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麻桂合剂联合青蒿鳖甲汤治疗甲型流感的效果探析

王  沛

甘肃省武威肿瘤医院中西医结合科  甘肃武威  733000

摘　要：目的：探讨麻桂合剂联合青蒿鳖甲汤在甲型流感治疗中的临床疗效与理论依据。方法：在 2 例典型病例观察基础上，

结合同期 20 例甲型流感患者，分为治疗组（麻桂合剂联合青蒿鳖甲汤）与对照组（常规西医治疗），比较治疗前后炎症指

标（PCT、IL-6、TNF-α）、症状恢复时间及疗效有效率，采用 SPSS 26.0 统计分析。结果：治疗组患者在退热、咳嗽缓

解和炎症指标改善方面均优于对照组（P<0.05），总有效率达 95.0%，显著高于对照组的 75.0%。结论：该组合方案在中医

辨证基础上，通过发汗解表、清热透热、养阴解毒等多重作用，对甲型流感“外邪犯表、里热熏肺、阴液耗伤”病机进行

整体调理，兼顾退热、抗病毒和调节免疫，初步显示良好的临床潜力。
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1 引言

流行性感冒（流感）是由流感病毒引起的高传染性呼

吸道疾病，甲型流感（H1N1）尤为常见，起病急、症状重，

可伴高热、头痛、肌肉酸痛、咳嗽等全身和呼吸道症状。中

医学将流感归于“疫病”、“时行感冒”的范畴，研究表明

中医药治疗能明显缓解症状并缩短病程 [1]。流感在中医辨证

中可分为寒性与温热性两型：寒性流感多表现为恶寒重、发

热轻、无汗、头身疼痛等证候，常用麻杏石甘汤、桂枝汤等

解表发汗方；温热型流感多表现为高热、咽喉肿痛、咳嗽、

口渴等，常选用银翘散、桑菊饮、白虎汤等辛凉解表方 [2]。

针对复杂的温疫病证，临床上常需在解表之余兼顾清热养

阴。为此，本研究在两例甲型流感患者中应用麻桂合剂联合

青蒿鳖甲汤疗法，结合清热解毒药物，探讨其在退热、抗病

毒、调节免疫等方面的潜在作用机制及临床效果，并构建理

论研究框架，为中西医结合防治流感提供新思路。如图 1 所

示，甲型流感可根据证型分为“表寒里热型”和“阴虚内热

型”，药物组方以“发汗解表、透热养阴、清热解毒”三大

路径为核心，分别对应不同的证候表现和病机转化路径。

2 方法

本研究纳入同期 2022 年 1 月至 2024 年 12 月收治的 20

例甲型流感患者作为对照组，采用常规西医治疗（如奥司他

韦抗病毒、对乙酰氨基酚退热等）方式进行对比。

观察组（n=20）使用“麻桂合剂联合青蒿鳖甲汤”治

疗方案，组间患者一般资料（性别、年龄、病程）无显著差

异（P>0.05），具有可比性。

观察指标包括：

（1）炎症指标：PCT、IL-6、TNF-α，治疗前后分别检测；

（2）主要症状恢复时间：发热、咳嗽、乏力等；（3）临床

疗效评估：显效、好转、无效，并计算总有效率。

统计方法：计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，

所有统计分析使用 SPSS 26.0 软件完成，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

为增强本研究的参考价值，本研究选取两例经西医确

诊为甲型流感（经咽拭子核酸检测或快速检测试剂盒阳性）

的典型患者作为参考案例。治疗方案遵循中医辨证论治原则，

以麻黄、桂枝解表发汗为主，同时加入青蒿、鳖甲养阴透热，

并配伍知母、牡丹皮、连翘、金银花等清热解毒药物适用于甲

型流感外寒里热或热入营分证型的辨证治疗。具体情况如下：

图 1  甲型流感辨证分型与方药配伍机制图

病例一：女，92 岁。主诉持续发热 38.6℃，畏寒、无汗，

头痛、肌肉酸痛，全身乏力等症状。在使用安痛定、布洛芬、
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吲哚美辛后均不能退热。查体发现患者舌质红，苔薄黄，脉

浮紧；辨证为外感风寒兼里热（“表寒里热证”）。治法采

用辛温解表、清里透热、养阴透邪。处方：麻黄 6 克、炒苦

杏仁 10 克、生石膏 60 克、甘草片 6 克、桂枝 10 克、细辛 3 克、

羌活 6 克、防风 10 克，具有发汗解表、宣肺平喘、清泄肺

热之功；鳖甲 10 克、盐知母 10 克、地骨皮 15 克、牡丹皮

10 克，可滋阴潜阳，透热外出，调理营分伏热；柴胡 20 克、

酒黄芩 10 克，疏肝解热，助外邪透达；玄参 20 克、麦冬 20 克，

滋阴生津，润肺止渴；大黄 6 克、炒积实 10 克，用以通腑

泄热，防止邪热内闭，起到釜底抽薪的作用；金银花 15 克、

蒲公英 15 克、大青叶 10 克、绵马贯众 10 克、连翘 15 克清

热解毒。每日 1 剂，水煎 400mL，分早晚两次温服，连服 3 日。

观察期间每日监测体温、咳嗽和全身症状变化，记录汗出、

舌脉等情况。

病例二：女，75 岁。主诉持续高热 38.9℃。患者喘而

胸满闷窒，甚则胸盈仰息，咳嗽痰多粘腻色白，咯吐不利，

兼有呕恶纳呆，口粘不渴，苔厚腻色白，脉滑。符合“痰浊

阻肺证”之象。辨证为余热未清、阴液不足，治法以养阴清

热为主。处方仍以麻桂合剂、青蒿鳖甲汤为基础，处方：麻

黄 6 克、炒苦杏仁 10 克、生石膏 60 克、甘草片 6 克、桂枝

10 克、细辛 3 克、羌活 6 克、防风 10 克，具有发汗解表、

宣肺平喘、清泄肺热之功；鳖甲 10 克、盐知母 10 克、地骨

皮 15 克、牡丹皮 10 克，可滋阴潜阳，透热外出，调理营分

伏热；柴胡 20 克、酒黄芩 10 克，疏肝解热，助外邪透达；

联合二陈汤和三子养亲汤化痰降浊，大黄 6 克、炒积实 10 克，

用以通腑泄热，防止邪热内闭，起到釜底抽薪的作用。服法

同上，连服 3 日。观察记录体温、夜热变化、咳嗽及精神食

欲等指标。上述两例均给予常规对症护理，无其他抗病毒西

药干预。疗效按照退热时间、症状改善情况及随访复发与否

综合评价。为进一步明确本方案各药物的配伍层次与功能归

属，特将药物按作用分为六类，见表 1：

表 1  麻桂合剂联合青蒿鳖甲汤药物分组与作用分析

药物分组 代表药物 主要功效

解表发汗类 麻黄、桂枝、杏仁、生石膏、羌活、
防风、细辛

解表散寒、宣肺止咳、
助退高热

清热解毒类 金银花、连翘、蒲公英、大青叶、
绵马贯众 抗病毒、抑菌、清热解毒

养阴透热类 青蒿、鳖甲、知母、牡丹皮、
地骨皮

养阴清热、凉血透邪、
改善夜热盗汗

润肺生津类 玄参、麦冬 润肺止咳、养阴生津

疏肝清热类 柴胡、酒黄芩 疏肝解郁、透邪外达

通腑排热类 大黄、炒积实 通便泄热、防邪热内陷

3. 结果

两组患者治疗前炎症指标差异无统计学意义（P>0.05），

治疗后治疗组显著优于对照组（P<0.05），见表 2：

表 2  炎症指标比较（x±s）

组别 PCT（μg/L） IL-6（ng/L） TNF-α（mg/L）

治疗前（治疗组） 1.85±0.33 32.1±3.5 2.76±0.42

治疗前（对照组） 1.88±0.36 31.9±3.2 2.81±0.47

P 值 0.672 0.735 0.598

治疗后（治疗组） 0.49±0.14 11.3±1.9 0.82±0.25

治疗后（对照组） 0.83±0.21 17.2±2.3 1.41±0.36

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

治疗组发热、咳嗽、乏力等主要症状的恢复时间均短

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3：

表 3  恢复时间比较（x±s，单位：天）

组别 发热消退 咳嗽缓解 乏力改善

治疗组 2.7±0.6 5.9±1.1 3.1±0.5

对照组 4.0±0.9 7.8±1.4 4.7±0.7

P 值 0.000 0.001 0.002

治疗组总有效率（95.0%）显著高于对照组（75.0%），

组间差异具有统计学意义（P=0.040），见表 4：

表 4  疗效判定比较 [n（%）]

组别 显效 好转 无效 有效率

治疗组 14 5 1 95.0%

对照组 9 6 5 75.0%

另外，两例典型的患者均在服药后出现显著好转。病

例一服药后首日即见额部汗出，当日夜晚体温降至 37.5℃，

头痛、肌痛明显缓解，咳嗽减轻，咽痛减退；第三日体温持

续正常，咳痰量增多且质由粘转稀，舌苔黄腻减轻，脉象趋

缓。病例二服药 3 天后发热基本解除，夜间盗汗明显减少，

干咳缓解，口渴消退，食欲增加；第 3 天夜晚体温正常。两

例患者均无明显不良反应，精神食欲恢复正常。出院后随访

7 天，高热、咳嗽、胸闷等均已痊愈。

4 讨论

本研究病例观察显示，麻桂合剂联合青蒿鳖甲汤配伍

清热解毒药治疗甲型流感，退热迅速、症状改善明显。在中

医病机上，甲型流感属于“时行疫病”。根据病情表现，可

归纳为“表寒里热”或“邪热余热入营”两类证型。早期多

由外感风寒或风热之邪袭表，当邪深伏入里或正气耗伤后，
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出现高热不退、阴液受损等表现。现代研究提示，流感病毒

感染可引起机体剧烈的炎症反应和免疫失衡，热毒壅盛损伤

肺络，这与中医“肺胃热盛，热迫阴分”病机相应。从辨证

论治角度看，麻黄、桂枝等辛温解表药可宣肺散寒，利于排

汗解表，改善病毒性感染的上呼吸道症状。现代药理研究证

实，麻杏石甘汤具有解毒、抗病毒、镇咳、祛痰作用 [3]。

此外，最新研究发现桂枝挥发油及主要成分桂皮醛对

H1N1 病毒具有显著抑制作用，其机制可能与激活 TLR7-

IRAK4-IFN-β 信号通路相关 [4]。因此，在本方中应用麻桂

以助发汗解表，同时兼顾抗病毒作用。生石膏、知母等清里

泻火药用于泻肺胃实热，以退高热、止烦渴；鳖甲、生地、

玄参、麦冬等滋阴养阴药用于养阴清热，以滋润肺阴，防止

大剂寒凉伤阴。特别是青蒿、鳖甲为“养阴透热”之君药，

其组方《温病条辨》所载之青蒿鳖甲汤正适用于阴虚内热、

潮热盗汗等证 , 该方广泛用于肺炎、肺癌热证等肺部疾病，

临床疗效显著 [5]。基础研究表明青蒿鳖甲汤可通过多靶点

调节炎症反应和免疫平衡，方中活性成分如青蒿素、木犀

草素、槲皮素、芍药苷等均具有抗病毒、抗炎和免疫调节

作用 [6]。本研究中选用青蒿鳖甲汤为主方，正是针对热入

营血、阴液受损而设，符合以上病机。连翘、金银花、蒲

公英、大青叶等清热解毒药物的加入，增强了方剂的抗病

毒和清肺热毒作用。

在最新的流感中医药防治专家共识中，对表寒里热型流

感推荐使用加减大青龙汤，其中主要成分为麻黄、桂枝、杏

仁、生石膏、黄芩、知母、金银花、大黄等 [7]，与本方组成

高度吻合。对热毒蕴肺型流感则推荐麻杏石甘汤合金银花连

翘汤加减，以辛温解表兼清热解毒 [8]。本方药物配伍综合了

《大青龙汤》发汗解表、宣肺平喘与《青蒿鳖甲汤》养阴透

热的治法，同时融入金银花、连翘、蒲公英等药物以清热解

毒，药理互补，整体上兼具退热、抗病毒、解毒和调节免疫

的作用。现代研究亦指出，中药抗流感的机理多样：既能直

接抑制病毒复制，还能调节机体免疫功能并减轻炎症损伤。

上述多种药物成分的协同应用，有望通过多靶点多途径作用

于流感病毒感染过程，从而提高疗效。尽管本研究仅为两例

病例观察，尚不具备统计学意义，但初步验证了麻桂合剂联

合青蒿鳖甲汤的治疗思路在甲型流感中的可行性，为后续大

样本临床研究提供了依据。

本研究统计分析治疗组与对照组前后炎症指标（PCT、

IL-6、TNF-α）、症状恢复时间及疗效有效率，显示治疗

组在退热、抗炎及症状缓解方面优势明显。治疗后 PCT、

IL-6、TNF-α 等指标下降幅度均优于对照组（P<0.001），

症状恢复更快，临床总有效率也更高。说明在常规抗病毒基

础上配合中医药发汗解表、透热养阴、清热解毒，可取得良

好协同效果。这一结果与文献中青蒿鳖甲汤改善发热、抗病

毒、调节免疫等机制相一致，进一步验证了中西结合疗法在

甲型流感中的临床潜力。

5 结论

综上所述，本研究通过两组临床病例验证了将麻黄解

表药组与青蒿鳖甲养阴透热组相结合的新配伍方案在甲型

流感中的应用价值。该方案兼顾了中医对表里证候的辨证

施治原则，又结合了现代研究揭示的抗病毒、抗炎和免疫

调节作用，显示出良好的退热和解毒效果。后续还需通过

更多临床观察和药理研究加深论证，以期在流感防治中发

挥更大作用。
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