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流行性感冒
!

简称流感
"

是由流行性感冒

病毒
!

简称流感病毒
"

引起的严重危害人类健

康的急性呼吸道传染病
#

属于中医疫病中的

$

时行感冒
%

范畴
#

其特点为突然爆发
#

常可迅

速蔓延
#

起病急骤
#

病情较重
#

并发症发生率

较高
&

由于病程演变迅速
#

所以临床辨治需要

认证准确
#

用药精当
&

北京中医药大学东方医

院周平安教授经过多年临床实践
#

对流感的

病因病机形成了深刻认识
#

积累了丰富经验
#

值得认真总结
#

加以继承
&

病 因

流感病毒乃疫疠之气

吴又可在
'

瘟疫论
(

中指出
)$

瘟疫之为

病
#

非风
*

非寒
*

非暑
*

非湿
#

乃天地间别有一

种异气所感
%#

并不是
$

非其时有其气
%#

乃
$

感

天地之异气
++

此气之来
#

无论老少强弱
#

触

之者即病
%&

周平安教授认为流感病毒有别于

$

六淫
%

之邪
#

其性质与致病特点
#

与吴又可所

论
$

戾气
%*$

疫气
%*$

杂气
%*$

疠气
%

相符
&

病原学特点决定疾病特征

流感的流行有一定的时间规律
#

流行的

间隔在
!"#$"

年不等
&

流感呈大流行时
#

不

同国家
*

地区可在同一时段发病
#

临床症状

基本类似
&

病原即变异了的流感病毒的特性
#

决定了每次流感的特征和预后
&

甲型
%!&!

病

毒感染者
#

在墨西哥
*

美国
*

加拿大
*

西班牙以

及我国均有发现
#

且以青年患者居多
#

大多病

情轻浅
#

发热
$#'

天
#

传染性较强
&

周平安教授

认为
#

发病特征的高度一致性
#

是气候异常和

地域特异性无法解释的
#

仅从寒
*

热
*

燥
*

湿等

气候因素来推寻流感的病因病机显然有明显

的局限性
&

病 机

我国北方地区的流感多发生于气候寒冷

干燥的冬季
#

通常呈急性起病
#

表现为恶寒
*

高热
*

头痛
*

全身酸痛
*

乏力等中毒症状
#

常伴

咽痛
*

流涕
*

流泪
*

咳嗽等呼吸道症状
&

少数病

例有食欲减退
*

腹痛
*

腹胀
*

呕吐和腹泻等消

化道症状
&

周平安教授认为流感初起为疫毒袭于肺

卫
#

风寒外束
#

卫阳被遏
#

毛窍闭塞
#

肺气

闭郁
#

故表现为恶寒发热
*

无汗
*

头痛
*

周

身酸痛
*

喷嚏
*

流涕
*

咳嗽等
#

疫毒很快入

里化热
#

致卫气同病
#

肺热壅盛
#

致咽喉肿

痛
*

口渴欲饮等
#

若毒邪逆传心包
#

可见神

昏谵语等神经系统症状
&

因此
#

冬季流感发

病的主要特点是外寒内热
#

表里同病
&

夏季

发生的流感
#

恶寒
*

肌肉酸痛
*

头痛等症状则

较少见
#

内热较重
#

常夹湿邪
#

腹痛
*

腹泻
*

恶

心
*

呕吐等消化道症状多见
#

疫毒侵犯胃肠表

现突出
&

周教授多次强调
#

中医药不但重视不同

流感病毒的致病特征
#

更重视疫疠之气作用

之下不同体质
*

宿疾的人
&

不同的内伤基础对

流感的中医证候特点产生着重要影响
#

如喘

证
*

哮证
*

肺胀
*

痰饮等慢性呼吸系疾病者容

易继发细菌性肺炎
#

咳喘迅速加重
#

痰色转

黄
#

痰量增多
,

心悸
*

怔忡
*

胸痹
*

心痹等心血

管病患者病后乏力
*

衰弱症状突出
#

心律失

常
*

心肌缺血及心功能不全等发生率明显升

高
,

中风
*

眩晕等脑血管病变者
#

患流感后易

出现头晕目胀等肝阳亢盛的表现
#

血压容易

波动
#

脑血管病复发率升高
,

消渴患者气阴两

伤以及津液亏虚更为突出
#

等等
&

辨证要点

流行性感冒的核心病机是疫毒犯肺
#

表

里同病
#

中医辨证时需注意以下要点
&

辨表里
!

流感最常见的表证是恶风
*

恶

寒
*

头痛
*

肌肉酸痛以及是否汗出
&

无汗或汗

出不畅是判断邪在卫表的关键
#

其中恶寒重
*

肌肉酸痛多提示寒邪外束
#

营卫闭郁
,

而初起

恶风寒较轻或无
#

迅速表现为恶热
*

咽喉肿

痛
#

则多提示表证以风热邪气为主
#

流感疫毒

虽然入里化热较快
#

但大多在发病初期伴有

不同程度的表证
&

辨咽喉
!

流感疫毒自口鼻而入
#

咽喉为肺

胃之门户
#

因此咽喉征象有助于判断疫毒的

寒热性质
#

咽喉初起即红肿热痛者说明热势

壅盛
#

以里热为主
#

而发病
$

日咽喉仍然红肿

不明显者
#

说明疫毒仍以表寒郁闭为主
#

或者

患者体质呈阳气亏虚
&

辨舌象
!

时病看舌
#

观察舌质可判断患者

的体质
#

舌质红者内热较重
#

舌质淡胖者多为

气阳亏虚
,

流感起病急骤
#

舌苔变化较快
#

通

过舌苔的黄白
*

燥润和厚腻可判断病邪的寒

热性质
*

是否存在津伤以及是否夹湿
*

夹滞

等
&

辨宿疾
!

对患者慢性基础疾病的调查有

助于判断患者内伤基础和正气亏虚的情况
#

有助于早期了解患者的证候学演变和疾病转

归
&

证治心法

表里双解为基本治法

流感主要表现为表里同病
#

肺胃同病
&

对

于卫气同病的流感
#

主要应采取
$

得汗
%

的方

法
#

在卫分开泄腠理
#

在气分开转气机
#

以表

里双解即以宣肺透邪
*

清热解毒为基本治法
&

$

治外感如将
%#

周平安教授认为流感起

病后大多表现为正盛邪实
#

可根据邪毒在表

里的性质和比重
#

以清
*

透
*

泻三法
#

表里双

解
#

因势利导
#

尽早驱邪外出
#

用药贵在迅猛
#

选药要精
#

剂量要重
&

而邪气能否外达
*

高热

能否速退的关键
#

在于表里双解药物的合理

配伍
#

在于药后能否得正汗而解
&

近贤金寿山曾谈到
$

温病热变最速
#

在解

表的同时
#

必与清热同用
#

温病卫分论治确有

辛凉解表一法
#

论药则无辛凉解表之品
&

解表

药多偏辛
#

叶天士也曾说辛盛即是汗药
#

所谓

辛凉解表实为辛温加凉药而成
#

辛以解表
#

凉

以清热
#

合之则为辛凉
#

亦可称之为解表清

热
%&

对于辛药的属性
#

周平安教授也有同感
#

如他认为薄荷虽称之为辛凉解表药
#

但薄荷

发汗透邪作用较麻黄更甚
&

正确应用汗法

中医药治疗流感应正确应用汗法
#

即
'

内

经
(

讲
$

体若燔炭
#

汗出而散
%&

中医药治疗流

感取效的标志是
$

正汗出
%#$

正汗
%

的标志是

微微汗出
#

遍身皆见
#

持续不断
#

随汗出而热

减脉缓
#$

正汗
%

是里热清
*

表卫和的标志
#

预

示着流感高热等中毒症状将逐渐消失
#

疾病

的病程将大为缩短
&

而药后无汗或汗出不畅

则为邪尚未祛
#

药后大汗出
*

神疲乏力
*

脉不

静反呈疾数象者
#

则称之为
$

邪汗
%#

提示病情

仍将反复
#

或将出现其他变证
&

西药非甾体类解热药发汗峻猛
#

汗出较

多
#

退热较速
#

但易伤正
#

热势容易起伏
#

而中

药取汗法的特点是见
$

正汗
%#

取汗较慢
*

较

缓
#

小汗出
#

一般在
$'

小时内达到退热的目

的
#

退热之后很少反复
#

这种汗出退热方法使

患者感到舒适
#

较少耗伤人体的正气
&

中医治疗流感
$

得汗
%

是目的
#

而非专指

以解表药物发汗的方法
#

正如张锡纯所言
$

发

汗原无定法
#

当视其阴阳所虚之处而调补之
#

或因其病机而力导之
#

皆能出汗
#

非必发汗之

药始能汗也
%&

如气分之热
#

只有开转其气机
#

才能达到郁闭通
*

阴阳自和而汗出的目的
&

流感治疗的两大误区

恶寒与发热是外感热病尤其是流感难于

分割的症状
#

有时恶寒愈甚而体温愈高
#

而体

温愈高愈须得汗退热
&

流感用药的一个误区

是因恶寒
*

无汗
*

肌肉酸痛等表证较重
#

急予

麻黄
*

桂枝和小青龙汤等辛温方药为主强发

其汗
#

这类温性药物对于已出现咽痛等内热

征象
*

体温正在上升患者
#

会助长火热
#

导致

药后体温攀升
#

面红目赤
#

而汗反不能外达
#

或汗出而病不愈
,

另一个误区则因高热
*

口渴

欲饮
*

咽喉红肿热痛
*

舌红苔黄等内热较重
#

太早太重使用苦寒清热药物
#

导致凉遏冰伏
#

热毒内陷
#

反从内传
&

用药心得

周平安教授认为流感治疗欲达到
$

正汗

出
%

的效果
#

辨证需要正确判断邪毒在表里的

比重
*

性质
#

论治则应注重辛味解表药物与甘

寒清热药物之间的合理配伍
&

只要无汗
#

就应

坚持辛药以解表与凉药以清热合用的原则
#

两者孰轻孰重
#

孰主孰次
#

应依据临床情况而

定
&

用药经验如下
)

冬春季流感
#

高热
*

无汗
*

恶寒重
*

肌肉酸

痛
*

头痛等表寒证为主者
#

从炙麻黄
*

荆芥
*

防

风
*

苏叶
*

羌活等辛温解表药物中选用
$#(

味
,

恶寒轻
#

发热重
#

但无汗或汗出不畅者
#

选用

银花
*

葛根
*

薄荷等辛凉清解的药物
,

舌苔腻

者加用藿香
*

佩兰
*

苍术等芳香化湿解表药
&

咽喉红肿较重
#

化热较迅速者
#

减用辛温

解表药物
#

从炒牛蒡子
*

射干
*

僵蚕
*

草河车
*

板蓝根
*

元参等利咽解毒药物中选用
$#(

种
&

若大便闭结或者舌苔黄厚者
#

可加用酒大黄
(

克
!)

克
#

以泻代清
&

流感多系太阳
*

少阳
*

阳明三阳合病
#

卫气

同病
#

大多伴有纳差
*

精神倦怠等不适
#

宜佐用

柴胡
*

黄芩和解少阳枢机
#

以利透邪外出
&

舌红
*

苔黄
*

口渴喜饮者
#

则以清里热为

主
#

但宜选用辛寒
*

甘寒之品
#

如生石膏
*

金银

花
*

连翘等
&

若热势鸱张
#

面红目赤
#

烦躁不

安
#

体温超过
(*"

时
#

多加用青蒿
("

克
#

苦寒

清热
#

芳香令热更易透达
&

流感咳嗽应注意以宣肺解表为主
#

可适

当佐用化痰止咳药物
#

多选用前胡
*

桔梗
*

杏

仁
*

浙贝母等
&

服中药应遵循银翘散的服法
#

根据病情

的轻重
#

尤其是服药后的汗出及体温的变化
#

待见到正汗后可停用或减量服用
#

而无汗或

汗出不畅者
#

'#)

小时
!

服
#

或者根据病势变化

随时修订处方
#

待正汗后再减
*

停服药的次

数
&

不同内伤者的

流感证治

慢性肺系疾患者
#

起病早期即有痰热
*

痰

湿征象者
#

在得汗之后
#

早期加用瓜蒌皮
*

天

竺黄
*

金荞麦等清热化痰药物
#

防治疾病内

传
&

高血压
*

脑血管病患者
#

以头晕
*

头痛
*

结

膜充血为主要表现者
#

慎用麻黄
*

羌活
*

桂枝

等药物
#

以桑菊饮为主方调治
#

表证可选用苏

叶
*

荆芥
*

豆豉等辛平解表
&

糖尿病患者
#

早期即使无伤津及气阴两

虚的表现
#

也要适当佐用生黄芪
*

天花粉
*

麦

冬
*

生地
*

南沙参等益气生津之品
#

同时慎用
*

少用解表药物
#

防止过汗伤阴
&

心血管患者
#

注意早期要加用太子参
*

当

归
*

红花
*

瓜蒌皮等益气
*

活血
*

宽胸药物
#

慎

用麻黄
*

桂枝等辛温解表药物
#

防止过汗耗伤

心血
&

儿童为稚阴稚阳之体
#

流感疫毒更易化

热
#

其临床多以咽喉肿痛为突出症状
#

且易夹

食
*

夹滞
#

临床多选用银翘散为基本方
#

再加

强利咽解毒和化食导滞的作用
&

经验方

以呼吸道症状为主要表现者

炙麻黄
+

克
#

杏仁
!"

克
#

生石膏
("

克
#

生甘

草
+

克
#

金银花
!+

克
#

柴胡
!"

克
#

黄芩
!"

克
#

葛

根
$"

克
#

牛蒡子
!"

克
#

薄荷
)

克
#

羌活
!"

克
#

桔

梗
)

克
&

以消化道症状为突出表现者

葛根
$"

克
#

黄芩
!"

克
#

黄连
,

克
#

木香
!"

克
#

炮姜
)

克
#

车前草
$"

克
#

苏叶
!"

克
#

藿香
!"

克
#

佩兰
!$

克
#

生甘草
)

克
&

甲型
"5$6

流感经验方

根据近期北京地坛医院近
!"

余例的中医

证治观察
#

甲型
%!&!

流感病情较温和
#

病毒

株毒力较弱
#

患者全身中毒症状也较季节性

流感为轻
&

中医风热上扰证较常见
#

桑菊饮
*

麻杏石甘汤为主论治有一定疗效
&

风热袭表

临床表现
)

发热或不发热
#

咳嗽
#

痰少
#

咽

干
#

口渴
#

目赤
#

咽红
#

流涕
#

舌红苔薄黄
#

脉

数
&

治法
)

疏风清热

处方
)

桑菊饮加减
&

桑叶
!+

克
#

菊花

!+

#

炒杏仁
!"

克
#

浙贝母
!"

克
#

银花
!+

克
#

连翘
!"

克
#

苏叶
!"

克
#

桔梗
!+

克
#

柴胡
!"

克
#

黄芩
!"

克
#

薄荷
)

克后下
#

生甘草
)

克
#

水煎服
#

每日
!

剂
&

毒犯肺卫

临床表现
)

发热盛
#

咽红咽痛
#

目赤睑红
#

口渴喜饮
#

咳嗽
#

舌红苔黄
#

脉滑数
&

治法
)

清热解毒
#

宣肺透邪

处方
)

麻杏石甘汤加减
&

炙麻黄
+

克
#

杏仁

*

克
#

生石膏
("

克
!

先下
"#

桑叶
!+

克
#

柴胡
!+

克
#

黄芩
!"

克
#

浙贝母
!"

克
#

桔梗
)

克
#

金银花

!+

克
#

青蒿
!+

!

后下
"#

薄荷
)

克
!

后下
"#

生甘草

)

克
&

水煎服
#

每日
!

剂
&

更 正

本报
)

月
!-

日
'

版
"

火疫证治
#

一文
$

作者系河南

省中医院毛德西
$

特此更正
$

并向作者致歉
%

!

陈德华 江苏省中西医结合学会

!

王玉光 北京地坛医院

*+,-./012

中医学对甲型
"6$6

流感的认识

在中医学里
#

虽然没有甲型
%!&!

流感之名
#

但其

多属温病范围
#

如发生流行者
#

又称
$

天行
%*$

时行感

冒
%&

其主要见于
$

风温
%#

少数患者病起有表寒症状而

后出现脾胃虚寒或心肾虚寒者
#

则归
$

伤寒
%,

如初起即

见里热证者也可属
$

冬温
%

或
$

春温
%,

如发生于夏秋而

表现有湿热证象者
#

也有属
$

暑温
%

或
$

湿温
%

等
&

中医对甲感病机的分析

甲型
%!&!

流感应属于温病学的风热
&

本病初起以

邪犯肺为主
&

所以甲型
%!&!

流感病起咳嗽发热
&

如肺

卫之邪不解
#

病邪深入
#

则其发展趋向大致有两种情

况
)

一是顺传于气分
#

大多出现邪热侵犯肺脏
#

肺部邪

热亢盛
#

肺气壅滞
#

宣降失常的病理改变
,

二是逆传心

包即邪热由肺卫直接内传心包
#

闭阻心窍继则发生
$

化

源欲绝
%

或
$

正气外脱
%

等危重证候
&

本病每兼有秽浊之

邪
#

如兼夹有湿邪则可出现呕吐
*

腹痛
*

腹泻脾胃运化

失常等症状
&

中西医结合点的选择

中西医结合治疗甲型
%!&!

流感
#

关键是结合点的

突破
#

什么是结合点
-

中医辨证西医辨病双重理论指导

下寻找中西医结合共性和中西医优势互补
&

在我国内

地近
'""

例甲型
%!&!

流感当中
#

据了解大多数病人先

用抗病毒药物控制或消灭传染源
#

同时又采用中药清

热解毒
#

保护机体
#

提高免疫力
#

使中西药起到协同增效

作用
#

从而迅速提高疗效控制病情
&

辨证与辨病是治疗的根本途径

西医辨病
.

认识病的性质
/

#

中医辨证
.

认识病的过

程
0

#

辨证辨病是中西医结合治疗甲型
%!&!

流感的一个

重要指导原则
&

临床治疗显示
#

采用中西医结合
*

中西药

联用治疗结果高于单用中药或西药
#

如在退热
*

改善呼

吸困难
*

减少合并症等方面
&

中西药联用治甲感模式方法

中医辨证分型治疗
#

西医辨症辨病治疗
#

中西医结

合双向诊断治疗融为一体
#

可充分发挥双向优势
&

西医辨病对症治疗与中医辨证治疗相结合共同防

控
&

对病人早期症状西医可对症治疗
#

多休息
*

多饮

水
*

多营养
#

增强自身免疫力
#

抗病毒抗感染
&

中医

辨证治疗根据证型
#

如出现轻微的恶寒发热
*

咽干咳

嗽口渴
*

苔薄白
*

舌边尖红
*

脉浮数等用中成药银翘

散或板蓝根冲剂
#

辛凉解表
*

清热解毒治疗
&

目前
#

西医主要以奥司他韦一类药物抗病毒
#

出现

细菌感染则以抗生素一类药物抗感染
#

中药根据辨证分

型选用方药
&

$

颈腰康胶囊
%

是修正药业研制生产的特色中药制剂
&

主要用于

治疗颈椎病
*

腰椎病
*

骨折瘀血肿胀疼痛
*

骨折恢复期以及肾虚挟瘀

所致痹痛
.

增生性脊柱炎
*

腰椎间盘脱出症
0

#

具有舒筋通络
*

活血祛

瘀
#

消肿止痛类的作用
&

其处方独特
#

疗效显著
#

深受医生和患者欢

迎
&

为更好地造福患者
#

自
$""*

年
)

月起
#

修正药业开展由
'

中国中

医药报
(*'

中华全科医师杂志
(*'

中国全科医学杂志
(*'

中国中医药

远程教育杂志
(

为支持媒体的修正
$

颈腰康胶囊
%

临床应用心得征文
#

具体内容如下
)

一
"

征文时间
!

即日起至
$""*

年
*

月
("

日止

二
"

征文对象
!

使用颈腰康胶囊产品的所有各级医疗单位
!

包括医院
*

乡镇卫生

院
*

社区门诊和村医等
"

及愿意撰写临床应用学术论文的专家
*

教授
*

临床医生及药师等
&

三
"

征文主题
!

围绕颈腰康胶囊的组方
*

药理和用药经验展开
#

可

以是回顾性的病例总结
#

未公开发表的探索性应用论文
#

也可以是应

用前景的展望
#

以论文形式表现出来
#

题目自拟
&

例如
)

颈腰康胶囊治疗颈腰椎间盘突出症的临床分析

颈腰康胶囊组方配伍分析与应用

颈腰康胶囊在骨折恢复期的临床应用等

四
"

征稿要求
!

"

真实的临床心得或对该药深入探讨的新发现
&

"

论文形式不拘
#

论著
*

经验介绍及病案报道均可
&

要求来稿具

有实用性
*

科学性
*

严密性
*

逻辑性
#

稿件书写工整规范
*

准确
*

简练
&

"

电子投稿的文章用
1234

软件输入
&

要求
'"""

字以内
#

并注

明单位科室
*

地址和邮编
*

56789

及电话
&

"

须有独特的见解和一定的新意
#

能够对临床药物治疗和预防

疾病有一定的指导和借鉴作用
&

"

文章未在公开发行的杂志上发表
&

五
"

评审办法
!

主办单位将邀请北京临床和药学的知名权威
*

专家
#

组成评选委

员会
#

对征文进行评审
&

六
"

征文奖励
!

一等奖
)

(

名
#

奖金
("""

元
,

二等奖
)

!"

名
#

奖励价值
$"""

元奖品
,

三等奖
)

$"

名
#

奖励价值
!"""

元奖品
,

优秀奖
)

若干名
&

择优推荐在
'

中国中医药报
(*'

中华全科医师杂

志
(*'

中国全科杂志
(*'

中国中医药远程教育杂志
(

发表
#

并安排到长白

山天池等地观光浏览
&

参与奖若干
!

均可获得价值
$""

元的精美礼品一份
&

获奖名单公布媒体及时间
!

参评论文经专家评审后
#

获奖名单于

!"

月
("

日
#

在
'

中国中医药报
(

上刊登
&

七
"

投稿方式
!

!

*

稿件邮寄
)

北京市朝阳区北沙滩甲
!

号中科电大厦
+"(

室
#

王

老师
!

收
"#

邮编
)

!""!*$

& !

请在信封上注明颈腰康胶囊征文
",

$

*

发电子邮件到
)

:;<=>?@!)(AB26

!

来稿请注明作者真实姓名
*

地址
*

单位
*

联系电话等
,

有条件者请加盖单位公章
"

六
"

征文活动咨询电话
!

咨询热线
!

761895:92795

联系人
!

张部长

7578349;;<33

联系人
!

王老师

修正
#

颈腰康胶囊
$

临床应用心得征文启事

本次活动最终解释权归修正集团营销有限公司所有
%

4CDE8FG7H59123?IJ2KD

中国中医药报
D")$'<'D")$'<'AKI $""*<")<$' ",C'-


