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专题———流行性感冒的诊治与防控

谈中医药对于２０１７２０１８年冬季流感的防治思路
———《流行性感冒诊疗方案（２０１８版）》中医解读

陈腾飞　刘清泉
（首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　本文结合２０１７２０１８年冬季流感的临床特点，解读了《流行性感冒诊疗方案（２０１８版）》相对于以往流感指南的改
进与差异。并总结提出了２０１７２０１８年冬季的防治思路：１）２０１７２０１８年冬季流感以“冬温”为主；２）流感预防救治不可忽
视兼夹邪气；３）重症流感患者的治疗应注重护阳气开邪闭；４）流感的恢复期注重调理肺胃；５）流感防治过程中要注重中
医科研。
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　　流行性感冒（以下简称“流感”）历史悠久，时有
暴发流行。流感多数为自限性，但其起病急，多有高

热恶寒等全身症状，发病后直接影响日常工作，存在

内伤基础的流感患者极易出现重症流感，对人类健

康及社会生活造成极大影响。在历次流感的治疗

中，中医积累了丰富了的经验，古代中医限于时代及

地域，对于流行性感冒的称谓有所不同，但其治疗的

经验论述已见于《伤寒论》《肘后方》《千金方》《时病

论》等外感专著或综合医著中［１］。流感最近一次大

的暴发流行在２００９年，当时中医药已广泛参与流感
的治疗，并将中医方案写入当时卫生部颁布的《甲型

Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案》第一版至第三版［２３］。

鉴于流感的严重危害，２０１１年我国发布了第一
版流感指南，即《流行性感冒诊断与治疗指南》

（２０１１版），中医治疗作为重要的治疗方法在指南中
进行了明确地推荐［４］。２０１７年入冬以来，流感发病

率明显增加，全国流感监测结果显示流感样病例及

确诊的流感病例，显著高于过去３年的同期水平，已
成暴发流行之势。为了应该对严峻的流感疫情，国

家卫生与计划生育委员会于２０１８新年伊始，发布了
《流行性感冒诊疗方案（２０１８年版）》，中医治疗方案
再次占据重要地位［５］。从２００９年甲型 Ｈ１Ｎ１流感
暴发流行距今已１０年，在此１０年中我国医药卫生
事业迅速发展，对于重大的突发公共卫生事件应对

能力不断提升，中医中药也在１０年中得到了飞速发
展。以下将结合这１０年中的历版流感诊治方案及
近期流感的发病特点，论述中医药对于流感的防治

思路，对《流行性感冒诊疗方案（２０１８版）》（以下简
称“２０１８流感方案”）进行深入解读。
１　２０１７２０１８年冬季流感以“冬温”为主

冬应寒而反温，非其时而有其气，人感之而即病

者，名曰冬温。今年入冬以来北京地区的气候特点
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是晴暖天气为主，无降雪，为冬温的形成提供了气候

条件。从中医运气学说来看，２０１７２０１８冬季属于丁
酉年终之气，“阳气布，候反温，蛰虫来见，流水不冰，

民乃康平，其病温”［６］。结合近期流感发病特点，主

要以发热、头痛、肌痛、全身不适为起病表现，继而出

现高热体温达３９～４０℃，出现恶寒，伴全身肌肉关
节酸痛、乏力、食欲减退，咽痛咳嗽，热退后容易反

复［５］。符合冬温的临床特点。

冬温发病类型常见于３种［７］：其一为无内伤基

础者，感温邪而发病，病邪多在于表，其病势轻；其二

为冬不藏精之人（内伤基础较多），温邪侵袭直接表

现为里证，易出现重症；其三为劳力辛苦之人感受温

邪后复被寒邪外束，出现外寒内热，其实质仍是冬

温，辛温发汗不可过用，过用则病势传变易出现变证

和坏证。在“２０１８流感方案”中，中医分轻症和重症
推荐施治方案。轻症中的“风热犯卫”即感邪浅而

在表者，予辛凉轻剂桑菊饮或辛凉平剂银翘散加减；

轻症中的“热毒袭肺”即发病表现为里证者，予麻杏

石甘汤加味，方案中加入知母即合入白虎汤以清里

热，加入柴胡黄芩取调节少阳枢机透邪外出之义，温

病里证的治疗清热解毒为重要治法，而透邪外出应

贯穿始终。重症部分分“毒热壅肺”和“毒邪内陷，

内闭外脱”两类，属于温犯肺继而逆传心包的范畴，

此类病例多伴有不同程度的呼吸衰竭，需收入 ＩＣＵ
综合治疗。重症病例的出现主要见于两类，其一为

治疗不当（常见误汗、过汗、寒凉冰伏邪气）导致坏

证和逆证；其二为体内伏邪（严重的内伤基础）被新

感引动。治疗在解毒或扶正的基础上，仍要给邪气

以出路，或透之于外或泄之于内，重症方中始终用青

蒿即取其透邪之义。

２　近期流感预防救治不可忽视兼夹邪气
流感暴发流行，类似于古代中医所说的：五疫之

至，皆相染易，不问老幼，症状相似。症状相似是其

共性，针对共性制订诊疗方案，利于推广惠及更多患

者。但在流感患者群中，共性之中还有个体差异，及

邪气的兼夹，故吴又可在《瘟疫论》中提出开达膜原

的核心之法外，还要考虑到“五实”“五虚”等差异化

治疗［８］。２０１７２０１８冬季流感的防治，针对每一个个
体患者不可忽视兼夹邪气。此次兼夹邪气的存在，

也有其病原学基础，我国往年冬春季节流感主要以

季节性Ｈ３Ｎ２为主要病毒流行株，据今年国家流感
中心数显示，乙型 Ｙａｍａｇａｔａ成为本季度主要病毒流
行株，兼见 Ｈ３Ｎ２和 Ｈ１Ｎ１病毒流行株［５］，病毒流行

株的复杂多样即导致了症状的复杂性。

在“２０１８流感方案”中，针对兼夹邪气给出了多
种加减法的推荐用药，与《流行性感冒诊断与治疗指

南（２０１１版）》“风热犯卫”证相比，是明显的改进。
在外感病的救治中，导致坏证和逆证的最常见原因

便是兼夹邪气处理不当。兼夹邪气应在初诊时即予

以准确识别和施治，苔厚腻加藿香佩兰以化湿，热毒

不与湿相合则势孤易祛；呕吐先与苏叶黄连饮止吐，

吐不止则无法服药；咳嗽重提示肺气已滞，故早加杏

仁、枇杷叶之类以利肺气；腹泻为挟热下利，推荐加

减法为加用木香、黄连，葛根芩连法亦可合入。除了

诊疗方案提到的加减法，临床医生应根据患者的具

体情况，运用中医思维举一反三处理兼夹证，如诊治

小儿流感见舌苔腻或腹痛者应关注食积，于汤剂中

加焦三仙或谷麦芽或保和丸同煎，量不厌大（具体可

参考北京地区医家如萧龙友、孔伯华、施今墨、汪逢

春等的医疗经验）。在治疗中忽视兼夹邪气，单纯使

用清热解毒或辛温发汗，极易出现寒凝冰伏邪气或

激散热毒入血，出现病情逆变［９］。

３　重症流感患者的治疗应注重护阳气开邪闭
“２０１８流感方案”在重症流感患者出现“毒热内

陷，内闭外脱”时，推荐的方剂为参附汤加减。前文

已详论近期流感属于“冬温”为主，“冬温”属于温热

病，为何强调“护阳气”而非“存津液”？在中医历史

上，对于外感热病的治疗理念，曾流行过“伤寒要始

终顾护阳气”“温病要始终顾护阴液”的说法，究其

实质，无论是张仲景的《伤寒杂病论》年代还是清代

温病兴盛的年代，治疗外感病“存津液”始终是核

心。在《伤寒论》中桂枝汤要啜热稀粥、麻黄汤之类

发汗要求“不可令汗出流漓”、三阴病中见下利第一

位是止利以存津液（无论用何种方法）、姜、枣、草顾

护脾胃津液的配伍使用频次最高，诚如陈修园［１０］所

说，一部《伤寒论》“存津液，是真诠”。而温病存津

液更毋庸赘言，清淡有五汁饮，重剂有增液汤，临床

应用有吴鞠通周十二时服十二剂汤药［１１１２］。

“２０１８流感方案”与 ２００９年《甲型 Ｈ１Ｎ１流感
诊疗方案》（一版至三版）及《流行性感冒诊断与治

疗指南（２０１１版）》相比，在重症推荐的方剂，不再区
分气虚阳脱和气虚阴脱，直接推荐参附汤加减，是基

于当下的医疗实际情况而推荐的。随着我国医药卫

生事业发展，各级医院重症医学科已建立完善，重症

流感救治的主战场在 ＩＣＵ，强大的生命支持和液体
复苏，使得古代医家所描述的阴脱、热入营血等病理

过程已经明显减少［１３］，故“存津液”已不是那么迫

切。反而是现代治疗之后的阳虚证日益突出，故此
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次直接推荐参附汤加减以引起临床医生对于顾护阳

气的关注。

顾护阳气首先在于避免过度耗伤阳气，在治疗

用药方面包括限制性液体复苏、早期识别阳虚酌情

加入益气温阳药物。重症患者在出现脱证的时，毒

邪仍在继续致病，故透泄毒邪药物如黄连、银花、大

黄、青蒿仍要继续应用，开窍之品也可酌情配合使

用。

４　流感的恢复期的治疗及易感者的预防
２０１１版《流行性感冒诊断与治疗指南》没有涉

及流感恢复期的中医治疗方案，“２０１８流感方案”针
对流感后期易出现的不适症状推荐了治疗方案。

２０１７２０１８流感的后期遗留症状主要在于肺胃，以湿
邪留滞兼气阴两虚为主。以肺系症状为主的表现是

咳嗽，对于有慢性肺系疾病的患者咳嗽可迁延日久；

以脾胃为主的表现是纳食不佳，疲乏。针对这两类

常见症候，推荐了沙参麦门冬汤加减，沙参、麦冬、五

味子益气养阴，浙贝母、杏仁、枇杷叶可肺胃兼顾，微

苦微辛具流动之性化湿调理气机，青蒿及焦三仙根

据余邪及食滞情况可灵活增减。对于素体寒饮偏盛

的则非此方所宜，而应温化为主，此则全在临床医生

灵活应变。

２０１１版流感指南对于流感的预防提出来中医
方案，但是考虑到体质差异问题，“２０１８流感方案”
未再推荐预防方。流感属于外邪侵袭，中医对于外

感病的预防强调“正气存内，邪不可干”，当体内无

积热、积湿、积食则气血调达不易感受外邪。在流感

期间，小儿及慢性病多的老人属于易感人群，要避免

饮食不节，出现食滞可及时食用荸荠、萝卜之类消

食；注意防寒，一旦感受寒邪及时通过推拿颈部穴位

或耳穴，以宣散头面气血祛散寒邪。注重养成良好

的生活习惯，培补正气预防流感，远胜于服药预防。

５　针对流感防治谈中医药的发展前景
流感对于人类社会造成危害的同时，也对医疗

卫生事业提出挑战提供发展的机遇。古代中医药参

与流感的防治是无数医家的个体行为，现在借助于

我国完善的医药卫生防疫体系，中医药可以在更好

地平台发挥更大的作用。在治疗流感的过程中，除

了满足于治愈疾病之外，还应该站在学科发展的高

度，把握挑战机遇，进一步优化中医药参与流程，挖

掘中医治疗流感的深层次原理。

如对于流感流行前的早期预警，中医的运气学

说值得研究；对于已罹患流感的患者，早期危重症的

识别值得研究，早在《伤寒论》有“脉若静者为不传，

颇欲吐若烦躁者为传也”即为危重症早期识别，《温

热论》的“逆传心包”（即早期出现意识改变）也是危

重症的早期识别。诸如此类在古代形成的医疗经

验，都可以在流感期间借助于大样本的流感人群，设

计科研项目进行研究，经得起验证的作为精华予以

保留，无保留价值的予以说明，从而促进中医学术的

发展。

６　结语
以上分５个方面，解读了“２０１８流感方案”，探

讨了中医药的流感防治思路。流感的高发季节为冬

春季节，２０１８年春季流感仍会持续，随着春季的来
临气候变化，流感的优势病毒流行株可能会随之发

生变化，根据中医温病学的原理及戊戌年的运气，北

京地春季流感患者将以“春温”为主。“春温病是伏

邪温病，由于温邪郁久化热，至春季阳气开泄，自内

而外，或再感新邪引动伏热而发的一种伏气温病。

开始即以壮热、烦渴、甚则神志不清、昏迷痉厥等里

热过盛，阴分不足为主要症状”［１４］。春温病变化迅

速，治疗不当导致的变证尤其严重，故在初病时的治

疗非常关键［７］。春温病初起的治疗可参考北京地区

名医张菊人的新订加减银翘汤，张氏云［１５］：“银翘散

对风温初感内热轻微的病或可奏效，但总觉缺乏防

止内热作祟之品。假若用于内热已作而尚未显著的

时候，反有煽动内热之嫌”。新订银翘汤由薄荷、杏

仁、银花、连翘、黄芩、知母、竹叶、瓜蒌皮组成，张氏

常用的４种加减法为：１）见薄苔加枳壳；２）见垢腻苔
加枳实、瓜蒌，去掉瓜蒌皮；３）见恶寒无汗加栀子、豆
豉；４）见呕吐加芦根、竹茹。春温的预防重点在于清
除体内积热，饮食要以清淡为主，生荸荠、生梨、鲜

藕、萝卜之类生津消痰食的食物宜多食用，勿以其平

淡而忽视之。
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　　本次研究对流感病原学进行检测，明确诊断为
乙型流感病例，回顾患者疾病初起症状，以发热为主

（１００％），但表现为高热３９℃以上较少，兼见恶寒
（６０２％），主要症状为咳嗽（７０５％）、咽痛、肌肉酸
痛、流清涕为主，既有寒战、喷嚏、项紧等风寒证表

现，也有高热、口渴、咽痛等风热证表现，考虑不同年

龄、性别及体质上的差异，导致了初起症状有所差

异。对６８例乙型流感就诊症状进行归纳分析，结合
时行感冒证型，提炼出了４个最基本证型：风寒束表
证、风热犯肺证、表寒里热证、邪热郁肺证。从结果

分析６８乙流患者以表寒里热证（３９７％）最为常
见，以发热恶寒，头痛或身痛，咳嗽、咽痛为主要症

状。比较患者初期症状，咳嗽咽痛、流清涕所占比例

明显增加，口渴、乏力也有所增加，可见患者在表寒

未解的情况下，里热逐渐凸显，在舌脉表现上也与之

相符，以舌红、暗红，苔白、腻，脉浮数为主。本次研

究在症状上与王融冰等［１３］研究流感病例主要症状

表现一致，也与王玉光等［１４］研究流感样病例以外寒

内热证为主结果相似。在乙型流感预防上，可参考

本次研究，对公众进行早期干预，如选配对症中药做

成代茶饮以预防。在治疗上，目前已有研究显示中

医方案治疗流行性感冒轻症的疗效与奥司他韦相

当，在退热及缓解呼吸道症状方面有一定优势，且价

格低廉、易于获取，可在乙型流感的治疗中加入清热

解毒透表之品，以防止内热加重。

本次研究分析归纳中发现乙型流感不能完全归

类于时行感冒的４个最基本证型，少部分病例还表
现出胃肠道症状，在后续研究中可将伤寒及温病的

辨病辨证思想加入其中，结合时令、运气、体质等因

素，以进一步完善乙型流感的中医病证分析，以更好

的指导治疗。本研究通过分析北京单中心６８例乙
型流感病例的病证特征，对于指导中医药防治乙型

流感有一定指导意义，但病例样本量小，并且未涉及

大部分儿童患者，其具体证候分布规律有待进一步

总结。
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