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【摘要】 目的  基于“正邪交争”理论分析不同年龄段肺炎患者临床特征的差异。方法  选择2021年1月 

20 日（大寒节气）至 2022 年 1 月 20 日（大寒节气）于首都医科大学附属北京中医医院发热门诊就诊的肺炎患

者作为研究对象，基于“正气”理论将患者按年龄分为 4 组〔第 1 组（年龄 14～32 岁）、第 2 组（年龄 33～48 岁）、

第 3 组（年龄 49～64 岁）、第 4 组（年龄≥65 岁）〕，比较 4 组患者宏观体征（体温峰值）、反映邪气程度的炎症指

标〔白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（NEU）、中性粒细胞比例（NEU%）、C- 反应蛋白（CRP）〕、反映正气虚

衰程度的免疫指标〔淋巴细胞计数（LYM）、淋巴细胞比例（LYM%）〕、反映邪正力量对比的中性粒细胞 / 淋巴

细胞比值（NLR）、邪入营血转为重症趋势〔血小板计数（PLT）〕水平的差异。结果  全年共接诊 446 例肺炎患

者，剔除含缺失值数据病例，最终纳入 377 例。第 1 组 49 例，第 2 组 57 例，第 3 组 76 例，第 4 组 195 例。4 组

患者体温峰值比较差异无统计学意义；随年龄增长，WBC、NEU、NEU%、CRP、NLR 均逐渐升高，LYM、LYM%、

PLT 均逐渐降低；与第 1 组比较，第 4 组 WBC、NEU、NEU%、CRP、NLR 均明显升高〔WBC（×109/L）：10.6（8.2，

14.4）比 8.2（6.1，11.2），NEU（×109/L）：8.9（6.5，13.0）比（6.4（4.1，9.0），NEU%：85.9（80.1，90.2）比 75.5（69.7，

83.6），CRP（mg/L）：57.4（18.2，123.8）比 12.6（4.2，29.6），NLR：11.1（6.3，18.9）比 4.8（3.4，9.7），均 P＜0.05〕，

LYM、LYM%、PLT 均明显降低〔LYM（×109/L）：0.9（0.5，1.2）比（1.1（0.8，1.8），LYM%：7.9（4.9，12.8）比 15.4

（8.8，20.6），PLT（×109/L）：196.0（145.0，250.0）比 227.0（190.0，272.5），均 P＜0.05〕；与第 2 组比较，第 4 组 

NEU、NEU%、CRP、NLR 均明显升高〔NEU（×109/L）：8.9（6.5，13.0）比 7.7（5.4，10.1），NEU%：85.9（80.1，90.2）

比 77.9（71.7，82.0），CRP（mg/L）：57.4（18.2，123.8）比 17.7（8.3，64.1），NLR：11.1（6.3，18.9）比 5.2（3.8，7.1），均 P＜
0.05〕，LYM、LYM%均明显降低〔LYM（×109/L）：0.9（0.5，1.2）比 1.4（1.1，1.8），LYM%：7.9（4.9，12.8）比 14.2（11.2，

19.2），均 P＜0.05〕；与第 3 组比较，第 4 组 CRP、NLR 均明显升高〔CRP（mg/L）：57.4（18.2，123.8）比 52.2（16.1，

100.3），NLR：11.1（6.3，18.9）比6.9（4.7，10.3），均P＜0.05〕。结论  不同年龄段肺炎患者临床特征存在显著差异，

主要表现为高龄患者炎症指标更高（邪气更为炽盛）、免疫指标更低（正气更为虚衰），邪正对比表现出更显著的

邪盛正衰趋势，病情更容易进展。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  differences  in  clinical  characteristics  of  pneumonia  patients  across  age 
groups  based  on  the  theory  of  "conflict  between  healthy  qi  and  pathogenic  qi".  Methods  Patients  diagnosed with 
pneumonia  at  the  fever  clinic  of  Beijing  Hospital  of  Traditional  Chinese  Medicine,  Capital  Medical  University  from  
20 January 2021 (Great Cold) to 20 January 2022 (Great Cold) were selected as the study subjects. Based on the theory 
of  "healthy  qi",  patients  were  divided  into  4  age  groups  [Group  1  (14-32  years),  Group  2  (33-48  years),  Group  3  
(49-64 years), and Group 4 (≥65 years)]. The following macro-signs were compared among the groups: macroscopic signs 
(peak body temperature), inflammatory indicators reflecting the degree of evil qi [white blood cell count (WBC), neutrophil 
count  (NEU),  neutrophil  percentage  (NEU%),  C-reactive  protein  (CRP)],  immune  indicators  reflecting  the  degree  of 
healthy qi deficiency [lymphocyte count (LYM), lymphocyte percentage (LYM%)], the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) 
reflecting  the contrast between pathogenic and healthy qi; and  the  level of platelet count  (PLT)  indicating  the  trend of 
progression  to  severe disease  (entering  the nutrient and blood aspects). Results  A  total of 446 pneumonia patients 
were admitted throughout  the year. After excluding cases with missing data, 377 cases were finally  included: 49 cases 
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作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：符合《中国成人社区获得性肺炎

诊断和治疗指南（2016 年版）》［6］诊断标准：① 社

区发病；② 有肺炎相关临床表现：新出现的咳嗽、

咳痰或原有呼吸道疾病症状加重，伴或不伴脓痰、

胸痛、咯血及呼吸困难；发热，体温＞37.3℃ ；肺

实变体征和（或）闻及湿性啰音；外周血白细胞计

数（white blood cell count，WBC）＞10×109/L 或＜
4×109/L，伴或不伴细胞核左移；③ 胸部 X 线可见

新出现的斑片状浸润影、叶或段实变影、磨玻璃影

或间质性改变，伴或不伴胸腔积液。

1.1.2  排除标准：① 不符合上述肺炎诊断标准者； 

② 肺结核、肺肿瘤、非感染性肺间质性疾病、肺水

肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸粒细胞浸润症及肺血管

炎者；③ 复诊患者；④ 资料不全者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

首都医科大学附属北京中医医院伦理委员会批准

（审批号：2024BL02-099-01），临床数据的采集分析

均符合伦理要求。

1.2  研究分组：全年共接诊 446 例肺炎患者，剔除

含缺失值数据病例，最终纳入 377 例。将患者按年

龄分为 4 组：第 1 组年龄 14～32 岁，共 49 例；第 

2组年龄33～48岁，共57例；第3组年龄49～64岁，

共 76 例；第 4 组年龄≥65 岁，共 195 例。

1.3  观察指标：① 宏观体征：体温峰值；② 邪

气 程 度（炎 症 指 标）：WBC、中 性 粒 细 胞 计 数

（neutrophil count，NEU）、中性粒细胞比例（neutrophil 

  “正气”是中医学重要内容，《黄帝内经》云：“正

气存内，邪不可干”， 正气作为人体抗邪能力的综合

概括，在疾病的发生发展变化中起着关键性作用。

正气与邪气的力量对比和盛衰转化过程——即“正

邪交争”，正邪交争最终决定了疾病的走势，正胜邪

却则病愈，邪盛正衰则病危，正邪相持则疾病迁延，

正如《伤寒论》所云：“血弱气尽，腠理开，邪气因入，

与正气相搏，结于胁下，正邪分争，往来寒热，休作有

时，嘿嘿不欲饮食”。“正气”是一综合概念，很难用

单一指标量化，而年龄作为重要的生理指标，可以

充分反映人体的脏腑功能储备，因而可被视为反映

正气水平的重要可量化指标［1］。同一种疾病因发

病群体的年龄不同，也会存在临床特征的差异，如本

课题组前期对于登革热按照中医“正气”理论分为

4 个年龄组进行研究发现存在差异［2］，亦有学者针

对登革热进行了重复研究并得出类似结果［3］，在新

型冠状病毒感染［4］、支原体肺炎［5］等疾病中也有基

于年龄分组的临床特征研究并发现存在差异。在既

往研究的基础上，本研究基于“正邪交争”理论，选

择年龄作为正气的主要量化指标，将肺炎患者分为

4 组，围绕“正气”“邪气”“正邪交争”几个方面，比

较肺炎患者临床特征的差异，以期为临床提供参考。

现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择首都医科大学附属北京中医

医院发热门诊 2021 年 1 月 20 日（大寒节气）至 

2022 年 1 月 20 日（大寒节气）就诊的所有肺炎患者

in Group 1, 57 cases in Group 2, 76 cases in Group 3, and 195 cases in Group 4. No statistically significant difference 
was found in peak body temperature among the four groups. With increasing age, WBC, NEU, NEU%, CRP, and NLR 
gradually  increased,  while  LYM,  LYM%,  and  PLT  gradually  decreased.  Compared  with  Group  1,  Groups  4  showed 
significant increases in WBC, NEU, NEU%, CRP, and NLR [WBC (×109/L): 10.6 (8.2, 14.4) vs. 8.2 (6.1, 11.2), NEU 
(×109/L): 8.9 (6.5, 13.0) vs. 6.4 (4.1, 9.0), NEU%: 85.9 (80.1, 90.2) vs. 75.5 (69.7, 83.6), CRP (mg/L): 57.4 (18.2, 123.8) 
vs. 12.6  (4.2, 29.6), NLR: 11.1  (6.3, 18.9) vs. 4.8  (3.4, 9.7), all P < 0.05], and significant decreases  in LYM, LYM%, 
and PLT  [LYM  (×109/L): 0.9  (0.5, 1.2)  vs. 1.1  (0.8, 1.8), LYM%: 7.9  (4.9, 12.8)  vs. 15.4  (8.8, 20.6); PLT  (×109/L):  
196.0  (145.0,  250.0)  vs.  227.0  (190.0,  272.5),  all  P  <  0.05].  Compared  with  Group  2,  Group  4  showed  significant 
increases  in  NEU,  NEU%,  CRP,  and  NLR  [NEU  (×109/L):  8.9  (6.5,  13.0)  vs.  7.7  (5.4,  10.1),  NEU%:  85.9  (80.1, 
90.2) vs. 77.9 (71.7, 82.0), CRP (mg/L): 57.4 (18.2, 123.8) vs. 17.7 (8.3, 64.1), NLR: 11.1 (6.3, 18.9) vs. 5.2 (3.8, 7.1), 
all P < 0.05], and significant decreases  in LYM and LYM% [LYM (×109/L): 0.9  (0.5, 1.2) vs. 1.4  (1.1, 1.8), LYM%:  
7.9 (4.9, 12.8) vs. 14.2 (11.2, 19.2), both P < 0.05]. Compared with Group 3, Group 4 showed significant increases in CRP 
and NLR [CRP (mg/L): 57.4 (18.2, 123.8) vs. 52.2 (16.1, 100.3), NLR: 11.1 (6.3, 18.9) vs. 6.9 (4.7, 10.3), both P < 0.05].   
Conclusions  Clinical  characteristics  of  pneumonia  patients  vary  significantly  across  different  age  groups.  This  is 
mainly manifested by higher  inflammatory  indicators  (more  intense pathogenic qi) and  lower  immune  indicators  (more 
deficient  healthy  qi)  in  older  patients,  showing  a more  significant  trend  of  excessive  evil  qi  and  deficient  healthy  qi, 
making the condition more prone to progression.

【Key words】  Pneumonia;  Age;  Traditional Chinese medicine;  Healthy qi 
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percentage， NEU%）、 C- 反 应 蛋 白（C-reactive 

protein，CRP）；③ 正气虚衰程度（免疫指标）：淋巴

细胞计数（lymphocyte count，LYM）、淋巴细胞比例

（lymphocyte percentage，LYM%）；④ 邪正力量对比：

中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（neutrophil/lymphocyte 

ratio，NLR）；⑤ 邪入营血转为重症趋势：血小板计

数（platelet count，PLT）。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析数

据。计量资料均不符合正态分布以中位数（四分位

数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用 t 检验；计数资 

料以例（率）表示，采用χ2 检验；不符合上述条件

的采用非参数检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同年龄组肺炎患者体温峰值比较（图 1）： 

4 组肺炎患者体温峰值比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

  4 组肺炎患者 CRP 比较差异有统计学意义（P＜
0.05），其中第 4 组 CRP 均明显高于第 1、2、3 组 

（均P＜0.05），第3组CRP明显高于第2组（P＜0.05），

其余组间比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  不 同 年 龄 组 肺 炎 患 者 炎 症 指 标 比 较 

（图 2～5）：4 组肺炎患者 WBC 比较差异均有统计

学意义（均 P＜0.05），其中第 4 组 WBC 明显高于第 

1 组（P＜0.05），其余组间比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

  4 组肺炎患者 NEU 比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05），其中第 4 组 NEU 明显高于第 1 组、第

2 组（均 P＜0.05），其余组间比较差异无统计学意义

（均 P＞0.05）。

  4 组肺炎患者 NEU% 比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05），其中第 4 组 NEU% 明显高于第 1 组、

第 2 组（均 P＜0.05），其余组间比较差异无统计学意

义（均 P＞0.05）。

注：第 1 组年龄 14～32 岁，第 2 组年龄 33～48 岁， 
第 3 组年龄 49～64 岁，第 4 组年龄≥65 岁

图 1  各年龄组患者体温峰值变化箱式图

注：第 1 组年龄 14～32 岁，第 2 组年龄 33～48 岁，第 3 组年龄 
49～64 岁，第 4 组年龄≥65 岁；与第 1 组比较，aP＜0.05

图 2  各年龄组患者 WBC 变化箱式图 

注：第 1 组年龄 14～32 岁，第 2 组年龄 33～48 岁，第 3 组年龄 
49～64 岁，第 4 组年龄≥65 岁；与第 1 组比较，aP＜0.05， 

与第 2 组比较，bP＜0.05

图 3  各年龄组患者 NEU 变化箱式图 

注：第 1 组年龄 14～32 岁，第 2 组年龄 33～48 岁，第 3 组年龄 
49～64 岁，第 4 组年龄≥65 岁；与第 1 组比较，aP＜0.05， 

与第 2 组比较，bP＜0.05

图 4  各年龄组患者 NEU% 变化箱式图 
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2.3  不同年龄组肺炎患者免疫指标比较（图 6～7）：

4 组肺炎患者 LYM 比较差异均有统计学意义（P＜
0.05），其 中 第 4 组 LYM 明 显 低 于 第 1、2、3 组 

（均 P＜0.05），其余组间比较差异无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

  4 组肺炎患者 LYM% 比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05），其中第 4 组 LYM% 明显低于第 1、2、

3 组（均 P＜0.05），其余组间比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.5  不同年龄组肺炎患者 PLT 比较（图 9）：4 组肺

炎患者 PLT 比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05），

其中第 4 组 PLT 明显低于第 1 组（P＜0.05），其余组

间比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4  不同年龄组肺炎患者 NLR 比较（图 8）：4 组

肺炎患者 NLR 比较差异均有统计学意义（均 P＜
0.05），其中第 4 组 NLR 明显高于第 1、2、3 组，第 

3 组 NLR 明显高于第 2 组（均 P＜0.05），其余组间

比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

注：第 1 组年龄 14～32 岁，第 2 组年龄 33～48 岁，第 3 组年龄 
49～64 岁，第 4 组年龄≥65 岁；与第 1 组比较，aP＜0.05， 

与第 2 组比较，bP＜0.05，与第 3 组比较，cP＜0.05

图 5  各年龄组患者 CRP 变化箱式图 

注：第 1 组年龄 14～32 岁，第 2 组年龄 33～48 岁，第 3 组年龄 
49～64 岁，第 4 组年龄≥65 岁；与第 1 组比较，aP＜0.05， 

与第 2 组比较，bP＜0.05，与第 3 组比较，cP＜0.05

图 6  各年龄组患者 LYM 变化箱式图 

注：第 1 组年龄 14～32 岁，第 2 组年龄 33～48 岁，第 3 组年龄 
49～64 岁，第 4 组年龄≥65 岁；与第 1 组比较，aP＜0.05， 

与第 2 组比较，bP＜0.05，与第 3 组比较，cP＜0.05

图 7  各年龄组患者 LYM% 变化箱式图 

注：第 1 组年龄 14～32 岁，第 2 组年龄 33～48 岁，第 3 组年龄 
49～64 岁，第 4 组年龄≥65 岁；与第 1 组比较，aP＜0.05， 

与第 2 组比较，bP＜0.05，与第 3 组比较，cP＜0.05

图 8  各年龄组患者 NLR 变化箱式图 

注：第 1 组年龄 14～32 岁，第 2 组年龄 33～48 岁，第 3 组年龄 
49～64 岁，第 4 组年龄≥65 岁；与第 1 组比较，aP＜0.05，

图 9  各年龄组患者 PLT 变化箱式图 
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3 讨 论 

  本研究是基于“正邪交争”理论展开，选择能高

度反映“正气”盛衰的指标——年龄，作为分组的标 

准［1］，《素问·上古天真论》分别以 7 年和 8 年作为人

体生理机能由盛到衰的变化周期，参考《素问》年龄

分段方法区分出了第 1 组（年龄 14～32 岁）、第 2 组 

（年龄 33～48 岁）、第 3 组（年龄 49～64 岁）、第 4 组

（年龄≥65 岁）4 组，也是本团队此前研究登革热临

床特征时所采用的年龄分组方法［2］。本研究观察 

4 组肺炎患者炎症指标、免疫指标、NLR 和 PLT 的

差异，结果显示，高龄患者炎症指标更高，提示炎症

反应更剧烈，邪气更为炽盛，而免疫指标更低，提示

免疫力低下，正气更为虚弱，NLR 邪正力量对比表

现为邪盛正衰，进而反映在 PLT 水平的下降趋势，

提示病情有加重邪入营血分的趋势。以下就其机制

进行探讨。

3.1  高龄肺炎患者炎症指标更高（邪气更为炽盛）

的原因探讨：本病研究显示，第 4 组患者的炎症指

标水平更高，WBC、NEU、NEU%、CRP 4 个炎症指

标比较差异均有统计学意义，尤其第 4 组上述指

标水平均明显高于第 1 组，其他 3 组间某些炎症指

标比较差异有统计学意义，但 WBC、NEU、NEU%、

CRP 4 个炎症指标水平均呈现出第 4 组＞第 3 组＞ 

第 2 组＞第 1 组的趋势，未出现统计学差异的组别

可能源于样本量过小。从中医学角度来看，伴随着

高龄而来的是基础病的增多，叶天士《温热论》云：

“其人平素心虚有痰者，外邪一陷，里络就闭”，心虚

有痰即一种内伤病理状态，现代高龄人群常见的高

血压、糖尿病、高脂血症等，从中医病因学来看均含

有“痰”“浊”“瘀”“燥热”等的病理因素，类似于一

种潜伏在体内的邪气，高辉远教授认为老年人机体

调节适应性锐减，常易受邪而产生各种邪实之证，如

肺虚失于宣肃、脾虚水湿失运而渐生痰湿，心气鼓动

无力、肝气疏泄失畅而致血脉瘀滞较为普遍［7］，在

高龄群体罹患外感发热性疾病时，外邪很容易引动

伏邪，内外邪气交织，呈现出邪气炽盛的状态［8-10］。 

《社区获得性肺炎中医诊疗指南（2018 修订版）》［11］

中也指出，“衰老积损、热毒损肺”为老年人社区获

得性肺炎的主要病机，衰老正虚、宿疾积损为其发

病基础，热毒损肺为发病的关键因素，两者相互影

响，成为老年患者病情复杂、临床表现隐匿、病情严

重、恢复缓慢、预后差的主要原因。

3.2  高龄肺炎患者免疫指标水平更低（正气更为

虚衰）的原因探讨：LYM 作为重要的免疫指标，可

用于疾病危重程度和预后的判断［12-15］，研究表明，

社区获得性肺炎患者的 LYM 水平可很好地反映免

疫功能，并对于肺炎是否进展为脓毒症等预后有预

测意义［16-18］。本研究显示，第 4 组患者的 LYM 和

LYM% 均明显低于其他 3 组，差异有统统计学意义，

LYM 和 LYM% 的下降属于中医学视角下的正气虚

衰。高龄患者伴随的是生理性衰老、器官功能储备

下降，《内经》云：“八八天癸竭，精少，肾藏衰，形体

皆极……今五藏皆衰，筋骨解堕，天癸尽矣”，即使健

康的老年患者也伴随着衰老而存在如气虚、阴虚、

津伤等基础状态［19］，历代医家对此亦多有论述，如

吴又可《温疫论》云：“三春旱草，得雨滋荣；残腊

枯枝，虽灌弗泽。凡年高之人，最忌剥削……盖老

年荣卫枯涩，几微之元气易耗而难复也”，岳美中在

《治疗老年病的经验》［20］一书中说：“老年人因为抗

病力弱，最怕外感，即所谓‘老怕伤寒少怕痨’”“老

年人通常表现为体质减弱、机体功能减退、抗病能

力低下等证候特点”，上述即是对老年人元气衰微之

生理特点的论述。

3.3  高龄肺炎患者 NLR 更高、PLT 更低（邪盛正衰

病势进展）的原因探讨：NLR、PLT 被广泛应用于

感染性疾病病情危重程度的判断，对于疾病的进展

有良好的预测意义［21-23］，已有研究表明，NLR 对肺

炎患者病情严重程度、预后有预测价值［24-25］。高

龄肺炎患者 NLR 更高、PLT 更低，且 4 组患者的

NLR 呈现出第 4 组＞第 3 组＞第 2 组＞第 1 组的

趋势，4 组患者的 PLT 呈现出第 4 组＜第 3 组＜ 

第 2 组＜第 1 组的趋势，提示高龄人群罹患肺炎时

病情更容易进展。NLR作为炎症与免疫指标的比值，

属于中医视角下的邪气正气力量对比，邪气盛而正

气衰则病情进展，PLT 作为一项关键的凝血指标，在

感染性疾病中 PLT 的降低对于中医学气分证向营

血分证转化有很好的提示意义［26］。高龄患者因为

存在复杂的内伤基础病而出现正气虚衰邪气炽盛，

邪正对比的指标 NLR 更高，故罹患肺炎后病情较低

龄患者更容易演变为危重症。肺炎的危重度评分英

国胸科协会改良肺炎评分（British Thoracic Society's 

modified pneumonia score，CURB-65 score）、肺炎严

重指数（pneumonia severity index，PSI）分级，以及危

重症中常用的急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ 

（acute physiology and chronic health evaluationⅡ，

APACHEⅡ），年龄也是重要的项目，年龄越大分值
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越高、病情越危重［27］。外感之邪与内伏之邪交织，

内外合邪，邪气炽盛，加之正气虚弱抗邪无力，病情

容易快速进展，如高辉远指出：“年老体弱之体，外

邪侵入后，因驱邪力薄，不能有效地阻止病邪深入，

故又善于传变，若不及时治疗，外邪即可势如破竹，

深入内陷，意识障碍出现‘逆传心包’或深入下焦等

险证”“老年外感高热时，多是老与病，宿疾与新感，

虚与实交织在一起”［7］。从中医学视角来看，邪势

进一步内陷则会波及营血分，对于肺炎患者病情加

重时伴随 PLT 下降的现象临床极为常见，亦有相应

研究［28］，但尚缺乏对于其机制的探讨，从中医学视

角解读是有效的补充。

4 结 语 

  肺炎属于中医学外感热病的范畴，在同一种外

感病中不同患者群体的临床表现亦存在差异，叶天

士《温热论》云：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”，

即提示同一种外感病的发病特点并不相同，有的群

体从肺开始发病并按照卫气营血传变，有的群体从

心包开始发病，未出现典型的卫气症状即进入营血

阶段。

  本研究虽未涉及治疗，但从临床特征来看，高

龄患者罹患肺炎，应始终关注正气，在祛邪方面既要

祛邪外出，也要防止外感之邪与体内伏邪相互交织，

叶天士《温热论》云：“在表初用辛凉轻剂，挟风则

加入薄荷、牛蒡之属，挟湿加芦根、滑石之流，或透

风于热外，或渗湿于热下，不与热相搏，势必孤矣”，

虽是就透邪外出的方法而言，但其分消各类邪气使

彼此不相交织的思想，可借鉴于处理外感诱发伏邪

的过程，使高龄肺炎患者能及时阻断病势进展，改善 

预后。
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