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如果冬季气温偏高，会使
得各种病菌、病毒活跃，病虫害
滋生蔓延。除此之外，生活中
暖气和空调的使用，使空气干
燥，这无疑会削弱人体上呼吸
道的防御功能，诱发各种呼吸
道疾病。

近 期 ，国 内 流 行 性 感 冒
（以下简称流感）高发。中国
疾病预防控制中心检测结果
显示，当前全国流感病毒阳性
率持续上升，其中 99%以上为
甲型 H1N1 流感亚型病毒。流
感病毒导致的急性传染性疾
病对人类健康构成了极大威
胁，是人类面临的主要公共卫
生问题，随着流感病毒感染人
数增多，对流感的防治再次成
为当前热门话题之一。中医
有独特的理论体系和丰富的
临床经验，对流感的防治具有
较大的优势。

什么是流感
流感是由流感病毒引起的

一种急性呼吸道传染病，属于丙
类传染病。流感病毒一般分为
甲型流感病毒、乙型流感病毒、
丙型流感病毒、丁型流感病毒，
其中甲型流感病毒在我国较为
常见，且传染性强，容易发生变
异。流感经常发生在冬季和春
季，主要临床表现为急性高热、
全身肌肉酸痛、头痛、咳嗽、咽喉
痛等症状。流感病毒潜伏期一
般为1天~2天，传染期为5天~7
天，发病初期传染性较强。

流感病毒主要经飞沫传
播，如打喷嚏、咳嗽，也可以经
口腔、鼻腔、眼睛等黏膜直接或
间接接触感染，全人群普遍容
易感染。婴幼儿、孕产妇、老年
人和慢性病患者等高风险人群

感染流感病毒后，出现严重并
发症的风险相对较高。

中医对流感的认识
根据流感的发病情况及临

床表现，中医学认为流感属于
“疫病”“时行感冒”“温病”。时
行感冒多系感受邪毒、疫气而
发病，正如《黄帝内经》中记载：

“五疫之至，皆相染易，无问大
小，病状相似。”流感常呈传染
性、流行性。在同一时期发病
患者剧增，且症状相似，多突然
起病，恶寒，发热，周身酸痛，疲
乏无力，病情比普通感冒重。
普通感冒病情较轻，全身症状
不重，少有传变，在天气骤变时
发病率较高，但无明显流行特
点。

清代医学家叶天士曾说：
“温邪上受，首先犯肺……肺主
气，属卫……其合皮毛，故云在
表。”邪热内瘀，肺气不得清肃，
气机升降失常，其病机为温热
邪气，自口、鼻、皮肤入侵机体，
导致肺的宣发肃降功能失常，
表气瘀滞，卫外失司而出现一
系列卫分证，如发热、咳嗽、咽
痛、周身肌肉酸痛、鼻塞流涕、
舌尖红、脉浮数等表现。素体
脾气虚弱之人易生痰湿，加上
感受寒凉邪气，故可出现苔薄
白腻之象。时行疫毒病情多
重，甚或有变生他病者，在病情
变化中可见寒与热的转化或错
杂。

辨证施治
《诸病源候论》中记载：“时

行病者，是春时应暖而反寒，夏
时应热而反冷，秋时应凉而反
热，冬时应寒而反温，此非其时
而有其气，是以一岁之中，病无
长少，率相似者，此则时行之气

也。”《温疫论》中记载：“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。”
以上古代医书均表明：若四时六
气失常，非其时而有其气，导致
的感冒为时行感冒，比普通感冒
程度重。《温热论》中记载：“温邪
上受，首先犯肺。”即温热邪之气
从口鼻而入，侵犯人体的呼吸系
统，故流感多以急性上呼吸道感
染为发病症状。然而中医学认
为：“正气存内，邪不可干”“邪之
所凑，其气必虚”，说明外邪是发
病的条件，但是否发病需要看内
因的真气强弱，内因才是发病的
关键。国医大师李振华将其发
病原因概括为内、外两方面因
素，外因为时邪侵入人体，邪从
热化；内因为正气不足，卫外不
固。

李振华于1957年在洛阳地
区治疗流行性脑脊髓膜炎（温
病），1970年在禹州市治疗流行
性乙型脑炎，均有效控制了疫
情，且流行性乙型脑炎的治愈
率达92.7%，并从中积累了大量
临床治疗经验。李振华之子李
郑生传承其父亲的学术思想，
认为流感与中医所说的温病相
对应，由于温病多属于热邪，易
损伤人体之津液而伤正，故提
出流感的发病机理为损阴伤
正。流感病毒以热毒为主，起
病急、进展快，初起证候以卫气
同病多见，继而热入营血，治疗
上应以辛凉透表、清热凉血、解
毒等为原则。

针对流感的致病、发病特
点，李郑生提出了个人对流感
的诊疗体会，临床上若以发热、
咽痛、肌肉酸痛、咳嗽、乏力，舌
质红、苔薄白，脉浮滑数为主

症。
治则 益气固表、清热解

毒。
方药 柴葛解肌汤合银翘

散（加减）。北沙参 15 克，柴胡
10克，黄芩10克，荆芥10克，金
银花 15 克，连翘 10 克，牛蒡子
10 克，淡豆豉 10 克，薄荷 8 克，
紫苏叶 10 克，桔梗 10 克，杏仁
10克，白芷10克，辛夷10克，炙
枇杷叶10克，甘草3克。

若有恶心欲呕、舌苔白腻，
可加用藿香10克；若纳差、舌苔
白厚，加用陈皮10克，姜半夏10
克，茯苓15克，焦三仙（焦麦芽、
焦山楂、焦神曲）各 12 克；若大
便干结，可加用枳实10克，炒决
明子15克~20克；若胸闷气短，
喘息不得卧，加蜜麻黄 8 克；若
高热不退，可加用羚羊角粉0.6
克~1.0克（冲服）。

用法用量 成年人每天 1
剂，水煎，早、晚 2 次温服（亦可
代茶饮），儿童剂量酌减。忌食
生冷、辛辣之品。

预防措施
中医学讲究“未病先防，已

病防变”。正气不足是疾病发
生的内在因素，邪气是发病的
重要条件。预防流感，可以采
取药物预防、调摄生活起居、避
免接触传染源等方法。

代茶饮方 金银花15克，牛

蒡子 10 克，板蓝根 15 克，桔梗
10克，陈皮10克，炒山楂15克，
煮水饮用。

中成药 冬凌草片、精制银
翘片、板蓝根颗粒、小柴胡颗粒
等（服用剂量及方法详见药品
说明书）。

艾叶或艾条熏蒸房间 用
艾叶或艾条在家中熏蒸，对呼
吸道病毒，其他细菌、真菌等有
不同程度的灭杀和抑制作用。

除药物预防，生活起居亦
应注意：“虚邪贼风，避之有
时”，适时增减衣物，以适寒温；
饮食有节，饮食要适时、适量、
适温，少食刺激之品；起居有
常，作息要有规律，多动、早睡；
在疾病流行期间，避免到人员
密集的地方，不接触发病患者。

传统功法锻炼 打太极拳、
练八段锦等也是预防流感的有
效手段。这些功法以其独特的
动作和呼吸方式，能够调节人
体的气血运行，增强心肺功能，
提高机体的免疫力。

总之，中医药在防治流感
方面发挥着重要作用，我们应
充分发挥中医药特色优势，共
同应对流感挑战，守护身体健
康。

（作者供职于河南中医药
大学第三附属医院全国名老中
医李郑生传承工作室）

偏头痛，又称“头风”，是临
床常见的自觉症状，主要表现为
颈项以上一侧头部疼痛。头作
为“髓海”，是诸阳之会、清阳之
府，汇聚了五脏六腑的气血。冬
季是偏头痛的高发季节，多因风
寒湿热等邪气阻滞少阳经脉，致
使气血逆乱、脑络瘀阻，脑失所
养而引发头痛。中医针刺治疗
偏头痛效果显著。

患者芦某是一位 60 岁女
性，因“右侧头痛三天”就诊。
患者在大雪节气外出骑行后，
出现右侧头部疼痛，伴有畏寒
症状，遇冷遇风疼痛加剧，遇热
则缓解，舌淡苔薄白，脉弦紧。

中医诊断为偏头痛，属风寒阻
络证。治疗选取局部及少阳经
穴为主穴，包括百会穴、率谷
穴、角孙穴、太阳穴、风池穴、外
关穴及阿是穴。患者可以选择
卧位或坐位，头部穴位采用毫
针平刺进针法，行针手法为平
补平泻，以患者耐受的针感为
度，留针 20 分钟~30 分钟。第一
次针刺治疗后，患者便感觉头

部疼痛明显减轻。一般每天或
隔天进行 1 次针刺，10 次为 1 个
疗程。

从中医理论来看，风邪是头
痛的常见病因。风为百病之长，
常夹时气致病。不同邪气引发
的头痛症状各异，如风寒袭表会
导致头痛且恶寒战栗，风热上犯
会引起头痛且身热烦心，风湿袭
表则会造成头痛且沉重。风性

轻扬，易上犯清窍，引发头痛。
风池穴为足少阳胆经、阳维脉、
阳跷脉之会；率谷穴为足少阳胆
经、足太阳膀胱经之会；百会穴
位居清阳之巅，属督脉，这3个穴
位均位于头部，是足少阳胆经、
督脉的主要穴位；太阳穴作为经
外奇穴，有疏解头风、清脑止痛
的功效，是治疗头痛的要穴。根
据“经脉所过，主治所及；腧穴所

在,主治所在”的原则，选取角孙
穴、外关穴，再加上局部阿是穴，
能起到活血的作用。诸穴合用，
可使经脉疏通、阴阳调和，通则
不痛。

对于冬季偏头痛，多由外感
风寒之邪引起，做好头颈部保暖
能有效预防和缓解症状，外出时
应佩戴帽子，避免风寒侵袭。此
外，偏头痛发作常伴有失眠、情
志异常。因此，平时要保持生活
作息规律，避免精神刺激，注重
休息，有助于提高患者的生活质
量。

（作者供职于河南省郑州市
祭城社区卫生服务中心中医科）

针刺治疗偏头痛
□朱马亮

验案举隅

通脉丸是由丹参、川芎、红
花、桃仁、生山楂、葛根、地龙各
300 克，黄精、蒸何首乌、人参各
250 克，冰片 50 克等药物组成。
将前 9 味药材研为粉末，加水煎
膏，浓缩后约 2000 克，然后放入
人参粉、冰片，制成丸剂，如梧桐
子大小，装瓶备用，每次服用 8
克~10克，每天3次。

一般资料
观察对象 治疗组为鄢陵县

中医院 1987 年~1990 年中医科
治疗的患者，共计 360 例，其中
男239例，女121例；平均年龄为
54.5 岁±10.5 岁（40 岁~80 岁）；
其中气虚血瘀型 116 例，脉络空
虚型 83 例，肝肾阴虚型 109 例，
风痰阻络型 52 例；病程平均 17
天±8天。对照组为鄢陵县中医
院 1987 年~1991 年西医内科治
疗的患者，共计 67 例；男 47 例，
女20例；平均年龄53.5岁±12.5
岁（40 岁~76 岁）；病程平均 15
天±9天。

诊断标准 采用《临床常见

病诊断依据与疗效判断评定标
准》中的脑血栓诊断标准。多有
高血压病和（或）动脉硬化、糖尿
病、脉管炎病史；多在安静状态
下发病，起病缓慢，呈逐渐加重
或呈阶梯式进展，1 天~3 天到达
高峰，神志多清醒或轻度障碍，
多无明显头痛或呕吐；局部病灶
体征明显，症状表现依闭塞动脉
不同而异；脑脊液正常，年龄小
于 40 岁、大于 80 岁的患者不作
为观察对象。

治疗方案 治疗组与对照组
同时用低分子右旋糖酐 500 毫
升/天，静脉滴注 14 天。治疗组
应用通脉丸，每次8克~10克，每
天 3 次，口服（风痰阻络型可同
时用鲜竹沥 10 毫升，痰湿解除
后停用），吞咽困难者用鼻饲
法。对照组应用桂利嗪 25 毫
克，每天 3 次；烟酸肌醇 0.4 克，
每天 3 次；曲克芦丁 0.2 克，每天
3 次，肠溶阿司匹林 0.3 克，每天
1次，夜晚口服。3个月为1个疗
程。患者用药期间除了血压过

高者服用硝苯地平外，两组患者
无1例因不良反应而停止用药。

观察指标 治疗开始及疗程
结束时分别用血液循环功能测
试仪测定全血黏度、心肌指数
等。

疗效判断 按1986年中华医
学会全国第二次脑血管病学术
会议修订的疗效判断标准。治
愈（基本恢复正常）：神经症状和
体征基本消失，生活完全自理，
恢复程度达 75%以上。显著（明
显好转）：神经系统症状和体征
大部分消失，生活部分自理，恢
复程度达51%~75%。好转（包括
进步）：症状和体征部分消失，扶
持可以下床站立，生活不能自
理，恢复程度达11%~50%。无效
（无变化）：治疗后无明显改善，
恢复程度小于 10%。恶化：治疗
后症状和体征加重。

治疗效果 两组病例治疗前
后疗效判断，治疗 360 例中治愈
显效 223 例，占 61.9%；有效 98
例，占27.3%；总有效率达89.2%；

无效 39 例。对照组 67 例，治愈
显效30例，占44.5%；有效18例，
总有效率 76.1%；无效 19 例。两
组对比结果，治疗组有效率明显
优于对照组。临床研究结果表
明，以气滞血瘀型疗效最好，有
效率达 94.8%；肝肾阴虚型疗效
次之，有效率为90.8%；风痰阻络
型疗效最差，有效率仅为75%。

两组治疗前后实验室指标
对比，治疗后全血黏度、微循环
时间、胆固醇、三酰甘油均呈显
著下降，高密度脂蛋白显著性升
高等。对照组也有类似疗效，但
总周阻无改变。从全血黏度、微
循环半更新时间、高密度脂蛋白
上升值分析，治疗组明显优于对
照组。

临床体会
脑血栓是由脑动脉粥样硬

化和血液流变异常引起的，中
医称为“中风”，发病机制为络
塞 血 瘀 。 治 疗 应 益 气 活 血 化
瘀，使血脉畅通。通脉丸中丹
参、川芎、红花、桃仁具有明显

活血化瘀、扩张血管、改善微循
环、增加血流量、降低血脂、抗
黏、清除瘀血、改善血管壁组织
氧供应、推迟硬化过程等作用，
可以提高脑组织对缺氧的耐受
力；人参对缺氧、缺血脑细胞具
有保护作用；葛根能使异常的脑
循环正常化；山楂能显著降低血
清胆固醇和三酰甘油的含量；何
首乌能阻止胆固醇在肝内的沉
积，有减缓动脉粥样硬化的作
用；黄精能防止动脉粥样硬化的
发生；地龙有溶血作用，可以用
于脑血管及脑膜病变导致的半
身不遂；冰片醒神强心，有助诸
药活血化瘀以通经络。临床实
践证明，通脉丸对脑血栓有降低
血液黏度，改善脑部微循环，降
低胆固醇及三酰甘油，提高高密
度脂蛋白的作用，因此在脑血栓
治疗中取得了满意效果。若配
合针灸、按摩、肢体活动，患者可
以恢复得更快。

（作者供职于河南省鄢陵县
中医院）

通脉丸治疗脑血栓的诊疗体会
□李德俭

李某，女性，70岁，左眼患青
光眼，头痛1年有余，近日病情加
重，眼红、眼痛、头痛，视物不清，
血圧140／70毫米汞柱（1毫米汞
柱=133.322 帕），眼压 50 毫米汞
柱。

患者住院进行手术治疗，服
用降眼压药物后控制效果不佳，
要求使用中医药降眼压和止痛。

诊见 患者左眼球结膜呈紫
红色，疼痛难以忍受，视物模糊，
只能看到30厘米以内的物体，脉
弦，舌质红、苔白而燥。此乃肝
肺瘀热，瘀久则血瘀，血瘀则血

脉不通，故眼圧升高而疼痛，球
结膜呈暗红色。

治则 清肝肺之热，活瘀止
痛。

方药 当归12克，赤芍15克，
红花12克，生地15克，金银花15
克，连翘15克，黄柏12克，鱼腥草
30克，夏枯草穗30克，沙苑子15

克，菊花12克，知母12克，延胡索
12克，细辛10克，甘草10克。共
5 剂。水煎两次后将药液混合，
取澄清药液分 3 次服用，早、中、
晚各服1次。

二诊 上药服用5剂后痛止，
左眼球结膜暗红色基本消退，眼
压降至20毫米汞柱。青光眼手术

后，患者恢复良好，达到一期愈
合，但术后眼结膜仍红，按照上方
继续服药治疗，直至症状消失。

患者前后共服用中药 30 余
剂，疾病痊愈。

按语 凡青光眼患者，多是
性情急躁、易暴怒之人。眼属
肝，白眼珠属肺。怒则伤肝，肝

火妄动，则火邪上逆循经入目则
眼红、眼痛、头痛，此乃肝肺瘀热
气滞，气滞血瘀，血瘀则血脉不
通，不通则眼压升高而头痛、眼
痛。

治疗时，以当归、赤芍、红
花，活血化瘀通血脉；金银花、连
翘、鱼腥草、黄柏，清热泻火解
毒；知母、沙苑子、夏枯草、菊花，
既补肝肾又清肝肺经之热而明
目；延胡索、细辛，清头目三阳之
风而又镇静止痛。

（作者供职于河南省西华县
人民医院）

青光眼头痛验案
□郭俊田
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2022年3月10日初诊 张某，男性，
49 岁，已婚，发病节气为惊蛰。患者患
发作性头晕1个月有余，加重2天。1个
月前，患者无明显诱因开始出现头晕、头
重昏蒙，视物模糊，持续半小时左右后症
状缓解，期间无视物旋转、耳聋耳鸣、恶
心呕吐等症状。患者在当地诊所输液治
疗后（具体用药情况不详），症状有所减
轻，但1个月来上述症状仍反复出现。2
天前，患者症状加重，伴有胸闷恶心、呕
吐痰涎。为寻求进一步治疗，患者到笔
者所在医院就诊。目前，患者神志清、精
神差，头晕、头重昏蒙，视物模糊，胸闷恶
心，呕吐痰涎，纳差，多寐，体重无明显变
化，大小便正常。

患者有冠心病史 5 年，平素口服复
方丹参滴丸（每天3次，每次10粒），偶有
心慌，余无明显不适；有高血压病史3年
有余，最高血压155/93毫米汞柱（1毫米
汞柱=133.322帕），平素口服硝苯地平缓
释片（每天清晨口服20毫克），血压控制
尚可。患者否认有乙肝、肺结核等传染
性疾病，否认有糖尿病，否认有手术外伤
史，否认有输血献血史，预防接种正常进
行，否认有药物过敏史及食物过敏史。

体格检查 患者体型偏胖，神志清
楚，语言流利，理解力正常，记忆力、计
算力正常，眼球运动灵敏，无眼震，指鼻
稳准，闭目难立试验（-），四肢肌力正
常，双侧巴氏征（-）。

实验室检查
头颅磁共振检查：双侧基底节区腔隙性脑梗死。
颈部血管彩超检查：双侧颈动脉粥样硬化伴左侧颈总

动脉斑块形成。
频谱心电图检查：窦性心律，ST 段~T 段改变。
血脂检查：总胆固醇 6.50 毫摩尔/升、低密度脂蛋白

3.14毫摩尔/升。
中医诊断 眩晕。
辨证分型 痰浊上蒙。
西医诊断 短暂性脑缺血，椎基底动脉系统供血不足，

冠状动脉粥样硬化，高血压病，高脂血症。
治则 化痰祛湿、健脾和胃。
方药 半夏白术天麻汤（加减）。半夏 15 克，陈皮 12

克，白术12克，白蔻仁（后下）15克，茯苓15克，天麻15克，
竹茹18克，旋覆花（包煎）18克，藿香18克，佩兰12克，薏
苡仁30克，砂仁（后下）15克，生姜10克，大枣3枚，甘草9
克。共7剂。每天1剂，水煎，早、晚温服。

2022年3月18日二诊 患者服药后头晕、头重昏蒙减
轻，胸闷恶心减轻，呕吐痰涎较前好转，仍纳差，多寐有所
改善，大小便正常，舌质淡胖、苔白微腻，脉濡滑。在原方
基础上加石菖蒲18克，醒脾开窍；加山楂、麦芽各30克，消
食导滞。继服7剂，每天1剂，水煎，早、晚温服。

2022年3月26日三诊 患者服药后头晕、头重昏蒙明
显减轻，视物模糊好转，呕吐痰涎较之前显著减少，舌质
淡、苔白微腻，脉濡滑。效不更方，继服7剂，每天1剂，水
煎，早、晚温服。

2022年4月2日四诊 患者服药后头晕明显好转，头重
昏蒙症状消失，舌淡红、苔薄白，脉滑。患者病情明显改
善，继服7剂。1周后电话随访，患者不适症状皆已消失。

病案分析 患者为中年男性，平素过食肥甘厚味，损伤
脾胃，致使健运失司，水湿内停，积聚成痰。痰湿蒙蔽清
窍，从而引发眩晕。湿性重浊，故而头重昏蒙，结合舌质淡
胖、苔白腻、脉濡滑的表现，辨证为痰浊上蒙。

治疗选用半夏白术天麻汤（加减）。该方出自清代医
学家程国彭《医学心悟》，具有燥湿化痰、平肝熄风的功效，
是治疗痰浊眩晕的常用方剂。方中半夏燥湿化痰、降逆止
呕，天麻平肝熄风而止头眩，二者共为君药；白术，运脾燥
湿；茯苓，健脾渗湿，作为臣药，辅助君药；陈皮，理气化痰；
生姜、大枣，调和脾胃，起到佐药的作用；甘草，调和诸药，
为使药。鉴于患者胸闷恶心、痰涎较多、多寐的症状，酌加
藿香、佩兰、石菖蒲，醒脾化湿开窍；加旋复花，降气止呕；
加薏苡仁，健脾渗湿。竹茹与半夏相伍，一寒一热，增强健
脾燥湿、和胃止呕的效果。针对纳呆的情况，加砂仁、白蔻
仁，化湿开胃；加山楂、麦芽，消食导滞。诸药相互配伍，共
同发挥燥湿化痰、平肝熄风的作用。因此，患者服药后，各
种症状得以消除。

（作者供职于河南省驻马店市中医院）


