

13～78岁，平均(36．54114．10)岁；其中普通型27例，重型21

例；到5月18日为止，发病时间20～47天，平均(31 85±5．54)

灭；住院时间16～30天，平均(24．85±2．91)天。

治疗方法入院后均静脉滴注甲基强的松尼，平均使用甲

基强的松龙时间为(24．13±3 18)天，使用甲基强的桧龙峰量

晟大为每日960mg，最小为每日80mg，平均用量为每日

(437．92±226．55)mg。至5月17曰．每个患者甲基强的松龙

平均用量为每日(188 54±129 80)mg；5月18日后．予快速撒

减糖皮质激素，同时予中医药替代治疗。具体为：甲基强的松

龙每3天减量l／2．若x线胸片显示肺部炎症仍超过1／4肺野

者，甲基强的松龙减量1／3。当甲基强的松龙减量至每日40～

60mg时，3天后改口服强的松每日30～40mg，之后每3天强的

松减量10m舀直至强的松用量为每日20mg为止。中药采用抗

非典西苑一号(黄芪：丹参：黄芩：生甘草用药比例为2：1．5：1：

0 5)益气养阴、活血化瘀，佐咀清解余鄂。每日1剂(从5月18

日至出院)．煎水400ml，分两次口服。快速撤减激素前，若甲基

强的松龙用量达到或超过每日160mg者，予静脉滴注生脉注射

液和丹参注射液。

5月18日后隔日观察舌象一次并记录，5月18 B及出院

前一天均用数码相机拍摄舌象并分析。

结果

1疗效 普通型27例患者，平均住院时间(31．85±

3 86)天，替代治疗(6 15±3 36)天，全部治愈出院；重型21例
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患者，平均住院时间(34 38±4 3”天，替代治疗(10 62±

2．84)天．治愈17倒(80．95％)．其案4例(19．05％)sARs病情

好转，但因严重sARs外基础疾病或田激索导致严重并发症而

转院治疗，无死亡病例。

2舌象特点舌欠润或干者31倒(64．58％)．其中重型

者16例(76．19％)；舌体胖誉29倒(60 42％)，其中重型者15

例(71 43％)；舌胖伴齿痕者16例(33．33％)，其中重型者9例

(42．86％)；舌暗、舌紫暗者23侧(47．92％)．其中重型者13例

(61 90％)；舌边尖红、舌红、舌红绛者15例(31 25％)，其中重

型者10例(47．62％)；舌娇嫩，步苔者少见，前蓍6例

(12．50％)，后者3例(6．25％)；葑苔．腻苔少见．均各3倒

(6 25％)；经治疗后．舌欠润或干肯改善最明显，其次是舌体胖

者较前减少。

讨论 依据SARs的传播规律、发病和症候特征．应属

中医学“瘟疫”范畴。sARs恢复期，热病伤阴，耗伤津液，可见舌

干或欠润，重型患者热毒深重，故伤津更明显。大剂量较长时

间使用糖皮质激素，会直接损伤脾胃．致脾胃气虚，健运失职．

水湿内停，表现为舌体胖或舌胖伴齿痕。从现代医学角度看，

激素町致水钠潴留，舌胖是否与此有关，有待今后进一步研究。

sARs恢复期患者的胸片有相当数量还残留有许多索条状

或网状肺纤维化影，中医学认为是血瘀所致．此组患者舌暗、紫

暗者约占l／2，说明此期患者存在安瘀或瘀血内阻。舌边尖红、

舌红、红绛者占1／3，其中重型患者占1／2，说明瘟疫后期，余邪

未尽。治疗后，舌欠润或干及舌体胖者较前明显改善，这说明

快速撤减激素及中医益气养阴治疗是有效的。从速48例

sARs恢复期患者的舌象分析可以看出，此期患者气阴两虚、瘀

血内阻、余耶未尽，治疗当以益气养塌、活血化瘀，佐以清解余

邪为法。由于本组病例样本较步．有待于多家医院共同合作，

扩大样本量，并深入细致地量化分析研究。
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