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了水平在服药2周后(与对照组相比)仍能保持较高水

平，这有可能与该复方中调节免疫的有效成分刺激免

疫活性细胞(如NK细胞释放因子)有关；同时可以发

现，各组炎症患者在感染的初期，血清中的致炎因子和

抗炎因子与健康人对照组相比均有不同程度的升高，

这与齐文杰等研究结果相符H，。中医学认为外感时驱

邪(以清为主)，而以补为主的玉屏风散主要用于非感

染期。但本观察表明源自玉屏风散清补兼施的扶正祛

邪颗粒并没有加重或延长急性期的炎性反应，反而减

轻了症状，缩短了病期，正面调节了促炎和抗炎因子。

T淋巴细胞分类计数及细胞百分比各组间比较差异无

显著性，但可以看到感染初期各组患者血中NK细胞

百分比与健康人对照组比较有上升趋势，可能与感染

后的免疫应激有关，而细胞因子浓度的上调可能与服

药后相关免疫细胞功能的活跃有关；Thl细胞产生的

细胞因子包括IL一2、IFN等，Thl细胞效应主要是诱导

巨噬细胞及细胞毒性T淋巴细胞活性，有抗病毒的作

用；Th2细胞产生除了IL一4及IL一5外，还包括IL一6、

IL一10等，主要参与了过敏性变态反应及寄生虫感染

性疾病。有研究表明呼吸道合胞病毒感染患者血清

Thl／rh2的上调有利于抗病毒治疗∞1。本研究中观

察到服用扶正祛邪颗粒后患者血清中Thl／rh2较服

药前和健康人对照组比较明显上升，说明扶正祛邪颗

粒还有上调血清Thl／Th2的作用，即增强细胞免疫的

作用。
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中医“证”及其相关术语的英译
袁洪仁

证，又名证候，是机体在疾病发展过程中某一阶段的病理

概括，包括了病变的部位、原因、性质及邪正关系，反映出疾病

发展过程中某一阶段的病理变化之本质。证是在诊察(临床感

知)病象的基础上，依据病因模式或辨证纲领等进行临床判断

而获得的。现代证本质的研究表明，证是一种综合性的功能

态，是全身多器官综合协调的结果，并随时间的推移而动态变

化[阎利，吴圣贤．证本质研究思考．中国中西医结合杂志2000；

20(5)：384]。可见，证是疾病阶段性、状态性的病象概括。故

将“证”译作“pathographihOod”，意为“某一时期的病象”、“某种

状态的病象”。前缀“pathographi一”意为“病象”、“用特殊方式
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对疾病记录的结果”[袁洪仁．谈藏象与脏腑术语的英译．中国

中西医结合杂志2000；20(3)：164]，不仅表达了“病藏于中，证

形于外”的象数思维特征，而且表达了作为证候的病象并非停

留于诊察——临床感知阶段，而是在感知的基础上作出的理性

判断——“用特殊方式对疾病记录的结果”，即对疾病的病理变

化之概括。后缀“一h∞d’，表示时期、状态、等意思，从而使

“pathographih00d”表达出证是疾病阶段性、状态性的病象概括

之内涵。可将“pathographih∞d”缩写为PGH，则“辨证论治”可

译为“Treatment decision according to PGH differentiation”，意即

“治疗决策依据于证的辨别”。如“血虚证”、“脏腑辨证”等可译

作“B100d—deficiency PGH”、“viscera PGH differentiation”等。
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