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效得不到全面客观评价,同时又难以被整个医学界

接受,直接影响中医学的发展。 针对中医多层次、
整体上治疗疾病的特色和优势,相应的需要从多层

面、在多维度对中医药的临床疗效进行综合评价。
因此,结合现代临床流行病学和数理统计的研究手

段,研究建立能体现中医药治疗疾病特色和优势的

临床疗效综合评价的方法,对于中医药的发展具有

重要的科学意义和应用价值。
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体质从化理论在诊治手足口病中的应用
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揖摘要铱 摇 体质从化理论肇始于《内经》等经典著作,对临床治疗急性热病具有较强的指导作用。
手足口病的临床转归与感染者体质因素有密切的关系,感染者体质决定患者是否发病,以及是否能

发展为危重症。 手足口病的病邪兼具有热、湿的某些特点,其传变符合“实则阳明、虚则太阴冶的规

律。 基于体质从化理论,应根据其病机转变趋势,采用早期截断病势的治疗原则。 应深入临床研

究,从中医体质从化理论以及现代医学疾病易感性方面深入研究,寻找客观的物质基础,更加科学

有效地指导手足口病的诊治。
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揖Abstract铱摇 The theory of change on constitution was first recorded in NEIJING and it plays a strong
guiding role on the clinical treatment of acute infectious disease. There is a close relationship between the
prognosis of hand鄄food鄄mouth disease(HFMD) and the patients爷 constitution, which can decide whether
the patient can be attacked,and whether he or she can be developed to severe case . Pathogenic factor of
HFMD is the complex of heat and damp,which is in line with the law of excessive pathogen depending
Yangming and deficient pathogen depending Taiyin. According to the tendency of the pathogenesis
changes,we should cut off the development of the disease on the theory constitution. Through the in鄄depth
research of the disease changes and susceptibility depending on constitution theory, it can guide the
treatment of HFMD more scientifically and effectively.
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摇 摇 手足口病( hand鄄food鄄mouth disease,HFMD)是

由多种人肠道病毒引起的一种儿童常见传染病,其
中以肠道病毒 71 型( human enterovirus 71, EV71)
和柯萨奇病毒 A16 型(Cox A16)较为多见。 手足口

病临床表现以发热和手、足、口腔等部位的皮疹或

疱疹为主要特征,多数患者症状轻微、预后良好,但
少部分患者可因脑炎、脑膜脑炎、神经源性肺水肿

等导致死亡。 近年来,中医药在治疗手足口病方面

开展了大量的临床研究,并取得一定的成果。 本单

位在承担国家中医药防治手足口病行业专项课题

期间,发现中医学体质从化理论在手足口病的诊治

中具有重要的指导性,应进一步深入研究。

1摇 体质从化理论简述

所谓“从化冶,即病邪袭人,可随体质差异、邪侵

部位、时间变化及治疗情况等因素而发生性质改

变,其中尤其患者体质因素对感邪后不同的从化转

机具有至关重要的作用。 近年来研究认为,从化不

仅指病情随体质而发生变化,尚有多种内涵。 从化

学说源于《内经》,《内经》以降,历代医家对从化的

认识更加深化,从化的内涵进一步丰富。 包含邪气

自身性质的转化、六经气化、病情随体质发生变化、
治疗不当引起的病情转化等。 但多数学者认为,中
医从化学说主要是指病情从体质而发生变化的

学说。
《灵枢·五变》最早提出“一时遇风,同时得病,

其病各异冶的问题,即在感受相同病邪的前提下为

何转归有所不同,并通过譬喻的方法说明人的体质

差异导致疾病转归的不同,是中医体质从化理论较

早的文献。 同时在《内经》中,《灵枢·阴阳二十五

人》及《灵枢·通天》等篇中,基于五行、三阴三阳等

分类法对人的体质和对疾病的易感性等进行了系

统的论述。 可见《内经》奠定了较早的中医体质从

化理论基础。 《伤寒论》曰“病有发热恶寒者,发于

阳也;无热恶寒者,发于阴也冶,即发于阳盛体质之

人和发于阴盛体质之人[1],用体质从化理论解释伤

寒初期的不同表现。 章虚谷《医门棒喝》提出“邪之

阴阳,虽人身之阴阳而变也冶,比较明确而浅显地说

明了体质从化学说在疾病转归中发挥的决定作用。
另外薛生白等医家均对从化理论有较多的发挥和

临床运用。 现代医学亦认为人的体质等宿主因素

对感染病原体后疾病转归有一定的影响,但中医学

借助阴阳五行等分类方法从疾病临床表现与转归

等宏观角度说明这一问题,具有较强的临床实用

性,而现代医学近年来虽试图从易感基因等角度进

行研究,但在复杂的疾病发展过程中,往往很难找

到准确的特异性物质基础。

2摇 体质因素是决定手足口病预后转归的关键因素

近年来对手足口病进行的大量临床研究表明,
宿主因素,即患者的体质因素是决定手足口病预后

转归的关键因素。 首先,人类对肠道病毒普遍易

感,而肠道病毒又具有较强的传染性,但发病人群

具有较强的人口学特点,主要是 5 岁以下小儿发病,
且 3 岁以下婴幼儿发病率最高[2]。 李燕婷[3] 报道:
显性与无症状者感染比例为 4 颐 1(0 ~ 4 岁),1 颐 2
(5 ~ 12 岁),1 颐 8(逸20 岁),健康人病毒携带率 5
岁以下为 13% ,20 岁以上为 25% ,可见年龄越大感

染后发病率越低。 但目前对感染后是否发病尚未

进行较深的机理研究。 同时,大量研究均表明,年龄

小和男性儿童是感染 EV71 后发生死亡病例的危险

因素。 手足口病危重症主要发生在 3 岁以下年龄段,
且年龄越小病死率越高。 王英等[4]对中国 2008鄄2010
年手足口病死亡水平和死亡病例流行病学特点进行

了分析,表明死亡率发生最高的年龄组为 1 ~2 岁,如
2010 年 1 岁组最高死亡率为 2. 119 / 10 万,分别高于

前两年 2 岁组最高死亡率(0. 712 / 10 万、0. 291 / 10 万),
3 年男性死亡率均高于女性。 综上所述,可见宿主

因素是决定手足口病是否发病及预后转归的关键

因素,但目前尚未得到足够的重视。 目前大量的流

行病学研究均集中在年龄、性别等数据的统计分

析,而缺乏对患者体质因素的深入研究,即使是营

养状况、生长发育情况等较宏观的指标也较少有人

研究。

3摇 手足口病的病机演变与从化的关系

手足口病绝大多数预后良好,表现为急性自限

性过程,极少数发生危重症甚至死亡。 从中医学角

度,本病应属温病或瘟疫范畴,因其病情轻微,病死

率低,故应属微疫[5]。 导致手足口病的病邪为杂

气,其性质兼具有热、湿的某些特点,目前学者多认

为其属于温热夹湿或湿热邪气,由于本病的病原体

有 EV71 和 Cox A16 及其它亚型,且临床研究确已

证明不同病毒亚型所致手足口病在临床表现上有

所不同,故笔者认为目前不宜过于笼统地将病邪的

性质给予简单地统一。 目前较为统一的观点是本
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病病邪兼具有热、湿的某些特点,很可能是不同的

病毒亚型其属性有所不同。 从目前的观察来看,很
可能 Cox A16 为湿重于热故其致病较轻,而 EV71
为热重于湿故其致病较重,尚有待于进一步深入的

临床观察。
湿热性质病邪侵袭人体后,其转归与体质从化

有很大的关系,病邪与人体正气二者之间发生的邪

正交争过程决定了疾病的转归方向。 薛生白《湿热

论》提出湿热病提纲“湿热病属阳明、太阴者居多,
中气实则病在阳明,中气虚则病在太阴,病在二经

之表者,多兼少阳三焦,病在二经之里者,每兼厥阴

风木冶。 即基于《内经》 “实则阳明,虚则太阴冶的从

化理论,外感湿热病邪“实则随阳化、随燥化而归阳

明,虚则随阴化、随湿化而归太阴冶。 从手足口病的

临床转归来看,绝大多数预后良好,热从肌表、四肢

透达于外而解。 危重症则有两种结局,一种为从阳

化风,从阳明胃传于上焦心肺,发为神昏、喘脱,甚
则“咳粉红色血水者死不治冶(吴鞠通语);另一种从

阴化湿,表现为“湿热证三四日即口噤,四肢牵引拘

急冶,湿热侵入经络脉隧中,多表现为痿证。 由此可

见,手足口病重症表现及转归和病机均与《湿热论》
基于从化理论的湿热病提纲吻合。

4摇 基于体质从化理论的治疗探讨

基于以上对手足口病病机转归的研究,重症病

例或从阳化热或化风,或从阴化湿。 笔者认为,中
医药治疗手足口病的重点应在危重症的预防,对于

重症病例,特别是有早期预警指征者,如持续高热

不退等,应根据从化理论,早期截断病势。 对于伴

有精神差、肢体抖动、下肢痿软等伴舌淡、脉细者,
判断其为从太阴湿化,按照《湿热论》第四条,给予

“地龙、秦艽、威灵仙、滑石、苍耳子、丝瓜藤、海风

藤、酒炒黄连等味冶,祛湿通络;对于出现壮热,呼
吸、心率增快,面赤,喘咳等火热炽盛证者,及早给

予少许大黄,通腑泄热,釜底抽薪。 总之,手足口病

的转归或为顺证,或为逆证,顺证表现轻微,预后良

好;逆证则或从热化,或从湿化,从热化则早用通腑

泄热,从湿化则早用祛湿通络。 在重症转为危重症

之前,如能早期识别,早期干预,则能够起到扭转病

势的作用,明显提高救治效果,减少危重症发生,降
低病死率。

5摇 结语

目前随着中、西医对手足口病研究的不断深

入,对于手足口病的流行病学规律日趋清楚,救治

方法日趋成熟,今后防治重点应放在减少危重症发

生和降低病死率上。 中医从化理论自《内经》以来

代有发展,特别是薛生白的《湿热论》对湿热病的从

化传变说理透彻,方法可行,经临床验证对手足口

病重症的救治具有较高的指导价值。 今后临床研

究中应充分重视患者体质因素对手足口病转归及

预后的影响,应从中医体质学说以及现代医学疾病

易感性方面深入研究,并尽量从易感基因的分析等

深层次寻找客观的物质基础,以便能够更加科学有

效地指导手足口病的诊治。
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