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世界科学技术一中医药现代化 ★中医药诊治非典型肺炎

论中民诊治非其裂肺炎

口邓铁涛
“

邱仕君 邹 旭 犷州中医药大学 广州

提 要 本文 回顾 了 年来我 国中医防治流行性 乙 型脑 炎
、

麻疹
、

流行性 出血热等流行性病毒

疾病获得成功 的经验
,

认为 中医理论不把着力点放在对病原体的认识上
,

而是注重病原体侵入人体
、

病证斗争所表现的证候的辫证论治
。

作者提 出诊治非典型肺炎的理论依据与特 色
。

根据广 东省中医

院收治非典患者 例 的临床观察
,

认为该病属中医春温温热疾病的 范畴
,

并提 出定名 为春温病伏湿

证
。

本文详细记载该院中医治疗方案和典型 医案
。

关键词 非典型肺炎 中医辩证 湿热疫病 春温 伏湿

中央 电视台的开播格 言一传

承文明
,

开拓创新
,

可 以看成是

中华 民族复兴的导言
,

中医振兴

的指针
。

千万不能丢掉 中医的精

华
,

空想创新
。

当然世界各 国文

明也在传承之内
,

但各 国人 民都

希望我们把中华优秀文化传给世

界
。

战胜非典型肺炎我们

有个武器库

非典型肺炎是新的疾病
,

为

世纪 以前所未见
。

我认为对病

毒性疾病的攻克
,

中医 自有其优

势
。

从历史可以上溯至仲景时代
,

他宗族素多
,

年之内却死亡了
,

伤寒十居其七
,

这个七就包

括流行性病毒性疾病
。

故 年

石家庄流行 乙型脑炎
,

师仲景法

用 白虎汤疗效超世界水平
,

并不

因为中医无微生物学说而束手无

策
。

年北京流行 乙脑
,

白虎

汤效果不明显
,

蒲辅周用温病之

法
,

疗效又达
。

年广州流

行 乙 型脑炎
,

作者之一就曾参加

救治
,

为暑热伏湿之证
,

凡舌苔

转厚者必不死
,

暑湿得外达故也
。

统计中医之疗效亦达
,

且无后

遗症
。

世纪 年代广东麻疹流

行
,

番禺等地麻疹肺炎死婴不少
,

我校医疗队所到之乡村
,

用透疹

清热之法
,

死亡病例便被制止
。

当年广州亦 曾流感流行
,

用吴又

可法—达原饮
,

也收到 良好 的

效果
。

国 家
“

七 五
”

攻 关 科 研 项

收稿 日期 一 一

科技部国家软科学研究课题 中医药战略地位研究
,

负责人 贾谦
。

联 系人 邓铁涛
,

教授
,

我 国著名 中医
, 一 。

记 。 朋汉 。爵
归
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目
—流行性 出血热之研究

,

也

获得 成 果 南 京 周 仲英组 治 疗

例
,

其 中中 医 药组 治疗

例
,

病死率为 西医药对照

组 治疗 例
,

病 死 率 为
,

明显优于对照组
。

江西

万有生研究组治疗 例
,

其中中

医药组 例
,

病死率为 西

医药对照组 为 例
,

病死率为
,

疗效优于对照

组
。

由于时
、

地
、

人等相关条件

不同
,

西医辨病为同一病毒性疾

病
,

但周 氏
、

万氏的辨证论治完

全不同
。

周氏治疗 以清气凉营为

主
,

万氏则治湿毒法为主
。

按西

医理论
,

病原相同
,

都是病毒性

疾病
,

但中医治疗如果两者治疗

对换
,

则病死率肯定高于西医组
。

所 以病原体只能作为中医辨证论

治根据之一
,

诊治的关键在于辨

证论治
。

这些事例说明 中医的理论
,

不把着力点放在对病原体的认识

上
,

而在于病原体进人人体
,

邪

气与正气斗争所表现的证候 以辨

证论治
,

这些辨证论治的理论及

方 法 历 传 多 年
,

确 为 战胜
“

非典
”

的武器库
。

二
、

战胜非典型肺炎的

理论依据与特色

世人多不理解 中医没有细菌

学说
,

却能治疗传染病
,

对病毒

性传染病的治疗效果甚至处于世

界领先地位
,

其故安在 因为 中

医走的是另一条道路
。

中医虽无细菌学说
,

但细菌

早 已被概括于
“

邪气
”

之 中
。

吴

又可 的决气
、

厉气
、

杂气 学说
,

已非常接近对微生物的认识
,

惜

明代无光学上的成就
,

致未能进

一步发展耳 但温病的病原说发

展到吴塘
,

却使中医理论从另一

角度认识发热性传染性病及流行

性疾病
,

提出独特的温病的病因

理论
。

这一理论
,

今天看来科学

性极高
,

足 以 破解 中医虽无细菌

学说
,

仍然能治疗急性传染病之

道理所在
。

吴塘 《温病条辨
·

原病 》篇专

门论述温病的病因
、

病机
、

证候
、

诊断
、

治疗与预防等方面的问题
。

其中关于病因理论的论述共三条
。

吴塘 曰
“

叙气运
,

原温病之始

也
,

每岁之温有早 暮微盛不等
,

司天在泉
,

主气客气相加临而言

也
。 ”

吴 氏继承传统之理论
,

承认

气运的变化是温病发生的原 因之

一
。

他承认吴又可厉 气之病 因
,

但 温病不 能笼统归 于厉 气所致
。

他最后补充流行病发生的微与甚
,

还 与凶荒兵火之后 有密切关 系
。

即是说他承认大 自然的变化规律

与发病有密切 的关系
,

大 自然 的

变化既作用于人体
,

也影响致病

物质 的生长与广泛为害
,

又创造

性地提出地理气候及社会因素与

发病有密切的关系
。

《温病条辨
·

原病 》篇 阴阳应

象大论 曰
“

喜怒不节
,

寒暑过

度
,

生乃不 固
。

故重阴必 阳
,

重

阳必阴
。

故 曰 冬伤于寒
,

春必

病温
。 ”

吴塘注 日
“

上节统言司

天之病
,

此专言人受病之故
。 ”

塘

按伏气为病
,

如春温
、

冬咳
、

温

疟
,

《内经 》已明言之矣
。

亦有

不因伏气
,

乃司天时令现行之气
,

如前所列 《六元正纪 》所云是也
。

此二者
,

皆理数之常者也
。

更有

非其时而有其气
,

如又可所云庆

气
,

间亦有之
,

乃其变也
。

温病

之形成有 内因与外 因两 大 因素
。

“

喜怒不节
,

寒暑过度
”

而致
“

生

乃 不 固
” ,

说明正气 内存 的重要

性
。 “

冬伤于寒
,

春必病温
” ,

是

说明
“

重阴必阳
,

重阳必阴
” 。

冬

天属 阴
,

寒亦属 阴
,

两 阴相重
,

与正气相持 伏气 不 即发病
,

至春天乃发
,

便成温病
。

总之用

以说明邪正相争的观点
。

吴塘承

认吴又可的庚气这一致病物质的

存在
,

承认决气与司天时令现行

之气同为致病物质
,

而 区分引发

疾病之以与重
,

一般与特殊的发

热性流行性疾病
。

《温病条辨
·

原病 》篇 金匾真

言论 曰
“

夫精者身之本也
,

故藏

于精者
,

春不 病 温
。 ”

吴 塘 注

叹易 》曰履霸坚冰至
,

圣人恒示

戒于早
,

必谨于微
。

记 曰 凡事

预则立
。

经 曰 上工不治 已病治

未病
,

圣人不治已乱治未乱
。

此

一节 当与月令参看
,

与上条冬伤

于寒互看
,

盖谓冬伤寒则春病温
,

唯藏精者足 以避之
。

⋯ ⋯不藏精

三字须活看
,

不专指房劳说
,

一

切人事之能动摇其精者 皆是
。

即

冬 日天气应寒而 阳不潜藏
,

如春

日之发泄
,

甚至桃李反花之类亦

是
。 ”

这一条强调
“

内因
”

在发病

上的重要性
。

其冬不藏精须活看

之说
,

是吴氏的创见
,

吴 氏把冬

伤于寒与冬不藏精互看
,

统归之

为内在致病因子
,

并处于重要之

〔 。 皿己 。邵 匆口凌 众 动 动 以 以 、
、。 朋 匆侧 二 〕
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地位
。

吴氏之论符合唯物辩证法

的内因与外因的辩证关系
,

即内

因是物质变化的关键
,

外 因是变

化的条件
。

总括言之
,

吴氏之病原说为

岁气
立一生 吐兰气鱼墓与多遗

因素
。

藏技
、

奎兰当至塞 工玉生内

在因素
。

庆气户 时盆炙气区 丝遍 物

质
。

气候环境—致病物质活跃
。

发病的变化—
正气不足 以

拒邪
。

这样 的病原说 比之只重视病

原体的现代医学理论似略胜一筹
。

当然吴氏对于微生物的认识与现

代微生物学相 比
,

就有天壤之别

了
。

如果我们今天把微生物学的

知识
,

取代比较含糊的庚气与时

行之气
,

那就是 比较完满的传染

病流行病的病因学说了
。

我们 的治疗不应只知与病毒

对抗
,

而要既注意祛邪
,

更注意

调护病人的正气
,

并使邪有出路
。

正如叶天士所说
,

或透风于热外
,

或渗湿于热下
,

不与热相结
,

势

必孤矣
。

这是多么高明的战略

中医注意祛邪或透邪
,

不是

杀病毒
。

所谓祛邪
,

叶天士认为

可 以汗解
,

也可 以从小便去
,

而

仲景早就有三承气汤之法 以祛邪
,

吴鞠通 又将三承气汤扩而广之
,

还有杨粟 山升降散之法
,

可谓丰

富多彩
。

西 医知道发汗可以退热
,

今

天不少青年中医也学了西 医用退

热针退热
,

而不知应该以微汗出

才能祛邪
,

大汗淋漓病必不 除
。

大汗能一时退热
,

过后又热
。

西

医还有一个理论就是高热会损脑
,

故一遇高热便用冰敷
,

不知一冰

便使邪气内伏
,

邪无出路
,

病必

缠绵或有后遗症
,

特别是 乙脑之

类属暑热之证
。

前人说
“

暑 当

予汗出勿止
” ,

故中暑证冰敷者多

死也
。

中医之三宝是高热护脑的

圣药
,

但有关部门又认为三宝有

重金属

有些 中青年中医
,

学 了不少

西医这应是好事
,

但欠缺独立思

考
,

更因中医教育把 大经典作为

选修课
,

便放弃了中医的辨证思

维
。

以西 医理论为指导
,

对非典

型肺炎之发热病人
,

不敢不用抗

生素
,

还认为可 以对抗继发感染

之类
,

而现在的新抗生素强力杀

菌也强力抑制病人的正气
,

使人

体菌落失常
。

而中医若辨证准确
,

因势利导
,

增强正气后邪可拒
。

故
“
非典

”

不宜随便使用抗生素
,

白细胞偏低便是正气不足的表现

之一
。

中医有扶正驱邪之法应注

意善用之
。

故
“

非典
”

后期往往

可用人参以培其根本也
。

仲景的

人参白虎汤早就启示我们了
。

三
、

非典型肺炎属于春温病 伏湿

根据广东省 中医院收治本病

患者 例的临床观察和初步总

结
,

认为该病属于中医春温湿热

疫病 的范畴
,

病机 以湿热蕴毒
,

阻遏 中上二焦
,

并易耗气挟癖
,

甚则内闭喘脱为特点
。

我则认为

可 以定名为春温病伏湿之证
。

我

同意广东省中医院所订之辩证论

治方案
。

广东省 中医 院非典型肺炎 中

医治疗方案

早期

多在发病后 一 天左右
,

病机

以湿热遏阻
,

卫气同病为特点 治

疗上强调宣透清化
。

常见证型有湿

热遏阻肺卫
、

表寒里热挟湿 型
。

湿 热遏 阻肺 卫证 症见发

热
,

微恶寒
,

身重疼痛
,

乏力
,

口干饮水不多
,

或伴有胸闷院痞
,

无汗或汗出不畅
,

或见呕恶纳呆
,

大便塘泄
,

舌淡红
,

苔薄 白腻
,

脉浮略数
。

治法 宣化湿热
,

透邪外达
。

方药 三仁汤合升降散加减
。

药用 杏仁
,

滑石
,

通

草
,

白兔 打
、

后 煎
,

竹 叶
,

厚朴
,

生故米
,

法半夏
,

白僵蚕
,

片羌黄
,

蝉衣
,

苍术
,

青篙 后 下
,

黄

答
。

湿重热不明显
,

亦可选用蕾

朴夏荃汤加减化裁
。

表寒 里 热抉 湿证 症见发

热明显
、

恶寒
,

甚则寒战壮热
,

伴有头痛
,

关节痛
,

咽干或咽痛
,

口 干饮水不多
,

干咳少痰
,

舌偏

红
,

苔薄黄微腻
,

脉浮数
。

治则 辛凉解表
,

宣肺化湿
。

方选 麻杏甘石汤合升降散

加减
。

药用 炙麻黄
,

生 石 膏

先煎
,

炒杏仁
,

炙甘草
,

白僵蚕
,

片羌黄
,

蝉 衣
,

薄荷 后 下
,

连翘
,

银花
,

黄岑
,

芦根
,

生 裁仁

。 提明 肠郡 让 勿 了’记 盘动 以 配 ” 山“ 几爪对。 池 司
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中期

多在发病后 一 天左右
,

病

机 以湿热蕴毒
、

邪伏膜原
、

邪阻

少 阳为特点 治疗上强调清化湿

热
、

宣畅气机
。

湿 热蕴毒 症见发热
、

午

后尤甚
,

汗 出不 畅
、

胸 闷院痞
、

口干饮水不多
,

干咳或呛咳
,

或

伴有咽痛
,

口 苦或 口 中粘腻
,

苔

黄腻
,

脉滑数
。

治则 清热化湿解毒
。

方选 甘露消毒丹加减
。

药用 生 石 膏 先 煎
,

炒 杏仁
,

菌 陈
,

虎杖
,

白范 打
、

后 煎
,

滑石
,

法夏
,

僵蚕
,

禅衣
,

苍术
,

姜黄
,

石 曹蒲
,

柴胡
,

黄茶

邪伏膜原 症见发热
、

恶

寒
,

或有寒热往来
,

伴有身痛
、

呕逆
,

口干苦
,

纳差
,

或伴呛咳
、

气促
,

舌苔 白浊腻或如积粉
,

脉

弦滑数
。

治则 疏达透达膜原湿浊
。

方选 达原饮加减
。

药用 厚 朴 一 ,

知母
,

草果 一 后 下
,

黄岑
,

柴

胡
,

法半夏
,

杏仁
,

生

惹仁
,

滑石

邪 阻少阳 症见发热
,

呛

咳
,

痰粘不 出
,

汗出
,

胸闷
,

心

烦
,

口 干 口苦不欲饮
,

呕恶
,

纳

呆便塘
,

疲乏倦怠
,

舌苔 白微黄

或黄腻
,

脉滑数
。

治则 清泄少阳
,

分消湿热
。

方药 篙等清胆汤加减
。

药用 青篙 飞 后 下
,

竹

茄
,

法 半夏
,

赤获答
,

黄答
,

炒杏仁
,

陈皮
,

生

孩 米
,

滑石
,

青黛 包

煎
,

苍术
,

郁金

鱼期 立高座期 、

本期多在发病后 一 天左右
,

临床的突出表现为气促喘憋明显
,

或伴有紫给
,

病机 以湿热毒盛
、

耗气伤阴
,

癖血内阻为主要特点
,

少数可表现为邪人营血
,

气竭喘

脱 治疗在祛邪的同时必须重视

扶正
,

可选用 白虎加人参汤
、

清

营汤
、

犀角汤等加用活血化癖之

品
,

并静脉使用参附针
、

参麦针
、

丹参针等
。

热入 营分
,

耗 气伤 阴 症

见身热夜甚
,

喘促烦躁
,

甚则不

能活 动
,

呛咳或有咯血
,

口 干
,

气短乏力
,

汗出
,

舌红绛
,

苔薄
,

脉细数
。

治则 清营解毒
,

益气养阴
。

方选 清营汤合生脉散加减
。

药用 水牛角
,

生地
,

元参巧
,

银花巧
,

西洋参 另

炖服
,

麦冬
,

山英肉

并可静点参麦针以益气养阴
。

邪盛正虚
,

内闭 外脱 症

见发热不 明显
,

喘促明显
,

倦卧

于床
,

不能活动
,

不能言语
,

脉

细浅数
,

无力
,

面色紫给 或汗

出如雨
,

四肢厥逆
,

脉微欲绝
。

治则 益气 固脱
,

或兼 以辛

凉开窍
。

药用 大 剂 量静点参麦针或

是参附针
,

并用参 附 汤 或 生脉散

汤 送服安宫牛黄丸或紫雪丹
。

恢复期

多在发病后 一 天以后
,

病

机 以正虚邪恋
,

易挟湿挟痪为主

要特点 主要证候有气 阴两伤
,

气虚挟湿挟癖 治疗强调扶正透

邪
,

并重视化湿
、

活血
。

气 阴 两 伤 证 病见热退
,

心烦
,

口干
、

汗出
,

乏力
,

气短
,

纳差
,

舌淡红
,

质嫩
,

苔少或苔

薄少津
,

脉细或细略数
。

治则 益气养阴
。

方选 参麦散或沙参麦冬汤

加减化裁
。

药用 太子参
,

沙参
,

麦冬
,

白扁豆
,

炙甘草
,

山 药
,

玉竹
,

法半夏
,

芦

根

气虚抉湿抉疥证 症见气

短
、

疲乏
,

活动后略有气促
,

纳

差
,

舌淡略暗
,

苔薄腻
,

脉细
。

治则 益气化湿活血通络
。

方选 据虚实不 同可分别选

用李 氏清暑益气汤
、

参菩 白术散

或血府逐疲汤等加减化裁
。

药用 太子 参 一 ,

生 白

术
,

云获革
,

扁豆
,

生

惹仁
,

佩 兰
,

郁金
,

法

半夏
,

桃仁
,

丹参
,

当

归
,

赤芍
,

忍冬藤

四
、

典型医案

患者邓
,

女性
,

岁
,

广

东省三水籍
,

医务人员
,

因
“

发

热伴恶寒 天
”

于 年 月 日

入院
。

诊 两天前 自觉无明显诱因

出现发热
,

人院当天 自觉症状加

重
,

体温 ℃
,

微恶寒
,

神疲乏

力
,

稍 口 干
,

纳差
,

面红
,

无头

痛
,

无流涕
,

无咳嗽
、

咯痰
,

无

咽痛
,

无汗
,

无鼻寒流涕
,

睡眠

〔 论、。 记功 乡 众 沁 记“ 以 、。 硬 山 〕
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一般
,

二便调
。

查体 ℃

次 分 次 分
,

神志清
,

全身皮肤
、

豁

膜无出血点
、

亦无黄染
,

咽无充

血
,

双侧扁桃体不大
,

气管居中
,

双肺呼吸音正常
,

未闻及干湿罗

音
,

白细胞
,

中性 粒 细胞 红 细 胞

几
,

血红蛋白 酬
,

血小板
,

行胸片检查

示 右下肺少许模糊阴影
。

诊见 发热
,

微恶寒
,

干咳
,

无痰
,

动则心慌气短
,

头痛
,

微

感胸痛
,

口 干 口苦
,

纳差
,

神疲

乏力 舌淡红
,

苔薄白
,

脉濡细
。

西医诊断 右下肺炎 非典

型肺炎
。

中医诊断 春温伏湿

治宜清凉解毒
,

透热达邪
。

处

方 青篙 后下
,

黄芬
,

柴胡
,

大青叶
,

板兰根
,

法

夏
,

积壳
,

浙贝
,

紫苑
,

天竹黄
,

杏仁
,

炙甘

草
,

每 日一剂
,

水煎服
,

配合

清开灵静滴加强清热
,

西药则投

以泰能
、

稳可信
。

诊 月 日
,

仍发热
,

热

势上升
,

以夜间及午后为甚
,

℃
,

肢体困倦
,

纳食减少
,

舌

脉未变
,

二便通畅 化检 白细

胞
,

中 性 粒 细 胞
,

血小板 胸片

与 日比较右下肺感染病灶明显

扩大
,

大片灶 为湿热蕴毒
,

阻

遏 中上二焦之表现
,

治宜 清热

解毒达邪
,

解表宣肺化湿
,

处方

炙麻黄
,

杏仁
,

石膏 先

煎
,

甘草
,

柴胡
,

黄芥
,

半夏 鲍
,

竹茹 飞
,

茅根
,

前

胡
,

桑枝
,

截仁
,

滑石
,

蕾香
,

佩兰
。

诊 月 日
,

热势仍未遏

止
,

反有上升之势
,

℃症

状未减
,

疲倦加重
,

双肺呼吸音

粗
,

肺底闻及少许湿罗音
,

舌淡

红
,

苔薄白
,

脉濡细
。

化检 白

细胞
,

中性粒细胞

血小板 几
,

邓

老意见 湿热蕴毒
,

毒势盛
,

并

易耗气挟癖
,

毒窟互结
,

且变证

多端
,

有人营之势
,

治宜加重清

热凉血解毒
,

化疲软坚散结
,

少

佐益气之品
,

原方继续服用
,

加

服安宫牛黄丸
,

并加用仙方活命

饮
,

加服西洋参 另炖服
,

方药

如下

金银 花
,

浙 贝
,

赤芍
,

白芷
,

陈皮
,

升麻
,

防风
,

当归
,

虎杖
,

皂角

刺
,

穿山甲 先煎
,

乳香
,

没 药
,

连 翘
,

五爪 龙
,

根据西医观点
,

此时属于炎

症渗出期
,

需要注意肺纤维化的

问题
,

而运用仙方活命饮以化疲

软坚散结
,

甚为合拍
。

西药则停

用泰能
、

稳可信
,

改用可乐必妥
,

复达欣
。

致 月 日
,

应用可乐必

妥后 出现头晕
,

故停用所有抗菌

素
,

停用后头晕等症状大减
,

体

温降至 ℃
。

诊 月 日
,

体温降至正

常
,

但神疲
,

乏力
,

头晕
,

偶有

咳嗽
,

白粘痰
,

无 口 干
,

舌淡
,

苔薄白腻
,

脉濡细
,

白细胞
,

中性粒细胞 红细

胞
,

血 红 蛋 白

,

血小板
,

胸片

病灶增多
,

密影 热势 已退
,

胸

片虽病灶增多
,

强弩之末势也
,

未足为虑
,

此乃正虚邪恋
,

治当

清热养阴
,

扶正透邪
,

此时舌苔

呈现 白腻
,

为伏湿外达之象
,

治

疗上并重视化湿
、

活血
。

处方

炙麻黄
,

杏仁
,

甘草 飞
,

黄

芬 飞
,

半夏
,

竹茹
,

茅根
,

桑枝
,

芭仁
,

太子参
,

五味子
,

麦冬
,

霍香
,

佩兰
,

仍加服仙方活命饮

方
,

并加大补气而性温和之五爪

龙至 热势 既退
,

停用 清开

灵
,

改以参玫针益气生津
。

诊 月 日
,

已无发热
,

乏

力
,

偶咳嗽
,

未 闻及干湿罗 音
,

舌淡
,

苔厚微腻
,

脉濡细
。

胸片

示 有所吸收 白细胞
,

中性粒细胞 红细胞
,

血红蛋白
,

血小板 病势渐衰
,

但湿性缠绵
,

如油人面
,

且易伤

气
,

又易挟癖为患
,

治宜 清热

利湿
,

益气活血
。

处方 杏仁 艳
,

甘草
,

青

皮
,

桃仁
,

当归
,

苍术
,

五爪龙
,

太子参
,

橘红
,

升麻
,

白术
,

神曲
,

麦

冬 , 加服 太子参巧
,

土获荃
,

获荃
,

积壳
,

陈皮
,

威灵仙
,

杏仁 飞
,

茵仁
,

苍术
,

大枣 个
。

诊 月 日
,

自觉身轻体

爽
,

舌苔腻转淡
,

脉细 白细胞
,

中性 粒 细 胞

红细胞
,

血红蛋白

酬
,

血小板
,

〔 二 。 山之 。群 台 访 动耐 砚 诫配
吐及。 如 司
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月 日胸片示 右肺炎症全部吸

收
。

守方加川太 运脾除湿
。

治

愈出院
。

总结 该病案有 以下发病和

病机特点 起病有接触同类病患

者 的病史
,

感受决气
,

即邪气
,

具有传染性
,

初期 即有肢体酸痛

湿重的表现
。

为伏湿所致
,

较之

普通的风温不 同
,

故诊断为春温

伏湿
。

起病后进展较快
,

天右下

肺即出现大片阴影
,

毒力强
,

出

现 白细胞
、

血小板下降表现
,

患

者神疲乏力
、

发热加重
,

为毒盛

伤正的表现 患者初期之所 以感

邪受传染发病
,

是因为先有正气

不足
,

邪乃干之
,

感受毒邪之后
,

热
、

毒
、

湿使正气更损
,

内因外

因共同导致的结果
,

此外
,

患者

神倦较重
,

与抗生素的使用
,

同

样损人正气
,

根据上述病机
,

治

疗上注重祛邪
,

所 以初期注重透

邪
,

给以清热解毒达邪
,

解表宣

肺化湿
,

结合伏湿特点 自始至终

注意利湿渗湿使邪有去路
,

后期

注重增强正气
,

益气养阴
,

因势

利导
,

扶正驱邪
。

本病 由决气
、

湿
、

痕
、

毒
、

虚
,

随证而治之
,

早期应用安宫

牛黄丸
,

防邪毒内陷心包
,

防传

变 早期应用人参扶助正气
,

及

时停用抗菌素 早期应用活血软

坚散结
,

防止肺纤维化
,

防止病

灶扩散
,

以及加快病灶早 日吸收
。

效果满意
。

其一 发热至退热仅

用 天
,

比之同类病患者
,

退热较

快
,

另如 自 月 日
,

热势较高
石℃开始计算

,

至 月 日
,

体

温降至 ℃
,

历时仅 天 其二

症状改善快
,

整体调理后
,

较之

同类病人
,

纳食始终正常
,

大便

通畅
,

胃气未受影响 其三 多

数病例终至演变为双肺炎症
,

而

本例未蔓延至双肺
,

且较低的白

细胞
、

血小板
,

迅速恢复正 常
,

肺部病灶吸收快
,

应归功于扶正

去毒之法
。

五
、

治疗非典型肺炎的中医
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千细胞公旬股幕服涨
月 日

,

美国干细胞公司 化 , 声称 早期试验表明
,

移植神经千

细胞对小鼠脊髓损伤有效
。

公司的股票 纳斯达克 于当日从 美元升至 美

元
,

升幅
。

神经干细胞可再生出神经细胞对受损的脊髓进行修补
。

中美合欲美豫国陈中民学院
中美合办美豫国际中医学院的协议

,

由纽约大学董事会主席唐纳德和河南中医学院

院长彭勃于 月 日下午在郑州签汀
。

美豫国际中医学院是河南中医学院与纽约大学医学院发挥各自优势共同组建的
,

也

是河南省首次利用自己的教育资源优势与国外联合办学
。

河南中医学院创建于 年
,

是国务院批准的首批有硕士授予权的高等院校
。

自 年被国家教育部确认有条件招

收外国留学生和港澳台学生以来
,

该院已经培养了 多名外籍学生和港澳台地区的学

生
。

纽约大学医学院是美困最罕
、

最大的按摩疗法
、

针灸
、

整体护理和东方医学院所
。

近年来
,

该院已经在西医和中医相结合方面取得重大进展
。

该大学的董事会主席唐纳

德
·

斯派克特尔说
,

随着中国加入
,

中药有望在各成员国市场取得与化学药物同等

的地位
,

他愿为加快中医药融人世界医药学体系出力
。

这次成立的美豫国际中医学院将面向国内外同时招生
,

预计年内可招收首批学员
。

新学院在河南和美国各设立一个分校
,

开设中医药学
、

针灸
、

推拿
、

护理 个专业
。

学

隐号聘请中外教师实施双语教学
,

按国际先进标准为学生提供教育服务
,

同时协助优秀

毕业生在国外就业
。

据悉
,

此次双方的合作还包括在河南投资建设
“

国际健康城
” ,

这所集老年人生活
、

娱乐
、

保健和康复等为一体的大型现代化综合园区
,

将用于接待美国以及其他国家的老

年康复病人
,

使他们在中原大地接受正宗的中医治疗服务
。

文 摘

〔 比 。 提切汉 。邵
尸

众‘衍 勿 以 ‘。 山双宝脚七忍 司
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’

⋯⋯ 罗
“

, 一
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己

“ ,

,

一 ,

即
,

邵

,

一

’

,

邵

肠 肠 加
,

阅“ 。几邵 动 更双泣 以
,

岁 夕

,

,

,
罗

巧 〔 比二。 阴己
。
邵 山 七 勿

超浏 动耐 、 砂 二 司
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邵 罗 叮

,

刃

势

四

即

,

,
,

·

,

群
一

呷 即
邵《

〔 二 。 口刀汉 朋 群 盘 勿 记双 而耐 。 朋 〔砚 司


