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【摘 要】：病毒性感冒（Viral Cold）是由病毒侵袭引发的呼吸道感染性疾病，亦被称作病毒性上呼吸道感染。作为临床常见的

呼吸道传染病，其主要通过空气飞沫传播，也可经直接接触等途径传染。该病症包含普通感冒与流行性感冒两大类型，致病病毒

以呼吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒及副流感病毒为主，具有发生率较高、传染性强、传播途径不易控制、传播速度快、传播

范围广的特点[1]。同时有较高复发风险，伴随着病情发展容易继发细菌感染，从而对患者健康构成严重威胁[2]。国内部分学者指出

[3]，鼻病毒、副流感病毒、腺病毒、柯萨奇病毒等原本定植于人体鼻腔与气管黏膜的微生物，会在机体免疫力降低时侵袭黏膜上

皮细胞引发感染。这类感染虽致死率不高，但短期内会对患者的日常生活、学业进程以及社会生产活动造成显著不良影响。
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1 现代医学对病毒性感冒的认识

近年来，国内外研究数据显示，成人每年患病毒性感冒平

均次数为 2-3次，对于年老体弱、小儿、免疫功能低下及有呼

吸道基础病者病毒迅速繁殖，发病率则更高[4]，更何况对于体

质虚弱，抵抗力下降患者，病毒性感冒易加重潜在疾病，诱发

严重并发症，增加病死风险。

1.1临床表现

病毒感染后的患者在早期(10～12小时)即会发生鼻部症状,

即流鼻涕、鼻塞、打喷嚏、干咳、流眼泪等表现,其中 2～3天

表现得最为严重；感冒的严重时候,还会出现高发热、头痛剧烈、

全身无力等症状。病毒的出现会引起机体的生理变化，比如过

度疲劳、心情烦躁、鼻咽部过敏、月经不调等[5]。

1.2治疗

病毒性感冒目前尚无明显特效治疗药物，临床上主要是抗

病毒治疗，以及以止咳、退热等控制症状为主治疗，但不规范

的用药行为可能诱导流感病毒产生耐药性，因此临床中抗病毒

药物的应用必须在专业医师的指导下，遵循规范、合理的原则

进行。《成人流行性感冒诊疗规范急诊专家共识(2022版)》提

出抗病毒药物应用时机尤为关键,急诊非重症流感患者在病原

学确诊后应及时给予抗病毒治疗[6]。

1.2.1抗病毒治疗

主要的抗病毒药物有利巴韦林(病毒唑)、阿昔洛韦等。

奥司他韦：目前临床治疗病毒性感冒主要以奥司他韦为

主。奥司他韦是全球第一个研制成功的口服有效的特异性流感

病毒神经氨酸酶抑制剂，它能有效的防治甲型和乙型流感。奥

司他韦能够抑制成熟的流感病毒脱离宿主细胞，起到抗病毒的

作用[7]。它是临床防控流感的一线药物，被广泛用于甲型与乙

型流感的治疗与预防，临床建议在症状出现后 48小时内启动

给药，若能在 36小时内用药则效果更佳。其活性代谢产物奥

司他韦羧酸盐，是一种作用较强的选择性流感病毒神经氨酸酶

抑制剂，可通过抑制甲、乙型流感病毒的神经氨酸酶活性，阻

断病毒增殖，从而能够抑制成熟的流感病毒脱离宿主细胞，起

到抗病毒的作用。口服给药后，奥司他韦可快速经胃肠道吸收，

并在肝脏内转化为该活性代谢物，进而发挥抑制病毒酶活性的

作用。但当前临床已经发生了耐奥司他韦的流感病毒株，也正

因如此，使得该药在治疗阶段所出现的最终效果减弱，所以临

床开始探索新的治疗方式[8]。

利巴韦林：是临床中应用较广的广谱抗病毒药物，在体外

实验环境下，已被证实可对流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病

毒及甲型肝炎病毒等多种病原体的增殖产生抑制效果。该药物

进入受感染细胞后会快速发生磷酸化反应，其代谢产物可通过

竞争性结合机制阻断病毒合成酶的活性，进而造成细胞内多种

关键腺苷类物质的耗竭，最终阻碍病毒 RNA的复制与蛋白质

的合成，使病毒的增殖与转录过程受到显著抑制。进入人体后，

利巴韦林可快速扩散至全身各组织，且能够穿透血脑屏障。药

物主要在肝脏完成代谢，代谢产物则大多经肾脏途径排出体

外。在临床实践中，它主要被用于治疗由呼吸道合胞病毒感染

引发的病毒性肺炎与支气管炎。用药期间可能出现贫血、周身

乏力等不良反应，但这类症状通常在停药后即可自行缓解，因

此对于存在贫血或肝功能异常的患者，应谨慎使用此药。

阿昔洛韦：是临床中应用十分广泛的抗病毒药物，它的作

用机制是在体内经酶促反应转化为三磷酸阿昔洛韦后，通过竞

争性抑制病毒 DNA 多聚酶的活性，并掺入病毒正在延伸的

DNA链中，从而终止病毒 DNA的合成，最终实现对病毒复制

的抑制[9]。

1.2.2.对症治疗

病情较重、存在发热症状，或为老年体弱者，应注意卧床

休息，日常饮食以清淡为主，减少外出活动，同时保证足量饮
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水，维持室内空气流通。若出现发热、头痛症状，可酌情选用

解热镇痛类药物口服，如复方阿司匹林、去痛片等。存在恶寒

怕冷表现者，需加强防寒保暖措施。咽痛患者可含服消炎喉片，

也可配合局部雾化治疗；鼻塞、流涕人群可使用 1%麻黄素滴

鼻液滴鼻缓解症状[10]。

1.2.3预防

做好居家卫生管理、定期对家居用品开展清洁消毒，重点

关注门把手、遥控器、手机等人体高频接触的物品。减少人群

密集场所出入、注重自身免疫力提升、确保每日拥有充足睡眠、

坚持适度体育锻炼，助力增强个人体质。

2 蒙医对病毒性感冒的认识

蒙医认为病毒性感冒即疫毒感染引起的急性呼吸道传染

病，又称“疫热病”、“疫感”。是属于“疫感病”范畴。由

感染“粘”引起的发烧、寒战、头痛、全身关节剧烈头痛、乏

力、咳嗽咳痰、打喷嚏、咽喉疼痛等症状的呼吸道感染性疾病。

疫感病主要是“粘”经过口鼻进入人体后进入呼吸道引起本病。

病毒侵袭呼吸道，引起呼吸道的正常功能紊乱，进而引起体质

紊乱，出现血黄热，热害体征[11]。在《蒙医病证诊断疗效标准》

[12]中将“病毒性感冒”分为重症和轻症 2类。重症：突然起病，

发烧、寒战、恶寒厉害、头部、关节以及肌肉剧烈疼痛、乏力、

鼻塞流清涕、咽喉干痛，脉象细数而滑，舌苔灰白、有赫依性

红疹。轻症：突然起病，发烧、头痛、咽喉头痛、咳嗽。《甘

露四部》[13]中记载，感冒按病变部位和性质的不同，分为鼻感、

喉感、肺感、流感等四种。气候反常，起居失当，饮食不节，

鼻孔血脉被污秽不洁之物冲击，汗后着凉，劳累过度等均能影

响体内三根，七素正常生理活动，为诱发本病之因素。《蓝琉

璃》[14]中根据患者症状及患病部位的不同，将感冒分为鼻感冒、

喉感冒、肺感冒和疫感冒。

2.1病因、传播特点及临床表现

2.1.1病因

主要因气候反常，起居失当，饮食不节，劳累过度，失眠、

受惊、愤怒等，影响体内三根、七素之正常生理活动，成为诱

发本病的因素，在此情况下，如接触病人，秽浊之气熏蒸，呼

吸被粘毒污染的空气以及吸入不洁尘埃时，粘毒乘虚经呼吸道

侵入体内，诱发血、希拉热，致使体素相搏而发病。

2.1.2传播特点

疫感病急性起病，一年四季均可发生和传播，但春秋二季

多见。其中，虽不分年龄、性别普遍传播，但新生儿患病率不

大。本病直接通过空气传播并且有传播力度大、起病急、全身

症状较严重、传播速度快、短时间内可致多人生病等特点。

2.1.3临床表现

初期临床表现为，头痛、发热、畏寒、眼眶痛、全身不适、

乏力、骨节及肌肉酸痛、喉干、干咳或咯出少量黏性痰，身重

倦怠、喜温、口苦、不思饮食，有的恶心或吐泻，体温常不规

则，傍晚升高等。症状加重，则梦中多呓语等，显现未成熟热

症象，脉象细数而滑，舌苔灰白、有赫依性红疹，尿赤黄而浓、

稍浊。

中期（1~2日后）畏寒消失。呈现发高热，多汗而带臭味，

口干舌燥、口渴、喜凉，喉咽疼痛，音哑，有的鼻腔内生疹，

频咳，咯赤黄色痰等炽热症象。

后期（再过 1-2日后）全身症状减轻，体温下降，随而显

现头晕、失眠、干呕，游走性刺痛等山川界热症象。

2.2治疗

治疗本病采取促使成熟并清除粘热，调理体素的原则。药

物治疗，在初期投查干汤、七珍汤、七味苦参汤多次温服，以

促发汗，待成熟后，投九味青鹏丸、七雄丸、十四味巴特尔丸

等方中选用。如粘毒强，则投十二味漏芦花散、二十九味藁本

丸内服；如热势大，则给三味冰片散、五味冰片散内服；如胸

内刺痛，咳带血痰，则给肺骚普清散、十八味清肺散、二十五

味竺黄散等方内服；儿童则投三臣剂，肺热普清散内服。后期

投三十五味沉香散，用骨汤送服，同时给富于营养，性温而易

于消化的饮食，以补充体力，服用二十五味冰片散，以除尾热。

杨恩克那顺等认为疫感治疗原则：解毒祛邪最后清除余热

之原则治疗。初期热未熟时玛诺－4味汤每次 3g�煎服几次�然

后清热祛邪之法用冲－5味，每次 3～7粒帮扎－12味散每次

3g，开水冲服。最后清除余热用冰片－25味每次 3g开水冲服。

后期在治疗上应注意寒热混合致病情复杂化[15]。锡林郭勒盟蒙

医医院在治疗疫感这方面取得了有目共睹的成果。本院“一人

一方”制剂漏芦花-8味具有杀粘、清热、解毒作用。主治粘热、

瘟疫相讧、新冠肺炎、流行性感冒，病毒性感冒效果良好。本

方性凉，为治疗瘟疫之要方。由具有杀粘、解毒、平息相讧功

能的漏芦花为主，配伍具有缓泻、清热、解毒功能的大黄，杀

粘、止痛功能的荆芥，清热、止咳功能的甘草、北沙参，使未

成熟热成熟，发汗之功能的苦参，解毒、利咽喉的丁香，杀虫

功能的荆芥组成。该方杀粘、清热作用齐具，从而对粘热症，

瘟疫性疾病有良好的治疗效果，在临床当中应用 4年之余。

3 小结

病毒性感冒在西医治疗方面主要以抗病毒治疗，尽管临床

抗病毒的研究进展迅速，但临床抗病毒药物依然较少。由于病

毒的易变性，耐药病毒株的比例也逐年升高[16]，使得流感在临

床上难以得到有效的控制，如何更好的有效的治疗病毒性感冒

一直是困扰现代医学的难解之题。蒙医在治疗疫感方面主要以

杀粘、清热为主。蒙医药有着千年传承，证实蒙药在诊疗病毒

性疾病时具有廉价、高效、高安全性等优势，并起了重要作用。

因此，为充分利用蒙药优势，提高蒙医药服务能力，提供一种
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治疗病毒性感冒的蒙药组合是本领域亟待解决的问题。我院运

用“一人一方”制剂的蒙药漏芦花-8味是由漏芦花、丁香、独

活、大黄、甘草、苦参、北沙参、荆芥组成的药方。漏芦花-8

味具有杀“粘”、清热、解毒作用。因此通过研究以及临床上

发现，漏芦花-8味联合奥司他韦在病毒性感冒的治疗中有良好

的疗效的。
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