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基于方证对应的中医经典名方治疗急性上呼吸道感染研究进展1

姜佳怡 1 何荣 2#

1.山东中医药大学第一临床医学院，山东省济南市历下区经十路 16369
号，250035；
2.山东中医药大学附属医院呼吸与危重症医学科，山东省济南市历下区文化西路 42
号，250011

摘要：急性上呼吸道感染（acute upper respiratory tract infection, AURTI）临床高
发，常规治疗需明确病原体后干预疾病进展，西医以抗病毒、对症支持为主要
手段，然而 AURTI 病毒感染类型多样，病原检测耗时耗资、明确成本高，且存
在易复发等问题。中医药以方证对应为核心，辨证施治优势显著。本文系统梳
理麻黄汤、桂枝汤等 9 首经典名方，结合西医病原特点与病程阶段，总结提炼
出“病原—病程 —证型”三维辨证要点，形成中西医协同治疗 AURTI 的选方
思路。
关键词：中医经典名方；急性上呼吸道感染；方证对应；研究进展
中图分类号：R256.1

急性上呼吸道感染（acute upper respiratory tract infection, AURTI）属中医
“感冒”范畴，以鼻塞、咳嗽、发热为主要表现，具有发病急、传播快、易反
复等特点，严重可发展为重症肺炎，加重疾病负担[1]。AURTI 病原体以病毒为
主，西医以抗感染、对症治疗为主，但病毒谱广、分型成本高、且该疾病复发
率高[2]。本文总结分类中医经典名方，以“病原—病程 —证型”三维辨证为核
心，根据病原特点与病程阶段，系统梳理中西医协同治疗 AURTI 的最优方
案。
1.AURTI 的中医学认识

AURTI 病位在肺卫，核心病机为肺卫失宣、正邪交争。外感风邪为主要病
因，《素问》言 “伤于风者，上先受之”；《伤寒论》归为太阳病，奠定解表治
法；《温病条辨》完善风热、温燥等证治体系；《脾胃论》补充气虚感冒病机。现
代中医认为急性期以风寒、风热、外寒内热、少阳不和为主；恢复期或体虚者多以
气虚外感、肺燥津伤为主。
2.AURTI 的中医治法
2.1 解表散寒类方
2.1.1 麻黄汤

麻黄汤由麻黄、桂枝、杏仁、甘草组成。研究表明麻黄汤类方可抑制 C-反
应蛋白（c-reactive protein，CRP）及白细胞介素-8（interleukin-8，IL-8）等炎
症因子的释放，减轻炎症反应，改善发热、咳嗽、咽痛等临床症状。马玉玮等
证实其核心药对麻黄-苦杏仁中麻黄碱等成分可减轻肺部组织水肿、炎性细胞浸
润及肺泡结构破坏，缓解呼吸道炎症反应[3]；同时可调节下丘脑体温调节中枢
降低发热，松弛呼吸道平滑肌缓解咳嗽气喘，收缩黏膜血管改善鼻塞流涕，增
强机体免疫应答以提升抗感染能力。李红梅、刘中友等发现，麻黄汤类方治疗
后患者的 CRP 及 IL-8水平均显著降低[4-5]。
2.1.2 桂枝汤
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桂枝汤由桂枝、芍药、生姜、大枣、甘草组成。李梦芷等研究证实，方中核心
活性成分桂皮醛、肉桂酸等可抑制白细胞介素-1β（interleukin-1 β，IL-1β）、肿瘤
坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等促炎因子释放，减轻炎症反应，调
节体温中枢以降热，缓解头痛身痛，同时直接抑制球菌、大肠埃希菌等[6]。方中桂
枝-芍药药对可减轻炎症反应与骨破坏，减少氧化应激损伤。此外，桂枝配伍麻
黄、细辛等药对可提升抗感染综合效能[7]。也可搭配黄芪、党参等益气之品以增强
免疫功能，且桂枝汤可改善营卫状态，减少外邪侵袭概率，可有效减少反复上呼吸
道感染患者的发作频率[8-9]。
2.1.3小青龙汤
小青龙汤由麻黄、芍药、细辛、干姜、甘草、桂枝、五味子、半夏组成。研究

表明小青龙汤可通过抗炎、改善呼吸道重塑以减轻感染。方中麻黄碱与苯丙素类成
分协同增效，解热抗炎显著，同时桂枝可拮抗麻黄中枢兴奋毒性，提升安全性[10]。
麻黄-五味子药对可减少 TNF-α、IL-1β 等炎症因子水平，有效减轻哮喘大鼠气道高
反应性、气道炎症与气道重塑。方中麻芩清热消炎，抑制 CRP 的过度表达，减轻
机体炎症反应；半夏、干姜、五味子等协同作用，能减少支气管黏膜厚度，改善呼
吸道重塑，恢复气道正常通气功能。
2.2疏风清热类方
2.2.1银翘散
银翘散由金银花、连翘、薄荷、牛蒡子、桔梗、竹叶、荆芥穗、淡豆豉、生甘
草组成。傅丽萍等研究表明银翘散搭配黄芪、白术、防风等益卫固表中药，可
调节 T淋巴细胞亚群平衡，增强机体体液免疫与细胞免疫功能；同时可升高血
清干扰素 γ（interferon-gamma，IFN-γ）水平，强化抗病毒能力，降低血清 CRP
水平，减轻机体炎症反应，改善湿热证中医证候，且联合奥司他韦胶囊未增加
不良反应，安全性良好[11]。周环等证明方中金银花、连翘含绿原酸等活性成分，
在抗病毒的同时可增强机体抗病毒免疫力，提升治疗效果[12]。研究发现以银翘
散为基的小儿风热清合剂核心活性成分槲皮素、木犀草素等可减轻呼吸道炎症
反应。
2.2.2桑菊饮
桑菊饮由桑叶、菊花、杏仁、连翘、薄荷、桔梗、生甘草、苇根组成。刘旭凌

等发现桑菊饮联合银翘散可协同抗病毒、调节炎症平衡及改善呼吸道黏膜免疫屏障
治疗流感病毒感染。方中活性成分可降低痰液中炎症水平；同时提高唾液中分泌型
免疫球蛋白 A（secretory immunoglobulin A，SIgA）含量及 SIgA/血清白蛋白比
值，增强呼吸道黏膜免疫屏障功能，减少病毒侵袭，快速退热、止咳[13]。祁钰涵等
证明方中槲皮素、柚皮素等成分可改善细胞免疫状态、抑制炎症反应、减少病毒复
制，发挥抗病毒与抗炎双重作用[14]。刘坤等也发现桑菊饮可增强机体对肺炎支原体
的抵抗力，加速啰音、咳嗽等体征消失[15]。
2.3 外寒内热类方

大青龙汤由麻黄、桂枝、甘草、杏仁、生姜、大枣、石膏组成。肖佩玉等通过
动物实验表明，大青龙汤抗病毒、退热及抗感染效显。方中生物碱、黄酮类等活性
物质可抑制流感病毒活性，且有显著解热作用，效果与阿司匹林等西药相近[16]。袁
武龙等发现比起单纯常规西药治疗，大青龙汤加减治疗 AURIT 可显著提高临床有
效率，缩短病程[17]。
2.4 和解少阳类方
小柴胡汤由柴胡、黄芩、人参、半夏、甘草、生姜、大枣组成。研究表明柴胡

可通过柴胡皂苷、挥发油、黄酮、多糖等活性成分发挥功效治疗 AURTI[18]：一方
面可以下调促炎因子表达，减少炎症介质释放，降低氧化应激损伤[19]；另一方面，
其月桂醛挥发油成分可调节体温调节中枢以解热，多途径协同缓解 A引发的发
热、炎症等症状[20]。董秀丽等表明小柴胡汤可治疗中医辨证为体虚感冒的
AURTI，全方透达外邪、调理营卫，既缓解发热、咽痛、流涕等感染症状，又避免
单纯发散导致的正气耗伤，尤其适用于体质虚弱、反复感染的患者[21]。王上等证
实，方中“柴胡-黄芩-人参”配伍可减少病毒增殖，同时减轻炎症反应对机体的损
伤[22]。刘果果等通过临床随机对照研究表明，小柴胡汤中 124个活性成分可作用于
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TNF-α 等核心靶点，抑制病毒复制，调节免疫，体现出对病毒感染引发的全身炎症
反应的综合调控作用[23]。
2.5益气固表类方
玉屏风散由黄芪、白术、防风组成。唐丹等证明玉屏风散合四君子汤可治疗反

复呼吸道感染。方中益气成分可改善神疲、气短等症状，减轻肺组织炎症损伤，降
低炎症因子表达；同时改善血瘀状态，增强机体抗感染能力，显著缓解呼吸道感染
引发的组织损伤[24]。邱玺瑞等证实与单纯西药治疗相比，玉屏风散可抑制呼吸道合
胞病毒等病原体引发的感染[25]。梁娟等表明，玉屏风散关键活性成分槲皮素、异黄
烷酮等可增强免疫应答，减轻炎症损伤，有效增强机体对呼吸道病原体的抵抗力
[26]。李轶等发现，方中黄芪多糖等活性成分可直接抑制流感病毒等复制，减少促炎
因子释放，增强体液免疫与细胞免疫功能，尤其适用于体虚易感人群[27]。
2.6润肺止咳类方
沙参麦冬汤由沙参、麦冬、玉竹、天花粉、冬桑叶、生扁豆、甘草等组成。研

究证明沙参麦冬汤可抑制促炎因子和免疫相关性指标释放，减轻炎症损伤[28]，且可
增强肺炎支原体肺炎恢复期患者的细胞免疫能力、阻碍促炎因子释放以促进疾病恢
复[29]。方中多成分协同实现润肺止咳：北沙参的香豆素、木脂素等搭配玉竹的多
糖、皂苷、黄酮类养阴润燥；桑叶的生物碱、多糖类抗炎祛邪，清除肺中燥热；白
扁豆的糖类、蛋白质、维生素起可抗菌、抗病毒、抗氧化；天花粉的皂苷、天花粉
蛋白、多糖清解肺胃燥热，缓解肺热燥咳。

表 1  AURTI 中医方剂对比

AURTI中医方剂对比

方剂
分类

方剂名
称

方剂证型及定
位

核心病机 核心主症

解表
散寒

麻黄汤 风寒表实无汗
证

风寒束表、肺气
失宣

恶寒重、发热轻、无汗、身
痛、脉浮紧

桂枝汤 风寒表虚自汗
证

风寒外束、营卫
不和

恶寒发热、汗出恶风、鼻鸣
干呕、脉浮缓

小青龙
汤

外寒内饮咳喘
证

风寒束表、水饮
内停

恶寒发热、无汗、咳喘、痰
多清稀、苔白滑

疏风
清热

银翘散 风热感冒
流感轻症

温病初起、风热
犯表

发热重、微恶风、咽痛、痰
黄、舌尖红、脉浮数
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桑菊饮 风热咳嗽证 风热犯肺、肺气
失宣

发热轻、咳嗽为主、痰少黏
稠、咽痛、脉浮数

外寒
内热

大青龙
汤

外寒内热、
表里俱实证

外寒束表、里有
郁热

恶寒发热、无汗、烦躁口渴
咽痛、脉浮紧有力

和解
少阳

小柴胡
汤

少阳证
反复发热感冒

邪犯少阳、胆胃
不和

寒热往来、胸胁苦满、心烦
喜呕、口苦、脉弦

益气
固表

玉屏风
散

气虚易感
反复呼吸道感

染

卫气虚弱、表卫
不固

反复感冒、自汗恶风、神疲
乏力、舌淡、脉虚

润肺
止咳

沙参麦
冬汤

肺燥阴虚
久咳少痰证

肺胃阴虚、燥邪
伤肺

干咳少痰、咽干鼻燥、口干
舌红少苔、脉细数

3.临床用药规律
3.1 辨寒热：风寒以辛温解表，风热以辛凉解表，寒热错杂以表里双解。
3.2 分主次：发热为主选银翘散，咳嗽为主选桑菊饮，咳喘兼饮选小青龙汤。
3.3顾虚实：实证当先祛邪，体虚或反复感染兼顾益气、固表、养阴。
3.4 合西医：病原 — 病程 — 证型协同辨证
3.4.1 感染早期

感染初期以发热、喷嚏、流涕、恶寒热等表证为主，重在辨风寒/风热、表实/
表虚，选用麻黄汤、桂枝汤、银翘散等解表方加减，注意切勿在早期苦寒直折，防
病邪入里。同时可结合西医治疗，早期服用合适的抗病毒或抗生素药物及对症支
持。
3.4.2 感染明显期

邪热偏盛，此时多见高热、咽痛明显、痰涕黄稠等表里同病的表现，辨证以外
寒内热、表里俱热、肺热壅盛为主，治以解表清里、清热解毒、表里双解，选用大
青龙汤、银翘散等方加减，同时西医可佐以退热化痰、改善气道症状等对症治疗。
3.4.3 恢复期

邪去正虚，以气虚不固，肺阴受损为主，治以养阴润燥、益气固表。可选用玉
屏风散、沙参麦冬汤扶正固本，减少复发。

表 2  AURTI病程 - 证型 - 中西医协同选方对照表

AURTI病程 - 证型 - 中西医协同选方对照表

病程分期 
中医核心
证型 

中医核心治
法 

推荐选
方 西医治法

轻症早期
（病程≤3 
天，感染较
轻） 

风寒表实
/ 表虚、
风热犯表

辛温 / 辛凉
解表、宣肺
散邪 

麻黄汤、
桂枝汤、
银翘散、
桑菊饮 

以对症支持 + 早期抗病毒为
主，包括退热、止咳等；必要
时规范使用抗病毒药物，不常
规使用抗生素

感染明显期
（病程≥3 
天，症状较
重） 

外寒内热、
表里俱热、
热毒壅肺

解表清里、
清热解毒、
表里双解 

大青龙
汤、银
翘散 

以强化对症、退热、止咳化痰、
改善气道症状为主；明确细菌
感染时规范使用抗生素，病毒
感染以对症与抗病毒治疗为主

恢复期 / 反
复感染期
（病程较长、
体虚易感）

气虚不固、
肺燥津伤

益气固表、
养阴润燥、
扶正固本

玉屏风
散、沙
参麦冬
汤 

以巩固对症、营养支持、休息
调理为主。
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3.5 临床加减要点
临床在方证对应的基础上，可根据症状随证加减：内热炽盛可加石膏 15～30 

g清泻里热；过敏性喘咳、气道高反应加地龙 12～15 g平喘解痉；鼻塞流涕可选
辛夷 6～12g、苍耳子 6～12g、白芷 6～12g利鼻窍；头痛加蔓荆子 6～12 g祛风
止痛；咽痒加薄荷 6～9 g疏风止痒；咽干可加北沙参 10～15 g养阴润肺利咽；咽
部黄黏痰多者，加栝楼 10～15 g 或芦根 15～30 g，清热化痰；咽痛可加玄参 10
～15 g、桔梗 6～10 g清热解毒、利咽止痛。
4.结语

中医药治疗 AURTI已形成以“病原—病程 —证型”三维辨证为核心的中西医
结合治疗体系，现代药理证明中药方剂可多成分、多靶点、多通路协同起效。本文
梳理分类相关方剂，明确辨证要点与分阶段选方用药，并补充临证加减规律，提升
了临床可用性，进一步推动中医经典名方标准化、现代化应用。
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