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晁 恩 祥 教 授 为 全 国 名 老 中 医 ， 广 东 出 现 非 典 型 肺 炎

(SARS)后，曾应邀赴粤参与该疫病的诊治。在北京 SARS 流

行期间，多次参加了专家会诊，积极参与中医药防治非典型肺

炎的各项工作。其后，多次参与人感染高致病性禽流感、甲型

H1N1 流感、H7N9 禽流感等突发新发传染的中医药救治。国

家中医药管理局 2010 年成立了中医药防治传染病工作专家委

员会，晁教授做为副组长参与了多项传染病中医诊疗方案的制

定与实施。晁教授在治疗新发突发传染病中积累了丰富的经

2.3 健脾和胃 此法对应患者为脘腹胀满、厌食、嗳腐吞酸

或大便泄泻，舌苔厚腻，脉滑。皮疹特点无特殊，辨证属食积

证，以保和丸加减健脾消食和胃，黄教授常用：茯苓 30 g，

陈皮、山楂、莱菔子、法半夏、连翘、建曲各 10 g。茯苓健

脾利湿；陈皮行气健脾和中；山楂消食化积，行气散瘀；莱菔

子下气消食除胀；法半夏化痰消痞，降逆止呕；连翘即可散结

以助消积，又可清解食积所生之热；建曲消食健脾。
2.4 祛湿和胃，健脾利水 此型患者多纳少腹胀，口淡无味，

嗳气吞酸，肢体困重，面色偏黄，易疲乏，便溏或水肿泄泻，

小便不利，舌淡胖、苔白腻，脉濡缓或浮缓。皮损特点：皮损

潮红、斑疹或丘疹、瘙痒、糜烂渗液、可见鳞屑。辨证为湿滞

脾胃证，以胃苓汤加减祛湿和胃，健脾利水。予苍术、猪苓各

15 g，厚朴、陈皮、白术、泽泻、大枣各 10 g，茯苓 20 g，

桂枝 5 g 作为基础方，根据患者皮肤病病因及皮损等特点加减

药味。方中苍术、厚朴、陈皮燥湿健脾，理气和胃；白术、茯

苓健脾以运化水湿；猪苓、泽泻利水渗湿；少佐桂枝温阳化气

以助利水；大枣补益脾气，保护胃气，在使用此方时大多不用

大枣。方中苍术性偏温燥，黄教授在使用时也常加入生地黄相

伍，以清热凉血，养阴生津。

3 体会

脾胃为“后天之本”、“气血生化之源”。脾主升，胃主

降，脾胃的运化功能正常，才能完成食物的消化吸收以及精微

物质的输布。皮肤科疾病有其特殊性，大多病程长，服药时间

长，黄教授从脾胃论治皮肤病，健脾运脾的同时多注意养胃和

胃、固护胃阴。主张用药轻灵，处方药物多在 10～12 味，用

药时多考虑患者服药的感受，能选择口感好的药尽量不选口感

差的药物，增强患者的依从性。在使用苦寒药物时中病即止，

以防伤脾胃或适时加以健脾养胃药物；使用滋补药物时也多加

以上健脾胃基础方，以防滋腻碍脾。
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验，且以中医温病学理论为指导，对疫病有较深的认识。
1 古代中医对疫病的认识

我国古代对瘟疫(疫病)的记载颇多。《内经》中云：“五

疫之至，皆相染易，无问大小，病症相似”；“邪之所着，有

天受有传染”；“天行疫气，时行外感”。《后汉书·顺帝本纪》
也记载了“疫疠为灾”。

晁教授一直强调温病与瘟疫之不同。温病为温邪外受引起

发热，可因病因、季节之不同，临床表现也有异；而温疫则具

有传染性、流行性、地域性等特点。《温疫论》认为：“夫温

疫之为病，非风、非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一种异气

所感。”近年来，具有传染性与流行性的疾病如 SARS、甲型

H1N1 流感、人感染高致病性禽流感等均属于瘟疫的范畴。由

于温疫具有来势迅猛，病情常较严重的特点，较之一般温病危

害更甚。
2 晁教授对疫病的认识

对于呼吸系统的疫病，如非典型肺炎及流行性感冒等，感

染途径多为口鼻，口鼻与外界相通，鼻气通于肺，故“温邪上

受，首先犯肺”。口气通于胃，邪从口入，而出现胃肠道症状。
SARS 属中医学温疫热病范畴，患者感受温疫之邪，以口鼻传

染为主。邪气从口鼻而入，入而外发则见发热，头痛，周身酸

楚疼痛，乏力；邪热伤肺则见咳嗽无痰或少痰，干咳；伤及胃

肠则有腹泻、呕吐、纳差。病情严重者，高热不退；进而可损

及肺气，“肺之化源绝”则出现气促、喘息、呼吸急迫、口唇

紫绀；更危重者，气阴耗损，心、肝、肾等多脏受损，正气竭

绝而亡。
晁教授参与人禽流感的救治与国家中医药防治人禽流感方

案的制定，他认为，人禽流感发展属温疫范畴，该病发热时间

长，即《温疫论》所谓“温者热之始，热者温之终，温热首尾

一体，……又名疫也”。该病具有起病急、来势猛、传变快、
变化多的温(瘟)疫病特点。具备毒、热、湿、瘀、虚、脏衰的

证候要素表现，乃病毒潜于半表半里发病，邪传于表发于卫

分、气分，传于里而入肺胃，毒热伤及营血及脏腑阴阳所致。
甲型 H1N1 流感属流感病毒变异而发，表现为“温邪上

受，首先犯肺”，以热为主，可迅速出现肺热壅盛及气分证候，

部分患者传变较快，可出现“逆传心包”的表现。
3 疫病的预防

中医学历来注重预防，一般预防需“避其毒气”，不去接

触传染源，对于疫病患者应做到早隔离、早治疗。晁教授强调

未病先防，“不治已病治未病，不治已乱治未乱”；同时强调

固正气而防传染，正如《素问》曰：“正气存内，邪不可干”、
“邪之所凑，其气必虚”。晁教授认为平时就应该重视扶正固

本，锻炼身体，顺自然而为之，注意养生之道，情志应舒畅。
疫病流行时，需劳逸结合，注意个人卫生，开窗通风，改善居

室环境等。
应用药物是中医防疫方法之一，但晁教授则不主张人人都

吃中药预防，应当根据不同情况而定。未接触传染源者没有必

要服用中药，孕妇、产妇亦不必服用，老幼当视具体情况而

定。尤其是在非疫情时，体健之人更无需服中药预防，可采用

适当食疗、注意生活起居等方案预防。
预防中药有其适用范围，根据不同人的体质而有差异，不

能随意服用。如对于素体虚寒者，若预防处方中解毒、苦寒、
清热药过多，则可能造成胃部不适、腹泻等症状。晁教授针对

SARS，曾在中医理论指导的基础上，结合临床经验，制定了

一个预防药方，由太子参、连翘、大青叶、葛根各 10 g，紫

苏叶 6 g，佩兰 1 g 等组成，具有透邪、解毒、化湿、益气等

功效。预防疫病还可仿古人佩带香囊，内可置艾叶等芳香避秽

之品。
4 疫病的治疗

4.1 重视中医辨证论治 一般来说，西医治疗传染病采用针

对性治疗，强调应用抗细菌或抗病毒治疗药物。中医则以中医

学理论为指导，强调整体观念及辨证论治。晁教授认为，治疗

疫病不但要注重外邪的祛除，还应强调正气的固护。当发热时

应用透邪、清热、解毒，如银翘散、桑菊饮等；重视入气则清

气，如白虎之类；通下法用于热结便秘，以通腑泄热、导滞通

便，可予以承气类，如宣白承气汤、桃核承气汤、牛黄承气

汤、增液承气汤等；重视清营凉血，如清营汤、清瘟败毒散；

善用开窍法及息风法，对于“逆传心包”者，应用开窍醒神之

法，热闭用安宫牛黄丸、至宝丹或紫雪丹，息风可用羚羊钩藤

汤类；厥脱者应用参附类回阳固脱，气阴两虚者选用生脉散益

气养阴。中医辨治疫病的方法以卫气营血辨证与三焦辨证为

主，亦可参照六经辨证。
4.2 人感染高致病性禽流感的治疗 针对人禽流感，晁教授

主张辨证论治，毒犯肺卫者，予以清热解毒，宣肺透表；毒伤

肺胃者，予以清热解毒，祛湿和胃；毒热壅肺者，予以清热泻

肺，解毒化瘀；热入营血证者，予以清营凉血，活血通络；元

阳欲脱者，予以益气固脱、回阳救逆。
4.3 流行性感冒的治疗 晁教授治疗流感，认为其常见证型

为风热袭肺证与外寒里热证，并拟定针对风热袭表证的疏风宣

肺抗流感方：金银花、连翘、牛蒡子、大青叶、板蓝根、浙贝

母、黄芩、杏仁、桔梗各 10 g，蝉蜕 8 g，紫菀 15 g，生甘草

6 g。针对外寒里热证的解表清里抗流感方：炙麻黄、豆豉各

8 g，紫苏叶、荆芥、羌活、独活、青蒿、黄芩、荆芥各 10 g，

生石膏 30 g，白茅根 15 g，生甘草 6 g。经临床验证，其用于

流感治疗具有较好的临床疗效。
4.4 呼吸道病毒感染后气道高反应的诊治 呼吸道病毒(如流

感病毒、呼吸道合胞病毒)感染后，部分患者出现反复咳嗽、
咽痒、气急、遇风遇冷等原因后加重等症状，晁教授将此类咳

嗽归于风咳范畴，治以疏风宣肺、解痉止咳为法，研制了苏黄

止咳胶囊，对呼吸道病毒感染等出现咳嗽、咽痒、气急等气道

高反应有较好的改善作用。
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原发性支气管肺癌简称肺癌，肺癌的发病率及死亡率近年

来明显上升，许多患者就诊时已属晚期。现代医学主要以手

术、放疗、化疗、靶向药、免疫等手段治疗，但疗效常不尽人

意。发挥传统中医药治癌优势成为必然选择。
周岱翰是广州中医药大学首席教授，全国第三、四批老中

医药专家学术经验继承工作指导老师，全国中医肿瘤学科领军

人物。周教授临证近 50 年，对肿瘤的辨证论治造诣颇深，尤

其是对支气管肺癌的辨治，积累了丰富的临床经验，强调论治

肺癌不离“痰、瘀、毒、虚”，康复要“杂合以治”及“辨证

食疗”。笔者有幸随师侍诊，亲聆教诲，受益匪浅，举要如下。
1 洞察病机，详辨分型

周岱翰教授认为，肺为五脏之华盖，气化之源，司清浊之

运化与肃降，虚如蜂窝，下无透窍，吸之则满，呼之则虚，乃

人身气血调和之枢纽。肺癌的症状为咳嗽、咳血，气促，胸

痛，发热。《素问·咳论》曰：“肺咳之状，咳血喘息，甚则

唾血……而面浮气逆。”“大骨枯稿，大肉陷下，胸中气满，

喘息不便，内痛引肩项，身热。”《难经·五十四难》谓：“肺

之积，名曰息贲，在右胁下，复大如杯，久又已，令人洒淅寒

热，喘息奔溢，是为肺积。”晚期肺癌则如明·张景岳所述：

“劳嗽，声嘶，声不出，或喘息气促，引肺脏败也，必死。”预

后较差。
周教授指出，肺癌病位在肺，与脾肾密切相关。《素问·

五脏生成》曰：“诸气者，皆属于肺。”因先天禀赋不足，或

因六淫、邪毒犯肺，使肺气贲郁，络脉阻塞，遂成气滞血瘀或

痰瘀互结，是为肺郁痰瘀；脾为生痰之源，肺为贮痰之器。因

饮食不节，脾气虚弱，脾不健运，蕴湿生痰，是为脾虚痰湿；

若正气先虚，肾阴亏损，肾水无以滋润肺阴，致肺阴亏损，肺

失濡润，虚火内生，肺阴不足，清肃不行，阴虚火旺，火灼肺

络致痰热内生，是为阴虚痰热；肺肾阴虚内热，日久耗气伤

阴，是为气阴两虚。以上肺郁痰瘀、脾虚痰湿、阴虚痰热、气

阴两虚 4 型随着病情的发展或好转，各型之间常常可以转变。
其中肺郁痰瘀型有少部分可能为偏于早期的患者，脾虚痰湿、
阴虚痰热型每见于中晚期，而气阴两虚型皆为晚期患者。
2 分型论治

2.1 肺郁痰瘀型 症见：咳嗽不畅，咳痰不爽，痰中带血，

胸肋背痛，胸闷气急，唇紫口干，便秘，舌暗红有瘀斑、苔白

或黄，脉弦滑。治以宣肺理气，化痰逐瘀，方用星夏涤痰饮

(周教授经验方)。处方：生天南星、生半夏、夏枯草、全瓜

4.5 重视疫病后调理 温病学家重视病瘥后邪热已除，或余

邪未尽，而正气尚未回复，除嘱患者注意休息及饮食调理外，

中医药还可以应用养阴、益气之品，如应用麦冬、沙参、玉

竹、黄精等，古方中也有如荷叶、芦根、枇杷叶等。若脾胃不

适、纳差者，可应用焦三仙(焦山楂、焦神曲、焦麦芽)、砂

仁、陈皮等理气消食。
另外，晁教授经常提到，作为防治传染病的医务工作者，

应经常研读温病学的论著，进一步领会明清温病学家的精神，

积极认真参加疫病的救治，同时要吸收 《内经》、《伤寒论》
等经典的经验，师古而不泥古，不断丰富中医疫病学的防治内

容，同时不排斥现代医学的各种治疗支持手段。晁教授针对疫

病所提出的扶正气，避邪气，服用预防中药的预防思想与其辨

证论治、病瘥调理等治疗疫病的思想，对传染病防治具有一定

的指导意义。

（责任编辑：刘淑婷）
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