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[摘　要]　传统传染性疾病和新型传染病给人类的健康及社会发展带来新的威胁.中医药一直以

来以其独特的视角和方法认识和防治传染性疾病,如何传承与挖掘温病理论,深入研究其理、法、
方、药的科学内涵,创新传染病防治方法值得深入探讨.２０１６年１２月１６—１８日,国家自然科学基

金委员会医学科学部、政策局在南京召开了第１７３期“双清论坛”———温病理论与感染/传染性疾

病,探讨了温病理论与感染/传染性疾病的研究现状、发展趋势以及所面临的挑战,明确了研究温病

理论与感染/传染性疾病的重大战略意义,初步凝练了我国在该研究领域亟需关注和解决的重要基

础科学问题并提出了优先发展领域建议.
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　　“双清论坛”是国家自然科学基金委员会(以下

简称“基金委”)为推动创新文化建设、营造良好创新

环境而举办的学术性研讨会,目的是促进学科的交

叉,激励创新思想.“双清论坛”具有两层含义,一层

是基金委坐落在双清路上;另一层含义,“双”是指

“科学与民主”,“清”是“正本清源”,即通过倡导科学

的精神,弘扬民主的作风,汇聚专家学者的智慧,从
而为科学基金资助与管理政策提供决策依据.尽管

在此之前,已经举办过１７２期“双清论坛”,但是,中
医学科的“双清论坛”还是首次.这也体现基金委紧

跟国家发展战略的步伐,越来越重视中医学科发展.
温病理论体系是在明清时期逐渐发展成熟的,特别

是建国后的几十年在应对和抵御重大感染和传染性

疾病方面取得了重大的成效.
但是也存在着很多问题亟需解决,例如欠缺对

温病理论的深入挖掘,名医名家经验方药的整理不

够,对于温病病因病机的现代阐述不明确,对于有效

方剂的疗效验证证据不足,以及具体有效成分和作

用机制不清.因此,本次“双清论坛”以“温病理论与

感染/传染性疾病”为主题,邀请了来自中国中医科

学院、复旦大学、四川大学、南开大学、北京中医药大

学、广州中医药大学等近２５所高校、医院和研究所

的３０多位专家参加会议.重点就温病理论的传承

与创新、温病的临床辨证论治特点(当前新发感染/
传染性疾病的温病学特点)、温病的基础研究及相关

方剂作用机制三方面展开研讨,希望能够凝练和提

出我国在该研究领域亟需关注和解决的重要基础科

学问题,研讨今后５—１０年的重点资助方向.

１　传承温病理论,聚焦感染/传染性疾病的

战略意义

　　中医温病,是指感受六淫之邪或疫毒之气,以发

热为主要表现,起病突然,传变迅速,病情较重,且多

数具有感染性和传染性的一类疾病[１].温病理论对

现代临床的指导意义主要在感染性疾病的防治.感

染性疾病是由细菌、病毒、真菌、支原体、衣原体、立
克次体、寄生虫等病原微生物引起的疾病.在感染

性疾病中占比最大的是传染病.传染病是由各种病

原体引起的能在人与人、动物与动物或人与动物之

间相互传播的一类疾病.在人类漫长的历史中,传
染性疾病始终是威胁人类生存、社会安定、经济发展

的重大因素.



　
第４期 袁天慧等:温病理论与感染/传染性疾病:研究现状及发展建议 ３８５　　 　

流感 的 恐 怖 性 在 于,即 使 它 的 死 亡 率 只 有

２．５％,但当可能感染的基数是全球７２亿人口的时

候,死亡人数也将是一个极其惊人的庞大数字.

WHO公布的«发展中国家疾病控制优先项目»指出

了人类卫生面临的四大挑战,其中第三项是新发病

毒性疾病的大流行.而我国作为拥有１４亿人口的

发展中国家,人口基数大,人员流动性大,给传染性

疾病的传播和流行提供了有利条件.
近年来,急性传染病,特别是呼吸系统传染病,

时常侵犯人类的健康,如非典型性肺炎(非典)、甲型

H１N１流感、H７N９禽流感等传染病的大流行造成

全国甚至世界范围内的恐慌及经济发展停滞,严重

影响到社会的安定和发展.以２００２年底发生的“非
典”为例,根据世界卫生组织２０１３年８月１５日公布

的统计数字,截至８月７日,全球累计非典病例共

８４２２例,涉及３２个国家和地区,全球因“非典”死亡

人数９１９人,病死率近１１％,我国共确诊非典型肺

炎病例５３２７例,死亡３４９人.“非典”期间,百姓谈

“非”色变,社会恐慌情绪严重,正常的经济生活秩序

受到了严重破坏,对人民身心健康和社会经济发展

都造成了极大影响.据亚洲开发银行(ADB)统计,
因受“非典”影响,全球在此期间经济总损失额达到

５９０亿美元,其中中国内地经济的总损失额为１７９
亿,占中国 GDP的１．３％,中国香港经济的总损失

额为１２０亿美元,占香港 GDP的７．６％[２].除了对

宏观经济的震荡,传染病大流行对第三产业,特别是

旅游业、交通运输业、餐饮业、娱乐业及零售业等服

务行业以及对外贸易、劳务输出等也造成了一定程

度的冲击[３].
由于细菌耐药、缺乏有效的抗病毒药物及抗真

菌药物不良反应大、疗程长、费用昂贵等原因,使得

某些感染性疾病的治疗非常棘手,病死率极高.美

国每年至少有２００万例由一种或多种抗菌药物耐药

细菌引起的严重感染,其中２００００—３００００例死于

此类感染[４].目前,抗生素的滥用已成为全球化的

问题,我国情况尤其严重.世界卫生组织的调查显

示,我国住院患者抗生素使用率高达８０％,而外科

手术时更是９５％以上病例会使用抗生素,远高于

WHO建议的３０％,显然我国已成为滥用抗生素最

多的国家之一[５].而目前在国际上引起恐慌的“超
级细菌”的出现,正是由于抗生素药物的过度使用使

细菌迅速适应了抗生素的环境,而发展出多重耐药

性甚至泛耐药性.由于大多数的抗生素都对“超级

细菌”无效,其导致的感染性疾病无法被抗生素控

制,用药困难,治疗难度大,死亡率高.在上世纪６０
年代,全世界每年死于感染性疾病的人数约为７００
万,而这一数字到了本世纪初上升到了２０００万.由

于大多数抗菌、抗病毒药物的单靶点作用方式,目前

临床上避免耐药性的方法通常是多药联用,但这只

能延缓却无法解决细菌耐药性的问题.“超级细菌”
的出现,意味着抗生素的黄金时期即将过去,我们必

须寻求多靶点、抗耐药的新型药物.

１．１　中医药防治温病有独特优势

中医防治温病有着丰富的临床经验,并形成了

系统的理论体系,必须努力传承发展.温病理论有

效指导着临床外感热病的治疗,现代临床多用于感

染性疾病及多种传染病的辨证论治.温病辨证理论

体系经历了有序的传承与发展,产生了一批经典的

学派,并且形成了各自的学说,其中以三焦辨证、卫
气营血辨证、特殊病因学说(疫毒、山峦瘴气)为代表

的理论和方法引领着认识温病发生发展过程,对临

床辨证的基本思路起着指导作用.
国医大师周仲瑛教授认为,温病大致可以分为

肺系和胃系两类,以温热证或湿热证为主要证候,涉
及现代医学的急性感染性、传染性疾病.周老在治

疗感染性疾病的时候,强调整体、辨证及个体化治

疗,着重于人的整体抗病功能的调整[６].中医防治

方案研究与辨证论治相结合是防治新发突发传染病

的有效途径.比如,仝小林教授等在治疗SARS中,
提出了除热务尽,毒炎并治;解毒活血,贯彻始终;通
腑泻肺,下不厌早;中药配合,撤减激素和预防截断,
发于机先.曹彬教授等 治 疗 甲 型 H１N１ 流 感 的

RCT研究表明,“麻杏石甘汤—银翘散组方”加达菲

片剂具有良好疗效,显示出中西医结合治疗的优势.
基于临床试验以及循证医学的方法研究证实中医药

确有疗效,尤其是在减轻症状,改善预后等方面具有

优势.
湿邪乃六淫邪气之中最善粘滞,最难祛除之邪

气,且善夹杂其他邪气,相互为病.在温病学派当

中,湿邪致病有着重要的研究意义,历代温病医家都

对其有详细的论述[７].吴鞠通认为湿邪“藏垢纳污,
无所不受,其间错综变化,不可枚举”,故有“盖土为

杂气,兼证甚多,最难分析”之叹(«温病条辨􀅰中焦

篇寒湿»).陈孝银教授指出湿邪是温病的重要病

因,湿邪能够改变肠道微环境,下调天然免疫通路,
使 T细胞成熟分化失常,导致温病缠绵难愈[８].温

病具有地域性特点,对于有地域特点而发的温病,应
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结合其特殊的地理环境、气候条件乃至人群体质来

进行治疗.岭南名医何梦瑶«医偏»认为南方地区

“凡病多火”、“多湿”,对岭南温病学说的发展产生了

深远的影响.
清热解毒是中医对抗“毒邪”和“热毒”用于治疗

瘟疫、温毒等热毒病证的重要治法之一.陈道峰教

授提出清热解毒中药可能是通过抑制机体固有免疫

的激活,抗炎解热,减轻肺脏等组织损伤.虽然抗病

毒和抗菌活性较弱,但对各种细菌病毒感染有较好

疗效且其临床无耐药现象[９].中医药的优势在于能

够介入病原体致病的多个环节,通过调节机体的免

疫功能,抑制相关免疫炎症反应,改善临床症状.天

然药物具有多靶点、多通路的特点,在治疗感染/传

染性疾病中耐药风险低,在临床中有减少或者替代

抗病毒药物的可能性[１０].

１．２　温病理论指导下运用中药最具有抗细

菌耐药性的潜力

　　目前,临床上避免耐药性的方法通常是多药联

用,但这只能延缓却无法解决细菌耐药性的问题.
“超级细菌”的出现,意味着抗生素的黄金时期即将

过去,我们必须寻求多靶点、抗耐药的新型药物.而

中药因其多靶点多通路的作用方式,可以有效避免

单一药物靶点导致的细菌、病毒进化以逃避药物疗

效,有效避免广泛耐药性的出现.因此,中药的开发

利用对于解决细菌耐药性的问题有巨大的潜力.
近年来,中药抗细菌耐药性的研究已有了初步

进展.孔令博等对芪归银颗粒进行体外实验表明,
芪归银颗粒对铜绿假单胞菌敏感株与多重耐药株均

有抑菌作用,且能延缓最小抑菌浓度(MinimumInＧ
hibitoryConcentration,MIC)左氧氟沙星诱导的铜

绿假单胞菌耐药性的产生[１１].黄富贵等观察了涤

痰汤对超级耐药菌的临床疗效,结果表明,涤痰汤对

肺炎链球菌、嗜血流感杆菌、金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌以及铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等都有着

较好的抑制作用,抗菌活性较高,能够很好地抑制超

级耐药菌形成酶的活性[１２].李蔼文等研究发现黄

芩对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大
肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及鲍曼不动杆菌均有明显

的抑制效果[１３].贺立群等研究发现,黄芪、黄柏能

显著抑制耐药铜绿假单胞菌菌株的增殖,焦栀子、黄
柏能显著抑制弹性蛋白酶和蛋白水解酶的生成[１４].
吉小琼等发现虎杖可以抑制耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌、多重耐药铜绿假单胞菌的生长,但对产超广谱

βＧ内酰 胺 酶 (ESBLs)大 肠 埃 希 菌 不 具 有 抗 菌 效

果[１５].WanNorAmilahWA研究发现栎叶粗提取

物显示出对甲氧西林抗性凝固酶阴性葡萄球菌

(MRCoNS)和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)
具有显著抑制作用[１６].尉景娟等研究发现,丹参素

和丹参酮ⅡA对大肠埃希菌和金黄色葡萄球菌的敏

感菌 株 及 耐 药 菌 株 均 具 有 较 强 的 抑 菌 作 用[１７].

VenkatadriB等研究发现马兜铃对多药耐药细菌有

良好的抗菌活性[１８].彭苑霞等实验显示大黄和丁

香以及大黄素和芦荟大黄素、丁香酚对金黄色葡萄

球菌等多种临床多重耐药菌具有显著的抑制效果[１９].

１．３　中医药对机体整理具有调节优势

人体免疫系统可以识别病毒的神经氨酸酶和血

凝素,并产生相应的抗体来攻击病毒,但是一旦病毒

的突变使得它的神经氨酸酶的结构发生了改变,机
体原有的抗体就无法识别,针对原本神经氨酸酶的

抗病毒药物也就失去了疗效,于是就产生了病毒的

耐药性.病毒的高突变率,使得其耐药株更容易出

现.单一靶点的抗病毒药物和疫苗,对于治疗病毒

性疾病,特别是流感病毒,很容易因为病毒变异而失

效.另外,针对疾病的易感性研究发现易感基因的

存在,这说明某些人群对病毒更具易感性.易感人

群作为传染病传播和流行的三大环节之一,增加了

病毒扩散的速度和范围,在治疗中也应该重视人群

的易感基因的调节.因此,真正能够抵抗病毒感染

的,始终是机体自身的免疫功能以及降低宿主的易

感性,也就是我们一直在强调的对人的治疗———治

人.而中药的优势恰恰在于,能够调节机体免疫功

能,在身体健康时可以提高机体免疫以抵抗病毒侵

袭,在机体过度免疫状态下又能下调免疫功能,使机

体有能力抵抗病毒、细菌的感染,而又不会过度反应

损伤自身.
抗菌药物曾在人类抗感染治疗过程中发挥了关

键性的作用,但是日益突出的多重耐药菌问题,也给

临床治疗带来了极大的困难和挑战[２０].中医药在

抗感染治疗中,也具有扶正固本的作用,可增强机体

非特异性免疫功能,增强机体防御和抗感染能力,从
而减轻因感染引起的炎症反应.而中药因其多靶点

多通路的作用方式,可以有效避免单一药物靶点导

致的细菌、病毒进化以逃避药物疗效,有效避免广泛

耐药性的出现.因此,中药的开发利用对于解决细

菌耐药性的问题有巨大的潜力.
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２　中医温病理论发展面临的困境

２．１　对于名老中医治疗经验总结挖掘不足

温病学的研究中,对于温病理论指导治疗疾病

的名老中医经验的传承亟需挖掘和推广,对名老中

医经验的有效方剂还需要加强总结和梳理.已经明

确的名老中医有效方剂也多停留在临床应用上,缺
乏对高质量的临床试验和作用机理的探讨.方剂中

的有效物质成分有哪些,是通过什么途径发挥作用

的等,这些都是中医温病学传承中的重要缺憾.

２．２　运用现代方法研究温病发病的病因病机不足

温病的病因病机研究是防治感染/传染性疾病

的重要基础,运用现代科学方法研究温病病因病机

的生物学基础,能够更有针对性的对感染/传染性疾

病进行临床分型和中药治疗.但是,目前对于温病

病因病机的研究主要还停留在对古籍的梳理和总结

中,缺乏与现代技术相结合的对温病病因病机本质

的研究.尽管已经开始注重卫气营血证的研究,但
是也仅停留在整体动物的研究层面.因此,在卫气

营血证的研究方面,可以开展多中心、大数据并且结

合方法学的研究,从而建立经过临床验证的卫气营

血证的诊断标准[２１].

２．３　中医药防治温病的机制不清楚

中医药在防治这些重大、新突发感染/传染病在

循证医学方面已经获得了一些临床有效的数据支

持,但是这些方剂中的有效成分是什么,以及是通过

什么机制起效的相关研究,仍需要进一步加强和深

入.另一方面,某些治疗温病的经典名方,如银翘散

原方,随着流感致病诱因的不断演变等因素,疗效已

不能满足临床需求.中医药研究的最终目的在于

提高临床疗效,而脱离临床实践研究药物的作用机

制是本末倒置.因此,应以临床实践活动为基础,
以临床疗效为载体,筛选经反复临床实践且通过科

学研究验证、具有较好应用前景的方剂,再深入研

究方剂的药效物质基础与作用机理.

２．４　防止温病发生和扩散的研究缺乏

在中医药治疗疾病中,强调“上工治未病”.尽

管在温病的治疗中,很早就有“治未病”思想的应用,
也多是集中在温病发生后,防止疾病传变和并发症

的预防方面,这些都还是在被动的应对中.如何通

过现代研究,寻找易感人群,积极应对温病的发生,
构建中医药防治温病的预防体系,这对阻断传染性

疾病的发生发展有非常重要作用.

３　温病理论与感染/传染性疾病中的关键科

学问题与优先发展领域建议

３．１　关键科学问题

一是如何加强对名老中医经方验方的传承和学

习,对名老中医思想经验的总结和挖掘,将中医辨证

论治思想与现代科学技术方法相结合,对真正有效

的临床方药进行作用机制的实验研究,证实疗效并

推广应用.
二是如何将温病理论与现代感染/传染性疾病

的临床防治相结合,阐明温病发病的病因病机,为基

础理论研究提供新的突破口,将临床观察与实验研

究交叉印证,更好地发挥中医温病理论治疗现代传

染/感染性疾病的优势和特色.
三是如何对治疗温病的方剂进行抗菌、抗病毒

的活性筛选、药效评价、药效物质基础、配伍规律及

作用机制展开研究,阐明中药如何通过多部位、多途

径及多靶点起到抗病毒作用的,发挥在温病治疗方

面的独特优势,并为方剂配伍提供新思路和科学依

据,更好地服务于中医的临床实践.
四是如何加强中药对泛耐药菌的抑制效果研

究,阐述中药对泛耐药菌的抑制作用机制,筛选药物

抗泛耐药菌的有效成分,为解决目前世界范围内细

菌耐药性问题作出中医药的贡献.
五是如何促进中医药与多学科的交叉研究,基

于温病理论指导下的疾病传变规律,结合系统生物

学、网络药理学、化学生物学、信息生物学以及方法

学等,从基因、分子、蛋白等层面探索揭示温病证候

演变的生物学本质和特征以及疾病传变的生物学

内涵.

３．２　优先发展领域建议

３．２．１　名老中医经方验方的作用机制研究

名老中医的思想经验是中医学的宝贵财富,他
们用数十年临床经验所凝练出的效方验方亟需后辈

传承和学习.将临床确证有效方剂结合实验验证,
并进行方剂增效减毒配伍机制、作用机理研究,将临

床经验转化为科学成果,广泛应用于临床治疗以造

福患者,将是中医中药的重要发展领域.

３．２．２　温病病因病机的现代科学机制研究

传染病流行的三要素是传染源、传播途径、易感

人群,对温病病因的阐释有助于甄别传染源,切断传

播途径,提高易感人群抗病能力.国医大师周仲瑛

教授认为,温病以温热或湿热为主要证候.由于湿



　

　３８８　　 中　国　科　学　基　金 ２０１７年

热环境更适宜细菌、病毒的增殖,六淫之中温病的主

要病因———“湿”和“热”应重点研究.用现代科学方

法研究温病病因和作用机理,可以更有针对性地对

感染/传染性疾病进行临床分型和中药治疗,因此对

温病病因病机的现代医学阐释应为中医药未来的重

要发展方向之一.

３．２．３　中药抗病毒有效成分的分离、鉴定及作用机

制的研究

病毒的高变异性使得针对其所致传染病的疫苗

研发困难,失效较快,传染病预防难度大.中药抗病

毒的主要作用机制与抗生素、抗病毒药物不同,以扶

助人体正气,提高机体抗邪能力为主.中药通过加

强机体对于病原体的防御能力,调节机体自身免疫

功能,抑制过度免疫,保护相关组织器官的结构功能

来发挥抗病毒抗菌作用,因此对新发传染病同样可

以发挥作用.因此,对于病毒性传染病的预防和治

疗,中药有着巨大的潜力.

３．２．４　中药方剂、药物、单体抗耐药性的机理

由于抗生素的滥用,“超级细菌”的广泛耐药性

已经成为世界性难题,其导致的感染极难控制,治疗

难度大,死亡率高.我们必须寻求抗耐药的新型药

物,而中药因其多靶点多通路的作用方式,可以有

效避免单一药物靶点导致的细菌病毒进化以逃避

药物疗效,有效避免广泛耐药性的出现.因此,中
药的开发利用对于解决细菌耐药性的问题有巨大

的意义.

３．２．５　温病 病 理 传 变 分 子 生 物 学 本 质 及 内 涵 的

研究

温病辨证体系是以卫气营血、三焦辨证为指导,
但对于现代重大感染/传染疾病传变规律,尤其是影

响疾病转归的顺传和逆传的因素和生物学本质,是
防止疾病恶化的关键,因此,深入研究卫气营血和三

焦传变的共性规律及生物学本质,可以有效的防治

感染/传染疾病的恶化,对发病后疾病的预后有重大

意义.

致谢　感谢第１７３期“双清论坛”主席张伯礼院士、
王新华校长、吴勉华校长、肖小河所长以及出席本次

论坛的所有专家学者,共同总结了温病理论与感染/
传染性疾病发展现状,凝练了该领域的关键科学问

题,以及未来５—１０年的优先发展建议.
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Thetheoryofwarmdiseaseandinfectiousdiseases:
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Abstract　BothgeneralandemerginginfectiousdiseasesposesanewthreattohumanhealthandsocialdeＧ
velopment．Chinesemedicinehasalwaysbeenauniqueperspectivetorecognizetheinfectiousdiseases,and
aspecialmethodtotreatthem．Howtoinheritandexplorethetheoryofwarmdiseases,furtherstudythe
scientificconnotationoftherapydesignofChinesemedicine,andinnovatenewwaytopreventandcontrol
infectiousdiseases,isworthdiscussing．From１６to１８December２０１６,the１７３thShuangqingForumwas
holdbytheDepartmentofHealthSciencesofNationalNaturalScienceFoundationofChinainNanjing．In
thisforumthecurrentstatus,developmenttendencyandchallenges,betweenwarmdiseasesandinfectious
diseaseswerediscussed．Throughthiscommunication,alltheexpertsfromdifferentresearchinstitutesor
universitybelievedthatthedevelopmentofwarmdiseasesandinfectiousdiseaseshadastrategicsignifiＧ
cance．Meanwhile,theypreliminarilyprovidedkeyscientificproblemsthatshouldbeconcernedandsolved,
aswellas,askedforprioritydevelopmentofsuggestions．

Keywords　Chinesetraditionalmedicine;warmdisease;infectiousdiseases;ShuangqingForum;developＧ
menttendency
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我国学者在青藏高原东北缘构造变形方面取得重要进展
—柴达木新生代盆地沉积演化对祁连山隆升的响应

　　在国家自然科学基金(项目批准号:４１５９０６８１,４１３７２２２０,４１６６１１３４０１１,４１２７７２２１５,４１４７４０５３)等资助下,
中国地震局地质研究所地震动力学国家重点实验室王伟涛研究团队在青藏高原东北缘新生代构造变形方面

取得重要进展,研究成果以“ExpansionoftheTibetanPlateauduringtheNeogene”为题于２０１７年６月在线

发表在NatureCommunications上(论文链接:http://rdcu．be/tA７i).
青藏高原的隆升及其向东北方向的扩展是当代构造地质学研究的热点之一.目前青藏高原扩展的两种

主要模型分别描述了高原由南向北逐渐扩展,或高原从南至北在印度 欧亚板块碰撞的准同期发生显著的构

造变形,形成了高原的雏形.青藏高原的这些扩展模型均以高原北部柴达木盆地和祁连山的形成、发展和消

亡过程为约束.
王伟涛研究团队及合作者以柴达木盆地发育的连续新生代沉积剖面为研究对象,通过磁性地层、生物地

层等方法确定柴达木盆地北缘约２５．５Ma开始接受沉积,并持续至约４．８Ma.碎屑磷灰石裂变径迹、锆石

UＧPb年龄谱以及古流向分析显示,约１２．０Ma之前柴达木盆地沉积物主要来自盆地南部的东昆仑山,而其

后的碎屑物质主要来源于祁连山,表明祁连山约１２．０Ma开始在柴达木北缘逆冲断裂带控制下快速隆升,成
为青藏高原东北缘的构造与地貌边界.

这项研究表明青藏高原东北缘的构造变形与山脉隆升明显滞后于始新世印度 欧亚板块的碰撞,揭示晚

中新世青藏高原东北缘在上千公里范围内准同时快速崛起,可能与高原北部岩石圈地幔的拆沉关系密切.

(供稿:地球科学部　裴军令　熊巨华　姚玉鹏)




