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摘要　流行性感冒（以下简称流感）是流感病毒引起的一种具有传染性的急性呼吸道疾病。中医学虽无“流感”一词的记
载，但属于广义伤寒的范畴。病因多从风、寒、暑、湿、燥、火等六淫邪气以及疠气等外感邪气。不同流感病原类型感染，中

医病机又有伤寒、温病的区别。通过对北京地区不用病原类型感染患者观察发现不同病原类型的流行性感冒病毒侵袭人

体后所表现的中医病证的区别，因此在中医治疗时也需要辨病与辨证相结合。本文通过总结刘清泉教授治疗流行性感冒

病例的中医临证经验，为中医药防治流感提供思路。
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　　流行性感冒（以下简称“流感”）是由流感病毒
引起的一种具有传染性的急性呼吸道疾病。流感病

毒属正粘病毒科，根据其核蛋白和基质蛋白的特性

不同，可将流感病毒分为甲、乙、丙３型。其中，甲型
流感病毒根据其表面抗原血凝素（Ｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎｉｎ，
ＨＡ）和神经氨酸酶（Ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ，ＮＡ）不同，可以
变异成不同亚型。病原学不同的流感病毒可能会引

起不同的临床症状。

中医学虽无“流感”一词的记载，但古代文献中

有很多与流感病症状相似的病名描述。流行性感冒

因感受流感病毒所致，属外感病范畴，外感热病是感

受外邪引起的以发热主证的一类病证。古人称之为

“伤寒”（后世称之为“广义伤寒”），即《素问》所谓

“今夫热病者，皆伤寒之类也”。后世又将其分为

“伤寒”（又称“狭义伤寒”）和“温病”两大类。明清

时期温病学派的兴盛，涌现了一批温病学家，以吴又

可、叶天士、吴鞠通、王孟英等为代表，从温病的角度

进行了深入的临床研究。如吴鞠通在《温病条辨》

中提出的温病者，有风温、温热、温疫、温毒、暑温、湿

温、秋燥、冬温、温疟，同样包括流感的特点。“时行

感冒”之名首见于清代医家林佩琴《类证治裁》一

书［１］。疫病的记载首见于周代《周礼》，指具有传染

性或流行性特征而且伤亡较严重的一类疾病，具有

播散迅速、传染性强、病情严重、病死率高等特点［２］，

流行性感冒与上述特点极为吻合，也可以称为“疫

病”，历代医家积累了丰富的临床经验，中医学对这

类传染性疾病的认识，强调疫病的时令性。感染不

同流感病毒类型，或因不同地区，不同时令的流感患
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者的临床表现不同，中医的病名不同。

对于流行性感冒病因的认识，《素问·至真要大

论篇》：“夫百病之生也，皆生于风寒暑湿燥火，以之

化之变也”。隋代巢元方在《诸病源候论》中指出

“人感乖戾之气而生病，则病气转相染易，乃至灭

门”。吴又可在《温疫论》中指出“夫温疫之为病，非

风非寒、非暑非湿，乃天地间别有一种异气所感”。

归纳上述观点流行性感冒主要包括风、寒、暑、湿、

燥、火等六淫邪气以及疠气等外感邪气。

对于流行性感冒病机的认识，《素问遗篇·刺法

论》说：“正气存内，邪不可干。《素问·评热病论》：

“邪之所凑，其气必虚”。阐明一切外感病发生的病

机皆由邪气实而正气虚导致。《素问·生气通天论

篇》：“冬伤于寒，春必温病”，提出了伏而后发的病

机特点。《伤寒论》以六经为纲，其中太阳经主一身

之表，外邪侵犯肌表，可以表现以恶寒发热身疼痛为

主要表现的太阳伤寒证，病邪入里化热，或可转入少

阳出现口苦咽干目眩等少阳半表半里证，也可以转

入阳明出现痞满燥实坚的阳明腑证或以高热口渴脉

洪大为主的阳明经证，当然感受外邪也可以转入三

阴经或不经三阳经而直中阴分。《伤寒论》：“太阳

病，发热而渴，不恶寒，反恶热者，为温病”。揭示了

温病与伤寒的不同，叶天士《外感温热篇》：“温邪上

受，首先犯肺”，提示温病的卫分证病机，而入里可进

入气分，甚至深入营血，波及到营血则可能出现伤

精、耗血、动风。

首都医科大学附属北京中医医院通过在流感季

对北京地区多家哨点医院的临床观察，发现不同流

感病原类型感染的流感患者所表现的中医疾病，中

医证型有所区别。通过回顾［３］２０１５—２０１６年流感
季、２０１６—２０１７年流感季，对北京地区 ９３４例甲型
Ｈ３Ｎ２流感阳性确诊病例，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，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；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差

异（Ｐ＜００５）。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。

甲型Ｈ３Ｎ２属太阳伤寒，寒邪束表日久容易化热产
生里热证候。２０１７２０１８年流感季以乙型 Ｙａｍａｇａｔａ
病毒亚型流行为主，通过回顾［４］２０１７年２０１８年流

感季收集的２１４例乙型 Ｙａｍａｇａｔａ流感阳性确诊病
例，起病第１天症状主要表现为发热、咳嗽、咽痛、乏
力、肌肉酸痛；第２天恶寒症状明显；第３天鼻流清
涕、头痛症状明显。舌象表现为舌红、苔白腻，脉象

初起以浮数为主，后期滑象逐渐明显。研究显示乙

流初起以发热、咳嗽、咽痛，同时伴有恶寒、头痛、流

涕等症状，但仍以热象更突出，结合发病时间，考虑

属于温病当中的“冬温”，证属外寒里热证兼有湿

邪。由此不难看出不同病原类型的流行性感冒病毒

侵袭人体后所表现的中医病证的区别，因此在治疗

时也需要辨病与辨证相结合。

流感重症患者的中医临证思路也同样遵循依照

不同病原去辨病辨证，通过对朝阳医院感染科病房、

朝阳医院ＲＩＣＵ以及首都医科大学附属北京中医医
院ＩＣＵ的流感重症患者的临床观察，甲流重症肺炎
患者的临床表现，均具有起病急骤，多初起即有发

热，且高热持续不退。其他兼加症状存在２个区别：
明确为甲型 Ｈ１Ｎ１的流感重症肺炎患者，早期还常
见咽痛、口渴欲饮等燥热伤津之象。可查阅舌象者

可见舌暗红，苔黄燥多裂纹。多咳嗽轻微，以干咳为

主，少痰。恶寒寒战症状不突出。随着病情加重，多

伴有呼吸困难加重，神昏，出血等症的特点。重症甲

型Ｈ１Ｎ１患者符合温病的特点，如邪在肺卫，见头
痛、无汗、发热、微恶风寒、咳嗽、咽痛等症，治宜辛凉

解表，用桑菊饮、银翘散。如其邪不解，见气分、营分

或血分证候，参照卫气营血辨证法治疗。易出现“逆

传心包”之症，邪气内陷，神昏肢厥。对于甲型

Ｈ３Ｎ２重症肺炎患者，早期亦可伴随明显恶寒寒战。
发病前多有明确受凉史。神情淡漠，严重者可见嗜

睡，四肢厥冷，脉沉微细。该类型更符合“伤寒”的

范畴，起病可从太阳病考虑：“太阳病或已发热，或未

发热，必恶寒…名曰伤寒”。此外根据患者本身体

质，亦可见少阴病表现：“少阴之为病，脉微细，但

欲寐也”。治疗上则遵从 “少阴病，脉沉者，急温

之，宜四逆汤”。 “手足厥寒，脉细欲绝者，当归

四逆汤主之”。乙流重症肺炎患者的临床表现，均

具有起病急骤，多初起即有高热，且热退后发热再

起。病情进展快，迅速出现喘脱、喘厥。病程中均

无明显恶寒寒战。消化道症状如反酸腹胀较甲流重

症患者更突出，严重者可出现消化道出血。可查阅

舌示舌红苔薄黄，考虑热毒内闭，肺失宣降，热毒

耗气伤阴。气脱不能固护津血，而见出血 （咳血、

便血）。治疗则以通腑泻热，开窍醒神，固护正气

摄血为法。
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通过对不同病原类型的流感患者中医证候的观

察，不外乎伤寒与温病两端，若患者表现为伤寒的范

畴，则治疗上以麻黄剂、麻桂剂治疗。而针对温病的

范畴，可根据发病情况分为轻症、重症、恢复期治疗，

对于轻症，发病初期，发热或未发热，咽红不适，轻咳

少痰，无汗。舌质红，苔薄或薄腻，脉浮数。考虑风

热犯卫，治法以疏风解表，清热解毒，可考虑以银翘

散合桑菊饮加减：金银花１５ｇ、连翘１５ｇ、桑叶１０ｇ、
菊花１０ｇ、桔梗１０ｇ、牛蒡子１５ｇ、竹叶６ｇ、芦根３０
ｇ、薄荷（后下）３ｇ、生甘草３ｇ。对于轻症表现为高
热，咳嗽，痰粘咯痰不爽，口渴喜饮，咽痛，目赤。舌

质红，苔黄或腻，脉滑数。考虑热毒袭肺证，治以清

热解毒，宣肺止咳。可考虑麻杏石甘汤加减：炙麻黄

５ｇ、杏仁１０ｇ、生石膏（先煎）３５ｇ、知母１０ｇ、浙贝母
１０ｇ、桔梗１０ｇ、黄芩１５ｇ、柴胡１５ｇ、生甘草１０ｇ。
对于重症，以高热不退，咳嗽重，少痰或无痰，喘促短

气，头身痛；或伴心悸，躁扰不安。舌质红，苔薄黄或

腻，脉弦数。考虑毒热壅肺证，治以解毒清热，泻肺

活络，宣白承气汤加减：炙麻黄６ｇ、生石膏（先煎）４５
ｇ、杏仁９ｇ、知母１０ｇ、鱼腥草１５ｇ、葶苈子１０ｇ、黄芩
１０ｇ、浙贝母１０ｇ、生大黄（后下）６ｇ、青蒿１５ｇ、赤芍
１０ｇ、生甘草３ｇ。重症患者若以神识昏蒙、淡漠，口
唇爪甲紫暗，呼吸浅促，咯粉红色血水，胸腹灼热，四

肢厥冷，汗出，尿少为主要表现，舌红绛或暗淡，脉沉

细数。考虑毒热内陷，内闭外脱。治以益气固脱，清

热解毒，可选用参附汤加减：生晒参１５ｇ、炮附子（先
煎）１０ｇ、黄连６ｇ、金银花２０ｇ、生大黄６ｇ、青蒿１５
ｇ、山萸肉１５ｇ、枳实１０ｇ。可鼻饲或结肠滴注。对
于恢复期的治疗，以神倦乏力，气短，咳嗽，痰少，纳

差为主症，舌暗或淡红，苔薄腻，脉弦细。考虑气阴

两虚，正气未复，治以益气养阴，基本方药可沙参麦

门冬汤加减：沙参１５ｇ、麦冬１５ｇ、五味子１０ｇ、浙贝
母１０ｇ、杏仁１０ｇ、青蒿１０ｇ、炙枇杷叶１０ｇ、焦三仙
各１０ｇ。

北京地区的流感每年冬春呈高发趋势，不同病

原类型的流感病毒所呈现的中医疾病及证治有所不

同，治疗上当遵循中医的辨病辨证理论，中医药治疗

流感的关键在于注重初期和重症的治疗，把握病机，

截断扭转。

参考文献

［１］范津博，苏晶，孙潘，等．中医“时行感冒”的理论演进［Ｊ］．中国中

医基础医学杂志，２０１２，１８（４）：３５３３５５．

［２］宋乃光，张为佳．中医疫病学之研究仁［Ｊ］．中医教育，２００３，２２

（６）：５９．

［３］张磊，吕小琴，卢幼然，等．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［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（２）：２９０２９４．

［４］卢幼然，王玉光，郭玉红，等．２０１７年冬季北京地区２１４例乙型流

行性感冒患者中医病证特点的回顾性研究［Ｊ］．中医杂志，２０１８，

５９（９）：７７３７７５．

（２０１８－０９－１０收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第２３９２页）
［１３］陈伟明，温博伦，陈晓彤，等．ＮＦκＢ在脓毒症老龄小鼠认知功

能减退中的作用［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１８，３８（４）：４７７４８０．

［１４］杨雪，蔡小狄，陆国平．脓毒症与线粒体功能障碍［Ｊ］．国际儿科

学杂志，２０１６，４５（１）：７０７３．

［１５］赖敏，李双杰．脓毒症线粒体损伤的氧化应激机制及靶向抗氧

化剂的研究［Ｊ］．国际儿科学杂志，２０１５，４１（５）：４５８４６１．

［１６］彭慧云．线粒体与脓毒症多器官功能障碍的研究进展［Ｊ］．国际

儿科学杂志，２０１５，４４（６）：６７７６８０．

［１７］周佳伟，姜琴，侯林义，等．参与脓毒症调控的信号通路的研究

进展［Ｊ］．中华临床医师杂志（连续型电子期刊），２０１８，１２（１）：

５７６１．

［１８］叶靖坤，温妙云．Ｎｏｔｃｈ信号通路与脓毒症的研究进展［Ｊ］．中华

急诊医学杂志，２０１８，２７（４）：４５６４５９．

［１９］王阳，陶少华，曾其毅．脓毒症相关性脑病研究进展［Ｊ］．国际儿

科学杂志，２０１５，４４（２）：２２７２３０．

［２０］马春林，王荣辉，郑福奎．涤痰醒脑承气汤配合西医治疗脓毒性

脑病的临床观察［Ｊ］．广西中医药，２０１３，３６（２）：１２１４．

［２１］郑福奎，唐农，吴林，等．清瘟败毒饮对脓毒症相关性脑病大鼠

脑组织与ＴＬＲ４介导的炎性因子的影响［Ｊ］．广西中医药，２０１７，

４０（２）：７０７３．

［２２］钱风华，朱良，顼志兵，等．升降散治疗脓毒症性脑病临床疗效

观察［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１０，４４（６）：４８５０．

［２３］曾朝涛．脓毒症相关性脑病研究进展［Ｊ］．岭南急诊医学杂志，

２０１１，１６（６）：４９４４９７．

［２４］周文海，李建国．脓毒症和胆碱能抗炎通路模型的建立［Ｊ］．武

汉大学学报：医学版，２０１６，３７（５）：７４８７５１，７７１．

［２５］覃小梅，李双杰．胆碱能抗炎通路与脓毒症发病机制的研究进

展［Ｊ］．医学临床研究，２０１６，３３（３）：５４９５５１．

［２６］张霄旦．胆碱能抗炎通路的机制及其在脓毒症的应用［Ｊ］．国际

病理科学与临床杂志，２０１１，３１（６）：５３９５４２．

［２７］潘园园，刘羽，孙剑，等．晚发型抑郁症伴轻度认知损害患者脑

白质胆碱能通路的对照研究［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１５，２６

（８）：１１２１１１２４．

［２８］冯涛，王拥军，芦林龙，等．Ｂｉｎｓｗａｎｇｅｒ病胆碱能通路白质病变

ＭＲ评分与认知障碍程度的相关性［Ｊ］．中国卒中杂志，２００６，１

（１０）：６８２６８４．

（２０１８－０９－１０收稿　责任编辑：王明）

·５９３２·世界中医药　２０１８年１０月第１３卷第１０期


