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老年肺炎有高发病率、高死亡率、高危害的特点。中医学

认为，肺炎属于“风温”“风温肺热病”“肺热病”等范畴，

老年肺炎的中医辨证论治有其独特之处[1]。在复习文献与临床

诊疗实践的基础上，笔者发现老年肺炎的表现及病因病机与阴

阳交有一定相关性，现论述如下。
1 阴阳交理论溯源

“阴阳交”病首见于 《素问·评热病论》 [2]，黄帝问曰：

“有病温者，汗出辄复热，而脉躁疾不为汗衰，狂言不能食，

病名为何？”岐伯对曰：“病名阴阳交，交者死也。”帝曰：

“愿闻其说。”岐伯曰：“人所以汗出者，皆生于谷，谷生于

精，今邪气交争于骨肉而得汗者，是邪却而精胜也，精胜则

当能食而不复热。复热者邪气也，汗者精气也，今汗出而辄

复热者，是邪胜也，不能食者，精无俾也，病而留者，其寿

可立而倾也。且夫《热论》曰：汗出而脉尚躁胜者死。今脉

不与汗相应，此不胜其病也，其死明矣。狂言者是失志，失

志者死。今见三死，不见一生，虽愈必死也。”原文通过问

答的方式将“阴阳交”病的病名、病因、病机、病症以及预

后作了进一步阐释，阴阳交是以病机作为病证名称的，实指

温热病传变过程中所出现的上述一系列危重表现。“三死

证”的论述，对当今温热病的临床辨治具有十分重要的指导

意义。
2 阴阳交三死证辨析

《热论》明确指出阴阳交的死证有三：一为汗出复热；二

为脉汗不相应；三为狂言、不能食。
2.1 论汗出辄复热 汗为人体津液的一种，并与血液有密切

关系，所谓汗血同源。《素问·阴阳别论》云：“阳加于阴谓

之汗”，即汗为人体阳气蒸化津液而成。《温病条辨·论汗》中

说：“汗也者，合阳气阴精蒸化而出者也……盖汗之为物，以

阳气为运用，以阴精为材料。阴精有余，阳气不足，则汗不能

自出，不出则死；阳气有余，阴精不足，多能自出，再发则

痉，痉亦死；或熏灼而不出，不出亦死也。”所谓“阳胜则

热”，故“汗出辄复热者”，是邪热盛的表现。一般而言，温热

病过程中出汗是正气尚能抗邪之象，如果出汗后脉静身凉则病

情向愈，而出汗后短时间内复发热则是邪气亢盛、精气耗伤的

表现。病温者已阴液不足，今又出汗复发热，势必进一步伤及

阴液。
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2.2 论脉汗不相应 温热病中，正邪交争，故而发热。发热

汗出本是邪热外解之机，若正能胜邪，本应汗出而身凉脉静。
今见“汗出脉尚躁”，乃是正伤邪陷，阳热交于营阴之中，正

气已趋不足之势。热邪愈盛，营阴愈伤，正气愈亏，脉来愈

躁，形成恶性循环，最终致阳热独亢，阴津竭绝，机体阴阳离

决而死亡。正如叶天士《温热论》也提出，温热之邪在气分流

连时，可冀汗出而解，但汗出之后，“诊其脉，若虚软和缓，

虽倦卧不语，汗出肤，却非脱证；若脉急疾，躁扰不卧，肤冷

汗出，便为气脱之证矣”，即为脉汗不相应之死证。
2.3 论狂言、不能食 肺主气属卫，心主血属营。邪热扰动

胸膈，则心神不宁可兼见身热，心烦懊恼，坐卧不安；若热邪

内陷营血，则可见身热夜甚、心神躁扰、斑疹隐隐，更有甚

者，则见昏狂谵妄、出血、动风。热邪亢盛，则胃阴与胃气皆

衰，故不能食。因此，阴阳交病理过程中所出现的狂言、不能

食，在“汗出辄复热”后，表明邪热亢盛，正不胜邪，以致神

志散失、胃气衰败。
然而此处所言“三死证”，可理解为病情严重的危候。吴

鞠通言：“经谓必死之证，谁敢谓生。然药之得法，有可生之

理。”故该危候需积极辨证治疗，方有转机。
3 老年肺炎之重症多属于中医“阴阳交”病

经临床诊疗实践结合文献研究[3]发现，老年肺炎具有以下

特点：常以肺外表现为首发症状，如食欲减退、恶心呕吐、心

动过速、乏力、嗜睡、意识障碍等；呼吸道症状可不典型，但

多有呼吸困难等表现；免疫功能低下，一旦感染可激发全身炎

症反应，易出现严重并发症，如感染性休克、呼吸衰竭、心力

衰竭等，甚至发展感染性多脏器功能障碍综合征；基础疾病

多，病程复杂，易反复发作，预后较差。
中医学以“邪正相争”“阴阳盛衰”来说明人体的病理机

理，以“阴阳离绝”解释死亡之机理。老年人本自虚，感受温

热之邪或感寒郁而化热，易罹患肺炎，又易因邪盛正虚而现危

重之候。“阴阳交”是对温热病危重阶段的病理描述，是根据

温热病过程中汗出后复发热，脉躁疾不因汗出而转平静与和

缓，又出现狂言不能食等这一阶段的病理特点而命名，其重要

病机为“邪盛精亏”。笔者发现，许多老年肺炎患者所出现的

汗出后复热(反复发热)、脉燥急(心动过速而燥动)、神志异常

(嗜睡或躁狂，甚至昏迷)、纳差(食欲减退)等症状，与阴阳交

的三死证极为相似，且病机相同，故老年肺炎之重症者多属于

中医“阴阳交”病范畴。
4 病案举例

郑某，男，94 岁。2015 年 7 月 9 日因“反复咳嗽咯痰 2

月余，加重伴发热 4 天”入院。患者曾就诊于某三甲医院，

诊断为肺炎，予抗感染、止咳化痰、补液支持等治疗后症状未

见好转，曾服用“退热药”，汗出热退而复发热，遂转至广东

省中医院诊治。入院见：患者嗜睡，面色无华，消瘦，咳嗽无

力，喉中痰鸣，气促，活动后加重，发热，体温 37.8℃，鼻

饲饮食，夜眠躁扰，排便无力。舌淡暗、质干、苔少，脉虚

数。故中医诊断为“肺热病”，证属“气阴两虚，温邪痰浊犯

肺”，治疗以益气健脾扶助正气为主，清热化痰祛邪为辅，以

参苓白朮散合二陈汤为主方加减，处方：五指毛桃 60 g，党

参、白扁豆、山药、薏苡仁各 30 g，陈皮 10 g，黄连、肉桂

各 5 g，葛根 40 g，茯苓 20 g，黄芩、法半夏各 15 g。每天 1

剂，水煎分 2 次服用，共 2 剂。二诊：患者精神疲倦，白天

嗜睡，夜间躁扰，面色无华，低热，间有咳嗽咯痰，无明显气

促，四肢中度浮肿，鼻饲饮食，大便溏。舌淡暗、质干、苔

少，脉数疾。考虑患者肺脾肾俱虚，故以温阳利水，益气化痰

为法，以真武汤合补中益气汤为主方加减，处方：熟附子(先

煎)、白芍、白术、法半夏、桔梗各 15 g、茯苓、生姜、猪苓

各 20 g，黄芪 60 g，党参 30 g，陈皮、柴胡、升麻、桂枝、
生甘草各 10 g，服 3 剂。三诊：患者神清，精神转佳，已退

热，体温 36.8℃，面色较前红润，咳嗽咯痰减少，双上肢无

明显浮肿。舌质淡少津、苔少，脉缓。上方加麦冬、五味子滋

阴；加补骨脂、续断、淫羊藿温补阳气；加浙贝母化痰；另加

新开河红参、西洋参炖服扶助正气。配合西医抗感染 1 周，

经中医调治 2 周而获愈。
按：患者年逾九旬，脏腑虚衰，肺脾肾之气阴俱不足，而

现一派气阴虚之象，又因感受外邪，外邪引动宿痰，故现咳嗽

加重、喉中痰鸣等痰浊阻肺、肺失宣降之象，邪正交争故而发

热，痰热蒙蔽清窍而见嗜睡。西医见其发热而予解热镇痛药

物，热可退，但复发热。故本病之核心病机为“邪气亢盛，精

气亏虚”，故治本病以扶正为主，辅以祛邪，先后方选参苓白

术散合二陈汤以及真武汤合补中益气汤之类，待邪气渐减后，

更加强益气、滋阴、扶阳之品，缓图而收功。
阴阳交三死证理论，为老年肺炎重症的中医辨治思路提供

了一定的指导意义。首先，辨证方面，目前对老年肺炎的中医

辨证仍以脏腑辨证为主，且分型复杂，难以动态把握其病机变

化，而阴阳交的病机为“邪盛精亏”，为老年肺炎重症的辨证

提供了参考。其次，论治方面，结合阴阳交三死证与老年肺炎

的相关性，尤其注意祛邪同时勿忘扶助正气、顾护津液，若出

现热入心包、邪陷正脱，则当清心开窍、扶正固脱。以上为一

家之言，难免贻笑大方，盼中医同仁斧正。
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