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论流行性感冒与伤寒、温病的关系
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［摘要］ 《伤寒论》成书在东汉末年建安瘟疫流行的背景下，是关于寒性流行性感冒 ( 简称流感) 辨证论
治的专著。至明清时期，由于人口向南方的迁移和气候的转暖，温热性流感的流行使温病理论得以发展。由
于病原体、气候、地域的差别，流感的临床表现特征不同。根据其临床表现流感可分为寒性流感和温热性流
感，寒性流感辨证当以六经辨证为指导，温热性流感辨证当采用三焦和卫气营血辨证。流感的辨证当以轻、
重、危重三期为纲，以风温 ( 冬温) 、春温、湿温、伤寒为目，在治疗中灵活应用伤寒和温病理论，病证结
合，遣方用药。
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伤寒和温病是外感热病两个互补的辨证体系，

根据流行性感冒 ( 简称“流感”) 的临床表现，可
将其分为寒性流感和温热性流感两类，辨证治疗均

不同，现分述如下。

1 外感热病与伤寒、温病的关系

伤寒有广义和狭义之分， 《难经·五十八难》
曰: “伤寒有五，有中风、有伤寒、有湿温、有热
病、有温病”。广义伤寒为一切外感热病总称，包
括中风、伤寒、湿温、热病、温病，而狭义伤寒则
是外感热病中的一种寒性疾病。张仲景 《伤寒论》
以狭义伤寒为主，对于温病仅有 “太阳病，发热
而渴，不恶寒者，为温病”的论述，且缺少对温
病的证治方药阐述。随着历代医家对外感热病认识
的深入，至金元时期温病学派出现，明清时期形成

了卫气营血和三焦辨治体系，更加注重寒凉清热药

物在外感热病中的应用，补充了 《伤寒论》治疗
温病论述的不足。六经辨证和卫气营血辨证、三焦
辨证均是对同一种外感热病病情不同阶段的症候群

的描述，只是各自论述角度不同且名词术语使用上

存在差别。
《伤寒论》六经辨证和温病辨证学是中医外感
病两个互补的辨证论治体系。温病学说起源于

《伤寒论》，是在 《伤寒论》的基础上对外感热病
理论体系的补充和完善。狭义伤寒和温病对外感热
病的认识都是不全面的，温病和狭义伤寒是外感热

病的两个组成部分，把狭义伤寒和温病对立起来显

然是不恰当的。所以对于流感的中医辨证不应拘泥
于伤寒或温病，而应将伤寒、温病融会贯通，寒温
统一，灵活应用伤寒和温病的辨证方法遣方用药。

2 流感与伤寒、温病的关系

古人在没有病原学检测手段的前提下，很难区

分流感和普通感冒，只能通过患者大量的临床表现

来总结其发病特征。普通感冒多散发、呈自限性，
不会出现大范围流行，而流感发病急、传变快，可
能引发严重的并发症，极易发生大范围流行。古代
疫病的流行与气候、战争、人口迁移密切相关，黄
河中下游地区在中国古代很长一段时间内一直是政

治、经济中心，人口亦多集中分布于此。 《伤寒
论》成书于东汉末年，正处于中原建安瘟疫流行
时期。唐代由于社会经济的发展及人口增长加之北
方战乱的影响，人口大规模向南方迁移，至 13 世
纪初 ( 金元时期) 69%的人口分布在南方，人口
密度大大增加，从而也造成了瘟疫易于流行［1］。
温病学派形成于金元时期，明清时期达到鼎盛阶

段，我们认为，在瘟疫流行背景下成书的 《伤寒
论》和多数温病学派的专著中所记载的外感热病
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大部分应属于流感范畴而非普通感冒。
2. 1 流感与伤寒
2. 1. 1 建安瘟疫 张仲景生活于东汉末年 ( 约
150—219 年) ，当时战乱频繁，灾疫连年，民不聊
生。《后汉书·五行志》记载安帝元初六年 ( 119
年) 会稽大疫至献帝二十二年建安大疫共发生大

的疫情 10 次［2］，尤其是建安年间 ( 196—219 年) ，
疫情持续时间之长、死亡人数之多均是历史上少见
的。据记载，恒帝永寿二年 ( 156 年) 全国人口
5006 多万，到三国末年 ( 280 年) ，魏、蜀、吴三
个国家人口合计只有 560 多万［3］。全国人口缩减
90%的原因除了连年战乱以外，疫情肆虐是更为重
要的原因。曹植《说疫气》描述当时疫病的惨状，
曰“建安二十二年，疠气流行，家家有僵尸之痛，
室室有号泣之哀，或阖门而殪，或覆族而丧”［4］。
根据《伤寒论·序》记载，张仲景家族 “向余二
百，建安纪年以来，犹未十稔，其死亡者，三分有

二，伤寒十居其七”。
2. 1. 2 瘟疫来自匈奴 建安瘟疫的原因至今没有
确切的定论，其起源很可能和匈奴与汉军的战争有

关。据《汉书·中西域传》记载: “闻汉军当来，
匈奴使巫埋羊牛所出诸道及水上以诅军。单于遗天
子马裘，常使巫祝之。缚马者，诅军事也。”［5］匈
奴人将羊牛埋在汉军行走的通道以及需要使用的水

井中，将沾染疫毒的皮衣献给皇帝，将感染病毒的

战马捆缚前腿送放到长城脚下，使汉军染上疫病丧

失战斗力。汉人面对这种传染性极强的病毒毫无免
疫力，使东汉末年中原人口急剧减少，最终东汉灭

亡。汉朝之后北匈奴不断西迁，同时也把瘟疫一路
传播到了欧洲。《世界简史》记载: “罗马和中国
在公元 2 世纪遭受一场大灾难，他们抗击北方野蛮
民族的力量也由此减弱。瘟疫在中国大地上肆意蔓
延了十一年之久，……最后汉朝灭亡。”［6］可见瘟
疫来自匈奴一说是成立的。
2. 1. 3 气候寒冷 东汉时期，我国天气趋于寒冷，
《后汉书·五行志》记载: “献帝初平四年 ( 193
年) 六月，寒风如冬时”。曹巫在公元 225 年到淮
河广陵视察十多万士兵演习，由于严寒，淮河突然

冻结，演习不得不停止［7］。可见东汉末年气候反
常，气温偏低是东汉后期疫情剧增以及 《伤寒论》
更注重寒邪致病的重要原因。
肆虐中原的 “建安疫病”究竟是哪种传染病

现在已无从考证，而结合 《伤寒论》的成书背景、
在当时及对后世的影响力可以推断，《伤寒论》中

描述的 “伤寒”是以寒邪致病为证候特点的寒性
瘟疫而并非普通的感冒，是张仲景在长年的疫情中

通过大量的病例对 “建安疫病”发病规律的总结
和归纳。将急性传染病按照症状进行分类可分为发
热伴呼吸道症候群 ( 流感、禽流感) 、发热伴出疹
症候群 ( 麻疹、天花) 、发热伴脑炎、脑膜炎症候
群 ( 流行性乙型脑炎、流行性脑脊髓膜炎) 、发热
伴腹泻症候群 ( 菌痢、霍乱) 、发热伴出血症候群
( 鼠疫、流行性出血热) ，《伤寒论》描述的疾病并
未提及出疹、出血及脑炎、脑膜炎症状， 《伤寒
论》中的腹泻也仅是某一阶段时可能出现的症状，
而不是主要症状，所以 《伤寒论》中所描述的瘟
疫与流感的发病、发展和转归非常相似。
2. 2 流感与温病
东汉以前中国人口主要分布于黄河中下游，且

气候寒冷，外感热病以伤寒为主，所以 “法不离
伤寒，方必宗仲景”的观点逐渐形成。此后几百
年间，气候逐渐转暖，且唐代末年和宋代又出现了

多次大规模的人口向长江流域和珠江流域的迁移，

人口密集加之气候温暖导致外感热病以温病为

主［1］，这一时期也是温病学派发展的鼎盛时期。
由于 《伤寒论》详于寒而略于温，对表现为 “发
热而渴，不恶寒”的温病没有详细论述，在治疗
方法上有一定的局限性，未能涵盖全部外感热病，

随着后世医家对于外感热病的认识逐渐加深，又提

出了寒温应当分论的见解。
如金代刘河间临床治疗上突破了 《伤寒论》

辛温解表和先表后里的原则，将苦寒药配合辛温

药，辛凉解表兼清里热，自制防风通圣散寒温并

用，开创了辛凉治热病的先河。至明清时期由吴又
可、戴天章、余师愚为代表的温疫学派已认识到流
感不同于普通感冒，与感受时行疫毒有关。林佩琴
《类证治裁·伤风》中首次提出 “时行感冒”之
名，曰“时行感冒，寒热往来，伤风无汗，参苏
饮、人参败毒散、神术散”。以叶天士、吴鞠通、
薛生白、王孟英为代表的温热学派主张对外感热病
从热立论，创立了卫气营血和三焦辨证论治体系，

从而弥补了《伤寒论》的缺陷，使外感病辨证体
系臻于完善。如《温病条辨》云: “太阴风温、温
热、温疫、冬温，……但热不恶寒而渴者，辛凉平
剂银翘散主之”，吴鞠通创立辛凉三剂，银翘散为
辛凉平剂、桑菊饮为辛凉轻剂、白虎汤为辛凉重
剂，在现代外感热病的治疗中仍被广泛应用。
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3 流感的寒热之分

由于不同类型流感病毒导致的流感症状不同，

且同一类型流感病毒在不同时间、地域所表现的临
床症状也不尽相同，所以临床很难调查明确流感病

原分型与中医证型之间的相关性。总结流感的症状
分布，无外乎寒性及热性，寒性流感发病初期发热

轻恶寒重、头痛、身痛、无汗、喘促，进而向少
阳、阳明传变，出现胸胁苦满、呕吐、腹满、不欲
食等消化道症状; 热性流感发病初期热象明显，可

表现为高热、咳嗽、口渴、咽痛。流感既可能表现
为伤寒型 ( 寒性流感) ，也可能表现为温热型 ( 热

性流感) ，若只用卫气营血、三焦辨治，则不足以
治伤寒证; 若纯用六经辨治，则又难以治疗风温、
春温、湿温等温热证。所以，流感的辨治必须根据
临床表现灵活运用六经、卫气营血和三焦辨证的方
法进行。寒性流感当用 《伤寒论》六经辨证，常
用方剂包括麻黄汤、桂枝汤、小青龙汤、麻杏石甘
汤，小柴胡汤等; 热性流感辨证当以温病卫气营血

及三焦辨证，常用方剂包括银翘散、桑菊饮、白虎
汤、防风通圣散等。

4 流感分辨寒温，分期论治

流感的辨证首先是辨寒温，在此基础上分期论

治，不应拘泥于六经、三焦或卫气营血辨证。如甲
型 H1N1、H3N2 流感和乙型流感共同流行时临床
表现并不相同，辨证以轻、重、危重三期为纲，以
风温 ( 冬温) 、春温、湿温、伤寒为目，病证结合
论治。
乙型流感以风热袭肺证为主，继而出现乏力、

口干渴等气阴两伤之证，属于风温 ( 冬温) 范畴。
而甲型 H1N1 流感患者恶寒、寒战症状不突出，早
期还常见咽痛、口渴欲饮等燥热伤津之象，多咳嗽
轻微，以干咳为主，少痰; 随着病情加重，多伴有

呼吸困难，甚至出血、神昏等。该类型属于温病范
畴，当属风温，风温是由风热病邪引起的急性外感

热病，起病较急，初起以发热、微恶寒、头痛、咳
嗽等肺卫证候为主要特点，其发于冬季的又称冬

温，治宜辛凉解表，以银翘散、桑菊饮为核心处
方，风温在发展过程中有顺传和逆传两种情况，顺

传指肺卫之邪不解，内传气分; 逆传指肺卫邪热，

逆传心包，可出现神昏肢厥。甲型 H3N2 流感患者
早期可伴随明显恶寒寒战，发病前多有明确受凉

史，患者神情淡漠，严重者可见嗜睡、四肢厥冷、
脉沉微细，该类型则应属于 “伤寒”的范畴，起
病可从太阳病论治。

5 结语

流感属于中医外感热病范畴，狭义伤寒和温病

是外感热病的组成部分，二者密不可分。《伤寒论》
明确了寒性流感的发病规律，创立了六经辨证体系，

对于寒性流感当采用六经辨证; 明清时期温病学派

创立的三焦和卫气营血辨证弥补了《伤寒论》 “详
于寒而略于温”的不足，对温热性流感辨证当采
用三焦或卫气营血辨证方法。所以对于流感的辨证
应灵活应用伤寒和温病理论，不可拘泥于一种辨证

方法，病证结合，注重分辨寒温，即伤寒、风温、
春温或湿温，按轻、重、危重三期进行论治。
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