
一 线 传 真

112020 年总第 52 卷第 4期

江夏方舱医院是在武汉新型冠状病毒肺炎（简

称新冠肺炎）疫情严峻的形势下，由张伯礼院士和刘

清泉院长根据前期的临床实践经验向中央指挥部申

请受命组建的。医院的医护人员由国家中医药管理

局组队，天津、江苏、河南、陕西、湖南等5省各中医

药大学附属医院或省级中医医疗机构医护工作人员

联合组成。该院是武汉唯一一家中医方舱医院，肩

负特殊使命，于2月14日开舱，运行26日。当武汉

疫情发生根本逆转由“一床难求”转为“床等人”的

可喜局面时，江夏方舱医院于3月10日完成历史使

命宣布休舱，共收治病人564人，共治愈出院394人，

因其他疾病和休舱需要转出170人。

1 江夏方舱中医模式

作为武汉地区唯一一家称得上真正意义上的

中医方舱医院，从投入使用以来，受到国内外广泛关

注。在张伯礼院士、刘清泉院长的亲自指导下，由5

省三级中医医疗机构组成中医国家队在这里联合作

战，以中医为主、中医药疗法全覆盖的方式运行，取

得了显著成效。所谓“江夏方舱中医模式”，笔者总

结六个层面如下：

其一，直管部门：国家中医药管理局。

其二，医院组织架构：由中央指导组专家组、中

国工程院院士、天津中医药大学校长张伯礼担任名誉

院长、总顾问；由中央指导组专家组专家，北京中医医

院院长刘清泉任院长；由武汉市江夏区人民政府副区

长张湖林任副院长（行政院长）；由5个省领队、队长

任副院长（医疗副院长负责医疗制度及质控等相关

工作，行政副院长负责行政管理及医务管理工作）。

其三，医护人员组成：209名医护人员全部来

自各省市中医医疗机构，由数十名中医呼吸、中医肾

病、中医消化、中医急诊等方面的专家，以及重症医

学、影像、护理人员等组成。

其四，中医特色治疗手段和方法丰富多样，全程

覆盖。主要体现在：（1）整体层面，统一部署。由院

部统一给每位患者发放中药汤剂——“新冠2号”（宣

肺败毒汤）、“新冠3号”（清肺排毒汤）。方剂是张伯

礼院士、刘清泉院长在前期治疗经验基础上，结合

本次“疫病”特点拟定，充分借鉴了中医前辈在历次

“疫病”大流行防治上的思路和经验，紧扣此次“疫

病”致病“戾气”（疠气、杂气、异气）的共性特点。

所谓“疠气”，正如《诸病源候论》所云“人感乖戾之

气而生病，则病气转相染易，乃至灭门”，《素问·刺

法论》也说“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相

似”。本次疫情病毒传染性强，传播速度快，大量病

人群起涌现，这样的情况下无法做到“一人一方”，而

中医强调因时因地制宜，此时使用这样的“统方”无
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疑是合时宜的，也是符合现实的举措。因此，先给每

位患者服用统一的中药汤剂，发挥中药群防群治的

规模化作用，对集中防治大疫起到了集团军集体出

击的积极效果，对“疫疠之气”发挥了最大程度的遏

制作用，为战“疫”胜利奠定了坚实的基础。另外，

这种治标为主的主动进攻的治法，也符合“已病防

变”的思想，正如《医学源流论·表里上下论》所云

“善医者，知病势之盛而必传也，预为之防，无使结

聚，无使泛滥，无使并合，此上工治未病之说也”，《医

学心悟》也云“见微知著，弭患于未萌，是为上工”。

（2）分门别类，分层指导。在充分梳理轻症新

冠肺炎患者临床特征的基础上，刘清泉院长带领院

部专家组拟定了4张分别针对“发热”“咳嗽”“无特

殊症状”“焦虑失眠”的中药协定处方，形成院部第

二层面的治疫利器。由各省队所辖病区中医专家查

房对证使用，发挥了中医辨证论治的优势，可以说是

对前期统方群治后的弥补，也是取得战“疫”胜利的

重要手段。

（3）以缓解病人痛苦为目标，特症特立，充分体

现中医个性化治疗特色。这是针对集群式炮击扫射

后的漏网之鱼，集中优势兵力的精准打击。具体做法

是区别症情分层处置：①一线值班医师遇到患者特

殊痛苦反应和特殊突发病症时，由各病区中医专家发

挥各自主观能动性和特长，根据患者的不同病症，灵

活选用针灸、外治、温灸、耳压、经络拍打等手段，以

快速解决患者的病痛；②对于多次核酸阳性难以转

阴，或肺部炎症吸收不良的特殊患者，在刘清泉院长

指导下采取清化解毒、化湿祛瘀等特别应对措施。

其五，瘥后防复：分层施教养生功法，发挥中医

促康复特长。各病区根据新冠肺炎患者的病情、年

龄、体质状况，分层使用具有中医特色的锻炼项目。

如对于年轻体质较好、病情较轻的患者，由值班医护

适时教授太极拳、八段锦；对于病情较为复杂（主要

是第二阶段收治的患者）、年龄偏大、体质较弱的患

者，适时教授“太极六气功法”和“呼吸吐纳功法”

等运动量较小的锻炼项目，以愉悦心情，减轻焦虑，

促进病情恢复。给符合出院条件的患者带上扶正促

康复方药也是此意。

其六，中医“望闻问切”特有的诊法，医护细心慈

善，温暖如春式的诊疗方式对于安抚病患，促进心理

健康有重要意义。中医素有七情致病之说，《素问·举

痛论》云：“余知百病生于气也。怒则气上，喜则气

缓，悲则气消，恐则气下，寒则气收，炅则气泄，惊则气

乱，劳则气耗，思则气结，九气不同，何病之生？岐伯

曰：……悲则心系急，肺布叶举，而上焦不通，荣卫不

散，热气在中，故气消矣。恐则精却，却则上焦闭，闭

则气还，还则下焦胀，故气下行矣……惊则心无所倚，

神无所归，虑无所定，故气乱矣……思则心有所存，

神有所归，正气留而不行，故气结矣。”新冠肺炎患者

大多焦虑担忧恐惧，中医这种特有的诊病方式，强调

“仁心仁术”人文精神，对于打消患者的恐慌焦虑，促

进病情恢复具有积极作用，也是重要特色之一。

江夏方舱医院中医模式，在武汉抗击新冠肺炎

疫情中起到巨大作用，实属“中国创举”，其治防结合

（治疗与预防结合），中西结合（中医与西医结合），医

患结合（医护与患者配合，由被动接受转变为主动配

合），内外结合（内服外治结合），针法灸法改善症状

效果快捷，配合情志安抚，促进病愈康复，节省医疗

资源，独具特色，为中国传染病公共防控体系建设提

供示范作用。从江夏方舱医院取得的业绩数据不难

看出其意义和价值所在，运行26天，共收治564例，

治愈出院394例，没有一例转重，因其他疾病转出和

休舱需要转出170例，重症转化率为0%。而另一家

硚口方舱医院收治330例患者，几乎未予中药治疗，

后有32例患者转成重症，重症转化率近10%。正是

由于中医主导，中医药特色疗法的充分运用，不仅使

得轻症患者得以快速治愈出院，还达到“六个零”的

好业绩：零死亡、零转重、零复阳、零回头、零感染

（包括医护人员、后勤安保人员）、零投诉。

“江夏方舱中医模式”非常值得深入研究，它既

反映了作为中华民族瑰宝的中医在此次新冠疫情防

控中的价值和作用，尤其是这种“以人为本，中西医

融合”独特的战胜新冠疫情的“中国医学”范式，也

充分体现了我国社会主义制度优越性，不仅能够为

我国将来公共卫生体系建设提供示范，在防御烈性

传染病领域载入史册，还必将为目前国际新冠疫情

防控提供中国方案作出贡献。

2 发挥中医特色，抗击新冠疫情

江夏方舱中医模式，给中医人提供了抗击疫情

的主战场、主阵地，充分体现了“以人为本”“病人至

上”的中医理念，正如唐·孙思邈《备急千金要方·第

一卷》“大医精诚”篇所言：“见彼苦恼，若己有之”

感同身受的心，“先发大慈恻隐之心”，“但发惭愧凄

怜忧恤之意，不得起一念蒂芥之心，是吾之志也”，进

而发愿立誓“誓愿普救含灵之苦”，而“况病人苦楚，

不离斯须，而医者安然欢娱，傲然自得，兹乃人神之

所共耻，至人之所不为，斯盖医之本意也”。因此，我

们江夏方舱医院苏六病区积极响应张伯礼院士号

召：“一切以解决病人痛苦为目标”，在患者服用统方

后仍然存有一些特殊病痛之时，我们运用“五运六

气”理论，利用“太极六气针法”和陈无择“三因司

天方”治疫利器，在苏六病区抗疫一线上演了一场惊



一 线 传 真

132020 年总第 52 卷第 4期

心动魄的歼灭战，取得了令人称奇的快捷效果，以大

量鲜活有效的实案证明了“中医不是慢郎中”！

2.1  追询发病特征，分析发病规律  此次新冠肺炎

发病突然，迄今尚无特效抗病毒药物。笔者团队对

144例患者详细追踪询查，尤其针对病人发病时的病

因、临床表现、发病经过以及用药后的病情反应、当

前的病症特点等都作了仔细问询和记录，收集了大

量宝贵的一线资料，初步分析发现：

此次新冠病毒发作非常“诡异”“狡猾”，业内称

之为“流氓病毒”。主要表现在：其一，本病发作非常

突然，传染性极强，有的居家多人发病，有的是同事集

体发病，更多的是社区大量发作。其二，发病时表现

多种多样。有的开始出现发热（大多低热，或中等程

度发热），伴有恶寒，或口苦；还有的始发症状是腹泻，

但多伴有精神匮乏症状；还有一部分病人并没有发热

表现，甚至没有什么临床症状出现。其三，病情变化

迅速，且呈现多经同病的状态。一般有2种情况，一

是开始不发热，或轻度发热，病程中可以突然出现高

热（约占25%左右），此时可见少阳合并阳明表现（也

有太少合病，或三经同病者），同时还有夹湿或湿热表

现，而此时西医没有特殊有效药物，如果能够准确及

时运用对证中药（包括“太极六气针法”）多可获得解

决。另外，有的患者开始没有特殊不适，或仅有轻度

发热表现，但3～5  d后突然出现胸闷，较重的出现咳嗽

呛作、气喘等，此时大多为重症前兆，需要立即救治，

如果能及时采取中医或中西医结合方法治疗都可获

得改善。其四，观察发现，有部分患者病程中一直没

有特殊表现，只是核酸检测显示阳性，胸部CT显示新

冠肺炎样改变（此种情况约有10%左右）。但是，这些

患者大多舌苔腻（白腻或黄腻），面色大多萎黄，或青

黄色，有些用过激素的患者（从西医院转来的）会有

脸红、燥热、口干症状，还有些患者表现夜间11点后

燥热出汗，或怕冷现象。其五，绝大部分患者都存在

着不同程度的焦虑、恐慌等情绪，情绪激动，或极度悲

观，表现烦躁、失眠、言语喋喋不休，观察发现这些患

者病情缠绵，大多难以快速好转。其六，病症与时令

气候有关。2月15日武汉江夏下起了中雪，第二天进

舱查看患者，虽然每个病床都有电热毯，还是有患者

出现与气候相应的反应。另外，2月底前后江夏阴雨

绵绵，此时进舱查看患者也发现一些异样的表现。在

归纳分析病机时是要参考这些时令气候因素的，因为

中医有“天人合一”的大整体观，《内经》强调“必先

岁气，毋伐天和”就是其意，《素问·六节藏象论》甚

至提出倘若“不知年之所加，气之盛衰，虚实之所起，

不可以为工也”的行医要求，临证当“毋逆天时，是谓

至怡”，“顺天察运，因变求气”！如果不结合时令气候

对患者的影响去思考病机规律，又怎么体现“道法自

然”“天人相应”的思想呢？

2.2  病患痛苦多样，针药并用建功  我们苏六病区

除了受命接诊轻症新冠肺炎患者外（第一批23人），

根据武汉疫情形势的变化，第二阶段又受命接诊大

量江夏区及区外新冠患者，为江夏区腾空医院收治非

传染病人做出贡献。于2月29日、3月1日、3月2日

大量收治新病人，此阶段的病人与刚开始收治的病

人有别，大多有高血压、糖尿病以及其他系统基础疾

病，病情相对复杂。有些病人虽然经过西医等综合

治疗后仍然出现多次核酸检测阳性难以转阴，CT复

查炎症吸收不明显。我们都在医院的统一部署下，

在刘清泉院长的指导下，分别对重点病人、特殊病人

采取了对应措施。我们根据《内经》“阴阳离阖论”，

《伤寒论》“六经病欲解时”理论，以及顾植山教授创

立的“三阴三阳开阖枢太极时相原理”，施以“太极六

气针法”，同时备好部分“三因司天方”如“牛膝木瓜

汤”“正阳汤”“审平汤”“麦门冬汤”“黄连茯苓汤”

以及“清暑益气汤”等11组中药配方的颗粒剂（由相

关单位捐赠，江苏药企生产），进舱时带进苏六病区作

为现场应急使用。通过病人的反馈以及核酸、CT的

复查，这些方剂取得了良好的效果。有1例患者在外

院连续35次核酸检测阳性来到苏六区，经运用五运

六气方后2次核酸检测转阴（隔日检测）；还有2例患

者2次以上核酸检测阳性，通过“太极六气针法”，配

合五运六气理论指导下的“三因司天方”，也获得了2

次转阴的效果。胃胀不适的患者，在神阙穴一圈施以

“太极六气针法”，2分钟就获得了明显缓解；大便出

血的患者经过“太极六气针法”治疗，第2天出血明

显减少，再根据“肺与大肠相表里”理论，从阳明燥金

角度给予“审平汤”，大便出血得控；还有一位因每天

晚上6～7点咳嗽剧烈不能睡觉的患者，也是通过运用

“太极六气针法”配合对证中药，第2天症状就明显

减轻；头晕、眼花、下肢发酸的中年女性患者运用“太

极六气针法”后2分钟头晕眼花减轻，又配合三因司

天方“牛膝木瓜汤”后，患者通过微信群告知效果显

著；11点后燥热出汗难以入眠的患者，服三因司天方

“正阳汤”获得明显效果。还有其他一些关节疼痛、

颈椎痛、胃痛的患者，施以“太极六气针法”，都获得2

分钟止痛的快捷效果。这些案例让笔者真切感受到

中医治疗也可以有“立竿见影”的效果，也让患者体

会到中医特色疗法的神奇有效。在方舱医院期间，患

者慕名而来的求助一再延长了我们进舱时间，但他们

迅速解除病痛后的喜悦和感激让笔者忘记了饥饿与

疲劳。后续笔者将整理相关案例，以期总结中医药在

江夏方舱医院运用的规律和价值。
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2.3  愈后防复新挑战，中医扶正促康复  针对大量

出院病人，如何让其获得真正治愈，不转阳复发，就

是疫情后期面临的新课题新挑战。我们在患者住

院10～14  d左右开始观察分析符合出院患者的临床

特征，经对86例患者出院前证型分布的初步调查发

现，这些恢复期新冠肺炎病人有三大类型：（1）肺脾

不足类，约占60%，主要表现气短，精神较差，面色

萎黄，或有便溏，不同程度焦虑，舌苔薄腻，脉细等；

（2）气阴两虚类，约占14%，主要表现气短，有燥热，

口干，烦躁焦虑，舌苔薄干，或有裂纹，脉细数等；（3）

没有特殊症状类，约占26%。我们分别运用补益肺

脾、健运脾胃及补益气阴、疏肝解郁促康复治疗。对

于没有特殊症状者，也给予补益肺脾、健运脾胃（金

土相生，脾胃为后天之本、生化之源）治疗，部分出院

患者教会他们促康复功法（“太极六气功法”和“呼

吸吐纳功法”），据初步观察本法促康复效果良好，后

续也将作专题报道。
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基于案例解析新型冠状病毒肺炎的常用治法
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摘 要  结合临床实际案例，归纳新型冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎）常用的治疗方法，主要有疏表祛湿、化痰宣

肺法，清热化痰、泻肺平喘法，化痰泄浊、理肺健脾法，益气养阴、清肺化痰法。此外要注意以下几点：新冠肺炎病机复杂，

临证须用复法大方；应自始至终重视祛湿健脾；结合辨病要用解毒清热以抗疫；常兼瘀血阻滞，宜配合活血化瘀；正虚可致

病情多变，应时时关注扶正。
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新型冠状病毒肺炎（以下简称“新冠肺炎”）是

一种新发的严重呼吸道传染病，传染性强，发展快，

部分病例可表现为重症、危重症，病死率较高，属于

中医“温病”“瘟疫”范畴。根据其发病特点和临床

表现，遵循中医药理论，结合参加江苏省新冠肺炎病

例中医远程在线会诊的病例资料，笔者认为：新冠肺

炎的病因主要是感受疫毒，亦与六淫肆虐尤其是非时

之邪入侵密切相关；病机重点为湿邪蕴郁，但多兼夹

其他病邪，因气候、地域、病程不同，湿邪可夹寒夹热

或寒化热化，呈现寒湿疫毒或湿热疫毒；病情发展常

按卫—气—营—血传变，但因疫毒致病，病邪鸱盛，

罹病后在各个阶段表现“邪毒炽盛”的特性，发展


