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人感染Ｈ７Ｎ９禽流感治验１例

汤伯宗　陆云飞　王　强　徐庆年　吕　莹　张文思　陈晓蓉＊

（复旦大学附属公共卫生临床中心，上海市金山区漕廊公路２９０１号，２０１５０８）

＊通讯作者：ｘｉａｏｒｏｎｇ３ｃｈｅｎ＠１６３．ｃｏｍ，１８９３０８１７５３３

［关键词］　Ｈ７Ｎ９禽流感；中医药疗法；验案

　　人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感是一种由 Ｈ７Ｎ９亚型禽
流感病毒引起的急性呼吸道传染病。患者一般表现
为流感样症状，如发热、咳嗽、少痰，可伴有头痛、肌
肉酸痛和全身不适。重症患者病情发展迅速，多在

５～７天出现重症肺炎，体温大多持续在３９℃以上，
呼吸困难，可伴有咯血痰；可快速进展为急性呼吸窘
迫综合征、脓毒症、感染性休克，甚至多器官功能障
碍，部分患者可出现纵膈气肿、胸腔积液等［１］。我们
认为，本病属于中医“温疫”范畴，因外感“疠气”，加
之起居失常、饮食不节、寒温失调、正气受损而致。
现结合验案介绍辨治体会如下。

１　病历介绍
患者，男，６５岁，因“发热５天、咳嗽２天”于

２０１３年４月５日入院。患者２０１３年３月３１日出现
头痛、恶寒、发热，体温最高达３９℃，咳嗽、咯痰，无
鼻塞、流涕。４月２日至４月５日外院门诊诊断为：
上呼吸道感染、肺炎，先后予以青霉素、头孢曲松、奥
司他韦等抗感染及抗病毒治疗，未见明显好转。刻
下症：阵发性咳嗽，咯少量黄黏痰，纳差，大便干，口
唇紫绀，舌红、苔黄腻，脉浮数。体温３６．８℃，呼吸

２２次／ｍｉｎ，脉搏９５次／ｍｉｎ，血压１３５／８５ｍｍＨｇ，口
唇暗，听诊两肺可闻及散在细湿啰音。实验室检查：

白细胞（ＷＢＣ）３．７４×１０９／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）８２×
１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（Ｎ％）７６．７％；生化：门冬
氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）７７Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）

４９２Ｕ／Ｌ，肌酸激酶（ＣＫ）１　８５４Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工
酶（ＣＫ－ＭＢ）３１Ｕ／Ｌ；血气分析：ｐＨ值７．４６，二氧化
碳分压（ＰＣＯ２）４ｋＰａ，氧分压（ＰＯ２）１６．４ｋＰａ，氧饱
和度（ＳＯ２）９９％；胸部ＣＴ示：左下肺炎症，右上肺
及下肺少许炎症，两侧少量胸腔积液。咽拭子

Ｈ７Ｎ９病毒核酸检测阳性。西医诊断：人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感、重症肺炎、心肌损伤。中医诊断：温

疫，证属疫毒犯肺、肺胃失和。治以清热解毒，宣肺
和胃。方药：金银花１５ｇ，连翘１５ｇ，荆芥９ｇ，僵蚕

９ｇ，鸡内金１５ｇ，厚朴９ｇ，陈皮９ｇ，谷芽１５ｇ，麦芽

１５ｇ，黄芩９ｇ，黄连３ｇ，大黄９ｇ（后下），甘草６ｇ。３
剂，浓煎至２００ｍｌ，分早晚各服１次。以奥司他韦抗
病毒，莫西沙星抗感染，二磷酸果糖营养心肌，人免
疫球蛋白提高免疫功能等治疗。
入院第４天，患者胃纳略好转，咳嗽略好转，咯

少量淡黄色痰，口唇淡红，二便调。舌红、苔黄腻，脉
浮滑。实验室检查：ＷＢＣ　３．０８×１０９／Ｌ，ＰＬＴ　１６０×
１０９／Ｌ，Ｎ％６１％，淋巴细胞百分比（Ｌ％）２４．７％；生
化：ＡＳＴ　４５Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ　３５９Ｕ／Ｌ，ＣＫ　３６０Ｕ／Ｌ，ＣＫ－
ＭＢ　１０Ｕ／Ｌ；血气分析正常。治疗有效，守方继续予
以３剂，浓煎至２００ｍｌ，分早晚各服１次。
入院第７天，患者口干、咽干、胃纳明显好转，咳

嗽明显减轻，偶咯白色黏痰，痰中带有少量淡红色血
丝，二便调。舌质暗红、苔薄黄，脉濡滑。实验室检
查：ＷＢＣ　６．２×１０９／Ｌ，ＰＬＴ　３５５×１０９／Ｌ，Ｎ％
６７．９％，Ｌ％１９．７％；生 化：ＡＳＴ　２７Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ
２６０Ｕ／Ｌ，ＣＫ　６７Ｕ／Ｌ，ＣＫ－ＭＢ　１２Ｕ／Ｌ；血气分析正
常。胸部ＣＴ示：两肺炎症，右肺病变较前有吸收，
左肺下叶病灶较前实变，两侧胸腔积液与前相似。
四诊合参，证属余邪未尽、伤津耗液。治以养阴生
津，凉血解毒。方药：南沙参１５ｇ，麦冬１０ｇ，百合

１０ｇ，石斛３０ｇ，生石膏１５ｇ，知母１０ｇ，生地黄１０ｇ，
玄参１５ｇ，水牛角１５ｇ，赤芍１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，黄连

６ｇ，黄芩１５ｇ，淡竹叶１０ｇ，栀子１５ｇ，熟大黄９ｇ。３
剂，浓煎至２００ｍｌ，分早晚各服１次。
入院第１０天，患者食纳不香，口干、咽干略好

转，无咳嗽，偶咯少量清痰、无血丝，舌质红边有齿
痕，舌根苔薄黄，脉弱。四诊合参，证属肺脾气虚、气
阴两伤。治以补气健脾，益气养阴。方药：党参

１５ｇ，茯苓１５ｇ，白术１０ｇ，甘草６ｇ，北沙参１５ｇ，天
冬１５ｇ，麦冬１５ｇ，生地黄１５ｇ，玉竹１０ｇ，芦根１５ｇ，
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玄参１５ｇ，桑白皮１５ｇ，地骨皮１５ｇ。３剂，浓煎至

２００ｍｌ，分早晚各服１次。
入院第１３天，患者食纳佳，口干、咽干明显好

转，无咳嗽、咯痰，二便正常。舌质淡红边有齿痕、苔
根薄黄，脉细滑。实验室检查：血常规、肝功能、心功
能、不吸氧血气分析均正常。胸部ＣＴ示：两肺炎
症，左肺下叶病灶较前实变，两侧胸腔积液较前有吸
收，右肺病变与前明显吸收。咽拭子 Ｈ７Ｎ９病毒核
酸检测阴性。出院后继续补气健脾，益气养阴。守
方继续予以４剂，浓煎至２００ｍｌ，分早晚各服１次。

１周后随访无不适，病愈。

２　诊治体会
吴又可《温疫论》中对疫气的论述有：“夫温疫之

为病，非风非寒，非暑非湿，乃天地间别有一种异气
所感”；“疫气者亦杂气中之一，但有甚于他气，故为
病颇重，因名之疠气”。详细论述了外感疫疠之邪的
致病特点。人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感为一种外感热病，
病情演变急骤，病情危重，死亡率高，符合“温疫”的
发病特点。因此我们认为，人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感的
中医病因为“疠气”，属“温疫”范畴。叶天士《温热
论》指出：“大凡看法，卫之后方言气，营之后方言
血。”高度概括了外感温热病的病机变化过程，并详
述卫气营血各阶段病机，指出“温邪上受，首先犯肺”
的卫分证病机。本例患者发病时为卫分病证，经治
疗后表邪未解顺传至气分，致肺胃功能失调。入院
时出现心肝损害的并发症，此阶段根本病机为疫毒

闭肺，肺失宣肃，胃失和降，治以清热解毒，宣肺和
胃。方中金银花、连翘清热解毒；荆芥、僵蚕宣肺解
表；鸡内金、厚朴、陈皮、谷芽、麦芽理气和胃，消积化
滞；黄芩、黄连、大黄清热解毒，泄热通便；甘草扶正
培本、调和诸药。
疾病中期，余邪未尽，肺络受损，肺胃津液耗伤。

治以养阴生津，凉血解毒。方中用南沙参、麦冬、百
合、石斛养阴生津；石膏、知母清热泻火解毒；生地黄、
玄参、水牛角、牡丹皮、赤芍清热解毒，凉血散瘀；黄连、
黄芩、淡竹叶、栀子、熟大黄清热泻火解毒以散余邪。
恢复期余邪已尽，肺脾气阴两虚。治以补气健

脾，益气养阴。方中党参、茯苓、白术、甘草补气健
脾，北沙参、生地黄、玄参、麦冬、天冬、玉竹、芦根滋
阴增液，地骨皮凉血除蒸，清肺降火。出院后以益气
养阴之法为主，病得痊愈。
我们认为，人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病位在肺，初

期疫毒之邪首犯肺卫，肺失宣散，治当宣肺解表，清
热解毒；中期为余邪未清，肺络受损，津血外渗，肺胃
津液耗伤，治宜凉血解毒，养阴生津；后期邪去正虚，
热邪常耗伤气阴，出现肺脾气阴两虚，治宜补肺健
脾，益气养阴。
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守，上位失守，下位无合，乙庚金运，故非相招，布天
未退，中运胜来，上下相错，谓之失守，……如此则天
运化易，三年变大疫。详其天数，差有微甚，微即微，
三年至；甚即甚，三年至，……三年变疠，名曰金疠”，
结合分析２００３年传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）爆发
的疫情和古代文献记载的疫病爆发情况，提出“三年
化疫”理论，认为若三年前气候明显异常，运气阴阳
刚柔失守，不能交相呼应，上一年布天之气未退位，
中运胜气出现，上下气运位置相错，三年后就会有疫
病爆发。从五运六气来看，２０１０年庚寅年，为天刑
之年，虽然自然灾害较往年严重，但没有形成明显刚
柔失守的情况，无“三年化疫”的危险，Ｈ７Ｎ９禽流感
应该不会造成大规模爆发流行。
综上所述，２０１３年 Ｈ７Ｎ９禽流感不会爆发大的

疫情，以小疫情的形式散发出现。在农历２－４月

份，Ｈ７Ｎ９禽流感患者数量会呈增长趋势。４月底、

５月初开始疫病散发范围会逐渐减缓缩小，疫情得
到控制。６－８月期间，疫病控制会进入一个相持阶
段，直至得到完全控制。若病毒未彻底消除，８月
底、９月疫情会有所复燃，１０月份患者数量再次减
少。１１月底若疫情尚未完全控制，疫情会稍加重。
此种观点，仅根据运气学说进行常态预测，若出现异
态情况，则疫情难以预测和控制。
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