附件二：

广东省高等学校“十一五”
省级教材规划选题
申  请  书

教材名称：现代中医热带病学        

主编姓名：罗  仁                   

工作单位：南方医科大学中医药学院   

（拟）出版单位：

申请日期：2006-2-27
广东省教育厅  制

二O O五年十一月
填 表 说 明

1、本表用钢笔填写，也可直接打印，不要以剪贴代填。字迹要求清楚、工整。

2、如表格篇幅不够，可另附纸。
一、申报教材基本情况

	教材名称
	现代中医热带病学
	新编  √□    修订  □

	修订教材
	原教材出版时间
	
	印数
	

	
	原教材出版社
	

	
	修订内容及比例



	指 南 号
	
	非指南  √□

	申报理由

（非指南）
	1、本书将系统地介绍古今中医学家对热带病的诊治知识与科研成果，详细阐述65种热带病的病因病理、临床表现、诊断要点、鉴别诊断、辨证论治、治疗与预防保健等，并对热带病常用中药和方剂进行全面介绍，是迄今为止国内有关热带病的第一部中医专著。本书填补了中医热带病学科的空白。

2、本书将进一步促进和完善中医学的系统分科，弘扬了祖国医学；本书将对于热带病的防治和保护人们的健康有着深远的意义。

3、 本书具有科学性、实用性、新颖性、可读性，可作为中医、中西医结合本科专业作为选修课教材，也可供中西医临床人员、科研人员、普通读者等阅读参考。由于目前国内尚无此类专著，社会需求量会较大。

	适用层次
	本    科 √□    高职高专 □

	课程类型
	基础课程 □     专业课程√□
	其他
	

	适用专业
	中医专业、中西医结合专业

	教材主要形式
	纸    质√□     电子/音像 □

	语    种
	汉语√□   少数民族语 □   外国语 □    双语 □

	参考学时
	60学时
	估计字数
	33万


二、编写人员情况

	主
编
情
况
	姓名
	罗  仁
	性别
	男
	出生年月
	1952.8

	
	职称
	教  授
	学历
	研究生
	民    族
	汉

	
	地址
	广州南方医科大学中医药学院
	邮政编码
	510515

	
	电话
	020-61641671,13503049569
	电子邮箱
	xieweizn@fimmu.com

	
	主要教学经历（授课名称、起止时间、授课对象、授课学时、所在单位等）

1、中医内科学，1988年至今，中医本科，1000学时，本校
2、经方临床应用，2000年至今，硕士研究生，100学时，本校
3、中西医结合临床进展，200年至今，硕士研究生，80学时，本校


	
	主要教学、科学研究、实践经历（项目名称、来源、鉴定结论、获奖情况等）

1、《痛证论》华南理工大学出版社，1988年出版，获1989年广东省图书校对一等奖。

2、《实用炎症手册》华南理工大学出版社，1989年出版，获1990年中南五省优秀图书二等奖。

3、《中成药选用指南》华南理工大学出版社，1991年出版，获1992年全国大学出版社优秀图书一等奖。

4、肾虚证流行病学调查及诊治研究。获1998年军队科技进步成果三等奖（第一作者）。

	
	曾经编写过的教材（教材名称、出版时间、字数、出版社、获奖情况等）
《针灸中医内科学》新世纪中西医结合高等院校教材，2006.3
100万字，科学出版社


	参
编
人
员
情
况
	姓 名
	年 龄
	职称
	工 作 单 位
	承担编写的任务

	
	谢 炜
	42
	副教授
	中医药学院
	中篇第1-2章

	
	钟 洪
	44
	副教授
	中医药学院
	中篇第3-5章

	
	周迎春
	42
	副教授
	中医药学院
	中篇第6-9章

	
	李 娟
	44
	副教授
	中医药学院
	中篇第10-12章

	
	朱玲玲
	43
	副教授
	中医药学院
	中篇第13-14章

	
	杨少锋
	44
	副教授
	中医药学院
	下篇第1章

	
	赵小山
	31
	讲师
	中医药学院
	下篇第2章

	申报基础（教学改革的基础，教材或讲义试用的次数及效果，社会效益等）
1、地处南方，热带病研究具有一定的基础。
2、多次在中医本科专业举办“中医热带病学”讲座，受到学生欢迎。
3、本教材将进一步促进和完善中医学的系统分科，弘扬了祖国医学。

4、由于目前国内尚无此类专著，社会需求量会较大。


	教材研究（列举国内外的同类教材，并分析其优缺点，若无同类教材请注明）

无同类教材。


三、本教材特色
	热带是天文学上的低纬地带，即南北回归线之间的纬度带，亦即赤道两侧各23℃27′的纬度带，由于太阳的直射光线，气温较高，四季不明显，昼夜长短的变化不大，可分为干湿两季，风暴较多。由于热带的天文、地理及气候特点，因而又不同的疾病流行，对热带地区常见流行疾病的研究，则产生和形成了热带病学。

热带病学是一门边缘性学科，将医学与生物学，临床医学与预防医学结合在一起的学科。热带病在狭义上讲，主要指寄生虫病，而在广义上讲，包括传染病、寄生虫病和一些在热带地区常见的疾病如营养不良性疾病，某些血液病等。许多传染病、寄生虫病等热带病是常见病、多发病，严重危害人类健康，并可迅速传播造成流行。现今又发现了一批新的热带病如军团病、莱姆热、SARS病等对人类的生命财产造成了极大的危害。1986年北京钟惠澜教授编著《热带医学》可谓是我国第一部有关热带病学专著，为热带医学作出了重大的贡献。中医学源远流长，为中华民族的繁衍和健康作出了巨大的贡献。随着科学技术的发展，临床医学的分科及系统化日趋精细，而中医学虽有大的分科，但各系统及细小分科尚未完全建立及完善，这就需要我们填补空白。中医药对热带病学的诊治和预防有着十分悠久的历史，如汉代张仲景著《伤寒论》曾被现代热带病医学专家钟惠澜教授称为热带病学光辉的经典著作。目前，虽然有《中医传染病学》、《中医西医结合传染病与流行病学》等几部有关传染病学的中医专著。然而，迄今为止尚未有关热带病学的中医专著。

本书拟分上、中、下三篇。上篇总论：分述历代医学对热带病的认识、病因病理、临床症状、辩证要点、治疗要点以及预防方法等6章。其中病因病理、临床症状、预防方法等，又分为“中医学认识”与“现代医学认识”两个方面予以介绍。中篇各论：论述各种热带病的中医证治，共分为病毒病、衣原体病、支原体病、立克次体病、细菌病、螺旋体病、真菌病、原虫病、蠕虫病、热带血液病、高气温引起的疾病、新近发现的热带病、有毒动物中毒、有毒植物中毒等14章。每病按概述、病因病理、临床表现、鉴别诊断、诊断要点、辨证论治、单方验方、中成药疗法、其他疗法（包括针灸、推拿、外敷药物、理疗、食疗等方法）、预防方法以及现代中医研究进展。本篇为本书的重点。下篇为中药方剂，分为热带病常用中药、常用方剂等2章。
本书材料来源主要为历代有关医学专著和现代中医热带病的临床经验及科研成果。
因此本教材的特色：
1、科学性：本书根据古今中医学有关热带病的诊治经验和科研资料，形成了现代中医热带病学的诊治体系，具有很高的科学性。

2、创新性：本书将填补中医学中的热带病学科领域的空白，古今结合，形成了现代中医热带病学。本书是迄今为止国内有关热带病的第一部中医专著。
3、实用性：本书对60余种常见、多发的热带病的中医诊治和预防方案进行了完整阐述，并且每1个热带病的诊治，不限于一方一药，而是一个治疗方案，有多种治疗方法供选择，更符合临床实践，更有利于指导临床实践，提高疗效。


四、工作安排及进度：
	完成编写大纲的时间
	已完成

	完成书稿的编写时间
	2006年1月至2007年1月

	审定时间
	2007年2月至2007年7月

	书稿交出版社的时间
	2007年7月

	出版时间
	


五、学校推荐意见
	《现代中医热带病学》填补了中医学热带病学科领域的空白，具有较强的科学性，立足临床，突出实用性，可作为中医本科、中西医结合本科选修教材。

申请者罗仁教授长期从事中医医疗、教学、科研工作，基础理论扎实，医疗技术精湛，科研能力强，学风严谨，成绩卓著，有较高的学术水平和临床经验。先后发表论文70余篇，撰写出版《实用炎症手册》、《肾虚病症诊治指南》等30本专著。主持并完成国家自然科学基金、国家中医药管理局科研基金等多个科研项目。

本教材选题符合学校专业建设学科发展的需要，具有良好的研究基础和自身特色，同意参加申报广东省“十一五”省级教材选题。
        学校（盖章）

                            年    月    日


六、出版单位（本表为已确定出版单位的选题填写）

	1、出版单位保证计划实施的主要条件：



	2、出版单位推荐意见：
出版单位名称（盖章）   
                                       年    月    日


附体例：

1  病毒性疾病

1.1  流行性感冒

流行性感冒（influenza）简称流感，是由流行性感冒病毒引起的急性呼吸道传染病，是热带常见病。流感病毒传染性强，特别是甲型流感病毒易发生变异，已多次引起世界范围的大流行。

本病主要通过飞沫传播，具有高度传染性。其临床特点为：起病急，全身中毒症状明显，如发热、剧烈头痛、全身酸痛，而呼吸道症状较轻。婴幼儿、老年人及身体虚弱者发病后易并发肺炎等病症。

本病属于中医外感病，“时行感冒”（epidemic cold）范畴。

1.1.1【病因病机】（etiopathogenisis and pathogenesis）
西医学认为，本病的发生是由流感病毒侵入呼吸道的纤毛柱状上皮细胞，进行复制，藉神经氨酸酶的作用而释出，再侵入其他柱状上皮细胞而引起细胞变性、坏死与脱落，临床上有全身中毒症状，如发热、全身酸痛、乏力等，但一般无病毒血症。

中医学认为，流行性感冒的发生多由外感疫疠之邪所致。《诸病源候论·时气病诸候》云：“凡时气病者，皆因岁时不和，温凉失节，人感乖戾之气，而生病者多相染易”。故而其发病多急骤，症状重，流传广，疫疠之邪在不同的季节，往往随风邪时气侵入人体而发病。伤于肌表，正邪抗争，故可见发热，寒战，肌肉疼痛，全身不适等症状。另外，尚有体虚之人，卫表不固，腠理闭塞，卫阳受遏，肺气失宣，则见恶寒、发热、鼻塞、咳嗽等症，为体虚感冒。

1.1.2【临床表现】
潜伏期为1～3天。流感的症状主要为突然起病的高热、寒战、头痛、肌痛、全身不适。上呼吸道卡他症状相对较轻或不明显，少数病例可有腹泻水样便。发热在3～5天后消退，但患者仍感明显乏力。年幼及老年流感患者，原有基础疾病或免疫受抑制的病人感染流感，病情可持续发展，继发肺部炎症。

当未出现流感流行时，散发病例不易诊断，甚至在有典型流感样症状时，亦难确诊。流感流行时，临床较易诊断。特别是短时间出现较多数量的相似患者，呼吸道症状轻微而全身中毒症状较重，再结合发病季节等流行病学资料，可基本判定流感。

1.1.3【辨证论治】（determination of treatment based in pathogenesis obtained through differentiation of symptoms and signs）
中医学中虽无流行性感冒的病名，但有不少类似该病的记载。如《素问·骨空论篇》载曰：“风从外入，令人振寒，汗出头痛，身重恶寒”。北宋《仁斋直指方·诸风》即正式提出感冒之名。《诸病源候论·时气病诸候》则进一步把具有较强传染性的一类感冒，隶属于“时行病”之列，即“时行感冒”。正式把普通感冒与流行性感冒区分开来。如清·徐灵胎《医学源流论·伤风难治论》所说：“凡人偶感风寒，头痛发热，咳嗽涕出，俗语谓之伤风，……乃时行之杂感也” 。不仅指出了本病的发病的原因、发病季节、发病年龄、传染性及临床表现等特点，还提出了预防的观点。

1.1.3.1 风寒（wind-cold）

症状：恶寒，发热，无汗，头项强痛，肢节酸痛，鼻塞流涕或喉痒，咳嗽。舌苔薄白，脉浮紧。

治法：辛温解表散寒。

方药：荆防败毒散（Jing Fang Bai Du Powder）加味。荆芥10g，防风10g，柴胡12g，前胡10g，茯苓15g，羌活10g，独活10g，薄荷（后下）6g。

若头痛者，加白芷10g；若项背强痛者，加葛根20g；若咳嗽痰白者，加陈皮、杏仁各10g。

1.1.3.2 风热（wind-heat）

症状：发热微恶寒，头痛咽疼，口渴欲饮，或有咳嗽痰黄。舌质红，苔薄黄，脉浮数。

治法：疏风散热解表。

方药：银翘散（Yin Qiao Powder）加味。银花15g，连翘15g，淡豆豉6g，芦根15g，荆芥10g，牛蒡子10g，黄芩10g，薄荷（后下）6g，桔梗9g，竹叶10g。

若头痛者，加蔓荆子、菊花各10g；若口渴者，加花粉15g；若咳嗽痰黄者，加杏仁10g，瓜蒌10g。

1.1.3.3 表寒里热（external cold and internal heat）

症状：发热恶寒，无汗，肢节烦痛，口渴咽痛，咳嗽气急，咳痰黄稠。舌质红，苔白或黄，脉浮数。

治法：疏风宣肺，散寒清热。

方药：麻杏石甘汤（Ma Xing Shi Gan Decoction）加味。麻黄10g，石膏20g，连翘15g，杏仁10g，甘草6g。

若外寒重者，加荆芥10g，防风10g；若里热重者，加黄芩12g，知母10g，栀子10g；若咳嗽气急者，加枇杷叶10g，桑白皮15g。

1.1.3.4 气虚（deficiency of vital energy）

症状：畏寒发热，头痛鼻塞，气短懒言，倦怠乏力。舌淡苔白，脉浮无力。

治法：益气扶正解表。

方药：参苏饮（Shen Su Decoction）加味。苏叶9g，茯苓15g，陈皮9g，法半夏9g，前胡9g，枳壳9g，党参15g，葛根20g，桔梗6g。

若体虚较甚者，可用补中益气汤加减；若表虚自汗易感风邪者，可用玉屏风散化裁。

1.1.3.5 血虚（blood deficiency）

症状：头痛，身热，微寒无汗，面色无华，心悸头昏。舌淡红，苔薄白，脉浮细。

治法：滋阴养血，疏风解表。

方药：葱白七味饮（Cong Bai Qi Wei Decoction）加减。豆豉9g，葛根12g，白芍15g，荆芥9g，苏叶9g，熟地12g。

若热重者，加银花15g，连翘15g，黄芩10g；若恶风者，加防风10g。

1.1.3.6 阴虚型（yin asthenia）

症状：头痛身热，微恶风寒，无汗或微汗，头晕，心烦，口渴咽干，手足心热，干咳少痰。舌红少津，脉细数。

治法：滋阴清热解表。

方药：加减葳蕤汤（Jia Jian Wei Rui Decoction）。玉竹15g，豆豉15g，白薇12g，生地12g，桔梗9g，薄荷（后下）6g、生甘草6g。

若咳嗽咽干痰稠者，加牛蒡子12g、瓜蒌12g；若心烦口渴者，加竹叶6g，芦根18g，花粉15g。

1.1.3.7 阳虚型（yang asthenia）

症状：身热轻，恶寒甚，身痛，无汗或自汗，肢冷语低。舌淡，苔白，脉沉无力。

治法：益气助阳，祛寒解表。

方药：参附再造丸（Shen Fu Zai Zao Pill）加减。制附片9g，桂枝9g，党参12g，羌活9g，防风9g，荆芥9g，生黄芪15g，细辛3g，炙甘草6g。

若恶寒甚者，加麻黄9g。

1.1.4【中成药疗法】
1.1.4.1 鼻塞，流黄浊涕，咽喉疼痛并有红肿，咳嗽有黄痰，汗出不畅，或有怕冷，或有发热，体温升高，舌边尖红，苔薄黄或薄白而干，脉浮数，为风热感冒，当疏风清热、辛凉解表。常选用羚翘解毒丸，每次9g，每日3次，温开水送服；速效银翘片，每次3～4片，每日3次。板蓝根制剂（如片、颗粒、糖浆、胶囊、口服液）、风热感冒冲剂、感冒清热颗粒、羚羊感冒片、桑菊感冒片、银柴颗粒亦可选用。若发热较明显，可加柴胡口服液以解表退热，每次10～20ml，每日3次。小儿风热感冒则选用小儿感冒颗粒，1岁以内每次6 g，1～3岁每次6～12g，4～7岁每次12～18g，8～12岁每次24g，每日2次，温开水冲服。小儿感冒常伴发热，甚至高烧，可选用小儿热速清口服液，1岁以内每2.5～5ml，1～3岁每次5～10ml，3～7岁每次10～15ml，7～12岁每次15～20ml，每日3～4次口服。

1.1.4.2 如恶寒重，发热轻，头痛，无汗，全身肌肉酸痛，鼻塞，流清涕，喉痒，咳嗽有白痰，舌淡红，苔薄白，脉浮或浮紧，为风寒感冒，当疏风散寒，辛温解表。常选用九味羌活丸，每次9g，每日3次，温开水或姜汤送服；风寒感冒冲剂，每次1袋，每日3次，温开水冲服。另外午时茶颗粒、川芎茶调丸亦可选用。小儿可用小儿四症丸、午时茶颗粒。对于体质虚弱的风寒感冒患者，可选用参苏丸（参苏片、参苏胶囊）以益气解表、疏风散寒，每次4粒，每日2次，温开水送服。

1.1.4.3 如出现恶寒发热，头身困重疼痛，胸脘痞闷，恶心呕吐，纳呆，大便稀溏，舌淡红，苔白腻，脉浮缓，为暑湿感冒，多见于暑夏季节，当祛暑解表、化湿和中。常选用中成药藿香正气丸（或片、胶囊、颗粒、口服液），每次6g，每日3次，温开水送服，儿童酌减；亦可选用祛暑丸、金衣祛暑丸、暑症丸等，小儿可用香苏正胃丸、时疫救急丹。

1.1.4.4 对于流感患者表现为往来寒热，热退不净，胸胁苦满，口苦咽干，脉弦者，为少阳感冒，可选用小柴胡冲剂或者少阳感冒冲剂；对于感冒发热，头痛目赤，口渴咽痛，尿黄便秘，舌红苔黄的患者，可选用防风通圣丸治疗。对于女子经期感冒可选用小柴胡冲剂。

1.1.5【单方（simple prescription）验方】
1.1.5.1 大青叶、板蓝根、贯众各30g，水煎代茶饮之。对防治流感有一定疗效。

1.1.5.2 香石清解袋泡剂   香薷、银花、连翘、荆芥、知母、射干、藿香各10g，生石膏、板蓝根、滑石各15g，薄荷、熟大黄各6g。用开水浸泡15～20分钟服用，2小时服1次，10岁以下，每次1袋；10～15岁，每次2袋；15岁以上者，每次2～3袋。治疗流感高热者有效。

1.1.5.3 银花、连翘、黄芩、柴胡各15g，甘草6g，每日1剂，水煎服，对风热型流感有效。

1.1.6【单味中药疗法】  

1.1.6.1 贯众：贯众30g，加水600～800ml，煎至300ml左右后过滤，加入糖精0.15g或适量糖，装入小温瓶中（备用汤剂，需加防腐剂，用时加热）。每日3次，每次100ml左右，连服2天。用于预防感冒。

1.1.6.2 鸭跖草：鸭跖草30～60g（鲜品60～120g），水煎2次服。

1.1.6.3 大青叶：大青叶30g，水煎服，每日3次，连服3～5天。

1.1.6.4 野菊花：野菊花15g，用沸水浸泡1小时，煎30分钟内服，可预防感冒。

1.1.6.5 穿心莲：穿心莲30g，水煎，每日分3次服。治疗感冒高热、头痛。

1.1.7【其它疗法】

1.1.7.1 针刺疗法（acupuncture-therapy）  针刺以泻法为主，对风寒感冒者，取穴列缺、风门、风池、合谷；风热感冒者，取穴大椎、曲池、合谷、鱼际、外关。同时配合中药治疗。

1.1.7.2 大蒜液滴鼻法  将大蒜捣烂取汁，配成10%大蒜液，每次1～2滴点鼻，每日2～3次。

1.1.7.3 药茶疗法  取姜末、葱花、红糖各适量，沸水冲泡代茶饮，治疗风寒型流感有一定疗效。

1.1.7.4 药粥疗法  防风10g，葱白2根，生姜3片，苡仁30g，先将防风、葱、姜水煎取汁备用，再将苡仁煮为稀粥，待熟时调入药汁，趁热服食，以少汗为佳，治疗气虚感冒效佳。

1.1.7.5 药液漱口法  野菊花或板蓝根10～30g，水煎含漱，或喷润咽候，每日3～5次。

1.1.7.6 白梨汤  白梨50g加冰糖适量，蒸汁服用，每日1～2次，对燥热感冒咳嗽者有一定治疗作用。

1.1.7.7 食醋薰蒸法  每立方米空间用市售食醋5～10ml，以1～2倍水稀释后加热薰蒸2小时，每日或隔日1次，可用于空气消毒，有助于预防流感发生。
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