
冬春季流行性感冒中医药防治技术指南

流行性感冒（以下简称流感）是流感病毒引起的一种急性呼吸道传染病，甲型和乙型流感病毒每年呈季节性流行，其中甲型流感病毒可引起全球大流行。全国流感监测结果显示，每年 10月我国各地陆续进入流感冬春季流行季节。
患者和隐性感染者是主要传染源。流感病毒主要通过打喷嚏和咳嗽等飞沫传播，经口腔、鼻腔、眼睛等黏膜直接或间接接触感染。接触被病毒污染的物品也可通过上述途径感染。在特定场所，如人群密集且密闭或通风不良的房间内，也可能通过气溶胶的形式传播，需警惕。流感从潜伏期末到急性期都有传染性，病毒在人呼吸道分泌物中一般持续排毒3-7天，儿童、免疫功能受损及危重患者病毒排毒时间可超过1周。临床诊断病例和确定诊断病例应当尽早隔离治疗，治疗措施包括退热、祛痰止咳等对症治疗和抗病毒治疗；重症病例应同时积极治疗原发病，防治并发症，并进行有效的器官保护和功能支持。
一、病因病机
流感属于中医温病范畴，由时疫邪气所致。肺主气，上通鼻窍，外合皮毛，邪袭肺卫，卫表失和，肺气失宣，出现一系列卫表症状，表现为表热实证。若正气偏虚，或邪气偏盛，病邪由表入里，邪正交争，脏腑功能失调，可致邪毒入里化热。或邪毒内盛，内陷心包，甚至亡阴亡阳，导致厥脱。后期邪退正虚，可出现气阴两伤之证。
二、临床症状
通常表现为：发热恶寒、咳嗽、咽喉痛、咳痰、全身酸痛、头痛、乏力纳差等。部分病例或出现泄泻或（和）呕吐。儿童可出现食欲不振，高热者可出现抽搐甚至昏迷。体征主要包括咽部充血和扁桃体肿大、双肺散在湿罗音。部分病例起病急骤，病情进展迅速，短时间会出现邪陷心包，甚至亡阴、亡阳，导致厥脱而死亡。
三、诊断及重症识别
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。
（一）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）和上述流感临床表现，且排除其他引起流感样症状的疾病。
（二）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：流感病毒核酸检测阳性；流感抗原检测阳性；流感病毒培养分离阳性；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。
（三）出现以下情况之一者为重症病例。
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。
（四）出现以下情况之一者为危重病例 。
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。
四、流感预防
我区冬季气候干燥寒冷，具有特殊的地域特点，为进一步充分发挥中医药治未病及三因制宜的优势，推荐以下流感预防方案：
（一）生活调摄。
1.“虚邪贼风，避之有时”：应注意适时增减衣物；注意个人卫生，勤洗手，勤更衣；保持环境清洁和通风；尽量减少到人群密集场所活动、避免接触呼吸道感染患者；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；前往公共场所或就医过程中需戴口罩。
2.“食饮有节”：饮食清淡、规律，多喝温水、多食用新鲜的水果蔬菜及牛奶、鸡蛋等，提高机体免疫力。
3.“起居有常”：人应顺应自然界的变化，作息要有规律，适当锻炼身体。
4.“精神内守，病安从来”：“恬淡虚无，真气从之”，要做到心神安宁，情志舒畅，身心共调，形志并养。在中医理论指导下，加强情志疏导，综合调适以改善人们的心理应激反应、焦虑恐惧、抑郁孤独等情绪。正确引导，鼓励人们树立积极乐观的心态，使其心情喜悦舒畅；通过读书听音乐，并配合体育锻炼，劳逸结合，调整气机逆乱,精神内守，预防或促进疾病痊愈；也可以通过静坐或静卧，使精神清宁，病气衰去，身心健康。
（二）药茶预防。
药茶组成：金银花2g，白茅根2g，苍术2g，陈皮2g，桑叶2g，麦冬2g，代茶饮连服15天。
（三）内服药物预防。
根据不同人群的特点，按照普通人群和特殊人群分类。
1.普通人群。
药物组成：黄芪12g、炒白术12 g、防风6g、太子参12g、麦冬9g、连翘9g、金银花12g、紫苏叶6g、桑叶9g、炙甘草3g。
水煎服，日2次。
功用：益气养阴，扶正固表
适用人群：普通人群。
2.特殊人群。
（1）儿童预防方。
药物组成：黄芪 6g、炒白术 3g、防风 3g、金银花 6g、桔梗3g、陈皮 3g、生甘草1.5g。水煎服，日2次。
功用：益气固表，清热解毒
适应人群：少年儿童。
（2）老年人预防方。
药物组成：黄芪12g、炒白术9g、防风6g、党参12g、茯苓12g、陈皮9g、苏叶6g、生姜3g。水煎服，日2次。
功用：益气固表，养阴润肺
适用人群：无基础疾病的老年人。
（四）中医保健。
在中医师指导下，按揉或艾灸特定穴位、制作辟瘟香囊起到调畅气机，芳香辟秽，温通经络，提高机体免疫力，达到预防作用。
1.穴位按揉。
用拇指按揉双侧迎香、合谷、足三里等穴位，每穴按揉 1分钟，每日一次，连续3～7天。
2.艾灸。
灸足三里、大椎，或隔姜灸神阙穴，每次10～20分钟，每日一次，连续3～7天，可起到预防作用。
　  3.辟瘟香囊。
用羌活3g、柴胡3g、辛夷3g、苍术3g、细辛3g、肉桂3g、紫苏3g、丁香3g、吴茱萸3g，粉碎制成香囊，随身佩带（注：孕妇及过敏体质者慎用）。
五、辨证论治
（一）辨证要点。本病初起以风寒、风燥为多，病变过程中可发生风寒化热，风燥伤肺，或肺热蒸液成痰等病理转化，尔后热毒袭肺，灼伤气营，甚或内陷心包。后期邪退正虚，气阴两伤。
（二）治疗原则。中西医结合治疗。根据疾病阶段的不同，随证选用疏风散寒、清肺润燥、清热解表、清肺解毒、清气凉营、益气养阴，健脾和胃之法；若热毒内陷心包而见神昏谵语或昏愦不语者，治宜清心开窍；病情危重亡阴、亡阳者，急则回阳救逆、敛阴固脱。小儿、老年人及孕妇等特殊人群按照以上辨证论治原则，根据各个群体的生理特点不同，治疗时应分别应对。儿童易兼夹惊风或痰湿，治宜熄风镇惊或化痰导滞；老人正气亏虚，治宜祛邪兼以扶正；孕妇注意安胎。
（三）证治分类。
1.轻症辨证治疗方案。
①风寒束表。
症状：发病初期，恶寒，发热或未发热，无汗，身痛头痛，鼻流清涕。
舌脉：舌质淡红，苔薄而润，脉浮紧。
治法：辛温解表。
基本方药：麻黄汤加味。
炙麻黄6g   炒杏仁10g   桂枝10g   葛根15g   羌活10g
苏叶10g    炙甘草6g
煎服法：水煎服，1日2次。
加减：咳嗽咳痰加前胡10g、紫苑10g、浙贝母10g。
常用中成药：九味羌活丸（颗粒）、正柴胡饮颗粒、感冒清热颗粒（胶囊）等。
②风燥伤肺。
症状：喉痒干咳，无痰或痰少而粘连成丝，咳痰不爽，或痰中带有血丝，咽喉干痛，唇鼻干燥，口干，常伴鼻塞，头痛，微寒，身热等表证。
舌脉：舌质红干而少津，苔薄白或薄黄，脉浮。     
治法：疏风清肺，润燥止咳。     
基本方药：桑杏汤加味。
桑叶12g  豆豉9g  杏仁6g  贝母6g  南沙参9g   栀子6g
煎服法：水煎服，1日2次。
加减：表证较重者，加薄荷6g、荆芥9g；津伤较甚者，加麦冬12g、玉竹12g；肺热重者，酌加生石膏15g、知母9g；痰中带血丝者，加生地12g、白茅根9g。
另有凉燥伤肺咳嗽，表现干咳而少痰或无痰，咽干鼻燥，兼有恶寒发热，头痛无汗，舌苔薄白而于等症。方取杏苏散加减。
③表寒里热。
症状：恶寒，高热，头痛，身体酸痛，咽痛，鼻塞，流涕，口渴。
舌脉：舌质红，苔薄或黄，脉数。
治法：解表清里。
基本方药：大青龙汤加减。
炙麻黄6g   桂枝10g   羌活10g   生石膏（先煎）30g  
黄芩15g    知母10g   金银花15g   炙甘草6g
煎服法：水煎服，1日2次。
加减：舌苔腻加藿香10g、苍术10g；咽喉红肿加连翘15g、牛蒡子10g。
常用中成药：连花清瘟胶囊、金花清感颗粒等。
④风热犯卫。
症状：发病初期，发热或未发热，咽红不适，轻咳少痰，口干。
舌脉：舌质边尖红，苔薄或薄腻，脉浮数。
治法：疏风解表，清热解毒。
基本方药：银翘散加减。
银花15g连翘15g桑叶10g菊花10g桔梗10g
牛蒡子15g芦根30g薄荷（后下）6g荆芥10g生甘草3g
煎服法：水煎服，1日2次。
加减：苔厚膩加藿香10g、佩兰10g；咳嗽重加杏仁10g、炙枇杷叶10g；腹泻加黄连6g、葛根15g；咽痛重加锦灯笼9g、玄参15g。
常用中成药：疏风解表、清热解毒类，如金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、清开灵颗粒（胶囊、软胶囊、片）、疏风解毒胶囊、银翘解毒丸（颗粒、胶囊、软胶囊、片）等。
儿童可选儿童抗感颗粒、小儿豉翘清热颗粒等。
⑤热毒袭肺。
症状：高热，咳喘，痰粘、痰黄、咯痰不爽，口渴喜饮，咽痛，目赤。
舌脉：舌质红，苔黄或腻，脉滑数。
治法：清热解毒，宣肺化痰。
基本方药：麻杏石甘汤加减。
炙麻黄9g   杏仁10g   生石膏（先煎）45g   知母10g
浙贝母10g   桔梗10g   黄芩15g   瓜蒌30g   生甘草10g
煎服法：水煎服，1日2次。
加减：便秘加生大黄（后下）6g、厚朴6g。
常用中成药：清热解毒、宣肺止咳类，如连花清瘟胶囊（颗粒）、金花清感颗粒、疏风解毒胶囊、银黄口服液（颗粒、胶囊、片）等。
儿童可选小儿肺热咳喘颗粒（口服液）等。
2.重症辨证治疗方案。
①毒热壅盛。
症状：高热不退，烦躁不安，咳嗽，喘促短气，少痰或无痰，便秘腹胀。
舌脉：舌质红绛，苔黄或腻，脉弦滑数。
治法：解毒清热，通腑泻肺。
基本方药：宣白承气汤加味。
炙麻黄9g   生石膏（先煎）45g   杏仁10g   瓜蒌30g
鱼腥草30g   葶苈子15g   黄芩15g   浙贝母10g
生大黄（后下）6g   赤芍15g   丹皮12g   知母15g
煎服法：水煎服，1日2次；必要时可日服2剂，每6小时口服1次。也可鼻饲或结肠给药。
加减：高热神昏加安宫牛黄丸1丸；喘促重伴有汗出乏力者加西洋参15g、五味子12g。
②毒热内陷，内闭外脱。
症状：神识昏蒙，唇甲紫暗，呼吸浅促，或咯吐血痰，或咯吐粉红色血水，胸腹灼热，四肢厥冷，汗出，尿少。
舌脉：舌红绛或暗淡，脉微细。
治法：益气固脱，泻热开窍。
基本方药：参附汤加减
生晒参30g  黑顺片（先煎）10g   山萸肉30g   丹皮12g 
生大黄（后下）10g   生地30g   炒山栀10g
煎服法：水煎汤送服安宫牛黄丸1丸，1日2次；必要时可日服2剂，每6小时口服1次。也可鼻饲或结肠给药。
3.恢复期辨证治疗方案。
气阴两虚，正气未复
症状：神倦乏力，气短，咳嗽，痰少，纳差。
舌脉：舌质淡，少津，苔薄，脉弦细。
治法：益气养阴。
基本方药：沙参麦门冬汤加减。
沙参15g   麦冬15g   五味子10g   浙贝母10g    
杏仁10g   青蒿10g   炙枇杷叶10g   焦三仙各10g
煎服法：水煎服，1日2次。
加减：舌苔厚腻加芦根30g、藿香10g、佩兰10g。
注意事项：
⑴涉及到超药典剂量，应按照国家有关规定规范使用；
⑵妊娠期妇女发病，治疗参考成人方案，避免使用妊娠禁忌药；
⑶儿童用药可参考成人治疗方案，并根据临床实际调整用药；
⑷如病情发生变化，根据实际情况辨证论治。






冬春季流行性感冒蒙医药防治技术指南

流行性感冒属于蒙医疫感冒范畴。疫感冒为由粘虫感染引起的急性传染病，一年四季均可以发生和传播，但冬春季节多见。粘虫经呼吸道进入人体内，首先与血交搏，并随血行散布于全身引起中毒而发病。
【分期】:
病程分为未成熟热，炽热，山川界热三个阶段。
【症状】:
发病急剧，症见头痛，全身不适，发热，恶寒，关节及肌肉疼痛，口渴，多汗而带臭味，口苦，食欲减退，嗜睡，脉象细而滑，舌灰白，尿赤黄而浓，稍浊。
一、未成熟热期
出现全身不适，恶寒，体温不稳，日暮发热，咳嗽，喷嚏，流清涕，肌肉与关节酸痛，喜向阳就火，常哈欠伸腰，口苦，舌红起芒刺，头痛，心烦，昏睡多梦。 
二、炽热期
高热，身体沉重，呼吸短促，嗜睡，烦渴，口干，食欲不振，臭汗，在固定部位刺痛。
三、山川界热期
热性疾病使以寒性药物和理疗治疗后，在热势将尽之际，易于产生寒性疾病的阶段。由于患者的体质特征，年龄，时令，居住环境，生活习惯以及治疗方法等之不同可出现赫依性，希拉性，巴达干性等三种不同症候。
赫依性山川界热可出现全身发热，气息促急，舌干口渴，尿色赤，等热性假象。且有游走性疼痛而赫依穴压痛明显，口渴欲饮但不饮亦能忍耐，气促而鼻翼不动，舌红而干涩，尿赤而不浊，泡沫多，脉数而空虚。
希拉性山川界热容易出汗，食欲亢进，口不甚渴，呼吸平匀，尿色赤黄，脉搏浮取脉象紧，中取脉象缓，沉取则至数正常，舌面黄而干燥，边缘红色等。
巴达干性山川界热不显尾热症象而出现寒象，造成热邪隐伏之复杂症象。面色苍白，不思饮食，消化不良，舌苔润湿，脉象迟缓，尿色青。
【预防】:
冬春寒冷季节，应注意饮食与行为，及时预防接种，提高身体免疫力，防止疾病。
一、及时隔离。
二、要用易消化，营养全面的饮食。
三、避免着凉，过度用力和劳累。
四、避免去有粉尘，异味重的地方，如必须去这些环                                                                                                                                                                                                                                                                境或人员聚集的地方，需带相应标准的口罩。
五、经常参加各项体育文艺活动，促进气血运行，锻炼关节肌肉，提高防病抗病能力。
六、保持心态平和乐观。
七、必要时用蒙医传统防病方法。
1.蒙药佩戴预防法。药物：九黑散，，九能散。
2.蒙医药熏疗法。药物：选用黑云香十一味散或黑云香、四味侧柏叶散）。用法：选上述药物，熏疗身体，住所，物件等。
3.服药预防。药物：选用查干汤，额尔敦—7，查干掃日劳—4汤，呼和嘎日迪—9，巴特日—7、五鹏丸等方剂。用法：遵医嘱服用。
【治疗】:
治疗本病采取促使未成熟成熟并清楚黏热，调理体素， 结合病位，病性，病症轻重进行辩证施治。
总药为：洪格日—12，呼和嘎日迪—9，嘎日迪—5，敖西根—18，查干汤，清热八味丸，利德日—7，巴特日七味丸，汤钦—25，布如那—29，哈日嘎布日—10，沏其日甘—5。
1.未成熟热：早：阿纳日—4、中：洪格日—12、晚：巴特日七味丸，引子查干汤，额尔敦—7。
2.炽热：早：洪格日—12,中：敖西根—18,晚：布如那—29，引子清肺十一味汤散剂或早：洪格日—12，中：清热八味丸或嘎布日—25。晚：布如那—29，引子利德日—7。
3.山川界热：早：照山白—16，中：阿嘎如—35，晚：阿嘎日—15用骨汤送服。后期服用嘎布日—25，以除尾热。
辩证用药：咳脓痰用桑塔拉—25。腹泻用巴特日—7味丸加苏龙嘎—4。出血用止血八味三，牛黄—9。腹胀用敖勒盖—13。昏迷用吉如和—6，珍宝丸。咳嗽用乌珠木—7味散。痰粘用沏其日甘—5。气促用让.阿嘎日—8。失眠用让.阿嘎日—8，阿嘎如—15，顺气补心十丸。消化不良用毛勒日达布苏—4，阿那日—6，阿木日—6 ，哈日嘎布日—10，阿拉坦阿如拉—5，壮西—21味散。补体解毒用汤钦—25，喜敏满都拉 ，清余热用吉召木道日吉。病情仍重可用黏红泻剂。
胸内刺痛，咳带血痰则给敖西根—18，朱岗—25。儿童则投图西木勒—3。
【护理】:
1. 隔离治疗。
2. 清洁舒适，通风环境卧床休息。
3. 用营养丰富，易消化饮食。
4. 避免着凉，劳累。
5. 及时评估心理状态，做好心理护理。
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