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卫气营血传变规律与重症流感机体免疫功能的

相关性及中药防治流感的策略
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摘要#重症流感属中医学温病范畴"辨证以卫气营血辨证为纲# 本文针对卫分证$气分证$营分血分证

的病机与机体抗病毒的免疫调控的相关性进行了阐释"认为卫分$气分证候阶段"是免疫调控药物能有效发

挥治疗流感作用的阶段# 若将温病辨证与中药药理有机结合起来应用"既辨证"又辨明其免疫调节药理"对

临床上中药的选择大有裨益"是中医药与现代医学结合的一种方式#

关键词#卫气营血辨证%温病%重症流感%免疫调节
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##流感病毒作为外因'毒邪(!因宿主的体质寒热不

同!可表现为或寒或热!既可发展为伤寒!又可演变为

温病!之所以二者泾渭分明!实取决于病邪和正气斗争

的结果) 而现代免疫学认为!病毒为同一病原!在人体

内的归宿结局不同!则取决于感染毒株的毒力的高低

以及人体的免疫系统应答的强弱) 因此笔者通过中医

学温病卫气营血理论与现代免疫防御*免疫应答在流

感疾病中发挥的作用的相关性来诠释重症流感在人体

内传变规律及免疫网络调控特点!来预测疾病发展的

结局!从而为中药防治重症流感提供策略) 流感发病!

古代医家称其为'温疫(或'外感热病() 总体而言!流

感为病应当属于中医外感热病或者说属于广义伤寒范

畴) 叶天士针对温病提出了卫气营血辨证!吴鞠通倡

导温病按上中下三焦辨证) 至此!温病学说就与仲景

的伤寒六经辨证学便独立开来!成为外感热病辨证的

一套新体系)

流感病毒的基因组是由分节段的
4

个基因片段组

成的负股
\3[

病毒!属于正粘病毒科) 由于不同亚
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型流感病毒感染同一宿主可以包装出重组病毒以及流

感病毒具有很高的
\3[

聚合酶的错配率!所以致使

流感极容易出现变异+

#

,

) 以
!""5

年墨西哥爆发的甲

型
V#3#

为例!该毒株由禽源*人源及猪源流感病毒

基因重排而成!与
#5#4

年大流行流感病毒在许多方

面有很高的相似性!人群对其普遍易感!其临床表现与

季节性流感相似#发热*咳嗽*咳痰*咯血*呼吸困难*乏

力*肌肉酸痛*腹泻*呕吐) 预后因人而异!由轻至重!

可以亚临床感染自愈!也可以发展至呼吸衰竭!甚至死

亡) 重症甲流患者与轻症患者临床特点不同!主要在

于全身炎症反应重!均有肺炎*呼吸衰竭!常继发细菌

感染!多器官功能损害多见) 这种疾病预后结局的不

同都取决于机体对病毒免疫应答的结果)

#

#卫气营血证与机体免疫功能的相关性

人体的免疫系统在防御流感病毒入侵所表现的免

疫防御*固有免疫应答*固有免疫应答过度激活*获得

性免疫*免疫紊乱与叶天士的卫气营血
`

个层次的疾

病传变规律有一定的相关性) 现将重症流感发病过程

的卫气营血的
`

个不同病理阶段与免疫应答状态之间

的关系做一阐述)

#

!

#

#卫分证与固有免疫防御功能关系#卫分证

是病邪初袭人体肌表!引起卫外功能失调的一种证候)

对于呼吸系统疾病!'温邪上受!首先犯肺(!肺卫功能

失调首先表现为发热*恶寒*口微渴等症) 这一阶段体

现在流感感染机体初期!病毒感染
"

$

` >

内!即可发

生瞬时固有免疫应答!皮肤黏膜屏障及分泌液中的防

御素可阻挡病毒入侵) 当病毒成功突破机体屏障后!

`

$

5E >

内早期的固有免疫应答发挥作用) 单核
F

巨噬

细胞*中性粒细胞*

3_

细胞*补体系统*宿主及免疫细

胞上的模式识别受体活化!造成
!

型干扰素$

)S3

%*促

炎症细胞因子的释放!发挥了第一道防御功能+

!

,

) 若

病毒感染数量少!或固有免疫应答能够完全发挥有效

的抗病毒感染作用!完全阻断病毒入侵*抑制病毒增

殖*清除被感染的细胞!则感染者仅仅表现轻微症状而

自行痊愈) 此阶段病情轻浅!同季节性感冒表现相似!

若能得到及时的抗病毒治疗!预后良好+

&

,

) 因此卫分

证与固有免疫防御相关)

#

!

!

#气分证与固有免疫过度激活及获得性免疫

启动的病理相关性#当肺卫不敌温邪时!卫分不解!当

传气分&也有毒邪热甚直接传入气分证者!是温病顺传

的第二个阶段) 是温邪内入脏腑!为正盛邪实!正邪剧

争!阳热内盛的一类证候) 临床上以但发热!不恶寒!

口渴!苔黄为辨证要点) 这一阶段多发生在病毒感染

后
5E >

内!固有免疫发挥积极的免疫防御作用) 但是

当免疫细胞及效应分子都还不能足够控制病毒的增殖

和传播时!足量的病毒会迫使机体免疫细胞因子的释

放形成正向反馈效应!即过度的固有免疫激活!导致产

生*分泌大量过高水平的前炎性细胞因子!称为高细胞

因子血症!可造成较严重的肺部的免疫损伤) 同时机

体感染病毒
5E >

后!活化的巨噬细胞和
C'

细胞作为

专职抗原提呈细胞!可将摄入的外源性抗原加工处理

为小分子多肽!以
,V'

分子复合物的形式表达细胞

表面!同时表面共同刺激分子表达上调!启动特异性免

疫应答!以帮助机体更有效的清除病毒) 气分证阶段

是'正邪(剧烈相争的阶段!也是病情转归的重要转折

点!与免疫功能防御的两面性相对应) 在此阶段西药

进行抗病毒*抗炎治疗!中药以清解气分法进行施治!

若能有效控制炎症造成的病理免疫损伤!则疾病有向

愈倾向) 若治疗不当或治疗无效!则可演变为病势凶

险的细胞因子风暴!使固有免疫过度激活而失控) 这

个现象是重症流感患者最重要的特征!被认为与致死

性临床症状的出现有关!如弥漫性肺水肿!肺泡出血!

急性呼吸窘迫综合征+

`

,

) 因此!气分证是疾病转归的

重要阶段)

#

!

&

#营分证*血分证与获得性免疫*免疫系统严

重失衡的相关性#'温邪上受!首先犯肺!逆传心包(!

毒邪乖戾!若卫分*气分阶段失治误治!或直接逆传!则

可造成毒邪直接犯于营分*甚至传变至血分!引起毒邪

劫灼阴分的重症证候!都属于人体脏器的实质损害阶

段!病情危重) 临床上营分证以身热夜甚!心烦谵语!

舌质红绛为辨证要点&血分证以斑疹密布*出血及舌质

深绛为辨证要点) 若温邪深入血分!病变已属极期!亦

多昏*痉*厥*脱之变!危在旦夕) 这一阶段!多发生重

症流感感染
$

天以后!是获得性免疫系统发挥功能的

主要阶段)

流感病毒若能够在早期成功逃离固有免疫防御!

随即便会被获得性免疫系统加以识别和清除) 病毒蛋

白分别被
'C4

a

*

*

'C`

a

*

细胞识别!则分别启动

'*Y

应答和
*>

细胞应答!释放
)S3

"

"

*

*3S

"

#

和
)Y

"

!

等细胞因子!并辅助
Z

细胞合成抗体)

'C4

a

'*Y

细

胞是抗流感病毒细胞免疫的主要效应细胞!主要通过

'CE5

$

S-A

%介导的或穿孔素和颗粒酶介导的细胞毒

性来清除流感病毒感染的肺组织细胞!减少病毒的传

播) 同时抗体作为
Z

细胞特异性抗原激活的效应物

来捕获病毒) 当病毒数量在可控范围内!获得性免疫

可以发挥很好的防御和清除作用&但当病毒载量过高!

体液免疫
Z

细胞制备的抗体不足以中和病毒!过量的

'*Y

反而加重了肺损伤的病理表现!造成免疫紊乱!
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免疫无能) 已有研究证实
'*Y

抗流感病毒具有双重

作用!当低剂量病毒攻击时!

'*Y

提供保护性免疫&但

感染大量病毒时!

'*Y

则加重了病理表现) 针对重症

流感患者临床病理研究表明#终末期!患者不仅表现在

单纯性病毒性肺炎和严重肺损伤!也侵犯多个器官!导

致多脏器功能衰竭而致死亡) 流感患者死因一般为#

$

#

%强毒力!造成急性呼吸窘迫综合征&$

!

%病毒感染

诱发的继发性细菌感染!乃至全身毒血症表现&$

&

%病

毒感染导致的心肺慢性疾病或糖尿病等基础疾病加

重!常见于老年人+

%

,

)

这些依据提示在重症流感的中后期!患者表现危

急!获得性免疫能起到的病毒防御作用已经是杯水车

薪!临床上针对呼吸衰竭!呼吸窘迫综合征!低氧血症!

全身性炎症反应综合征$

P)\P

%!伴有多器官功能衰竭

等危象!采取全身综合救治!包括氧气支持*抗病毒*抗

感染*糖皮质激素使用等手段!若能有效控制住过度免

疫激活诱导的局部及全身的炎症反应!将能缓解病情)

!

#中药防治重症流感的策略

重症流感发病急!传变迅速!病情瞬息万变!因此

早发现!早诊断!早干预是重症流感的重要指导原则)

中药治疗在重症流感临床治疗中是个被肯定的替代疗

法!结合流感的致病机理及药理活性!我们认为中药防

治重症流感的策略主要为以下几个方面)

!

!

#

#早期抗病毒治疗#直接干预病毒的复制!

限制母代病毒的扩增和传播) 已上市的抗流感药物

中!传统以病毒为靶点的抗病毒药物
,!

离子通道阻

断剂*

3[

抑制剂等被证实有较好的抗病毒活性) 目

前研究已证实很多中药单味药如板蓝根*金银花*柴

胡*大青叶*贯众*黄芩*鱼腥草*连翘等粗提物或是中

药单体成分主要包括多酚类*黄酮类成分很多都具有

直接的体外抑制流感病毒复制*抑制唾液酸酶*神经氨

酸酶活性及膜融合等活性+

E

,

) 中药抗病毒活性通常

不及利巴韦林*达菲等药物作用强烈!同时针对流感病

毒抗原漂移以及临床患者错失抗病毒治疗的最佳时间

等因素!使抗病毒药及疫苗在临床上的作用大打折扣!

因此在重症流感住院患者中!直接抗病毒药物的使用

没有发挥很好的作用!科研工作者对抗流感的治疗策

略也在不断地探索和调整)

!

!

!

#逆转重症流感气分证的转归#清热泻火宣

肺法抑制过度的固有免疫激活!调节细胞因子网络目

前已达成共识!治疗流感不应仅仅针对抑制病毒复制!

同时也应针对宿主应答而激活的免疫炎症调控环节!

来寻找治疗药物新靶点作为干预的新思路+

$

!

4

,

) 中药

在临床治疗重症肺感染行之有效!复方或中成药!如#

麻杏石甘汤*银翘散*连花清瘟胶囊*毒热平注射液实

验证实对流感病毒感染动物都有较好的防治作用+

5

,

)

但复方药味多!作用机制多途径!靶点不明确!难以得

到推广和世界范围的认可) 现代医学相关靶点研究不

断涌现!如针对宿主信号通路的阻断#

,8_

*

3S

"

$Z

等

抑制剂+

#"

,

&针对免疫调节途径#

'DO

"

!

抑制剂*

P#Q#

拮抗剂*过氧化物酶体增殖激动受体激动剂等+

##

,

) 药

物界也在尝试不同的免疫干预治疗!如趋化因子的单

抗$如#

'O'Y

"

#"F)Q

"

#" ''\!

单抗%

+

#!

!

#&

,

*致炎因子

的单克隆抗体$如#

*3S

"

#

单抗%

+

#`

,

*细胞膜鞘氨醇"

#

磷酸酯受体$

P#Q#

%的配体等+

#%

,

!在流感诱导肺损伤

的动物模型治疗中发挥了明确药效)

清热解毒中药!性属寒凉!是气分证的治疗中主要

应用的一类药物!现代药理证实多具有抗病毒*杀菌!

解热!抑炎!免疫调节等广泛的药理作用!生物碱*黄

酮*内酯类*皂苷*挥发油*香豆精等多是其活性成分)

清热解毒药在重症流感的研发和推广中!作用机制研

究还有待深入+

#E

,

) 笔者推测在治疗流感的中药及复

方中!抗炎*抗病毒*免疫抑制活性的成分相互联合!共

同发挥抑制气分证固有免疫过度激活是其主要作用机

制!但目前的研究仍需深入) 借鉴现代研究结果!针对

新靶点的化合物筛选!及研究有效中药复方的作用机

制!是挖掘有效中药内涵现实可行的研究手段)

!

!

&

#扶正祛邪*增强细胞免疫功能是重症流感

恢复期的主要手段#获得性免疫反应是人体内彻底消

灭病毒!并且使获得记忆的免疫细胞具有持久免疫力

的主要手段) 若患者机体能平稳度过急性期!即气分

证阶段!则使机体能有效的获得了获得性免疫发挥作

用的机会+

#$

,

) 中药在此阶段一方面要清余邪!一方面

要扶助正气) 共同达到增强机体的免疫功能!提供
*

细胞的杀伤效应!帮助肺损伤组织的修复!遏制残余病

毒的增殖的治疗目的) 疾病的恢复阶段!扶正祛邪是

主要的中药治疗手段)

重症流感的发病过程属中医学温病范畴!辨证以

卫气营血辨证为纲!发病急!进展快!善于传变) 卫分*

气分证候阶段!是中药发挥优势的治疗阶段!能使免疫

系统的正面与负面效应之间达到最佳平衡) 笔者把目

光投向中药!是因为千百年来中医在防治不同时期的

各种传染性疾病方面积累了大量宝贵的经验) 相对于

现代医学针对各种微生物的对因治疗!中医药的治疗

作用更侧重于通过发汗解表*清热解毒等手段!调整或

恢复人体的平衡状态) 探讨免疫机制与中医学对外感

病传变的相关性研究!将带来治疗策略的进步) 全面

评价流感患者免疫功能状态及预后!选择辨证对证中
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药结合免疫调节治疗!或者选择有明确免疫功能中药!

既符合中医辨证又符合免疫调控机制!针对性的选择

抗流感的中药!将为临床医生治疗重症流感防治提供

思路!也是中医药与现代医学结合的一种方式)
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