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中医御流感，智慧越千年
文 / 首都医科大学附属北京中医医院  赵明月

流行性感冒（流感）是一种常见的急性呼吸道传染

病，历来是威胁人类健康的重要外感疾病。早在西医

抗病毒药物问世之前，中医就已通过辨证分型、精准用

药，建立起一套整体调理的防治体系。其中不仅包含千

古流传的经典方剂和适应现代的中成药，更蕴含着顺

应时令、辨证施治的哲学思想。

一、古人治流感的智慧：辨证施方，应时而动
中医对流感的认知最早源于《黄帝内经》中的

“伤寒”“瘟疫”记载。其核心病机被归纳为时邪侵

袭、正邪交争，治疗时需结合气候、患者体质与具体症

状用药。

医圣张仲景在《伤寒论》中奠定了“辨证论治”的

基础，即根据症状分证型用药。例如：表寒证（恶寒重、

发热轻、无汗）用麻黄汤辛温发汗；症状较轻且有汗

者，则用桂枝汤调和营卫。在这个诊疗逻辑下，应对复

杂证型的思路包括：

●	 表寒里热证（症见恶寒、发热、身痛无汗、咽

痛、痰黄等），用大青龙汤发散表寒、清解里热。

●	 内热偏重、咳喘明显者，用麻杏石甘汤清泻肺

热、宣肺平喘。

●	 流感中期出现邪入少阳证（症见寒热往来、口

苦咽干等），用小柴胡汤调和少阳，助邪毒外透。

二、经方：中医应对流感的千年智慧结晶
经典方剂是中医治流感的“压舱石”，其应用覆盖

疾病全过程：

1.初期：疏风清热阻病情

银翘散（含金银花、连翘等）适用于风热犯卫证

（症见发热重、咽痛、口渴等）。桑菊饮（含桑叶、菊花

等）适用于咳嗽突出、发热较轻的情况。

2.中期：表里双解

小柴胡汤适用于半表半里证，可调节气机、降低并

发症风险。达原饮（含槟榔、草果等）适用于湿热郁阻

证（症见午后发热、身体困重等）。

3.恢复期：扶正固本防反复

沙参麦冬汤（含北沙参、麦冬等）滋养肺胃阴液，

改善病后干咳、口干。玉屏风散（含黄芪、白术等）能益

气固表，适合感染后易出汗者。

三、现代中成药：适配快节奏生活的便捷之选
在经方基础上研发的现代中成药，兼顾功效与便

捷性，可按证型选用：

1.风热型流感

连花清瘟胶囊适用于伴发热、咳喘者。金花清感

颗粒清热力稍缓，适合轻症患者。银翘解毒片、双黄连

口服液适合早期咽痛及发热较轻者。
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2.风寒型流感

感冒清热颗粒具有疏风散寒、解表清热的功效，

适合冬日风寒型流感患者。正柴胡饮颗粒适用于伴头

痛、肌肉酸痛者。荆防颗粒能散寒祛湿，适合潮湿季节

的风寒型流感患者。

3.表寒里热型流感

防风通圣丸可散外寒、清内热，应对“外寒内热”

的复杂情况。

此外，生脉饮可改善气阴两虚所致的乏力、口干，

玉屏风颗粒可增强卫气、预防复发。两者可用于恢复期

调理。

四、特别提醒
1.辨证用药是关键

辨证用药是确保疗效与安全的核心前提。若不能

准确辨证、对症下药，不仅难以起效，更可能适得其

反。例如：风寒型流感误用风热类药物，易导致病程迁

延；风热型流感误用风寒类药物，则可能加重内热。因

此，在选用任何药物前，务必咨询专业中医师或药师，

通过望闻问切明确证型，遵嘱用药，方可真正发挥中药

疗效，保障用药安全。

2.特殊人群慎用药

儿童用药应减量，6岁以下建议严格遵医嘱。高血

压、心脏病患者慎用含麻黄的药物。脾胃虚寒者慎用含

石膏、大黄的寒凉药物。孕妇、哺乳期妇女用药前务必

咨询医生。

3.症状严重须就医

一旦出现高热不退（体温≥39℃超过3天）、呼吸急

促、意识模糊等情况，必须立即就医，采取中西医结合

治疗，警惕并发症。

五、结语
从传统经方到现代中成药，中医防治流感的智慧

在传承中不断创新。如今，我们既可在医生指导下灵活

化裁千古经方，以应对复杂多变的病情；也可便捷选

用经临床验证的中成药，快速缓解典型症状。这种“守

正”与“创新”的有机结合，使古老的中医药在现代社

会依然焕发着蓬勃生机，为不同体质、不同证型的患者

提供了层次丰富、灵活多样的防护选择，让千年智慧继

续守护人类健康。


