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摇 摇 揖编者按铱国家科技部立项的“十二五冶科技支撑计划的“名老中医临床经验、学术思想传承研究专项冶中,名老中医特色

治则治法传承研究部分重在挖掘、研究、传承名老中医的特色治法。 依据中医学理论发展与传承创新的特点,使用定性研究

的访谈法,可以系统梳理、分析归纳名老中医治则治法的历史源流、理论基础及其形成过程,充分认识名老中医治则治法鲜明

特色,完成凝练、整理特色治法治则的研究目的。 本刊自 2016 年起开辟“访谈与传承冶栏目,通过记录名老中医与其学术传承

人的访谈对话,保留与继承老一辈中医药学者的学术经验,本栏目第一讲,由著名呼吸热病专家周平安教授及其以焦扬教授

为首的学术传承人团队探讨表里和解法。
揖访谈时间铱2014 年 10 月至 2015 年 5 月。
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揖摘要铱 摇 为了深入挖掘,追溯源流,系统梳理、归纳周平安教授治疗流行性感冒的临床经验,课
题组对周教授进行了半结构访谈。 主要针对周教授创立的表里和解法治疗我国北方地区流感的理

论源流、临床特点、病机分析、治法治则和临床运用具体原则进行了提问,周平安教授根据自己多年

的临床经验,提出北方地区流感表寒里热核心病机,制定解表寒、清里热、和解表里的治疗方法,理
法严谨,方证相应,疗效卓著。
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摇 摇 流行性感冒(简称流感)是由流行性感冒病毒引起的严

重危害人类健康的急性呼吸道传染病。 流感的危害主要在

于并发症发生率较高,尤其是肺炎,常可导致死亡。 现代医

学防治流感的手段主要是接种流感疫苗和抗病毒治疗,由于

疫苗研发的滞后性,抗病毒药物使用严格的时间窗、价格昂

贵等限制,流感防治仍面临巨大挑战。 中医药在防治流感的

长期临床实践中积累了丰富的经验,全国名老中医周平安教

授在长期临床实践中总结出我国东北、西北、华北地区季节

性流行性感冒的基本规律,认为外感风寒(外因),内蕴热毒

(内因)为本病主要病因特征;表寒里热、热毒郁闭为其基本

病机;治宜散寒解表、清热透毒为法,在临床用药中,周教授

喜用柴胡、黄芩这一配伍,以期发挥透表达里,和解表里的作

用,使邪去热清,其经验方取得了良好的临床疗效。
为了追溯周教授创立的表里和解法的源流,探寻表里和

解法的创制过程和理论基础,周平安教授将现代医学疾病理

论与中医病证理论相互融合、相互借鉴,发现我国三北地区

季节性流感的病因病机特点,创立新的、有针对性的治法,就
此本课题组对周教授进行了深度访谈,现将访谈内容整理如

下,以为后学者借鉴。

病机分析篇

焦扬教授:
近 20 年的临床实践表明,单纯从寒或从温论治流感已

难以解决临床问题。 您是如何认识北方地区流感表寒里热

病机的?
周平安教授:

在我国北方地区,流感为冬春季的多发疾病、传染性强、
流行范围广,危害严重。 三北地区由于冬春季节室内温度

高,故易生内热;而室外气候寒冷,故易感外寒;流感患者多

有恶寒身痛的表寒症状,又有发热咽痛口渴的里热症状,其
病机为表寒里热;基于此特点,在临床中采取散表寒、清里

热、和解表里的方法,使表里和,病自愈。 1998 年冬春北京

大流感,流感双解合剂开始大规模使用,表里和解治疗流感,
退热效果佳,一般来说,三付药即可退热。 因此,注重寒温结

合、表里兼顾的辨治方法是提高疗效的捷径。

临床特点篇

吴志松博士:
流感典型的临床特点是起病急,高热、乏力、全身肌肉酸

痛,可有鼻塞、流涕和喷嚏等症状。 您认为流感表里同病的
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主要临床症状及特点有哪些?
周平安教授:

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。 审证以

求因,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,表现为咽喉肿痛、口渴欲饮、咯黄痰等,若毒邪逆传心包,
可见神昏谵语等神经系统症状。 因此,北方地区冬季流感发

病的主要特点是外寒内热,表里同病。

李国栋硕士:
由于我国三北地区冬春季节室内温暖、室外寒冷的生活

环境,三北地区季节性流感的证候特征及核心病机已经发生

变化,表现出表寒里热的特征。 您认为表寒里热证在流行性

感冒中所占的比例如何?
周平安教授:

对此,目前尚无明确的统计数字。 据临床观察,一般流

感大流行时,表寒证较少,多表现为里热证为主,表寒证时间

短暂、症状轻微,甚至没有;而北方地区的季节性流感则多见

表寒里热证,在接触到的病人之中,八九成病人为表寒里

热证。

治法治则篇

焦扬教授:
在发现北方地区流感表寒里热的病机特点后,您是如何

设计治法治则的? 运用表里和解法治疗流感应该如何具体

操作?
周平安教授:

在临床治疗时,由于流感为发热性疾病,温热药不宜用

多,只是通过透邪外达的方法来应用,我常用荆芥、薄荷、防
风,夹湿者,加用羌活,这是散表寒的基本方法;清里热,通常

在银翘散、麻杏石甘汤的基础上加减,表里和解的内涵即是

让外来的寒邪透散出去,同时内里之热也应清出去。 若病人

有大便干,即大肠阳明经有热有燥实的情况下,加用通腑之

药,清泻大肠,即所谓“釜底抽薪冶。 总的内涵就是既要散表

寒用一些辛温、辛凉轻剂,又要清泄里热,多是汗、清、下三法

合用。

李国栋硕士:
您认为表里和解法的常用方剂有哪些? 流感双解合剂

与表里和解法的代表方如防风通圣散、柴葛解肌汤的继承与

发展关系如何?
周平安教授:

表里和解法的常用方剂有防风通圣散、柴葛解肌汤、流
感双解合剂等。 防风通圣散出自《宣明论方》,为表里双解

之剂,具有解表攻里、发汗达表、疏风退热之功效,该方的病

机特点是表热而不是表寒,里热腑实俱重。 柴葛解肌汤为

《伤寒六书》中最经典之方,为解表剂,具有辛凉解表,解肌

清热之功效。 该方温清并用,侧重于辛凉清热;表里同治,侧
重于疏泄透散。 在病机上强调表寒入里化热,与表感寒,里
有热不完全相同,但很相近,在组方配伍时借鉴该方。

我创立流感双解合剂,综合了柴葛解肌汤、银翘散、麻杏

石甘汤、董建华院士的感冒方等方剂,同时结合现代药理研

究,选取有明确抗流感病毒作用的中药。 在散表寒方面:董
老治疗风寒感冒,常用荆芥、麻黄、防风、杏仁、淡豆豉等,以
透邪外达,用药轻清灵巧。 清里热方面:银翘散辛凉解表、清
热解毒;麻杏石甘汤解表清里、重在清里。 流感双解合剂为

总结前人经验,接受现代中药药理理论,结合临床体会,综合

而成,其配伍符合中医散表寒、清里热,和解表里的理论,自
1998 年应用至今已 16 年余,退热效果显著,安全性好、价格

低廉,是东方医院的热销处方。

焦扬教授:
目前临床中当代专家对于流感病机认识不尽相同,治法

也各具特色。 您主张的表里和解法,与同时代其他专家治疗

流感的方法相比较,有什么不同之处。
周平安教授:

我治疗流感,多用辛凉微温,强调透邪外达,不主张辛温

发汗。 发汗也强调要让患者出正汗,不要妄汗,不宜发汗得

大汗淋漓。 “正汗冶的标志是微微汗出,遍身皆见,持续不

断,随汗出而热减脉缓,“正汗冶是里热清、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“邪汗冶,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“正汗冶,
取汗较慢、较缓,小汗出,一般在 24 小时内达到退热的目的,
但退热之后很少反复,这种汗出退热方法患者感到舒适,较
少耗伤人体的正气。

现代有些专家辛温解表用的较多,患者大汗淋漓,第一

易于耗气伤津,第二不是持续汗出,热退后常有反复,第三汗

孔大开,易于复感外邪,变生他病。 所以治疗流感应解表达

邪,不主张辛温发汗。

临床运用篇

焦扬教授:
请您具体谈谈表里和解法治疗流行性感冒的适应症、禁

忌症,以及中药的煎服方法。
周平安教授:

表里和解法具有散寒解表、清热透毒、和解表里之功,主
要适用于流行性感冒属于表寒里热证的患者,而在临床中,
普通感冒表寒里热证也很多,也可使用。 病人表现为急性起
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病,既有恶寒、高热、头痛、全身酸痛、乏力等中毒症状,又常

常伴有咽痛、流涕、流泪、咳嗽等呼吸道症状,还有少数病例

有食欲减退,腹痛、腹胀、呕吐和腹泻等消化道症状。
至于禁忌症,对于单纯的风寒或风热证即不适合,选择

具体药物的时候还应注重患者的不同体质,是否有药物过敏

或药物敏感,如有的患者就对麻黄非常敏感,服之心慌,故不

宜再应用。
临床上还应重视解表药的煎服方法,服解表药应遵循银

翘散的服法,日三夜一服,即每天服药 4 次,每 4 ~ 6 小时服 4
次,每次 150 mL。 根据服药后患者的汗出情况及体温的变

化,调整服药次数,待见到正汗后可停用或减量服用,而无汗

或汗出不畅者,坚持日三夜一服。

王玉光教授:
您在临床治疗感冒、流感病人时,非常注重个体化辨证,

对多种慢性病、小儿的用药配伍都有一定规律,请您具体

谈谈。
周平安教授:

中医看病,不但要看“病冶,更要看“人冶。 不但重视不同

流感病毒本身的致病特征,更重视疫疠之气作用之下不同体

质、宿疾的 “人冶。 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、哮病、肺胀、痰饮等慢性呼吸系疾

病者的流感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。 因此结合

临床辨证加减治疗对于提高疗效非常重要。
一般来说,慢性肺系疾病患者,起病早期即有痰热、痰湿

征象者,在得汗之后,及时加用瓜蒌皮、天竺黄、金荞麦等清

热化痰药物,防治疾病内传。 对于高血压、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,表证可选用紫苏叶、荆芥、豆豉

等辛平解表。 患有糖尿病的病人,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、生地黄、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。 而心血管疾病患者,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,感受流

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。

吴志松博士:
药物的配伍在中医处方中占有很重要的地位,合理的配

伍可增强疗效。 您在临床上如何决定流感治疗方中解表药

物和清里药物的配伍比例?

周平安教授:
在流感治疗中可按照卫气同病的思路来治疗,既要宣散

卫分的邪气,又要清解气分的热邪。 散表寒的药物一般选择

用清轻透散之品,因为流感表证期很短,一过即去,不宜用太

多过于辛热的药物,宜用微微辛散、辛平之药,用的药味不可

多,剂量不可大,时间不可长,不能过,过则助生内热。 清里

药宜用清轻宣透,不宜大苦大寒,如金银花、连翘之类,同时

配伍生石膏,生石膏味辛,具有辛散解肌透邪之功,高热病在

气分、血分,可用生石膏以解肌发表。

理论源流篇

曹芳硕士:
和法是中医八法之一,受到历代医家重视。 您如何看待

和法的起源?
周平安教授:

和法的提出最早见于《黄帝内经·素问》,首篇《上古天

真论》即提出:“法于阴阳,和于术数。冶特别是在《四气调神

大论》篇,指出人的生命活动,与大自然是密切相关的,强调

生命、养生一定要与大自然相和谐。 可见,黄帝内经就特别

强调一个和谐的道理。
医圣张仲景在 《伤寒论》 和 《金匮要略》 中多次提到

“和冶,其中最重要的一条是《伤寒论》第 67 条:“凡病,若汗,
若吐,若下,若亡血、亡津液,阴阳自和者,必自愈。冶重点强

调的是一个“和冶的观点。 阴阳和谐,不论何病,必然自愈;
若阴阳不和谐,任何一方偏盛偏衰,不和谐都是病态。 凡病

即是所有病,治疗的目的都是达到和谐、阴阳和病自愈。 张

仲景以后,关于和法的研究还是有很多的论述的,都是强调

要达到和谐的观点。

焦扬教授:
您近来主张中医基本理论中阴与阳的关系,应该是阴阳

和谐而不是阴阳平衡,您是如何发现阴阳之间应该是和谐关

系而不是平衡关系?
周平安教授:

“和冶法在内经当中提得很多,特别是在《四气调神大

论》,所谓的四气就是寒热温凉,就是春夏秋冬四季的气候,
即人的生命活动,时时刻刻与大自然是密切相关的。 人离不

开大自然,若想长寿,就必须适应大自然,这个提法在秦代前

后(就是公元前 200 年到公元后 200 年之间)就已提出,即讲

人与自然要和谐,不能违背大自然的规律,这个提法比全世

界公认的英国生物学家达尔文提出的“适者生存,优胜劣

汰冶的观点更早。 中国古代在 2000 年以前就提出来人与大

自然要相适应,人与大自然和谐了,才能长寿,违背大自然的

规律,则寿命不会长久,这个观点与达尔文的“适者生存冶一
致,适者生存,即是强调一定要和大自然相和谐。

《黄帝内经》经文中也有很多“和冶的论述,最重要的一

条原文是《素问·生气通天论》:“凡阴阳之要,阳秘乃固,两
者不和,若春无秋,若夏无冬,因而和之,是为圣度。冶这是人
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和自然之间讲阴阳的和谐,阳秘是最重要的,如果阳气不能

秘,阴阳不协调,那就像一年四季的气候只有春季没有秋季

一样乱了。 “因而和之,是为圣度冶,圣是圣人的圣,最好的

方法,最高的方法就是因而和之,那就是和阴阳,要能够把阴

阳和谐了、协调了,那是最好的法度。
第二段经文就说“阳强不能秘,阴气乃竭,阴平阳秘,精

神乃治,阴阳离决,精神乃绝冶。 对于这个“阴平阳秘冶,有现

代的不少中医学家都认为是阴阳平衡,我认为,实际上不是

阴阳平衡,阴平阳秘讲的是平和、平常、平顺的意思,不是平

衡之意,只有这样阳气才能固秘,阳气固秘,与大自然和谐

了,这样才能健康,问题的核心就是阴阳之间要和谐。
《素问·四气调神大论》中“夫四时阴阳者,万物之根本

也冶即说,世界上一切的生物,包括人类在内,最根本的问题

就是要适合大自然四季气候阴阳的变化,适应了就像万物有

了根本,才能生存。 从之就能身体健康,能长命百岁;逆之,
即若违背大自然的规律,必然要得病,“从之则苛疾不起冶,
即大自然有什么特别大的暴风、骤雨、风霜等灾害性变化,如
果能够与这些灾害性的气候相适应,就“苛疾不起冶。 “从阴

阳则生,逆之则死;从之则治,逆之则乱冶,就特别提出人与

大自然的和谐,而不是平衡,现在很多医家认为是平衡,实际

上《黄帝内经》强调的不是平衡,而是和谐。 作为圣人,应该

春夏养阳,秋冬养阴,以从其根;作为医生,“是故圣人不治

已病治未病,不治已乱治未乱,此之谓也。 夫病已成而后药

之,乱已成而后治之,譬犹如渴而穿井,斗而铸锥,不亦晚

乎冶即是说等口渴得很厉害了,才来挖井;打起战争了,才生

产武器,那就太晚了。 因此它讲不治已病治未病的核心,还
是强调人类要和大自然的阴阳四季的变化相适应、相和谐,
可见从《黄帝内经》来说,特别强调“和谐冶的道理。

从另外一个角度来说,《黄帝内经·素问》《伤寒论》《金
匮要略》等经典中没有一个地方说平衡这个问题,都是讲的

和谐,因此,和谐既是社会管理中最重要的问题,也是我们中

医临床治疗中最重要的问题,具有重要的意义。

焦扬教授:
您如何看待阴阳和谐与饮食养生的关系?

周平安教授:
阴阳和谐与人的饮食养生密切相关。 因为人与自然要

相和谐,“民以食为天冶,就得要有“食饮有节,起居有常冶。
在饮食方面,《黄帝内经》也特别强调气味和谐的问题,《素
问·脏气法时论》讲“五谷为养,五果为助,五畜为益,五菜

为充冶,中国人最强调五谷为养,五谷最重要,为主食,其他

的都是副食,人要吃五谷杂粮,这跟现代营养学的养生长寿

观念是一致的。 最关键它就提到“气味和而服之,以补精益

气冶,必须服用四气五味很和谐的食物,才能补精益气,如果

这样做了则“骨正筋柔冶,气血阴阳才能很和顺,才能达到大

自然应该给你的生命长度,强调气味要和之,不能太偏,五味

是入五脏的、养五脏的,过食则伤五脏,如“是故味过于酸,
肝气以津,脾气乃绝;味过于甘,心气喘满,色黑,肾气不衡冶

等等,强调五味要和合服之,核心还是说五味要和谐,不能

偏,不能过。

马家驹博士:
您认为自《黄帝内经》 之后,历代医家如何认识阴阳

和谐?
周平安教授:

张仲景在《伤寒论》《金匮要略》中,提出“和冶近 80 次,
“和冶思想贯穿始终。 “夫人禀五常,因风气而生长,风气虽

能生万物,亦能害万物,如水能浮舟,亦能覆舟。 若五脏元真

通畅,人即安和,客气邪风,中人多死。冶张仲景认为:人与天

地和谐,能“生长冶,天地和谐“能生万物冶,不和则“害万物冶。
人体五脏精气血脉运行和顺,功能和谐统一,人即“安和冶,
如果失和则客邪致病,甚则“中人多死冶。

张仲景以后,关于和法的研究还有很多。 明清医家研究

温热病,用调和法治疗的有吴又可的达原饮,这种和法是开

达膜原,给邪以出路,达到治愈的目的。 在其之后有叶天士、
吴鞠通,那个年代湿温病比较多,因此在这方面,叶、吴两位

大家都主张分消走泄的观点,这其实都是和谐的观点。
吴鞠通之后,和法就是调和三焦,如俞根初的柴胡达原

饮(小柴胡汤合达原饮合方加减),也是接受了吴又可膜原

的观点和成无己少阳的观点,来调和三焦;又如蒿芩清胆汤,
对于肝胆的湿热,也是用和谐的办法来调和。

后世唐容川是个中西医结合医家,他的《血证论》对于

和法的评价也很高,他认为小柴胡汤对于各种出血性疾病是

很重要的,认为各类出血性疾病都可以在小柴胡汤的基础上

进行加减,适应症很多,寒热虚实都可以。 他在《血证论》里
提到“和法则是血证治疗的第一良法,表则和其肺气,里则

和其肝气,而尤照顾脾胃之气冶。 他对于和法特别重视用小

柴胡汤来治疗,不管是气血寒热虚实的错综杂症,都可以通

过和中健脾达到调平元气,使疾病自愈的目的。
现代中医学家讲阴阳平衡的居多,其实世间万事万物都

是运动的,《素问·六微旨大论》说“出入废则神机化灭,升
降息则气立孤危冶。 肺的吸是入、呼是出,若出入废,即呼吸

不通,生命则危险。 心脏出和入也始终是协调的,如果血液

不能在心脏出入,则人体死亡。 所以万物不可能是衡,只能

是动的,对于肺来说,吸入之气与呼出之气,其量是不平衡

的,因为肺中总是有残气的,肝也一样,出入之血,其量是不

相等的。 可见阴阳是互根的、相互消长、相互转化的,处于和

谐动态的过程,非平衡之态。
孔夫子提出“和为贵冶,不和则社会出现问题。 人和则

不生病,人有胖瘦、高矮之分,但只要体内处于和谐状态,则
不生病,不和则病。 前辈说“家和万事兴冶,亦强调和谐。

我们亦接受前人的经验教训,提出治疗外感热病用和

法,根据我们对于北方流感临床表现的观察以及北方生活的

环境因素,提出流感的病因是内有热,外有寒,表寒里热是我

国北方地区季节性流感最核心的病机,针对这个病机,我们

提出散表寒、清里热的治法,达到表里和,病自愈的目的。
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焦扬教授:
您运用的表里和解法与伤寒论、温病学的辨证体系有何

渊源?
周平安教授:

张仲景在《伤寒论》中提出“和冶者 40 余个,《金匮要略》
中 30 多个,其中最重要的一条是“凡病,若汗,若吐,若下,若
亡血、亡津液,阴阳自和者,必自愈冶,这是一个提纲,治疗百

病的基本法则。 很多医家评论伤寒论最重要的核心是“保
胃气、存津液冶。 胃气必须保证,有胃气则生,无胃气则亡;
存津液,即是不要伤害了津液,这对于热病治疗来说是非常

重要的。 如桂枝汤,它强调的就是调和营卫。 当然真正把

“调和冶两字提出来,是在成无己的《注解伤寒论》,张仲景只

提到和营卫,张仲景对于和法自始至终都是非常重视的。 他

治疗外感疾病特别强调营卫和,治疗的目的即是达到和营

卫,营卫和则无论外感伤寒还是外感温病,皆可治愈。
明清医家研究温热病,用调和法治疗的有吴又可的达原

饮,还是从内经的膜原基础上推论而来的,病位既不在里也

不在表,在于半表半里的膜原,治疗要用和法,这种和法是开

达膜原,给邪以出路,达到治愈的目的。 他不主张汗,也不主

张下,而是开达膜原,此为强调和谐的观点。 之后有叶天士、
吴鞠通,叶、吴两位大家都主张分消走泄的观点,这其实都是

讲和谐的观点。 叶天士的分消走泄法在《温病条辨》当中都

有提到,吴鞠通写温病条辨的时候只有 38 岁,临床经验没有

叶天士丰富,很多条文是根据叶天士的医案来推论的,他提

出了“三焦辨证冶,他的观点是伤寒由表入里,温病从上

到下。
表里和解法融合了伤寒论、温病学中关于和法的精髓,

提出治疗外感热病用和法,认识到表寒里热是我国三北地区

季节性流行性感冒的基本病机,制定散表寒、清里热的治法,
达到表里和,病自愈的目的。

周平安教授简介:
周平安,北京中医药大学东方医院主任医师,教授,博士

生导师,传承博士后导师。 我国著名呼吸病、热病、疑难病专

家,享受国务院政府特殊津贴。 长期担任国家中医药管理局

公共卫生突发事件专家委员会专家,国家中医药管理局传染

病防治专家组核心专家,北京市中医局甲型 H1N1 流感专家

组专家,中央保健委员会第四届中央保健会诊专家,北京市

中医药薪火传承名医工作站名医,国家中医药管理局第四批

全国老中医专家学术经验继承工作指导老师。
周平安教授在 50 年的临床实践中,秉承传统,融汇新

知,在中医药治疗外感热病、慢性肺系疾病、急危重症等方面

经验丰富,创造性地将中药的传统理论与现代药理研究相结

合,形成了独到的临床用药原则和规律。 周平安教授继承了

董建华院士的寒温统一外感热病理论,在长期摸索我国北方

地区流行性感冒的临床特点基础上,提出流感病机特点为表

寒里热,创制了表里和解法,及流感双解合剂,在 1998 年北

京地区流感爆发期间治疗 17 万人次,退热等疗效卓著,被国

家中医药管理局誉为中医药防治感染性疾病的范例。
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