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甲型 Ｈ１Ｎ１流感中医诊治思路（２）

本刊编辑部整理

张燕萍（主任医师，中国中医科学院西苑医院）
甲型 Ｈ１Ｎ１流感轻症患者目前已经不是救治的重

点，救治主要针对危重症。危重症主要分两类，一类是
有基础病的患者，如支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、
心脏疾病等，其救治重点往往是基础病。另一类是年轻
力壮平素身体健康的，感染了甲型 Ｈ１Ｎ１流感后直接
就进入了重症阶段，很快发生出血性肺炎，短时间内可
导致死亡，这些病例是目前关注的重点。
从我们目前得到的信息，大多数的死亡病例都存

在出血性肺炎，患者有肺出血、血性胸水，血痰呈稀薄、
粉红色，但与心力衰竭的粉红色泡沫痰不一样。从中医
的角度看，这种病变属于毒邪犯肺，肺络受损，血不循
经。国家中医药管理局甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗专家组专
家的主要经验是用大量的西洋参、红参，剂量达到

６０ｇ，有的专家对此有不同看法。对出血性肺炎加用人
参补益元气，引血归经，是可以成功救治危重病例的有
效方法，但在邪热正盛的早期，用大量的红参补气，还
需要进一步探讨。我认为使用人参，年纪较大及体虚的
患者可以多用一些，年轻人应该少用一些。甲型 Ｈ１Ｎ１
流感的病因主要是热邪，清热解毒这一治法是大家比
较认同的，应该坚持。
另外西医的治疗对中医辨证的干扰问题值得注

意，很多患者在应用激素、抗生素等药物治疗后，出现
舌质淡胖，舌苔黄腻，有些患者身凉四肢温，这些现象
与中医既往所认识的证候演变规律有所不同，我们应
该根据患者的实际表现来进行辨证施治，这样的治疗
方案才能取得好的疗效。
现在专家组在经过对数百例患者的治疗之后，掌

握了第一手的辨证资料和救治经验。在方案的制定上
给一线的医生更好地发挥自己的经验留有了充分的空

间。目前卫生部的甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案已经进行
了几次修改，出台的中医治疗方案是专家们实践经验
的结晶，是非常有指导意义的。但方案的推广也很重
要，卫生行政部门及媒体也应多做这方面的宣传。现在
普通的二、三级医院也开始收一些甲型 Ｈ１Ｎ１流感的
患者，诊疗方案对许多地方尚未有效地发挥指导作用。

李国勤（主任医师，中国中医科学院广安门医院）
我于 ２００９年 ５月中旬前往美国参加国际呼吸病

年会，并参加了甲型 Ｈ１Ｎ１流感的专题研讨会，回国后
在王永炎院士主持的中医专家会上通报了疫情，经过
专家的认真讨论制定了第一版中医药防治甲型 Ｈ１ＮＩ
流感的方案。随着疫情的进展，北京和国内部分省市的
专家对中医药干预防治轻型、重型甲型 Ｈ１Ｎ１流感病
例进行了分析讨论，提出毒热闭肺、肺失宣降、毒损肺
络、津血外渗、毒邪内陷、内闭外脱的病机，制定出第
二、三版中医药防治甲型 Ｈ１ＮＩ流感的方案，临床运用
于患者获得了满意的疗效，得到了西医同行的认可。轻
型患者只用中药不用达菲，且中医药随即参与了重型
及危重型病例的治疗。近期对甲型 Ｈ１Ｎ１流感孕妇和
重症患者的中医药治疗获得了较为满意的疗效。我认
为对患甲型 Ｈ１Ｎ１流感的孕妇，应详细询问病情，辨证
分析，应以清热宣肺、安胎解毒为治则，并随症加减。重
症甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者应解毒宣肺、扶正祛邪为治则，
中药每日 ３～４次水煎服，并结合静脉注射剂，这样才
能获得满意的疗效。

刘景源（教授，北京中医药大学基础医学院）
目前中医药治疗温病与吴鞠通时代已经大不相

同，体现在以下几个方面：①现代的诊断方法、给药途
径以及与西医互相配合治疗，都是吴鞠通时代所不具
备的。②从现代中医的水平来看，并没有超越吴鞠通时
代。因为根据史料记载，明清两代每 ４年发生一次瘟疫
大流行，所以当时的医生临床实践机会多。吴鞠通等古
代医学家都是在大量临床实践及死亡病例的基础上培

养出的临床能力并上升为理论，指导了后世的临床实
践，所以今天仍然要在做临床的基础上读经典。③吴鞠
通时代使用的药材是天然道地药材，传统的炮制工艺，
而现代的中药不少是人工培育的，药效大打折扣。
关于解表剂的煎服法问题应当引起高度重视。以

银翘散为例，原方是“煮散”，就是把饮片捣成粗末，每
次取六钱（１８ｇ），煮到“香气大出，即取服”，也就是煎煮
时间很短，而且每次都是用新药，不是一剂药反复煎
服，这样发散表热的效果最好。如果煎煮时间过长，则
药效降低。近年来报道把银翘散制成袋泡茶的剂型效
果最好，道理就是煎煮时间短。银翘散的服法是每 ４小
时服药 １次，白天服 ３次，夜间服 １次，这样药效才能
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持续，每日服 ２次效果不好。
根据临床报道来看，此次甲型 Ｈ１Ｎ１流感初起有

的表现为外感风寒，内有蕴热；有的表现为外感风热，
内有蕴热；有的表现为单纯外感风热。也就是说，或为
外感引动伏热而发病，或为新感温病。这与发病地域、
季节、人的体质差异有关，临床应灵活辨治。

《温病条辨》中说：“太阴温病，血从上溢者，犀角地
黄汤合银翘散主之；……若吐粉红血水者，死不治。”此
次甲型 Ｈ１Ｎ１流感重症有肺出血的表现，如果是热伤
血络导致出血，可以用犀角地黄汤合银翘散气血两清。
如果高热伤气，津液聚于肺而成水饮，又加气不摄血，
血液外溢与水饮相合，“血与液交迫而出”，表现为气不
布津、气不摄血者，也可以用人参补气摄血。总之，出现
肺出血的表现病机不一，如果是因于血热，则须凉血；
如果是因于气虚，则须补气。归根结底，必须遵循辨证
论治的原则。

周平安（教授，北京中医药大学东方医院）
甲型 Ｈ１Ｎ１流感属于中医“瘟疫”范畴。今年流行

于全世界的甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒是一种以前在人或动
物身上从未发现过的新病毒。人体对这种病毒缺乏免
疫力，因此人群普遍易感，传染性很强，对该病的预防
和治疗主要靠疫苗和达菲。一旦病毒变异或达菲耐药
则会带来很大问题。中医药防治流感有着悠久的历史
和丰富的经验，尤其是近期的实验研究和临床观察都
证明中医药在防治甲型 Ｈ１Ｎ１流感方面具有明显的效
果和优势。
１ 风热疫毒犯肺是病因病机的核心
流感病毒乃疫疠之气。吴又可在《温疫论》中指出：

“瘟疫之为病，非风、非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一
种异气所感。……疫者感天地之疠气，……此气之来，
无论老少、强弱、触之者即病。”这种疫疠之气的传染性
和甲型 Ｈ１Ｎ１流感极为相似，结合临床发病特点，可以
称之为“风热疫毒”。流感病毒的病原学特点是决定其
发病规律的主要因素。感邪之后，表证短暂，很快入里，
主要表现为风热疫毒侵犯肺卫，表里同病，以肺热里证
为主。就其病情而言，８０％以上的患者病情温和，容易
治愈，但也有部分慢性病、肥胖、妊娠等高危人群感染
之后可以发展成重症或危重症，甚至死亡。美国对甲型

Ｈ１Ｎ１流感死亡病例进行的尸检发现，病毒损坏肺泡，
造成肺损伤和间质病变，其血液中也含有大量病毒。这
和叶天士所说：“温邪上受，首先犯肺”是一致的。说明
风热疫毒犯肺是甲型 Ｈ１Ｎ１流感病因病机的核心。
２ 驱除毒邪是治疗的关键
甲型 Ｈ１Ｎ１流感是疫毒引起的温疫，风热疫毒贯

穿本病始终。因此，治疗原则以驱除毒邪为主，毒去则
正安，毒去则正复。吴又可在《温疫论》中说：“客邪贵乎
早逐”、“邪不去则病不瘳”，强调驱除毒邪为第一要义。
实验研究和临床观察都证明，中药复方有抗流感病毒
作用，通过清热解毒、宣肺透邪，化瘀利水等治疗，可以
把病毒及其在体内代谢的有毒物质排出体外。具体证
治思路简述如下。
２１ 轻症：风热疫毒犯肺
发病早期，症见发热或高热无汗，咽红咽痛，咳嗽，

痰少而黏，咯痰不爽，口渴喜饮，目赤，舌红，苔薄黄或
腻，脉浮数或滑数。治宜辛凉清解、宣肺透邪。处方：金
银花１５ｇ，连翘１０ｇ，柴胡１０ｇ，黄芩１０ｇ，青蒿１５ｇ，炙麻
黄 ６ｇ，炒杏仁９ｇ，生石膏３０ｇ，薄荷６ｇ，生甘草６ｇ，贯众

１０ｇ。水煎服，每日 １～２剂，分 ２～４次温服。
咳嗽痰黏者加浙贝母 １０ｇ，桔梗 ６ｇ；咽红咽痛甚者

加牛蒡子 １０ｇ，玄参 １５ｇ；头痛目赤者加菊花 １０ｇ，桑叶

１５ｇ；口渴热甚者加知母 １０ｇ，天花粉 １５ｇ；便秘或黏滞
不爽者，加大黄（酒制）５ｇ；老年人、气阴虚者，加党参

１０ｇ，玉竹 １０ｇ；孕妇去贯众，加白术 １０ｇ，紫苏叶 １０ｇ；
肥胖、痰湿盛者，加藿香 １０ｇ，莱菔子 １０ｇ；有慢性阻塞
性肺疾病、哮喘者，加莱菔子 １０ｇ，瓜蒌 １５ｇ；有慢性冠
心病者，加瓜蒌 １５ｇ，薤白 １５ｇ；有糖尿病者，加苍术

１０ｇ，玄参 １５ｇ；有慢性血液病、肿瘤术后及放化疗患
者，加生黄芪 ２０ｇ，大枣 １５ｇ，鸡血藤 ２０ｇ；有慢性肾脏
病者，加生黄芪 ２０ｇ，大黄（酒制）６ｇ；有慢性神经系统
疾病者（如中风、多发性硬化），加川芎 １０ｇ，丹参 １５ｇ；
有高血压者，加杜仲 １０ｇ，茺蔚子 １０ｇ；有慢性肝病者，
加炙鳖甲 １５ｇ，郁金 １０ｇ。对于原有慢性病而患甲流者，
如能进行个体化辨证施治，兼顾标本，则更好。
对于甲流轻症患者，中成药可选用辛凉解表、清热

解毒类，如清热解毒软胶囊、疏风解毒胶囊等。
２２ 重症：毒热壅肺，瘀血阻络
发病的早中期，症见高热无汗，头痛身楚，频繁咳

嗽，痰黏难咳，气短，呼吸急促，活动则喘，倦怠乏力，舌
红苔黄，脉弦数。治宜解毒清热，化瘀泻肺。处方：炙麻
黄 ６ｇ，生石膏 ３０ｇ，黄芩 １０ｇ，金银花 １５ｇ，金荞麦 １５ｇ，
葶苈子 ３０ｇ，桑白皮 １５ｇ，紫菀 １５ｇ，马鞭草 １５ｇ，丹参

１５ｇ，大黄（酒制）６ｇ，生甘草 ５ｇ。水煎服，每日 １～２剂，
分２～４次温服。
２３ 重症

２３１ 毒损肺络，津血渗漏 发病中期，多发于高危
人群。症见高热，咳嗽频繁，痰中带血或泡沫血痰，粉红
或鲜红色，心慌，呼吸急促，气喘不能活动，口唇紫绀，

（下转第 １１６页）
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糖尿病的发病原因及机制虽然复杂，但其非常直
观的表现就是血糖升高。现代研究认为，血糖升高不仅
是因为体内的胰岛素分泌不足，更主要的原因是机体
组织细胞对糖的利用发生了障碍。所以虽然血糖很高，
但机体组织细胞仍处于缺糖的状态，故患者多出现乏
力、不耐劳作等症状。血中的葡萄糖主要是供给人体能
量的，是饮食所化生的精微物质，即应属于《素问》所说
的“精气”。李东垣说：“饮食入胃，而精气先输脾归肺，
上行春夏之令，以滋养周身，乃清气为天者也。升已而
下输膀胱，行秋冬之令，为传化糟粕转味而出，乃浊阴
为地者也”。脾主升清，将水谷精微上奉于心、肺，化生
营卫气血，通过肺朝百脉，气血流动以濡养五脏六腑、
四肢百骸；浊者为糟粕，赖胃气下降的推动作用，经小
肠的泌别清浊、膀胱的气化作用，排出体外。升降相因，
共同完成食物的消化、吸收、转输、排泄过程。若因饮食
不节，嗜食膏粱厚味，伤脾碍胃；或因劳心思虑过度，损
伤心脾；或因忧思恼怒，肝失疏泄，气机郁滞，横逆犯
脾；或因年老体衰，或禀赋不足，或久病，房劳过度使肾
元亏虚，影响及脾，使得脾胃气机不利，升清降浊功能
失调，导致精微物质不能化生气血，营养周身，反化为
浊阴之邪蓄积在血液之中，故而表现为血糖升高；日久
水谷精微不归正化，而为痰、湿、瘀浊，流注经脉，阻碍
血运，临床可出现脂代谢紊乱，损伤脉络，则还会引起
诸多的并发症。痰浊毒物蕴积体内又阻碍中焦气机升
降，从而恶性循环，加重消渴发生，从而使本病缠绵难
愈。因此，仝教授认为，糖尿病的病位在脾胃，升降失

常、清浊相干是其病机，以升清降浊为治疗大法，灵活
运用泻心汤类方，再配以行气、活血、通络、化痰、祛湿
之品，以截断病势发展，防患于未然。此观点为辨治糖
尿病提出了新的思路。
五泻心汤类方在组成上都有黄连，以其清胃热而

助降浊，导师临证时重用此药，常用剂量为 ３０ｇ，根据
患者病情及体质酌情加减，有时可用到 ６０ｇ，甚至 ９０ｇ，
意在降糖。前人亦有单独使用苦寒药物降糖的，如黄
连、苦瓜等，有一定的疗效，但多因苦寒败胃而失脾胃
升清降浊之本，故只能暂时取效，不能图长久之治。导
师大量临床实践证明，黄连、黄芩等苦寒药配合干姜、
人参、甘草、大枣等辛温、顾护脾胃的药物，降浊而不伐
中，使升降复其司职，清浊归还本位，故能有效地消除
临床症状并降低血糖。正如《本草纲目》所云：“此皆一
冷一热，一阴一阳，寒因热用，热因寒用，君臣相佐，阴
阳相济，最得制方之妙，所以有成功而无偏盛之害也。”
另外，以升清降浊为大法治疗糖尿病的同时，尚需兼顾
病久产生的多种病理产物，如痰浊、瘀血、湿邪等，故临
证时多配伍使用化痰祛湿、活血化瘀之品，且活血、化
瘀、通络贯穿始终，从而“未病先防，已病防变”，达到延
缓病情发展及防治各种并发症的目的。但因患者多为
中老年人，因此，治疗用药时应审查患者体质，不可妄
用温燥化痰、破气逐瘀之峻剂，以免损伤气阴、使病情
加重。

（收稿日期：２００９－０６－０８；修回日期：２００９－０９－２８）

［编辑：黄 健］
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脉细数，治宜解毒泻肺，凉血化瘀。处方：炙麻黄 ６ｇ，黄
芩 １０ｇ，大青叶 １０ｇ，金荞麦 ２０ｇ，马鞭草 ３０ｇ，葶苈子

３０ｇ，丹参 １５ｇ，法半夏 １０ｇ，金银花 ２０ｇ，生晒参 １０ｇ，大
黄（酒制）３ｇ，生甘草 ５ｇ，水煎，每日 １～２剂，分 ２～４
次温服。
以上重症及危重症，如果出现腹胀如鼓，不排便，

不排气，肠鸣音消失，可用灌肠方：大黄（酒制）１５ｇ，桂
枝 １５ｇ，厚朴１０ｇ，莱菔子１５ｇ，枳实１０ｇ，蒲公英３０ｇ，煅
龙骨、煅牡蛎各 ３０ｇ，浓煎 １５０ｍｌ，结肠滴注，每日 １～２
次。也可选用痰热清、血必净等静脉给药。
２３２ 毒邪内陷，气阴外脱 发病后期，症见呼吸急
促，咯粉红色泡沫痰，口唇紫绀，皮肤发斑，汗出尿少，
神识昏蒙。若胸腹灼热，手足厥冷，肤温汗黏，汗珠如
油，舌红少津，脉细促，系热深厥深，真热假寒。治宜清
里热，固阴竭。处方：生晒参 １５ｇ，西洋参 １５ｇ，金银花

２０ｇ，黄芩 １０ｇ，山茱萸 ２０ｇ，枳实 １５ｇ，五味子 １０ｇ，大黄

（酒制）６ｇ，生甘草 ６ｇ，加水浓煎，每日 １剂，分 ２次温
服。若皮肤湿凉，汗出清冷，喜暖畏寒，面色苍白，两颧
泛红，手足反温，舌淡脉浮大者，为真寒假热，虚阳外
脱。治宜补元气，摄虚阳。处方：红人参 ２０ｇ，炮附子

１０ｇ，干姜 １０ｇ，炙甘草 １０ｇ，葱白 １５ｇ，山茱萸 １５ｇ，煅龙
骨、煅牡蛎各 ３０ｇ，加水浓煎，每日 １剂，分 ２次温服。
在病情危重期，是阴竭还是阳脱，必须分辨清楚。若阴
竭证误用热药，则祸不旋踵。

（续完）
（收稿日期：２００９－１２－１５）

［编辑：李春梅
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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
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