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甲型 Ｈ３Ｎ２亚型流感的中医传变规律及病名探析
———基于北京地区９３４例甲型Ｈ３Ｎ２亚型流感临床资料
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摘要　目的：通过观察北京地区２０１５年及２０１６年冬季９３４例甲型Ｈ３Ｎ２流感阳性病例的症状变化规律，探讨甲型 Ｈ３Ｎ２
流感的中医病名。方法：通过回顾２０１５年１１月至２０１６年３月、２０１６年１１月至２０１７年２月于首都医科大学附属北京朝
阳医院、首都医科大学附属友谊医院、潞河医院、北京中医药大学附属东方医院，北京中医药大学附属东直门医院收集的

９３４例甲型Ｈ３Ｎ２流感阳性病例，分析于发病第１天、第２天、第３天、第４天前来就诊患者的症状学表现，研究甲型Ｈ３Ｎ２
流感的中医传变规律，从而对甲型Ｈ３Ｎ２流感的中医病名进行分析总结。结果：９３４例甲型 Ｈ３Ｎ２流感病例起病第１天、
第２天、第３天、第４天样本量分别为３４９例、４１４例、１５４例、１７例，其中男３９９例，女５３１例；年龄１４～８９岁，平均年龄
（４１２２±１６６３）岁；ＢＭＩ＜１８５３５例，１８５～２３９３８５例，２４～２７１８４例，２７～３２７１例，＞３２１４例。甲型 Ｈ３Ｎ２流感优势
症状比较：其中第１天症状主要表现为发热、恶寒、咳嗽、咽痛、清涕、肌肉酸痛为主要表现；第２天在第１天症状的基础
上，出现头痛；第３天与第２天比较，咽痛比例下降，不再为优势症状；起病第４天口干口渴，头晕头重的症状明显，其中发
热、恶寒、咳嗽、口渴、头痛的变化具有统计学意义（Ｐ＜００５）。９３４例甲型 Ｈ３Ｎ２流感病例的其他症状如寒战、肢体困重、
咳痰、鼻塞、咽痒、心悸、纳差、乏力、尿黄等变化具有统计学意义。舌质表现为红舌向暗红舌的演变，舌苔由薄白逐渐转为

黄腻，脉象上以浮脉为主，随着疾病的演变，紧脉逐渐减少，滑脉及数脉逐渐增加。结论：甲型 Ｈ３Ｎ２属太阳伤寒，寒邪束
表日久容易化热产生里热证候。
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　　流行性感冒（简称流感）是由流行性感冒病毒
（简称流感病毒）引起的严重危害人类健康的急性

呼吸道传染病，流感病毒为正黏液病毒科病毒，根据

流感病毒ＮＰ抗原性的不同，可分为甲、乙、丙三型。
其中甲型流感病毒具有不同的亚型。其中甲型

Ｈ３Ｎ２流感病毒是北京地区流感病毒流行的主要亚
型。研究甲型 Ｈ３Ｎ２流感中医病名及演变规律，对
中医药在流感的防治过程中发挥作用具有重要意

义。本研究收集９３４例甲型 Ｈ３Ｎ２病例，并进行统
计描述及分析，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集 ２０１５年 １１月至 ２０１６年 ３
月、２０１６年１１月至２０１７年２月于首都医科大学附
属北京朝阳医院、潞河医院、首都医科大学附属友谊

医院、北京中医药大学附属东方医院，北京中医药大

学附属东直门医院收集的９３４例甲型 Ｈ３Ｎ２流感阳
性病例，病例资料包括年龄、性别、发病时间、既往

史、就诊症状、体征及实验室检查等。

１２　诊断标准
１２１　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）》［１］中流感样病例的定义，

即发热（腋下体温≥３８℃），伴咳嗽或咽痛。
１２２　中医辨证　参考《中医临床诊疗术语（证候
部分）》［２］中感冒的诊断标准，辨为风寒证、风热证、

外寒内热（“寒包火”）证。

１２３　首都医科大学附属北京中医医院检验科病
毒检测，甲型 Ｈ３Ｎ２流感病毒核酸检测阳性（采用
ｒｅａｌｔｉｍｅＲＴＰＣＲ和ＲＴＰＣＲ方法）。
１３　纳入标准　纳入符合上述中西医诊断标准者，
签署知情同意书者。

１４　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［３］。

１５　研究方法
１５１　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
达咽后壁，同时采双侧咽峡部标本反复涂抹数次，取

出时免接触口腔黏膜等处；ｂ将采集标本后的咽拭
子入病毒采样管－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联反应（ＲＴＰＣＲ）方
法筛选流感阳性者，甲流阳性者继用流感亚型试剂

盒区分亚型。

１５２　病例信息采集　记录患者一般资料，回顾于
发病第１天、第２天、第３天、第４天前来就诊患者
的症状学表现，研究甲型 Ｈ３Ｎ２流感的传变规律，从
而对甲型Ｈ３Ｎ２的中医病名进行分析总结。
１６　统计学方法　采用 Ｅｐｉｄａｔａ建立数据库，根据
自拟《流行性感冒观察表》逐一输入患者资料，用

ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析，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，对
各个症状随起病天数的变化是否具有统计学意义，

采用卡方检验，认为Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　流行病学分析　本研究共收集到９３４例甲型
Ｈ３Ｎ２流感病例，起病第１天、第２天、第３天、第４
天样本量分别为３４９例、４１４例、１５４例、１７例，其中
男３９９例，女５３１例（其中４例缺失）；年龄１４～８９
岁（其中１２例缺失），平均年龄（４１２２±１６６３）岁；
ＢＭＩ＜１８５３５例，１８５～２３９３８５例，２４～２７１８４
例，２７～３２７１例，＞３２１４例（其中缺失２４３例）；其
热势分别为（３８４３±２２１）℃，（３８６１±０５）℃，
（３８６３±０５１）℃，（３８８４±０５７）℃。
２２　症状学表现
２２１　甲型Ｈ３Ｎ２流感优势症状比较（占５０％以上
的症状为优势症状）　其中第１天症状主要表现为
发热、恶寒、咳嗽、咽痛、清涕、肌肉酸痛为主要表现；

第２天在第１天症状的基础上，出现头痛；第３天与
第２天比较，咽痛比例下降，不再为优势症状；起病
第４天口干口渴，头晕头重的症状明显。而其中发
热、恶寒、咳嗽、口渴、头痛的变化有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。
２２２　９３４例Ｈ３Ｎ２流感病例的其他症状在４天内的
变化如下：其中寒战、肢体困重、咳痰、鼻塞、咽痒、心悸、

纳差、乏力、尿黄等变化具有统计学意义。见表２。
２３　舌苔脉象比例　将９３４例甲型 Ｈ３Ｎ２流感患
者的舌象及脉象进行统计学分析，发现舌质１、舌苔
１和２、脉象２、３、４的变化具有统计学意义。舌质表
现为红舌向暗红舌的演变，舌苔由薄白逐渐转为黄
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腻，脉象上以浮脉为主，随着疾病的演变，紧脉逐渐

减少，滑脉及数脉逐渐增加。见表３。
表１　９３４例甲型Ｈ３Ｎ２起病前４天优势症状频数及百分比

第１天
例数 百分比

第２天
例数 百分比

第３天
例数 百分比

发热 持续发热 ３３ ８２５０％ ６０ ７３１７％ ７０ ７６０９％
寒热往来 １ ２５０％ ５ ６１０％ ５ ５４３％
午后发热 ０ ０００％ ４ ４８８％ ７ ７６１％
夜热甚 ０ ０００％ ７ ８５４％ ８ ８７０％

恶寒 无 ２４ ６０００％ ３５ ４２６８％ ３５ ３８０４％
恶寒轻 ９ ２２５０％ ２２ ２６８３％ ３０ ３２６１％
恶寒重 ７ １７５０％ ２２ ２６８３％ ２７ ２９３５％

咳嗽 偶咳 ２８ ７０００％ ４８ ５８５４％ ６２ ６７３９％
频咳 ３ ７５０％ １４ １７０７％ １５ １６３０％
晨咳甚 １ ２５０％ ０ ０００％ ０ ０００％
夜咳甚 ０ ０００％ １ １２２％ ０ ０００％

咽痛 有 ２７ ６７５０％ ５９ ７１９５％ ６４ ６９５７％
流涕 清涕 １１ ２７５０％ ３８ ４６３４％ ５７ ６１９６％

黄涕 １ ２５０％ ２ ２４４％ ２ ２１７％
肌肉酸痛 有 ２０ ５０００％ ４３ ５２４４％ ６０ ６５２２％
头痛 有 １８ ４５００％ ３３ ４０２４％ ４８ ５２１７％
乏力 有 ２１ ５２５０％ ４７ ５７３２％ ５１ ５５４３％

表２　９３４例甲型Ｈ３Ｎ２起病前４天其他症状频数及百分比

第１天
例数 百分比

第２天
例数 百分比

第３天
例数 百分比

汗出 有 ３ ７５０％ ６ ７３２％ １４ １５２２％
寒战 轻 ０ ０００％ ４ ４８８％ ４ ４３５％

重 ０ ０００％ ０ ０００％ ０ ０００％
肢体困重 有 ３ ７５０％ ２６ ３１７１％ ３１ ３３７０％
咳痰 痰白 １１ ２７５０％ １７ ２０７３％ ２９ ３１５２％

痰黄 ３ ７５０％ ７ ８５４％ １４ １５２２％
痰中带血 血丝 １ ２５０％ １ １２２％ １ １０９％

血痰 ０ ０００％ ０ ０００％ １ １０９％
鼻塞 有 ５ １２５０％ １０ １２２０％ １８ １９５７％
喷嚏 有 ３ ７５０％ ４ ４８８％ １４ １５２２％
咽痒 有 ５ １２５０％ １０ １２２０％ ２１ ２２８３％
咽干 有 ９ ２２５０％ ２１ ２５６１％ ２５ ２７１７％
声嘶 有 ２ ５００％ ４ ４８８％ ６ ６５２％
气短 有 ２ ５００％ １ １２２％ ２ ２１７％
胸闷 有 １ ２５０％ ２ ２４４％ ３ ３２６％
心悸 有 ０ ０００％ ０ ０００％ １ １０９％
恶心 有 １ ２５０％ ３ ３６６％ １１ １１９６％
呕吐 有 ２ ５００％ ３ ３６６％ ５ ５４３％
纳差 有 ３ ７５０％ １４ １７０７％ ２２ ２３９１％
腹痛 有 ０ ０００％ １ １２２％ ４ ４３５％
便秘 有 ０ ０００％ ２ ２４４％ ３ ３２６％
乏力 有 ２１ ５２５０％ ４７ ５７３２％ ５１ ５５４３％
尿黄 有 ０ ０００％ ５ ６１０％ ３ ３２６％
腹泻 有 ０ ０００％ ２ ２４４％ ４ ４３５％

口干口渴 无 ３３ ８２５０％ ５５ ６７０７％ ６３ ６８４８％
口咽干燥 ６ １５００％ １２ １４６３％ １３ １４１３％
渴而欲饮 １ ２５０％ １５ １８２９％ １６ １７３９％
渴不欲饮 ０ ０００％ ０ ０００％ ０ ０００％

头晕头重 有 １ ２５０％ ２３ ２８０５％ ２１ ２２８３％

３　讨论
３１　现代医学理论体系下中医病名学研究的重要
性　中医病名的研究对于疾病的治疗具有重要意
义，而从商周时期就有关于中医病名的记载了。但

是近年来，中医多趋于辨证论治的热潮中，反而忽视

了疾病的诊断对于医生和患者的重要性，甚至于部

分疾病，明确诊断之后可以使用专病专方也多为人

忽略。朱文锋［４］等提出关于中医病名的诸多不足之

处，诸如概念混淆、名实不符、一病多名、定义不清、

归类矛盾等问题，而这些缺陷严重影响了中医病名

的临床应用，如吕立刚［５］等提及的头痛、高热案便是

诊断不清而致使疗效不确切的案例之一。对于中医

病名的研究除了博览群书之外，更需要相关的确切

证据来证明现代疾病与古代病名之间的相关性，需

要明确主证，病机，传变等一系列问题，方能起到病

名革新的作用。

流感是一种广泛传染的疾病，自 ２００９年甲型
Ｈ１Ｎ１流感全球大流行之后，流感引起了人们的广泛
关注，那么咱们俗称的流感到底在中医病名方面属

于何种疾病，以及流感在中医疾病系统中如何传变，

目前并没有相关的确切研究。有报道称甲型 Ｈ７Ｎ９
亚型流感属中医的温病，认为其初期发病急，多见邪

毒犯肺，卫气同病，主要证型包括肺热壅盛和燥热伤

肺。符合温病“卫气营血”和“三焦传变”的理论［６］。

陈晓蓉［７］等也提出了“卫气营血”的传变规律对于

甲型Ｈ７Ｎ９亚型流感的重要意义。而袁成民等对１１
例甲型Ｈ１Ｎ１危重症患者进行研究，发现甲型Ｈ１Ｎ１
流感病毒感染后的转归与温热病病邪的传变层次

（卫气营血）、传变模式（顺传或逆传）及机体的免疫

状态有密切相关性。那么各种类型的流感到底属于

何种中医疾病缺乏大数据资料的研究。

３２　甲型Ｈ３Ｎ２流感的中医病名分析　季节性流
感是冬季最常见的呼吸道传染病。流感病毒高频变

异，尤其甲型流感病毒更容易造成大面积流行，张

磊［８］等研究指出在我国进入甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒流
行之前北京地区主要以甲型 Ｈ３Ｎ２流感病毒流行为
主。根据王玉光教授等的研究也表明２０１４年冬季、
２０１５年冬季流感病原类型均以甲型Ｈ３Ｎ２流感病毒
为主［９１０］。且就北京市疾控中心近几年数据显示，

北京地区每年冬春季流感的流行，甲型 Ｈ３Ｎ２流感
病毒均为主要病原体。

从主要症状来看，甲型 Ｈ３Ｎ２流感患者起病初
期主要表现为发热（持续发热为主）、恶寒（恶寒轻

为主）、咳嗽（偶咳为主）、身痛、咽痛、清涕等，而兼
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表３　９３４例甲型Ｈ３Ｎ２起病前４天舌脉频数及百分比

第１天 第２天 第３天 第４天 χ２ ｄｆ Ｐ

舌质 舌质１ 淡红 １３９（４１６％） １６９（４２％） ４３（２９５％） ６（３７５％） ２３７１１ ６ ０００１
红 １５７（４７％） １６８（４１８％） ８０（５４８％） ３（１８８％）
暗红 ３８（１１４％） ６５（１６２％） ２３（１５８％） ７（４３８％）

舌质２ 胖大齿痕 ２４（６１５％） ２７（５８７％） ２１（７７８％） ３（１００％） ４５７３ ３ ０２０６
瘀点瘀斑 １５（３８５％） １９（４１３％） ６（２２２％） ０（０％）

舌苔 舌苔１ 白 １５４（４４１％） １８０（４９６） ６３（４０９％０ ７（４３８％） ６０１８３ ６ ０
黄 １２５（３５８％） １７４（４７９％） ６８（４４２％） ９（５６２％）

舌苔２ 薄 １４６（４２３％） １０３（２５２％） ４２（２８％） ３（１８８％） ５６３３９ ６ ０
腻 ５７（１６５％） ８４（）２０６％ ５８（３８７％） ５（３１２％）

舌苔３ 润 ４２（１２２％） ５６（１３７％） ３３（２２０％） ３（１８８％） ９３０７ ６ ０１５７
燥 ７（２０％） ６（１５％） ２（１３％） ０（０％）

少苔／无苔 ０ ０ ０ ０
脉象 脉象１ 浮 ２２３（６４８％） ２４２（５８９％） ９３（６１６％） １１（６８８％） １０７６２ ６ ００９６

沉 ４１（１１９％） ３４（８３％） １２（７９％） １（６２％）
脉象２ 紧 ３８（１１０％） １５（３７５） ６（４０％） ０ ２２７７４ ６ ０００１

滑 ７３（２１２％０ ８４（２０５％） ２６（１７３％） ５（３１２％）
脉象３ 弦 ２４（７０％） ３９（９６％） ２１（１４１％） ３（１８８％） ７８０８ ３ ００５
脉象４ 数 １９０（５４９％） ２５１（６１２％） １０９（７２７％） １４（８７５％） １８７２０ ３ ０
脉象５ 洪大 ５（１４％） ８（２０％） ３（２０％） １（６２％） １８１０９ ６ ０００６

迟缓 ２（０６％） ３（０７％） ７（４７％） ０

夹白痰，咽痒等不适，无明显肢体乏力，寒战，心悸，

纳差等症状，舌脉主要表现为舌红，苔薄白，而脉浮

数。第２天仍以持续发热、恶寒轻、偶咳、清涕、咽
痛、身痛为主，而恶寒重及频咳比例略有升高，头痛

比例升高，成为新的优势症状。而其他如咽痒比例

减少，乏力比例增加，舌脉主要为淡红舌，薄白苔，脉

多浮数。第３天仍以持续发热、恶寒轻、偶咳、头痛、
身痛、清涕，但寒热往来，夜热、恶寒重等比例可升

高，舌红，苔黄腻，脉浮数。第４天表现为持续发热、
恶寒轻、频咳、咽痛、身痛、头痛、头晕头重、口干口渴

（渴而欲饮为主）等症。

早在张仲景时期，伤寒与温病的区别就已经被

提出来了，认为“发热而渴，不恶寒者为温病”，而从

甲型Ｈ３Ｎ２流感发病前四天的表现来看，甲型Ｈ３Ｎ２
流感属中医狭义伤寒的范畴，不属于温病。在六经

体系中，“太阳病，或已发热，或未发热，必恶寒，体

痛，呕逆，脉阴阳俱紧者，名为伤寒”，甲型 Ｈ３Ｎ２流
感起病初期，恶寒发热，且身痛明显，属于太阳伤寒

证。“伤寒表不解，心下有水气，其人或咳，或渴，或

利，或噎，或小便不利、少腹满，或喘者”，在伤寒疾

病发展的过程中，可能会兼夹饮邪，出现咳嗽，鼻流

清涕；饮邪上犯，出现头痛，头晕头重。而在初期亦

有向向半表半里之少阳传变的趋势，故而咽痛症状

在疾病的初期时有反复。笔者认为甲型Ｈ３Ｎ２流感
的发病过程中，除了兼夹饮邪，也有外寒束表，入里

化热的传遍过程，因为在起病第４天，其临床表现咳

嗽频繁，口干口渴以渴而欲饮为主要表现，内热之象

明显。

因此甲型Ｈ３Ｎ２属中医“伤寒”病，初期表现为
太阳伤寒证，寒邪束表明显，可兼夹饮邪，当以麻黄

汤、九味羌活汤、荆防败毒散为主方，临证加减，而在

疾病的传变过程中会出现内热渐重，可用大青龙汤。

整个疾病过程中，需要兼顾少阳，避免邪气陷，如邪

犯少阳，可予小柴胡汤或柴葛解肌汤。

３３　具有统计学意义的特殊症状的演变　对９３４
例甲型Ｈ３Ｎ２流感起病前四天的临床症状变化进行
统计学分析，发现诸多症状的变化具有统计学意义。

恶寒虽一直是甲型 Ｈ３Ｎ２流感发病的主症，但在四
天中恶寒比例持续增加，尤其是重度恶寒的比例明

显增加，而同时寒战比例以及热势也是显著增加的，

说明风寒束表（寒闭）的表现逐渐加重。咳嗽初期

以偶咳为主，随着疾病的演变逐渐频繁，头痛也逐渐

增加。口干口渴在第４天表现为渴而欲饮，寒闭日
久，入里化热，热邪伤津逐渐明显。在其他次要症状

中，咳痰比例增加，以白痰为主，纳差、乏力、肢体困

重日渐明显，鼻塞、心悸、尿黄等症状比例增加，咽痒

减少。从症状演化来看，甲型 Ｈ３Ｎ２流感传变中热
郁寒闭表现逐渐加重。而舌脉方面，舌质表现为红

舌向暗红舌的演变，舌苔由薄白逐渐转为黄腻，脉象

上以浮脉为主，随着疾病的演变，紧脉逐渐减少，滑

脉及数脉逐渐增加，也从侧面印证了内热逐渐加重

的变化趋势。
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对甲型Ｈ３Ｎ２流感进行病名学分析及传变规律
分析，对于疾病的治疗和预防具有重要意义，此外，

本次研究缺乏甲型 Ｈ３Ｎ２流感后期临床表现资料，
对于流感后期的传变有待进一步研究证实。
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世界中联第十届中医儿科国际学术交流大会

世界中联儿科专业委员会换届改选会议

通　　知

　　经世界中医药学会联合会批准，世界中联第十届中医儿
科国际学术交流大会将于 ２０１８年 ７月在新加坡（７２１－
７２３）、马来西亚（７２４－７２８）召开。会议由世界中医药学
会联合会儿科专业委员会、新加坡中医研究院联合主办。

世界中联儿科专业委员会第二届理事会任期已届满，本

次会议期间将同时召开儿科专业委员会换届改选会议，产生

第三届理事会。本次改选工作将按照世界中联专业委员会

章程要求，在海内外中医儿科同行中广泛发动，按条件遴选

产生新一届理事会。通知如下：

一、大会主题

中西医儿科团结合作，为各国儿童健康服务

二、会议内容

助力一带一路建设，推进中医儿科国际学术交流与合作

在新加坡、马来西亚两国举办世界中联第十届中医儿科

国际学术交流大会召开世界中联儿科专业委员会换届改选

会议

三、征文内容

１著名中医西医儿科专家学科前沿学术报告
２儿科热点疾病的临床与实验研究成果报告
３外治疗法推拿疗法针灸疗法儿科临床应用
４面向国际的循证性中医临床诊疗指南研究

５中医儿科医疗、教学、科研工作经验交流
四、征文要求

见《儿科通讯》７８期。
五、会议日程

７月２１日报到，２０：００－２１：３０儿科专业委员会换届改
选会

７月２２－２３日第十届中医儿科国际学术交流大会新加
坡学术交流、访问

７月２４－２７日第十届中医儿科国际学术交流大会马来
西亚学术交流、访问

７月２８日返程
六、会议费用

注册费：新加坡代表每人１５０新元；中国及其他国家地
区代表每人：３００新元，或人民币１５００元。差旅正联系旅行
社办理。以上两项费用交付办法待通知。往返机票自购。

七、联系方式

联系人：戴启刚（中国）：８６－１８１１２９３８８０５
ＳａｌｌｙＫｏｈ（新加坡）：６５－９７９７３０９６，联系邮箱：ｓｚｌｅｋ＠

１２６ｃｏｍ
世界中医药学会联合会儿科专业委员会

２０１７１２１４
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