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甲型 H1N1流感中医诊治思路（1）
本刊编辑部整理

［编者按］ 自2009年春季以来，甲型 H1N1流感（ 以下简称“甲
流”）在我国内地出现广泛传播，但重症和死亡患者远远少于国
外，专家分析认为可能与中医药的应用有关，临床实践也证明
了中医药防治甲流安全且有效。由于未来可能出现的病毒变异
及抗病毒药耐药等问题，中医药的需求及重要性将进一步增
加。鉴于目前患者人数大幅上升，部分地区进入高发期，重症和
死亡病例增加，防控工作面临严峻的形势，2009年12月，由《中
医杂志》主办，石药集团欧意药业有限公司协办，召开了“甲型
H1N1流感中医诊治专家研讨会”，邀请国家中医药管理局甲型
H1N1流感防治专家组部分专家，共同就甲流的疫情特点、发病
情况、诊治规律以及重症患者的治疗等问题进行深入的讨论，
旨在进一步优化和完善甲流中医诊治思路，促进中医药防治甲
流水平的进一步提高。本刊编辑部对研讨会上专家发言内容进
行了整理，拟分两期刊出。

刘清泉（教授，北京中医药大学东直门医院）
自2009年3月份甲型 H1N1流感爆发以来，已波及

全球74个国家，近期重症病例增加，探讨甲流重症的发
病及诊治规律成为近期的重点。
1 重症和轻症因同病不同

甲型 H1N1流感轻症初期表现为发热、恶热、咳
嗽、少痰或无痰、口渴喜饮、咽干、咽部鲜红如杨梅状、
目赤舌红等毒袭肺卫证，占发病人数的95％，临床表现
轻浅，治疗容易，但具有强烈的传染性，属于中医瘟疫
的范畴，病因以“风热毒邪”为主；重症和危重症临床上
与轻症绝然不同，发病急传变快，病死率高，虽然两者
病因皆为“风热毒邪”，但轻症患者始终在卫气，正胜邪
退而痊愈，重症变化迅速，与轻症比较，是对疾病的不
同反应，虽为同一病因，但治疗方面大有不同。
2 重症患者加重的时间拐点在3～5天

重症患者之风热毒邪致病初期的特点是偏重于里

证，在3～5天左右加重。我们分析了收集到的18例甲型
H1N1流感重症病例资料完整的临床过程，患者从发病
到确诊时间多为1周左右，症状加重时间多在发病后第
（4.11±4.04）天，短者8小时，长者达15天。提示本病加
重的时间拐点是在3～5天，平均4天。加强发病前三天
的治疗干预是减少危重症发生的关键。

3 重症甲流要重视时空点转变的探讨
我们临床观察到，过了初期没有好转，在拐点以后

已经表现为重症的患者，病程发展可分3个不同的时间
段：毒邪闭肺（4～6天） ；毒损肺络，津血外溢（7天后） ；
毒邪内陷，内闭外脱。不同分期的病机是相连续的，又
各有不同的特点。①毒热闭肺证：临床表现为高热不
退，胸腹灼热，咳嗽加剧，干咳无痰、喘促胸闷，舌象可
表现为舌体胖、舌质淡、舌苔白腻水滑，也可见舌质红，
暗红，苔黄腻，脉象表现为沉实。此期的邪正关系特点
是：毒邪转盛，正气未虚，正邪相搏于肺，热毒盛于肺，
闭郁肺气。②毒损肺络，津血外渗证：临床表现为热势
减退或不发热，唇甲青紫，喘憋迫促，咳清稀泡沫血痰，
神疲乏力，喜静卧，不喜坐及动，动则汗出，舌体胖、舌
质淡、舌苔白腻水滑为主，脉象转为虚、沉、弱。此期邪
正关系特点是：毒热亢盛，肺络受损，元气大亏，津血外
渗。③毒邪内陷，内闭外脱证：临床表现为面青唇紫，身
蜷肢冷，嗜睡，神昏，或躁动，张口呼吸，喘促窘迫，或气
息微弱难以接续，汗出如涌，二便失禁，舌紫暗苔白垢
腻，或黄垢不鲜，脉细数或脉微欲绝。此期的邪正关系
特点是：正不胜邪，正气欲脱。
4 重视西医治疗对中医辨证的影响

对于重症患者，现代西医早期输液及抗生素治疗
对中医辨证产生的影响不容忽视。从中医学的观点来
分析热毒之邪的特点是耗气伤津，出现津液大伤的表
现，但目前早期的液体及抗生素的应用，患者很少见到
津伤入营动血的表现，而多表现为耗气伤阳，元气大伤
的证候特征。对于休克患者，中医可从脱证论治，本应
见脉微欲绝等，但由于血管活性药物的使用使得临床
上脉微欲绝并不多见。故而对重症患者中医证候的分
析，必须考虑到现代医学多种治疗手段的干预所产生
的影响，进行综合分析。
5 把握危重症患者的不同病理阶段进行辨证论治，降
低病死率

中医早期介入治疗可能是控制重症病例、 降低病
死率的重要因素。 甲型 H1N1流感重症的核心病机是
“毒邪” 壅肺，甚则闭肺，相当于重症肺炎或急性肺损
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伤、 急性呼吸窘迫综合征（ ARDS） 阶段，中医治疗注
重清热解毒，宣肺化痰，中药注射液可选用痰热清注
射液，根据其病机演变特点有伤气之证，可以加用生
脉注射液顾护正气。 针对凝血功能紊乱导致 DIC的干
预治疗，因其多表现为瘀毒互结，中医当重用活血化
瘀解毒之法，如汤药中早期加入丹参、 赤芍防止邪气
入营动血，但根据中医 “气血相关” 理论及病机的演
变趋势，可加用补气扶正之法，如生脉注射液或参麦
注射液。

邪毒耗伤正气，导致正气亡脱，故在本病的治疗过
程中要时刻注意扶助正气，加用红参、西洋参、黄芪等
药物，注重时时固脱，防止疾病向多器官功能障碍综合
征（ MODS）转化。

姜良铎（教授，北京中医药大学东直门医院）
此次甲型 H1N1流感从发病开始，中医界就开始

进行研究，早期因为没有接触到具体患者，只能根据国
外的一些资料进行分析，初步制定了第一次诊疗方案。
专家组根据病症基本判定，认为其也是一种风热证候，
国外的基本症状是发热、咳嗽、头痛，其中有25％的患
者出现腹泻，26％的患者出现恶心呕吐，舌脉情况无法
得知。因此，制定第一方案的时候，考虑有腹泻、恶心呕
吐症状，认为证候为风热夹湿，当时在治疗方案中提出
应用藿香、佩兰等芳香化湿。2009年国内开始出现流感
患者，中医直接参与诊治，并对诊疗方案有了第二次和
第三次修改。目前看来，甲流分轻症和重症，大部分为
轻症，从2009年11月份以来重症患者逐渐增多。其发病
基本症状为发热、咳嗽、咽部红，伴有眼结膜出血，其中
咽喉红显著，其色鲜红或杨梅样。辨证仍为风热毒邪。
针对本病轻症，既往我们运用清热解毒、透风散邪就可
获得疗效，而此次甲流患者有的是兼有内伤，例如内热
重，大便干结，需解表通里。另外，我们发现甲流重症患
者的舌苔并不是一般热入营血的舌红质干或舌紫，全
身发斑及抽搐均不明显，烦躁程度轻，但呼吸困难，喘
憋明显，有血沫痰。病程演变的时间性是温热病、疫病
的特点，就目前来看，甲流患者如果3天发热不退，有变
成重症的危险。现在患病者以年轻人为多，儿童发生重
症较多。有基础病的患者也不一定成为甲流重症，但有
可能使原有的基础病加重甚至导致死亡，而甲流成为
诱发因素，因此，外感病和内伤是有密切关系的。

我们先后到北京地坛医院和佑安医院对一批重症

患者进行会诊，此次甲流重症病机并未遵从“温邪上
受，首先犯肺，逆传心包”的传变规律，而是直接入气
分，损伤肺气，即出现喘、憋等症状，肺气受损，伤及肺

络出现咳吐粉红色血沫痰，虽是血分证，但属于肺络毒
损的血分证。因此，治疗上需在清热解毒的同时，顾护
肺气、元气，在前一阶段的抢救过程中，我们早期应用
西洋参、人参等补气药，这与常规温病治疗原则有些不
同，但甲流患者临床表现为严重的肺气损伤是使用补
气药的主要原因；另外，气行则津行，热毒伤气，气不摄
津，气停津停，津液不能运行，导致了喘憋和津液大量
外泄，表现为咳痰和咳血。X线显示肺组织严重渗出性
病变，进一步影响了肺气功能，导致患者的呼吸衰竭，
所以在重症治疗方案里增加了补益肺气的内容。现在
重症患者逐渐增加，在未来的治疗中，重点和难点是对
重症、危症患者的救治问题，治疗不及时会导致病死率
的升高，同时应该重视早期治疗。

根据目前的分析，我们认为甲流的基本病机是风
热毒邪，早期应根据病理病机选择一些具有清热解毒
功效的汤药方剂和治疗风热感冒的中成药进行治疗，
例如银翘散、清热解毒软胶囊等，用量可以比常规剂量
大一些。

王书臣（主任医师，中国中医科学院西苑医院）
我同意前面几位专家的观点。甲型 H1N1流感自

从在墨西哥爆发到今天，已经有10个多月的时间，传播
发生的国家也有近百个。我国从第一例输入型病例出
现后就制订了相关的应急措施，并积极进行防控。尤其
是国务院、卫生部特别提出了中医药早期介入治疗的
意见，对我国较成功地防治甲型 H1N1流感发挥了重
要作用。我认为中国是一个使用传统中医药的大国，特
别是感冒，不少家庭都备有一些治疗感冒的药，只要有
感冒症状出现，首先想到的就是服用中药治疗，没等症
状加重就已痊愈，到医院治疗也多数是服用中药。因为
无论是中医院还是西医院都喜欢使用中药治疗感冒，
这和多年来中西医生治疗此病的经验有关，大家都认
识到中药治疗感冒是有效的而且是优于西药，我们在
方案中推荐的中成药及汤剂在此次治疗流感中起到重

要作用。
自从2009年9月流感第二波出现后重症病例和死

亡人数增加，据有关报道美国死亡人数已过万人。我国
死亡人数一度也呈上升趋势，这引起了我国卫生主管
部门的高度关注。国家中医药管理局组织专家组，在王
永炎院士的带领下对甲型 H1N1流感的治疗方案进行
多次修改，增加了对危重患者的指导意见。从重症病例
的临床症状来看，出现了疲乏、喘息、咳嗽、吐粉色泡沫
痰等症状，这是正气虚损，特别是气虚的表现，因此对
重症病例早期治疗中用一些补气扶正的中药是应该
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的，而且从北京地坛医院几位重症病例的成功抢救经
验看补气药起到了很好作用。

国家中医药管理局甲流防治专家组已多次出台了

指导意见，应该说对全国各地中医药的治疗起到了一
定的作用，但要看到我国南北地区气候条件差别很大，
环境和生活起居习惯也不尽相同。因此，在患者症状大
体相同的情况下，有些个别差异是很正常的。现在北干
南湿，南方的患者可能会出现消化系统的症状，北方患
者咳嗽症状较重。我认为有些方案宜粗不宜细，给当地
医生更多的辨证治疗的空间，发挥辨证治疗的主动性，
总之要始终坚持辨证治疗。

2003年春天 SARS 突然发生，到夏季来临又突然
消失，至今未再发生，其发病原因令人不解。此次甲流
从墨西哥到加拿大、美国，夏天又到南美和澳洲，秋冬
又到亚洲、欧洲，总是发生在气温较低的地方并持续较
长时间，看起来和季节、气温等有一定关系。希望有多
学科参与关心甲型 H1N1流感的发生和传播规律，使
疫情尽快得到控制。

王玉光（副主任医师，北京地坛医院）
2009年4月以来，甲型H1N1流感疫情逐渐在世界

各国广泛传播，截至2009年11月13日，全球共报告死
亡病例超过6260例。 中国内地于2009年5月11日首次
出现输入性甲型H1N1病例，8月12日出现首例重症病
例，10月6日出现首例死亡病例。 随着疫情的变化，我
国政府的防治策略也进行了相应调整，从 “内防扩散
与外堵输入相结合” 调整为 “强化预防措施，严控社
区传播，加强重症救治，减少疫情危害”，临床救治也
逐渐将重点转移到重症的救治方面，以降低病死率。

自2009年10月以来，北京地坛医院对甲型 H1N1
流感危重症病例39例、重症75例以及20例孕产妇高危
人群等开展了中医证候学观察，分析了本病危重症和
高危人群疾病的核心病机，并积极采用中医药进行了
个体化的辨证治疗。

回顾性的分析显示，本病重症、危重症病例病程发
展具有一定的阶段性，在疾病发展的不同时间段表现
为不同的中医证候，其核心病机是毒热壅肺、闭肺，肺
失宣降，毒瘀互结，肺气壅闭，肺不主气，化源竭绝。疫
毒为本，热、咳、喘为标。其证候演变规律为热毒壅肺→
热毒闭肺→毒伤肺络→喘脱厥脱→气阴两伤。疾病的
传变仍以卫气营血为主，其中以温病肺卫气分病变为
核心，危重症病例的血分证以肺络损伤为主。

吴鞠通在《温病条辨》上焦篇的第11条生动而又具
体地描述了以吐粉红色血水为主的病证，并提出这是

温病第一死法。结合古人经验以及既往 SARS 的救治
经验，我们提出了下列诊治方案：①毒热壅肺证：发病
第1～3天，临床表现为高热持续，无汗，恶寒轻或不恶
寒，头痛及周身酸痛轻，咳嗽重，痰少或无痰，舌红，苔
薄白或薄黄，脉弦数。双肺听诊基本正常，X 线胸片基
本正常，CT 检查可能有肺部浸润影，治法以清热宣
肺，解毒散瘀，以麻杏石甘汤加减；②毒热闭肺证：出现
在病程的2～4天，临床表现为高热持续，咳嗽剧烈，无
痰或少痰，乏力，活动后气促，舌红，苔薄黄，脉弦数，少
数病例双肺可闻及少量湿 音。本期患者高热难退，剧
烈咳嗽成为主诉，X线胸片已经出现浸润影，氧饱和度
正常或轻度下降，本证候是中医干预的最佳时机。治以
泻肺解毒，活血散瘀，基本方药：炙麻黄5g，杏仁9g，生
石膏30g，黄芩15g，葶苈子30g，草河车20g，金银花30g，
马鞭草30g，桑白皮20g，酒大黄3～5g，紫菀15克，生甘
草5g；③毒伤肺络证：发病3～5天，主要症状为高热，咳
嗽频繁，痰中带血，心悸、气促，不能活动，口唇发绀，舌
质紫暗，脉弦细数，双肺可闻及湿 音，表现为出血性
的病毒性肺炎，CT 表现为多叶多段肺浸润影，已出
现低氧血症或呼吸衰竭，相当于 ARDS 急性进展期，
此期持续时间较短，治法采用泻肺解毒，凉血化瘀，
基本方为炙麻黄5g，马鞭草30g，葶苈子30g，黄芩
15g，仙鹤草20g，蚕沙15g，大青叶10g，法半夏10g，
酒大黄6g，丹参15g，生晒参20g；④喘脱厥脱证：一般
出现在病程的5～7天，临床表现为呼吸急促，咯粉红
色泡沫痰，口唇发绀，皮疹，四肢厥冷，胸腹灼热，尿
少，舌红，脉沉细数。 基本上相当于 ARDS 极期，出
现呼吸衰竭、 感染中毒性休克、 多脏器功能衰竭，此
时治法清热解毒，扶正固脱，以人参15g，炮附子10g，
干姜10g，炙甘草10，山茱萸30g，枳实10g，酒大黄
6g，金银花20g，连翘15g，水煎服，每日1剂，口服或
鼻饲。

妊娠妇女感染甲流后，热象较为突出，可以上述方
药为基础，调整治疗方案。

（待续）
（收稿日期：2009－12－15）

［编辑：李春梅］

  致谢：感谢石药集团欧意药业有限
公司对本次活动的大力支持

ꆤ22ꆤ 中医杂志2010年1月第51卷第1期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．1 


