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流行性感冒（以下简称流感），是由流感病毒引起

的一种急性呼吸道传染性疾病，可通过打喷嚏、咳嗽等

飞沫传播，亦可通过口腔、鼻腔、眼睛等黏膜直接或间

接接触感染，传播途径极广。流感多在秋冬季流行，其

症状多表现为发热、身体疼痛、头痛及咳嗽、咽痛等呼

吸道症状[1]，年老体弱及合并基础疾病者可继发肺炎或

其它危急重症，极端情况下甚至会出现患者死亡的现

象，对人类生产生活具有极大的影响。自2017年以后，

我国流感次数、波及范围、传染力逐渐强于往年[2]。疫苗

和抗病毒药物是预防和治疗流感病毒的主要手段，但

因流感病毒易发生抗原漂移和抗原转换，所以其疫苗

防治效率低。目前被普遍认同用于流感的治疗药物主

要是神经氨酸酶抑制剂（如奥司他韦和扎那米韦）和

M2离子通道阻滞剂（金刚烷胺）这两类抗病毒药物[3]。

但早在《流行性感冒诊疗方案（2018年版修订版）》[4]中

明确指出不建议使用M2离子通道阻滞剂治疗甲型流

感病毒。神经氨酸酶抑制剂虽有一定的抗病毒作用，但

对耐药突变的流感病毒的作用显著降低[5]。西医抗病毒

治疗虽可在一定程度上控制患者症状，但无法针对其

传染性、散播性作出有效处理，且随着流感病毒的变异

和耐药，现有的抗病毒药物临床疗效并不理想，使流感

在临床上难以得到有效的控制[6]。与西医对症治疗的观
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念不同，中医药始终坚持辨证论治的原则，目前在临床

中应用广泛。本文就中医对流感的认识、辨证和治疗等

方面的研究进展进行综述，旨在为临床对流感的治疗

提供更多的方法、思路与选择。

1 中医对流感的认识

古代医家早在先秦时期就注意到此病，如《黄帝内

经》曰：“冬伤于寒，春必温病”等。张仲景所著的《伤寒

论》是第一部论述流感的专籍[7]，书中首次提出中风、伤

寒等病名，还提出了时行病的概念，为后世医家的辨证

论治提供了理论基础。隋代巢元方在长期的临床实践

中，认识其病因是一种特殊的致病因素“乖戾之气”，提

出“因岁气不和，温良失节，人感乖戾之气而生病者，多

相染易”。北宋杨世瀛在《仁斋直指方》中指出：“感冒风

邪，发热头痛，咳嗽声重，涕唾稠黏”，这是“感冒”一词

最早出现于古籍记载之中。明清时期，瘟疫时常流行，

极大促进了温病学说的发展，吴又可首先认识到瘟疫

非风、寒、暑、湿等六气所感，而时行感冒等疫病的病因

是“疫气”，《字林》曰：“疫，病流行也”，认识到了其流行

性及人群普遍易感性。至此，中医药对流感的认识逐步

趋于完善，《素问·评热病论》中云:“邪之所凑,其气必

虚”，其病机为机体卫外薄弱或功能失调，时行疫毒之

气乘袭而发病。后世医家结合自身临床经验及总结的

基础上不断改进及完善，为当代流感的中医药治疗奠

定了坚实的理论和实践基础。

2 中医对流感的辨证及治疗

中医对流感辨证主要以“六经辨证”、“卫气营血辨

证”和“三焦辨证”为代表[8-9]。《伤寒论》创造性提出了以

六经辨证为主的综合辨证体系,张仲景提出的寒性伤

寒为治疗外感热病的纲领，故有“法不离伤寒,方必遵

仲景”之说[10]。明清时代,瘟疫盛行，人口向南方迁移，六

经辨证为主的寒性伤寒不能完全解释临床上的症候，

叶天士提出的温病学说弥补了六经辨证的不足，提出

“辨卫气营血”的观点，用卫、气、营、血的表里层次来概

括疾病的进展 [11]，而吴鞠通所倡导的是三焦辨证是将

六经辨证及卫气营血辨证统一起来的一种新的辨证体

系，其本质是脏腑辨证。由于流感辨证理论体系的不

同，相对的治疗原则也有所区别。张仲景《伤寒论》运用

桂枝汤之汗法、承气汤类之下法、小柴胡汤之和法的法

则治疗外感病，同时强调阴阳平衡。叶天士提出“在卫

汗之可也，......，直须凉血散血”的治疗原则。邪在卫分

用“汗”法，邪在气分，则用“清”法，邪在营分，则用“透

热转气”法，邪在血分，则用“清热凉血”法。吴鞠通提出

邪犯上焦病，用药宜轻；而中焦病多以脾胃功能失常，

治疗宜平衡协调；下焦病要使用重镇平抑之品，使之直

达于下。

各医家虽对流感一病的感悟不同，对流感的治疗

看法各一，但也有共通之处，流感不是非寒即热，临证

时既要考虑患者当下的证候，也应考虑体质、气候、地

域的因素，体证相结合，才能标本兼治。通过借鉴各医

家的观点，给后世的启示是：①重视透邪外出，防止闭

门流寇；②先安未受邪之地，因瘟邪致病，传变最速，既

要防患于未然，又要及时掌握流感传播规律，防止病邪

深入；③祛邪不伤正，“正气存内，邪不可干”。

近代专家学者对前人的理论体系进行总结、归纳

及升华，总结出了适应新时代流感治疗的新方法及思

路。2019年版流行性感冒诊疗方案[12]将流行性感冒分

为轻症和重症以及恢复期等进行辨证。轻症包括风热

犯卫证、热毒袭肺证两类；重症包括热毒壅肺证、毒热

内陷，内闭外脱证两类；恢复期辨证为气阴两虚，正气

未复。中医学理论体系的主要特点，一是整体观念，二

是辨证论治。不仅以祛除邪气为目的，更通过提高人体

自身的正气，以达到调动机体的自身抵抗力清除邪气

的目的。同时中医药治疗强调辨证论治，因证治之，随

证加减，因此治疗上具有个体化的特点，拥有更广泛的

适应人群[13]。

3 中医药对流感的治疗作用

3.1 中药单味药抗流感病毒的作用

中药抗病毒的机理一方面是中药活性成分可直接

杀灭病毒、抑制病毒代谢，减轻病毒对细胞组织的损

伤；另一方面其中药成分还可通过体内代谢过程调节

免疫功能，增强机体抵御病毒的侵袭与损害，以达到扶

正固本清瘟的作用 [14]。其中的代表药物为连翘、金银

花、鱼腥草、板蓝根、薄荷、丹参、穿心莲、黄芩、甘草等
[15-17]。唐陆平等[18]将肺损伤的大鼠分为低高剂量组，通

过金银花提取物灌胃处理，证实其可通过抑制炎性因

子从而减轻肺损伤。葛金林[19]等将肺损伤小鼠分为空

白对照组、LPS诱导的ALI组、WOG治疗组，通过检测

支气管灌洗液中的炎性因子和免疫因子的含量，证实

黄芩中的黄芩素可减轻肺组织的损伤。大量实验及临

床研究[20-22，43]证明黄芪具有增强机体免疫力的作用。李

树颖等[23]提出黄芪多糖发挥免疫调节的作用机制一方

面是通过增强免疫细胞活性，另一方面是抑制炎性因

子的产生。

3.2 中药复方抗流感病毒的作用

古代先贤在长期的临床试验中形成了众多治疗流

感的有效方及经验方。其中麻杏石甘汤、银翘散、小柴

胡汤等方剂目前仍被广泛应用于临床。中药复方因其

多靶点的特点在对症治疗方面也有独特的优势，其不

仅可以有效改善症状，而且可以调节免疫功能[24]。曾丽娟
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等[25]提出麻杏石甘汤有直接抗甲型流感 H1N1、H6N2、
H9N2等亚型及乙型流感病毒的作用，能抑制流感病毒

诱导细胞中 IL-6、IP-10、TNF-α、IL-8、炎性趋化因子

（CCL5）的表达。以麻杏石甘汤为主方的清肺排毒汤在

此次抗击COVID-19 疫情中发挥了重要作用[26]。白辰等
[27]将银翘散合桑菊饮加减方、麻杏石甘汤加减方，与奥

司他韦、扎那米韦、帕拉米韦作对比，通过比较靶蛋白

及其中的流感基因，证实中药复方通过多靶标、多通路

调节人体，能有效达到抗流感病毒的作用。

3.3 中成药抗流感病毒的作用

随着医学的进步与发展，中药的剂型也愈发多样，

如片剂、丸剂、颗粒剂、胶囊剂、注射剂等，在一定程度

上弥补了中药传统剂型汤剂不易携带、制作困难、口感

较差的缺点，提高了患者依从性，极大的促进了我国中

医药的发展及认同度。连花清瘟作为一种中成药，包括

片剂、胶囊、颗粒三种剂型，在治疗流行性感冒中疗效

显著。众多研究显示[28-29]，连花清瘟对治疗流感、急性上

呼吸道感染有显著的疗效，特别是在改善流感样症状

（发热、咳嗽、咽痛、周身酸痛、咳痰及头痛）上明显优于

奥司他韦等西医抗病毒药物。田艳平[30]通过连花清瘟

胶囊与利巴韦林颗粒对照观察患者的恢复情况，证明

连花清瘟胶囊更加安全可靠。双黄连制剂[31]：由连翘、

金银花等中药制成，在抵抗病毒方面疗效显著，能够保

护因甲型H1N1引发的细胞损伤。抗病毒口服液被广泛

用于防治感冒、流感，及流感病毒引起的其他疾病[32]。

抗病毒口服液治疗流感临床应用的专家共识中提出：

建议在流感发生早期使用，对于未确诊流感病毒感染，

而具有流感样症状的患者同样可以使用抗病毒口服液

治疗。

3.4 中药联合西药抗流感病毒的作用

段国华[33]通过研究帕拉米韦氯化钠注射液联合中

药自拟清热方：以金银花、连翘、大青叶、牛蒡子、杭菊、

黄芩、厚朴、桔梗、淡豆豉、薏苡仁为主方，实验表明中

药联合西药在改善发热时间和流感症状改善时间均短

于单用西药治疗的对照组。李德泽[34]通过比较奥司他

韦组与奥司他韦联合银翘散加味组在症状消失时间、

炎症指标、临床疗效等几方面的差异，证实了银翘散加

味联合奥司他韦治疗流感能充分发挥药物协同作用，

提高临床疗效。

3.5 中医外治法抗流感病毒的作用

3.5.1 中药熏洗疗法 中药熏洗疗法[35]是利用药汤熏蒸

淋洗患者身体的某一部位，同时借助热力打开患者熏

洗部位皮肤毛孔，使局部毛细血管扩张、血液及淋巴加

速循环，使药物更易进入患者体内，提高治疗效果的一

种外治疗法。黄培颖等[36]自拟疏风退热散（荆芥、防风、

艾叶、紫苏叶、桂枝、鸡血藤）熏洗双足部辅助治疗流行

性感冒，与口服奥司他韦胶囊相比，可有效降低流感患

者的体温，减轻患者的临床症状，与单纯西医治疗疗效

相比，具有明显的优势。

3.5.2 艾灸 艾灸是将点燃的艾条置于施术部位，借助

于火的温热刺激达到疏通经脉、散寒止痛目的的一种

中医特色治疗方法。《医学入门》曰：药之不及，针之不

到，必须灸之。钟伟丽等[37]将60例咳嗽患儿分为对照组

和观察组，对照组给予常规西医治疗，观察组在对照组

基础上结合无烟艾灸进行干预，结果表明观察组能有

效改善患儿咳嗽等症状，有效率达93.33%。

3.5.3 针刺 早在20世纪50年代就有关于针刺治疗感

冒的临床报道 [38]。侯海平 [39]将感冒的 68例患者分为对

照组及试验组，试验组予宣肺散寒止咳方针刺治疗，其

临床总有效率达90.63%，可有效缓解咳嗽症状。

3.5.4 灌肠 中药灌肠是将药液灌入肠道，利用肠壁的

吸收功能，将药物的有效成分吸收入血，通过血液循环

迅速到达全身，以达到治病目的。王叶芳等[40]将85例乙

型流行性感冒患儿分为治疗组和对照组，对照组采用

磷酸奥司他韦颗粒口服治疗，治疗组在对照组治疗的

基础上加用中药灌肠；实验证明：治疗组不仅疗效高，

在改善发热、咽痛等主症和咳嗽、鼻塞流涕等次症持续

时间均明显短于对照组。杨震教授[41]在治疗小儿流感

高热不退时，予以银翘承气汤直肠给药，能够有效缓解

发热及腹痛等症状。

4 小结与展望

中医药治疗流行性感冒既着眼于局部的流感症

状，又考虑机体的全身状况，充分体现了“标本兼治，扶

正祛邪”“同病异治”的中医学治疗整体观和辨证论治

理念。与单纯西药抗流感病毒药物相比，中成药、中药

复方以及中西药联用治疗流行性感冒效果均显著，能

够有效、快速缓解症状，特别是联合使用西药治疗流感

时，中药可以减少西药的使用量和毒副反应的发生[42]。同

时，中药治疗流感时的用药方式不局限于口服和注射，

直肠给药、针灸等也是常用方法，为不同需求的患者提

供了更多的选择，加之我国中药资源丰富、价格低廉，

这也是中医药在临床上被广泛用于治疗流感的重要原

因。

随着前人经验和实践的积累，现代医家对流感的

认识越来越深入，治疗手段也越来越多样，防治结合，

逐渐完善了中医药防治流感的理论体系。但同样也存

在一定的问题：由于中药复方的组成繁复，研究主要聚

焦在筛选有效成分、研究或验证其药理作用等方面，所

以中药抗流感病毒的机制及具体的抗流感病毒靶点的

研究还不够深入。在未来，首先需要调整研究策略，充

分尊重中医药作用特点和规律，同时融入中医药博大
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精深理论，并在此基础上进行多种中药间的配伍研究，

深入探讨其作用机制和具体的药物靶点，探索中药新

药的抗病毒作用，实现传统中医药理论与现代药物研

究技术的深度融合；其次，各学派对流感的辨证不统

一，今后需要进一步加强流感古今文献的系统研究，总

结各学派内在规律及共通之处，形成统一的辨证分型，

进而更好发挥中医药对防治流感的优势。

（利益冲突：无）
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