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［摘　要］　２０１３年４月１２日北京市确诊首例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例，经过及时抗病毒治疗和中医辨证施治，患者４月１７
日痊愈出院。此例属中医“温病”范畴，其病机符合卫气营血传变规律，予辛散透邪、清热解毒、益气养胃辨证施治。其治疗从

始至终是在温病学理论指导下进行的，充分体现了温病学理论对外感热病的临床指导作用。

［关键词］　Ｈ７Ｎ９禽流感；温病；卫气营血

　　２０１３年３月初，中国上海、浙江、江苏等部分省市
出现人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例。人感染 Ｈ７Ｎ９禽流
感病毒尚属首次发现，之前未有报道。４月１２日北京
确诊首例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例，收住首都医科大
学附属北京地坛医院感染中心。经过及时抗病毒治
疗及中医辨证施治，患者于４月１７日痊愈出院。对
这例患者的辨治，从始至终是在中医学理论指导下进
行的，充分体现了温病学理论对外感热病的临床指导
作用。现将这例患者的中医辨治思路剖析如下，以期
对同道有所启发。

１　病历摘要
患者，女，７岁，因“咳嗽、发热”于２０１３年４月１１

日１４：３０收住首都医科大学附属北京地坛医院感染
二科。患者入院前８ｈ出现轻咳，无咯痰、憋气、咽痛、
头痛、鼻塞、流涕等症状；入院前５ｈ出现发热，自测体
温（Ｔ）３８．６℃，不伴畏寒、寒战，无呕吐、腹泻。父母从
事活禽买卖生意。急诊查：“白细胞（ＷＢＣ）６．９６×
１０９／Ｌ、中性粒细胞（Ｎ）８１．１１％”，Ｘ线胸片显示“两侧
肺部感染”。入院查体：Ｔ　３７．３℃，脉搏（Ｐ）１１６次／

ｍｉｎ，呼吸（Ｒ）２２次／ｍｉｎ，血压（ＢＰ）９０／６０ｍｍＨｇ。神
志清楚，全身未见皮疹，浅表淋巴结未发现异常肿大，
咽部充血，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音。心律
齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹部平坦，无压
痛及反跳痛。四肢、关节未见异常，双下肢无水肿。
患儿入院后行甲型流感抗原检测（胶体金）试剂检查
示“阴性”（咽拭子），此后体温逐渐攀升，予补液支持
对症治疗，并予注射用头孢美唑钠每次０．８ｇ静脉滴
注，每天２次，痰热清注射液１０ｍｌ静脉滴注，每天１
次。至２３：４０分体温高达４０．２℃，患儿呼吸促，查体
右下肺呼吸音低、左肺听诊少许湿啰音，胸部ＣＴ示

“右下肺炎”，二次甲型流感抗原检测（胶体金）试剂检
查示“弱阳性”（咽拭子），立即予磷酸奥司他韦胶囊４５
ｍｇ口服，再次冰袋物理降温，并予对乙酰氨基酚混悬
滴剂口服，加强补液支持治疗。４月１２日１４：００中医
首诊，患儿高热，面红唇赤，略显烦躁，Ｔ　３９．８℃，周身
皮肤扪之灼热烫手，气促，不恶寒，无汗，无头身疼痛，
轻咳无痰，咽不痛口不渴，咽部红乳蛾Ⅰ度肿大，小便
淡黄，大便２日未解，舌质偏红稍绛、舌边尖红甚有芒
刺、舌苔薄白黄，脉浮滑数。辨证：卫气同病；治则：辛
散透邪；处方：金银花１２ｇ，连翘１５ｇ，薄荷６ｇ（后下），
淡竹叶８ｇ，甘草３ｇ，荆芥穗６ｇ后下，淡豆豉６ｇ，芦根

１５ｇ，生石膏２０ｇ（先煎），知母６ｇ，黄芩６ｇ，青蒿６ｇ，
酒大黄３ｇ，２剂浓煎，每次服５０ｍｌ，每４小时１次，首
次中药于１５：３０服用。４月１２日１７：００北京疾病预
防控制中心报告“甲型通用引物阳性，Ｈ７Ｎ９阳性”。

２０：３０患者Ｔ　３７．３℃，安静入睡，无咳不喘，额头、胸
背部微汗出，周身皮肤温润，双肺呼吸音粗，未闻及干
湿性啰音，脉浮滑细。２３：３０中国疾病预防控制中心
报告“甲型通用引物阳性，Ｈ７Ｎ９阳性”。４月１３日

７：００患儿神情、精神可，Ｔ　３６．５℃，进食稀粥，无不适
感，中午排成形软便１次；１４：００查患儿舌质红较前好
转，苔薄黄，脉滑细，停用其他药物，仅予磷酸奥司他
韦胶囊和中药治疗。二诊中药守前方减荆芥穗，加玄
参１０ｇ，白茅根１５ｇ，大青叶１０ｇ，２剂，每剂浓煎

２００ｍｌ，每次５０ｍｌ，８ｈ１次。１４：２０复查胸部ＣＴ示
“病变边缘少量吸收”。４月１５日１１：５５三诊：患儿神
情、精神好，体温正常，饮食、二便调，舌质稍红、舌苔
中部黄而干，脉细滑。处方：二诊方减薄荷、生石膏、
知母、酒大黄、大青叶，加西洋参６ｇ，炒麦芽１０ｇ，炒谷
芽１０ｇ，２剂，水煎服，每剂浓煎２００ｍｌ，每次５０ｍｌ，８ｈ
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１次。４月１７日中午患儿痊愈出院。

２　讨论
２．１　早诊断，早治疗
此患者发病８ｈ入院，病情进展迅速，体温持续攀

升，最高达４０．２℃。因有流行病学史，医护人员高度
警惕，两次行甲型流感抗原检测（胶体金）试剂检查呈
“弱阳性”，果断予以磷酸奥司他韦胶囊４５ｍｇ口服，
即在发病１７ｈ、入院９ｈ及时行抗病毒治疗，这是阻断
病情进展的关键所在。虽经支持对症及抗病毒治疗，
患者入院２４ｈ高热持续不退，口服辛散透邪中药后
３．５ｈ患者汗出热退，体温降至３７．３℃，病情控制并逐
渐好转。从患者入院治疗到病情稳定，仅仅３０ｈ，期间
早期果断应用抗病毒药、及时配合中医辨证施治，是此
例患者治疗顺利的根本原因。

２．２　“温邪上受，首先犯肺”
叶天士《温热论》曰：“温邪上受，首先犯肺，逆传

心包。……盖伤寒之邪，留恋在表，然后化热入里；温
邪则化热最速，未传心包，邪尚在肺。”阐明了温邪致
病的病位和特点，并与寒邪进行对比。《黄帝内经》
曰：“冬伤于寒，春必温病”，说明有伏气化热成温病
者。此患儿４月１１日起病，发病２４ｈ内即出现持续
高热，体温最高达４０．２℃，伴有咳嗽、咽部充血、乳蛾
肿大，肺部听诊出现啰音，Ｘ线摄片和ＣＴ提示肺炎，
经对症、退热及抗感染治疗高热持续不退，病势凶猛且
发展迅速。患儿病发于春季，以发热、咳嗽为主症，一
发病即表现出内热炽盛，且病情进展迅速，与温邪首先
“犯肺”和“化热最速”丝丝相扣。因此，患儿当属温病。

２．３　“体若燔炭，汗出而散”
“体若燔炭，汗出而散”见于《素问·生气通天

论》，与《素问·阴阳应象大论》之“其在皮者，汗而发
之”，同为历代医家运用汗法治外感热病之理论根据。
汗法又分为感受寒邪之辛温发汗法和感受温邪之辛

凉发汗法两大类型，且因病者体质的虚实、邪气的兼
夹，在具体运用时参以补益、理气、祛痰等法。首诊患
儿高热持续１５ｈ以上，刻下体温３９．８℃，面红唇赤、
气促、略显烦躁、周身皮肤扪之灼热烫手、干燥无汗，
一派感受温邪里热炽盛之象。此时当大剂清热解毒
为主，抑或辛散透邪为主，是摆在医者面前急需决断
的问题，“体若燔炭，汗出而散”指导我们当以辛散透
邪为主。温病解表以辛凉为大法，然我们认为感邪之
初，应侧重辛散，凉药不宜用之过早过多，避免凉遏之
弊。此患者高热无汗表闭明显，须辛散透邪，令邪与
汗并，热达腠开，邪从汗出，如此肺热从皮毛腠理而
解，里热当迅速缓解，体温自会下降。故选用辛凉平
剂银翘散为主方，并强调荆芥穗、薄荷后下，确保其辛
散发汗功效，外加辛散透邪、发汗解表之淡豆豉。果

然服药后３．５ｈ患儿体温即降至３７．３℃，周身微汗
出，安静入睡，达到“汗出热退，脉静身凉”。说明温病
虽是热邪袭人，初期“体若燔炭”之时，亦可适用“汗出
而散”之法。

２．４　其热传营，舌色必绛
患儿首诊时高热，轻咳少痰，舌质红稍绛，舌边尖

红甚有芒刺，舌苔薄白黄，脉浮滑数。虽高热，但患儿
并未现纯红舌质，伸舌即见舌质偏红稍绛，再细看舌
苔白中透黄，以白为主。叶天士在《温热论》中提出，
“其热传营，舌色必绛。绛，深红色也。初传，绛色中
兼黄白色，此气分之邪未尽也，泄卫透营，两和可也”。
据此判断患儿邪热在气，但卫之邪亦未尽，闭塞皮毛
腠理，如此则气之邪热不得外散，反有入里传营之兆，
此时当“泄卫透营，两和可也”。故立辛散透邪之法，
在辛凉平剂银翘散中，加解肌透热之石膏、苦润泄火
之知母，并清凉透营之青蒿防邪传变，酒大黄通腑泄
热，全方共奏泄卫、清气、透营之功，体现了温病“在卫
汗之可也，到气才宜清气；乍入营分，犹可透热，仍转
气分而解”的治疗大法。

２．５　邪去津伤，甘寒养之
首剂服用２４ｈ后，患儿高热已退，体温降至正常

且稳定８ｈ，此时舌质红较前好转，白苔已退，出现薄
黄苔，且浮脉亦消，脉现滑细。患者首诊经过辛散透
邪，表闭已汗解，部分里热还表而出，故体温下降，但
仍舌质偏红、舌苔薄黄，脉现细象，说明气分热邪仍
在，但肺胃阴津已伤，且初期用汗法也有耗津之弊。
吴鞠通《温病条辨》指出：“盖热病未有不耗阴者，其耗
之未尽则生，耗之尽则阳无以恋，必气绝而死矣”。故
二诊立清热解毒、养阴生津大法，处方减去首诊方中味
辛性微温之荆芥穗，加味甘性寒之玄参、白茅根、大青
叶，旨在清热、解毒、护阴。三诊患儿舌质淡红，舌苔中
部黄而干，脉细滑，结合叶天士《温热论》“再黄苔……，
若虽薄而干者，邪虽去而津受伤也，苦重之药当禁，宜
甘寒轻剂养之”，辨证余热未尽，阴津损伤，立辛凉透
邪、养阴益胃之法，处方减去二诊方中苦寒之品，加甘
寒之西洋参，甘平之麦芽、谷芽，旨在养阴益气、健脾益
胃，以善其后。
本例患者从病因病机的确定、处方用药的选取、

病机传变的分析，无一不是在温病学理论指导下进行
的，充分体现了中医温病学理论对外感热病的临床指
导意义。辨证论治和整体观是中医的灵魂，也是中医
在新发突发传染病救治中的优势所在，“观其脉证，知
犯何逆，随证治之”、“随证变法”，使中医药可以在病原
学不明确的情况下发挥救治作用。

（收稿日期：２０１３－０５－１０；修回日期：２０１３－０５－３０）
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