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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第三十四讲以“扶正祛邪,治疗感染疾病;中西交流,启发临床思维冶为议题,于 2017 年 6
月 21 日在北京中医药大学东直门医院举行。 在《伤寒论》和《金匮要略》中,张仲景阐述了“扶正祛邪冶的治疗策略,对临床如

何看待疾病、治疗疾病,尤其是对传染性疾病的诊疗有着重要意义。 本次邀请临床各医家从临床实际出发,对扶正祛邪治疗

策略、感染性疾病中如何运用扶正祛邪思想、加强中西医对扶正祛邪思想交流等问题进行了深入分析和探讨。
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扶正祛邪,治疗感染疾病;中西交流,启发临床思维
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摇 刘鑫源

揖摘要铱 摇 扶正祛邪在临床实践中不仅是一项重要的治疗策略,也是一种全面分析解决问题的

思想,在张仲景《伤寒论》和《金匮要略》中已有充分体现。 深入理解和掌握扶正祛邪思想,可以在临

床上做到有的放矢,更加全面的看待疾病、人体以及治疗过程中的种种转归。 尤其在感染性疾病

中,正气的强弱往往决定了病人的症状表现以及预后,扶正祛邪思想应当贯穿治疗始终。 全面理解

扶正祛邪思想确能提高临床疗效,帮助我们在变化多端的感染性疾病中切中病机,改善临床治疗

方案。
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摇 摇 扶正祛邪的思想早在东汉时期的《伤寒杂病论》中就有

体现,《伤寒论》是基于东汉时期流行病大爆发的时代背景

下产生的,那么今天我们所面对的感染性疾病同古代相比已

经发生了巨大的改变,无论是疾病的种类还是治疗疾病的手

段,都有了翻天覆地的变化。 《伤寒杂病论》中的扶正祛邪

思想在今天治疗感染性疾病的过程中价值几何? 如何学习

和掌握扶正祛邪的思想以提高临床疗效? “铿锵中医行冶第
三十四期围绕扶正祛邪思想在临床中的运用以及中西医对

感染性疾病的认识,邀请丹麦临床微生物学专家展开了热烈

讨论,谨总结报告如下。

1摇 扶正祛邪思想弘于《伤寒论》,临床上具有重大价值

刘宁副主任医师:
从古至今感染性疾病一直威胁着人们的生命健康,不论

是中国的瘟疫流行,还是欧洲的黑死病,都对人类文明产生

了毁灭性的打击。 《伤寒论》就是基于当时传染性疾病的流

行而诞生的。 张仲景的宗族在当时的传染病流行中伤亡惨

重,在《伤寒论》的序言里就有记载。 对比西医治疗感染性

疾病,中医疗法显得越发重要,中医认为感染是因为正气虚

损,毒邪内侵的一个过程,中医治疗的整体思路就是扶正

驱邪。

赵进喜教授:
基于《伤寒论》来理解正和邪的关系,是一个非常重要

的研究课题。 《伤寒论》上的方子主要是复方,有两三味药

还有三四味药、十几味药的,复方是中医治病的主体,实际上

也体现了邪正两顾、扶正祛邪、标本同治的精神。 单一成分

用于临床治疗的时候就特别容易出现耐药性等问题,但是中

药复方用了几千年还有疗效,可能就是因为复方里边蕴含了

邪正两顾、扶正祛邪的思想。 临床上也有的大夫一见着病毒

感染、细菌感染就用清热解毒、清热利湿解毒这种思路,这实

际上是现代医学的思路,但是实际上除了清热解毒以外,中
医有通过汗法、泻下的方法,通过不同的途径祛邪,最终取得

了疗效,所以说感染性疾病不仅仅是一个清热解毒就可以解

决的问题。

王暴魁主任医师:
中医的“邪冶非常广泛,比如说真菌、细菌、病毒以及其

他非生物性的邪气,如某些代谢产物。 对于生物性的邪,中
医是非常有效的,比如说细菌性的,如鱼腥草、金银花是很有

效的。 但中医对于直接杀灭活的、非生物性的邪气没有那么
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敏感,对于扶正的作用更侧重一些,正气涉及到一些西医所

谓的结构的问题,比如说肠道的黏膜、免疫的问题,如细胞免

疫和体液免疫,在中药中像熟地黄、人参、黄芪、山茱萸、石
斛、女贞子都有这方面扶正的作用,但总体来说中医研究的

比较浅,还不够深。

2摇 在感染性疾病中运用扶正祛邪思想,可以提高疗效

刘宁副主任医师:
中医认为感染性疾病的发生是外感病邪在一定条件下

与人体正气相互作用的结果,正邪两个方面斗争的结果,那
么外感病邪是引起感染性疾病发生的主要致病因素。 而病

邪袭击人体后是否发病,或者立即发病,与其致病力的强弱

有关,就是说是双方面都有关系,一个是看邪气,就是感染性

的细菌病毒的数量和致病力的大小,再有一个是取决于人体

正气的强弱,通常如果邪气过盛的话,不管人体的正气多强,
都会发病。 那么相对比来说,西医是以局部的、微观的为主,
中医更重视人是一个有机的整体。 中医是审证求因,通过辨

证来找到根本的病机,来寻求最根本的治疗方法。 强调人与

自然的相互联系,注重机体内在的抗病能力,以及邪正双方

在体内的消长变化,这个高度的个性化治疗是在每一期,每
一个阶段来诊查患者外在的表象,来探究体内具体的病变

的,这和西医单纯的致病菌的检验和对抗疗法是有很大的差

异的。

贾海忠教授:
西医治疗感染性疾病的时候,一直在关注人体之外的细

菌,如果不认识这个细菌,就没有办法处理,而中医在遇到感

染性疾病的情况下,就可以迅速介入,所以说中医治疗感染

性疾病的优势是巨大的,因为中医是扶正与祛邪并用的。 中

医的六淫之邪,不明确具体的微生物,但是明确了具备某一

类特点的不管细菌、病毒还是原虫,统统都属于燥邪、热邪、
风邪,按着这样的分类办法,不管是怎样的微生物感染都可

以处理,这是中医的病因学的一个优势。 更重要的是中医是

以人为本的医学,关注自身是否有很好的抗邪的能力。

王暴魁主任医师:
病人在正邪交争时,人体的抵抗力还好的时候,可以不

去过度干预,祛除邪气就行,有时候有些病人本身实在是太

虚弱了,单纯攻邪病人会受不了,太虚弱的时候也是需要以

扶正为主的,或者单独扶正。 临床上具体遇到的问题比较复

杂,扶正、祛邪、扶正和祛邪兼而有之。

3摇 加强中西交流,启发治疗感染性疾病的临床思路

刘宁副主任医师:
中西医的认识从不同侧面揭示了传染性疾病,也就是中

医讲的外感热病,都是具有从发病到高潮到恢复,或者转为

慢性,一个共同的动态变化规律。 这个动态变化规律,中医

温病学派认为是卫分证,伤寒学派认为是太阳表证,在西医

认为是前期症状,表现为类似于感冒的一组非特异性的症候

群,包括不同气候条件下的感冒等,还有各器官系统感染的

早期阶段,还有轻型的不典型的病例;气分证是发热与各器

官特异性症状和体征的组合,简单说就是一个感染性疾病的

浅表、前驱阶段的症候群;营分证,除了高热以外,还会出现

神志症状和斑疹隐隐;血分证除了上述表现以外,也可能出

现出血,也就是“耗血动血冶。 如果是感染性休克,同时又与

中医的亡阴亡阳相类似等。 这些其实在临床上来说,不管是

中医还是西医,研究的都是人体,在观察到这些现象的时候,
虽然名称不一样,但是论述的其实是一个道理。

ALICE 教授:
在丹麦,院内感染常见一项就是难辨梭状杆菌感染。 这

一问题在北美及欧洲普遍存在,也是比较严重的问题。 通常

病人的年龄比较大,免疫力低下患者往往出现严重腹泻,甚
至死亡,万古霉素为有效的治疗药物,但副作用明显,且停药

后易于复发。 后来我们采用动物模型治疗难治性梭状杆菌

引起的腹泻,首先给小鼠应用广谱抗菌素,破坏其正常肠道

菌群再人为造成难辨性梭状杆菌感染,然后将造模成功的小

鼠分为三组,一组采用万古霉素治疗,第二组采用藿香正气

水治疗,第三组采用二者联合治疗,结果显示联合治疗组疗

效明显优于前两组。 我们做过体外实验,藿香正气水单药对

于这种细菌并没有杀伤作用,所以这个疗效应该是从其他途

径发挥作用的,通过文献检索,我们看到国内医生做了一些

关于藿香正气水方面的研究,其中有一篇文章说藿香正气水

可以通过改变肠道细胞的紧密连接来保护人体,也许正是通

过这种途径来预防难治性梭状杆菌的复发,关于详细的作用

机制,仍有待我们进一步验证。

陈鸣教授:
甘草里可以提取一种叫做甘草查尔酮 A 的物质,进一

步研究发现,甘草查尔酮 A 对体内的寄生虫也有抑制作用。
我们用皮肤黏膜型利氏曼病的小鼠做实验,用甘草查尔酮 A
来治疗,可以看到皮损得到抑制。 另外一个动物实验采用的

是仓鼠,主要是用药前后观察肝脏里面寄生虫的负荷,分别

采用腹腔注射的方法和口服给药途径,两种给药方式都取得

了明显效果。

关秋红主任医师:
像空调,虽然我们享受着它的凉风,但是空调里面可以

滋生很多微生物,比如军团菌和一些真菌。 其中真菌还是很

厉害的。 但是我们这么多人使用,得真菌性肺炎的人却很

少。 因为我们有足够强大的免疫能力。 所以实际上没有那

么可怕,只要我们保持足够的睡眠等健康的生活方式,身体

健康、正气充足是可以避免感染的。

姜苗主任医师:
与两位丹麦专家交流可以启发很多思路,既跟我们的研
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究思路不同,也有很多相似的地方。 陈鸣教授有中医药的背

景,他就提到藿香正气水的研究当中,每一个成分单独都没

有抗菌的效果,但是放在一起治疗这种难治的杆菌就取得了

很好的效果。 相反单纯应用抗生素在这方面的进展并不显

著。 昨天我和两位专家交流的时候也提到肠道菌群失调的

问题,其实中医早就提出了这样的观点,“脾胃内伤,百病由

生冶,脾胃是气血生化之源,十二经之海,所以要重视脾胃之

气。 周平安教授专门强调过外感病的内伤基础,更明确提出

了“健脾胃、调升降冶的学说。 为什么要说“健脾胃冶而不是

“补脾胃冶? 脾胃是以通为顺,以降为和的,要升清降浊的,
不是说单纯一味地补就对脾胃好,要有升有降。 然后再说升

降,升降理论从《内经》时代就提出来了,就像藿香正气水里

为什么有那么多味理气的药物在里面,在补气的同时,可能

也有理气调升降的作用,促进胃肠道功能的恢复。 这些都是

来源于中医理论,但是临床现在用西医的研究给予了证实,
同时也给予我们更开阔的思路。 我觉得按照这种思路研究

中医药可能会有一个更好的前景,而不是像国内的通常做

法,不停地用西医来证实中医,应该真正做到中西医并重,让
我们的思想互相借鉴。 中医的伟大在于理论的伟大,所以我

觉得还是要衷中参西,相互学习。

4摇 结语

中医的扶正祛邪思想在感染性疾病防治方面具有非常

重要的价值,无论中医还是西医,在防治感染性疾病上都具

有不同的特点,不同的作用方式。 充分发挥扶正祛邪思想,
深入研究如何发挥中医药治疗感染性疾病的优势,无论是有

效组份配伍,抑或是发挥复方多方面兼顾的优势,还是充分

研究单味药有效成分的提取,这些思路对于研发新药来治疗

感染性疾病以及提高临床疗效均具有重要意义。
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