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基于 《伤寒论》“针足阳明”理论探讨针药结合治疗流行性感冒
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［摘要］流行性感冒因发病率高、传播速度快和病毒易变异等特点，目前仍是全球重大的公共卫生挑战。

流行性感冒归属于中医学时行感冒、瘟疫等范畴，主要病机为素体正气不足，外感风邪疫毒而发。“针足阳明，

使经不传则愈”理论源自《伤寒论》，对指导外感病或内伤杂病的治疗有积极意义，亦与现代医学所证实的流

行性感冒发展理论相契合。临证以扶正祛邪为治则，法以开太阳、和少阳、泻阳明等以通为补，采用针药结合

治疗流行性感冒可提升疗效。
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Exploration on Treatment of Influenza with Combined Acupuncture and Chinese 
Medicine Under the Guidance of "Needling the Stomach Meridian of Foot-Yangming" 
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Abstract： Influenza remains a major global public health challenge due to its high incidence rate， rapid 
transmission speed，and the virus's tendency to mutate. Traditional Chinese medicine classifies influenza as belonging 
to the categories of seasonal influenza and pestilence. Its main pathogenesis is rooted in the congenital factor of 
deficiency of healthy qi，which makes the body susceptible to invasion by wind pathogen and pestilential toxin，leading 
to the onset of the disease. The theory "needling the stomach meridian of foot-yangming will prevent the transmission of 
the disease and heal it，" originating from Shang Han Lun （Treatise on Exogenous Febrile Disease），holds significant 
value in guiding the treatment of externally contracted diseases and internal injury miscellaneous diseases. This theory 
also aligns with the development theory of influenza confirmed by modern medicine. In clinical practice， the treatment 
principle is to strengthen healthy qi and eliminate pathogenic factors. The therapeutic approaches include regulating the 
taiyang， harmonizing the shaoyang， and purging the yangming to achieve the goal of achieving supplementation 
through unblocking. The combination of acupuncture and Chinese medicine can enhance the therapeutic efficacy.
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流行性感冒，简称流感，是由流感病毒引

发的急性呼吸道传染病，其典型临床表现为发

热恶寒、头痛和全身肌肉酸痛等，部分患者可

伴随咳嗽、咽痛、乏力等全身不适症状[1]。据

世界卫生组织调查数据显示，全球范围内每年

流感发病例数为 300～500 万，其中因流感及

其并发症导致的死亡人数可达 29～65万[2]，其

流行传播对人类健康构成严重威胁。目前，流

感的防控体系以疫苗接种为主要预防手段，口

服抗病毒药物为核心治疗措施，但药物相关的

毒副作用及耐药毒株的不断出现，限制了传统

治疗方案的长期应用，亟需探索具有中医特色

的替代疗法。

从中医理论体系来看，流感的临床表现与

中医学时行感冒、瘟疫等病症描述高度吻合，

其发病与正气亏虚、外感邪毒密切相关。《伤

寒论》作为中医学治疗外感热病的经典典籍，

提出“针足阳明，使经不传则愈”的重要治

则，该理论不仅明确了外感病的传变规律，更

为流感的分阶段治疗提供了指导思想。本文通

过剖析“针足阳明，使经不传则愈”的理论内

涵，从病因、病机、治则、治法等维度，深入

探讨流感的中医辨治思路，以期为临床提供综

合治疗方案。

1 “针足阳明，使经不传则愈”理论内涵

针足阳明治法首载于《伤寒论·辨太阳病

脉证并治》第 8 条：“太阳病，头痛至七日以

上自愈者，以行其经尽故也。若欲作再经者，

针足阳明，使经不传则愈。”张仲景在该条文

中明确指出，外感病存在“七日自愈”的自然

病程规律：若患者正气充沛，经过七日的正邪

交争后，太阳经所受之邪可自行衰退，病情趋

于痊愈；若患者正气虚弱，无力抵抗邪气，则

病邪易向里传变，引发病情加重。此时采用针

足阳明之法，通过“迎而夺之”的方式宣泄太

阳经传入的病邪，削减邪气内传的趋势，同时

激发阳明胃气的功能，起到益气扶正的作用，

最终实现“使经不传则愈”的治疗效果。这一

论述既揭示了外感病由表入里的演变规律，更

体现了中医学既病防变的治未病思想[3]，为流

感的分阶段治疗提供了理论依据。

1.1 益气固本，扶正祛邪 《伤寒论》第184条
进一步阐释了针足阳明的理论依据为“阳明居

中，主土也，万物所归，无所复传”，明确指

出胃气在六经传变中的枢纽地位[4]。《素问·热

论》提出“阳明者，十二经脉之长也”，强调

足阳明胃经在经络系统中的主导地位——其作

为多气多血之经，上连头面诸窍，下通足趾末

端，其经络内部属胃络脾，是胃腑精气输布全

身的主要通道，直接维系全身脏腑组织的生理

功能。

从藏象理论来看，脾胃为后天之本、气血

生化之源，胃主受纳腐熟水谷，脾主运化水谷

精微，二者协同作用，将饮食物转化为气血津

液，为人体正气的生成与充实提供物质基

础。《灵枢·无味》有“胃者，五脏六腑之海

也，水谷皆入于胃”的论述，进一步强调胃腑

在全身营养供给中的核心地位。元代医家朱丹

溪在《格致余论》中提出“脾胃旺则气血充，

气血充则卫外固”，明确指出胃气的强弱直接

决定人体正气的盛衰，进而影响机体抵御外邪

的能力[5]。当胃气强健时，卫气生成充足、布

散正常，则腠理致密，外邪难侵；若胃气虚

弱，卫气化生不足，功能失调，则腠理疏松，

易受外邪侵袭，表现为畏风、自汗、反复感冒

等症状。明代医家张景岳在《景岳全书·伤寒

典》中进一步补充“阳明为五脏六腑之主，针

之可助胃气以拒邪”“若阳明气盛，则太阳之

邪自不能传”，从临床实践角度印证了阳明经

在抵御病邪传变中的关键作用，为针足阳明的
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治法提供了理论支撑。

1.2 疏经理气，化浊祛邪 脾胃居于中焦，

为人体气机升降的枢纽。胃主降浊，脾主升

清，二者的升降功能协调，是维持全身气机通

畅的核心保障。若胃气通降功能正常，则浊气

下行，六腑传导功能通畅；若胃气失于和降，

气机壅塞于中焦，则易滋生痰饮、瘀血等浊

邪，阻碍全身气机运行，进一步影响正气的布

散与作用发挥。因此，维持人体气机条达舒

畅，是正气有效抵御并驱逐病邪的必要前

提。《灵枢·本腧》中“大肠小肠皆属于胃”

的论述，进一步揭示了六经体系中“阳明系

统”的广义范畴——其不仅包含手阳明大肠

经、足阳明胃经，还涵盖藏象学说中的脾胃、

大肠、小肠等脏腑[6-7]。六腑的生理特性为“以

通为用，以降为顺”，当腑气不通时，易出现

腹胀满、便秘等症状。此时针刺足阳明经穴，

可通过激发经气运行，通导腑气，促进浊邪从

下焦排出，实现“疏经理气、化浊祛邪”的治

疗效果。

2 从流感论传经

《伤寒论》中的六经辨证体系，对各经证

候的描述，与流感不同病程阶段的临床表现高

度契合，且临床实践中运用六经理论指导流感

治疗，疗效确切。狄冠麟等[8]指出，流感的核

心病机为素体正气不足，外感风邪疫毒而发

病，临床可按照外感发热的传变规律进行辨证

论治。因此，以流感的发病过程为载体，解

读《伤寒论》六经传变理论，具有重要的临床

指导价值。当外邪侵袭人体时，正气与邪气必

然发生激烈交争，交争过程中伴随的症状变

化，既是疾病传变的外在表现，也是六经传变

的内在动因[9]。病邪侵入经络后，随营卫气血

的循行发生传变，其传变路径与六经辨证体系

的规律高度一致。

《伤寒论》认为，六经传变主要包括 3 种

形式：一是循经传，即外感疾病按照太阳-少
阳-阳明-太阴-少阴-厥阴的次序逐经传变；

二是越经传，即病邪不按常规次序，隔一经或

者多经发生传变；三是枢机传，特指少阳、少

阴两经之间的相互传变[10]。《伤寒论》中“脉

若静者，为不传，颇欲吐，若躁烦，脉数急

者，为传也”“伤寒二三日，阳明、少阳证不

见者，为不传也”等相关论述，明确指出

“传”与“不传”的判断标准，主要看是否出

现脏腑受累的趋势，而非单纯以表证的有无为

依据[9]。在流感的临床实践中，太阴经、厥阴

经证候较为少见，少阴经证候常见于流感引发

的重症及并发症阶段，因此笔者就太阳经、少

阳经、阳明经 3个阶段，探讨流感的分经论治

思路[11]。

2.1 太阳经阶段 《伤寒论》第 1 条：“太阳

之为病，脉浮，头项强痛而恶寒。”第 2 条：

“太阳病，发热，汗出，恶风，脉缓者，名为

中风。”第 3条：“太阳病，或已发热，或未发

热，必恶寒，体痛，呕逆，脉阴阳俱紧者，名

为伤寒。”上述条文明确了太阳经证的核心临

床表现，与流感初期的症状高度吻合。流感病

邪多从口鼻而入，首先侵犯太阳经，导致卫阳

被郁，温煦功能失常，故出现恶寒症状；正邪

在肌表发生激烈交争，阳气浮越于外，故表现

为发热；太阳经气运行不畅，经络阻滞不通，

故出现头项强痛、全身肌肉酸痛；卫气郁闭导

致营血运行受阻，故脉象浮紧；若腠理疏松，

汗出后气血运行弛缓，则脉象浮缓。从临床辨

证来看，太阳表实证多见于平素体质壮实、腠

理致密者，感邪后表现为恶寒明显、发热较

高、身痛、无汗；太阳表虚证多见于平素兼有

太阴脾虚者，因卫阳不足，腠理疏松，感邪后

表现为恶风、自汗、乏力。太阳经阶段是针足
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阳明的关键时期，若早期进行针药结合调理，

可有效阻断病邪内传，防止病情加重。

2.2 少阳经阶段 若太阳经阶段治疗不及时、

方法不当，或患者素体正气不足，病邪易突破

肌表，向内传入少阳经，形成半表半里

证。《伤寒论》第 265条：“伤寒脉弦细，头痛

发热者，属少阳。”第 37 条：“太阳病，十日

以去，脉浮细而嗜卧者，外已解也。设胸满胁

痛者，与小柴胡汤。”第 96条：“伤寒五六日，

中风，往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，

心烦喜呕，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中

痛，或胁下痞硬，或心下悸，小便不利，或不

渴，身有微热，或咳者，小柴胡汤主之。”上

述条文详细描述了少阳经证的临床表现，与流

感中期的症状特征基本一致。邪入少阳经后，

正气与邪气在半表半里之间交争，胜负不定，

故出现往来寒热的典型症状；少阳经气运行不

畅，经络阻滞于胸胁，故表现为胸胁苦满；胆

气犯胃，胃气失于和降，故出现干呕、纳差；

胆火上炎，扰乱心神则心烦，灼伤津液则口

苦、咽干。从体质辨证来看，少阳经证多见于

“少阳体质”人群，此类患者平素多思忧虑，

易出现少阳枢机不利、气机郁滞，感邪后病邪

易传入少阳经。

2.3 阳明经阶段 若病邪未在少阳阶段得到

有效控制，进一步深入内传，则进入阳明经阶

段，表现为典型的里热证。《伤寒论》第185条：

“伤寒发热，无汗，呕不能食，而反汗出濈濈

然者，是转属阳明也。”第 219 条：“腹满身

重，难以转侧，口不仁面垢，谵语遗尿。”上

述条文明确了阳明经证的核心特征，与流感后

期的重症表现高度契合。邪热传入阳明经后，

与阳明经的燥气相互搏结，灼伤体内津液，故

出现高热、大汗、口渴喜冷饮；若邪热进一步

深入肠道，与肠道内燥结相搏，导致肠道传导

功能失司，则表现为腹胀、便秘；若邪热迫津

下注，则可能出现腹泻；热邪扰乱心神，则表

现为烦躁、谵语。从临床诱因来看，阳明经证

的形成主要有两种途径：一是太阳经或少阳经

阶段发汗不彻底，外邪未能完全外泄，内传入

阳明经；二是素体壮实、胃肠积热的患者，感

邪后外邪与内热相合，直接引发阳明经证。

3 从“针足阳明，使经不传则愈”探讨流感

的选穴

《伤寒论》原文中未明确针足阳明的具体

腧穴，致使后世医家对针刺部位的选择存在不

同见解。综合梳理历代医家论述，主要分为两

种观点，一是基于经典理论选穴，二是基于临

床实践与现代研究选穴。

3.1 基于经典理论选穴

3.1.1 冲阳穴 清代医家周扬俊在《伤寒论

三注》中提出：“针足阳明者，谓太阳将传阳

明，故于扶阳脉穴针之，以泄其邪，则邪散而

自愈矣。”其理论依据源自《灵枢·九针十二

原》中“五脏有疾，当取之十二原”的论述。

原穴是脏腑原气输注、经过、留止的特定腧

穴，与人体元气的生成、布散密切相关。冲阳

穴作为足阳明胃经的原穴，针刺该穴可直接激

发胃气，增强脾胃运化功能，起到益气扶正、

抵御病邪的作用。

3.1.2 足三里穴 清代医家陈修园在《伤寒

论浅注》中明确指出，针足阳明的主要穴位为

足三里，认为该穴位具有益后天而养先天、调

脾胃而运中洲的功效[12]。足三里穴为足阳明胃

经经穴，也是胃之下合穴，《灵枢·邪气脏腑

病形》中有“荥输治外经，合治内腑”的论

述，明确了下合穴在六腑病症治疗中的核心价

值——此处所言之“合”，非五输穴的合穴，

而是指下合穴，即六腑有病取其所属的下合穴

治疗，明确了下合穴在治疗腑病中的重要作
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用。针刺足三里穴不仅能调理脾胃功能，还能

增强全身气血运行，起到扶正祛邪的作用。

3.2 基于临床实践与现代研究选穴 结合临

床实践及现代穴位研究成果，笔者认为，张仲

景在原文中未明确具体腧穴，其深意在于避免

后世医家拘泥于单一穴位，忽视经络的整体调

理作用；同时，“足阳明”并非仅指足阳明胃

经，更强调重视脾胃功能对疾病转归的决定性

影响。罗瑜教授在临床实践中，高度重视“揣

穴”环节，通过沿足阳明胃经循行路线进行推

捋、揉按，感受指下的异常反应，同时结合患

者的主观感受，以此确定最佳针刺点，体现了

“离穴不离经”的原则。对于流感患者，常选

择足阳明胃经上的敏感反应点（即阿是穴）进行

针刺，此类穴位在病理状态下被激活，能更精

准地调节脏腑功能[13]。现代研究表明，腧穴的

位置并非固定不变，而是随机体的功能状态动

态变化。在正常生理状态下，腧穴是相对静止

状态，位置较为固定；在病理状态下，腧穴会

出现位置偏移、敏感性增强等变化，此时针刺

敏感腧穴可获得更显著的疗效[13]。这一研究成

果不仅为“循经揣穴、辨证选穴”提供了现代

科学依据，更进一步印证了针足阳明理论的科

学性与实用性。

4 流感治疗

4.1 开太阳 罗瑜教授认为，病在太阳经阶

段，治疗应以宣表散邪为主，辅以健脾助卫，

临证常用桂枝汤为基础方进行辨证加减。桂枝

汤为《伤寒论》中的首方，柯韵伯在《古今名

医方论》中评价其为“仲景群方之冠，乃滋阴

合阳、解肌发表、调和营卫之第一方也”。临

证时，罗瑜教授常用桂枝尖作君药，桂枝尖特

指嫩枝尖端部位，辛散之力更强，发汗解肌作

用突出，适用于外感风寒初起或营卫不和的太

阳证。临床常用药物有 ：桂枝、苍术、茯神、

法半夏、陈皮、石菖蒲、南山楂、砂仁、白豆

蔻、木蝴蝶、生姜、炙甘草。加减： 若项背

强痛，可加葛根增强解肌退热之力；若鼻塞流

涕严重，可加白芷宣通鼻窍；若咽喉肿痛，可

加桔梗、牛蒡子清热利咽。

《伤寒论》中提到“太阳病欲解时，从巳

至未上”，此处的“巳至未上”包含 3 个层面

的时间内涵：一是一日之中的巳时、午时、未

时，即上午 9时至下午 3时；二是一月之中的

月满前后；三是一年之中的阴历四至六月。其

核心思想是，太阳病在阳气旺盛的时间段更易

痊愈。罗瑜教授据此提出，流感患者服药时间

宜选择在三餐之间，恰巧覆盖巳、午、未时

段，借助自然阳气升发之势，增强药物的宣表

散邪作用，实现因势利导的效果。开太阳治疗

中，调中焦是关键环节，其原因主要有两点：

一是中焦为人体气机与水液代谢的枢纽，也是

正气化生的源泉，健运中焦可通过“培土生

金”，增强肺卫功能，提升机体抗邪与恢复能

力；二是流感患者常伴随头身困重、痰多、流

涕、舌苔厚腻等湿邪内阻症状，此类症状多因

素体脾虚，运化水湿功能失常，导致内湿停

滞，外湿进一步困阻中焦，影响脾胃功能，形

成恶性循环。因此，罗瑜教授在处方中常加入

苍术、法半夏、陈皮、石菖蒲等药物，以理气

化湿、健脾固卫。

此外，太阳经与少阴经相表里，太阳主一

身之表，为人体抵御外邪的第一道防线；少阴

主一身之里，为生命活动的原动力。若素体肾

阳不足，少阴本虚时，则太阳在表的防线不牢

固，感邪后易直犯少阴。因此，待患者中焦运

化功能恢复正常后，可酌情加入附子以固护肾

精，增强少阴功能，实现“正气存内，邪不可

干”的治疗目标。

4.2 和少阳 罗瑜教授认为，病在少阳经阶
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段，治疗应以和解少阳为主，兼顾调理脾胃，

临床选用小柴胡汤为基础方进行加减施治。小

柴胡汤是《伤寒论》中治疗少阳经证的代表

方，具有益气健脾、和解少阳的功效。临床常

用药物有：柴胡、黄芩、法半夏、党参、生

姜、大枣、炙甘草、白术、茯苓。方中柴胡疏

肝解郁，透泄少阳半表之邪；黄芩清泄少阳半

里之热，二者配伍，一散一清，和解少阳；法

半夏燥湿化痰，和胃止呕，缓解干呕、纳差症

状；党参益气健脾，增强机体正气；生姜、大

枣调和脾胃，助益气血生成；炙甘草调和诸

药；白术、茯苓健脾益气、燥湿利水，增强脾

胃运化功能，防止病邪进一步传变。罗瑜教授

特别强调，柴胡与黄芩的用量配比（8∶3）是疗

效关键，柴胡剂量为全方最大，一般用 24 g，
黄芩常用 9 g。该配比源自河图术数理论——

“天三生木，地八成之”，“天三”代表阳气生

发阶段，对应着东方木属性、主生长；“地八”

代表阴气收敛阶段，对应中央土属性、主运

化，此配比可使药气归肝治胆，确保“透表清

里”的协同作用。治疗中若心烦症状明显，可

加栀子、淡豆豉以清热除烦；若胸胁胀满症状

加重，可加郁金、香附以疏肝理气、行气止

痛；若食欲不振明显，可加陈皮、砂仁以理气

健脾、和胃消食。每天 1剂，水煎服，分早晚

2次温服，连续服用 5～7天，具体可根据患者

症状改善情况调整[14]。《伤寒论》中有“血弱

气尽，腠理开，邪气因入”的论述，明确指出

正气不足是邪入少阳的内在原因。小柴胡汤中

配伍党参、白术、茯苓等药物，在补益内虚、

扶正祛邪的同时，可起到“实脾防传”的作

用，防止邪气进一步内传太阴经，体现了《金

匮要略》中“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”的预防思想。

4.3 泻阳明 罗瑜教授认为，邪在阳明经阶

段，治疗应以通里攻下为主，辅以滋阴润燥，

临床选用大承气汤为基础方进行加减治疗。大

承气汤是《伤寒论》中治疗阳明腑证的代表

方，具有峻下热结、荡涤胃肠的功效。药物组

成：大黄（后下）、芒硝（冲服）、枳实、厚朴、

玄参、麦冬。方中大黄苦寒，泻下攻积，清热

泻火，荡涤肠道积热；芒硝咸苦寒，软坚润

燥，泻下通便，增强大黄的泻下之力；枳实苦

辛微寒，破气消积，化痰除痞；厚朴苦辛温，

行气燥湿，消胀除满，二者配伍，增强行气导

滞之功，促进肠道蠕动；玄参、麦冬滋阴润

燥，防止泻下过度损伤阴液。临床应用中，待

患者腹胀、便秘症状缓解后，可减少大黄、芒

硝用量，或改用调胃承气汤加减，避免过度泻

下损伤正气[14]。阳明经为“多气多血”之经，

正气旺盛，邪入阳明后，正邪交争剧烈，易从

阳化热，形成强烈的里热证；内热不仅耗伤津

液，导致肠道失于濡润，还与肠道内燥屎相搏

结，形成热结腑实证——这既使热邪有所依

附，又阻塞了邪气的排出通道。六腑的生理特

点为传化物而不藏、以通为用，以降为顺，因

此采用泻下攻实的治法，可快速恢复腑气通降

功能；同时，肺与大肠相表里，腑气通畅则肺

气宣发肃降功能恢复正常，浊气得以排出，神

志随之清明。从疾病传变角度来看，阳明经属

三阳之里，若病邪继续内陷，传入三阴经，易

引起更复杂的并病或合病，导致病情深重、病

程缠绵。因此，及时泻阳明不仅能清除当前邪

热，更能阻断病邪内传路径，防止病情进一步

恶化。

5 病案举例 
朱某，女，34岁，2025年 5月 14日就诊。

主诉：发热伴头痛、全身肌肉酸痛 1天。现病

史：患者 1 天前受凉后出现发热，初始体温

37.8 ℃，最高达 39.2 ℃，伴头痛，恶寒，无
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汗，鼻塞，流清涕，全身肌肉酸痛明显，同时

伴有咽干痛，偶有咳嗽，咳白稀痰，无恶心呕

吐，纳差，睡眠欠佳，二便正常，舌淡、苔薄

白，脉浮紧。既往史：既往体健，无慢性病

史，无药物过敏史。体格检查：鼻腔可见清

涕，咽部充血红肿，双侧扁桃体Ⅰ度红肿，无

脓点，心肺听诊未见异常，腹平软，无压痛及

反跳痛。血常规：白细胞计数 3.8×109/L，中性

粒细胞百分比 58.2%，淋巴细胞百分比 36.5%；

流感病毒核酸检测：甲型 H1N1 流感病毒阳

性；胸部 CT：双肺未见明显炎症影。中医诊

断：时行感冒（太阳证）；西医诊断：流行性感

冒（甲型 H1N1流感）。治则：发汗解表，扶正

祛邪。罗瑜教授根据针足阳明理论，采用针药

结合的治疗方案。桂枝汤加减，处方：桂枝尖

15 g，葛根 20 g，麸炒苍术 15 g，白芷 15 g，
茯神15 g，法半夏15 g，陈皮15 g，石菖蒲15 g，
木蝴蝶20 g，山楂10 g，生姜15 g，炙甘草5 g。
每天 1 剂，水煎 2 次，取药汁 720 mL，分 2 次

饭后温服，每次 360 mL；服药后覆被取微汗，

连服 3 剂。针灸治疗：主穴取足三里（双侧，

补法）、大椎（泻法）、风池（双侧，泻法）；配

穴取风府（泻法）、曲池（双侧，泻法）、四神

聪（平补平泻）。留针 30 min，每天 1次，连续

治疗 3天。嘱患者注意休息，避免劳累；多饮

温水；饮食清淡，避免辛辣、油腻、生冷食

物。治疗 1 天后，患者体温降至 37.5 ℃，恶

寒、头痛症状明显减轻，仍有轻微鼻塞、咽

干，纳差改善。治疗 2 天后，体温恢复正常，

达 36.8 ℃，肌肉酸痛、鼻塞症状完全消失，咽

干缓解，食欲基本恢复，睡眠改善。治疗 3天

后，所有症状完全缓解，复查甲型 H1N1流感

病毒核酸检测阴性。随访 1周，患者无病情复

发，脾胃功能良好，无乏力、食欲不振等瘥后

症状。

按：本例患者为流感初期，辨证属太阳经

证，外邪侵犯人体多从体表或口鼻而入。肺主

皮毛，开窍于鼻，与外界直接相通，故首先侵

犯肺卫，导致肺气失宣，出现恶寒、发热、鼻

塞等症状。治疗以肺脾同治为主要思路，方中

桂枝尖发汗解肌、助阳化气，白芷散寒解表、

宣通鼻窍，葛根解肌退热、生津止渴，木蝴蝶

清肺利咽、疏肝和胃，生姜散寒解表、温中止

呕，麸炒苍术祛风散寒、健脾燥湿，共奏宣肺

解表、疏散外邪之功。脾为后天之本，主运化

水湿，脾失健运，则易生痰生湿，痰湿上储于

肺，进一步妨碍肺气宣发。方中法半夏、陈皮

健脾燥湿，石菖蒲化湿和胃，山楂行气消积，

炙甘草调和诸药，三药合用，共奏健脾化痰、

通畅中焦之功。心主神明，《黄帝内经》 有言

“主明则下安，主不明则十二官危”，故加茯神

宁心安神。针刺治疗以针足阳明理论为指导，

在足阳明胃经循行上揣按有无条索、结节等异

样感，当按揉足三里穴时，指下感觉明显空

虚，故采用针刺补法补益脾气、增强正气；大

椎为诸阳之会，泻之可清热解表、疏散邪热；

风池、风府为疏风散寒要穴，取之可增强祛风

之力；曲池泻法可清热解表，四神聪平补平泻

以凝神聚气。针法补泻兼施，既扶正固本，又

助邪汗解。治疗过程中强调“微汗”，而非

“大汗”，其依据为《伤寒论》中“汗出太过则

亡阳”的警示，以避免过度发汗导致气随汗

脱，耗伤正气。本案通过针药结合综合治疗，

实现了“分经论治、防止传变”的治疗目标，

充分验证了“针足阳明，使经不传则愈”理论

在流感治疗中的实用性。

6 结语

“针足阳明，使经不传则愈”不仅是《伤

寒论》治疗外感热病的经典治法，更是现代流

感防治的重要策略。其核心在于以脾胃为后天
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之本，通过针刺足阳明经激发胃气，增强正

气，调和全身气血，从而有力驱逐病邪，阻断

病邪内传路径，充分体现了中医学扶正固本、

既病防变的治疗智慧。罗瑜教授在临床实践中

强调，治疗流感需把握两个要点：一是明确病

邪阶段，根据太阳经、少阳经、阳明经的不同

证候特征，分经论治，直中病邪；二是重视中

焦调理，脾胃功能与机体抵抗力的关系密切，

脾胃健运，则卫气充盛，外邪难以入侵，内邪

无以滋生。
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