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积极发挥中医药治疗流感的优势

李连达 张金艳 李贻奎 何 萍
（中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场1号，100091）

［摘 要］ 分析了达菲治疗甲型 H1N1流感的局限性和中医药治疗流行性感冒的优势，总结了治疗甲型 H1N1流感可能行之有效
的中药制剂，并对目前甲型 H1N1流感研究工作中存在的问题提出了建议。
［关键词］ 流感；甲型 H1N1；中医药疗法；奥司他韦（达菲）
  自2009年3月起，发端于墨西哥的甲型 H1N1流
感疫情迅速向各国蔓延，世界卫生组织（ WHO）宣布此
次疫情为“具有国际影响的公共卫生紧急事件”。 WHO
于2009年10月16日公布［1］，全球共有399232例甲
型 H1N1确诊病例，死亡4735例；我国卫生部2009年
10月14日公布［2］，中国内地共确诊24712例病例，死
亡1例。我们对1994～2006年全球及我国流行的病毒
种类进行统计（见图1） 后发现，流感病毒株每年都在
变异，而 H1N1、H3N2和乙型流感病毒则几乎每年都
在流行。针对甲型H1N1流感疫情，我国卫生主管部门
全面部署了甲型 H1N1流感的防控工作，并迅速开展
了甲型 H1N1流感疫苗的研制和生产。 目前公认治疗
有效的奥司他韦（达菲） 主要依赖进口，且临床应用中
也存在一定的局限性，因此，积极发挥中医药治疗甲型
H1N1流感的优势十分重要。

图1 1994～2006年世界及我国流行的流感毒株
1 达菲治疗甲型 H1N1流感的缺陷

卫生部2009年10月13日公布的《甲型 H1N1流
感诊疗方案 （2009年第三版 ） 》［3］提出对确诊甲型

H1N1、病情危重的患者应及早给予达菲治疗，目前国
际上也普遍采用该药对甲型 H1N1流感进行治疗。 然

而，由于流感病毒具有极强的变异性，对特异性的抗病
毒药物可产生抗药性。丹麦血清研究所2009年6月29
日宣布［4］，发现1例对达菲产生抗药性的甲型 H1N1
流感病例。随后，日本也发现1例患者流感病毒发生基
因突变，并对达菲呈现抗药性［5］。加拿大、美国、英国等
也出现了类似病例报道。 因此，达菲的耐药性应引起
重视。

另外，达菲只在发病48小时内服用有效，36小时
内用药效果最佳，超过服药最佳期限，则很难奏效。 此
外，达菲的不良反应也不容忽视，我国上海市2004年
报告［6］，14例服用达菲后发生恶心、呕吐、腹痛腹泻、胃
炎、皮疹等不良反应；日本2007年报告［7］，128例患者
服用达菲后发生精神错乱；英国也有150例因服用达
菲引起腹泻的病例报道［8］。 因此，从达菲的局限性、耐
药性、不良反应、药品价格及进口的限制来考虑，完全
依靠达菲抵御此次流感大流行存在一定的局限性。
2 中医药治疗流行性感冒的优势

中医药治疗病毒性感染疾病独具优势，不仅疗效
确切、耐药性低、副作用和不良反应少，还有抑菌、抗病
毒、解热镇痛、免疫调节等标本兼治的综合功效［9］。 临
床上应用多种中药治疗流感及季节性感冒，对于改善
流感所致的发热、咳嗽、咽喉疼痛等都有确切疗效。 此
外，由于中药治疗弥补了达菲耐药的不足，治疗费用也
远远低于达菲，更易被患者接受；并且没有药品进口的
限制，可保证充分供应，能够满足需求。

在全世界甲型流感重症及死亡病例日渐增加的形

势下，截止2009年10月14日［2］，我国内地共确诊
24712例病例，其中死亡1例，病死率远低于WHO 公
布的数字［1］。中国和世界各国均用达菲治疗，但结果不
同，究其原因，我国特有的中医药可能在治疗甲型
H1N1流感中发挥了积极作用。 目前已有部分临床研
究报道［10－11］，单纯使用中药或者中药与西药配合治疗
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甲型 H1N1流感，均能取得明显疗效。
3 目前使用的抗甲型 H1N1流感有效的中药制剂

金莲清热制剂由金莲花、大青叶、石膏、知母制成，
主治外感热证、普通感冒及流行性感冒。我们的药理实
验结果证明 （ 另文发表） ，该药具有显著的抗病毒、抑
菌、抗炎和解热作用；在体外对甲型流感病毒 （ H1N1
和H3N2） 、乙型流感病毒、单纯疱疹病毒及合胞病毒
等均有抑制作用；在体内对流感病毒亚甲型鼠肺适应
株 FM1病毒诱发的小鼠肺炎有保护作用，可抑制病毒
增殖、减轻病变、降低死亡率。 我们的临床研究结果证
实 （另文发表） ，金莲清热制剂治疗普通感冒及流行性
感冒，具有疗效确切、解热作用强、显著缩短病程等特
点，因此，推测该制剂对目前流行的甲型 H1N1流感应
有较好的治疗作用。此外，由于金莲清热制剂无严重不
良反应，治疗费用也远远低于达菲，因此，其应用前景
较为看好。

黄芩是临床上广泛应用的清热解毒类中药。 研究
表明，其有效成分黄芩苷对我国分离的甲型流感病毒
（粤防72－243甲型流感病毒株）神经氨酸酶具有显著
的抑制作用［12］，并能显著抑制甲型流感病毒和柯萨奇
病毒 B3型病毒［13］，此外黄芩苷还有显著的抗菌、抗炎
和免疫调节功能。我们应用神经氨酸酶（与H5N1高度
保守） 抑制剂的筛选试剂盒对黄芩苷的神经氨酸酶抑
制作用进行了重复性研究，结果表明（另文发表） ，黄芩
苷浓度在0．0125～0．4mg／ml时，对神经氨酸酶活性
均有显著抑制作用，因此推测对目前流行的甲型
H1N1流感病毒应具有较好的抑制作用。

此外，根据文献报告，其他多种中药也可治疗流感
和季节性感冒，值得进一步研究。例如，实验研究证实，
清开灵注射液［14］、连花清瘟胶囊［15］、银翘感冒颗粒［16］、
柴芩感冒药［17］、防感颗粒［18］、贯众感冒胶囊［19］、荆防泡
腾片［20］、清肺饮［21］、芩百清肺丸［22］、芩栀胶囊［23］等对

流感甲型（ H1N1、H3N2） 及乙型等多种病毒有抑制作
用，并具有抑菌、抗炎、解热、调节免疫等作用。 临床研
究证实，流感1号［24］、芦青颗粒［25］、感康合剂［26］、清热
解毒口服液［27］、感咳清颗粒［28］、感冒1号合剂［29］、喜炎
平注射液［30］、连花清瘟胶囊［31］、芙朴感冒颗粒［32］等具

有控制病情发展、退烧、缓解症状、促进康复等作用。其
中，芦青颗粒治疗680例，流感1号治疗960例，感康
合剂治疗240例等均在治疗后48～72小时内体温正
常，疗效较为显著。
4 甲型 H1N1流感研究工作中存在的问题及建议
4．1 抗病毒试验研究

目前针对流感的实验研究主要存在两方面问题：

①有些研究笼统报告对流感及副流感病毒有抑制作
用，但尚未指明对流感甲型 H1N1、H2N2、H3N2等病
毒株的作用。 ②中药较少进行神经氨酸酶的抑制试验
研究。
4．2 临床研究

目前有关甲型 H1N1流感的临床研究主要存在3
个方面的问题：①诊断标准及病例选择不够严格：有些
报告将甲型 H1N1流感、季节性流感及普通感冒混在
一起观察，不是所有病例均为确诊的甲型 H1N1患者。
②疗效评价标准不够严格：过去的临床研究多以痊愈、
显效、有效、无效为标准，或以治疗后体温正常及症状
消失的时间为标准。 甲型 H1N1流感的疗效评价应以
缩短热程及缩短病程为指标（热程＝治疗前发烧时间
＋治疗后体温降至正常所需时间；病程＝治疗前发病
时间＋治疗后症状消失所需时间） 。 ③以往的对照药多
用“已知有效中药”，较难获得公认。治疗甲型H1N1流
感的临床研究应以国际学术界公认有效的达菲为对

照药。
4．3 建议

针对目前甲型 H1N1流感疫情，我们提出如下建
议：①积极、慎重地开展中药治疗流感的研究，既不要
对中医药抱有偏见、排斥、否定，也不要一哄而上，夸大
宣传。 ②加强政策、法规及具体措施的建设，鼓励、支持
中药治疗流感的研究工作，建立绿色通道，在审批环节
中，既注重国际公认的评价标准，又要考虑中药特殊
性。 ③在秋冬季节，如有大流行发生，应不失时机地开
展系统的中药临床研究，通过大样本、随机对照试验获
得确切可靠的结果。
5 结语

流行性感冒是威胁全球的急性传染病，我国人口
众多，需要大量安全有效的药物，完全依靠进口达菲等
药物，不能满足需求，也不符合我国的国情。因此，积极
而慎重地研究治疗流感的有效中药，是大众卫生保健
的需要，也是我国特有的优势，应动员各方面的力量，
支持这项工作，为我国及全世界做出应有的贡献。
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