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ꆤ临证心得ꆤ
流行性感冒辨治体会
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  流行性感冒（简称流感）是由流行性感冒病毒（简
称流感病毒）引起的严重危害人类健康的急性呼吸道
传染病［1］，属人畜共患的动物疫源性疾病。2009年流行
的甲型 H1N1病毒感染在墨西哥、美国、加拿大、西班
牙以及我国大陆、香港、台湾陆续发生，均以青年患者
居多，大多病情轻浅，发热2～4天，传染性较强，病死率
较高［2］。流感的危害主要在于并发症发生率较高，尤其
是肺炎，常可导致死亡。现将我们治疗流感的体会介绍
如下。
1 病因病机

流感属于中医学的疫病、温病、时行感冒范畴，其
特点为突然爆发，常可迅速蔓延，起病急骤，病情较重，
并发症发生率较高。流感的发病特征具有高度的一致
性，是由流感病毒的病原学特点决定的，而且是气候异
常和地域特异性无法解释的，若仅从寒、热、燥、湿等气
候因素来推寻流感的病因病机显然有局限性。我们认
为，其病因属于疫疠之气，吴又可在《瘟疫论》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”，并不是“非其时有其气”，乃“感天地之异
气，……此气之来，无论老少强弱，触之者即病”。流感
病毒有别于“六淫”之邪，其性质与致病特点，与吴又可
所论“戾气”、“疫气”、“杂气”、“疠气”相符。

我国北方地区的流感多发生于气候寒冷干燥的冬

季，通常呈急性起病，表现为恶寒、高热、头痛、全身酸
痛、乏力等中毒症状，常伴咽痛、流涕、流泪、咳嗽等呼
吸道症状。少数病例有食欲减退，腹痛、腹胀、呕吐和腹
泻等消化道症状。审证求因，我们认为，流感初起为疫
毒袭于肺卫，风寒外束，卫阳被遏，毛窍闭塞，肺气闭
郁，故表现为恶寒发热、无汗、头痛、周身酸痛、喷嚏、流
涕、咳嗽等，疫毒很快入里化热，致卫气同病，肺热壅
盛，表现为咽喉肿痛、口渴欲饮、咯黄痰等，若毒邪逆传
心包，可见神昏谵语等神经系统症状。因此，冬季流感
发病的主要特点是外寒内热，表里同病；夏季发生的流
感，恶寒、肌肉酸痛、头痛等症状则较少见，内热较重，
常夹湿邪，腹痛、腹泻、恶心、呕吐等消化道症状多见，

疫毒侵犯胃肠表现突出。
对于无慢性基础疾病的正常人群，流感多呈典型

的临床经过，病程短暂，预后良好，但对于患有慢性疾
病、存在内伤基础的人群，并发症的发生率高，死亡率
明显增加。中医学不但重视不同流感病毒本身的致病
特征，更重视疫疠之气作用之下不同体质、宿疾的
“人”。不同的内伤基础对流感的中医证候特点产生着
重要影响，如喘证、哮病、肺胀、痰饮等慢性呼吸系疾病
患者的流感容易继发细菌性肺炎，咳喘迅速加重，痰色
转黄，痰量增多；心悸、怔忡、胸痹等心血管病患者病后
乏力、衰弱症状突出，心律失常、心肌缺血及心功能不
全等发生率明显升高；中风、眩晕等脑血管病变者，患
流感后易出现头晕目胀等肝阳亢盛的表现，血压容易
波动，脑血管病复发率升高；消渴患者气阴两伤以及津
液亏虚更为突出，等等。
2 辨证要点

流感的核心病机是疫毒犯肺、表里同病，临床辨证
时要注重辨表里、辨咽喉、辨舌象、辨宿疾。

辨表里：流感表证最常见的是恶风、恶寒，头痛，肌
肉酸痛，汗出异常。无汗或汗出不畅是判断邪在卫表的
关键，其中恶寒重、肌肉酸痛多提示寒邪外束，营卫闭
郁；而初起恶风寒较轻或无，迅速表现为恶热、咽喉肿
痛，则多提示表证以风热邪气为主。流感疫毒虽然入里
化热较快，但大多在发病初期伴有不同程度的表证。

辨咽喉：流感疫毒自口鼻而入，咽喉为肺胃之门
户，因此，咽喉征象有助于判断疫毒的寒热性质，咽喉
初起即红肿热痛者说明热邪壅盛，以里热为主，而发病
二日咽喉仍然红肿不明显者，说明疫毒以表寒郁闭为
主，或者患者呈阳气亏虚体质。

辨舌象：时病看舌，观察舌质可判断患者的体质，
舌质红者内热较重，舌质淡胖者多为阳气亏虚；流感起
病急骤，舌苔变化较快，通过舌苔的黄白、燥润和厚腻
可判断病邪的寒热性质、是否存在津伤，以及是否夹
湿、夹滞等。

辨宿疾：对患者既往慢性基础疾病的调查有助于
判断患者内伤基础和正气亏虚的情况，有助于早期了
解患者可能的证候学演变和疾病转归。
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3 治则治法
3.1 表里双解为基本治法

流感主要表现为表里同病、肺胃同病。对于卫气同
病的流感，主要应采取“得汗”的方法，在卫分开泄腠
理，在气分开转气机，以表里双解即以宣肺透邪、清热
解毒为基本治法。

“治外感如将”，流感起病后大多表现为正盛邪实，
可根据邪毒在表里的性质和比重，以“清”、“透”、“泻”
三法，表里双解，因势利导，尽早驱邪外出，用药贵在迅
猛，选药要精，剂量要重。近贤金寿山曾谈到“温病热变
最速，在解表的同时，必与清热同用，温病卫分论治确
有辛凉解表一法，论药则无辛凉解表之品。解表药多偏
辛，叶天士也曾说辛盛即是汗药，所谓辛凉解表实为辛
温加凉药而成，辛以解表，凉以清热，合之则为辛凉，亦
可称之为解表清热”。而邪气能否外达、高热能否速退
的关键，在于表里双解药物的合理配伍，在于药后能否
得正汗而解。
3.2 正确应用汗法

中医药治疗流感取效的标志是“正汗出”，“正汗”
的标志是微微汗出，遍身皆见，持续不断，随汗出而热
减脉缓，“正汗”是里热清、表卫和的标志，预示着流感
高热等中毒症状将逐渐消失，疾病的病程将大为缩短。
而药后无汗或汗出不畅则为邪尚未去，药后大汗出、神
疲乏力、脉不静反呈疾数之象者，则称之为“邪汗”，提
示病情仍将反复，或将出现其他变证。中医治疗流感
“得汗”是目的，而非专指以解表药物发汗的方法，正如
张锡纯所言“发汗原无定法，当视其阴阳所虚之处而调
补之，或因其病机而力导之，皆能出汗，非必发汗之药
始能汗也”。如气分之热，只有开转其气机，才能达到郁
闭通、阴阳自和而汗出的目的。
3.3 流感治疗的误区

恶寒与发热是外感热病尤其是流感难于分割的症

状，有时恶寒愈甚而体温愈见其高，而体温愈高愈须得
汗退热。流感用药的一个误区是因恶寒、无汗、肌肉酸
痛等表证较重，急予麻黄、桂枝等辛温药为主，强发其
汗，这类温性药物对于已出现咽痛等内热征象、体温正
在上升的患者，会助长火热，导致药后体温攀升，面红
目赤，而汗反不能外达，或汗出而病不愈；另一个误区
则因高热、口渴欲饮、咽喉红肿热痛、舌红苔黄等内热
较重，太早、太重使用苦寒清热药物，导致凉遏冰伏，热
毒内陷，反从内传。
4 用药心得

治疗流感要取得疗效，辨证需要正确判断邪毒在
表里的比重、性质，论治则应注重辛味解表药物与甘寒
清热药物之间的合理配伍。只要无汗，就应坚持辛药以
解表与凉药以清热合用的原则，两者孰轻孰重，孰主孰

次，应依据临床情况而定。
冬春季节流感，高热、无汗、恶寒重、肌肉酸痛、头

痛等表寒证为主者，从炙麻黄、荆芥、防风、紫苏叶、羌
活等辛温解表药物中选用二三味；恶寒轻，发热重，但
无汗或汗出不畅者，选用金银花、葛根、薄荷等辛凉清
解的药物；舌苔腻者加用藿香、佩兰、苍术等芳香化湿
解表药。

咽喉红肿较重，化热较迅速者，减用辛温解表药
物，从牛蒡子、射干、僵蚕、草河车、板蓝根、玄参等利咽
解毒药物中选用二三种。若大便闭结或者舌苔黄厚者，
可加用大黄（酒制）3～6g，以泻代清。舌红、苔黄、口渴
喜饮者，则以清里热为主，但宜选用辛寒、甘寒之品，如
生石膏、金银花、连翘等。若热势鸱张，面红目赤，烦躁
不安，体温超过39℃时，可加用青蒿30g，苦寒清热，芳
香透达。

流感多系太阳、少阳、阳明三阳合病，卫气同病，大
多伴有纳差、精神倦怠等不适，宜佐用柴胡、黄芩和解
少阳枢机，以利透邪外出。流感咳嗽应注意以宣肺解表
为主，可适当佐用化痰止咳药物，可选用前胡、桔梗、杏
仁、浙贝母等。服药应遵循银翘散的服法，每4～6小时
一服，根据病情的轻重，尤其是服药后汗出及体温的变
化，待见到正汗后可停用或减量服用。而无汗或汗出不
畅者，需根据病势变化随时修订处方。

有内伤基础的患者应随证施治。慢性肺系疾患者，
起病早期即有痰热、痰湿征象者，在得汗之后，早期加
用瓜蒌皮、天竺黄、金荞麦等清热化痰药物，防治疾病
内传。高血压、脑血管病患者，以头晕、头痛、结膜充血
为主要表现者，慎用麻黄、羌活、桂枝等药物，以桑菊饮
为主方调治，表证可选用紫苏叶、荆芥、淡豆豉等辛平
解表。糖尿病患者，早期即使无伤津及气阴两虚的表
现，也要适当佐用生黄芪、天花粉、麦冬、生地黄、南沙
参等益气生津之品，同时慎用、少用解表药物，防止过
汗伤阴。心血管疾病患者，注意早期要加用太子参、当
归、红花、瓜蒌皮等益气、活血、宽胸药物，慎用麻黄、桂
枝等辛温解表药物，防止过汗耗伤心血。儿童为稚阴稚
阳之体，流感疫毒更易化热，其临床多以咽喉肿痛为突
出症状，且易夹食、夹滞，临床多选用银翘散为基本方，
再加强利咽解毒和化食导滞的作用。
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