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　　【摘要】　三焦辨证体系为温病学家吴瑭在继承先辈思想基础上论治温病所创,“自上而下”是其传变

规律,其对阐释 EB病毒和肺炎支原体感染的发生、发展及治疗具有重要意义.EB病毒和肺炎支原体为儿

科常见呼吸道病原体,本文基于三焦辨证、“鼻气通于肺”、“口气通于胃”理论,结合二者感染后临床表现,论
证其病机演变之异同.二者均属湿热类温病范畴,具有弥漫三焦之特点,但 EB病毒感染临床表现以中下

二焦为主、上焦为次,肺炎支原体感染以上中二焦为主、下焦为次.二者可存在合并感染并通过免疫机制

攻击全身免疫系统,导致机体“阴阳”失衡.从传变规律看二者存在肺炎支原体感染主要向上中二焦传变,

EB病毒感染主要向中下二焦传变的差异.临床论治二者感染均可选择清热祛湿的治疗方法,遣方用药以

三焦畅通、气化如常为目标.本文从动态传变角度探讨 EB病毒、肺炎支原体感染临床表现的异同,并立足

于三焦辨证理论和研究现状分析二者感染后辨证论治方案,以期为中医药辨治 EB病毒、肺炎支原体感染

提供参考.
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SimilaritiesanddifferencesinthepathogenesisofepsteinＧbarrvirusandMycoplasmapneumoniaeinfectionin
childrenbasedonSanjiaosyndromedifferentiation　YANGLu,ZHANGYuan,ZHANGBaoqing􀆰Shandong
UniversityofTraditionalChineseMedicine,Ji′nan２５００１４,China

【Abstract】　SanjiaosyndromedifferentiationsystemwascreatedbyWuTang,awarmdiseaseexpert,
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onthebasisofinheritingthethoughtsofhisancestors．＂TopＧdown＂isthelawofitstransmission,whichis
ofgreatsignificancetoexplaintheoccurrence,developmentandtreatmentofepsteinＧbarrvirus(EBV)and
Mycoplasmapneumoniae(MP)infections．EBVandMParecommonrespiratorypathogensinchildren．Based
onthetheoryofSanjiaosyndromedifferentiation,andthetheoryof＂nasalairpassingthroughthelung＂and
＂breathpassingthroughthestomach＂,thispaperdiscussesthesimilaritiesanddifferencesinthepathogenesisof
thesetwoinfectionsbasedontheirclinicalmanifestations．BothofthembelongtothecategoryofdampＧheat
warmＧlikediseases,withthecharacteristicsofdiffuseSanjiao,buttheclinicalmanifestationsofEBVinfection
aremainlyinthemiddleandlowertwofoci,andtheupperoneissecondary,whileMPinfectionismainlyin
theupperandmiddletwofoci,andtheloweroneissecondary．ThetwodiseasescanbecoＧinfectionand
attackthesystemicimmunesystemthroughimmunemechanism,leadingtotheimbalanceofYinandYangin
thebody．Accordingtothetransmissionlaw,MPinfectionmainlyspreadstotheupperandmiddlefoci,while
EBVinfectionmainlyspreadstothemiddleandlowerfoci．Theclinicaltreatmentforbothinfectionscanbe
relievingheatanddampness．ThegoalofprescriptionandmedicationistosmooththeSanjiaoandgasifyasusual．
ThisarticlediscussesthesimilaritiesanddifferencesinclinicalmanifestationsofEBVandMPinfectionfrom
theperspectiveofdynamictransmission,andanalyzesthesyndromedifferentiationandtreatmentplanbasedonthe
Sanjiaosyndromedifferentiationtheoryandresearchstatus,inordertoprovidereferenceforthedifferentiationand
treatmentofEBVandMPinfectionwithtraditionalChinesemedicine．

【Keywords】　EpsteinＧbarrvirus;　 Mycoplasmapneumoniae;　Sanjiaosyndromedifferentiation;　
DampnessＧheatevil

　　EB病毒、肺炎支原体(mycoplasmapneumoniae,

MP)在儿童中具有广泛的感染率.原发性EB病毒

感染以发热、咽峡炎、颈部淋巴结肿大为主要首发症

状,以症测位,病位当属上焦;毒邪灼津凝痰阻于经

络、气血不通、邪毒瘀胶结可出现脘痞、纳呆、脾脏肿

大的临床表现,以症测位,病位当属中焦;临床常见

的黄疸、胁痛、肝脏肿大等临床表现,以症测位,病位

当属下焦,如病情累及到肝脏、肾脏,则可出现以持

续性高热、肝脾和(或)淋巴结肿大、贫血、出血为主

要临床表现的噬血细胞综合征[１].与之相比,MP
感染最常见上、下呼吸道感染[２],可伴有发热、咳嗽、
咽部不适、气喘等病变,以症测位,病位当属上焦;临
床也可出现泛恶欲呕、小便不利、大便不爽或溏泄等

病变,以症测位,病位当属中焦;黄疸、浮肿、小便黄

赤短少、尿血等病变在 MP感染过程中也可出现,病
位属下焦.从临床症状可以窥见,二者虽都为常见

呼吸道病原体,但三焦偏重不同,故需基于三焦理论

深入探析其病机之异同.

　　“三焦”之名首见于«素问识􀅰灵兰秘典论»云:
“三焦者,决渎之官,水道出焉.”三焦辨证体系为温

病学家吴瑭在继承先辈思想基础上论治温病所创,
“自上而下”是其传变规律,本文以三焦辨证体系为

指导,探讨 EB病毒感染和 MP感染演变规律之异

同,以期能对二者临床治疗有所启示.

１　二者之湿热征象

　　EB病毒感染和 MP感染均为西医学名称,结合

二者病原学特点、感染后流行病学特征以及临床表

现,二者均属于中医学“温病”范畴[３Ｇ４].因为儿童

EB病毒感染、MP感染高发季节均为夏秋两季,夏
秋之际湿热当道,夏季更为一年内最湿热季节,加之

二者感染临床表现均有起病缓慢、病情缠绵的特点,
并结合相关文献所见,EB 病毒、MP 当属湿热之

邪[２,５Ｇ６].“湿易困脾”,加之小儿“脾常不足”,中阳不

足或失治误治皆可导致湿热内停,中焦湿热蕴蒸、脾
气受阻,故见胸脘痞闷、泛恶欲呕、纳差、大便不爽或

溏泄等临床表现.

　　EB病毒感染与 MP感染均具有湿热为患的特

点,临床表现多样且病情缠绵难愈.EB病毒外邪侵

袭可见发热,咽痛、咽干、异物感,瘰疬、痰核、脘痞、
纳呆、胁痛等临床表现,其感染病程缓慢、病情缠绵、
多见发热,感染者为终身病毒携带者并能在特定条件

下出现EB病毒再激活;MP侵袭机体可见发热、咳
嗽、咽部不适、泛恶欲呕、小便不利、大便不爽或溏泄、
黄疸、浮肿、小便黄赤短少、尿血等临床表现;二者均

与湿热邪气的特征不谋而合,归属于“湿热邪气”范
畴.综上,EB病毒感染和 MP感染时湿、热两邪相合

而伤人,机体上中下三焦、内外表里皆可受之,临床表

现不局限于某脏某腑,部位三焦方可完全涵盖.

２　三焦辨证特点

　　“三焦”是在解剖学知识基础上,运用“三才”思
维模式与其功能而发生的,有形态、大小的一个整体

功能单位[７].三焦辨证在中医诊断辨证体系占有重

要地位,与脏腑辨证、八纲辨证、卫气营血辨证、六经

辨证等并行不悖.清代温病学大家吴瑭在继承、创

􀅰１７１􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年４月第１６卷第２期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Apr２０２４,Vol１６,No．２



新“整体三焦”“部位三焦”的基础上,创造性提出温

病三焦辨证理论学说,其代表作«温病条辨􀅰凡例»
中将各脏腑分属于上、中、下三焦,其中“凡一切温病

之属上焦者系之”,心肺和心包病变属上焦;“凡温病

之属中焦者系之”,脾胃和大肠病变属中焦;“凡温病

之属下焦者系之”,肝、肾病变属下焦.吴瑭先生认为

“温病由口鼻而入,鼻气通于肺,口气通于胃.肺病逆

传则为心包,上焦病不治,则传中焦,胃与脾也,中焦

病不治,即传下焦,肝与肾也.始上焦,终下焦􀆺􀆺”,
体现了温病传变规律[８].上焦多为温病的初起阶

段,病情多轻浅,往往表现为肺系症状;其不治则传

于中焦,病症多为温病的中期阶段,病情较重,往往

表现为脾胃之症;若中焦不治则传于下焦,下焦肾之

病症属温病末期阶段,病情往往较为严重.赵绍

琴[９]认为“自上而下”的传变规律可以解释不同种类

温病病位演变之机制.

３　二者之异同

３􀆰１　弥漫三焦

　　EB病毒和 MP均属湿热邪气,二者感染后均可

出现因中焦湿热蕴蒸、脾气受阻的胸脘痞闷、泛恶欲

呕、纳差、大便不爽或溏泄等临床表现.肝、肾属下

焦,EB病毒感染还多出现发热、肝损伤、黄疸等临床

表现,甚或出现皮肤紫癜、便血及血尿、蛋白尿等临

床表现为主的中医“血证”范畴疾病.如传染性单核

细胞增多症作为免疫病理性疾病虽具有自限性特

点,但病情若持续发展或患儿出现免疫力低下情况

时,临床较常出现肝损伤、脾损伤、嗜血综合征等临

床表现,甚至波及全身各个系统[１０].樊亚楠等[１１]研

究发现不论是青少年或成人,其患传染性单核细胞

增多症肝损伤发生风险高,平均年龄在２２􀆰３岁的青

少年、成人传染性单核细胞增多症中肝损伤发生率

可高达９７􀆰６％.而 MP感染主要以肺内表现为主,
临床主要以发热、咳嗽、咳痰等上焦表现多见,甚或

出现以神志改变、精神症状、高热、惊厥、头痛、头昏

和脑膜刺激征为主要表现的脑系疾病所属的 MP脑

炎,MP若痹阻肺络,日久不愈,肺气不利、宣降失

常、气机不畅,津停为痰,血涩为瘀,痰、瘀互结,病程

迁延难愈,可导致难治性 MP感染.此外,MP感染

临床也可出现肝损伤,王红玉等[１２]研究发现感染所

致的 肝 损 伤 病 因 分 布 中,MP、衣 原 体 感 染 占

１３􀆰０％,乜明金等[１３]研究发现２００例 MP肺炎患儿

中有 ２８ 例 患 儿 并 发 肝 功 能 损 害,总 发 生 率 为

１４􀆰０％,相较于EB病毒感染发生率明显偏低.

　　EB病毒、MP在临床常可合并出现,均可通过

免疫机制攻击全身免疫系统,导致机体“阴阳”失衡.

EB病毒、MP感染人体后攻击全身免疫系统,造成

机体免疫力下降,为病原体进一步生长繁殖创造条

件,二者在临床也可混合感染且加重病情.姚艳青

等[１４]研究发现,二者混合感染的儿童发热等临床表

现更重,粒细胞淋巴细胞比、C 反应蛋白、特异性

IgG及IgM 等实验室特征的数值更高,能造成机体

更严重免疫功能紊乱,并预测年龄以及热程是二者

混合感染的独立高危因素.尤海黄等[１５]研究发现,
二者混合感染的患儿多存在免疫功能降低或紊乱等

表现,其中参与或介导细胞免疫应答的血清白细胞

介素Ｇ２和白细胞介素Ｇ１２表达及其预后与二者混合

感染有相关性.党赫铭等[１６]研究表明,血清中正五

聚体蛋白３和C反应蛋白水平可以反映EB病毒感

染合并 MP感染的社区获得性肺炎患儿病情、预后

情况.故临床二者病理具有相同点,可进行综合分

析对比,指导临床.

３􀆰２　偏重有异

　　二者起点有异.EB病毒的传播方式主要为唾

液传播,受感染者口咽部不定时排出、分泌病毒[１],
故EB病毒所属之邪气入于口而非鼻,即“口气通于

胃”,中医学中“胃”的含义,首先为解剖意义上的胃,
其次为功能涉及中焦之脾胃.MP主要传播方式为

通过飞沫经呼吸道传播[２],其入于鼻而非口,即所谓

“鼻气通于肺”,临床主要以肺内表现为主.

　　二者“始上焦、终下焦”的传变偏重有异.EB病

毒感染累及中焦常出现脘痞、纳呆、脾脏肿大等症

状,而“中焦病不治,即传下焦”,进一步累及下焦,则
出现发热、肝损害、黄疸等临床表现,甚或出现皮肤

紫癜、便血及血尿、蛋白尿等症状,此则属湿温病的

“化火化燥、深逼营血”阶段,临床应密切关注、预测

疾病发展走向.王莉娟等[１７]研究证明传染性单核

细胞增多症患儿的 EB 病毒 DNA 载量、STING/

TBK１信号通路表达与肝脾肿大、肝功能异常情况

密切相关,监测上述指标对临床指导传染性单核细

胞增多症治疗有意义.越来越多的证据证明,EB病

毒与过敏性紫癜性肾炎的发生相关,其发病机制可

能是由EB病毒这一过敏原直接引起速发性过敏反

应,和(或)通过导致自身免疫而间接造成免疫损

害[１８].“上焦病不治,即传中焦”,MP感染相较 EB
病毒感染常见上、中二焦自上而下传变,临床多见此

相关研究,因病程迁延也可见下传下焦.例如,MP
感染所致的儿童 MP肺炎归属中医“肺炎喘嗽”范
畴,其初期证型侵犯肺脏、多为风热闭肺证,病情发

展到极期、恢复期累及脾脏可出现湿热闭肺证、肺脾

气虚证[４].徐辉甫教授认为儿童 MP肺炎急性期的发
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热、咳嗽、喘憋等症状渐缓后,气阴未复,往往因正虚邪

恋进入以伤阴为主或肺脾气虚为主的缓解期[１９].

　　总之,二者在三焦的分布有异.MP感染以呼吸

道感染相关损伤为主,消化道次之,符合中医上、中二

焦传变规律;EB病毒在引发发热、咽峡炎、颈部淋巴

结肿大等症状的同时,比 MP更多见腹胀、腹痛、食欲

缺乏、肝肾损害等症状,更多地向中、下二焦传变.

４　对中医治疗的启示

４􀆰１　异病同治

　　异病同治中医学强调“治病求本”的辨证思想,
即当不同的疾病表现相同的病机时,可以采用相同

的治疗方法[２０].虽然 EB病毒和 MP感染病位不

同,但由于它们都具有相同的“湿热之邪”特征,因此

在临床辨证时应选择清热祛湿的治疗方法.EB病

毒感染主要在中下二焦部位,临床上常选用黄芩、黄
连、茵陈、半夏、厚朴、竹茹、石菖蒲、薏苡仁、茯苓、滑
石、车前子等具有苦燥和渗湿作用的中药;而 MP感

染主要在上中二焦部位,临床上常选用藿香、豆蔻、
黄芩、茵陈、半夏、厚朴、竹茹、石菖蒲等具有芳香和

苦燥作用的中药.张葆青教授认为湿热内蕴是儿童

MP感染的病理基础,临床基于“甘露消毒丹”创制

个人经验方“祛湿通络方”,临床研究证实该方能降

低 MP诱导的 RAW２６４􀆰７细胞中的白细胞介素Ｇ６
和肿瘤坏死因子α高表达,可用于治疗 MP肺炎[２１].
张霞等[２２]的研究应用甘露消毒丹加减辅助治疗儿

童传染性单核细胞增多症湿热证型,其临床疗效令

人满意,可以明显缩短发热时间,减轻咽痛和颈部淋

巴结肿大的时间,并且能够显著降低中医证候积分,
临床疗效显著.

４􀆰２　统筹兼顾

　　三焦道路通畅,水液升降出入、循行周身如常,
反之输布不利,可致痰饮水湿等水液代谢相关病理

产物产生.张葆青教授认为«伤寒论􀅰辨太阳病脉

证并治下»里的柴胡桂枝干姜汤方在临床辨证中凡

是肝胆郁热兼脾虚有寒者都能选用,EB病毒感染后

从三焦辨证看病位主在中、下二焦,治以调和肝脾、
清热解毒、通利三焦,可选用该方加减对症治疗、整
体兼顾,有研究证实柴胡桂枝干姜汤具有缓解肝损

伤、改善肝功能、抗病毒作用[２３Ｇ２５].从三焦辨证看,

MP感染后病位主在上、中二焦,肺脏失宣、痰阻气

道、久咳伤肺,损及脾脏、三焦气化失司,治以补肺健

脾、祛湿化痰,则三焦畅通、气化如常.潘炜等[２６]运

用化痰通络方治疗难治性 MP肺炎患儿可以显著改

善患儿的临床症状,并能有效地改善免疫功能、凝血

功能和肺功能,取得不错的治疗效果.

５　讨论

　　EB病毒在人群血清中检测出的抗体阳性率可

达９０％以上[２７],MP是儿童呼吸道感染的主要病原

体之一.临床上针对EB病毒、MP感染治疗存在缺

乏特效药和耐药性等难题,影响二者治疗效果,给患

儿的身体健康造成了威胁.对EB病毒、MP感染的

临床特点进行多角度分析,以进一步拓宽治疗二者

的临证思路具有必要性.

　　EB病毒、MP为两种病原体,二者感染不仅临

床表现存在诸多相似,且存在合并感染,临床治疗既

要抓住相同之处统一分析,又要注意区分二者不同

辨证施治.本文从三焦辨证理论出发探讨EB病毒

和 MP感染的临床特点和治法,认为二者均存在湿

热征象,属于“湿热之邪”,基于二者感染起病缓慢、
病情缠绵等特点提示我们临床要注意观察二者病程

时间、治疗不急于求成.EB病毒、MP感染后机体

上中下三焦、内外表里皆可受之,同时二者也可合并

感染,导致机体“阴阳”失衡,将二者进行综合分析时

应做到整体审查、四诊合参,放眼全局.对于EB病

毒入于口而非鼻、MP入于鼻而非口的侵入人体的

起点差异,易感患儿生活中应注意采取相应预防措

施,降低患病概率.结合二者感染后临床特点,EB
病毒和 MP“始上焦、终下焦”的传变也存在着偏重

差异,这对于“未病先防”“既病防变”提供了临床诊

疗思路:当 EB病毒感染初期遇见脘痞、纳呆、脾脏

肿大等中焦症状时,也要采取相应措施积极预防其

向下焦传变;当 MP感染时除对于其在上焦的咳嗽、
咽部不适、气喘等症状采取治疗外,也要防止病情进

展出现中焦症状.二者感染的整体病程各个阶段存

在着动态变化,掌握其主体传变规律对于提高治疗

效果具有重要意义.在治疗上,本文认为EB病毒、

MP感染临床辨证时均可选择清热祛湿的治疗方

法,治疗时要做到统筹兼顾,临证遣方用药要以恢复

三焦畅通、气化如常为目标.具有苦燥作用的中药

能对症治疗EB病毒、MP感染后三焦水液不能正常

输布,人体气、血和津液功能失常、运行失措、输布不

利,痰饮水湿等水液代谢相关病理产物产生的情况.
结合具体情况分析,EB病毒感染临床治疗常选用偏

重作用于中、下二焦部位的、具有苦燥和渗湿作用的

中药;MP感染临床治疗常选用偏重作用于上、中二

焦部位的、具有芳香和苦燥作用的中药.

６　结语

　　三焦辨证的历史和发展历程源远流长,在临床

具有很高的指导意义,本文横向比较EB病毒和 MP
二者病原学特征以及感染后临床表现,探讨二者感
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染病机表现异同以及治疗思路,以期对二者感染的

辨证施治提供参考、提高临床疗效,应继续挖掘三焦

辨证对EB病毒和 MP感染辨证施治的具体理论指

导作用.
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