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［摘　要］　在对中医药防控２００９年甲型 Ｈ１Ｎ１流感过程中开展的系统研究与体系建设情况进行全面总结的基础上，根据以

往工作的实践，进一步对甲型 Ｈ１Ｎ１流感等传染病中医药防控工作的开展提出了思考与建议，以期为传染病的应对提供更多

的思路和参考。
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　　近年来，不断出现的新发、突发传染病已严重威
胁人类的健康，影响社会稳定和经济发展，成为各国
政府与公共卫生领域关注的焦点。２００９年３月爆
发于墨西哥的甲型 Ｈ１Ｎ１流感（简称甲流），更是迅
速席卷全球，波及２１４个国家，并造成超过１８　４４９
人死亡［１］。
在应对２００９年甲流过程中，我国政府非常重视

发挥中医药的特色与优势，采取中西医结合的方式
第一时间参与救治，及时制定并更新中西医临床治
疗方案，有效保障了人民健康。与此同时，国家中医
药管理局注重同步开展研究工作和中医药防治传染

病临床科研体系建设。在甲流流行期间及结束之
后，由中国中医科学院牵头，在以王永炎院士为首的
专家组主持下，持续开展相关工作，逐步建立了覆盖
全国的从临床到基础、从科研到应用的中医药防治
甲流等传染病的救治与研究体系，提高了中医药应
对新发、突发传染病的整体能力。

１　中医药防治甲流系统研究情况与成效
与中医药应对 ２００３ 年传染性非典型肺炎

（ＳＡＲＳ）相比，中医药应对２００９年甲流的一个重要
特点是迅速抓住甲流在我国的高发期，及时开展了
系统的前瞻性临床研究与全面的基础研究。２００９
年９月，针对甲流在我国大范围流行的情况，国家中
医药管理局及时启动中医药行业科研专项“中医药
防治甲型Ｈ１Ｎ１流感、手足口病与流行性乙型脑炎

注：△为共同第一作者

的临床方案与诊疗规律研究”（简称２００９年行业专
项），开展以甲流为主，包括手足口病及流行性乙型
脑炎等传染病的中医药系统研究。在２００９年行业
专项的带动下，中医药防治甲流的临床与基础研究
工作在全国范围内全面展开。

１．１　发挥中医原创优势，总结甲流证候特征，指导
临床实践
甲流爆发初期，在西医发病机理尚不明确、救治

方案尚不完善的情况下，国家中医药管理局迅速组
织专家，在开展中医药救治工作的同时，积极进行甲
流中医证治特征研究。２００９年行业专项启动后，各
课题组根据甲流在我国发病的特点，对中医证候特
征进行了系统总结。第一，不仅进行了甲流轻症、重
症及危重症的中医证候特征研究，还对甲流危重症
患者的危险因素进行分析，为及时把握中医证候规
律、有效阻止危重症的发生提供了临床依据；第二，
针对２００９年甲流特殊人群发病率高的特点，进行了
孕妇、儿童等高危人群的甲流中医证候特征研究，为
中医药针对特殊人群的传染病防治工作奠定了基

础；第三，针对甲流患者既往健康情况，开展了无基
础病患者与既往患有糖尿病、肝病及心、脑血管等慢
性病患者的中医证候特征研究，为不同人群的中医
药治疗积累了宝贵经验；第四，结合中医学“三因制
宜”的特色，进行了不同季节（夏、秋、冬）及不同地域
（南方、北方）甲流的证候特征总结。
上述研究及时总结了甲流中医证候特征，为科

学、客观地认识甲流，应对疫情提供了大量有价值的

·２８３· 中医杂志２０１３年３月第５４卷第５期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．５　　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.05.008



临床资料，为丰富新时期中医外感病理论、提高中医
药应对相关传染病水平提供了有效借鉴。

１．２　开展高水平临床研究，肯定中医药疗效，推动
中医药走向世界
在系统开展甲流证候特征研究的同时，结合前

瞻、严谨的临床设计，围绕２００９年行业专项，及时开
展了高水平的中医药防治甲流临床研究。其中既包
括中医药对甲流预防作用的临床流行病学调查，也
包括中医药对甲流治疗作用的系统研究。２００９年９
月，河北省廊坊市东方大学城爆发了甲流聚集性疫
情。２００９年行业专项项目办公室立即组织人员赶
赴现场，采用流行病学调研方法对流感聚集性疫情
爆发时在校的２０　７５１名学生进行回顾性调研，明确
了甲流易感因素及中药预防情况［２］。全国４５个中
心５　９５６例队列研究结果显示，中医治疗方案与西
医治 疗 方 案 具 有 相 同 疗 效，但 费 用 节 省 了
３６．８１％［３］。同时，针对甲流研发与筛选的中成药也
显示了相同的作用［４］。其中，中西医专家共同针对
本次甲流证候特征研发的金花清感方，经４１０例前
瞻性随机对照多中心临床试验研究证明与磷酸奥司

他韦（达菲）疗效相当［５］，研究结果发表在美国Ａｎ－
ｎａｌｓ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｒｎａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ上，引起了国际广泛关
注。上述研究不仅肯定了中医药对甲流的临床疗
效，也为甲流的中医药治疗提供了高质量循证医学
证据，推动了中医药走向世界的进程。

１．３　筛选、研发甲流防治中药，明确作用机理，提供
有效防治手段
在进行临床研究的同时，中医药防治甲流的相

关基础研究也全面展开。甲流疫情爆发后，２００９年
行业专项项目组迅速组织开展了针对甲流的中药筛

选与研发，构建了抗甲流有效中药筛选体系与抗流
感中成药信息数据库［６］，采用离体与在体甲流模型，
筛选出对甲流具有预防与治疗作用的中药，并运用
系统生物学方法构建了甲流发病与中成药作用的分

子生物学网络，分析了中成药治疗甲流的作用机制，
为中医药临床救治及时提供了有效药物。并且在实
验筛选有效防治甲流中药的同时，发挥中医药简、
便、廉、验的特色，研发出预防香囊和口含片等中医
特色产品。在疫苗尚未研发成功、达菲储备不足的
情况下，提出中药药物储备方案，为我国甲流防控工
作提供了有力保障，也为我国防治疫病中药的筛选
与研发积累了宝贵经验。

１．４　理论联系实践，丰富发展温病理论
中医药防治疫病有着系统的理论基础，并在不

断应对新发、突发传染病中创新发展。在甲流爆发
之初，中医药专家在系统总结古今温病理论的基础
上，结合此次甲流特点，明确中医对甲流证候特征的
认识［７］，提出中医药临床证治特点，并对中医治法的
总体趋势和特点进行分析，为临床治疗、药物研发提
供了理论支持。甲流结束后，又采用文本挖掘的方
法对４　３３４篇相关文献进行系统分析，从文献学角
度证实了本次新型甲流“风热疫毒犯肺”核心病机，
及以热证为主，兼见湿证的证候特征［８］，丰富发展了
新时期的温病理论。为持久、长效地发挥中医药在
应对新发、突发传染病中的作用，国家中医药管理局
还十分注重中医药防治传染病体系建设。从基地建
设入手，搭建了中医药防治传染病相关技术平台，建
立、健全相关保障机制，并加大力度进行队伍建设，
希望持久发挥中医药防治传染病的作用，为我国政
府更好地应对新发、突发传染病提供有力保障。

２　中医药防治甲流等传染病体系建设情况与成效
２．１　建立覆盖全国的中医药防治传染病重点研究
室（临床基地）
为促进中医药介入新发、突发传染病的广度与

深度，２００９年７月，国家中医药管理局开始“中医药
防治传染病重点研究室（临床基地）”遴选工作，并于
２０１０年２月根据各地中医药管理部门及有关单位
的推荐，确定了上海中医药大学附属曙光医院、卫生
部中日友好医院等４１家中医药防治传染病重点研
究室（临床基地）。中医药防治传染病临床研究基地
与重点研究室是中医药应对新发、突发传染病防治
科研体系的基本单元，依托各省、市法定传染病定点
医疗机构进行建设，主要任务是第一时间开展临床
救治和科学研究，建立高水平专业化人才团队，探索
有利于发挥中医药优势的传染病临床与研究模式。
传染病重点研究室（临床基地）的确立初步建立了覆
盖全国的中医药防治传染病临床科研网络，进一步
推进了中医药防治传染病临床科研体系建设，保证
能早期、全程开展甲流的中医药防控与研究工作。

２．２　建立中医药防治传染病相关技术平台
在中医药防治传染病体系建设过程中研发了中

医药防治疫病综合信息平台，及时为决策者、专家及
临床科研人员提供甲流疫情信息；建立了中央随机
系统与数据管理系统平台，为甲流、手足口等传染病
课题提供随机技术、电子病例表及数据管理等服务，
确保了临床研究科学、顺利地开展；建立了甲流中药
筛选平台，加快了有针对性地研发中药的步伐；开发
了传染病视频会议系统平台，提高了全国协同开展
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中医药防治传染病效率。上述平台的搭建，为全面、
系统、科学地开展甲流等传染病研究提供了有力的
技术支撑。

２．３　建立以专家为核心的保障机制
在本次中医药防控甲流过程中，中医药专家发

挥了重要作用。２００９年５月１５日，我国甲流爆发
后迅速成立了“防治甲型 Ｈ１Ｎ１流感专家委员会”。
由王永炎院士任组长，根据我国实际情况组织全国
中医药防治传染病专家及时制定并更新中医药治疗

方案，有效指导中医药临床救治。同时，在救治甲流
过程中，专家们积极参与各项政策与措施的制定，为
政府决策提供有效建议；在甲流的中医药相关研究
中，积极参与研究方案的制定和论证，确保了中医药
防治甲流研究工作的顺利进行。此外，专家们还积
极参加临床方案的宣讲、推广普及与中医药防治甲
流人才的培训。

２．４　建立中医药防治传染病人才队伍
人才是新时期中医药防治传染病体系建设的基

础，也是中医药长久发挥作用的保证。为培养更多
优秀的传染病中医药人才，更快、更好地发挥中医药
防治传染病的能力和作用，国家中医药管理局在
２００９年行业专项中专门设立人才培训课题，严格筛
选标准，在全国范围内选择优秀人才队伍，采用定期
集中培训、网络平台辅导、专家答疑、中医策论考核
等方式［９］，突出中医综合能力培养，以期建立一支理
论基础与临床技能扎实、科研水平较高的中医药防
治传染病的优秀人才队伍，为广泛、持久地发挥中医
药应对新发、突发传染病提供保障。

２．５　开展“军民融合”战略合作［２］

２０１２年，为完善中医药防治传染病体系建设，
中国中医科学院、中国人民解放军第三○二医院、中
国人民解放军军事医学科学院等７家单位签署了
“中西医结合防治传染病军民融合式发展战略合作”
协议。协议各方坚持优势互补、资源共享、积极务
实、有序规划、重点突破、继承创新、融合发展的原
则，在应急处置、医疗协作、科研开发、成果转换、人
才培养、文化建设６个方面广泛开展合作。在充分
发挥中医药特色优势的基础上，整合优化军队、地方
中西医防治传染病的优质资源，加快军民融合、军民
互惠的传染病保障体系建设，最终达到维护、保障人
民群众健康，巩固提高部队战斗力的目的。

３　思考与建议
中医药在２００９年甲流防控中的作用不仅得到

国家与政府的认可，也得到世界卫生组织（ＷＨＯ）

的关注。ＷＨＯ总干事陈冯富珍专门致信我国卫生
部，询问中医药治疗甲流病例和使用药物情况，并要
求与其他国家共享经验和成果。

２００９年甲流虽然已经成为历史，但新的传染病
仍会不断发生。在耐药问题严重、超级细菌和新型
病毒不断涌现的今天，如何更好地发挥中医药原创
特色与优势，丰富传染病的治疗手段，为我国乃至世
界应对新发、突发传染病做出更大的贡献，这是现代
中医应该思考的问题。

３．１　立足高水平科研，逐步制定针对不同传染病的
临床指南，提高中医药治疗传染病的使用度与认可度
近年来，中医药在应对甲流等传染病过程中积

极开展系统的临床与基础研究，一些高质量的临床
研究为中医药的临床应用提供了循证医学证据，深
入的基础研究使阐明中医药作用机理成为可能。许
多防治传染病的中药不仅在中医界广泛应用，也得
到西医界的认可。临床实践中中药的使用越来越
多。在中医药研究成果不断增多的同时，应进行及
时总结，以基于循证证据、可持续更新的临床指南为
核心，制定针对不同传染病中医药临床实践指南。
这样不仅可以规范治疗、提高疗效，也能为西医医生
正确使用中药提供有效指导，确保中医药疗效的发
挥。同时可以扩大中医药的使用范围，提高西医学
对中医药的认可度，使中医药的系统研究与临床紧
密结合，达到相互促进、共同提高的目的。

３．２　立足长远体系建设，加强各地传染病医院中医
药临床能力建设，提高中医药防治传染病的整体水平
由于传染病救治的特殊性，很多省、市都建立了

传染病专科医院对传染病进行集中救治。特别是对
新发、突发传染病的防控，传染病专科医院是主要力
量。与其他综合性医院相比，传染病专科医院的中
医科参与传染病救治的机会更多，也能更早地介入
到传染病临床救治工作中。因此，应在现有建立的
中医药防治传染病重点研究室（临床基地）的基础
上，加大力度进行各地传染病医院中医科的建设，增
加中医（中西医结合）科人员数量，加强培训，提高中
医业务能力，使其能在常见传染病救治过程中熟练
地运用中医理论与方法进行准确地诊断并给出合理

的治疗方案。针对原因不明的新发、突发传染病，能
迅速、全面地收集临床信息，通过中医药防治传染病
信息系统上报或进行远程会诊，经全国中医药防治
传染病专家委员会讨论后制定中医治疗方案并认真

执行，及时反馈。同时，加强传染病专科医院的中医
科研能力，在积极进行临床救治的同时及时开展中
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医药防治传染病的相关研究。这样既可以快速提高
中医药防治传染病的整体能力，也可以深入推进体
系建设，确保中医药在传染病防治中持续发挥作用。

３．３　立足快速反应和救治，建立切实有效的中西医
合作机制，共同提高我国新发、突发传染病防控水平
中西医结合是我国医疗卫生的基本方针。在新

发、突发传染病快速反应与防控过程中，中西医的通
力合作显得更加重要。首先，应建立中医药与我国
疾病预防控制中心的合作机制。做到中西医定期、
及时共享传染病相关信息，掌握疾病的流行趋势，为
中医药防控工作的整体部署提供支撑。同时，针对
新发、突发传染病的防控，在新疫苗研制成功前，充
分发挥中医药预防作用，对传染病进行积极防控，以
降低发病率。其次，建立新发、突发传染病中西医会
诊制度。对于慢性传染病的治疗，许多医院建立了
定期的中西医会诊制度，但对新发、突发传染病的临
床救治中医药的早期介入仍有困难。因此，应建立
相应机制，确保在早期传染病临床救治时，即有中医
医生参与，能够在第一时间发挥中医药的优势。在
诊断、机理和病毒等不甚清楚的情况下，能先提供救
治方案和措施。即使不采取相应中医药治疗也能保
证中医医生全面了解疾病信息、从整体把握病情变
化，并在适当时期积极采取中医药治疗，提高疾病的
疗效，并降低转危率与病死率。同时，应建立全国中
西医远程会诊平台，保证全国高水平专家对新发病
例进行及时讨论与会诊；对于中医科室力量相对薄
弱的医院和地区，也可利用该会诊平台，及时邀请中
医专家进行诊治。这样的平台也是一旦发生紧急情
况时，为应急决策提供依据的重要平台。只有保证
中医药早期、全面参与传染病的诊治，才能确保中医
治疗水平，提高新发、突发传染病的防控能力。
中医药防治传染病的体系建设将是一个长期的

过程。在这一过程中，不仅需要中医界的努力，也需
要西医学及现代多学科的大力支持，只有这样才能

更好地阐释中医、运用中医、推广中医，使中医药不
仅能惠及我国民众，也能为维护世界人民的健康发
挥更大的作用。
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