
国际临床医学 :2024 年 6 卷 5 期
ISSN: 2661-4839

33    

藏药十二味翼首散合四味藏木香汤在流行性感冒患者治疗中

的应用效果分析
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摘　要：目的 探讨藏药治疗流行性感冒的优势。方法 基于 2023.03-2024.05 的时间范围，以抽签法对选入的流行性感冒人

群进行分组。通过划分 66 例患者至参照组（常规治疗）、试验组（藏药十二味翼首散合四味藏木香汤治疗），明确最终结

果。结果 藏药治疗的一组有着明显的临床效果，P ＜ 0.05。结论 流行性感冒治疗可采取藏药的形式。本研究对于藏药十二

味翼首散 + 四味藏木香汤的应用成效进行评定，重点分析在流行性感冒人群治疗中的意义，报告如下。
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流行性感冒属于临床多见的疾病之一，在儿童、老年

人等免疫功能不足的人群中高发。其中病毒、细菌侵袭机体

的情况下，预先侵犯鼻、鼻咽、咽部等。受此影响，患者

会出现一系列的急性炎症，例如发热、鼻塞流涕等。同时，

在上呼吸道损伤时，患者的喷嚏、咳嗽症状也会加重。而在

局部表现方面，主要是鼻塞、流涕、干咳、咽部不适等。观

察流行性感冒的全身症状，以发热、烦躁不安等为主，合并

头痛、全身不适。对于年龄较小的患者而言，例如婴幼儿，

在流行性感冒发生后，起病急，并且多为全身症状，虽然存

在局部症状，但是相对较轻。婴幼儿发热表现严重，体温能

够达到 39 至 40 摄氏度。同时，患儿的热程在 2 至 3 天，甚

至能够达到 1 周。在发病初期，即 1 至 2 天，在高热控制不

良的情况下，易有惊厥的表现。而对于年长的患者而言，局

部症状较为显著，并且全身症状轻，发热不明显。对于流行

性感冒患者来讲，在其疾病进展过程中，最晚消失的症状即

为咳嗽。现阶段，在诸多因素的影响下，流行性感冒临床发

病率呈现出明显的升高趋势，并且超过其他传染病总和。而

就当前的医疗手段而言，缺乏关于流行性感冒理想的防治手

段。西医虽然能够在一定程度上帮助患者控制体温，减轻临

床症状，但是长时间应用抗感染药物的情况下，易增加耐药

性，从而导致总体疗效不佳。当前民族医药受到广泛关注，

并且在多疾病治疗中取得一定进展。其中藏药作为藏族医学

的精华所在，适宜应用在流行性感冒的治疗中，不仅能够减

轻患者的临床症状，而且在缩短其病程方面优势显著。在藏

医学中，感冒属于外部感受风寒、风热所致的一类疾病。在

病邪侵入鼻腔的情况下，会对左、右“若”“羌”两脉产生

影响，从而诱发全身反应。根据藏医理论，感冒可分为八种，

例如隆型感冒、赤巴型感冒、疫感冒等 [1]。其中后者即为流

行性感冒。藏药在疫感冒治疗中有着独特的优势，常见如四

味藏木香汤、十二味翼首散等。

1 资料与方法

1.1 基础资料

经过审慎细致挑选，从院内的海量的流行性感冒样本

内筛选与相关条件吻合者。获取的总计 66 份。病例筛选期间，

将时间设定在 2023 年 3 月 -2024 年 5 月。分组阶段内，所

选择的形式为随机数字表法。每一组维持相同的样本数量。

参照组 33 例：男性、女性比例为 19:14。年龄区间：23 至

75 岁，均数（47.90±4.93）岁。试验组：由 18 例男、15 例

女组成。年龄最大 73 岁，最低 22 岁，均值（47.87±4.84）

岁。2 组资料无统计意义，P ＞ 0.05。

选入条件：①与流行性感冒诊断条件相同的病人。②

无药物过敏情况者。③本人、家属同意该项研究。

排除标准：①存在其他感染性疾病。②处于妊娠期者。

③精神异常者。
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1.2 方法

在参照组病患的临床干预中，以传统的西医治疗方案

为主。病患入组的情况下，予以其常规对症干预疗法，做

到积极的营养补充。同时，以补液、物理降温等措施进行

干预。同时，配合相应的抗炎干预措施，药物选取头孢曲

松钠（江西汇仁药业有限公司；国药准字 H20054151；按

C18H18N8O7S3 计算 1.0g）1g，将其与 100ml 的生理盐水混合，

然后实施静脉滴注。每天干预两次。在抗病毒治疗过程中，

主要是选择利巴韦林颗粒（沈阳东星医药科技有限公司；国

药准字 H20055919；50mg），单次给药 150mg，每天三次，

以冲服形式用药。与此同时，配合解热镇痛疗法，结合患者

的具体情况，应用布洛芬混悬液（海南万玮制药有限公司；

国药准字 H20223976；30ml:0.6g）。以口服的方式用药。每

次给药量均为 20 毫升，每日三次。

试验组治疗方案落实过程中，以前一组的内容为前提，

配合藏药十二味翼首散合四味藏木香汤散的形式。在药物选

取中，十二味翼首散方面，以翼首草、节裂角茴香、唐古特

乌头为主。配合天竺黄、白檀香、铁棒锤幼苗、麝香等。根

据患者的实际病情，确定各药材的用量。除麝香外，其余药

物均研磨为粉末。然后以岩精膏与药物串研。药物干燥后，

混合在一起，并实施过筛处理。最后加入麝香细粉。四味藏

木香汤散等配伍中，共有四味药材，即山奈、悬钩木、宽筋藤、

藏木香。以上药物磨成粉末，过筛之后，以 300 毫升的清水

煎煮，时间为 3 至 5 分钟。滤除药渣，然后保持药汁的温度。

以其兑 0.5g 的十二味翼首散进行冲服。每天用药 2 次。早间、

晚间分别为 1 次。

1.3 观察指标

（1）症状缓解时间。统计每个小组的全身酸痛、咯痰

等相关症状的消失时间。

（2）临床疗效。患者的发热、咳嗽的每一项症状均消失，

体温恢复到正常水平，表示显效。

表 1  症状缓解时间（ X ±S，小时）

组别 例数
（n）

全身酸痛消失
时间

咯痰消失时间 咳嗽消失时间 高热消失时间

试验组 33 20.72±2.18 25.01±2.15 31.31±2.10 23.38±3.25
参照组 33 24.69±2.16 31.62±3.10 38.30±2.12 30.72±3.13

t 7.431 10.065 13.456 9.345
P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  临床疗效 [n（%）]

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率

试验组 33 21（63.64%） 11（33.33%） 1（3.03%） 32（96.97%）
参照组 33 14（42.42%） 12（36.36%） 7（121.21%）26（78.79%）

χ2 5.121
P 0.024

各相关症状均有一定程度的改善，但是没有完全消失，

为有效。与以上情况不吻合，为无效。显效率 + 有效率 =

总有效率。

1.4 统计学方法

实验数据录入 SPSS26.0 软件内。计量资料 t 检验，（ X

±S）表示。计数资料 X2 检验，百分数表示。P ＜ 0.05，价

值存在。

2 结果

2.1 症状缓解时间

表 1 显示，经过对每一组的症状缓解时间等相关数据

进行有效处理，在最终结果获取方面，提示试验组的用时较

少，P ＜ 0.05。

2.2 临床疗效

表 2 显示，通过相关的干预，测定每一组的临床疗效

所得结果，在试验组中，有着更高的数据值，P ＜ 0.05。

3 讨论

流行性感冒被称为流感，属于流感病毒感染所致的一

类疾病。该病在老年人、婴幼儿中高发，会造成严重不适，

影响人们的日常生活。在流行性感冒发生后，典型症状即为

乏力、全身疼痛等。同时，因上呼吸道为流感病毒最先侵犯

的部位，所以患者普遍存在一定程度的呼吸道症状、急性高

热。对于大部分患者而言，病情的持续时间为 7 天左右。而

在整个病程进展过程中，患者以持续性干咳为主，并且不适

感较强，伴有不同程度的头痛、喉痛等痛感。通过药物治疗

的形式，患者能够治愈。在实际用药过程中，主要是对继发

细菌感染进行控制，并配合应用降温止痛的方案。其中神经

氨酸酶抑制剂、M2 蛋白抑制剂等均为治疗流行性感冒的主

要西药 [2]。以上药物作用于机体后，可影响神经氨酸酶活性，

从而达到显著的抗病毒目的。此外，药物效果发挥后，还能

够切断病毒吸附在宿主细胞上的过程，进而控制病毒的大范

围复制。基于此，病毒排毒期缩短，代表药物有利巴韦林等。

但是针对当前西药耐药性相对严重的问题，各药物应用期间

的总体疗效有一定程度地降低。这就使得临床在治疗流行性
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感冒期间，将目光转向民族医药。

从藏医学角度来看，流行性感冒属于“年日木”病范畴。

就个体而言，身体由四源形成，所以疾病的生成，也与四源

相关，藏药也由四源生成。这说明，无论是身体还是疾病、

治疗药物，均可视作同源。但是在自然界突变的情况下，或

者有人为因素，造成自然界大环境受到影响，则时令、气候

等，也会以偏盛、偏衰、紊乱等为表现，从而影响人们的身

体健康，诱发“年日木”病。年日木病发生的主要因素即为

时令、气候的改变。与此同时，在疫源病气传播的情况下，

此病的发生风险也会增加。此病在儿童、老年人群中发生率

高，属于赤巴之邪所致的传染病变。在疾病发生、发展过程

中，包括三个分期。在未熟期，多易身重倦怠为表现，存在

哈欠不断的情况，并且神昏如醉。同时，患者该阶段还合并

口苦头疼、恶冷喜热的症状。而当疾病进展至增盛期，会有

身重、口干舌燥的表现，部分容易出现神志恍惚症状 [3]。病

情发展到空虚期后，患者主要症状为腰酸骨痛、战栗谵语等。

为帮助患者改善预后，避免病情加重后诱发相关并发症，需

要尽早采取相应的治疗方案。

藏药属于中华民族医药宝库中的瑰宝，不仅药效独特，

而且应用历史悠久，存在深厚的文化底蕴，受到医学界的广

泛关注。藏药治疗流行性感冒中，主要是应用十二味翼首散

方、四味藏木香汤散方的形式，二者的结合，可取得卓越疗

效。同时，以上方剂在藏医学领域中，已经占据重要地位。

因此，对上述方剂的主要成分、功效、临床应用情况等进行

深入分析非常必要。预先从十二味翼首散方的角度进行分

析，可见该方的组成藏药种类繁多，且各药物的疗效明显。

就唐古特乌头而言，在生肌燥温的同时，还可促进肌肉生长，

提高其修复效果 [4]。药物应用后，可发挥清热解毒的功效，

利于减轻局部炎症反应，缓解感染程度。而翼首草则具有止

痢通痹的优势。该药物的功效显著，在祛风的同时，还可发

挥清热作用，从而帮助患者解毒除瘟 [5]。一般情况下，若流

行性感冒患者伴有腹泻、关节疼痛等症状，且以热毒病症为

主，则应用翼首草的效果能够进一步提升。在十二味翼首散

方中，还包括节裂角茴香、镰形棘豆等药物。上述药物也可

发挥清热解毒作用，并且具备生肌愈疮、凉血活血的优势。

此方剂在藏医学中应用广泛，是治疗流行性感冒、热病发烧

主要方案。在上述疾病的影响下，患者存在高热、头痛等表

现，痛苦程度高，所以通过应用十二味翼首散方的形式，可

促使热毒清解，最终减轻患者的临床症状，加快其身体健康

恢复速度。而在四味藏木香汤散方中，由四味药材组成，即

山柰、宽筋藤、悬钩木、藏木香等。山柰的应用，具有培补

胃、助消化优势。针对流行性感冒相关的胃部不适等症状，

以山柰进行处理，可有效加快患者症状的改善速度。而宽筋

藤的应用，具有清热润肺效果，能够维持机体平衡，在促进

患者治疗效果提升方面作用突出。悬钩木的应用，可对藏医

中的相关元素进行调节，促使“培根”“赤巴”“龙”的平衡，

最终改善患者机体的整体情况。藏木香的主要优势即为理气

止痛、解毒清热。以上四味药物联合应用，共同组成四味藏

木香汤散方，不仅适合应用在流行性感冒的治疗中，而且对

瘟热病初期的发热、关节酸痛等也具有良好的应用效果 [6]。

与此同时，四味藏木香汤散方的解表发汗作用突出，在理气

的同时兼具止痛功效，能够清热解毒，可进一步帮助流行性

感冒患者减轻各临床症状。近些年，现代医学发展迅速，对

上述民族方剂的关注度提升，为流行性感冒的临床治疗提供

了新的思路。此外，就藏药而言，以藏族的原生态草本植物

为主，在研制过程中，合理应用传统藏药配制方法，无刺激

成分，不仅能够促进患者吸收，而且具有较高的安全性。此

外，藏药作为天然、环保、无毒副作用的药物，成本相对较低，

在应用方面较为简单，具有良好的疗效，可让更多的流行性

感冒患者受益。

综上所述，藏药治疗流行性感冒有着独特优势。尤其

是采取十二味翼首散合四味藏木香汤的方案，可有效加快患

者症状缓解速度，促进其治疗总有效率的提升，值得应用。

参考文献：

[1] 李 彦 宏 . 藏 药 十 二 味 翼 首 散 合 四 味 藏 木 香 汤 对

流 行 性 感 冒 症 状 缓 解 及 药 学 机 制 [J]. 中 国 民 族 医 药 杂

志 ,2024,30(04):18-20.

[2] 白思宇 , 陈倩雯 , 叶潇 , 等 . 藏药榜嘎抗流感的网络

药理学分析 [J]. 中国药物警戒 ,2022,19(12):1344-1351.

[3] 莫庆智 . 藏药七珍汤散治疗老年流行性感冒患者的

疗效分析 [J]. 中国民族医药杂志 ,2019,25(09):21+56.

[4] 玛久措 , 德吉措 , 索南英措 . 藏药催汤颗粒治疗流

行性感冒的 54 例疗效观察 [J]. 中西医结合心血管病电子杂

志 ,2018,6(27):197.

[5] 张金华 . 藏药安儿宁颗粒联合双黄连口服液治疗小

儿风热感冒配合全面护理的效果探析 [J]. 中国民族医药杂



国际临床医学 :2024 年 6 卷 5 期
ISSN: 2661-4839

    36

志 ,2021,27(05):69-71.

[6] 王坤 . 藏药三臣散联合布洛芬缓释液治疗小儿感冒

发热的临床效果 [J]. 中国民族医药杂志 ,2021,27(04):14-16.

作者简介：

索朗平措 (1973—), 男 , 藏族 , 副主任医师 , 硕士生导师 ,

研究方向为藏医临床呼吸系统疾病及心脑血管疾病。通讯作

者 :1. 吴宗耀 , 女 , 教授 , 博士生导师 , 研究方向为中藏药药

理与质量标准研究

基金项目：

1. 中医药特色人才培养工程（岐黄工程）：第四届国

医大师、第二届全国名中医及 2022 年全国名老中医药专家

传承工作室建设项目（项目编号：XZ201801-GA-16）；

2. 西藏藏医药大学中医学（藏医学）博士点建设及中

药学（藏药）博士点培育科研计划项目（BSDJS-22-09）。


