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【摘要】 流感是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，世界卫生组织及各国政府及卫生防疫部门高度重视其流行、

监测和预防。中医药在流感的防治方面具有独特的疗效，不仅能够缓解症状，还能够调节患者自身的免疫功能。随着

中医对流行性感冒病因、中药作用机理等方面研究的不断深入，中医药防治流感的治疗手段也更加丰富，在治疗中强

调中西并重，在西药抗病毒基础上，运用中医辨病加辨证综合治疗来减轻症状，减少危重症的发生。
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Progress in the study of Traditional Chinese Medicine for the treatment of influenza

GAO Yan-jinga, WANG Rong-bingb*

（a.Department of Pharmacy; b.Clincal of Infectious Diease, Beijing Ditan Hospital Affiliated to Capital Medical University, Beijing 100015, 

China）

【Abstract】  Influenza is an acute respiratory infectious disease caused by influenza virus. WHO, governments and health and epidemic 
prevention departments attached great importance to its epidemic, monitoring and prevention. Traditional Chinese Medicine had unique efficacy 
in prevention and control of influenza, having roles in relieving symptoms, and regulating the immune function. With the develapment of Chinese 
Medicine on influenza pathogenesis and mechanism of Traditional Chinese Medicine and so on, offered abundant in Traditional Chinese Medicine 
treatment of influenza prevention and control. In the process of treatment, emphasis should be placed on both Chinese and Western Medicine. On 
the basis of Western Medicine's anti-virus, we should use TCM syndrome differentiation and comprehensive treatment to relieve symptoms and 
reduce the incidence of criticalillness.
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我国是流感的多发地，几乎每年都有局部地区

暴发流行。2017 年入冬以来，我国南北方多个省

份成为流感高发区，流感样病例的就诊百分比和

流感样病毒检测阳性率均显著高于既往 3 年同期水

平，重症病例也比往年明显增多。国家卫生与计划

生育委员会《关于做好 2018 年流感防治工作的通

知》指出本次感染的病毒主要是甲型 H1N1、H3N2
亚型及乙型流感病毒中的 Victoria 和 Yamagata 系，

即本次流感的流行特点是甲型、乙型流感同时发生。

国家卫生与计划生育委员会 2018 年 1 月 9 日召开

的例行新闻发布会指出：医疗机构采购足够的抗病

毒药物，保证抗病毒药物及时足量供应。流行性感

冒诊疗方案（2018 年版）要求充分发挥中医药特

色优势，联合应用中医药技术，努力提高临床疗效。

即中西合璧，共治流感。

数千年来，中医药在抗击瘟疫方面积累了极为

丰富的宝贵经验。在抗击 SARS 的战役中，中医药

人员从预防、治疗、后期恢复等多个层面、不同环

节积极参与了临床救治和研究，中西医结合方法的

有效性和安全性得到了世界卫生组织的充分肯定，

中医药成功防治流感也已得到世界公认。下面谈谈

中医药在治疗流感方面的研究进展。
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学历史文献中虽然没有确切记载流感病名，但是却

记载了大量与流感类似的具有传染性、流行性的外

感热病，并形成了系统的治疗体系。

2  中医对流感的辨证论治

从温病学家吴又可的“邪从口鼻而入”，到叶

天士的“温邪上受首先犯肺”，再有薛生白的“邪

由上受。直趋中道”等，都明确提出了外邪可从口

鼻直接侵犯内脏，如肺、脾胃等，引发一系列呼吸

系统症状或消化系统症状。此次流感主要表现为发

热、头痛和全身不适，体温可达 39℃ ~ 40℃，有畏

寒、寒战，多伴全身肌肉关节酸痛、乏力等全身症

状，常有咳嗽，痰粘、咯痰不爽，口渴喜饮，咽痛，

目赤等外感风热症状。故 2018 版流感诊疗方案在《甲

型 H1N1 流感诊疗方案（2009 第三版）》和《流行

性感冒诊断与治疗指南（2011 年版）》的基础上，

结合实际情况采取了辛凉解表和清热解毒为主的治

法。

流感病变初期有肺、卫之分。解除祛除、宣通

肺气、照顾兼症是早期基本治疗原则，病情继续发

展多见肺热亢盛，可出现肺失宣肃，甚至肺气郁闭

的病理变化。到病之后期又可出现肺之气阴耗伤或

痰瘀阻滞肺络。中医对这些病证相应的治法：邪犯

肺卫时主以疏表透邪，并注意配合清宣肺热；肺热

亢盛时，主以清宣肺热，对肺气郁闭较明显者，则

主宣肺、泻肺。轻症辨证治疗方案：①风热犯卫：

疏风解表，清热解毒。基本方药是银翘散合桑菊饮

加减；②热毒袭肺：清热解毒，宣肺止咳。基本方

药为麻杏石甘汤加减。重症辨证治疗方案：①毒热

壅肺：解毒清热，泻肺活络。基本方药为宣白承气

汤加减；②毒热内陷，内闭外脱：益气固脱，清热

解毒。基本方药为参附汤加减。

恢复期患者正气未复，气阴两虚。对肺胃阴伤

者，主以甘寒养阴，兼清余热。恢复期辨证治疗方

案：益气养阴。基本方药：沙参麦门冬汤加减。

此外，在病变过程中，往往可兼夹湿、滞、痰、

结、瘀等有形之邪，可配合化湿、导滞、祛痰、攻

结、化瘀等法。中医运用这些治法的优势是不必等

到明确引起病变的病原体后才能用药，即使今后再

出现一些新的呼吸道病毒性疾病，中医仍然可以在

辨证论治理论的指导下，根据这些疾病的临床表现，

提出一整套相应的治疗方法。

1  中医对流感的认识

中医称流感为时行感冒，属于瘟疫范畴。感冒

一词首见于北宋杨士瀛的《仁斋直指方》，文曰“感

冒风邪，发热头痛，咳嗽声重，涕唾稠黏”。清代

林佩琴《类证治裁》中提出“时行感冒，寒热往来，

伤风无汗”，至此有了“时行感冒”的病名。

中医对时行感冒的认识是一个逐步深化和不断

完善的过程。在《黄帝内经》时代，外感病统以“伤

寒”名之。如《素问 • 热论篇》曰：“今夫热病者，

皆伤寒之类也”，未明确提出具有传染性和流行性

的特殊的外感病。《伤寒论 • 伤寒例》中明确提出：

“凡时行者，春时应暖，而反大寒；夏时应热，而

反大凉；秋时应凉，而反大热；冬时应寒，而反大温。

此非其时而有其气，是以一岁之中。长幼之病多相

似者，此则时行之气也”，这是对外感热病传染性、

流行性的较早描述。《伤寒杂病论》序载描述了流

感的危害：“余宗族素多，向余二百。建安纪年以来，

犹未十稔，其死者三分有二，伤寒十居其七”。

隋代巢元方《诸病源候论》明确将外感病分为

伤寒、时行、热病、温病、疫疠 5 类，将具有传染

性、流行性特点的外感热病独立描述。在论述疫疠

时提到：“皆由一岁之内，节气不和，寒暑乖候，

或有暴风疾雨。雾露不散，则民多疾疫。病无长少，

率皆相似，如有鬼厉之气，故云疫疠病”。关于它

的证候记述如下：“其病与温病及暑病相似，头痛、

腰、脊疼，内热、鼻干、不得眠、胸胁热、腹满、

咽干、口热、舌干而引饮”，流感最常见的一些症

状相近；并且进一步说：“夫时行气病者，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，故预服药以防之”。说明流感在古代就有

流行，先辈知道它有“多相染易”的流行性，同时

还注意了预防的工作。

明代吴又可《瘟疫论》中指出：“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”，这种异气被称为“疠气”。“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”。“此气之来，无论老少强弱，触之者即

病”，“伤寒与中暑感天地之常气，疫者感天地之

疠气。”从病因角度，对具有传染性、流行性的特

殊外感热病与一般的外感热病做了区别。自此，疫

病治疗进入了一个新的时期。

从中医学对外感病的认识过程可以看出，中医
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照研究证明其对流感的治疗安全、有效 [10]。 
3.3  治疗流感中成药常见的不良反应

2018 版流感诊疗方案列出了可供选用的 12 种

中成药制剂，包括疏风解毒胶囊、银翘解毒类制剂、

桑菊感冒类制剂、银黄类制剂、清开灵颗粒、金花

清感颗粒、连花清瘟胶囊、儿童抗感冒颗粒、小儿

豉翘清热颗粒、莲花清热类制剂、小儿肺热咳喘颗

粒、小儿咳喘灵颗粒。除小儿豉翘清热颗粒外均为

非处处用药（OTC）。从药品说明书中关于不良反

应（ADR）的标注情况看，除疏风解毒胶囊注明“偶

见恶心”；小儿肺热咳喘颗粒注明“大剂量服用，

可能有轻度胃肠不适反应”外，其余 10 种药品说明

书中的 ADR 都称“尚不明确”。实际上，根据临床

资料这些中成药制剂多少都存在着各种 ADR[11]，不

过在常规剂量和疗程下安全度还是很高的。

由于口服中成药的毒理研究和临床提供的 ADR
资料非常有限，我们查阅了其中常用药材的相关资

料，这些药材在正常合理服用的情况下一般是不会

有副作用的，但如果用量过大或者时间过长就会出

现副作用。例如金银花、连翘对脾胃虚寒及气虚疮

疡脓清者禁用；黄连性苦寒易伤脾胃，脾胃虚寒者

禁用。性苦燥易伤阴津，阴虚津伤者慎用 [12]；羌

活辛香温燥之性较烈，故阴血亏虚者慎用，用量过

多会抑制呕吐，脾胃虚弱者不宜用 [13]；炙麻黄发

汗宣肺力强，凡表虚自汗、阴虚盗汗及肺肾两虚咳

喘者均应慎用。炙麻黄可兴奋中枢神经系统和收缩

血管、升高血压，运动员慎用 [14]。

各种中药饮片都有性味与归经，其中性寒的不

适脾胃虚寒者用，性温的不适正气不虚者用。使用

中成药制剂时如药症不符或对药物的功能与主治把

握不准确，很容易引起各种不良事件的发生。需要

注意的是银翘解毒类药物说明书 ADR 注明尚不明

确，但精制银翘解毒片注明“偶见皮疹、荨麻疹、

药热及粒细胞减少。长期大量用药会导致肝肾功能

异常”，其每片含扑热息痛 44 mg，使用时需要注意。

3.4 奥司他韦与中药联合应用的研究

奥司他韦是 2018 版流感诊疗方案推荐的抗病

毒口服药，在临床上经常与中药联合应用。从临床

资料看：连花清瘟胶囊联合磷酸奥司他韦治疗流行

性感冒的临床效果确切，可有效缩短患者症状消失

时间，且不良反应少 [15]；清开灵口服液联合奥司他

韦治疗流行性感冒具有抗病毒、抗炎、解热作用，

3  抗流感病毒中药的研究

3.1  抗流感病毒单味药的研究

早在 20 世纪 70 年代，国内已开展单味中药抗

流感病毒的研究。根据抗流感病毒途径将中药分为

两大类：一类具有直接抑制病毒作用，其中大多数

为清热解毒类中药，如金银花，大青叶，黄芩等。

金银花的乙酸乙酯提取物对甲型流感病毒神精氨酸

酶有较强的抑制作用 [1]；另一类通过增强免疫功能

间接发挥抗病毒作用，如黄芪、丹参等都能诱导干

扰素和免疫球蛋白。黄芪多糖对流感病毒感染小鼠

急性肺损伤有保护作用 [2]。此外藿香、苍术对甲型

H1N1 流感病毒感染也有免疫调节作用 [3]。

比较明确的抗流感成份主要有两类：一类是多

酚类，可抑制流感病毒蛋白质和 RNA 合成，同时

也可抑制流感病毒的吸附作用；另一类是黄酮类，

能抑制流感病毒唾液酸酶的活性和膜融合作用 [4]。

3.2  口服抗流感中成药的研究

研究表明抗流感病毒中成药具有抑制病毒复

制、阻止病毒致细胞病变、调节免疫功能、改善肺

循环、镇痛抗炎等功效。

3.2.1 银翘散  银翘散中的黄酮类和牛蒡子苷等是抗

流感病毒作用的主要物质。体内实验表明，银翘散

可以降低炎性因子的表达，从而减少炎性损伤，同

时抑制毒宿主细胞过度凋亡，抑制流感病毒增殖 [5]。

3.2.2 麻杏石甘汤  麻杏石甘汤对呼吸系统具有较广

泛的药理作用，还能抗流感病毒、抗炎、止咳和调

节免疫功能。现代临床应用非常广泛且具有较好的

疗效 [6]。

3.2.3 抗病毒口服液  抗病毒口服液在细胞外对甲 1、

甲 3、乙型流感病毒、副流感病毒Ⅰ型有直接杀伤

作用，在细胞内对甲 1、甲 3、乙型流感病毒的繁

殖有抑制作用，具有较高的临床价值 [7]。

3.2.4 双黄连制剂  双黄连制剂可抑制甲 1 型流感病

毒诱导 Hela 细胞凋亡，在小鼠体内有明显抑制流

感病毒作用。对甲型 H1N1 流感病毒致 MDCK 细

胞损伤有保护作用 [8]。

3.2.5 莲花清瘟胶囊  莲花清瘟胶囊具广谱、多环节

抗病毒作用，通过调节免疫、退热、化痰止咳等作

用，减轻流感病毒损害 [9]，对 Vero-E6 细胞内 SARS
相关冠状病毒有一定的抑制作用。

3.2.6 金花清感颗粒  金花清感颗粒组方来源于麻杏

石甘汤与银翘散合方加减，进行的临床双盲随机对
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毒副作用小，中西医结合疗效更显著 [16]；抗病毒合

剂联合奥司他韦治疗小儿流行性感冒疗效确切 [17]。

从作用机制看：奥司他韦能够抑制流感病毒表

面的一种神经氨酸酶，从而阻碍病毒通过宿主细胞

向外扩散。中药是多靶点作用，作用机制不十分明确，

以连花清瘟胶囊为例，其药理作用主要涉及细胞对

外部刺激反应的抑制性调节、细胞凋亡的调节和信

号转导等方面，可能主要是通过影响 AKT1、CASP3 
等信号通路，调节细胞凋亡而减少病毒复制 [18]。两

者的作用机制不相同，联合应用具有协同作用。

磷酸奥司他韦胶囊说明书药代动力学项下写

明：磷酸奥司他韦或其活性代谢物都不是 P450 混

合功能氧化酶或葡糖醛酸转移酶的良好底物，和其

他药物之间基本没有具有明显临床意义的相互作

用。因此奥司他韦与中药由于相互作用影响药效的

可能性不大。

需要注意的是，奥司他韦说明书指出在临床试

验中不良反应主要表现为恶心、呕吐、支气管炎、

失眠、眩晕，上市后又发现了皮疹、肝功能异常、

心律失常、胃肠道出血等报道。治疗流感的中成药

大都偏于寒凉，两者联用有可能会增加消化道的不

良反应的发生率。

3.5  中药预防流感的研究

中药防治流感有着悠久历史和丰富经验，其方

药主要 3 类：辛凉解表剂，扶正祛邪剂和芳香辟秽

剂。通过分别给于正常小鼠及流感病毒感染小鼠中

药预防药后，其呼吸道、肠道黏膜分泌 IgA 的比较

研究发现：辛凉解表剂（银翘散制剂）、扶正祛邪

剂（玉屏风散制剂）及外用芳香辟秽剂（冰香散制

剂）均对流感病毒感染鼠有较好的预防作用，能一

定程度上减轻感染鼠肺病变程度 [19]。在中小学生

中推广预防流感的中药制剂具积极意义 [20]。

综上所述，中医药在流感的防治方面具有独特

的疗效，不仅能够缓解症状，还能够调节患者自身

的免疫功能，随着中医对流行性感冒病因病机、中

药作用机理等方面研究的不断深入，中医药防治流

感的治疗手段也更加丰富。面对来势凶猛的疫情，

我们采取的措施：通过流感病毒快速抗原检测明确

诊断，区分甲型还是乙型。对于符合抗病毒治疗的

患者要及时使用抗病毒药物。由于本次流感症状较

重，波及面广，发热患者不易退热且退热后可能再

次发热及退热后咳嗽重等病症特点，在治疗中强调

中西并重，在西药抗病毒基础上，联合中医药辨病

加辨证综合治疗，来减轻症状，减少危重症的发生。
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