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２０１７年冬季北京单中心６８例
乙型流感中医病证分析
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（首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　目的：观察２０１７年冬季北京单中心乙型流感病例的中医病证特征。方法：采用横断面调查方法回顾２０１７年１１、１２
月首都医科大学附属北京朝阳医院６８例乙型流感病例，通过分析其流行病学、临床症状及实验室检查特点，总结北京地
区２０１７年冬季乙型流感病例的中医病证特征。结果：临床表现：６８例乙型流感病例起病即发热（１００％），Ｔｍａｘ（３８６±
０４３）℃，发热持续不退，恶寒、咳嗽、咽痛、肌肉酸痛、头痛等症状明显，中医证候以表寒里热证（３９７％）为主，其次风热证
（１４７％）。流行病学：６８例乙型流感病例人群年龄（３９５±１５９）岁，男女比例０５４∶１，有基础病者（０８％），就诊前用药
者（５４４％）；未接种流感疫苗者（１００％），接触流感样患者（４８５％）。实验室检查：乙型流感病毒病毒株为 Ｙａｍａｇａｔａ系，
中性粒细胞百分比不高，余未见异常。结论：２０１７年冬季北京单中心６８例乙型流感病例属中医学“时行感冒”范畴，临床
表现以发热恶寒、咳嗽，咽痛，肌肉酸痛，头痛的表寒里热证为特征。
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　　流行性感冒（简称流感）是由流感病毒引起的
一种急性呼吸道疾病，具有突然爆发、迅速扩散、传

染性强的流行病学特点，流感病毒根据其核蛋白及

基质蛋白的特性不同，分为甲、乙、丙３型。２００９年
甲型Ｈ１Ｎ１流感全球大流行，此后我国北方地区冬
春季节至少出现１次流感流行高峰，造成公众健康

和社会经济的重大损失。北京地处中国华北地区，

是世界一线城市，人口密集，且流动性大，冬春季节

气候寒冷、干燥，这样的人口构成特点及气候特点，

容易造成流感的扩散［１］。目前乙型流感无明确特效

药物，中医药在防治流感方面有独特优势。本研究

基于北京地区冬季乙型流感病例的中医病证特征观
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察，探讨北京地区乙型流感病证规律，以发挥中医药

防治乙型流感的优势。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０１７年１１月２日至１２月２０
日于首都医科大学朝阳医院发热门诊就诊的流感样

患者病例，病例资料包括年龄、性别、发病时间、流感

疫苗接种史、接触史、既往史、首发症状、就诊症状、

体征、实验室检查及咽拭子等，在首都医科大学附属

北京中医医院检验科进行聚合酶链（ＲＴＰＣＲ）法检
测流感病毒分型。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断　符合《流感样病例暴发疫情报告
及调查处置指南（试行）》［２］中流感样病例的定义，

即发热（腋下体温≥３８℃），伴咳嗽或咽痛。
１２２　中医辨证　参考《中医内科常见病诊疗指南
西医疾病部分》［３］中感冒的诊断标准，依据《中药新

药临床研究指导原则》［４］，分为风寒束表证、风热犯

表证、表寒内热证、邪热郁肺证。１）风寒束表证：恶
寒重，伴或不伴发热，无汗，口不渴，全身疼痛，或鼻

塞流清涕，咽痒，咳嗽痰稀或干咳无痰，舌淡红，苔薄

白，脉浮或浮紧。本研究以恶寒重，发热，头痛或身

痛，鼻塞或流清涕，无咽痛，舌淡红，苔薄白，脉浮或

浮紧为判断标准。２）风热犯表证：发热，微恶风寒，
汗泄不畅，口渴，或有咽痛，轻咳少痰，舌质红，苔薄

或薄腻，脉浮数。本研究以发热，恶寒轻，口渴或咽

痛或咳嗽，无身痛，舌质红，苔薄或薄腻，脉浮数为判

断标准。３）表寒里热证：发热或发热恶寒并见，发热
重恶寒轻，咽痛，头重，头痛，口渴，咳嗽，咳痰，痰或

黄或白或黄白相间，肌肉酸痛，舌质红，苔薄腻或黄

腻，脉浮数或滑数。本研究以发热恶寒，头痛或身

痛，兼见咳嗽或咽痛或尿黄或便干为判断标准。４）
邪热郁肺证：高热，咳嗽，咯痰，痰黄痰黏，口渴喜饮，

咽痛，舌质红，苔黄或腻，脉滑数。本研究以发热，不

恶寒，咳嗽，痰黄或口渴喜饮或咽痛为判断标准。５）
其他证候：不能归入１）～４）条证候中任一证候者。
１３　纳入标准　纳入符合上述中西医诊断标准者，
签署知情同意书。

１４　排除标准　排除有明确实验室诊断依据可以
解释发热原因者，非呼吸系统感染性疾病所致发热

者［５］，聚合酶连法检测不属于乙型流感者。

１５　研究方法
１５１　标本采集与检测　１）咽拭子标本采集方法：
ａ检查者用压舌板辅助，将２个咽拭子越过舌根，到
达咽喉壁，同时采双侧咽峡部标本反复涂抹数次，取

出时避免接触口腔黏膜等处；ｂ将采集标本后的咽
拭子放入病毒采样管 －２０℃保存，于１周内送检。
送检过程用冰排保证冷藏。２）病原鉴定方法：由首
都医科大学附属北京中医医院检验科完成。应用流

感通用型试剂盒采用逆转录聚合酶链式反应（ＲＴ
ＰＣＲ）方法筛选乙型流感阳性者，乙流阳性者继用流
感亚型试剂盒区分亚型。

１５２　病例信息采集　记录患者一般资料，回顾患
者的流感疫苗接种史、接触史、既往史、发病时间、首

发症状，观察并记录患者就诊时症状、体征、舌脉特

征及实验室检查结果，采用横断面研究的群体调查

方法观察流行性感冒的临床特征。

１６　统计学方法　采用 ＥｐｉＤａｔａ建立数据库，根据
自拟《北京地区流感病证特征监测流感样病例调查

表》逐一输入患者资料，应用ＳＰＳＳ２４０软件进行数
据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数
资料以例数和百分数表示。

２　结果
２１　流行病学分析　本次研究共收集３５８例流感
样病例，甲型及乙型共１６５例，阳性率４６０％。乙型
流感６８例，占４１２％，病毒株均为 Ｙａｍａｇａｔａ系，其
中男２４例，女４４例，男女比例为０５４∶１；年龄１５～
７９岁，平均（３９５±１５９）；有基础病者６例；就诊前
用药者３７例（５４４％）；接种流感疫苗者０例，接触
流感样患者３３例（４８５％）。
２２　临床初起症状　６８例患者，初起即发热，占
１００％，Ｔｍａｘ（３８６±０４３）℃，其中高热 ３９℃以上
１８例，并见恶寒，占６０２％，但少有寒战，以咳嗽、咽
痛、流涕、头痛、肌肉酸痛、乏力等症状多见。鼻塞、

喷嚏、口渴等症状所占比例均少。见表１。

表１　６８例乙型流感病例临床初期症状比例

首发症状 例数（％） 首发症状 例数（％）

发热 ６８（１００） 咽痛 ４２（６１７）
恶寒 ４１（６０２） 咳嗽 ４８（７０５）
寒战 ５（７３） 口渴 １１（１６１）
鼻塞 １４（２０５） 头痛 ２２（３２３）
流涕 ３１（４５５） 项紧 ５（７３）
喷嚏 １４（２０５） 肌肉酸痛 ３１（４８５）

２３　临床就诊症状　６８例患者就诊症状主要表现
为发热恶寒、咳嗽、咽痛、头痛、肌肉酸痛及乏力。部

分病例见口干口渴、鼻塞、喷嚏、咽干咽痒、气短等呼

吸道症状。少部分病例见恶心、呕吐、纳差、腹痛、便

秘等消化道症状。见表２。
２４　舌苔脉象比例　６８例患者舌质以舌红、舌暗
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红多见，共占８２％以上；舌苔以苔白、苔腻多见；脉
象以浮数脉多见。见表３。

表２　６８例乙型流感病例临床初期症状比例

就诊症状 例数（％） 就诊症状 例数（％）就诊症状 例数（％）

发热 ６８（１００） 黄痰 １２（１７６） 胸闷 ５（７３）
恶寒 ４６（６７６） 痰中带血 １（１４） 心悸 １（１４）
汗出 １０（１４７） 鼻塞 １０（１４７） 恶心 ５（７３）
寒战 ５（７３） 喷嚏 ９（１３２） 呕吐 １（１４）
头痛 ３２（４７０） 清涕 ４２（６１７） 纳差 １４（２０５）

头晕头重 １７（２５０） 黄涕 ３（４４） 腹痛 ３（４４）
肌肉酸痛 ４３（６３２） 咽痒 １０（１４７） 便秘 １（１４）
肢体困重 ２５（３６７） 咽干 ２３（３３８） 乏力 ４１（６０２）
口干口渴 ２６（３８２） 咽痛 ５２（７６４７） 尿黄 ２（２９）
咳嗽 ５６（８２３） 声嘶 ３（４４） 腹泻 １（１４）
白痰 ２４（３５２） 气短 ４（５８）

表３　３６８例乙型流感病例舌苔脉象比例

舌质 例数（％） 舌苔 例数（％） 脉象 例数（％）

暗红 ２８（４１１） 白 ３９（５７３） 浮数 ４４（６４７）
红 ２８（４１１） 黄 ２３（３３８） 浮紧 １（１４）
淡红 １１（１６１） 腻 ４６（６７６） 浮滑 １７（２５０）

薄 １２（１７６）

２５　实验室检查结果　６８例患者白细胞计数、淋
巴细胞百分比、血红蛋白、血小板未见明显异常，中

性粒细胞百分比不高。见表４。

表４　４６８例乙型流感病例实验室检查结果

指标 珋ｘ±ｓ

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ５７±２０
中性粒细胞百分比 ６４６±１１０
淋巴细胞百分比 ２４５±９１
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １４０３±１５１
血小板（×１０９／Ｌ） ２０７１±５７４

表５　６８例乙型流感中医证型例数

风寒束表证 风热犯表证 表寒里热证 邪热郁肺证

乙型流感 ３ １０ ２７ ６

２６　６８例乙型流感病例中医证候分布　结合６８例
乙型流感病例首发症状、就诊症状及舌脉，患者首先

出现发热，恶寒（６０％），咳嗽、咽痛，随疾病传变，热
象逐渐明显，头痛肌肉酸痛并见咳嗽咽痛，口渴等外

寒内热表现逐渐增多，并且舌脉以舌红、舌暗红级浮

数脉多见。北京地区２０１７年冬季乙型流感最常见
的证型是表寒里热型（３９７％），其次是风热证

（１４７％），单纯的风寒证少见。见表５、６。
３　讨论

乙型流感每年都在全球范围内造成健康问题，

约占全球流行病三分之一的负担［６］，尽管归因于乙

型流感住院和死亡的速率比甲型流感亚型（Ｈ３Ｎ２）
少，但比甲型流感病毒在非流行季节（Ｈ１Ｎ１）亚型的
致病性强，对儿童的致病性更加严重，且容易出现重

症［７８］。自二十世纪七十年代以来，乙型流感病毒已

经分化为２种抗原性不同的谱系［９］，可分为 Ｖｉｃｔｏｒｉａ
和Ｙａｍａｇａｔａ两大谱系。现代病毒学、临床流行病学
的发展，以及西医对病原的认识，对中医认识流感的

病邪性质、传变规律以及治法具有重要意义［１０］。

本研究进行的流感病例监测病原学分型为乙型

流感病毒 Ｙａｍａｇａｔａ株。本此研究中发现乙型流感
在女性多发，青壮年易感。调查中发现６８例乙型流
感患者未接种流感疫苗，并且３３例患者有流行病学
接触史，本次研究患者主要以青壮年为主，而在方任

飞等［１１］研究中，北京市老年人对于流感知识尚可，

而对流感疫苗认识较差，黄婷等［１２］调查城市儿童家

庭流感疫苗情况显示对疫苗认识和信任不足，说明

公众对接种流感疫苗及流行性病学防护的知识相对

欠缺。分析６８例患者的实验室检查可见患者在发
病３ｄ内，未合并细菌感染，表现为病毒感染。

乙型流行性感冒为西医病名，而对应中医病名

应属“时行感冒”。时行感冒在中医古籍中有所记

载，在《素问·刺法论》中记载：“五疫之至，皆相染

易无问大小，病状相似”。体现出时行感冒的传染
性、致病性及症状相似性。此后在《诸病源候论·时

气候》中记载：“时行病者，是春时应暖而反寒，夏时

应热而反冷，秋时应凉而反热，冬时应寒而反温，非

其时而有其气，是以一岁之中，病无长少，率相似者，

此则时行之气也”。以及在《杂病源流犀烛·感冒

源流》中有更加详细的记载：“感冒，肺病也……风

邪袭人，不论何处感受，必归于肺，其症或头疼、身

热，轻则否，鼻必塞，兼流清涕，必恶风、恶寒，或声

重，或声哑，甚者痰壅气喘，合口不开，咳嗽、咽干、自

汗、脉浮而缓，此外感也”。查阅中医古籍发现时行

感冒与乙型流感在致病、传染性及症状上相似，在对

乙型流感的辨证论治中，可以参考时行感冒。

表６　６８例乙型流感首发、就诊症状的列联表

症状

发热 恶寒 咳嗽 咽痛 乏力 肌酸 头痛 流涕 鼻塞 喷嚏 口渴 寒战

时期 首发 ６８ ４１ ４８ ４２ ３３ ３１ ２２ ３１ １４ １４ １１ ５
就诊 ６８ ４６ ５６ ５２ ４１ ４３ ３２ ４２ １０ ９ ２６ ５
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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
（６０２％），主要症状为咳嗽（７０５％）、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（３９７％）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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