
·百 家 园·

中医论治甲型H1N1流感
姜 良 铎

（北京中医药大学东直门医院，100700）
  截至今年7月，全球感染甲型H1N1流感的例数已经超过9
万，我国的甲型H1N1流感确诊患者也超过1700例，可见甲型
H1N1流感的传染性之强，影响面之广。 笔者参加了卫生部、国
家中医药管理局、北京市中医药管理局关于中医药防治甲型
H1N1流感预防方案、诊疗方案、治疗方案的制定和修订工作，
并且参加了一线诊疗工作，现将体会介绍如下。
1 甲型H1N1流感确诊患者的临床表现属于中医学“温疫”范
畴

根据我国各地确诊患者的临床症状观察和总结，主要表现
为：发热，微恶寒，流涕，鼻塞，喷嚏，咽痛，咽干，咳嗽，干咳，痰
少，乏力，全身肌肉酸痛，舌红，苔薄黄或苔薄白或苔薄黄腻，脉
浮数。发热是所有病例的共性特点，发热的范围自37．3～39℃。
从以上临床特点来看，甲型H1N1流感是以发热为主，具有极强
的传染性，是能够引起大范围流行的外感热病，符合“温疫”范
畴，辨证以上焦和气分的症状为主。 虽然目前尚无逆传心包和
顺传营分、血分的重症病例，但是不能排除发生重症病例的可
能性。
2 中医药防治温疫的优势

中医药在防治外感热病方面有着悠久的历史，《素问·刺
法论》说：“五疫所至，皆相染易，无问大小，病状相似”，强调了
温疫的传染性；明代吴又可《温疫论》对温疫的病因、病机、诊断
和治疗做了全面的论述，认为温疫是感受“疠气”所致，治疗重
在祛邪；清代余师愚《疫诊一得》对暑热疫做了详细的论述；此
后戴天章、王士雄等医家对各种温疫的辨证论治作了深入的论
述，使有关温疫的辨治理论逐渐完善。经过长期的临床实践，中
医药在治疗温疫积累了丰富的经验并逐步显示出自身的优势。
2．1 中医药具有完整的治疗外感热病的理论体系

目前中医基础理论对外感热病的侵犯途径（ 口鼻） 、传变方
式（顺传、逆传） 、侵犯部位 （ 卫气营血、三焦） 、以及人的体质状
态的差异、地域的气候环境的异同以及季节变化等因素对外感
病的影响都有着深刻的认识。而且针对病邪的寒热性质的不同
辨治手段也呈现多样性，包括六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨
证。 这些理论体系在新出现的、人类尚未完全认识的传染性流
行性疾病的防治就显得十分可贵。 比如2003年的 SARS，流行
之初，西医在分离出变异的冠状病毒之前，只能被动地对症治
疗，而中医可以依据中医理论提前进入针对性的治疗，这对于
疾病的治疗和预后非常重要。
2．2 中医药的复方干预和个体化治疗

中医学是以临床为基础的医学，重视人的整体功能，重视
人与周围环境的统一，重视人的个体差异，重视人的动态变化，
是中医辨证的特色。 中医强调因时、因地、因人制宜，根据不同
地区、不同体质等不同的机体反应，在共性辨病的基础上兼顾

个性治疗，通过复方制剂多途径、多靶点综合干预，增强机体抗
病毒感染的免疫功能，从而取得更好的临床效果，减少温疫的
并发症，降低死亡率，改善后遗症状。 对中医个体化理解中，包
括单个症状采集的个性特征、单个体征采集的个性特征、症状
体征群采集的个性特征、辨证的个性特征、用药的个性特征［1］，
这些不同的特征决定了个体化治疗方法的不同。 “以象为素、以
素为候、以候为证、据证言病、病证结合、方证相应、随症加减”
应该是行之有效的个体化诊疗模式［2］。
2．3 中医辨证论治的灵活性可以应对流感病毒的变异性

中药虽然有一定的抗病毒作用，但中医药对于外感病的治
疗着眼于整体，是治疗患流感的人，而不是单纯的抗病毒。中医
可以在不完全了解引起流感病原体的情况下，遵循整体观念、
辨证论治的原理，寻求出病毒侵袭机体后患者表现出的共同性
规律，选用相应种类的不同中药 （ 清热解毒、芳香化湿中药） 治
疗，这种针对共性机制的非特异性治疗具有一定的普遍适应
性。每次流感流行都有不同的特点，可能与病毒的变异有关，但
中医可以通过患者的表现、季节气候特点识别这种差异，而并
不依赖病原学。这对于应对流感变异、新发病毒、细菌等有积极
意义，发病后可以立即采取针对性治疗措施。
2．4 中医药独特的预防疾病的思想方法

温疫的预防对于控制温疫的广泛流传和积极治疗具有重

要意义。 《素问·刺法论》提到“避其毒邪”强调了对于温疫要未
病先防的思想。 另外，清代温疫学派的刘奎在《松峰说疫》中也
记载了一些民间流传的治疫方法，有许多颇具特色，如避瘟方
中使用了许多佩带、焚香的方剂、合理的中药配方泡茶漱口等，
对今天预防疫病的流行仍有启发意义［3］。
3 甲型H1N1流感的病因病机分析

笔者认为，甲型H1N1流感这种“疠气”病邪属于风热毒邪。
由于人体状态不同，又有夹湿、夹食滞的不同。风热毒邪进犯人
体途径是口鼻，风热毒邪外袭，卫气被遏，与邪相抗争故发热、
微恶寒、流涕、鼻塞、喷嚏、全身肌肉酸痛；肺气失宣，故咳嗽，风
热毒邪熏蒸则咽痛咽干；舌红、苔薄黄（ 或苔薄白或苔薄黄腻） 、
脉浮数均为风热毒邪侵袭卫表的表现，均属于上焦手太阴肺之
卫分和气分的症状，符合“温邪上受，首先犯肺”、“温邪则热变
最速，未传心包，邪尚在肺，肺主气，其和皮毛，故曰在表”的论
述。 发热的热势随邪正斗争的剧烈程度以及病位的深浅而不
同，甲型H1N1流感的发热多由风热毒邪侵袭肺之卫、气分所
致。 目前看来，引起甲型H1N1流感的风热毒邪虽然传染性强，
所致的病情相对却比较温和，多在卫分和气分，而且症状较轻。
但是病邪是变化的，随着季节和气候的变化，可能会兼有暑、
湿、燥的不同。 另外由于人体的状态又有虚、实、寒、热的不同，
这种风热毒邪和人体状态相结合造成的危害程度也会有一些

差异。而甲型H1N1流感的风热毒邪对于有心、肺基础病变的老
年人群、久病体弱之人群的危害性还需要慎重观察。
4 甲型H1N1流感的应对策略

对于温疫首先重在预防，卫生部、国家中医药管理局组织
专家制定的《甲型H1N1流感中医药预防方案 （2009版） 》［4］从

生活起居、饮食、汤药预防等多个方面做了详细的介绍。中医治
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疗方面，从国内确诊的病例来看，甲型H1N1流感患者病情可分
为风热毒邪袭肺卫和风热毒邪侵袭、卫气同病两种证型。
4．1 风热毒邪袭肺卫证

发热，微恶寒，流涕，鼻塞，喷嚏，咽痛，咽干，全身肌肉酸
痛，舌尖红，苔薄黄或苔薄白或苔薄黄腻，脉浮数。治疗以“在卫
汗之可也”、“治上焦如羽”为原则，选用银翘散 （ 金银花、连翘、
竹叶、荆芥、牛蒡子、豆豉、桔梗、薄荷、芦根等）化裁。
4．2 风热毒邪外袭，卫气同病

发热，微恶寒，流涕，鼻塞，喷嚏，咽痛，咽干，口渴，汗出，咳
嗽，全身肌肉酸痛，舌红，苔薄黄或苔薄白或苔薄黄腻，脉浮数
或滑数。治疗以“在卫汗之可也，到气才可清气”为原则，选用银
翘散合麻杏石甘汤，以卫分、气分邪之轻重而化裁，如果有气分
证而无卫分证，只用麻杏石甘汤加减。
4．3 兼夹证的治疗

由于随着病邪性质、季节、地域、人体状态的不同，温疫之
邪常常有兼夹证，目前观察到风热毒邪的兼夹证有夹湿、夹食，
但未来不排除夹痰饮、夹气滞、夹瘀血、夹痰热证侯出现的可
能。 夹湿浊，可以在主方基础上加藿香、佩兰、紫苏叶、厚朴等；
夹食滞，加生麦芽、莱菔子、神曲等。
4．4 常用中成药的选用要点

①不发热，轻微咳嗽，选用辛凉轻剂桑菊感冒片。 ②发热咳
嗽，微恶风寒，咽红，目赤，选用银翘解毒片；咳嗽痰盛，咽喉肿
痛，选用羚羊清肺颗粒。 ③发热稍重，口渴，汗出，咳嗽，痰黄，咽
喉肿痛，尿黄，选用双黄连口服液；发热，便秘，尿赤，口苦，口
干，咽喉不利，咽红目赤，选用防风通圣散。 ④高热不退，烦躁不
安，咽喉肿痛，心烦，选用清开灵口服液。 ⑤复感风热毒邪，发热
头痛，眩晕，目赤耳鸣，口舌生疮，牙龈肿痛，选用芎菊上清丸或
牛黄上清丸。
5 治疗甲型H1N1流感应注意的问题
5．1 药物煎服法

用银翘散时，煎煮时间不宜过久，以“香气大出”为度；中药
的服用不拘于早晚各1次，可根据病情适当增加服药次数；对于
素体脾胃虚弱，饮药困难者可予少量频饮。
5．2 发汗

温邪易伤阴液，所以温病的治疗本身忌辛温发汗。 用辛凉
平剂银翘散疏解卫表之邪，患者常常会微微汗出，热随汗解。我
们所说的发汗就是“微微汗出”，切忌大汗淋漓导致伤阴耗气。
5．3 注意保持大便通畅

风热毒邪 （ 瘟疫 ） 外袭，人体气机逆乱常会出现便秘的症
状。 通腑有通气机、清热解毒、给邪气以出路的作用，吴又可说
“疫邪以首尾通行为治”、“一窍通，诸窍皆通；大关一通，百关皆
通”、“逐邪未拘粪结”都是强调治疗瘟疫时通畅大便的重要性，
可以说放邪出路是《温疫论》治疫的一大特色［5］。
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浅谈四时与脏腑用药

吕 波 王立范 张佩青
（黑龙江省中医研究院，150036）

  自然界有一年四时的阴阳变化，春季阳气生，夏季阳气盛，
秋季阳气始衰而阴气生，冬季阴气隆盛，故《内经》说“春夏养
阳，秋冬养阴”。人类的气血阴阳必然也随着四时的阴阳变化而
产生相应的变化，因此，强调四时与脏腑用药相结合，对指导临
床用药提供了新的思路。
1 春季

《素问·四气调神大论》说：“春三月，此谓发陈，天地俱生，
万物以荣”。［1］春三月是指从立春到立夏前的六个节气，此时春
回大地，阳气升发，冰雪消融，万象更新，自然界生机勃勃，一派
欣欣向荣的景象。 在用药方面应该顺应春季阳气升发，万物始
生的特点，注意保护阳气，促进其发升。 故《素问·四气调神大
论》指出：“夜卧早起，广步于庭，披发缓行，以使志生，生而勿
杀，予而勿夺，赏而勿罚，此春气之应，养生之道也”［1］。

春属木，肝与之相应，故肝气旺于春，肝气旺于春而易克伐
脾土，《摄生消息论》说：“当春之时，食味宜减酸增甘，以养脾
气。”酸入肝而甘入脾，故减酸增甘可护脾胃。加之酸性收敛，不
利于春季阳气升发和肝气之疏泄，故不宜多食，并可适当食用
具有发散作用之辛味助之，正如《素问·脏气法时论》所说：“肝
主春，……肝苦急，急食甘以缓之，……肝欲散，急食辛以散之，
用辛补之，酸泻之”。王旭高《西溪书屋夜话录》曰：“大凡杂证多
肝病，图治还须随证观。杂证之中，肝病十居六七”。另“肝气，肝
风，肝火，三者同出而异名，其中侮脾乘胃，冲心犯肺，挟寒挟
痰，本虚标实，种种不同，故肝病最杂，而治法最广，［2］”提出治
肝十法，如疏肝理气法：“如肝气自郁于本经，两胁气胀或痛者，
宜疏肝，香附、郁金、苏梗、青皮、橘叶之属。兼寒，加吴萸；兼热，
加丹皮、山栀；兼痰，加半夏、茯苓。”柔肝法：“如肝气胀者，疏之
更甚者，当柔肝，当归、杞子、柏子仁、牛膝。”缓肝法：“如肝气胀
甚而中气虚者，当缓肝，炙甘草、白芍、大枣、橘饼、淮小麦。”同
时，初春阳气引发，辛甘之品可发散为阳以助春阳，温食利于护
阳。 但大辛、大热之人参、鹿茸、附子之类，则非春季养生所宜。
2 夏季

《素问·四气调神大论》说：“夏三月，此谓蕃秀，天地气交，
万物华实”。夏三月是指立夏至立秋前的六个节气，此时烈日炎
炎，阳气隆盛，雨水充沛，万物竞长，自然界的景象日新月异，人
在气交之中，故亦应之。因此，夏季用药要顺应夏季阳盛于外的
特点，遵循“春夏养阳”的原则，注意调节阳气，以促进阳长。 故
《素问·四气调神大论》指出：“夜卧早起，无厌于日，使志无怒，
使华英成秀，使气得泄，若所爱在外，此夏气之应，养长之道
也”［1］。 夏时火旺，其味苦，与心相应。 故心火旺于夏克伐肺金，
《摄生消息论》“当夏饮食之味，宜减苦增辛以养肺”。 汗为心之
液，夏季暑热盛而汗出多，不仅盐分损失大，而且心之气阴亦易
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