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凃晋文从热毒论治重症流行性感冒经验
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［摘要］ 总结凃晋文教授从热毒论治重症流行性感冒的临证经验。认为重症流行性感冒的主要病机为热毒壅

肺，强调毒随邪入、热由毒生、变从毒起的病机过程，提出以温毒同治、多法联用为治则。临证结合卫气营

血辨证，认为疾病早期病在卫分、气分，治宜以清热解毒、解表透邪、和解表里、泻下通腑等多法联用以祛

热毒，常用自拟退热 1号方加减；疾病进展期病在营血，治宜透热解毒兼以清营凉血，常用自拟退热 1号方

合清营汤或犀角地黄汤加减；疾病后期阴液损耗、热毒伏于血分，治宜透热解毒兼以滋阴凉血，常用沙参麦

冬汤合竹叶石膏汤加减。同时强调以清法、和法为要，祛邪勿伤正，遣方用药还需注意辨体施治。

［关键词］  流行性感冒；重症；热毒；名医经验；凃晋文

凃晋文（1940—），男，湖北省中医院主任医师，国医

大师，第三、四批全国老中医药专家学术经验继承工作指

导老师。从医 50余载，理验俱丰，临证善将经方、时方融

会贯通，辨证准确，用药精当。尤擅于辨治中医心脑病、

急症及疑难杂病。主张外感热病的治疗应温毒同治、多法

联用；提出对中风病“外风”致病说的重新认识。

流行性感冒（简称流感）是由流感病毒（甲、

乙、丙 3型）引起的急性呼吸道传染病，每年呈季

节性流行，临床表现主要为高热、乏力、头痛、咳

嗽、肌肉酸痛等全身中毒症状为主，而呼吸道症状

较轻［1］。免疫缺陷患者感染流感病毒易出现严重的

并发症，少数高危人群可发生重症表现如重症肺

炎、急性呼吸衰竭等，甚至导致死亡［2］。西医治疗

以抗病毒和对症治疗为主［1］，但随着流感病毒的变

异和耐药，部分患者使用现有抗病毒药物的临床疗

效并不理想，使流感难以得到有效控制［3］。中医药

防治流感具有一定的特色和优势，能够明显减轻上

呼吸道感染的程度，缩短病程，提高患者生活质

量，且与西药联合使用时可减少西药用量、减轻其

不良反应，降低继发性肺炎的发生率［4-5］。凃晋文

教授以温病学说为指导，对重症流感治疗颇有经

验，认为重症流感的重要致病因素为热毒，强调

“毒随邪入、热由毒生、变从毒起”“毒不去则热不

除、热不除则变必生”的病机观，并提出“温毒同

治、多法联用”的治疗观点。现将凃老师从热毒论

治重症流感的临证经验总结如下。

1　以热毒立论，阐释重症流感病机

流感属于中医学“时行感冒”“疫病”“温疫”

“温病”“伤寒”等范畴。现代医家多认为流感主要

是由时行疫毒袭表，伤及肺系所致［6］。古代文献中

“乖戾之气”“戾气”“疫气”等均可称为疫毒。《诸

病源候论》指出“时气病者，此皆因岁时不和，温

凉失节，人感乖戾之气而生病者，多相染易”，认

为特殊的致病因素“乖戾之气”可导致疾病具有传

染性；《温疫论》曰：“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”，此

“异气”即戾气，乃温疫之病因；《温热经纬》云：

“今感疫气者，乃天地之毒气也”，指出疫气是一种

毒邪。综上，流感作为具有传染性、流行性的外感

热病，多因机体感受疫毒之邪，侵袭卫表，入里伤

肺，而见“时行感冒，寒热往来，伤风无汗”（《类

证治裁》）。

针对重症流感，凃老师尤为重视热毒在其发病
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中的地位，认为重症流感病机主要为热毒壅肺，强

调毒随邪入，热由毒生，变从毒起，毒不去则热不

除，热不除则变必生［7］。疫毒常兼夹或依附于六淫

之邪致病，首犯肺卫后正邪交争，易化热化火，又

与六淫之邪相合而致热毒壅肺，从而阻滞气机、伤

津耗气、动血伤络，外伤肌腠络脉，内伤脏腑气

血，出现反复高热、恶寒、咳嗽、咽痛、头痛、肢

体酸痛、乏力等，可伴有腹泻、腹痛、呕吐等消化

道症状，严重者可出现重症风温肺热病甚至死亡。

凃老师指出，热与毒相兼为患，毒常郁热，热常酝

毒，二者相合，致病广泛；热毒具有常夹湿、喜内

陷、易动风、伤气阴、亡阴阳的致病特点，易与外

感或内生湿邪相合，而见肢体酸痛困重；时行疫毒

传变迅速，易使热毒炽盛而变证丛生，引动肝风可

见烦闷躁动甚则狂乱、神昏、手足抽搐等症状，内

陷脏腑可见壮热、神昏谵语等症状，耗伤气阴可见

口渴、面赤唇焦、小便黄、大便干结等症状；若重

症流感失治误治，可致阴劫阳亡，病情危笃，出现

休克、急性呼吸衰竭而导致死亡，临床中重症流感

多病情重、进展快、变化多。

2　以温毒同治、多法联用为治则

凃老师从热毒论治重症流感，根据温病学说提

出“温毒同治、多法联用”的治则，以尽早驱邪外

出，防热毒传变［8］。临证结合卫气营血辨证，将重

症流感分为早期、进展期、后期进行分期治疗；同

时重视疫毒具有隐匿性、猛烈性、顽固性、损正

性［9］的特性，治宜以清法、和法为要，透邪解毒

之时勿伤正；并注意兼顾中医个体化治疗原则，遣

方用药应辨体施治。

2. 1　重症流感早期多法联用以祛热毒

重症流感早期流感病毒的潜伏期一般会在 1周

以内，潜伏期后多急性发病，常出现乏力的前驱症

状，并很快出现发热、畏寒、头痛、肌肉酸痛等，

可伴有鼻塞、流鼻涕、咽喉肿痛、结膜充血等。此

时机体正气仍盛，疫毒兼夹六淫之邪侵犯肺卫后正

盛邪实，交争剧烈，热毒渐盛，易由表入里，导致

卫分、气分的热势发展，治疗应予清热解毒、解表

透邪、和解表里、泻下通腑等多法联用以尽早祛除

热毒，控制热势，使邪于气分而解，以防其闭门留

寇而生变证。临证自拟退热 1 号方尽早截断病势，

以防传变，该方由金银花、连翘、蒲公英、板蓝

根、柴胡、黄芩、石膏、知母、青蒿、大黄组成。

方中金银花、连翘疏散在表之热毒，蒲公英、板蓝

根清解全身热毒；柴胡和解少阳、解表退热，与苦

寒清热之黄芩配伍，可使热毒从少阳枢机而解，若

患者体温达 38. 5 ℃以上，柴胡需使用大剂量 25~
30 g以奏其效；石膏、知母清气分入里之壮热；青

蒿凉血退热，同时防热病伤阴；凃老师认为攻下药

为逐邪所设，重症流感应尽早投攻下之法，不必拘

泥于大便不通等腑实证，尽早使用大黄 10~30 g通
腑泄热解毒、急下存阴，尽早清泄流感之温热疫

毒，以防正气、津液耗伤，热退后可将大黄逐渐减

量。全方集“清、解、和、下”四法于一体，多法

联用以祛邪退热，可使热毒从表、气分、少阳枢机

等多处而解，适用于辨证属卫分证、卫气同病及气

分证的流感症状。

若高热无汗，应避免使用发汗重剂致津液耗

伤，以防化燥化火而加重热毒，可酌情选用藿香、

菊花、桑叶、薄荷等解表透汗，运用清解法使其微

汗出，逐渐热退身凉；兼风痰者，症见咳吐泡沫痰

涎、胸闷、眩晕、肢体麻木、舌苔白腻、脉弦滑

等，可加胆南星、僵蚕、白附子等祛痰熄风之品；

兼瘀血者，伴身体局部刺痛、部位固定、夜间明

显，面色黧黑，口唇及指甲青紫色暗，肌肤甲错，

脉细涩或结或代等，可加丹参、桃仁、红花、赤

芍、川芎等活血化瘀之品；兼湿重者，症见身体困

重、脘腹胀满、胸闷、腹泻、舌苔滑、脉濡等，可

加藿香、佩兰、荷叶等芳香祛湿之品；兼肝阳上亢

者，症见急躁易怒、眩晕耳鸣、头目胀痛、失眠多

梦等，可加石决明、煅龙骨、煅牡蛎等平肝潜阳之

品。此外，若热毒尚在气分而未深入营血，则不可

滥用血分之药，应谨慎使用当归、熟地黄、白芍等

补血养血之品，以防滋腻助邪碍胃。

2. 2　重症流感进展期透热解毒兼以清营凉血

重症流感进展期病情变化较快，热毒多传变迅

速，极易快速深入营血，损伤血络，血热妄行、神

明受扰而出现神昏谵语、狂乱、紫斑、吐血、衄血

等多种营分证和/或血分证，还可并发闭证、脱证，

导致病情进展至危急重症。一旦热毒入营分，宜在

透热解毒的同时兼以清营凉血、透营转气，即在退

热 1号方加减的基础上佐以清营凉血解毒之品，常

合用清营汤或犀角地黄汤加减。若热毒深入营分，

症见身热夜甚、口干唇燥、烦躁嗜睡或神昏谵语，

舌红绛而干、无苔，脉细数等，常合用清营汤加减

以清营解毒、透热养阴；若热毒深入血分，症见高

热、神昏谵语、躁动不安、四肢抽搐，甚或鼻衄、

吐血，舌深绛、脉细数等，常合用犀角地黄汤加减
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以清热解毒、凉血开窍。需注意的是，临床多用水

牛角代替犀角。此外，若热毒内陷心包，症见身体

灼热、神昏、肢厥、舌謇、舌绛等，治宜清营泄

热、清心开窍，可选用清瘟败毒饮合止痉散加减。

若痰湿致气滞血瘀而见头痛、意识模糊，可加

郁金、石菖蒲化湿豁痰、开窍安神；若痰浊闭阻脑

窍而见头重昏蒙、神识呆滞，可加麝香、冰片开窍

醒脑；若营热动风而见抽搐，可加牛黄或冲服羚羊

角粉清营凉血熄风，佐以牡丹皮清泄肝胆血热，玄

参、生地黄、天冬清营育阴；若热毒耗伤津液致小

便短少，可酌加淡竹叶、灯心草、滑石、通草清热

利尿。

2. 3　重症流感后期透热解毒兼以滋阴凉血

重症流感后期，阴液损耗，热毒可伏于血分，

常见头痛、肌肉酸痛、全身乏力、不欲饮食、口

干、咽喉疼痛、干咳等症状，治宜透热解毒兼以滋

阴凉血。热毒为阳邪，易煎灼精血、耗伤肺阴、迫

津外泄，故治疗应注意保存津液，可用沙参麦冬汤

合竹叶石膏汤加减以滋阴凉血。临证常用石斛、生

地黄、芦根、麦冬、沙参、天花粉、淡竹叶等甘寒

解热养阴之品，配伍透热解毒之金银花、连翘、蒲

公英、石膏等，清血中郁热之丹参、牡丹皮等，佐

以鳖甲搜剔血分中伏邪，使脏腑气血调和，体内正

气渐复。

若乏力、汗出明显，可加浮小麦、黄芪、白术

益气固表止汗；口干明显可加石斛、五味子、玄参

养阴生津；纳差、不欲饮食明显可加山药、六神

曲、炒麦芽健脾开胃。此外，凃老师认为治疗应防

滋腻壅补，如运用生地黄、麦冬等滋阴之品时应津

液复即止，以防滋阴太过敛邪助湿，反致热毒胶着

难解。

2. 4　重症流感治疗过程中以“清”“和”为要，祛

邪勿伤正

治疗全程应以清法、和法为要，清热解毒，和

解少阳兼和脾胃，宣肺清里，使邪气得解，枢机得

利，脾胃调和，则诸症自除。凃老师认为清法应贯

穿治疗全程，热毒是重症流感的主要病因，宜以清

法透热解毒，亦有助于顾护正气及津液，常选用蒲

公英、板蓝根、绵马贯众、大青叶、玄参、金银

花、连翘、黄芩、石膏、知母、薄荷等清热透邪解

毒之品。和法以和解表里，扶正与祛邪相结合，使

表里双解，若重症流感出现半表半里之少阳证，但

见一证便是，常用柴胡、黄芩、人参，凃老师经长

期临床观察发现其可以减轻重症流感之发热、咳

嗽、咽痛、疲倦、食欲不佳等症状。其中，重症流

感初期黄芩、柴胡用量宜偏大，黄芩可用至 25 g、
柴胡可用至30 g；重症流感进展期及后期宜减少黄

芩、柴胡用量，增加人参用量至 20~30 g，以扶

正和中，使正气渐复。同时，还强调培土生金的重

要性，运用和法以调和脾胃，对于正气虚弱明显

者，主张在多法联用治疗重症流感的同时兼顾脾

胃，既要祛邪又要顾护正气，既要补脾胃之虚又要

清中焦湿热，应补中有泻、泻中有升，临证常合用

升阳益胃汤加减。该方在重症流感初期运用时可去

方中羌活、防风，以防温燥太过；后期待热毒渐祛

后可加用黄芪 30 g，以大便实为热毒尽祛之标志，

治疗时需谨慎把握补虚与祛邪之间的平衡，在祛邪

解毒的同时不伤正气。

2. 5　遣方用药注意辨体施治

凃老师强调中医个体化治疗重症流感的重要

性，认为流感的发生、发展以及热毒的病理变化等

过程均与患者体质密切相关。患者体质常有兼夹，

体质不同则感受邪毒后寒温有异，遣方用药还需注

意辨体施治。气虚质为主者可加用人参败毒散（脾

胃虚弱、气阴不足明显者，初用大补之品人参恐引

动内火，可改用清补之品太子参）以益气解表，气

虚兼痰湿质为主者可加用参苏饮以益气解表、理气

化痰，气郁质为主者可加用柴胡舒肝散以疏肝行

气，湿热质为主者可加用连朴饮以清热化湿、理气

和中，阳虚质为主者可加用麻黄细辛附子汤以助阳

解表，阴虚质为主者可加用麦门冬汤以清养肺胃。

3　病案举隅

患者，男，46 岁，2023 年 6 月 14 日初诊。主

诉：发热伴恶寒、咳嗽咳痰 5天。患者 5天前外出

旅游受风后出现发热，体温最高达 39. 5 ℃，伴恶

寒、咳嗽咳痰、咽痛，无胸痛、恶心呕吐、腹痛腹

泻等不适，自行口服小柴胡颗粒、中药汤剂（具体

不详）后症状无明显缓解。近 5天来反复发热，体

温波动在 39~40 ℃，自述发病前 1周在无有效个人

防护的情况下与疑似流感患者密切接触。刻下症

见：发热，体温 39 ℃，恶寒，时有寒战，咳嗽咳

痰、痰黄质黏易咳出，流浊涕，咽痛，全身肌肉关

节酸痛，活动后稍感胸闷，乏力，纳差，入睡困

难、需 3 h方可入睡，睡后易醒且醒后不易再次入

睡，每晚睡眠时间约为 4 h，小便少，大便干、呈

羊粪球状，三日一行。查体：血压 121/75 mmHg，
神清，精神欠佳，双肺呼吸音粗，双肺未闻及干、
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湿性啰音；舌红、苔薄黄，脉实。血常规：白细胞

计数 5. 16×109/L，中性粒细胞百分比 89. 00%，淋

巴细胞百分比 7. 70%，中性粒细胞绝对值 4. 59×
109/L，淋巴细胞绝对值 0. 40×109/L，红细胞计数

4. 07×1012/L，血红蛋白 121. 0 g/L，血小板计数

123×109/L，超敏C反应蛋白 81. 96 mg/L；流感病毒

抗原（甲型）阳性。西医诊断：重症流行性感冒；

中医诊断：时行感冒（热毒壅肺证）。治宜清热解

毒、和解表里、宣肺通腑，方予自拟退热 1号方加

减，处方：金银花 12 g，连翘 15 g，蒲公英 15 g，
板蓝根 10 g，北柴胡 25 g，黄芩 30 g，石膏 30 g
（先煎），知母 12 g，青蒿 15 g，大黄 15 g，苦杏仁

15 g，桔梗10 g，紫菀15 g，僵蚕10 g，瓜蒌皮20 g，
甘草 6 g。5 剂，每日 1 剂，水煎分早晚 2 次温服。

西药予磷酸奥司他韦胶囊每次 75 mg、每日 2 次，

连服 5 天以抗病毒治疗。嘱患者避风寒，慎起居，

畅情志，注意休息。

2023年 6月 19日二诊：患者自述服药 3剂后无

发热恶寒，现偶有咳嗽、咳少许白黏痰，时有乏

力、眩晕，仍纳差，余症状均有所好转，每晚需

1~2 h方可入睡，睡后不易醒，睡眠时间约为5~6 h，
小便正常，大便质偏稀、每日一行。查体：神清，

精神可，双肺呼吸音清，余查体同前；舌红、苔薄

白，脉细。复查流感病毒抗原（甲型）阴性。予初

诊方去石膏、僵蚕，黄芩减量至15 g，加党参15 g、
山药20 g、陈皮15 g，7剂，煎服法同前。

2023 年 6 月 26 日三诊：无发热，偶有咳嗽、

无痰，余无明显不适，无入睡困难、睡后易醒，每

晚睡眠时间约为 7 h，纳可，大便质软成形、每日

一行。查体基本同前；舌淡红、苔薄白，脉细。予

二诊方加黄芪 30 g、麸炒白术 15 g、防风 15 g，7
剂，煎服法同前。嘱此次服药后可停药观察，不适

随诊。

2023 年 10 月电话随访，患者近 3 个月来未再

次发生流感，无特殊不适，纳眠可。

按语：患者为青壮年男性，结合病史、流行病

学史、辅助检查等诊断为重症流感。其因外感时行

疫毒兼夹风邪侵犯肺卫，正邪交争，使热毒渐盛，

壅塞肺气而见发热恶寒、咳嗽咳痰、流浊涕、咽痛

等；肺气郁闭而见活动后稍感胸闷；热毒损伤气阴

而见乏力、纳差、便秘；热毒扰动心神而见失眠；

热毒伤及肌腠而见全身肌肉关节酸痛。结合患者症

状、体征，考虑处于流感早期，故予退热 1号方加

减以多法联用，尽早祛除热毒以截断病势，控制热

势，防生变证。患者咳嗽咳痰，故加用苦杏仁降气

止咳，桔梗、紫菀宣肺止咳，僵蚕化痰熄风止痉；

活动后稍感胸闷，故加用瓜蒌皮行气宽胸；添甘草

以调和诸药。二诊时患者肺系症状明显改善，但乏

力、眩晕、纳差、大便质偏稀，提示正气已虚，去

石膏、减量黄芩以减轻清热之力，防其耗气伤阴，

加党参、山药、陈皮健脾益气以扶正祛邪；咳嗽改

善，去熄风止痉之僵蚕。三诊时患者诸症改善，结

合舌脉提示邪去正虚，治当扶助正气，加黄芪、白

术、防风取玉屏风散益气固表之用。治疗全程紧扣

热毒壅肺之病机，重视正邪变化，邪盛时多法联用

以驱邪外出，邪去正虚时及时扶助正气，使气血调

和，助疾病早愈。
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