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前言

中药是在中医药学基础理论指导下，用以防治疾病的药物。
其特征包括三个方面：①传统中药药性理论标识药性。
②中医药学功效主治术语标识药物的功效主治。
③药物配合使用时，按照中药七情和合、方剂君臣佐使关系进行调剂，对患者进行辨证论治。
符合这三点基本内容的药物称为中药。
在实际临床工作中，用单味中药（又称单方）治病的占少数，大部分是用两味以上的中药组成复方治
病。
因此，从药物组成上可将中药学体系分为单方和复方两个部分，后者又称方剂学，而实际上中药是方
剂的组成单元，方剂是中药的组合应用，两者密不可分。
西药是在现代医药学基础理论指导下，用以防病治病的药物。
其特征包括三个方面：①以药物本身的物理和化学性质表述药物性能。
②以医学功效主治术语表述药物功效与适应证。
③药物配合使用时，根据药物同用是否产生物理、化学变化，或药物之间是否产生拮抗和协同作用而
定。
具有如上三点基本内容的药物称为西药。
从本质上说，中西药作用于人体，皆通过影响机体的生理、生化及病理等环节发挥效应，治愈疾病，
因而构建中西药结合学术体系是可行的。
但是，要将通过两种不同发展途径、发展模式、发展背景下形成的学术体系有机结合，其过程相当艰
巨。
目前的难点有二：一是传统中药学理论的现代化，由于传统中药学理论并不是在现代科学背景下产生
的，要阐明其科学内涵需要付出艰辛的努力；二是中药学体系的复杂性，中药的主要资源是天然产品
，结构复杂，再加之配伍成复方，其成分更为复杂，要找到解决复杂科学问题的途径和方法，逐步解
决这个关键课题。
构建中西药结合体系需分步实施，整体推进。
可以分为以下三步走。
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内容概要

本书是《中西医临床用药手册》丛书之一，是为反映我国日益丰富和发展的中西医结合治疗传染病临
床用药方法和手段而编写的一本中西医结合传染科医师必备的实用型参考书。
本书力求贯彻中西医有机结合思路，以现代医学为主线，以中医辨证论治为基础，充分反映本学科在
现代医学中的最新进展和在中医学中的最新成果，做到规范化和实用性。
书中每个病种前面都先简单介绍了其病因病理及流行病学，中医的病因病机、病位、病性和可能的病
势。
不同病原体引起的传染病中、西医临床用药各有特色，本书在中西医结合用药思路的介绍中突出了各
自的特点，更着重于结合用药的思路阐述。
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章节摘录

插图：第一章 病毒感染第一节 病毒性肝炎病毒性肝炎是由多种肝炎病毒引起的以肝脏损害为主的一
组全身性传染病。
主要临床表现以疲乏、食欲减退、肝大、肝功能异常为特征，部分患者出现黄疸或无症状。
按病原学分类，目前已确定的有甲型、乙型、丙型、丁型、戊型共5型病毒性肝炎。
其中甲型和戊型主要表现为急性肝炎，乙型、丙型、丁型主要表现为慢性肝炎，严重的可发展为肝硬
化甚至肝癌。
甲型病毒性肝炎（简称甲肝）和戊型病毒性肝炎（简称戊肝）主要经粪一口途径传、播，乙型病毒性
肝炎（简称乙肝）、丙型病毒性肝炎（简称丙肝）、丁型病毒性肝炎（简称丁肝）主要以血液、体液
等胃肠外传播。
人群对肝炎病毒普遍易感，呈全年散发。
甲肝：甲肝病毒（HAV）经口进入体内后，由肠道进入血流，引起短暂的病毒血症，约1周后进入肝
细胞并在里面复制，2周后由胆汁排出体外。
HAV在肝内复制的同时，亦进入血液循环引起低浓度的病毒血症。
HAV引起肝细胞损伤的机制尚未完全明了，曾认为由于HAV对肝细胞的直接杀伤作用，但体外细胞培
养和动物实验均不支持此观点。
目前认为在感染早期，由于HAV大量增殖，使肝细胞轻微破坏，随后细胞免疫起了重要作用。
由于HAV抗原性较强，容易激活特异性CD8+T淋巴细胞，通过直接作用和分泌细胞因子使肝细胞变性
、坏死。
在感染后期，体液免疫参与其中，抗HAV产生后可能通过免疫复合物机制使肝细胞破坏。
乙肝：乙肝的发病机制很复杂，肝细胞病变主要取决于机体的免疫状况，免疫应答既可清除病毒，同
时亦导致肝细胞损伤，甚至迫使病毒变异。
乙肝病毒（HBV）侵人人体后，未被单核一吞噬细胞系统清除的病毒到达肝脏或肝外组织，如胰腺、
胆管、脾、肾、淋巴结、骨髓等。
HBV侵入肝细胞的机制尚未完全明了，研究认为主要有两种方式，一种方式是HBV通过PreS1蛋白直接
与肝细胞膜特异受体结合，另一种方式通过PreS2蛋白先与PHSA结合，PHSA再与肝细胞膜上清蛋白受
体或清蛋白聚合体结合，PHSA起桥联作用将HBV黏附于肝细胞膜上。
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编辑推荐

《中西医临床用药手册·传染科分册》：中西医结合安全有效
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