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摘要　流行性感冒（简称流感）每年都会有爆发流行，常给人类带来巨大健康危害以及财产损失，目前国际上已经形成一
个全球流感监测体系，力图从多角度认识流感。本文整理了目前国内外对流感病原学特征、中医症状、证型特征、气候对

其影响以及中西医治疗方面的研究进展，并指出未来研究重点。
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　　流行性感冒目前成为影响公共健康一大危险因
素，几乎每年都有不同程度的爆发、流行，国内外都

对其展开了密切的监测与预防，随着近年来交通更

加发达，世界交流增多，以及全球气候回暖，导致流

感的传播进一步增强，对流感的研究更加重要，本文

综述目前对流感病毒、发病特征以及中西医防治方

面的认识，希望在此基础上进一步进行研究。

１　对流感的认识
流感是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染

病，在不同地区和人群所导致的疾病轻重不一［１］。

流感病毒为正黏病毒科（Ｏｒｔｈｏｍｙｘｏｖｉｒｉｄａｅ），属于
ＲＮＡ病毒，根据病毒核蛋白和基质蛋白，分为甲、
乙、丙（或 Ａ、Ｂ、Ｃ）３型［２］，每型均有 ８个不同的
ＲＮＡ节段，编码至少１０～１１种蛋白，由于流感病毒
的复制无ＲＮＡ校正酶参与［３］，所以其发生突变的频

率远高于其他病毒，且新复制的病毒大都有突变，不

同的变异方式又使得流感可反复流行，故流感流行

呈现出一定的季节性［４５］。流感病毒宿主分布广泛，

患者与隐性感染者是主要传染源，飞沫传播与接触

传播是其主要传播途径［５］。这些独特的性质导致流

感成为近年来干扰人类健康的重大危险因素之一，

纵观２０世纪流感的几次全球大流行中都给人类财
力物力造成了很大的损失［６７］，自１９５２年ＷＨＯ建立
了全球流感监测网络（ＧｌｏｂａｌＩｎｆｌｕｅｎｚａＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＧＩＳＮ）开展全球流感监测，我国的流感监测
网络也已经覆盖了全国所有城市［１］，全球共同努力，

都是为了抗击流感带来的巨大危害。

２　目前的研究现状
目前对流感本身的研究多集中在病原学研究与

症状研究，对流感发病规律的研究主要以气候影响

研究为主。

２１　病原学方面的研究　甲型流感与乙型流感交
替流行，但近几年以甲型流感给人类带来的危害更

大，流行更广，４次全球大流行（１９１８年西班牙流感、
１９５７年亚洲流感、１９６８年香港流感和２００９年甲型
Ｈ１Ｎ１流感）都是以甲型流感病毒引发，每次都伤亡
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惨重，而且近年来，禽流感跨种传播事件频频发生，

病原也都是甲型流感病毒［８］。乙型病毒变异性相对

较弱，但是也常引起一定规模的局部暴发流行，甚至

在某些季节乙型流感病毒相关死亡率超过了

Ｈ３Ｎ２［９］。近１０年我国多地区的监测结果显示，南
北方每年优势菌株无明显区别，皆以季节性 Ｈ３、甲
型Ｈ１Ｎ１以及乙流多见，常州、贵州、唐山等南方城
市监测结果显示发生在冬春的流感季病毒类型以乙

型、甲型并见，发生在夏季的流感季多见季节性 Ｈ３
病毒［１０２０］。

２２　中医病症方面研究
２２１　症状　对流感的诊断主要通过病原学检测，
目前对流感的症候表现方面的研究较为缺乏，自近

年来中医逐渐走上流感舞台后，采集症状，病症论治

才逐渐别更多的医学研究着所重视。刘清泉、周平

安等教授认为流感分轻症和重症的不同［２１］，故其症

状表现也有区别，总体来看，单纯性流感表现为突然

起病，高热，体温可达３９～４０℃，可有畏寒、寒战，多
伴头痛、全身肌肉关节酸痛、乏力、食欲减退等全身

症状，多于发病３～４ｄ后体温逐渐消退；中毒型流
感极少见，表现为高热、休克及弥漫性血管内凝血

（ＤＩＣ）等严重症状，病死率高；胃肠型流感，除发热
外，以呕吐、腹泻为显著特点，儿童多于成人，２～３ｄ
即可恢复。老人、儿童、孕妇以及免疫缺陷人群由于

其体质特殊，感染流感之后出现的症状也有其特殊

性；此外，流感病毒感染后也可见危重症，主要表现

为流感病毒性肺炎、心脏损害、神经系统损伤、肌炎

和横纹肌溶解综合征等，危重症患者可发展为多器

官功能衰竭（ＭＯＤＦ）和弥漫性血管内凝血（ＤＩＣ）等，
甚至死亡，与此同时，危重症者还可见一定并发症，

严重影响人体健康［２２］。

２２２　证型　从２００９年中医在流感的防治中突出
了明显的优势，人们对中医防治流感也越来越重视，

于是以刘清泉教授为首的众多学者纷纷从中医病症

表现来分析不同流感病原的特点，推测不同病原类

型所对应的中医病证特征有其特殊性，当临床发现

某一时期流感样病例中医证候发生明显改变时，可

能考虑致病病原发生了改变［２３］。刘清泉教授认为

新型Ｈ１Ｎ１是以风热疫毒犯肺为核心病机［２１］，兼夹

湿邪侵犯肺卫［２４］，重症后期可见毒热耗气［２５］之症；

Ｈ７Ｎ９属于温病范畴，辨治时注重卫气营血的传变规
律，具体症状可见发热、咳嗽、咽干、口渴、喘促、胸闷

及口苦等证候，部分患者存在痰中带血、肌肉酸痛、

恶风寒、汗出，咽痛、气短、尿黄、肢冷、烦躁等证候。

舌质多为红、绛，舌苔多黄。舌面津液以少津、干燥

表现为主，脉象以细、数脉为主，多表现为气分证、营

分证，或卫气同病，偶可见血分证，而卫分证相对少

见［２６２７］；岭南地区因为其特殊地域气候，所流行的

Ｈ３Ｎ２流感多兼夹湿热之候［２８］。

２２３　不同病原的症状　以甲乙型流感为分类进
行比较分析，结果显示甲型流感引起的全身症状较

重，乙型流感致病较为温和，且胃肠道症状较重［２９］，

从证素角度分析甲乙流发病特点看出：２种间有异
同点，病机共同特点主要是风热毒邪侵袭肌表，可挟

时令寒邪，不同点在于甲流以表证为主，风热毒邪易

挟湿邪侵犯机体，而乙流初期即可发生热毒入里犯

肺，致使肺卫同病［３０］。当然也流感样病例进行症候

观察的研究，如王玉光等对北京地区２０１３年、２０１４
年都进行观察发现整体以外寒内热证为主，兼夹症

间有所差异［３１］。

２３　与气候的关系研究　全球气候变化问题已经
成为各国政府、社会公众以及科学界共同关心的重

大问题［３２］，而气候变化产生的众多效应中，最重要

的一个方面就是对传染病的影响［３３３４］，其可直接或

间接作用于传染病流行过程。ＲｏｕｓｓｓｌＭ［３５］特意对
气象因素与流感之间的关系进行研究证实气候会对

流感发生产生影响。叶春［３６］研究后也表示针对流

感气象指数预测模型进行研究发现其准确率达

７７５％。
不同地区因为其所属的气候带不同导致研究结

果略有差异。ＮｉｍｂａｌｋａｒＰＭ［３７］在东南亚进行的研究
表明湿度对流感发生的影响大于温度，ＥｍｕｋｕｌｅＧ
Ｏ［３８］也提出在热带地区，湿度是影响流感的主要因
素，因为较低的相对湿度会影响流感的扩散，进一步

导致流感存活率增高，ＪｅｆｆｒｅｙＳｈａｍａｎ［３９］也提出以气
候中的湿度对流感进行预测是有必要的。不过，Ｊｕ
ｓｏｔＪＦ［４０］在非洲萨赫勒地区进行研究证实较低的气
温对流感的传播有能很大的影响，考虑与冷空气引

起鼻上皮细胞冷却，鼻温降低导致其防御功能减退，

鼻黏膜纤毛的清理能力下降有关［４１］，Ｂｏｏｎａｒｋａｒｔ
Ｃ［４２］也证实低温环境下由于干扰素诱导的抗病毒免
疫损害，导致宿主更易感。Ｌｏｗｅｎ［４３］在几内亚通过
动物实验表明当温度≥３０℃或湿度 ＞８０％时，流感
会被完全阻断。除了这些热带地区的研究，在葡萄

牙［４４］、美国［４５］等地的研究也均表明低温会增加流

感流行，增加病死率，东京的 Ｕｒａｓｈｉｍａ［４６］建立季节
模型，模拟了该市每周的天气情况与流感样病例的

关系，发现最高气温 ＜１０℃、湿度 ＜６０％的天气与
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流感病例数呈正相关。

我国各地区也对气候与流感的关系进行过很多

研究，发现我国南北方由于不同的气候条件故而出

现不同的流感高发期，湿度与温度是最主要的影响

因素，其中，冬春的流感季，气温的影响力更大，Ｚｈａｏ
Ｎ［４７］通过十年的统计数据表明在寒冷流感季，温度
是影响流感发生的主要因素而不是湿度；对于发生

在南方夏秋流感季而言，湿度的影响力更大。徐祥

灿等［４８］利用空间面板模型也得出温度与湿度是影

响流感的最关键因素，除此之外，气压、气压差、风

速、降雨等也都有研究表明会对流感的发生产生影

响［４９５６］。由于近年来北京地区的雾霾相对较重，

ＦｅｎｇＣ［５７］等进行研究后提出北京地区的 ＰＭ２５也
影响流感的发生。

但是还有部分关于气象方面的研究发现气象因

素的变化才是关键的影响因素，而非气象因素本

身［５８］，ＷｕＨ［５９］等研究发现流感样病例发生率与平
均温度、最高温度呈负相关，但是相关系数不大，因

此提出用气象因素对流感发生进行预测意义不大。

３　目前的治疗
西医对流感的治疗主要是抗病毒药的应用与对

症，在流感季也建议人们打疫苗进行预防。但是近

年来的耐药让临床对流感的控制甚为棘手。对于确

诊流感患者，抗病毒药物以实验室检测的病毒类型

为依据，适当选择，避免不当使用带来的广泛耐药；

避免盲目使用抗生素，只有在流感激发细菌学肺炎、

中耳炎和鼻窦炎等情况下才有使用指征；目前的抗

病毒药以Ｍ２离子通道抑制剂和神经氨酸酶（ＮＡ）
抑制剂为主［６０］，其中国际上公认的２种神经氨酸抑
制剂（磷酸奥司他韦和扎那米韦）均已成功进入中

国内地，但是随着近年来广泛报道的耐药问题，指南

中也建议临床医师在用药时尽可能掌握国家流感中

心的公开监测信息动态，结合本地实际选用敏感药

物。限于很多地区的病毒检测并不能及时明确，医

师在根据经验选药是甲型流感可选扎那米韦、磷酸

奥司他韦、金刚乙胺和金刚烷胺，乙型流感可选磷酸

奥司他韦和扎那米韦［２，６１］。

２００９年甲型Ｈ１Ｎ１流感大爆发，引起全球流行，
中医在流感舞台上的光芒开始被更多人认可，中西

医结合抗流感成为近年来的热题，配合中药治疗能

明显减轻流感症状，减少发病持续时间［６２７３］。中医

没有“流行性感冒”的病名，但是从其发病形式以及

症状特征，大多数医家将其归属于时行感冒范

畴［７４］，也有医家将其归属于伤寒，当然因为其传染

性强，故从温病论述的较多，王玉光［７５］等对北京地

区流感样病例进行观察后将其归属于风温范畴，而

纵观医家们对流感的治疗，也不局限，伤寒、温病均

有，一切依据临床辨证论治，目前桂枝汤、麻黄

汤［７６］、小柴胡汤［７７７８］、柴胡桂枝汤［７９］、银翘散［８０］、白

虎汤［８１］、麻杏石甘汤［８２］、桑菊饮［８３］等都有相应的研

究显示对控制流感有明确疗效，金花情感颗粒、连花

清瘟胶囊等中成药具有很好的退热、抗流感病毒的

作用［８４９６］，现在也广泛用于临床。

目前对流感的控制更提倡中西医结合，互补不

足。

４　小结
综上所述，由于流感的强传染性、强变异性给人

体健康带来重大威胁，国际上虽然已经相成了全球

监测系统，但是由于地域、气候、人的体质等不同，导

致目前也未对流感的传播规律形成系统认识，疫苗

的研究永远无法赶上病毒的变异，即使使用疫苗等

治疗也只能杀灭病毒，无法去除产生的肺部钙化，难

免有后遗症［９６］。所以对流感的监测仍不能停止，各

地区要形成自己的流感监测及预防体系。

中西医结合既能很好的弥补纯西药的耐药性，

也可以有效缓解流感患者的全身症状，对流感的中

医证候学研究更有利于中医发挥治疗优势，协定处

方、中成药等的使用在流感爆发期能更好的服务临

床，因此继续观察分析流感中医证候，分析不同病原

所对应的症候间的区别可为今后研究在重点。

对流感发生规律的研究多从气候的影响来看，

不同的气温带可能导致不同的观察结果，但是进一

步探讨不同地区气候对流感的影响能更好的为流感

发生产生一定的预警作用，因此各地区仍须密切监

测。当然除此之外，体质、年龄［９７］及其他非确定因

素方面的影响可以成为今后研究方面。
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