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民族医药为积极防治“非典”作贡献

扎  西

“非典”发生以后，全国医药卫生人员都积极行动起来，投入这一场突如其来的没有硝烟的战争，民族医药人员也不例外。
西藏藏医学院院长、全国著名藏医主任医师措如·次朗认为，“非典生这一类传染病，相当于藏医文献《甘露大瓶》一书中记载的由温毒侵害肺脏所引起的“洛擦”经症，并论述了“洛擦主要的病因、病机、症状和鉴别诊断，并于4月12日提出了七味防温散、四味普尔纳汤、十二味佐几丸等防治方药。北京藏医院、中国藏药浴大厦、西藏藏医学院立即将防病藏药制成香囊和熏香供群众和第一线的医务人员使用。北京德坤瑶医医院院长、著名瑶医覃迅云在北京市中医管理局和门头沟区政府支持下，多次主动请战上“非典”前线，于5月16日进入冶金医院“非典”病房用瑶医药参与治疗。青海省果洛州藏医院根据康仓珠嘉和德合拉·闹日吾的藏医学著作《藏医学概论》、《利他明灯·藏医诀窍选集》的记载，参照了防治“非典”的临床经验，提供了“防温消炎镇痛汤”和“二十一味檀香丸”两个方剂。该院藏医主治医师班玛才让还撰写了《探讨藏医学关于传染病的理论观点，寻找藏医对“非典型肺炎”的防治措施》的论文。青海省玉树州藏医院制定了“系统预防控制非典型肺炎工作制度”。新疆维吾尔自治区卫生厅于5月27日下达了《新疆维吾尔自治区非典型肺炎维吾尔医药预防技术方案（试行）》，方案提出了维吾尔医药预防传染性非典型肺炎的基本原则和五个维吾尔药处方。贵州苗医专家陆科闵用苗药制成“防病药囊”，供群众预防“非典”之用。广西柳州一位壮医特地给中国民族医药学会寄来光绪年间预防瘟疫的验方。这些都反映了民族医药工作者为国分忧、为民解难的一片心意。
与此同时，不少民族医药企业纷纷捐款献药。甘肃奇正藏药、青海晶珠藏药、青海三普药业、云南特安呐药业、西藏藏医学院藏药厂等还推荐了防治“非典”的相关药品，供科研部门选择并推广使用。

藏医防治“洛擦”症

北京藏医院

据传统藏医文献记载，“洛擦”（glo tsha）症是指一种罕见的具有较强传染性的肺部疾病。藏医对此病的病名、病因、发病诱因条件、病机、防治方法都有详细的论述。

什么是“洛擦”症

“洛擦”是由一种瘟毒侵害肺脏而引起的病症，临床表现为以发热为主的一系列症状。“洛擦”症一名出自一部数百年前发掘出来的名为《甘露大瓶》的古老医书，书的作者是古代藏医大师白玛迥鼐。“洛擦”是藏文的译音，其中“洛”意为肺脏，“擦”意为热，“洛擦”一名表述了该症的病位、主要病因和表现征候，但为了和中医所说的“肺热”区别，所以在这里采用音译。藏医文献中论述的“洛擦”症是一种“未来病”，它不是在古代藏区流行的病，事实上它还没有在藏区出现过。古代藏医大师在对未来发病趋势进行科学预测的基础上，结合他们积累的丰富临床经验，预先将疾病的特点和预治的方法要点写成书。为了保存和保密，将书埋藏起来，等待将来有缘人发掘出来，以昭示后人，帮助后代人抗御这种瘟病。（编者按：之所以埋藏起来，乃是藏医经典一种做法，写完，秘藏，再现，存有庄严神秘之色。）

“洛擦”症与普通肺部炎症的鉴别

容易与“洛擦”症混淆的藏医病名是“洛才”，两者的名称接近，“洛才”也是指发热，但是后者是通常的肺部疾病，相当于现代医学的肺炎等肺部感染性疾病，而“洛擦”则是特殊的瘟病。有经验的藏医师可通过病因、病机、传播方式和临床表现等方面对两种病加以鉴别。

“洛擦”症的病因

藏医认为，“洛擦”症的病因是一种特殊的病原体。这种病原体不是常人能感觉到的，类似现代医学所说的病毒，它的出现和肆虐，有复杂的背景。著名藏医大师白玛迥鼐在《甘露大瓶》一书中说：人类的不良行为，对环境的破坏，导致了气候和环境的异常，在这种情况下，此种病原体就会出现并传播，引起“洛擦”症流行，甚至造成严重的后果。

“洛擦”症的性质

《甘露大瓶》论述说，此病的性质，或病机是“纳格松”，即风、热、炎三种因素交错的瘟病，主要造成肺部的损害，以发热为主要特征，具有较强的传染性。

“洛擦”症的病程和症状表现

《甘露大瓶》中对“洛擦”病的病程和各阶段的症状表现做了详细记述，将它分为三期：第一期，即是风热错杂期，主要表现有：梦多，肌肉轻微颤抖，身体不适，有时头昏，头脑不清醒，眼球痛，打哈欠，身体发沉，鼻子不通畅，身体发冷；第二期，是风热炎错杂期，主要表现为：关节疼痛，头和身体疼痛，胸背疼痛，轻微咳嗽，或想咳而咳不出来，气促，如果有痰，颜色发红，脉搏细而数，尿色黄或清油色，味重；第三期，是疾病后期，有两种转归，首先，如果前二期没有得到及时有效的治疗，疾病就会加重甚至死亡；其次，如果前二期得到及时有效的治疗，疾病就会稳定趋于好转，最终得到康复。

“洛擦”症的防护措施

对于传染病的防护原则和方法，历代藏医都有论述，其中，最重要而详细的记载见于一千三百多年前藏医医圣宇妥元丹贡布编著的《四部医典·后续部》，这对我们预防“洛擦”症的工作有一定的指导意义。《四部医典·后续部》第26章记载：“乌头麝香黑硫藏菖蒲，安息香乳香再加大蒜，切末包袋挂颈熏鼻孔，对猛如劫火燃烧瘟疫，能使身如金刚病不侵。空腹胆怯时须防病气，腹饱防护胆壮时看病。”其意思是说，医院的医生护士，以及其他工作人员，由于经常接触患者，受到传染的机率高，所以应采取严密的防护措施。对此，预防的药方，其组成是：乌头，麝香，黑硫磺，藏菖蒲，安息香，乳香，大蒜。不过《四部医典》中没有写药物的配比和剂量，当代藏医大师，北京藏医院名誉院长措如·次朗教授，根据历代传承和自己的实践经验，首次公开了该方的药物配比。这种药物的制作方法是，将药物切碎，盛放在布袋当中，束紧袋口。将药袋悬挂在胸前。每天早晨，用鼻子闻这药袋。在前往疫病流行地区，接触患者之前，都应该用鼻子来闻。药物的挥发成分，可提高人体的防御疾病的能力，可以消除或抑制空气中的病原体。除了用药物防病以外，医务工作者和易感人群还应该注意饮食，加强营养，注意休息，保持良好的精神状态，并采取其他有效的防护措施。《四部医典》特别指出，医生不应该在空腹或情绪低落的情况下去接触患者，而应该吃饱饭、采取适当的防护措施后，勇敢地去接触病人。另外，饮用四味普尔纳汤，一日两次，每隔12小时一次。也有较好的预防作用。

显然，对处于疫病流行地区的易感人群，也可以采取上述方法，和注意事项，以防受到传染。

“洛擦”症的治疗方法

首先，按藏医瘟疫治疗常规进行，包括隔离，清洁消毒等。特殊的疗法，主要采用四味普尔纳汤、十二味佐吉丸等药内服。需要说明的是这些药中含有少量麝香，所以孕妇和高血压患者禁用，儿童和高龄人群，以及体弱多病者，应在医生的指导下使用。

2003年4月12日

防治“洛擦症”的藏药处方

措如·次朗

西藏藏医学院院长、中国民族医药学会常务副会长措如·次朗教授推荐的防治“洛擦症”（非典型肺炎）的藏药处方：

一、七味防瘟粉

组成：草乌（制）250克，麝香2.5克，黑硫磺500克，藏菖蒲500克，安息香1000克，乳香500克，大蒜500克。

功效：祛瘟，解毒。

防治：洛擦症（非典型肺炎），及多种发热为特征的传染病。

用法：上药粉末，制成丸状，每粒重3克，放入黑布袋中，佩挂在胸前，每天早晨，前往疫病流行地区或接触患者之前都应该用鼻子嗅闻药袋。隔一周更换一次。

禁忌：孕妇和高血压患者禁用，儿童和高龄体弱者慎用或遵医嘱。

二、四味普尔纳汤

组成：普尔纳1.2克，藏菖蒲0.8克,安息香0.8克,麝香0.02克.

功效:清热,解毒,消炎,止痛。预防瘟疫。

主治：主要用于预防、治疗洛擦症（非典型肺炎），及多种发热为特征的传染病。

用法：前三味药用水煮汤，然后放入麝香粉末，内服。每日两次。

禁忌：孕妇和高血压者禁用，儿童和高龄体弱者慎用或遵医嘱。

三、十二味佐几丸

组成：牛黄50克，白檀香100克，竹黄100克，红花100克，蒂丁100克，哇夏噶100克，洪莲100克，白乌头（制）150克，安息香100克，藏菖蒲100克，达夏75克，麝香0.25克。

功效：清热，解毒，消炎，止痛，止咳，化痰。

主治：洛擦症（非典型肺炎），及多种发热为特征的传染病，特别是对于肺部瘟疫有效。

用法：上药制丸，每丸0.5克，成人每次2-3丸，内服或随病情和体质调整用量，每日2次。

禁忌：孕妇和高血压患者禁用，儿童和高龄、体弱多病者慎用或尊医嘱。

措如·次朗口授  登巴达吉记录整理

2003年4月12日

药物简介：

普尔纳（phur na，pur mong nag po），

[药名]牛尾蒿（《晶珠本草》）

[文献]《晶珠本草》：杀虫，止溃疡，除邪。治炭疽、咽喉疾病。

[来源]菊科植物牛尾蒿Artemisia subdigitata Mattf。

[产地]青、甘、川等地。

[药材]全草入药。

[性味]苦、凉、气臭。

[功效]杀虫，止溃疡。

[主治]虫病、咽喉病、炭疽，外用收敛脓水，治疮疡。

麝香（gla rtsi）

[药名]麝香

[文献]《晶珠本草》：解毒，杀虫，消炎，避秽，治肾病。

[来源]鹿科动物，麝香学名为Moschus。

[产地]藏、青、甘、川、滇等地。

[化学成分]麝香酮（muscone）

[药材]干燥分泌物入药。

[性味]甘、辛，性凉。

[功效]解毒、杀虫、除疠。

[主治]毒热、疫热，肾脏病、虫病、疮疡等症，外用治铁打损伤、金刃损伤，止痛。

[药名]牛黄

[文献]《晶珠本草》：治瘟疫，解毒，清肝火，治腑热。是治瘟疫的药物。

[来源]牛黄或水牛、牦牛等胆囊结石。

[产地]藏、甘、川、滇等地。

[化学成分]胆酸、脱氧胆酸等。

[药材]干燥入药。

[性味]味苦、涩，性凉。

[功效]清肝脏和其他腑内热邪。

[主治]热病神昏，中风疾迷，惊痛抽搐，癫痫发狂，咽喉肿痛，口舌生疮，痈肿疔疮。

[用量]0.015-0.36克

[药名]竹黄

[文献]《晶珠本草》

[来源]禾本科植物青竹等被寄生虫咬洞后，竹节间积存的伤流液，干枯凝结的块状物。

[产地]云南、广东、广西等地。

[化学成分]含氢氧化钾，硅土，三氧化铝等。

[药材]干燥分泌物入药。

[性味]味甘，性凉。

[功效]清肺热，解毒。

[主治]疮伤炎症、热毒附骨、疫疠。

[用量]5-9克

[药名]藏菖蒲，黑菖蒲。

[文献]《晶珠本草》：治疗消化不良，提升胃温，治炭疽、喉症。让迥多吉：黑菖蒲发散瘟疫热。

[来源]天南星科植物菖蒲Acorus calamus L。

[药材]干燥根茎。除去茎叶及须根的主根。

[产地]全国各地。

[化学成分]菖蒲烯二醇等成分。

[性味]味甘、辛，性温、燥、锐。

[功效]补益胃阳。

[主治]用于消化不良、食物积滞、白喉、炭疽等。

[用量]3-7克

蒂达（tigta）

[药名]獐牙菜

[文献]《味气铁蔓》：蒂达性凉性燥，制赤巴（热）病。《甘露之滴》：蒂达燥平，治血液病、赤巴病。让迥多吉：蒂达清诸热。《晶珠本草》：蒂达清肝胆热，治疗肝胆之热症。

[来源]龙胆科植物川西獐牙菜Swertia mussotii Franch。和当药S。diluta（Turcz。）Benth et Hook。F等。

[药材]全草入药。

[产地]川、青、藏、甘。

[化学成分]黄酮甙等成分。

[性味]味苦、性寒。

[功效]清热利胆。

[主治]黄疸性肝炎、肝胆疾病。

[用量]5-10克

格格勒（gu gul）

[药名]安息香

[文献]《味气铁蔓》：性凉重，治新旧肝病。《晶珠本草》：清疫疠，治疫疽、疔疮。

[来源]安息香科植物百花树Styrax tonkinensis（pierre）Craib ex Hart。

[药材]干燥树脂入药。

[产地]云、贵、广东、广西、湖南、福建等省。及泰、越、老、印尼等国。

[化学成分]树脂和总香树脂酸等成分。

[性味]味苦、性凉。

[功效]清疫疠，疾病。

[主治]治龙、疫疽、疔疮等。

[用量]0.6-1.5克

洪莲（hong lan）

[药名]兔耳草

[文献]《味气铁蔓》：性凉、糙，泻内腔诸病。《晶珠本草》：凉血，除烦热、脏腑热。

[来源]玄参科植物短筒（管）兔耳草Lagotis brevituba Maxim。及同属多种植物。

[药材]全草入药。

[产地]西藏、青、甘、川等省及不丹等国。

[化学成分]酚类化合物、黄酮、多糖、树脂等。

[药理]抗炎等。

[性味]味苦、性寒。

[功效]清热，凉血。

[主治]脏腑热病、骚热病、血热病、赤巴病、疮疖肿毒、肠绞痛、炭疽。

[用量]9-12克

木斯（mu zi）

[药名]硫磺

[文献] 让迥多吉：硫磺能干麻风病和黄水病。……内服必须去毒。《晶珠本草》：镇邪，干脓血。

[来源]自然硫Sulfur

[药材]全草入药。

[产地]西藏、青、甘、川等省及不丹等国。

[化学成分]硫磺等。

[药理]导泻，杀菌、杀虫等。

[性味]味涩而平，性平、酸，性温，有毒。

[功效]排脓血，燥黄水。

[主治]外用只疥癣、恶疮、瘙痒。治疖痈疡疮及皮肤疱疹、麻风。

[用量]内服1.5-3.0克，炮制后用，不宜久服。

哇夏嘎（ba sha ka）

[药名]鸭嘴花

[文献]《形态比喻》：味苦性凉，功效止刺痛，治肝热病、血病、赤巴病。让迥多吉：治血病。《晶珠本草》：治血热病。

[来源]爵床科植物鸭嘴花Adhatoda vasica Nees。

[药材]干燥地上部分入药。

[产地]云、贵、广东、广西、湖南、福建等省及泰、越、老、印尼等国。

[化学成分]树脂和总香树脂酸等成分。

[性味]味苦、性凉。

[功效]清血热、肝热、赤巴热，止刺痛。

[主治]治血热病、肝热病、赤巴病、跌打损伤、疮疖肿痛等。

[用量]15-20克

藏红花（kha chevi gur gum）

[药名]藏红花

[文献]《晶珠本草》：治一切肝病，止血。《如意宝树》：清肝热。《味气铁鬘》：性凉、重，治新旧肝病。

[来源]鸢尾科植物番红花Crocus sativus L。

[药材]干燥柱头入药。

[产地]原产南欧，我国各地栽培。

[化学成分]藏红花素、藏红花酸二甲脂、藏红花苦素等成分。

[性味]味甘、性凉。

[功效]清肝热，敛血，补血。

[主治]治肝病、血病，培元健身等。

[用量]3-9克

达夏（stag sha）

[药名]白檀香

[文献]《如意宝树》：治便秘，外用疗疮，内服收脉口，为止血药之尊。让迥多吉：治炎疫，干黄水最好。

[来源]檀香科植物檀香Santanlum album L。

[药材]心材入药。

[产地]海南、云南栽培。

[化学成分]檀香萜醇等成分。

[药理]抗菌、消炎、强心、利尿。

[性味]味微苦。

[功效]消炎、清热、消肿胀、痈疽。

[主治]治疫疠、热病、肿瘤、血症。

[用量]0.5-1克

布嘎（spod dkar）

[药名]乳香

[文献]《晶珠本草》：治黄水病。《甘露之滴》：性温、燥，托引黄水，治隆病、黄水病、阴囊疝肿。

[来源]橄榄科植物卡式乳香Boswellia carterii Birdw。等

[药材]渗出的油胶树脂入药。

[产地]索马里、埃塞俄比亚及阿拉伯半岛南部。土耳其、苏丹、利比亚、埃及等国。

[化学成分]乳香酸及其衍生物，香树脂素、香树脂酮等成分。

[药理]活血、清热、止痛。

[性味]味苦，性凉。

[功效]愈疮疡，敛黄水，息风邪。

[主治]治黄水病、隆病。

[用量]0.5-1.6克

果加（sgog skya）

[药名]大蒜

[文献]《四部医典》：味辛，性温、凉，效重。清热、祛风、杀虫。《晶珠本草》：味辛，性温。祛风杀虫，解毒，除邪。《明灯》：味辛，性锐，效重。……治瘟病、痰雍。

[来源]百合科植物蒜Allium sativum L。

[药材]鳞茎入药。

[产地]各地栽培。

[化学成分]大蒜辣素等成分。

[药理]抗菌、杀虫，……提高免疫等。

[性味]味辛，性温。

[功效]解毒，祛风、杀虫等。

[主治]治瘟病时疫等。

[用量]随量

从历史经验中寻找防治“非典”的途径

———青海省果洛州藏医院

果洛地区著名藏医副主任医师康仓珠嘉及藏医学大师德合拉·闹日吾所著的《藏医学概论》、《藏医诀窍选集·利他明灯篇》中记载了数十年后人类因无节制的开发和大肆破坏自然环境，野生动物遭到大量捕杀，同时因毒性化学武器的试验和使用，使宇宙及自然界生态平衡遭到严重破坏，造成洪水泛滥、地震、山崩等，并有多种瘟疫流行，给人类带来灾难。

康仓珠嘉，德合拉·闹日吾在《藏医学概论》、《藏医诀窍选集·利他明灯篇》中分别描述了瘟疫流行的特征和部分症状。两位藏医学大师根据最早见于成书于公元八世纪的《四部医典》中有关瘟疫的记载，分别在著作中说明瘟疫主要由肉眼看不见的病虫所引发，具有传染性等特点。并将成书于公元十八世纪的德司·桑杰嘉措所著的《四部医典秘诀补遗》中所记载的按引发病虫和发病部位不同分为十八种的疫病进一步分为四十种，其病种大体包括温热病、痘疹、麻疹、流行性感冒等，以上疾病主要由感受污秽之气，包括病气如：病人呼出的气体和身体气味、烟尘、瘴疠之气、毒气及从发生传染病地区吹来的空气等传播，并记载疫病主要由微形病虫传染，一般发病急、病势严重、疼痛剧烈，能立即致人死亡，其病症以传染性肺病为例，主要有气急、气喘、游走性胸背疼痛、眼睫膜充血、发热、口渴、口鼻发干、鼻部出血等症状，严重者出现肺部大出血，病程较长者易出现肺脓疡。著作中详细记载了多种治疗疫病的方法，其中有关由微形虫引起的传染性肺病的治疗方法有以下两种：其一，为“防瘟消炎镇痛汤”。处方主要成分为诃子、铁棒锤叶、安息香、麝香、石菖蒲、黑冰片、紫草茸、茜草、镰形棘豆、毛球莸、细叶草乌、多刺绿绒蒿等组成。其二，为“二十一味檀香丸”。处方主要成分为白檀香、紫檀香、石灰华、葡萄干、甘草、牛黄、红花、镰形棘豆、紫草、广木香、安息香、孜然芹、高山辣根菜、麝香、五脉绿绒嵩、血灵芝、赛北紫堇、岩白菜、肉果草、短管兔儿草等组成。

探讨藏医学关于传染病的理论观点

寻找藏医对非典型肺炎的防治措施

———青海省果洛州藏族自治州藏医院  班玛才让
藏医学是一个历史悠久、自成理论、风格独特的伟大医学，是我国藏族人民在两千多年中与疾病斗争的经验总结，是祖国医学的重要组成部分，也是全人类的共同财富。当病魔使出非典型肺炎这一凶狠的瘟疫武器来威胁人类的时候，我们有责任让藏医这一神奇的医学发挥作用，发出伟力，为保护全人类的生命与健康贡献应有的作用。

一、藏医对传染病的理论观点

藏医学把传染病分为两大类，分别命名为“涊nian”和“壬ren”。涊的意思是烈性传染病，相当于中医的“疬”，而“壬”的意思是普通传染病。藏医认为一切涊症的病因是存在于外界空间的微小的、肉眼不见的毒虫所致。《藏医药选编》中说：“病因‘者者毫’或‘巴尔巴达’，随风疾飞四处自由行，空中落于毫毛鼻孔口，体内原有七种微小虫，形圆色红无足血中行，彼此里外合致涊症。”意思是涊症是有一种名叫“者者毫”或叫“巴尔巴达”的随着空气的流动而四处飞行的微小毒虫，在空中降落于人体的毫毛中或者鼻孔口，趁人不防之机进入体内，与体内原有的七种圆形，红色没有肢体的微小虫子，里应外合破坏人体，失去人体“三因”即“隆、赤、培根”三者的平衡而出现的症状。藏医学的这一观点与现代传染病微生物学的发现基本相符。涊症所发生的部位不同而分为32个病种，如《四部医典》曰：“病析所发部位而称之，生于头部称其脑刺痛，喉部白喉胸为短疼症，胃部涊朗小肠为肠沙”等等，《藏医实践概论》说：“涊降肺称‘罗壬察精’症，胸背肋部剧痛身发热，气促喉烧眼内血脉红，夜难入睡乏力口鼻干，脉象表滑底紧中腔颤，尿黑汽罩沉渣乱目旋，重者肺出血而体能失，速不治即变成不治症”。《藏医药选编》中说：“涊症易染医务者本身，必须齐备自我防护法”。

二、藏医对非典型肺炎的认识

非典型肺炎是病毒感染，病位在肺，其病症为：高热烦躁、呼吸气粗、胸背剧痛、精神委顿、咽喉燥烧、咳嗽咯血、面赤眼红、舌红苔厚，脉弦滑数等危象。根据这些特点分析，非典型肺炎应该属于藏医“涊症发于肺部的‘罗壬察精’症（其译意为肺疫咯血症）或‘罗擦塞痛’症（译意为肺疫短痛）症”的范畴。

三、预防

藏医对这类疫症的防治方法很多，有饮食起居防治，药物方剂防治，佛法护身防治等等。在此不做详细叙述，以下精选几个历代著名藏医的验方，经过长期临床实用成效显著的药物方剂献给这场人类抗击非典的战斗中参考试用也许能取得满意的效果。

（一）使用于健康人群的藏药预防制剂

1．灭瘟罗君丸

处方：诃子15g、亚大黄10 g、广木香5 g、藏菌陈10 g、藏木香2 g、熏倒牛13 g、丁香2 g、镰形棘豆8 g、酸藤果5 g、节裂角茴香10 g、阿魏2 g、唐古特乌头10 g、钩腺大戟（制）5 g、铁棒锤5 g、安息香6 g、藏菖蒲8 g、龙骨5 g、麝香1 g、宽筋藤10 g、天然牛黄1 g、白豆蔻20 g。

制法：以上21味中麝香和牛黄分别研成细末外，其余共研成细粉过筛，加入麝香和牛黄粉混匀，加水适量泛丸即得。规格为每粒1 g。

用法：取灭瘟罗君丸10粒研碎泡于500ml白酒或凉开水，洗脸后涂擦于手和五官处，每日2-3次，也可口服一次一丸，每日1-2次。

2．九宝防疠散

处方：诃子15 g、天然牛黄1 g、藏菖蒲10 g、铁棒锤15 g、麝香1 g、安息香10 g、阿魏10 g、硫磺（黑）20 g、香黑10 g。

制法：除麝香和牛黄分别研末，其余共为研细加麝香牛黄粉混匀，经过佛法观想、诵咒、发功、舍加持力后，取适量药物卷于深蓝色棉布条（宽2cm）缝牢即得。

用法：佩带脖子闻味，情况紧急时点燃熏烟。

3．防疠熏香散

处方：草果5 g、白檀香5 g、穿山甲5 g、冰片5 g、肉豆蔻5 g、丁香5 g、沉香5 g、乳香5 g、安息香4 g、广木香脂4 g、白花杜鹃花4 g、毛莲蒿4 g、缬草4 g、唐古特青兰4 g、当归4 g、水菖蒲3 g、桂皮3 g、瓦韦3 g、大籽蒿3 g、藏木香3 g、铃铃香青3 g、紫胶3 g、麝香1 g、干松香1 g。

制法：以上药物除麝香单独研细外其余共为研末过筛加麝香粉混匀，用柏香水调制香条备用。

用法：香条点燃熏烟或取散药适量撒于火上熏烟也可，使用于房屋内。

四、治疗制剂

（一）解表清理，宣肺化湿

选方：康仓清理宣肺汤加减，常用药如下：

诃子、毛诃子、余甘子、藏木香、宽筋藤、唐古特乌头、藏茵陈、蔷薇花、赛北紫堇、多腺悬钩子、长果糖芥、山柰。

制法：根据病情加减后，共为研成粗粉即得。

用法：取该药粉3-5 g熬汤口服。

（二）清热解毒、利气益肺

选方：清瘟英雄丹（唐仓验方）

黑冰片15 g、藏红花10 g、天然牛黄1 g、粗糙黄堇8g、裸茎金腰草8 g、岩精膏5 g、节裂角茴香5 g、诃子5 g、波棱瓜子（取皮）50 g、大柱红景天10 g、唐古特乌头8 g、镰形棘豆5 g、安息香5 g、麝香0.5 g、黄毛翠雀花3 g、牛尾蒿膏3 g、兔耳草5 g、唐古特青兰5 g、沉香3 g、唐古特虎耳草5 g、少花延胡素3 g、红轮千里光5 g、翼首草5 g、广木香5 g、秦艽花10 g、无茎荠10 g。

制法：同罗君丸。规格1粒0.3 g。

用法：口服每日2次，每次1-3粒。

（三）益气解毒、化痰泻肺

选方：天竺利肺丹（康仓验方）

天竺黄15 g、诃子5 g、毛诃子15 g、余甘子15 g、藏红花5 g、麝香1 g、白檀香10 g、紫檀香10 g、甘肃蚤缀10 g、生甘草10 g、葡萄10 g、无茎荠15 g、木香5 g、兔耳草10 g、大柱红景天8 g、藏木通5 g、五脉绿绒嵩5 g、粗糙黄堇8 g、茜草5 g、藏紫草5 g、紫草茸5 g、香旱芹5 g、短穗兔耳草5 g、肉果草10 g、沉香5 g、露蕊乌头10 g、赛北紫堇5 g。

制法：同上，1粒0.3 g。

用法：口服每日3次，每次3-4粒，空腹下药。

五、建议：

（一）上述预防剂在实施“社区综合性预防措施（试行）”的基础上，为提高健康人群对非典型肺炎的抵抗力而使用。“灭瘟罗君丸”健康人和患者均可使用以外其余两方不能给患者使用。

（二）上述治疗剂在卫生部疾病控制司制定的“非典型肺炎病例或疑似病例的推荐治疗方案和出院诊断参考标准（试行）”等防治技术方案的基础上，医生根据实际情况结合使用，同时还可以根据病情变化，适时调整治法治则，随证加减。

（三）上述药剂配方中有些药材需要经过特殊炮制和加工后才能入药，因此不能滥配滥用，必须由藏医药专家的指导下配制，以保证药品质量，以免发生毒副作用，造成不良后果。
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瑶医对“非典型肺炎”的简要论证

———北京德坤瑶医医院  覃迅云

传染性非典型肺炎虽然以往传统中医和民族医学缺少记载，但从其临床表现分析，提出如下论证。

一、病情表现及分析

（一）临床表现

非典型肺炎的表现多有发热、干咳、气促、胸闷、乏力，精神萎靡，口干渴，或有腹痛、腹泻，面色暗、唇青、舌红或暗，苔黄，脉弦细数。

（二）病机分析

根据其表现，发热、干咳、胸闷、气促、乏力、面色暗、唇青、口干渴是主要症状表现，舌红或暗，苔黄脉数也是常见表现。造成这种临床表现的机理是瘟毒引起的热、瘀、燥，这是本病的核心病机。

瘟毒侵入体内留而不去，久而蕴热，热盛热久则伤津耗液，所以患者才有发热、口干。热耗津液，使营血稠浊瘀滞，运行不畅。所以出现胸闷、面色暗、唇青。瘟毒入肺，是肺气不得宣发，故出现干咳、气促。其余舌红、苔黄，脉数均为热象。

整个病情的病因为瘟毒犯肺。病机为热邪弥漫，伤津耗液，肺气不宣，气血雍滞，运行不畅，全部临床表现由此而起，其核心病机在于热、瘀与燥，病本在于瘟毒犯肺。

（三）治则说明

本病的治疗原则针对病因病机，针对病因需清热解毒；针对病机就需宣肺通瘀而润燥。解决了病因与病机，各种临床表现就会随之而减轻和消除。所以，本处方就是依这一病情分析和病机治则而拟定的。

二、处方组成

1方：清热解毒，宣肺通瘀方

救必应20g、臭耳根15g、青蛙腿15g、刺莲15g、白解15g、双花10g、水牛角20g、郁金15g、瓜蒌15g、川贝10g、芦根20g、沙参15g、苏梗6g、地骨15g、陈皮8g、甘草10g。

2方：清热解毒，宣肺通瘀润燥方

救必应20g、臭耳根15g、青蛙腿15g、 刺莲15g、白解15g、水牛角20g、郁金15g、 黄芪10g、麦冬20g、葛根10g、沙参15g、瓜蒌15g、芦根15g、地骨皮15g、甘草10g。

三、方解

1方方解：

救必应，性味苦寒，有清热解毒，利湿止痛之功。是瑶医治痧瘴的主要药物。现代研究也证明是抗感染的有效药物。臭耳根，性味辛寒。入肺经，有清热解毒，利尿消肿功能。主治肺部炎症是要药。现代研究证明具有广泛的抗菌、抗病毒和抗炎作用。青蛙腿，性味苦凉，有清热解毒，止咳消肿，宣肺利水之功。专治肺热咳嗽之症。此三味药作为君药，针对瘟毒病因。

白解，性味甘寒，有清热解毒，活血生津之功。传统用来治流感高热。双花，性味甘寒，有清热解毒、宣透风热之效，是瘟热病的首选药。水牛角，性味咸寒，功能清热凉血解毒，多用以治热毒入血。刺莲，性味苦凉，有清解热毒，止咳、活血等功效。常用于肺热咳嗽、血瘀肿痛等症。此四味药为臣药。助君药清解瘟毒之邪。郁金，性味辛苦而寒，功专活血行气，解郁清心。可治热入营血，温邪蒙蔽、清心除烦及胸闷等症。瓜蒌，性味甘寒，有清肺利气、化痰宽胸之功。善治肺热咳嗽、胸闷津亏之症。川贝，性味苦甘而寒，有清热散结、化痰止咳之功。善治肺热火郁，咽燥、咳嗽等症。芦根，性味甘寒，功专清热生津，止呕除烦。常用肺热咳嗽、烦热口渴之症。苏梗，性味辛甘微温，功专宽胸利膈，多用于外盛气滞而胸闷之症。陈皮，性味辛苦而温。功善理气调中。多用于气滞胀闷之症。沙参，性味甘而微寒。功善清肺养阴生津。多用于治疗肺热燥咳。地骨皮，性味甘淡而寒。功善凉血退热，清泄肺热。治肺热咳嗽有效。甘草，性味甘平，可润肺止咳，补脾益气，且能泻火解毒和药。此九味药为佐使药，针对病性中的热、瘀、燥病机与病症。

2方方解

救必应，性味苦寒，有清热解毒、利湿止痛之功。是瑶医治痧瘴的主要药物。现代研究证明是抗感染的有效药物。臭耳根，性味辛寒。入肺经，有清热解毒，利尿消肿功能。主治肺部炎症是要药。现代研究证明具有广泛的抗菌、抗病毒和抗炎作用。青蛙腿，性味苦凉，有清热解毒、止咳消肿、宣肺利水之功。专治肺热咳嗽之症。此三味药作为君药，针对瘟毒病因。

白解，性味甘寒，有清热解毒，活血生津之功。传统用来治流感高热。水牛角，性味咸寒，功能清热凉血解毒，多用以治热毒入血。刺莲，性味苦凉，有清热解毒，止咳活血等功效。常用于肺热咳嗽血瘀肿痛等症。此三味药为臣药，助君药清热解毒凉血。郁金，性味辛苦而寒，功专活血行气，解郁清心。可治热入营血，温邪蒙蔽、清心除烦及胸闷等症。黄芪，性味甘而微温。有补气、固表、托毒作用。治肺虚短气乏力有重要作用。麦冬，性味甘苦微寒，有润肺养阴、清心除烦之功。可治燥咳心烦。葛根，性味甘辛而凉、功善解热生津，是治外感发热和热病烦渴良药。沙参，性味甘而微寒。功善清肺养阴生津。多用于治疗肺热燥咳。瓜蒌，性味甘寒，有清肺利气、化痰宽胸之功。善治肺热咳嗽、胸闷津亏之症。芦根，性味甘寒，功专清热生津，止呕除烦。常用肺热咳嗽、烦热口渴之症。地骨皮，性味甘淡而寒。功善凉血退热，清泄肺热。治肺热咳嗽有效。此八味药为佐药，补气宣肺、清热通瘀、生津润燥。甘草，性味甘平，可润肺止咳，补脾益气，且能泻火解毒和药。此味药为使药，调和药物而兼解毒。

新疆维吾尔自治区非典型肺炎维吾尔医药

防治技术方案（试行）

[供各地参考]

一、维吾尔医药预防传染性非典型肺炎的基本原则

（一）根据维吾尔医防治疾病的理论和经验，预防疾病主要是在日常生活中要注意养生保健，合理饮食，劳逸适度，增强体质。

（二）在《社区综合性预防措施（试行）》的基础上，在疫病流行地区，对接触或可疑接触传染性非典型肺炎者的极易感染者，可在维吾尔医医师的指导下合理应用维吾尔药预防方法和措施。

（三）在应用维吾尔药预防时，要区别不同情况，因时、因地、因人选择维吾尔药预防处方。

（四）老人、儿童应在维吾尔医医师的指导下减量服用；慢性疾病患者及妇女经期、产后慎用；孕妇慎用。

（五）维吾尔药预防处方不宜长期服用，一般服用3-10天。

（六）服用维吾尔药预防处方后感觉不适者，应立即停止服药，并及时咨询医生；对维吾尔药预防处方中的药物有过敏史者禁用；过敏体质者慎用。

（七）不要轻信所谓秘方、偏方、验方，应由维吾尔医执业医师开具处方使用预防维吾尔药。

二、预防传染性非典型肺炎参考维吾尔药处方

（一）处方1：

功能主治：清热解毒、消炎止咳、润肺祛痰。适合于新疆地区未与“非典”病例或疑似病例有接触的易感人群的预防。

药物组成：睡莲花15克、菊苣15克、欧李15克、蜀葵花10克、神香草10克、一枝蒿10克、锁锁葡萄6克

用法：将药物浸泡在500ml水中一昼夜，以微火煎半小时至剩下300ml时，加入砂糖100g，再煎煮5分钟过滤去渣，制成糖浆即可内服。每付为3日量，每日二次，每次50ml。

（二）处方2：

功能主治：增强机体的摄住力及营养力，调节异常粘液质。适用于体质偏弱人群预防“SARS”。

药物组成：冬葵子9克、茴香根皮9克、防风9克、红花子9克、白术9克、牛至9克

用法：取黄芪、茴香根皮、牛至、红花子、防风、冬葵子、白术七味药材，加水浸泡30分钟，第一遍加水400ml，沸腾，微沸煎煮20分钟，用100目滤网趁热过滤，药液备用。第二遍加水350ml，沸腾，微沸煎煮10分钟，用100目滤网趁热过滤，两次滤液混匀   配制400ml分装即可。成人每日两次，每次200ml。

（三）处方3：

功能主治：能消除异常胆液质，使体液恢复平衡状态。适用于身体健康上班人群预防“SARS”。

药物组成：破布木果12克、睡莲花9克、薄荷12克、洋甘菊9克、蜀葵子9克大黄4.5克、山奈4.5克  

用法：取破布木果、睡莲花、洋甘菊、蜀葵子、山奈五味药材，加水浸泡30分钟，第一遍加水400ml，沸腾，微沸煎煮20分钟，用100目滤网趁热过滤，药液备用。第二遍加水350ml，沸腾，微沸煎煮10分钟，加大黄、薄荷搅匀后加热10分钟，用100目滤网趁热过滤，两次滤液混匀配制400ml分装即可。成人每日两次，每次200ml。

（四）处方4：

功能主治：清除异常黑胆质及调节异常胆液质，使津液恢复平衡状态，清热解毒，消炎止咳，开胃健脾，用于群体预防呼吸道传染病或“SARS”病。

药物组成：菊苣20克、芹菜子10克、天山堇菜10克、新疆小酸李30克、甘草（去皮）10克、山奈5克  

用法：取上述七味药材，加5-10倍量或加水至超过药面3-5cm为度，浸泡30分钟后煎煮20分钟，滤出药液后，将药渣再煎煮第二次，约10-15分钟。合并两次药液，静置沉淀，取上清液过滤后，加热浓缩后，加热浓缩至150ml（每毫升相当于原药材0.53g），即可温热口服，一次50ml，一日三次。

（五）处方5：

功能主治：成熟及清除异常胆液质及粘液质，止咳润肺，清热解毒，扶正祛邪用于群体预防呼吸道传染病或“SARS”病。

药物组成：神香草10克、铁线蕨10克、甘草（去皮）10克、破布木果25克、蜀葵子10克、红枣10克、巴旦仁（去皮）5克

用法：取上述七味药材，加5-10倍量或加水至超过药面3-5cm为度，浸泡30分钟后煎煮20分钟，滤出药液后，将药渣再煎煮第二次，约10-15分钟。合并两次药液，静置沉淀，取上清夜过滤后，加热浓缩至150ml（每毫升相当于原药材0.57g）,即可温热口服,一次50ml，一日三次.

内蒙古自治区中蒙医药防治传染性非典型肺炎作用研究

内蒙古自治区卫生厅中蒙医处   于连云

摘要：内蒙古自治区是“非典”高发区，从2003年3月下旬发现首例“非典”病例以来，全区广大中蒙医药人员积极参与抗击“非典”战役，取得了初步成效。为了进一步做好疫病防治工作，我们系统深入地加强中蒙医药防治“非典”作用研究工作，找出不足和困难，提出解决的对策，充分发挥中蒙医药特色和优势，以使其在防治“非典”工作中发挥更大作用。
Abstract:　lnner Mongolia is heavily hit by SARS. Since the first case was found  in late March 2003, the traditional Chinese and Mongolian Medicine staff have taken active part in the fight against SARS, and made some achievements in treating patients with SARS. In order to do well in next epidemic preventive work, we＇ll make further careful study of traditional Chinese and Mongolian Medicine against SARS。Over the research，we will find the deficiency and difficulties so as to put forward tactics to solve the problems。We will give full play to traditional Chinese and Mongolian Medicine characteristics and superiority to combat SARS。

我区是“非典”高发区，从2003年3月下旬发现首例“非典”病例以来，全区广大中蒙医药人员积极参与抗击“非典”战役，取得了初步成效，为了进一步做好疫病防治工作，我们系统深入地加强中蒙医药防治“非典”作用研究工作，以使其在防治“非典”工作中发挥更大作用。

一、蒙医对“非典”的认识

蒙医药是我国传统医药学的重要组成部分，具有完整的理论体系、丰富的诊疗手段和鲜明的地区、民族特色，是蒙古族人民长期医疗实践的结晶，对许多常见病、多发病和疑难病具有明显疗效，在预防、保健、康复等方面有很大优势。蒙医学瘟疫理论与临床医疗实践已逾千年历史，总结出严密完整的系统理论和独具特色的诊疗方法。蒙医学认为，瘟疫系指由气候反常、饮食不节、起居不当等诸多因素，使“粘虫”（类似于现代医学致病微生物）通过各种途径侵入人体，并与血、希拉相博，导致机体三根失调，造成流行的急性传染病的总称。蒙医将瘟疫性质归类为四种，即；赫依性瘟疫，希腊性瘟疫，巴达干性瘟疫，聚合性瘟疫。同时依据粘虫所侵袭脏腑、器官、部位之不同分为粘性脑刺痛、粘性急刺痛、粘性肠刺痛、粘性黄疸等多种类型。

当前流行的“非典”，应属蒙医学“瘟疫”范畴之“粘性肺疫热病”。此病系气候反常、饮食不节、起居不当等诱因，使“粘虫”侵入人体，随血并与希拉相博，行将于肺，损伤肺脏功能和三根失调，致使本病发生。蒙医学指出，肺脏位据巴达干之位，并富含血脉。故本病之病因主要为粘虫、血希拉热、赫依等，病位则在肺部。依据蒙医学理论，瘟疫发生、发展和演变具有一定规律性，一般依次经过三个发展阶段。可分为未成熟热阶段（初期）、增盛热阶段（中期）、山滩界阶段（后期）三个时期。治则宜结合不同分期病症特征，采用促熟疫热、杀粘解毒、清热润肺、镇咳祛痰、强体固本之原则，进行综合辨证施治。

（一）蒙医药对非典型肺炎的预防，是在实施“社区综合性预防措施（试行）”的基础上，提高健康人群的机体免疫力，建议参考使用以下蒙医药预防措施（均为处方药）。

（1）九黑丸Ⅰ：清晨空腹内服15粒或研成细粉吸鼻用之。每日4-5次。（2）九黑丸Ⅱ：用法同九黑丸Ⅰ。（3）九味青鹏丸：15粒/次，饭后服，日1-2次。（4）二十五味唐钦汤：水煎服。日1-2次可代茶饮。（5）三子汤：水煎服。日1-2次。（6）七珍汤：水煎服。日1-2次。（7）气味苦参汤：水煎服。日1-2次。

（二）蒙医药对非典型肺炎的治疗，是在卫生部制定的“非典型肺炎或疑似病例的推荐治疗方案和出院诊断参考标准（试行）”等防治技术方案的基础上，依据蒙医学理论可将其病程阶段分为初期、中期、后期三个阶段，即未成熟阶段，增盛热阶段及三滩界阶段，建议医生根据实际情况，分别施以辨证调治。

（1）初期，即发病后1-3天，此时疾病处于未成熟热阶段，巴达干、赫依较为偏盛，并与热邪相混交搏。临床表现为恶寒。体温不稳，时高时低，多为午后发热、干咳、头及全身关节疼痛，周身肌肉酸楚，乏力，口苦，心烦，舌红涩，尿赤黄浑浊，脉细数而浮。其治疗首先宜促其疫热成熟，在平息巴达干、赫依的同时，不使热邪增盛。故酌情选用以下平息方剂。①查干汤：水煎服，日2-3次。②七珍汤：水煎服，日2-3次。③七味苦参汤：水煎服，日2-3次。

（2）中期，即发病后4-12天，疾病进入增盛热阶段，希拉、血热逐渐增盛占据主导优势，临床表现为体温急剧升高呈高热状态，呼吸短促，咳嗽加剧，痰中带血，唇甲发紫，胸部刺痛，口苦而渴，汗出而味臭，舌黄苔厚，尿赤而气味浓烈，脉象洪实紧数。若此时病情未被控制，则病情恶化，累及其它脏腑而出现相关脏腑受损之症状，甚则神志模糊、谵亡、昏迷，部分病人处于极度衰弱状态。应积极施治、避免使病情恶化。治则宜采用杀粘解毒、清热润肺、镇咳祛痰的原则，酌情选用如下方剂，必要时可联合运用。①五味齿缘草汤：水煎服，一日1-2次。②五味黄连汤：水煎服，日1-2次。③十二味漏芦花散：凉开水送服，日1-2次。④二十九味藁本散：凉开水送服，日1-2次。⑤三（七或二十五）味冰片散：凉开水送服，日1-2次。⑥八味檀香散：凉开水送服，日1-2次。⑦七胸丸：15粒/次，日1-2次。⑧八贵散：凉开水送服，日1-2次。⑨十八味清肺丸：15粒/次，日1-2次。⑩五味沙棘散：凉开水送服，日1-2次。⑾四或七味沙参汤：水煎服，日1-2次。⑿泻粘红丸：15粒/次，日1-2次。⒀二十四味藁本丸：15粒/次，日1-2次。

在用上述药物治疗时，疾病累及其它脏器时，可予辅助治疗。当侵入心脏时辅加七味清心热红花散；伤及肝者可配合九味牛黄散；累及脾者辅以七味清脾热红花散；侵及肾者辅以十八味清脾热诃子散等以综合辨证诊治。如疗效不是，可选用二十四味藁本丸泻之。运用泻剂时应掌握其前期准备、适应症和禁忌症，体质状况及泻后处理等注意事项方可实施。

（3）后期，即发病后13-18天，疾病转入三滩界阶段，此时热势渐退，即将产生寒气之关键时期，若用药合理、适时，疾病将趋于痊愈。若施药不当或因误治，可转为空虚热、隐伏热、陈旧热、浊热等病症，使疾病迁延不愈。后期临床表现为身虚体弱，面色萎黄或苍白、头晕、耳鸣、失眠、多梦、舌红少苔、脉细数无力。治则宜采用清除余热、抑制赫依及强体固本之原则，故酌情选用以下方剂：①三十五味沉香散：温开水送服，日1-2次。②七味镇赫依热红花散：温开水送服，日1-2次。③十五味沉香散：温开水送服，日1-2次。

二、我区中蒙医参与“非典”防治情况

我区从3月下旬发现首例“非典”以来，及时印发了《关于全区中蒙医机构进一步动员积极做好防治SARS工作的通知》，全区各级中蒙医机构要把防治“非典”作为当前中蒙医工作的重中之中，积极主动与当地医疗、防治机构通力协作，密切配合。并充分重视老中蒙医专家多年来防治传染性疾病积累的宝贵经验，充分发挥中蒙医药的临床优势，积极探索中蒙西医结合防治的方法和措施。

根据广东等地中西医结合防治“非典”的成功经验，我们及时转发了国家中医药管理局组织专家制定和修订的《非典型肺炎中医药防治技术方案》，并根据卫生部《传染性非典型肺炎治疗方案》的有关原则，及时组织全区蒙医药专家制定了《传染性非典型肺炎推荐蒙医药防治技术方案（试行）》印发到全区有关医疗单位参考，在防治“非典”工作中起到了积极作用。

从3月下旬，我区疫情初发时期，内蒙古中蒙医院的中蒙医专家就参与了内蒙胸科医院的“非典”救治工作。内蒙古医学院附属医院、内蒙古医院等定点医院的中蒙医专家，中蒙西医结合专家一直参加了本院“非典”救治工作。各盟市定点医院的中蒙医人员也分别介入了本地区“非典”治疗工作。自治区还成立了中蒙医药专家组，负责全区“非典”定点医院的中蒙医药治疗技术指导。包头市、巴盟新建改建SARS急救中心、相继抽调部分中蒙医药专家参与“非典”临床救治工作。卫生厅还积极协调，由国家中医药管理局选派北京中医药大学附属东直门医院副院长陈立新和肖和印主任，赴巴盟地区直接参与“非典”救治工作。呼市SARS救治中心建成后，我们及时组织了全区中蒙医知名专家分设中医组、蒙医组、直接进入救治中心，与西医配合，参与临床治疗工作。为了总结中蒙医药疗效,进一步论证中蒙医药就提高“非典”治愈率,降低病死率方面的作用机理,我们设计了中蒙医参与“非典”治疗疗效观察指标,以期通过临床结果与统计数字,科学地评价中蒙医药治疗“非典”的确切疗效,进一步有效地指导临床实践.为了进一步抓好农牧区的防治“非典”工作,我们还及时印发了《关于加强我区农牧区中蒙医药防治非典工作的通知》，要求各旗县中蒙医院成立防治“非典”专家组，构建农牧区防治“非典”三级网络。

通过前一阶段的工作实践，我区中蒙医治疗“非典”工作已获得初步成效。内蒙古民族医学院教授赵宇明等人，在抵呼介入“非典”病人救治工作中，采用蒙医传统辨证理论方法，取得了一定疗效。内蒙古医院中西医结合科主任张学义先后在本院“非典”病区工作22天，根据实践，认为“非典”具有潜伏期短、传染性强、进展迅速、临床症状相对简单特点。故中医介入治疗宜分两步走：第一步，以发散风热为主，重在降体温，力争在48小时内将体温控制到正常范围。第二步，即疾病的中后期，双肺大面积渗出实变时，以益气泻肺为主，促进双肺渗出实变的吸收，防止肺组织纤维化。在他使用中西医结合方法治疗的3例患者中，仅10-12天双肺基本吸收干净。

我区生产的蒙成药“清热八味散”，在此次“非典”防治工作中，经临床验证，对肺热咳嗽、痰中带血等病症总有效率达97%，痊愈率86%。并经北京解放军302医院专家检测，认为该药对“非典”患者症状有一定的预防和治疗作用。

三、存在的问题和困难

根据前一段中蒙医防治“非典”工作实践，我们看到防治“非典”虽然取得了一些成效，但还存在一些问题和困难：

（一）我区多数中蒙医院基础条件差，主要表现为房舍简陋，设备短缺，尤其是急救设施严重匮乏，因而这次“非典”流行期间，多数中蒙医院没有条件成为当地收治“非典”的定点医院。这样就制约了中蒙医药人员早期直接介入“非典”患者的中蒙医药治疗。

（二）在此次防治“非典”战役中，我区相当部分中蒙医直接介入了“非典”患者的临床治疗，用中蒙西医结合方法，收到了较好的疗效。但缺乏及时必要的临床经验总结，因而许多临床经验只能用于“非典”个案治疗，缺乏及时的推广应用，不能广泛地指导临床实践。

（三）由于少数中西医沟通不够，一部分西医认为中蒙医是慢郎中，只能对待慢性病，对“非典”这类来势凶猛的急性传染病无能为力，因而在明显配合介入治疗方面，存在着某些治疗环节上的不协调，不同程度地影响了应用中蒙药观察临床疗效。

（四）中蒙医防治“非典”临床科研力量分散，协调性不强，缺乏必要的配合，因而导致中蒙医防治“非典”临床科研工作相对滞后。

（五）全区各地中蒙医防治“非典”虽然做了大量工作，但还未形成一套能够统筹本地区中蒙医药资源和力量的工作机制及与“非典”定点医院之间的对口技术协作急机制，因而影响了中蒙医药防治“非典”优势的充分发挥。

（六）中蒙医药防治“非典”宣传力度不够。虽然，我区“非典”疫情初始，全区各级中蒙医机构发放了大批量的中蒙医药预防药品，为全区早期防治“非典”做出了贡献。但总的来看，中蒙医药人员在利用广播、电视、报纸等多种新闻媒宣传中蒙医药防治“非典”知识方面还远远不够。

（七）充分利用地方中蒙医药资源、强化城镇社区及农牧区应用中蒙医药资源防治“非典”工作还做的不足，亟待加强。

四、对策

吴仪副总理指出：中医是抗击非典性肺炎的一支重要力量，要充分认识中医药的科学价值，积极利用中医药资源，发挥广大中医药医务人员的作用，中西医结合，共同抗击非典型肺炎。为此，在总结前一阶段我区中蒙医药防治“非典”工作的基础上，针对存在问题与困难，提出以下对策：

（一）统一思想，提高认识，认真学习贯彻胡锦涛总书记、温家宝总理有关指示和吴仪副总理5月8日讲话精神，充分认识做好中蒙医药防治“非典”工作的重要性、紧迫性、艰巨性。进一步发挥中蒙医药特色和优势，充分利用全区中蒙医药资源。加强中蒙西医团结协作，共同抗击“非典”，更加有效地保护人民群众身体健康和生命安全。

（二）各级政府应进一步重视和支持中蒙医药工作，加大扶持力度，逐步解决各级中蒙医机构房舍简陋、设备短缺现状，增强中蒙医抗击“非典”能力，使全区中蒙医机构成为今后应对卫生突发事件的一支重要力量。

（三）进一步做好中蒙医药预防“非典”工作。要坚持科学预防、群防群治的原则，在预防工作中充分发挥中蒙医药的作用。各地应在执行国家中医药管理局组织专家制定的《非典型肺炎中医药防治技术方案（试行）预防部分修订方案》及卫生厅组织蒙医药专家制定的《传染性非典型肺炎推荐蒙医药预防技术方案（试行）》时，结合本地区情况，因地制宜，灵活运用，并切实做好有关中蒙医药不良反应的监测工作。

（四）全面加强中蒙医药参与“非典”的治疗工作。各地应在卫生部和国家中医药管理局新修订的《非典型肺炎中医药推荐治疗方案》基础上，结合本地区实际，制订本地区“非典”中蒙医药治疗方案，提供一线医师参考使用。对制定的治疗方案要不断收集治疗情况，及时总结临床经验予以完善。应组织中蒙医专家进入当地防治“非典”综合专家组，加强对本地区中蒙医药治疗“非典”的技术指导。各地应从本地区防治“非典”的实际出发，组织协调技术力量较强的中蒙医医疗机构对口支援定点医院，或由中蒙医医疗机构承担定点医院若干病区的治疗，或在定点医院成立中蒙医专家组，负责对中蒙医、中蒙西医结合治疗的技术指导，也可组织中蒙医专家会诊，研究探索中蒙西医结合治疗的有效方法。要特别注意总结名老中蒙医的防治“非典”临床经验及时推广应用，使之在防治“非典”方面发挥更大的作用。

（五）要加强中蒙西医之间在防治“非典”方面的相互沟通，应逐步建立中蒙西医结合治疗“非典”的临床工作机制，总结中蒙西医治疗“非典”的临床规律，逐步制订中蒙西医结合治疗“非典”的技术方案。中蒙西医专家应加强团结，相互尊重，互相协作，取长补短，共同提高治疗效果。
（六）抓紧组织全区力量发展中蒙医药防治“非典”联合科研攻关，打破条块限制，团结协作，加快工作进度。必要时可采取“先设课题，后立项”的方法。当前中蒙医药防治“非典”的科研工作要围绕提高治愈率，降低病死率等关键环节，以临床研究为重点，组织中蒙医，中蒙西医结合医疗科研单位在临床一线开展中蒙医药救治工作。基础研究、药物研究要与临床研究相结合，为临床研究服务，努力提高临床疗效。科研工作中要注意数据的收集积累，做好统计分析，总结证明中蒙医药疗效的指标，找出中蒙医药对“非典”病因、病机、辨证、治则、治法等方面的规律性，形成有充分科学数据支撑的中蒙西医结合治疗的有效方案。
（七）鼓励全区蒙医药专家，将蒙医治疗“瘟病”、“粘病”的成药或改良剂型，在有相关验证资料的情况下，积极推动其进入国家批准治疗“非典”药物的“快速通道”，直接向国家防治“非典”科技公关小组报送新药申请。
（八）各地卫生行政部门应在当地防治“非典”工作领导小组的统一指挥下，建立由主要负责同志牵头的中蒙医药防治“非典”工作机制，统筹中蒙医药资源和力量，要健全各地中蒙医行政管理科室，加强本地区中蒙医药防治“非典”工作的综合协调与指导。要加强对综合医院中蒙医科参加防治“非典”工作的指导。加强中蒙医防治“非典”的社区工作。加强农牧区防治“非典”工作，构建以旗县中蒙医院为龙头的旗县、乡（苏木）、村（嘎查）三级中蒙医药防治网络。
（九）各地卫生行政部门，应制定本地区中蒙医药防治“非典”工作宣传计划，动员本地区中蒙医药人员，进一步加强中蒙医药防治“非典”科普宣传工作，要充分利用各种媒体，努力做到家喻户晓，人人皆知，使中蒙医药防治“非典”知识深入人心。
（十）要加强与全国中医与民族医机构的联系与信息沟通，及时学习各地中蒙医防治“非典”工作经验，及时将外地先进经验传递到全区各地，以提高全区中蒙医药防治“非典”工作水平。
致  叶  欣

诸 国 本

昔日见面只记得你淡淡的一笑，

谁知道今日的告别竟如此庄严。

有人想量化一个护士付出的温暖，

好比用尺子去衡量患者对生命的眷恋。

二沙岛流着热泪紧靠在珠江身边，

急诊科的灯光照亮你恬静的脸。

我仿佛听到洁白的身影踏着匆匆来去的脚步，
鲜花丛中你穿着护士服返回人间。

当病人需要抢救而又充满传染的危险，

为了保护战友你一次又一次冲在前面。

你终于失去肺脏失去呼吸失去发短讯的气力，

只见四十七岁的风华化做彩虹映照天边。

忘不了这南国的春色花一般的世界，

民族的呐喊居然是大医精诚和希波克拉底的誓言。

艺术家用汉白玉雕塑了时代的英雄，

正是你们驱散了瘟神带来的硝烟。

（2003年5月）

（编者注：本诗在公开发表时略有排错，今据作者手稿重新排印。）
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