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五、明辨病位，治分表裡。五、明辨病位，治分表裡。
外感熱病的治療，早在《素問‧熱論》中就提出了 「其未滿

三日者，可汗而已；其滿三日者，可泄而已。」這就是根據病程
把外感熱病分為表裡兩大類型，未滿三日者病在表，故用發汗透
邪法可以治愈；已滿三日者病屬裡，可通過泄熱而治愈。這裡所
說的分表裡而治，實際上是指明確病變部位和病變階段，並不意
味只須分表裡就可以了，特別是裡證，包括的內容相當廣泛，即
使在表證中也有不同性質的病證。同時在表證和裡證之間又有一
種過渡性質的半表半裡證。

由於病變部位有表裡不同，並發生各種病理變化，所以有各
種不同的治法。

在外感熱病的治療中，明確病變部位和病變階段是至關重要
的。然而，在臨床上對於病變部位和病變階段的劃分，卻往往沒
有截然的界限，有時可能出現數個病變部位或病變階段同時存在
的情況，使得病情較為複雜，此時應靈活配合，要求把各種治法
能適應病情的變化。

六、把握分寸，方法適度。六、把握分寸，方法適度。
正氣有強弱，受邪有輕重。所以，感冒之後，其病變輕重、

深淺各不相同。因此，曹教授強調：治療應當把握證情變化的分
寸，恰當施法，才能提高治療效果。

（1）辨別寒熱，治分溫涼。
六淫中的風邪，是感冒的主要病因。雖然四時氣候不同，風

邪往往夾雜不同時氣為患，其中以風寒和風熱多見。所以，最常
見的證型，即風寒證和風熱證。治療時，首先辨清病變是偏於風
寒，還是偏於風熱。風寒宜辛溫，風熱宜辛涼，這是兩大基本治
法。臨證時尚須靈活運用，如風寒化熱而寒邪未盡，表現寒熱錯
雜之候，應在辛涼解表中，略佐辛溫透邪之品，溫涼同用，則寒
熱自除。

（2）權衡輕重，汗分緩急。
發汗雖可散邪，若汗不得法，則傷陽耗液。所以，陽氣不足

，或陰血衰少之人，雖患感冒，亦不可強行發汗。若需要發汗者
，亦應補散兼施。一般來說，以發汗法治療感冒時，若體壯邪實
，表證急重者，可峻藥急汗。在使用峻汗藥的同時，並 「吸粥助
藥，溫覆助汗」，使汗散邪解，病自可除；若體質偏虛，或表證
輕緩者，應投輕劑、小劑，或峻劑緩投以緩汗，使正氣充沛，藥
力周行，則邪隨緩汗而解，使正氣不傷。另外，邪在三陽宜汗者
，因邪淺正盛，可以急汗；邪在三陰宜汗者，因邪深正怯，治當
緩汗。

（3）三陽合病，治其主經。
感冒之中，常有三陽合病發生，即太陽、少陽、陽明三經證

候同時出現。對於此類病證的治療，應辨清主次，而治其主經。
如三陽合病，以太陽經證為主者，雖有少陽、陽明經證，但證情
輕微，治療當小發其汗，待汗出表解，少陽之鬱可從表散，陽明
裡熱亦可從表外泄。

（4）兩感寒邪，汗溫有序。
如果機體陽氣不足，感冒風寒，陰陽兩經同時發病，即稱兩

感寒邪。對於本類證候，由於裡虛不耐發散，故治應溫陽散寒並
施，以冀祛邪救正。但應明確，溫陽的方法應隨病情而異，若中
陽虛而外感者，宜溫中陽解表邪；若腎陽不足而外感者，宜溫腎

陽解表邪。解表的方法，也應隨邪之微甚而有所區別。如寒邪較
重，可用辛散；如寒邪輕緩，可以辛甘相合。《傷寒論》麻黃附
子細辛湯、麻黃附子甘草湯即為太少兩感而設。前者表邪較重，
後者表邪較輕。兩感寒邪，溫汗並施是其常法。倘若裡虛嚴重，
不救其裡，正氣不支，則又應先行溫裡，或溫中陽，或溫腎陽，
俾裡陽恢復。若表邪仍在，尚可再解表邪。由此可知，對於兩感
寒邪之感冒的治療，應當做到汗溫有序，才能邪祛正安。

七、祛邪扶正，相宜而施。七、祛邪扶正，相宜而施。
外感熱病是邪正對立鬥爭的過程，因而在治療時，除了要重

視祛邪外，還必須顧護人體的正氣，做到祛除病邪和顧護正氣二
者兼顧。

首先要明確，在外感熱病治療中所採取的一切祛邪措施，其
最終目的，都是為了使正氣不受病邪的損害，通過祛除病邪來保
護正氣，所謂 「祛邪以安正。」同時，在運用祛邪法時，必須處
處注意不可妄用攻伐，以免損傷正氣，更不能 「只見病不見人」
，不管正氣的盛衰存亡，而一味攻邪，這樣不僅達不到祛邪的目
的，還會導致各種變證，嚴重時可造成病人正氣外脫而亡。因此
，在運用攻邪法時，應時時顧及正氣，做到中病即止，不可
過劑。

張景岳明確指出： 「用攻之法，貴乎察得其真，不可過也。」
也是強調用攻邪法時，必須恰到好處。不能過用以傷害正氣。

其次，在使用祛邪法時，必須注意病人的體質和正氣狀況。
對素體陽氣不足，而感受濕熱之邪者，在使用清熱法時，應特別
慎重，以免寒涼之品更傷陽氣；素體陰虛陽亢者，在熱清之後，
則往往容易餘熱復起。

此外，如果在外感熱病過程之中，出現了人體陰液或陽氣明
顯耗傷，則應考慮使用扶正之法，包括養陰和助陽。在必要的情
況使用扶正，不僅可以補充正氣的損傷，而且通過扶正能夠調動
機體內部的抗病能力，有助於祛邪外出，即所謂 「扶正達邪」。

至於到外感熱病後期，正氣耗傷較明顯，而病邪已衰，此時
扶正法更是主要的治法。由於外感熱病易化燥傷陰，所以，顧護
陰液在外感熱病的治療中，有特別重要的意義。

在外感熱病的治療中，要正確處理好祛邪與扶正的關係，就
必須掌握好病變過程中，邪正雙方力量的消長情況。在祛邪時不
能忽略正氣的狀況，必要時可佐以扶正；在扶正時不能忽視邪氣
的存在，有邪者則應配合祛邪。

流感雖是六淫致病，但人體各異，內在環境有別，在發病過
程中，又多兼它邪為患。在辨證施治時，依據所夾邪氣的不同，
常選用化飲解表、解表消食、理氣解表、解表化濕、解表清裡等
不同治法，做到既解散表邪，又兼顧其他兼夾邪氣的祛除功效。

八、證有兼夾，治當兼顧。八、證有兼夾，治當兼顧。
感冒雖是六淫致病，但人體各異，內在環境有別。在發病過

程中，又多兼它邪為患。曹教授在辨治流感夾證中，依據所夾邪
氣的不同，常應用化飲解表、解表消食、理氣解表、解表化濕、
解表清裡等治法，使之既要解散表邪，又要兼顧祛除其他兼夾之
邪氣。

中醫古著雖無 「傳染病」之說，但中醫學在長期與傳染病鬥
爭中積累了深厚的理論和豐富的經驗。本文重點轉載曹洪欣院長
對流行性感冒的中醫治療原則論述，力求使中醫同業在流感證治
中得到借鑒與啟示，從而更有效地做好防治工作。

（全文完）
參考文獻：曹洪欣，劉保延，《流行性感冒中西醫防治》，中醫
古籍出版社出版。

編者按：
香港註冊中醫學會響應社會 「全民抗疫」 ，副會長馮玖醫師參考了中國中醫科學院院長曹洪欣教授對流感

防治的有關論著，特別為中華醫藥版撰文，於上周五刊出《中醫治療流感的總則（上）》，就 「未病先防，既
病防變」 、 「天人相應，三因制宜」 、 「明辨標本，治分急緩」 四個方面展開討論，供中醫同業分享，今天專
欄續刊如下——

小啟：原定隔周五刊出的香港
註冊中醫學會專欄《辨證論治》
，將於六月五日（星期五）照
常刊出。敬請留意。

衛生部辦公廳、國家中醫藥管理局辦公室日前印發了《甲
型H1N1流感中醫藥預防方案（2009版）》。日前，該局就中醫
藥預防甲型H1N1流感等問題，邀請了參與制訂方案的相關專家
接受內地媒體採訪。專家表示，中醫藥注重整體觀，以辨證施
治為指導，應對甲型H1N1流感可防可治。

中醫治流感 歷史悠久經驗豐富歷史悠久經驗豐富
衛生部中日友好醫院呼吸科首席中醫專家晁恩祥說，根據

國外甲型H1N1流感流行病學及發熱、咳嗽、乏力、食慾不振等
臨床特點，中醫認為甲型H1N1流感是感染疫癘之氣，具有《內
經》所言 「五疫之至，皆相染易，無問大小，病狀相似」的疫
癘特點，屬於中醫 「時行感冒」、 「溫病」、 「瘟疫」等外感
病範疇。中醫治療流感已經有幾千年的歷史，特別是明清以來
，吳又可、葉天士等名醫對溫病的研究，為疫病預防和治療積
累了豐富的實踐經驗。

北京地壇醫院中西醫結合中心主任醫師王融冰認為，甲型
H1N1流感發病急劇，傳染性較強，人群普遍易感，是《溫熱論》
論述的 「溫邪上受，首先犯肺」的急性呼吸道傳染病。感染發

病為邪正交爭的過程，治療應助正氣抑邪氣，通過中醫藥治療
，提高自身免疫力，讓機體自身殺死流感病毒。

中醫治流感 對因施防對人施控對因施防對人施控
北京中醫藥大學東直門醫院內科專家姜良鐸說，在治療過

程中，西醫着眼於病毒，需要研製對抗流感病毒的藥物，而中
醫以整體觀念和辨證施治理論為指導，更注重人體自身調節。
因此，中醫可尋找出病毒侵襲機體後患者表現出的共性規律，
選用相應中藥治療。這種針對共性機制的非特異性治療具有普
遍適用性，即使每次流感病毒不同，也可對因施防、對人施控
，採取針對性的防治措施。

東直門醫院急診科主任劉清泉希望群眾對甲型H1N1流感要
重視，但不能恐慌。他說，在流感疫苗沒問世前，中醫藥可以
指導人的生活起居、飲食等，達到預防的目的。他認為，一是
要注意增減衣物以適應氣候寒熱；二是要有規律的作息；三是
保持心態平衡，不能恐懼；四是飲食宜清淡營養，少食肥甘厚
味，要適時、適量、適溫。

王國強：積極發揮中醫藥作用

中 醫與西醫最主要的區別在於從不同角度看待和認識人體的生理、病
理以及疾病的病因、病機。

一、H1N1流行性感冒屬中醫何病
根據發病季節及外感熱病的臨床特點多屬溫病之風溫、春溫、暑病

及濕溫範疇，因其一定範圍流行亦可稱時行感冒或溫疫。

二、H1N1流行性感冒病邪性質
中醫理論認為 「有諸於內，必現於諸外」。疾病的病理性質是通過

表現於外的症狀來推斷的，即中醫之辨證。人感染甲型流感後的臨床早
期症狀與流感類似，有發燒、咳嗽、疲勞、食欲不振等，還可以出現腹
瀉或嘔吐等症狀。病情可迅速進展，突然高熱、肺炎，重者可以出現呼
吸衰竭、多器官損傷，導致死亡。（來源：衛生部印發《人感染豬流感
診療方案》）鑒於臨床早期症狀與流感類似；有發燒、咳嗽、疲勞、食
欲不振等，可見高熱、易於傳變，其邪有溫邪之性；且有呼吸衰竭、多
器官損傷，導致死亡的毒傷表現；故推斷其感病邪有溫毒之性。外感腹
瀉或嘔吐多由濕邪及穢濁之氣所致，推斷可能具有濕濁之性。即H1N1流
行性感冒病邪性質初步判斷為濕濁溫毒之邪。

三、H1N1流行性感冒中醫之預防
溫病及時行感冒的病因為外感疫癘之邪兼夾時令之氣，發病與肺衛

調節功能失常、氣候影響、體質因素有密切關係。發病與否與感邪輕重
及機體正氣強弱有關。感邪的途徑有三，即口、鼻、皮毛而入。中醫認
為外感病最為重要的預防原則就是避其邪氣，故預防流行性感冒所提倡
的勤洗手、戴口罩與中醫之避邪氣由口、鼻而入的理念是一致的；同時
要固護肌膚，據寒溫而添減衣服，出汗後要擦乾汗水，固衛表、閉胰理
以防邪由皮毛而入。外感病另一預防原則是提高正氣，保證生活質量是
一重要養正氣之法，即良好充足的睡眠、均衡的飲食、正常的消化、舒
暢的情致。藥物預防要從發病的因素邪、正兩方面考量，中醫認為 「正
氣內存、邪不可干」，玉屏風散（黃芪、防風、白朮）是中醫提高正氣
預防流感常選方。高危人員或與確診流感病人接觸之人根據病邪的溫毒
濕濁性質，應加芳香化濕、健脾化濕（如藿香、薑活、佩蘭、薏苡仁、
茯苓、白朮等）和清熱解毒（大青葉、銀花、連翹、黃芩等）之品以祛
邪防病。應用中藥預防同樣要注意兩方面問題，中醫認為 「氣有餘則是
火」，過於補氣則易化火，陽氣盛體質要慎用；另外清熱解毒藥物多為
苦寒之品易傷脾胃，脾胃虛寒體質要慎用，非用不可之時可選藥性較輕
並同時佐以健脾之品以攻補兼施。

四、H1N1流行性感冒中醫治療之思考
2003年面對現代醫學完全陌生的SARS時，中醫仍堅持是辨證施治這

一傳統治病原則來應對，對於外感熱病的治療，中醫已有幾千年的臨床
實踐，並總結出了一套行之有效的經驗、方法和理論。有一傾向認為中
醫藥能否治療流感在於藥物能否殺滅病毒，這是一種片面地、對中醫藥
研究與發展有危害的西醫思維模式。只重中醫方藥、輕視中醫理法，其
完全漠視了中醫與西醫在於從不同角度看待和認識人體的生理、病理以
及疾病的病因、病機這一最主要的區別。感染新型病毒、病情加重到病
人致死這一過程，現代醫學尚未解謎。不能否認殺滅病毒在治療病毒感
染性疾病中的決定性作用，正是現代抗病毒藥物的不確定性才引起人們
今天如此恐慌。中醫治療流感是根據病理初、中階段及病情輕、重程度
的不同進行辨證施治。不僅 「抗病毒」，更在於 「多環節、多層次、多
靶點」的治療疾病作用，即中醫祛邪與調理的理念。辨證施治的內涵還

在於因人、因地、因時的不同而採用不同治法，2003年香港、廣州SARS有腹瀉症狀的病人明顯多於內地，即
香港、廣州SARS有濕性偏重的特點，其治療方藥亦當有異，這就是有別於西醫治療的同病異治。中醫強調流
感要早治療，早期治療易於治愈同時能控制病情向嚴重階段發展。

五、H1N1流行性感冒中醫治療應堅持的理法
1.中醫祛邪之汗吐下法的合理使用
1.1 汗法，亦稱解表法。主要祛在表之邪，一般強調微汗為度，大汗則適得其反，反傷正氣，更不利祛邪。
1.2 吐法，通過嘔吐而祛胃腸之邪。
1.3 下法，通過通利大（小）便而使腸胃之邪外出。溫熱以大便不閉者為易治，因邪有出路也。並有肺

實瀉大腸、溫病下之不嫌早之說。
2.關於溫熱病之扭轉、截斷療法
2.1 急性熱病要有先發制病的預見性，其中清熱解毒法的及早運用，可以縮短療程，提高療效。
2.2 重視使用清熱解毒之品：金銀花、連翹、板藍根、大青葉、黃芩、生石膏、知母、貫眾。
3.重視芳香化濕之藥
3.1 H1N1流行性感冒病邪性質初步判斷為溫毒濕濁之邪
3.2 瘟疫急以逐穢為第一要義（楊粟山《傷寒瘟疫條辨》）
3.3 如解膜原之邪之達原飲（檳榔、厚朴、草果、黃芩、知母、芍藥、甘草。吳又可《瘟疫論》）及藿

香、佩蘭、蒼朮、厚朴芳香化濕之藥。
4.堅持辨證施治重視扶正原則
4.1 在堅持祛邪的同時，流感中、後期適當採用補氣（如西洋參、太子參，甚則北芪、人參等）及補氣

養陰生津之品（如沙參、玉竹、麥冬等）。
4.2 陽氣欲脫之證，可選人參、附子等溫陽固脫之品。

編者按：
經歷 「沙士」 一疫，香港對H1N1甲型流感可能大規模在社

區爆發的反應迅速，特區政府號召 「全民抗疫」 ——本地的中醫
藥團體和學術機構快速響應，香港大學中醫藥學院在網上刊出了
「預防H1N1甲型流感中藥方」 ，分別有適合普通體質人士的Ⅰ
號方，和適用偏虛易感人士的Ⅱ號方。學院的曹克儉博士更為市
民講解H1N1流感中醫防治的幾個常見問題——
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中藥煎服法：
──加4碗冷水，先把藥浸30-50分鐘，然後煎至一碗半

（水滾後約煎20分鐘，不宜久煎），可分2次服用，每周服
用2-3次。

──飯後約1小時服用，忌空肚服。
──服中藥期間，請勿混合其他藥物服用。

注意事項：
──本處方只作預防H1N1甲型流感之用途，需由註冊中

醫師處方，如身體出現發燒、發冷、咳嗽、腹痛、腹瀉、肌肉
疼痛等症狀，請馬上到醫院求診。

──注意休息，適當運動，多吃蔬菜水果。

粉葛根粉葛根 15g15g 藿香／佩蘭藿香／佩蘭 各各9g9g
黃芩黃芩 9g9g 紫蘇葉紫蘇葉 6g6g 大青葉大青葉 9g9g
牛蒡子牛蒡子 6g6g 銀花銀花 6g6g 生甘草生甘草 6g6g
功效：解表祛濕，利咽清熱功效：解表祛濕，利咽清熱

Ⅰ號Ⅰ號方：適用方：適用於普通體質人士於普通體質人士

Ⅱ號方：適用於偏Ⅱ號方：適用於偏
氣虛，脾胃虛寒，易氣虛，脾胃虛寒，易
於感冒的病人於感冒的病人

黃芪黃芪 15g15g 藿香藿香 9g9g 防風防風 6g6g
銀花銀花 9g9g 大青葉大青葉 9g9g 桔梗桔梗 6g6g
生白朮生白朮 15g15g 粉葛根粉葛根 15g15g 生甘草生甘草 6g6g
功效：扶正解表，祛風利咽功效：扶正解表，祛風利咽

衛生部副部長、國家中醫藥管理局
局長王國強日前到北京地壇醫院考察甲
型H1N1流感等傳染病防治工作。他強調
，中醫藥要充分發揮特色優勢，積極參
與傳染病防治。

王國強與該院中西醫專家進行了座
談。他指出，中醫藥有豐富的溫病理論
和防治實踐，中醫藥的整體觀、辨證論

治理念、治未病思想和多種多樣的防治
技術和方法，具有原創性和自主知識產
權，是我國防治傳染病的特色優勢。中
醫藥積極參與傳染病防治，不僅造福我
國百姓，也是對世界人民健康事業的貢
獻。

須早期介入和參與治療

王國強強調，在傳染病防治中，要
保證中醫藥早期介入、早期參與，讓中
醫藥第一時間進入臨床診治，同時，發
揮中醫藥注重預防、內病外治以及中藥
特色製劑的作用；另一方面，要在中醫
藥理論指導下，以臨床實踐為基礎，以
提高療效為中心，積極開展中醫藥防治
傳染病的科學研究，產生一批過得硬的
科研成果，推進中醫藥的繼承與創新。
王國強提出，要積極推進傳染病防治中
藥新藥研究。


