
1 
 

!

!

ICS !!"!!!"!!#

#C!!#  
  
  

 

  

!"#$ 

 
       !"#$#%&''''()*''# 

    

 

 

!"#$%&'()*+,-%

%

%

Clinical practice guideline on traditional Chinese medicine with influenza 
（文件类型：公示稿） 

（完成时间：2021 年 3 月 3日） 

 

 
 

 
 

)*''+''+'',-# & )*''+''+''./#

 
!"!#$%&,-  

 

T/CACM
公

示
稿



I 
 

!

'(()(

目  次 .................................................................... I 

前  言 ................................................................... II 

引  言 .................................................................. III 

1 范围 ................................................................... 1 

2 辨证施治路线 ........................................................... 1 

3 规范性引用文件 .......................................................... 2 

4 术语及定义 .............................................................. 2 

4.1 六淫 .............................................................. 2 

4.2 直中 .............................................................. 2 

4.3 合病 .............................................................. 2 

4.4 变证 .............................................................. 2 

4.5 邪闭心包 .......................................................... 2 

4.6 手太阴温病 ........................................................ 2 

4.7 手厥阴温病 ........................................................ 3 

4.8 阴气欲脱 .......................................................... 3 

4.9 阳气欲脱 .......................................................... 3 

5 诊断 ................................................................... 3 

5.1 流感诊断标准 ...................................................... 3 

5.2 西医鉴别诊断 ...................................................... 3 

5.3 重症及危重症病例判断标准 .......................................... 4 

6 治疗 ................................................................... 4 

6.1 诊治思路 .......................................................... 4 

6.2 流感轻症 .......................................................... 5 

6.3 流感重症 .......................................................... 6 

6.4 流感危重症 ........................................................ 8 

6.5 流感恢复期 ....................................................... 10 

6.6 中成药 ........................................................... 11 

7 康复调摄 .............................................................. 12 

附  录 A 古代剂量常见换算方法 ............................................ 14 

附  录 B 指南的制定方法 .................................................. 15 

附  录 C 指南制定组成员 .................................................. 18 

参 考 文 献 .............................................................. 19 

 
 

  

T/CACM
公

示
稿



$%&'&(#!!!!)*+!!#

II 
 

*  + 

本指南按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则第1部分：标准的结构和编写》及《中华中

医药学会中医临床指南报告规范》给出的规则起草。 

本指南由首都医科大学附属北京中医医院/北京市中医研究所提出。 

本指南由中华中医药学会归口。 

本指南起草单位：首都医科大学附属北京中医医院、北京市中医研究所、北京中医药大

学、河北医科大学、广州医科大学附属第一医院、中日友好医院、北京中医药大学东方医院、

北京中医药大学东直门医院、辽宁中医药大学附属医院、山东中医药大学附属医院、新疆维

吾尔自治区中医医院、天津中医药大学第一附属医院、广东省中医院、首都医科大学附属北

京地坛医院、武汉市中医医院、中国中医科学院广安门医院、江苏省中医院、北京协和医院、

云南省中医医院、成都中医药大学附属医院、首都医科大学、中国中医科学院。 

主要起草人：刘清泉、刘建平。 

起草人（按姓名拼音排序，分工详见附录）：曹彬、曹峻岭、陈腾飞、陈薇、陈奕杉、

杜元、方晓磊、冯硕、高林、郭玉红、郝丽、郝玉芳、胡晶、黄坡、姜良铎、姜树民、孔立、

李博、李风森、李桂伟、李敬华、李俊、李天力、李兴旺、李旭成、李珍萱、卢海天、卢幼

然、孟开、齐文升、秦思、瞿沉尘、沈宝藩、苏芮、王宪波、王雅凡、王宇琛、王玉光、韦

重阳、吴剑坤、吴洋、吴以岭、奚肇庆、许文兵、闫雨蒙、杨宇飞、叶浩然、叶勇、于琦、

张会娜、张米镎、张淑文、张晓云、张忠德、赵春霞、赵国桢、赵海誉、钟南山。 
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流感是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染病，发病具有季节性，在温带地区其高峰

常在冬春季，而热带、亚热带地区既有季节性周期流行，也可全年流行，严重危害着人群健

康。由于流感病毒变异率高，人群普遍易感[1]，流感成为第一个实行全球监测的传染病[2]。

根据世界卫生组织统计，全球每年约有5-10%的成人和 20-30%的儿童罹患季节性流感，重症

患者约有 300-500万人，死于呼吸系统并发症者约有 29-65万人[3]。孕产妇、婴幼儿、老年

人及慢性基础疾病患者等属于高危人群，患流感后易出现重症和危重症病例，死亡风险较高。 

目前我国上市的抗流感病毒药物有神经氨酸酶抑制剂、血凝素抑制剂和M2离子通道阻

滞剂。临床常使用的包括奥司他韦（Oseltamivir）、扎纳米韦（Zanamivir）、帕拉米韦（Peramivir），

皆是小分子药物，靶蛋白均为神经氨酸酶，通过干扰病毒的释放从而达到抗病毒作用[4]；阿

比多尔（Arbidol）为血凝素抑制剂。抗病毒治疗存在一定的局限性，如奥司他韦应在症状出

现后48小时内服用，才可获得疗效[5]；抗病毒药物的效力取决于症状的严重程度和流感毒株

[6-7]；广泛使用抗病毒药物使流感病毒产生耐药性的风险增加[8]。因此迫切需要挖掘其他有效

的治疗措施。 

中医药在防治传染病方面积累了丰富的理论和经验。随着研究不断深入，更多的中药抗

流感病毒活性成分被发现，如黄酮类、多酚类、多糖类、生物碱类、挥发油类、木脂素类[9]

等。这些成分主要通过抑制流感病毒的生物合成，抑制病毒的黏附，抑制炎症因子的表达，

促进抗炎因子的表达，调节机体的免疫功能，减少病毒载量从而起到抗病毒感染的作用。 

大量临床研究显示，中成药、中药复方以及中西药联用治疗流感效果显著[10]，能够缩短

患者病程，减轻上呼吸道感染程度，缓解流涕、鼻塞、头痛、肌痛、关节疼痛等流感症状，

在与西药联合使用时，还可以减少西药的使用量和毒副反应，减少继发性肺炎的发生率。为

进一步提高流感中医规范化诊疗水平[11]，本项目组结合近期国内外研究成果及我国中医药

抗疫经验制定了一套中医药治疗成人流感临床实践指南。 

本指南的制定由首都医科大学附属北京中医医院“突发急性传染病中医药早期临床救治

体系及预案研究”课题资助（课题编号：2017ZX10305501）。该基金资助主要用于本指南制

订过程中的专家咨询、劳务、会议、差旅、文献检索等相关费用。 

本指南所有成员均已签署利益冲突声明，申明无和本部指南主题相关的任何商业的、专

业的或其他方面的利益，和所有可能被本部指南成果影响的利益。本指南在《国际实践指南

注册平台》[12]注册（http://www.guidelines-registry.cn/），注册编号：IPGRP-2019CN044。
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本指南推荐意见影响的人群为确诊为流感的成年患者（年龄≥14周岁），不包含孕产妇。 

本指南适用于各等级医院发热门诊、急诊、呼吸科和重症医学科的中医、中西医结合执

业医师，西医执业医师、护理人员和药师也可参考。 
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下列文件对于本文件的应用是必不可少的，凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适

用于本文件，凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

国卫办医函【2020】893号  《流行性感冒诊疗方案（2020年版）》 

中医药标准制定管理办法（试行）"

*"+,-./ 

下列术语和定义适用于本《指南》。 

*01 23 

六淫，风、寒、暑、湿、燥、火六种气候的太过与不及。当自然界气候异常变化，或人

体抗病能力下降时，风、寒、暑、湿、燥、火则成为六淫邪气而侵袭人体，导致外感病的发

生[13]。 

*04 56 

直中，病邪不经三阳经传变而直接侵犯三阴经，即发病没有三阳经的证候，而出现三阴

经的证候 [13]。 

*0!"78 

合病，指两经或两部位以上同时受邪所出现的病证。此发病类型多见于感邪较盛，正气

相对不足，故邪气可同时侵犯两经或多个部位而发病[13]。  

*0* 9: 

由失治误治导致病情加重叫变证[14]，如因于误汗(失汗、过汗)、误吐、误下诸由，或因

于瘥后食复、劳复等因[15]，使病情加重。 

*0;"<=>? 

指温邪内陷，阻闭包络，热扰神明，出现以神志异常为主的病证。邪闭心包的途径，一

是肺病逆传，心包受邪；二是由表入里，渐次传于心包；三是邪热直中，径入心包[16]。 

*0@ ABCD8 

手太阴温病为温邪袭表犯肺,以致手太阴肺经功能失调所形成的一类病证,是构成上焦

温病的主要内容之一,可见咳嗽、头痛、发热、汗出、咽痛及周身肌肉骨骼酸痛、食欲不振、

疲倦乏力等症状 [17]。 
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暑、热或湿热之邪内陷，蒙闭心包，形成以高热神昏为主症的一类病证。手厥阴温病是

上焦温病的重要组成部分[18]。 

*0G"CHIJ 

指人体阴气严重耗损而欲脱，以汗出如油、身热烦渴、面赤唇焦、脉数疾等为主要表现

的危重证。 

*0K"LHIJ 

指人体阳气极度衰微而欲脱，以冷汗、肢厥、面白、脉微等为主要表现的危重证。 

;" MN 

西医诊断根据《流行性感冒诊疗方案（2020年版）》[19]的最新定义制定。 

;01 OPMNQR 

主要结合流行病学史、临床表现和病原学检查进行诊断。在流感流行季节，即使临床表

现不典型，特别是有重症流感高危因素或住院患者，仍需考虑流感可能，应行病原学检测。

在流感散发季节，对疑似病毒性肺炎的住院患者，除检测常见呼吸道病原体外，还需行流感

病毒检测。 

临床诊断病例：有流行病学史（发病前7天内在无有效个人防护的情况下与疑似或确诊

流感患者有密切接触，或属于流感样病例聚集发病者之一，或有明确传染他人的证据）和流

感临床表现（主要以发热、头痛、肌痛和全身不适起病，体温达39-40℃，可有畏寒、寒战，

多伴全身肌肉关节酸痛、乏力、食欲减退等全身症状，常有咽喉痛、干咳，可有鼻塞、流涕、

胸骨后不适，颜面潮红，眼结膜充血等。部分症状轻微或无流感症状。无并发症者呈自限性，

多于发病3-4天后发热逐渐消退，全身症状好转，但咳嗽、体力恢复常需较长时间），且排

除其他引起流感样症状的疾病。 

确定诊断病例：有上述流感临床表现，具有以下一种或以上病原学检测结果阳性：（1）

流感病毒核酸检测阳性。（2）流感抗原检测阳性。（3）流感病毒培养分离阳性。（4）急

性期和恢复期双份血清的流感病毒特异性IgG抗体水平呈4倍或以上升高。 

;04 STUVMN 

;0401 WXPY 

流感的全身症状比普通感冒重；追踪流行病学史有助于鉴别；普通感冒的流感病原学检

测阴性，或可找到相应的病原学证据。 
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包括急性咽炎、扁桃体炎、鼻炎和鼻窦炎。感染与症状主要限于相应部位。流感病原学

检查阴性。 

;040!"Z[a]^_P` 

流感有咳嗽症状或合并气管-支气管炎时需与急性气管-支气管炎相鉴别；合并肺炎时需

要与其他病原体（其他病毒、支原体、衣原体、细菌、真菌、结核分枝杆菌等）导致的肺炎

相鉴别。根据临床特征可作出初步判断，病原学检查可资确诊。 

;040* bcde8fgh 

新冠肺炎轻型、普通型可表现为发热、干咳、咽痛等症状，与流感不易区别；重型、危

重型表现为重症肺炎、ARDS和多器官功能障碍，与重症、危重症流感临床表现相似，应当结

合流行病学史和病原学鉴别。 

;040; Zijklbmnopq`%r]^stu8 

      其他未知、新发且具有传染性的呼吸系统疾病。 

;0!"vw-xvw8yzNQR 

;0!01"{|}a~�����vw8y 

（1）持续高热＞3天，伴有剧烈咳嗽，咳脓痰、血痰，或胸痛；  

（2）呼吸频率快，呼吸困难，口唇紫绀；  

（3）反应迟钝、嗜睡、躁动等神志改变或惊厥；  

（4）严重呕吐、腹泻，出现脱水表现；  

（5）合并肺炎；  

（6）原有基础疾病明显加重；  

（7）需住院治疗的其他临床情况。 

;0!04 {|}a~�����xv8y 

（1）呼吸衰竭； 

（2）急性坏死性脑病； 

（3）休克； 

（4）多器官功能不全； 

（5）其他需进行监护治疗的严重临床情况。 

@" �� 

@01 M��� 

流感的中医治疗以疾病“危重程度”为纲，以“分经辨治”为目。 
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本指南推荐方剂，药物组成、剂量、剂型，保留了医籍原始面貌，以展现方剂原本的配

伍特点。对于推荐使用的合方，鉴于年代度量衡差异和剂型差异，仅保留了各方原始资料，

未以合方形式展现。临床可根据度量衡折算标准，根据患者病情选择用量和剂型。度量衡折

算标准见附录。 

@04"OP�w 

@0401 m8� 1-3��}��l��l�������we������BL8���>8�

��<���� �¡�¢Dm£��¤¥��¦§¨©�ª 

5,6789:#

临床表现：恶寒，发热，无汗，头身疼痛，或伴见咳嗽、流涕，无咽痛口渴，舌质淡红，

舌苔薄白，脉浮紧。 

治法：发汗解表。 

;<=>?@AB[20-21]50CDE?DF;<GH?G;<6#

处方出处：汉·张仲景《伤寒论》。 

药物组成：麻黄（三两，去节） 桂枝（二两，去皮） 甘草（一两，炙） 杏仁（七十

个，去皮尖）。 

煎服法：以水1800ml，先煮麻黄至1400ml，去上沫，加入其他3味药物，煮至500ml，去

药滓，温服160ml，温覆微微发汗，2小时后如无汗出，继续温服160ml温覆取汗，汗出后停

药。 

5*67IJK#

临床表现：流感初起，发热，恶寒，无汗，肌肉酸痛，头目疼痛，咽干痛，咳嗽，舌质

红，舌苔薄白或薄黄，脉浮微洪。 

治法：解肌清热。 

;<=>?LMNOB[22] 50CDE?CF;<GH?G;<6#

处方出处：明·陶华《伤寒六书》。 

药物组成：柴胡 干葛 甘草 黄芩 芍药 羌活 白芷 桔梗。 

煎服法：水二钟，姜三片，枣二枚，槌法，加石膏末一钱，煎之热服。 

@0404 m8�}m�l«�l¬­l®¯l°±O²���we����ABCD8���>

8��D<¤³g´�� �¡�¢µ¶�ª 

5,6P8IQ#

临床表现：发热，咽痛、口干、咳嗽，伴见肌肉酸痛，微恶风寒，无汗或汗出不畅，苔

薄白，舌边尖红，脉浮数。 

治法：辛凉解表。 

;<=>?RST[23-36] 50CDE?DF;<GH?G;<6#

处方出处：清·吴鞠通《温病条辨》。 
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药物组成：连翘（一两） 银花（一两） 苦桔梗（六钱） 薄荷（六钱） 竹叶（四钱） 

生甘草（五钱） 芥穗（四钱） 淡豆豉（五钱） 牛蒡子（六钱）。 

煎服法：上药捣为散，每服六钱，用芦根（首选鲜芦根）汤煎药至香气大出，即可服用，

勿煎煮时间过长。症状严重者，4小时服用一次；症状轻者6小时服用一次。 

5*6P8UV#

临床表现：咳嗽，咽干微痛，口干，轻微发热，无恶寒身痛症状，舌淡红，苔薄白，脉

浮。 

治法：宣肺透邪。 

;<=>?WXY[37-39] 50CDE?CF;<GH?G;<6#

处方出处：清·吴鞠通《温病条辨》。 

药物组成：杏仁（二钱） 连翘（一钱五分） 薄荷（八分） 桑叶（二钱五分） 菊花（一

钱） 苦梗（二钱） 甘草（八分） 苇根（二钱）。 

煎服法：水二杯800ml，煮取400ml，日二服。 

@040!"·¸¹�m8�}m�lº»l«�l®¯�¼I½¾l¿À���we����Á

��8��>8��ÁÂH��� ���ÃÄ¥ÁlÅ¶H�ª 

Z[\]#

临床表现：发热、困倦、咽痛、咳嗽，食欲减退，腹泻或大便粘滞不畅，舌淡红，苔腻，

脉濡。 

治法：芳香化湿，宣达气机。 

;<=>?^_`ab[40-41] 50CDE?DF;<GH?c;<6#

处方出处：清·叶天士《医效秘传》。 

药物组成：飞滑石（十五两） 淡芩（十两） 茵陈（十一两） 藿香（四两） 连翘（四

两） 石菖蒲（六两） 白蔻（四两） 薄荷（四两） 木通（五两） 射干（四两） 川贝母（五

两）。 

煎服法：上药以神曲糊为丸服用。 

@0!"OPvw 

@0!01"m8���ÆÇ 3�}\È¾�ÉÊËÌ®¯�®ÍÎlÏÎ�ÐÑ��Ò��-��

��we������ÓL78���>8���fÔÕ�� �¡�¨�Öf�ÅÀg

�ª 

Kade#

临床表现：高热不退，剧烈咳嗽，咳脓痰或血痰，胸痛，口渴，小便黄赤，无恶寒及头

身疼痛症状，舌红苔黄，脉数有力。 

治法：清热解毒。 

;<=>?fLgBh@ij^BhklB5mnop;<F;<GH?G;<6 
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小柴胡汤： 

处方出处：汉·张仲景《伤寒论》； 

药物组成：柴胡（半斤） 黄芩（三两） 人参（三两） 半夏（半升，洗） 甘草（炙） 

生姜（各三两，切） 大枣（十二枚，擘）。 

煎服法：以水2400ml，煮取1200ml，去滓，再煎取600ml，温服200ml，日三服。 

麻杏石甘汤： 

处方出处：汉·张仲景《伤寒论》； 

药物组成：麻黄（四两，去节） 杏仁（五十个，去皮尖） 炙甘草（二两） 石膏（半

斤，碎，绵裹）。 

白虎汤： 

处方出处：汉·张仲景《伤寒论》； 

药物组成：知母（六两） 石膏（一斤，碎） 甘草（二两，炙） 粳米（六合）。 

@0!04"m8�×��ÐØ��Ðj���8~ÆÇÙÚ�Û,ÜH�]^ÝÞ�ÎßàÕ�¬

áâã�ÐÉÊ������LäD8���>8���f=g�� �¡�ÀgÖfª

¹�å6æ��rçè�é-êë³ìír]^îÆ��ª 

KaqV#

临床表现：言语短气，呼吸喘促，痰涎壅盛，口唇紫绀，伴或不伴见高热，小便黄赤，

大便闭结，舌红苔焦黄或黑，脉数疾。 

治法：泻肺解毒。 

;<=>?rstB[42]50CDE?C6hukv\Bhrwxy5mnop;<F;

<GH?G;<6#

大青龙汤： 

处方出处：汉·张仲景《伤寒论》； 

药物组成：麻黄（六两，去节） 桂枝（二两，去皮） 甘草（二两，炙） 杏仁（四十

枚，去皮尖） 生姜（三两，切） 大枣（十枚，擘） 石膏（如鸡子大，碎）。 

煎服法：上药以水1800ml，先煮麻黄至 1400ml，去上沫，加入其余药物，煮取 600ml升，

去药滓，温服200m，取微似汗，日三服。 

宣白承气汤： 

处方出处：清·吴鞠通《温病条辨》； 

药物组成：生石膏（五钱） 生大黄（三钱） 杏仁粉（二钱） 栝蒌皮（一钱五分）。 

大陷胸丸： 

处方出处：汉·张仲景《伤寒论》； 

药物组成：大黄（半斤） 葶苈子（半升，熬） 芒硝（半升） 杏仁（半升，去皮尖，

熬黑），捣为丸，别取甘遂末、白蜜煎服。 
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@0!0! m8×���Ðï���ðñÈò�¹�{|óIô�ÐõöÈ÷løùúFªûm³

üý�������³�AFCD8���>8���þ>?�� �¡�¨>Öfÿ!

×¹�"m8#$jÊ���m8×�%{|óIô�����!C8���>8��L

H&'l�<56�� �¡�DL(�ª 

5,6Kwz{#

临床表现：发热，但欲寐，或躁扰不安，甚至惊厥，伴见咳嗽、喘促，尿少而赤，舌红

而干，少苔，脉细数。 

治法：清心解毒。 

;<=>?|}B~��}�Ay���T5mnop;<F;<GH?G;<6#

处方出处：清·吴鞠通《温病条辨》。 

清宫汤药物组成：元参心（三钱） 莲子心（五分） 竹叶卷心（二钱） 连翘心（二钱） 

牛角尖（磨冲，二钱） 连心麦冬（三钱）。 

煎服法：上药水煎温服，日二次，每次送服中成药安宫牛黄丸或紫雪散。 

5*678��#

临床表现：轻微发热，恶寒，身痛，无汗，但欲寐，或躁扰不安，舌淡，苔薄白，脉沉

弱。 

治法：温阳散寒。 

;<=>?@A����B5mnop;<F;<GH?c;<6#

处方出处：汉·张仲景《伤寒论》。 

药物组成：麻黄（二两，去节） 细辛（二两） 附子（一枚，炮，去皮，破八片）。 

煎服法：上三味，以水2000ml，先煮麻黄至1600ml，去上沫，内诸药，煮取600ml，去

药滓，温服200ml，日三服。 

@0!0* m8��¹�)p*��+8,g-lg./l>'8l01'82v3�é�45�

���¦67)*��+8896TM�:;<�ª 

@0*"OPxvw 

��������2��������������� ������¡¢£¤7¥P
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ÉÊËh2��ÌÍÎÏÐ�Â�ÑÒÓÔ¬#

6.4.1 <H=g�=HIJ 

临床表现：喘息抬肩，痰涎壅盛，汗出，脉数无根。常见于流感导致的呼吸衰竭，患者

多接受气管插管呼吸机辅助通气或VV-ECMO支持、以及镇静镇痛治疗。 

治法：泻肺开闭，扶正固脱。 

T/CACM
公

示
稿



# #

# #

9 
 

;<=>?ukv\BhrwxB¬手足温热，胸腹灼热者，阴气欲脱为主，h�ÕY；

四肢厥冷，腹软无灼热者，阳气欲脱为主，hÖ�B。5mnop;<F;<GH?c;<6 

宣白承气汤： 

处方出处：清·吴鞠通《温病条辨》； 

药物组成：生石膏（五钱） 生大黄（三钱） 杏仁粉（二钱） 栝蒌皮（一钱五分）。 

煎服法: 水五杯，煮取二杯，先服一杯，不知再服。#

大陷胸汤： 

处方出处：汉·张仲景《伤寒论》； 

药物组成：大黄（六两，去皮） 芒消（一升） 甘遂（一钱匕）。 

生脉饮（散） 

处方出处：清·吴鞠通《温病条辨》； 

药物组成：人参（三钱） 麦冬（不去心，二钱） 五味子（一钱）。 

煎服法：水三杯，煮取八分二杯，分二次服，渣再煎服，脉不敛，再作服，以脉敛为度。 

参附汤 

处方出处：清·陈士铎《辨证录》； 

药物组成：人参（二两） 附子（二钱）。 

煎服法：水煎服。 

@0*04"<=Ï¸�=HIJ 

临床表现：手足厥冷，脉沉微不可及。凝血功能紊乱，需要持续输注升压药物维持血压。

常见于流感继发的严重休克、多脏器功能衰竭。 

;<=>?×ØÙAB¬胸腹灼热者，阴气欲脱为主，h�ÕY；四肢厥冷，腹软无灼

热者，阳气欲脱为主，hÖ�B。5mnop;<F;<GH?G;<6 

处方出处：北宋·林亿校勘本《备急千金要方》。 

药物组成：牛角（一两） 生地黄（八两） 芍药（三两） 牡丹皮（二两）。 

煎服法：上四味，以水1800ml，煮取600ml升，分三服。 

@0*0!"<=>?�=HIJ 

临床表现：神昏，能耐受气管插管等有创治疗，无需持续输注镇静镇痛药物。脉沉。常

见于流感继发的严重脑病。 

;<=>?�}�Ay¬手足温热，胸腹灼热者，阴气欲脱为主，�ÕY~�；四肢厥

冷，腹软无灼热者，阳气欲脱为主，Ö�B~�。5mnop;<F;<GH?G;<6 

处方出处：清·吴鞠通《温病条辨》。 

药物组成：牛黄（一两） 郁金（一两） 牛角（一两） 黄连（一两） 朱砂（一两） 梅

片（二钱五分） 麝香（二钱五分） 真珠（五钱） 山栀（一两） 雄黄（一两） 金箔衣 黄

芩（一两）。 

T/CACM
公

示
稿



# #

# #

10 
 

煎服法：上为极细末，炼老蜜为丸，每丸一钱，金箔为衣，蜡护。脉虚者人参汤下，脉

实者银花、薄荷汤下，每服一丸。大人病重体实者，日二服，甚至日三服；小儿服半丸，不

知再服半丸。 

@0; OP>ý? 

@0;01 OP�®¯ 

@"Ú",",#/0ÛÜ?ÝÞßà�áâ»ã#

临床表现：咳嗽喘逆, 胸满烦躁，咽喉不利，痰声漉漉，苔白滑，脉浮。 

治法：宣肺化饮，利气降逆。 

;<=>?äå@AB5mnop;<F;<GH?c;<6#

处方出处：汉·张仲景《金匮要略》。 

药物组成：厚朴（五两） 麻黄（四两） 石膏（如鸡子大） 杏仁（半升） 半夏（半升） 

干姜（二两） 细辛（二两） 小麦（一升） 五味子（半升）。 

煎服法：上九味，以水2400ml，先煮小麦熟，去滓，加入其它药物，煮取600ml，温服

200ml，日三服。 

æ"Ú","*#/0ÛÜ?çÝ�èéçê�ë#

临床表现：干咳，或咳少量痰，口干而渴，舌红少苔，脉细数。 

治法：清养肺胃，生津润燥。 

;<=>?ìÖíîB5mnop;<F;<GH?G;<6#

处方出处：清·吴鞠通《温病条辨》。 

药物组成：沙参（三钱） 玉竹（二钱） 生甘草（一钱） 冬桑叶（一钱五分） 麦冬（三

钱） 生扁豆（一钱五分） 花粉（一钱五分）。 

煎服法：水1500ml，煮取400ml，日服二次，久热久咳者，加地骨皮三钱。 

@0;04 OP�@A 

临床表现：纳差，脘腹满闷不舒，呃逆，伴或不伴低热，舌淡苔白滑，脉弦而虚。 

治法：降逆化痰，益气和胃。 

;<=>?ïðñòB5mnop;<F;<GH?c;<6#

出处：汉·张仲景《伤寒论》。 

组成：旋覆花（三两） 人参（二两） 生姜（五两） 代赭（一两） 甘草（三两，炙）

半夏（半升，洗） 大枣（十二枚，擘）。 

煎服法：上七味，以水2000ml，煮取1200ml，去药滓，再煎取600ml。温服200ml，日三

服。 

@0;0!"OP�BC 

临床表现：纳差，脘腹满闷不舒，倦怠乏力，伴或不伴低热，舌淡红，脉虚弱。 

治法：益气健脾，燥湿化痰。 
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;<=>?óôõö�B5mnop;<F;<GH?c;<6#

处方出处：清·罗美《古今名医方论》。 

药物组成：人参（一钱） 白术（二钱） 茯苓（二钱） 甘草（七分） 陈皮（八分） 半

夏（一钱） 砂仁（八分） 木香（八分）。 

煎服法：上药加生姜二钱，水煎服。 

æ"æ �÷Á 

æ"æ", ;<�÷Á?øù|�úû[43]50CDE?BF;<GH?G;<6 

主要成份：金银花、石膏、蜜麻黄、炒苦杏仁、黄芩、连翘、浙贝母、知母、牛蒡子、

青蒿、薄荷、甘草。 

说明书适应症：疏风宣肺，清热解毒。用于单纯型流行性感冒轻症，中医辨证属风热犯

肺证者，症见发热，头痛，全身酸痛，咽痛，咳嗽，恶风或恶寒，鼻塞流涕，舌质红，舌苔

薄黄，脉数。 

用法用量：开水冲服。一次1袋，一日3次。疗程3天。 

药物分类：处方药物，国家医保目录 

æ"æ"*#;<�÷Á?üýNaþÿ[44-49] 50CDE?CF;<GH?G;<6 

主要成份：虎杖、连翘、板蓝根、柴胡、败酱草、马鞭草、芦根、甘草。 

说明书适应症：疏风清热，解毒利咽。用于急性上呼吸道感染属风热症，症见发热、恶

风，咽痛，头痛，鼻塞，流浊涕，咳嗽等。 

用法用量：口服。一次4粒，一日3次。 

药物分类：处方药物，国家医保目录，国家基本药物目录（2012） 

æ"æ"! ;<�÷Á?"ù|#þÿ[50-89]50CDE?DF;<GH?G;<6 

主要成份：连翘、金银花、炙麻黄、炒苦杏仁、石膏、板蓝根、绵马贯众、鱼腥草、广

藿香、大黄、红景天、薄荷脑、甘草。辅料为玉米淀粉。 

说明书适应症：清瘟解毒，宣肺泄热。用于治疗流行性感冒属热毒袭肺证，症见：发热

或高热，恶寒，肌肉酸痛，鼻塞流涕，咳嗽，头痛，咽干咽痛，舌偏红，苔黄或黄腻等。 

用法用量：口服。一次4粒，一日3次。 

药物分类：OTC，国家医保目录，国家基本药物目录（2012） 

æ"æ"$ ;<�÷Á?%&'()*[90-95] 50CDE?DF;<GH?G;<6 

主要成份：穿心连内酯总酯磺化物。 

说明书适应症：清热解毒，止咳止痢。用于支气管炎、扁桃体炎、细菌性痢疾等。 

用法用量：肌内注射：成人一次50～100毫克，一日2～3次；静脉滴注：成人一日250～

500毫克，以5%葡萄糖注射液或0.9%氯化纳注射液稀释后静脉滴注。 

药物分类：处方药物，国家医保目录 
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æ"æ"Ú ;<�÷Á?ÞK|()*[96-103] 50CDE?DF;<GH?c;<6 

主要成份：黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘、辅料为丙二醇。 

说明书适应症：清热，解毒，化痰。用于风温肺热病属痰热阻肺证，症见：发热、咳嗽、

咯痰不爽、咽喉肿痛、口渴、舌红、苔黄；肺炎早期、急性支气管炎、慢性支气管炎急性发

作以及上呼吸道感染属上述证候者。 

用法用量：成人一般一次20毫升，重症患者一次可用40毫升，加入5%葡萄糖注射液250-

500毫升，静脉滴注，注意控制滴数在60滴/分内，一日1次。 

药物分类：处方药物，国家医保目录 

æ"æ"æ#;<�÷Á?Ka+()*[104-111] 50CDE?DF;<GH?c;<6 

主要成份：青蒿，金银花，栀子、辅料为聚山梨酯80。 

说明书适应症：清热、疏风、解毒。用于外感风热所致感冒、咳嗽，症见高热、微恶风

寒、头痛身痛、咳嗽、痰黄；上呼吸道感染、急性支气管炎见上述证候者。 

用法用量：静脉滴注。成人剂量：一次20毫升，以5%葡萄糖注射液或0.9%氯化钠注射

液250毫升稀释后使用，滴速为每分钟30～60滴，一日1次。上呼吸道感染患者疗程为三日，

急性气管-支气管炎患者疗程为五日。 

药物分类：处方药物，国家医保目录 

æ"æ", ;<�÷Á?õ-y/þÿ5mnop;<F;<GH?c;<6 

主要成份：牛黄、珍珠粉、蟾酥、雄黄、麝香、冰片，以百草霜为衣。  

说明书适应症：清凉解毒，消炎止痛。用于烂喉丹痧，咽喉肿痛，喉风喉痛，单双乳蛾，

小儿热疖，痈疡疔疮，乳痈发背，无名肿毒。 

用法用量：口服，一日3次，温开水吞服；六神丸每次服10粒，六神胶囊每次1粒。另可

外敷在皮肤红肿处，取丸十数粒，用冷开水或米醋少许，盛食匙中化散，敷搽四周，每日数

次常保潮润，直至肿退为止。如红肿已将出脓或穿烂，切勿再敷。 

药物分类：处方药物，国家医保目录（甲类） 

,# ./01#

保持良好的个人卫生习惯。慎起居，保持环境清洁和通风，勤洗手，减少到人群密集场

所活动，防止交叉感染，避免接触呼吸道感染患者。适风寒，注意防寒保暖，适度锻炼，增

强体质，以抵御外邪。 

保持良好的呼吸道卫生习惯。咳嗽或打喷嚏时，用上臂或纸巾、毛巾等遮住口鼻，咳嗽

或打喷嚏后洗手，尽量避免触摸眼睛、鼻或口；出现流感样症状应注意休息及自我隔离，前

往公共场所或就医过程中需戴口罩。 

预防用药，可在体质辨证的基础上，加减用药。 
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发热者宜适当休息，饮食清淡。重症及老年、婴幼儿、体虚者，需加强观察，及时发现

病情变化。 
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出自《伤寒论》、《金匮要略》《备急千金要方》的方剂，药物剂量单位折算参考见表

1[112]。  

表1 汉唐时期剂量单位与现代标准剂量单位换算方法 

 汉唐时期 现代 

重量 

1斤  250克 

1两  15.625克 

1铢  0.651克 

容量 

1斛  20000毫升 

1斗  2000毫升 

1升  200毫升 

1合  20毫升 

 1方寸匕 
金石药末 约2克 

草木药末 约1克 

 

出自《伤寒六书》、《温病条辨》、《辨证录》、《医效秘传》、《古今名医方论》的

方剂，药物剂量单位折算参考见表2[113]。 

表2 明清时期剂量单位与现代标准剂量单位换算方法 

 明清时期 现代 

重量 

1斤 576克 

1两 36克 

1钱 3.6克 

1分 0.36克 

容量 1升 1000毫升 
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, 2345¦67 

本指南通过文献预检索、专家访谈、临床调研，经指导委员会讨论形成本指南的临床问

题。 

*#=Á��÷Á¦89 

    本指南纳入的方药以中医临床诊疗经验为主。考虑到流感为急性外感性疾病，遴选伤寒

或温病中的经方，进行证据检索及综合，以名义组法达成专家共识，最终形成16条推荐意见。 

本指南纳入的中成药以高质量循证医学证据为主。纳入需符合以下标准之一：①有随机

对照试验的证据支持，且发表在影响因子5分以上SCI期刊；②入选《中药大品种科技竞争力

研究报告（2019版）》[114]，且有随机对照试验的证据支持，发表论文3篇以上，总样本量600

人以上；③由专家指导组提出并达成专家共识，对流感患者临床症状缓解具有特效的中成药，

其数量不超过全部推荐意见的15%。经证据检索及筛选，并达成专家共识，最终形成7条推

荐意见。 

!#0C¦:; 

通过计算机检索MEDLINE、Embase、The Cochrane Library、中国知网、中国生物医学

文献数据库、万方数据库、维普数据库（截至2020年9月1日）。检索策略由中国中医科学院

信息所提供。将检索到的文献导入NoteExpress软件进行文献管理。 

$#0C¦<9¥=>�?h 

纳排标准：纳入标准：①研究类型：系统评价及随机对照试验；②研究对象：成人流感

患者；③干预措施：试验组采用中医药治疗，包括中药、中药联合西医治疗；④结局指标：

退热时间，若无退热时间相关结局则选择有效率作为结局指标。排除标准：①无法下载全文

的文献；②同一研究多次发表，排除信息较少的文献；③无法提取相关数据的文献。筛选过

程由两名研究人员独立进行，意见不一致时研究团队进行讨论或请教第三方达成一致。 

质量评价：使用系统评价偏倚风险评价工具AMSTAR量表[115-116]对系统评价进行证据质

量评价；使用Cochrane偏倚风险评价工具（ROB量表）[117]对随机对照试验进行证据质量评

价。 

证据综合：若有高质量系统评价，直接使用其结果；否则对纳入的随机对照试验进行证

据综合。 

Ú 0C@D�;<GH 

采用GRADE方法[118-120]对证据体进行汇总和质量评价，将证据体分为高、中、低、极低

四个等级。基于专家意见，采用名义组法达成共识，形成推荐强度。证据质量和推荐强度的

含义见表1及表2；影响证据质量和推荐强度的因素见表3及表4。 
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表1 GRADE证据质量的含义 

证据质量等级 具体描述 

高（A） 我们非常确信真实的效应值接近效应估计值 

中（B） 
对效应估计值我们有中等程度的信心：真实值有可能接近估计值，但仍

存在二者大不相同的可能性 

低（C） 我们对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同 

极低（D） 我们对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值大不相同 

 
 

表2 GRADE推荐强度的含义 

证据质量等级 具体描述 

强推荐 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 

弱推荐 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当 

 
 

表3 影响证据质量的降级因素 

具体因素 说明 

偏倚风险 

未正确随机分组；未进行分配方案的隐藏；未实施盲法（特别是当结局指

标为主观性指标，其评估易受主观影响时）；研究对象失访过多，未进行

意向性分析；选择性报告结果（尤其是仅报告观察到的阳性结果）；发现

有疗效后研究提前终止 

不一致性 

如不同研究间存在大相径庭的结果，又没有合理的解释原因，可能意味着

其疗效在不同情况下确实存在差异。差异可能源于人群（如药物在重症患

者中的疗效可能更显著）、干预措施（如较高药物剂量的效果更显著），

或结局指标（如随时间推移疗效减小）的不同。当结果存在不一致性而研

究者未能意识到并给出合理解释时，需降低证据质量。 

间接性 

间接性可分两类：一是比较两种干预措施的疗效时，没有单独的研究直接

比较二者的随机对照试验，但可能存在每种干预与安慰剂比较的多个随机

对照试验，这些试验可用于进行二者之间疗效的间接比较，但提供的证据

质量比单独的研究直接比较的随机对照试验要低；二是研究中所报告的人

群、干预措施、对照措施、预期结局等与实际应用时存在重要差异 
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不精确性 
当研究纳入的患者和观察事件相对较少而导致可信区间较宽时，需降低其

证据质量 

发表偏倚 

如果很多研究（通常是小的、阴性结果的研究）未能公开，未纳入这些研

究时，证据质量亦会减弱。极端的情况是当公开的证据仅局限于少数试

验，而这些试验全部是企业赞助的，此时发表偏倚存在的可能性很大 

备注：以上五个因素中任意一个因素，可根据其存在问题的严重程度，将证据质量降1级

（严重）或2级（非常严重）。证据质量最多可被降级为极低，但注意不应该重复降级。 

 
 

表4 决定推荐强度的四个角度 

因素 说明 

证据质量 证据质量越高，越适合给予强推荐，反之亦然 

利弊平衡 利弊间的差异越大，越适合给予强推荐，反之亦然 

偏好与价值观 患者之间的偏好与价值观越趋同，越适合给予强推荐，反之亦然 

成本 干预措施的花费越低，消耗的资源越少，越适合给予强推荐，反之亦然 

#

æ#AB¦=C#

指南草案经指南项目组讨论修改形成指南征求意见稿，组织专家审核会，从中医临床、

中西医结合临床、西医临床、循证医学、卫生经济学、药学、护理学等多学科人员进行广泛

的意见征集。并在指南方案确定发表之前，进行了同行专家评审。根据反馈意见修改征求意

见稿，在此基础上，再形成指南报批稿，送审批，于2021年3月份公告。 

,#AB¦DE##

本指南根据《中华中医药学会团体标准管理办法》，按照目前国际上发布的指南更新报

告规范“CheckUp”进行更新。更新周期在 3~8年之间，决定是否启动指南更新程序的因素包

括：指南发布后是否有新的相应证据出现，证据变化对指南推荐意见的影响，及指南推荐意

见的强度是否发生变化。 
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