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病程，减轻疾病严重度，减少反复发作次数，也可作

为急性感染时抗菌药物的辅助治疗，提高抗菌药物

的疗效。单独使用时匹多莫德可用于治疗反复发作

的上下呼吸道感染(咽炎、支气管炎、气管炎、扁桃体

炎、鼻炎、鼻窦炎、中耳炎等)、泌尿系统感染、妇科感

染、性病、血液病、恶性肿瘤患者的感染及预防感染、

外科难治性感染、烧伤科感染等。

4．5剂量及用法

成人急性期用药，开始每次0．89，2次／d，随后

减为每次0．89，1次／d。预防期用药每次0．89，1次／d。

儿童减半。

4．6不良反应及注意

匹多莫德安全性高，成人及儿童均适用。少见的

不良反应有头痛、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、皮疹等，一

般无需停药。

对本品过敏者和妊娠3个月内妇女禁用。因食

物会影响本品吸收，故本品应在餐前或餐后2h左右

服用。
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治疗SARS过程中，应用激素是治疗SARS的一

个重要措施。激素可缓解由SARS引起的多种器官功

能的损害、减轻或消除肺纤维化、退烧、减轻炎性反应

和毒血症反应等。治疗SARS最常用的激素是甲泼尼

龙、氢化可的松等。但由于激素用量过大和时间过长，

致使发生严重的副反应，使撤减激素造成困难，同时

又使病情复杂化，病程缠绵．出现并发症。治疗SARS

过程中，由于应用激素而引起的最常见的并发症有：

精神症状、消化道出血、高血压、类固醇糖尿病、骨质

疏松、免疫功能低下、痤疮等。治疗或消除激素副作用

也是目前治疗SARS过程中需要关注的问题。

在以往的临床工作中．中医药治疗由激素而引
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·畲理用药·

起的副作用的疗效是确切的。中医认为激素属于一

种温热药。其临床上的副反应或并发症，所表现出的

病理机制多属阴虚阳亢内热，或湿热内阻，病程缠

绵，或痰、瘀、热三者互结等情况。在SARS防治过程

中，由于SARS疫毒之邪炽盛，常与由激素所致的阴

虚阳亢、湿热、痰瘀的病理机制交织在一起，使病情

变得更为复杂难解，使中医治疗增加难度。

激素副作用的临床表现及中医药治疗

1上消化道出血

1．1临床表现

SARS患者．诊疗过程中应用激素而出现上消

化道出血．黑便或柏油样便。如出血量少则大便干或

条状。如出血量大者则大便呈糊状黑便，或呈暗红

色，或呕血等。患者出血前可能有胃痛，反酸，胃中烧

灼感，出血后上述症状消失。患者可能还伴有头晕目

眩，心慌心跳，胸闷气短等，唇甲淡白，面色苍白，舌

淡，脉细数。便常规潜血阳性(++一-I--I-++)

1．2中医病机

热毒内盛，迫血妄行，血液离经致气血亏虚。

1．3治疗原则

1．3．1 急性出血阶段属热毒内盛，迫血妄行，宜清

热解毒。凉血止血。

1．3．2 止血后属气血亏虚，治宜益气补血。

1．4方药

1．4．1 急性出血阶段：三七粉39、白芨粉109、生大黄

粉109、阿胶109(烊化)，以上四药温水调成糊状口服

用，每日2次，每次1剂。方中以生大黄泄热解毒凉血

止血，以三七、白芨加强活血止血之功效，阿胶为养阴

止血。诸药合用共奏清热解毒，凉血止血之功。

1．4．2 气虚血亏(止血后)：归脾汤或十全大补丸加

减。党参159，白术159、生黄芪159、当归159、茯苓

159、远志109、酸枣仁159、木香109、龙眼肉109、生

姜109、大枣5枚、首乌109、鸡血藤309。

方中以党参、白术、生黄芪、茯苓健脾益气，脾胃

健运则运化功能正常而气血自生，以当归、首乌、鸡

血藤活血补血，以远志、酸枣仁养血安神，诸药合用

以达到补益气血之目的。

加减法：气血亏虚，以气虚明显，如气短气促，神

疲乏力．动则气喘加重者，可去党参，加西洋参109

(另煎兑人)，加重黄芪用量309以大补元气。如以血

虚为主，如有头晕、耳鸣、目眩、心悸、面色苍白、唇甲

淡白者，可加熟地、阿胶、桑椹、山萸肉以养阴补血。

1．5 静脉给药

1．5．1 生脉注射液30mL加入5％葡萄糖250mL
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中．静脉点滴。每天1次。

1．5．2 黄芪注射液30mL加入5％葡萄糖250mL

中．静脉点滴，每天1次。

1．5．3 如患者疫毒之邪未清可加用清开灵注射液

30mL加入5％葡萄糖250mL中，静脉点滴，每天1

次。如有糖尿病患者，以上葡萄糖液体改为生理盐水。

1．6中成药

1．6．1 急性出血期可用云南白药温开水冲服，荷叶

丸口服。

1．6．2 气血亏虚(止血后)可用人参归脾丸、补中益

气丸、十全大补丸、阿胶养血口服液、百令胶囊、乌鸡

白凤丸等。

2精神症状

2．1 临床表现

SARS患者治疗过程中应用激素而出现心神不

宁、烦躁不安、甚至躁动发狂、打骂摔物，或者幻视、

幻听、夜不能寐，大便干结、舌红、苔黄厚腻、脉滑数。

2．2中医病机

疫毒内蕴与痰火内结．上蒙清窍，致神志昏蒙。

2．3治疗原则

清热解毒，除痰降火开窍。

2．4方药

柴芩温胆汤加减。柴胡159、黄芩109、龙胆草

109、清半夏109、青皮109、胆南星129、石菖蒲159、

远志109、珍珠母159、生大黄109、竹茹109、生地

159、煅龙、牡各309、枳实109、全瓜蒌159、生甘草

109、生礞石309。

方中以柴胡、黄芩、龙胆草清热解毒。一方面以

清除疫毒之邪，另一方面又有清热降火之意；以生礞

石、清半夏、青皮、胆南星、竹茹、全瓜蒌清化痰热；以

石菖蒲、远志、珍珠母、煅龙、牡镇静安神开窍；以生

大黄、生地通腑泄热。全方具有清热解毒、除痰降火

开窍之功效。

加减法：如患者以睡眠障碍为主可于方中加酸

枣仁309、琥珀粉39(冲服)、浮小麦309以加强安神

和改善睡眠。如患者舌质暗，唇甲紫绀，说明有瘀血

阻滞。宜于方中加川芎、桃仁、红花、三棱、莪术等以

加强活血化瘀之功效。

2．5 静脉给药

2．5．1 醒脑静20mL加入5％葡萄糖250mL中。静

脉点滴，每天1次，或以清开灵20mL加入5％葡萄

糖250mL中，静脉点滴，每天1次。

2．5．2 复方丹参注射液30mL加入5％葡萄糖

250mL中，静脉点滴，每天1次。如患者为糖尿病
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者．以上葡萄糖液体可改为生理盐水。

2．6 中成药

根据治疗原则。可选用牛黄清心丸、礞石滚痰

丸、安脑丸、活血通脉胶囊、丹七片、大黄蜇虫丸等。

3 高血压

3．1 临床表现

SARS患者诊疗过程中应用激素后出现头晕头

痛、目眩、烦躁易怒、或有胸闷、憋气、心悸、面色潮

红、双目红赤、失眠多梦、大便干结、13苦咽干、尿黄、

质红少苔、脉细数弦。患者血压持续≥140／90mmHg。

3．2 中医病机

疫毒热邪内蕴，损伤肝肾之阴，致使阴虚阳亢。

3．3 治疗原则

滋阴潜阳、清除邪热。

3．4 方药

羚羊钩藤汤合大补阴丸加减。羚羊角粉0．59

(冲服)，钩藤159、桑叶129、川贝109、生地159、菊

花159、茯神159、白芍159、生甘草69、知母109、黄

柏lOg、熟地159、龟板309、鳌甲159、熟军109。

方中以羚羊角、钩藤、龟板以平肝潜阳；以桑叶、

生地、菊花、茯神、白芍清肝、柔肝、安神；以熟地、龟板、

鳖甲滋补亏损之肝肾之阴，使阴阳平衡。使上亢之阳

气得以抑制；以知母、黄柏、熟军通腑泄热，同时清泄

疫毒之邪。诸药合用具有滋阴潜阳，清除邪热之功效。

加减法：若目赤、口苦、咽干明显者可加龙胆草

以清泄肝之湿热；若患者失眠多梦可于方中加入酸

枣仁、琥珀粉、珍珠母等以镇静安神、改善睡眠；若舌

苔黄腻者．说明痰热之邪未清可加全瓜萎，竹茹等以

清化痰热。

3．5 静脉给药

3．5．1 清开灵20mL加入5％葡萄糖250mL中。静

脉点滴。每天1次。

3．5．2 醒脑静20mL加入5％葡萄糖250mL中。静

脉点滴，每天1次。

3．5．3 香丹注射液30mL加入5％葡萄糖250mL

中。静脉点滴。每天1次。

3．5．4 生脉注射液30mL加入5％葡萄糖250mL

中。静脉点滴。每天1次。如患者为糖尿病者，以上葡

萄糖液体改为生理盐水。

3．6中成药

根据治疗原则。本病可选用牛黄降压丸、牛黄清

心丸、龙胆泻肝丸、天麻胶囊、六味地黄丸、知柏地黄

丸、杞菊地黄丸、清开灵13服液、安脑丸等。

4 血糖升高

·畲理用药·

4．1 临床表现

在SARS患者诊疗过程中应用激素后出现多

饮、多食、多尿、消谷善饥、13干13渴，甚或消瘦、或头

晕目眩，或烦躁易怒、耳鸣、盗汗、神疲乏力、气短气

促、动则气短加重、失眠、多梦、大便干、舌红少苔、脉

弦细数。多次检测空腹血糖或餐后血糖均高于正常。

4．2中医病机

SARS疫毒之邪内结不清，损伤脏腑气阴，导致

气阴两伤。

4．3 治疗原则

清热生津。补益气阴。

4．4 方药

知柏地黄丸合生脉饮加减。知母129、黄柏129、

熟地209、生地209、山萸肉159、淮山药159、茯苓

159、泽泻159、丹皮109、太子参209、生黄芪159、麦

冬159、五味子109、山栀子lOg、天花粉309。

方中以熟地、山萸肉、淮山药、麦冬滋补肝肾以

补益阴精；以生地、天花粉以养阴生津；以知母、黄

柏、生地、丹皮清热凉血、山栀子清三焦内热，以清除

疫毒余邪；以太子参、生黄芪、五味子、茯苓修补受损

之气。全方可得清热生津、补益气阴之功。

加减法：如患者口干口渴明显，说明内热炽盛伤

津，可加生石膏以清泄里热；舌暗红者，说明有瘀热

内结，可加丹参、川芎、桃仁、红花以凉血活血；如气

短气促、动则气短加重，神疲乏力者可去太子参，加

西洋参以补益气阴；大便干结者，加生大黄清泄内

热，以固护阴津。

4．5 静脉给药

4．5．1 生脉注射液30mL加人生理盐水250mL中，

静脉点滴，每天1次。

4．5．2 参麦注射液30mL加入生理盐水250mL中。

静脉点滴，每天1次。

4．5．3 清开灵30mL加入生理盐水250mL中。静脉

点滴，每天1次。

4．5．4 香丹注射液30mL加入生理盐水250mL中，

静脉点滴，每天1次。

4．6中成药

根据治疗原则，可用六味地黄丸、知柏地黄丸、

杞菊地黄丸、消渴丸、玉泉丸、渴乐宁胶囊，金芪降糖

片、参芍片、生脉饮13服液、牛黄清心丸、活血通脉胶

囊、丹七片等。

5 骨质疏松

5．1 临床表现

本病主要是由于在治疗SARS过程中，较长时
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·畲理用药·

间的大剂量的使用激素而引起的。老年人在激素治

疗过程中更容易发生骨质疏松。主要临床表现为浑

身酸痛，尤以骨头和关节疼痛明显，或腰腿酸痛，神

疲乏力，气短，或有头晕眼花，舌淡红，苔白，脉沉细

弱。X线检查提示骨皮质变薄和骨小梁减少、骨密度

的检测有助于本病的诊断。

5．2 中医病机

肾主骨生髓通于脑，SARS疫毒和激素共同的作

用，导致肾脏功能损伤，肾气不足，最终导致骨质疏松。

5．3 治疗原则

补肾填精壮骨。

5．4 方药

右归饮加减。熟地159、淮山药159、山萸肉

159、枸杞log、生甘草109、杜仲log、肉桂39、制附

子109、鹿角胶109、菟丝子109、牛膝409、龟板159、

补骨脂109、骨碎补109。

本方有阴中求阳，阳中求阴之意。方中以制附

子，肉桂、鹿角胶温补肾阳；以熟地、淮山药、山萸肉、

枸杞、鹿角胶、龟板等以填精补髓；以杜仲、菟丝子、

牛膝、补骨质、骨碎补补肾强筋壮骨。诸药合用具有

补肾填精壮骨之功效。

加减法：若患者年迈体弱。气血亏虚明显者可加黄

芪、太子参、当归、首乌、鸡血藤以补益气血，气血旺盛

则肾精充盈而筋骨强壮；若患者舌质暗，说明有瘀血内

阻。可于上方中加人丹参、川芎、苏木、桃仁、红花等药

以活血化瘀，改善机体血液循环，而使气血荣筋壮骨。

5．5 静脉给药

5．5．1 黄芪注射液30mL加入5％葡萄糖250mL

中，静脉点滴，每天1次。

5．5．2 生脉注射液30mL加入5％葡萄糖250mL

中，静脉点滴，每天1次。

5．5．3 香丹注射液30mL加入5％葡萄糖250mL

中，静脉点滴，每天1次。

5．5．4 血栓通30mL加入5％葡萄糖250mL中．静

脉点滴，每天1次。如果患者为糖尿病者，以上葡萄

糖液体可改为生理盐水。

5．6 中成药

根据治疗原则，可选用六味地黄丸，金匮肾气

丸，百令胶囊，人参归脾丸，壮腰健肾丸，龙牡壮骨冲

剂，仙灵骨葆，强骨于胶囊，肾骨胶囊等。

6 免疫力低下

6．1 临床表现

激素具有免疫抑制的作用。在SARS治疗过程

中，由于长时间大剂量的使用激素，致使患者免疫功
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能低下，抗病能力下降，因此，经常容易合并其他的

细菌感染，或结核的复发，或二重感染，或容易外感

风寒而身体出现发热等，这都是免疫功能下降的表

现。

6．2 中医病机

由于SARS疫毒和激素的共同作用，。使机体气

血阴阳受损，抵御外邪入侵能力低下。

6．3 治疗原则

补益气血，调和阴阳。

6．4 方药

八珍汤加减。生黄芪159、太子参159、白术

159、茯苓159、生甘草69、当归159、川芎189、熟地

159、赤芍159、肉桂49、麦冬109、五味子109、防风

109。

方中以黄芪、太子参、白术、茯苓、五味子健脾益

气；以当归、川芎、熟地、赤芍活血补血；以熟地、麦冬

滋阴补肾，以肉桂温补肾阳；以黄芪、白术、防风益气

固表、抵御外邪入侵。全方具有补益气血固表，调和

阴阳之功效。

加减法：若患者易外感风寒、出汗、畏寒者，为营

卫不和，方中可去肉桂和赤芍等，加桂枝、白芍以调

和营卫；若患者气阴虚衰明显，可以上方中加入西洋

参以加强补益气阴之力；若患者以阴血不足明显，可

以上方中加阿胶以加强补血养阴之功效。

6．5 静脉给药

6．5．1 黄芪注射液30mL加入5％葡萄糖250mL

中，静脉点滴，每天1次。

6．5．2 生脉注射液30mL加入5％葡萄糖250mL中

静脉点滴。每天1次。

6．5．3 复方丹参注射液30mL加入5％葡萄糖

250mL中，静脉点滴，每天1次。以上若为糖尿病患

者，葡萄糖液体可改为生理盐水。

6．6 中成药

根据治疗原则。可选用玉屏风颗粒剂，百令胶

囊，六味地黄丸、人参归脾丸、补中益气丸、金匮肾气

丸、生脉饮口服液、参芍片、丹七片等。

由jE京药学会主办的北京地区药学学术年会定于

2003年12月上旬在京召开，届时将有800多名药学人

员参会，各医药生产企业及医药经营企业如有参会意

向，请向北京药学会索取相关资料。

   


