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甲型 H1N1 流行性感冒 47 例的中医诊疗
与临床证候分析
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揖摘要铱 摇 目的摇 通过分析甲型 H1N1 流行性感冒病例的中医临床证型特征和治疗特点,探索

其最佳治疗措施。 方法摇 对 2009 年 5 月至 7 月成都地区收治的 47 例甲型 H1N1 流行性感冒确诊

病例进行中医动态观察和辨证论治并总结其中医证型特征和治疗特点。 其中 30 例给予奥司他韦抗

病毒联合中医辨证治疗;13 例采用单纯中医辨证治疗,未使用奥司他韦;2 例患者单用奥司他韦治

疗;另 2 例患者仅给予对症治疗,未使用奥司他韦或中药。 结果摇 47 例患者临床表现局限于中医

“温病冶卫气分阶段,分风温袭表证(36 例 / 76郾 6% ),湿温证(8 例 / 17% ),邪入气分、热毒壅盛证(3
例 / 6郾 4% )三种证型。 所有患者痊愈出院。 结论摇 成都地区夏季甲型 H1N1 流行性感冒病例病情较

轻,无重症患者;单纯中医治疗和(或)奥司他韦治疗均有效,中西医结合疗法具有优势。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 Through analyzing TCM clinical syndrome type feature and treatment char鄄
acteristics of 47 A H1N1 influenza cases, to explore the best treatment measures. Methods 摇 In May to
July 2009 chengdu area 47 confirmed cases of A H1N1 influenza accepted TCM syndrome differentiation
and dynamic observation, and the TCM syndrome type feature and treatment characteristics were sumed up.
30 cases gived oseltamivir antiviral joint Chinese medicine therapy; 13 cases by the pure Chinese medicine
therapy, did not use oseltamivir; Two patients with oseltamivir treatment; The other two patients were
limited to symptomatic treatment, did not use oseltamivir or traditional Chinese medicine. Results 摇 47
patients with clinical manifestations confined to the TCM "WenBing" defensive and qi phases,divided into
three types, include feng鄄wen syndrome (36 cases / 76郾 6% ), shi鄄wen syndrome (8 cases / 17% )and evil
into the gas phases摇 abundance of toxic heat syndrome (3 cases / 6郾 4% ). All patients recovered from the
hospital. Conclusion 摇 Chengdu area A H1N1 influenza cases爷 illness in summer is lighter, no serious
patients; Pure Chinese medicine treatment and ( or) oseltamivir treatment are valid, combine traditional
Chinese and western medicine therapy has advantage.

揖Key words铱 摇 A H1N1 influenza; 摇 TCM syndrome type; 摇 Feng鄄wen syndrome; 摇 Shi鄄wen
syndrome;摇 Evil into the gas phases / abundance of toxic heat syndrome; 摇 Syndrome differentiation
and treatment
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摇 摇 自 2009 年 3 月墨西哥爆发甲型 H1N1 流行性

感冒(流行性感冒简称流感)以来,疫情迅速蔓延至

全球数十个国家。 现将 2009 年 5 ~ 7 月成都地区收

治的 47 例甲型 H1N1 流行性感冒确诊病例的中医

辨证和治疗情况报道如下。

1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料

所有病例均来自成都市传染病医院住院的甲

型 H1N1 流行性感冒确诊病例,其中男性 23 例

(48. 94% ),女性 24 例(51. 06% ),最大年龄 56 岁,
最小年龄 2 岁,平均(24. 68依12. 21)岁。 其中 1 例

患者妊娠 3 个月。
1. 2摇 流行病学史

该 47 例患者有 38 例来自国外疫区,但均否认

与甲型 H1N1 流行性感冒确诊患者有接触史。 另 9
例患者中 3 例系四川省第二例输入性确诊病例的第

二代病例,接触方式为同飞机及同旅游团共同旅游

3 天,其中 1 例系患者女儿;4 例和贵州第一例确诊

患者同乘列车;另 2 例与西昌报告患者同乘列车或

公交车。
1. 3摇 诊断标准

甲型 H1N1 流行性感冒诊断标准:符合卫生部

颁布的《甲型 H1N1 流感诊疗方案(2009 年试行版

第一版)》标准[1]。
中医证候辨证标准:参照卫生部《甲型 H1N1 流

感诊疗方案(2009 年试行版第一版)》中医证候“毒
袭肺卫证冶、“毒犯肺胃证冶、“毒壅气营证冶和四川省

中医管理局《四川省中医药防治甲型 H1N1 流感技

术方案(2009 年试行版第一版)》 “风热袭表证冶,
“湿温证冶,“邪入气分、热毒壅盛证冶等证候标准[2]。
1. 4摇 病原学检测

经四川省疾病预防控制中心和成都市疾病预

防控制中心 real鄄time PCR(RT鄄PCR)方法检测咽拭

子甲型 H1N1 流感病毒核酸阳性。

2摇 研究与治疗方法

2. 1摇 研究方法

所有病例入院后在第一时间让中医进入病房,
观察并记录其症候表现、舌苔、脉象,进行辨证分

型、论治;以后隔日动态观察发热、咽痛、咳嗽、倦
怠、头身痛、鼻塞、流涕等症状以及咽部体征、肺部

体征、舌脉变化等并记录中医证候评分。

2. 2摇 治疗方法

2. 2. 1摇 一般治疗摇 休息、多饮水,密切观察病情变

化以及对症处理。
2. 2. 2摇 分组治疗摇 30 例患者给予中医辨证治疗联

合奥司他韦(达菲,上海罗氏制药有限公司生产;
75 mg,口服,每天 2 次)抗病毒;13 例采用单纯中医

辨证治疗(包括 1 名孕妇),未使用奥司他韦;2 例患

者单用奥司他韦治疗;另 2 例患者仅给予对症治疗,
未使用奥司他韦和中药。
2. 3摇 中医辨证

对所有患者按照其临床症状、舌苔、脉象等分

为“风温袭表证冶,“湿温证冶,“邪入气分、热毒壅盛

证冶三种证型,对需要服用中药的患者按证型分别

用药。
风温袭表证 治法:疏风清热、利咽止咳;方剂:

银翘散;药物:金银花 30 g、连翘 30 g、桔梗 15 g、牛
蒡子 15 g、薄荷 15 g、荆芥 15 g、芦根 30 g、枇杷叶

15 g、马勃 15 g、玄参 30 g、生甘草 10 g。
湿温证 治法:化湿清热;方剂:藿朴夏苓汤;药

物:藿香 15 g、厚朴 15 g、法半夏 15 g、茯苓 15 g、薏
苡仁 30 g、扁豆 30 g、豆蔻仁 15 g、苍术 30 g、陈皮

15 g、黄连 15 g、焦山楂 30 g、甘草 10 g。
邪入气分、热毒壅盛证 治法:清热解毒、消肿利

咽;方剂:普济消毒饮;药物:金银花 30 g、连翘 30 g、
桔梗 15 g、板蓝根 30 g、玄参 30 g、柴胡 15 g、薄荷

15 g、牛蒡子 15 g、马勃 15 g、黄芩 15 g、甘草 10 g、生
升麻 12 g。

气阴两伤、余热未清(恢复期) 治法:养阴益气

兼清余热;方剂:桑菊饮加减;药物:桑叶 15 g、杭菊

花 15 g、桔梗 15 g、连翘 15 g、芦根 30 g、北沙参30 g、
薄荷 15 g、麦冬 15 g、甘草 12 g、苦杏仁 12 g。

煎服法:每天 1 剂,水煎温服。 每次 150 ml,每
天 3 次(2 岁患儿每次服用 50 ml,每天 3 次)。

3摇 结果

3. 1摇 中医证候分析

据所有患者发病和流行情况,应归属于中医

“温病冶和“疫病冶范畴,即“温疫冶,临床表现局限于

卫气分阶段。 辨证分为风温袭表证 36 例 ( 占

76郾 6% ),湿温证 8 例(占 17% ),邪入气分、热毒壅

盛证 3 例(占 6郾 4% )。
患者发热症状最多见,共有 43 例(91. 5% );表

卫症状均较轻,症见轻度恶寒、鼻塞流涕、眼结膜充
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血;全身中毒症状可见倦怠乏力、身痛、头晕(痛);
邪热伤津所致口干较少;外邪犯肺、肺失宣肃所致

咳嗽、咽痛症状较多见,咳嗽有 41 例(占 87. 2% );
三种证型中兼见湿证者为数众多,以舌苔黄腻或白

腻显现的有 39 例(占 83. 0% ),其中大便溏烂或腹

泻的有 6 例。 体格检查主要表现为咽部充血、扁桃

体肿大,1 例患者发现双肺散在干鸣音,以左肺为

主;余未发现特殊阳性体征。 见表 1。

表 1摇 甲型 H1N1 流行性感冒症状分布情况(n=47)

症状 例数 % 症状 例数 %

发热 43 91. 5 头晕(痛) 9 19. 1

恶寒 2 4. 3 口干 4 8. 5

鼻塞流涕 12 25. 5 咳嗽 41 87. 2

结膜充血 2 4. 3 咽痛(痒) 29 61. 7

倦怠乏力 13 27. 7 苔腻 39 83. 0

身痛 7 14. 9 大便溏烂或腹泻 6 12. 8

3. 2摇 治疗转归

47 例患者经治疗后体温恢复正常,流感样症状

消失,咽拭子检测甲型 H1N1 流感病毒核酸阴性,痊
愈出院;未出现严重并发症。

所有患者症状消失时间为(2. 3 依1. 5) (1 ~ 7)
天,其中发热患者治疗后体温正常时间为(1. 1 依
0郾 3)(1 ~ 2)天。 各组疗效情况见表 2。

表 2摇 47 例甲型 H1N1 流行性感冒分组疗效情况

组别 例数 体温正常时间(天) 症状消失时间(天)

中药+奥司他韦组 30 1. 0依0. 3 2. 3依1. 2

中药组 13 1. 2依0. 4 3. 9依2. 3

奥司他韦组 2 1. 5依0. 7 2. 0依1. 4

未用药组 2 0. 5依0. 7 2. 0依1. 4

合计 47 1. 1依0. 3 2. 3依1. 5

4摇 讨论

甲型 H1N1 流感是由变异后的新型甲型 H1N1
流感病毒所引起的急性呼吸道传染病。 其病毒基

因中包含有猪流感、禽流感和人流感三种流感病毒

的基因片段。 世界卫生组织(WHO)初始将此型流

感称为“人感染猪流感冶,后将其重新命名为“甲型

H1N1 流感冶。 6 月 11 日,WHO 宣布将流感大流行

警告级别提升为 6 级。 甲型 H1N1 流感通过飞沫或

气溶胶经呼吸道传播,也可直接或间接接触传播。
临床主要表现为流感样症状,少数病例病情重,进
展迅速,可出现病毒性肺炎,合并呼吸衰竭、多脏器

功能损伤,严重者可以导致死亡。 研究显示,此种

甲型 H1N1 流感病毒对神经氨酸酶抑制剂奥司他韦

(oseltamivir)、扎那米韦(zanamivir)敏感,对金刚烷

胺和金刚乙胺耐药[1,3]。
从以上 47 例甲型 H1N1 流感确诊病例诊治经

过来看,成都地区病例病情较轻,无重症患者;单纯

中医辨证治疗和(或)奥司他韦治疗均有效。 中药+
奥司他韦治疗的患者症状消失时间快于单纯中药

治疗组,而体温正常时间则相似,提示中西医结合

疗法在治疗甲型 H1N1 流感上具有优势,但在疫情

爆发流行时,因奥司他韦的储备不足,单纯的中医

药治疗就显得不可替代了。 中医中药价廉物美且

不易产生耐药性,更适合应对下一轮可能发生的大

规模流感流行。
成都地区收治的患者多兼夹湿证,或许是受当

地地域、气候的影响,治疗时应注意因地制宜、芳化

湿邪以取得更好的疗效。
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