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SARS的中医证治特点初探

刘涛李际强
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SARS疫情2002年11月一2003年5月从华夏掠过，有

7061人患病，其中524人被夺去生命fL J。同期世界卫生组

织(WHO)报告SARS在29个国家发生，病死率10％，对

于60岁以上老年患者，病死率高达50％，这在现代是一组

很高的数字。同样情况可以回顾汉朝医圣张仲景时代，其

家乡宗族不到十年死亡了三分之二，伤寒十居其七，当然

这里的“伤寒”是《黄帝内经》所说的广义伤寒，即“今

夫热病者，皆伤寒之类也”，包括了温病。SARS有强烈的

传染性和流行性。广东省中医院运用中医药早期、全程介

入治疗SARS，收到较好疗效。广东省中医院呼吸科治疗

SARS 103例，诊为春温湿热疫病，为湿热蕴毒阻遏上中二

焦，易耗气挟瘀，甚至内闭喘脱之证。通过中医治疗，收

到了改善症状、促进康复、提高生存质量、降低病死率的

较好效果o2J。

笔者在急诊科收治早期SAPS病人25例，亦初步观察

到SARS做为春温湿热疫病表现的证治特点。

SAILS的病因为疫疠之气

SARS是一种有极强传染性的，以呼吸道为主的传染

病。我国历史上曾多次流行过大规模传染病，据《明史》

记载：从永乐六年(1408年)～崇桢十六年(1643年)共

发生太瘟疫19次之多，民众死亡不可计数。如《吴江县

志》记载：“一巷百余家，无一家仅免；--fq数十口，无一

口仅存者”。SARS来势汹猛，传变迅速．是温病中的疫病，

属于温疫。温疫病因古人多有论述，吴有性《瘟疫论·杂气

论》云：“大约病遍于一方，延门闽户，众人相同，皆时行

之气，即杂气为病也⋯⋯疫气者亦杂气中之一，但有甚于

他气，故为病颇重，因名之疠气⋯⋯”，SARS的病因是

“杂气”、“疫气”中最剽捍有力的“疠气”。或称疫疠之气。

这种疫疠之气不属于六气(风、寒、暑、湿、燥、火)，

《瘟疫论》云：“盖祖五运六气．百病皆原于风寒暑湿燥火．

无出此六气为病者，实不知杂气为病．更多于六气。”《瘟

疫论·原病》进一步分析：“伤寒与中暑，感天地之常气，

疫者感天地之疠气⋯⋯”这种疫疠之邢的性质属火热湿毒，

为阳邪。

SAJRS从口鼻而入．舍于腆原

温疫的传染途径及病位，古代医家亦多有论述，吴有

性《瘟疫论·原瘸)云：。此气之来，无论老少强弱．触之
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者即病。邪从口鼻而人．则其所客，内不在脏腑，外不在

经络，舍于夹脊之内，去表不远，附近于胃．乃表里之分

界，是为半表半里，即《针经》所谓横连膜原是也。”薛生

白《湿热病篇》日：“邪由上受．赢趋中道，故病多归膜

原。”吴鞠通《温病条辨》日：“湿热受之口鼻，由膜原直

走中道。”它不同于伤寒之邪从肌表腠理而人，而是邪从口

鼻而人；病位也不在三阳经而在半表半里的膜原。SARS疫

疠之气从口鼻而人，舍于膜原，经过一定的时间(约1—7

天)，人里(少数有达表)爆发。

sARs的临床分期与治疗

SARS的临床分期与发热和X线胸片表现有内在联系，

可以分为以下几期。

1伏邪发作期(初期，从发热开始，多数为第1天一

第4天，个别为第7天一第8天。此时胸片正常无阴影)

表现为发热，少数伴有侵寒(9例发生／全部25侧，以下例

同)。许多患者由于邪气由膜原直人气分，肺热壅盛，不出

现畏寒，直接出现气分症状(16／25)，且多夹有湿郛(15／

25)，表现为发热较高，偶有畏寒，头痛身痛，疲乏无力，

全身困重，身热不扬，rn干不欲多饮．舌红，苔薄黄、黄

腻、白腻，脉数或濡数。SARS的发热是疫疠之气由膜原直

人气分，火热湿毒剧争于气分引起壮热。SAP,S的畏寒不同

于风寒，外感风寒是由于寒邪中于卫表，卫气与寒邪抗争

而引起的畏寒重、发热轻；SARS的恶寒是由于疫疠之邪伏

于膜原，阻碍了气血的运行，体内的阳气因而郁结，被遏

于内．不能透达到肌表，所吼恶寒。吴有性《瘟疫论-原

病》日：“其始也，格阳于内，不及于表，故先凛凛恶寒，

甚则四肢厥逆。阳气渐积，郁极而通，则厥回而中外皆热，

至是但热而不恶寒者，囡其阳气之通也。”因此畏寒时间

短，程度轻微。据观察．25例中有畏寒的仅9例，而且绝

大多数都只有1天左右时问发生畏寒。sARs的本期临床表

现也不似外感风热，外感风热是风热之邪侵袭肺卫所致，

可有鼻塞、流涕、咽痛咽痒、咳嗽咳痰。但SARS在本期并

无咳嗽，而且在整个发病全程亦无鼻寒、流涕、咽痛咽痒

的症状。SARS有不严重的头痛身痛，因为温疫病邪伏于膜

原，既人里引起气分证，又外犯三阳经而出现表证。如吴
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有性《瘟疫论·表里分传》：“温疫舌上白苔者，邪在膜原

也。舌根渐黄至中央，乃邪渐人胃。设有三阳现证，用达

原饮三阳加法。”说明膜原伏邪亦有入里达表，即表里分传

的情况。SARS本期最主要的特点是发热，而且用退热药无

效，晨寒轻而时间短；疲乏(伤气引起)；有轻度的头痛身

痛；整个病情日益加重．没有喉咽部和鼻咽部的症状。多

数收治的病人开始1—2天还能自己洗澡．第3天就因疲乏

气短只能卧床。由于疫疠之邪是从口鼻而入直达膜原．绕

过了“温分肉，充皮肤，肥腠理，司开台”(《灵枢-本藏

篇》)的卫气，故传染性极大，“无论老少强弱，触之者即

病”(《瘟疫论·原病》)。我科抢救一传染期重病人，有6个

密切接触者，第3天该6人(从23岁～56岁．性别、体质

正气各不相同)开始发热发病。本期治以宣化、清化、清

泄湿热，逐秽解毒为主，有三阳表证亦要解表，方用银翘

散、三仁汤、甘露消毒丹、达原饮、蒿芩清胆汤加减，要

注意酌加平补益气中药。

2．肺热人营期(进展期，从发热开始，多数为第3天～

第10天，此时肺内阴影出现，多为下肺单个阴影，多在

48h内有明显扩大，但未超过肺野1／3) 本期主要表现为

迅速进展的邪热湿毒灼伤肺气，邪人营血分症状，病人由

初期的疲乏，转为每日进行性加重的气促，尤其是活动后

气促。SARS疫疠之气从口鼻而人，伏于膜原，直奔肺脏．

影响心、肝。正如《瘟疫论·杂气论》所云：“适有某气专人

某脏腑经络．专发为某病，故众人之病相同⋯⋯所患之病

纤悉相同，治法无异。”疫疠之气剽捍凶猛，人肺后灼伤肺

气，引起气喘气促，l、2天内可以发展成为严重气促。疫

疠之气病善行多变，迅速人营入血，表现为干咳无痰或有

少量血丝。和“肺热病”、“风温”、“喘嗽”不同．以上三

病为发热、畏寒，咳嗽、痰多(为黄痰或黄白色脓痰或稀

痰)，胸痛．肺部听诊有喘鸣声厦疲鸣音或干湿性罗音，为

热邪灼肺，蒸酿痰浊壅阻或脾虚生痰。但SARS邪气剽悍迅

疾，人肺伤气攻营人血，在本期只有一过性的1、2天的咳

嗽，而且是干咳无痰，偶有少量血丝，也有没有咳嗽者。

但X线胸片则有大片阴影，这些阴影并非“肺热病”的痰

阻气道表现，实则邪毒人血，热伤肺络，瘀血阻滞，血脉

不通在胸片上的表现。“血为气之母，气为血之帅”，营血

已伤，在原来重伤肺气的基础上，进一步阻滞气机，气喘

气促症状严重。本期是SAPS的变化关键时期，大多数患者

(大约80％)从本期进入恢复期，X线胸片上阴影不再发

展，而逐渐吸收消散，但也有部分患者(约20％)由本期

进人高峰期，X线胸片上阴影进一步扩散，病情进一步发

展。决定病情走向的重要因素是患者的年龄，古人云：“人

过四十，精气自半。”40岁以下患者在正确的中西医治疗下

自本期可以好转，病情由营血分转出气分，胸片阴影消散，

但老人和正气虚弱者或失治者则可由此期进入喘憋期。本

期多数患者发热或不发热，气喘气促，一过性的咳嗽，为

干咳或偶有少量血丝痰，胸腹痞满，不欲饮食，口T不欲

多饮，可有轻度腹泻。

3．喘憋期(极期，从发热开始．多数为第9天～第15

天，病灶发展为占据—侧肺野或双侧大片肺野，超过肺野

1／'2) 如前所述，虽然SARS最初对于所有人群都是普遍

易感，但是只有少数正气虚弱者，尤其是老年人则容易进

入喘憋期，所谓“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气

必虚。”疫疠之邪壅塞于肺，由于正气虚弱，不能驱邪外

出，则进一步发展，人营入血．一方面邪毒人于肺络，造

成气机不畅，络脉不通，瘀血阻滞；另一方面少数患者邪

热湿毒伤阴．营阴枯竭，二者分别造成内闭外脱证及阴竭

阳脱证。胸片上病灶阴影超过1／2以上肺野，患者平卧于

床，不能起身，不能轻微活动，不能停止吸氧，息促气微，

精神萎靡，可有发热，气喘气促，心悸心慌．或有口唇青

紫，面色黧黑，全身冷汗或汗出如油，舌红苔浊腻或少苔，

脉细数无力或结代、治宜益气活血、开闭固脱或益气活血、

固脱养阴，方用参附汤、参麦饮、安宫牛黄丸加活血化瘀

药物。本期为“SAP,S'’的严重阶段，需要中西医结合全力

救治。

4．正虚邪退期(恢复期．从发热开始，多数为第10天

或第15天以后，肺内病灶开始吸收．35岁以下者，多在第

20天左右后大部分吸收) 多数患者由“肺热人营期”(进

展期)进入到恢复期．而由“喘憋期”(极期)成功抢救后

进入本期。此时患者开始由SARS造成的损害开始缓解．若

无严重并发症，病情开始逐渐减轻，肺部病灶开始逐渐吸

收，总体症状的改善快于胸片的改善，但要注意心、肝、

神经系统和骨骼的并发症损害。本期可有疲乏气短，口1：

口苦．形体萎弱，食欲不振等，治宜益气养阴，特别对于

有瘀血表现及肺部有阴影者，仍要活血化瘀．不可轻言

“肺纤维化”形成。绝大多数患者的肺部病灶还是可以吸收

的，虽然大部分患者的肺部病灶在20天左右吸收，但对于

中老年人来说吸收期可能远远延长。我科有2例患者，年

龄分别为55岁与37岁，发病60天都仍然二肺大片阴影，

极其相似于“肺纤维化”．但在积极活血化瘀为主治疗后，

于70天左右绝大部分阴影全部吸收。

SARS作为一个由病毒引起的具有很强传染性及对群众

生命健康有很大危害性的传染病，对这一“世纪瘟疫”，中

医中药有确切的改善症状、加快康复、减少后遗症的多方

面作用，值得认真总结与进一步研究。
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