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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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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
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快，易“逆传”，可内陷，甚至出现邪毒迅速耗竭正气，

邪陷正脱。就治法治则而言，国家层面和各省（自治

区、直辖市）发布的中医或中西医结合辨治方案不下

数十种，可谓异彩纷呈。笔者拟结合实际案例，对轻

型、普通型和重型新冠肺炎常用治法作一探析。

1 常用四法举隅

1.1  疏表祛湿，化痰宣肺法  此法用于新冠肺炎轻

型、普通型，病在卫、气，病机为湿毒郁于肌表，内犯肺

脾。湿困表里，出现恶寒发热或无热，周身酸楚，倦怠

脘痞，舌苔白腻，脉濡；因挟疫毒为患，“温邪上受，首

先犯肺”[1]，痰湿毒邪上渍于肺，肺失宣肃，则见咳嗽

咯痰，胸闷气喘，动则尤甚；痰湿疫毒最易化热，常见

咽痛、口干、咳吐黏痰色黄或白、舌红苔黄腻。当表里

同治，疏解表邪，芳香化湿，化痰燥湿，宣肃肺气。可

用藿香正气丸、藿朴夏苓汤、三仁汤、杏苏二陈汤加

减，痰湿化热者可参入麻杏石甘汤或清气化痰丸。

案1.陈某，女，51岁。2020年2月21日会诊。

患者因发热、咳嗽于2020年2月13日收住南通

市第三人民医院。入院时症状为发热，体温38.3  ℃，

咳嗽，咳痰，精神、食欲欠佳。胸部CT示两肺多发感

染，市疾控中心咽拭子检测新型冠状病毒核酸阳性。

会诊时患者表现咳嗽，咽痛，周身酸痛，午后低热，舌

质淡，舌苔薄黄腻，脉弦。辨证为湿困表里，痰热郁

肺，兼有津伤。治当解表化湿，清肺祛痰。方选藿朴

夏苓汤、杏苏二陈汤化裁，处方：

藿香15  g，厚朴8  g，法半夏10  g，杏仁10  g，

茯苓10  g，薏苡仁15  g，羌活10  g，黄芩10  g，桔梗

6  g，南沙参15  g，北沙参15  g，炒苍术10  g，炒白术

10  g，苏子10  g，玄参10  g，生甘草5  g。3剂。每日

1剂，水煎分2次服。

按：本例患者为湿毒困于表里，痰湿郁肺，化热

伤津，故用藿朴夏苓汤、杏苏二陈汤加黄芩、沙参等

治疗。需要指出，疾病初期，邪在肌表肺卫，可有寒、

热之分。本例为偏于热者，若以寒湿为主，当以藿香

正气散为主方加减。

1.2  清热化痰，泻肺平喘法  此法用于新冠肺炎轻

型、普通型或重型，病在气分，病机为痰热壅盛，肺

失宣肃者。以身热不退、咳嗽、咯痰色黄或黏白、胸

闷气喘、舌红、苔黄腻、脉滑数为主要表现。治疗当

清热毒、化痰湿、泻肺热，配合通腑泻热。代表方为

麻杏石甘汤、宣白承气汤。《伤寒论·辨太阳病脉证

并治》[2]云：“汗出而喘，无大热者，可与麻黄杏仁甘

草石膏汤。”该方以麻黄配石膏清宣肺热为主。根据

“肺与大肠相表里”的理论，加宣白承气汤清肺定喘、

泻热通腑。《温病条辨·卷二》[3]：“阳明温病，下之不通，

喘促不宁，痰涎壅滞，右寸实大，肺气不降者，宣白承

气汤主之。”由于此时肺部常有炎症、渗出，临床可加

葶苈子、桑白皮泻肺利水而平喘。

案2.陈某，女，34岁。2020年1月27日会诊。

患者因发热、咳嗽4  d于2020年1月26日收住

徐州市传染病院。1月25日查胸部CT示两肺多发斑

片状高密度阴影，1月26日徐州市疾控中心咽拭子检

测新型冠状病毒核酸阳性，确诊为新型冠状病毒肺炎

（普通型）。会诊时患者发热，体温39.0  ℃，咳嗽，咯痰

色黄量中等，胸闷气喘，乏力，舌红，舌苔薄腻。辨证

为湿热蕴毒，肺气闭塞。治法：清热解毒，利湿化痰，

宣肺止咳，佐以通下。方选麻杏石甘汤加减，处方：

炙麻黄10  g，杏仁10  g，生石膏30  g（先煎），

生大黄10  g（后下），全瓜蒌30  g，桃仁10  g，丹

皮10  g，赤芍15  g，黄芩10  g，鱼腥草15  g，生甘草

10  g，知母10  g，茵陈30  g，藿香15  g，郁金10  g。3

剂。每日1剂，水煎分2次服。

1月31日再次会诊：患者发热已退，仍有咳嗽、脘

痞、大便干、舌苔腻，证属肺热渐退、湿浊未尽，治宜

芳香化浊、祛痰解毒。予三仁汤合达原饮加减，处方：

藿香10  g，厚朴8  g，槟榔6  g，煨草果6  g，砂仁5  g

（后下），白豆蔻5  g（后下），黄芩10  g，冬瓜仁10  g，

浙贝母10  g，桃仁10  g，杏仁10  g，芦根15  g，虎杖

16  g，生甘草4  g。3剂。每日1剂，水煎分2次服。

按：该患者首诊时属于痰湿热毒闭塞肺气，腑气

不通，故以麻杏石甘汤、宣白承气汤加黄芩、鱼腥草、

知母等清肺通腑。二诊痰热轻而湿浊重，则以燥湿

化湿健脾为主。

1.3  化痰泄浊，理肺健脾法  此法用于新冠肺炎轻

型、普通型或重型，病机为痰湿浊毒内闭肺气，肺失

宣降。可因寒湿浊毒内闭于肺；或痰湿热毒证经治

热邪渐退，湿浊留存。临床表现：发热或不发热，咳

嗽痰少，胸闷，动则气喘，脘痞腹胀，舌质红，舌苔白

腻，脉弦滑。治疗当化痰泄浊，临证多需配合健运脾

胃药物以消生痰之源。因痰湿浊毒壅盛，祛除之法

须芳香化湿、苦温燥湿、淡渗利湿、豁痰除湿等法合

用，并加入宣通理肺开闭药物。方剂可选三仁汤、二

陈汤、三子养亲汤加减。

案3.王某，男，27岁。2020年2月16日会诊。

患者因发热、咳嗽2  d于2020年2月6日收住

连云港市第一人民医院。入院时症状为发热，体温

38.5  ℃，咳嗽，咳痰，活动后气喘，精神、食欲欠佳。

胸部CT示右下肺斑片状密度增高影，市疾控中心咽

拭子检测新型冠状病毒核酸阳性，确诊为新型冠状

病毒肺炎（普通型）。2月11日患者表现发热、咳嗽、
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咳痰、活动后气喘、舌红、苔黄腻，予麻杏石甘汤合葶

苈泻肺汤加减。会诊时患者已无发热，仍有咳嗽，咳

出较多白色黏痰，活动后气喘，盗汗，口干喜热饮，食

纳改善，舌苔薄腻。病机为痰湿壅肺，肺失宣降，肺

脾受损，阳气不足。治以二陈汤、三子养亲汤、三拗

汤合方加减，处方：

法 半 夏10  g，陈 皮10  g，茯 苓15  g，炙 苏 子

10  g，白芥子10  g，葶苈子10  g，炙麻黄5  g，杏仁

10  g，炒苍术10  g，砂仁3  g（后下），肉豆蔻10  g，炙

黄芪15  g，生晒参10  g，南沙参10  g。3剂。每日1

剂，水煎分2次服。

按：本例患者首诊时证属痰热壅肺，治以清热化

痰肃肺为重。二诊药后热邪已退，表现痰湿壅盛，肺

失宣降，并兼见肺脾气虚，肺虚不能主气则咳喘，脾

虚健运失司则痰湿难去。故用二陈汤、三子养亲汤、

三拗汤加人参、黄芪、苍术、砂仁化痰泄浊，宣降肺

气，健脾祛湿。

1.4  益气养阴，清肺化痰法  主要用于新冠肺炎恢

复期，病机为肺脾两虚，气阴耗损，痰热留着。寒、

湿、热、瘀、毒等病邪伤正，肺脾首当其冲。寒湿伤

气，湿热耗阴，故多出现气阴两虚；瘀热毒邪也易耗

伤气阴，表现气喘，动则尤甚，气短，乏力，口干，纳

差，舌淡红，脉细弱而数。此时痰湿热毒尚未尽除，

邪壅于肺，宣降失司，可见时咳，胸闷，低热，午后或

夜间明显，舌苔白腻或黄腻。此证亦可见于轻型、普

通型、重型病例，但前者多以正虚为主，后者常见邪

实为甚。治疗方法均可用益气养阴，清肺化痰，而扶

正祛邪有所偏重。方药当以六君子汤、生脉饮或沙参

麦冬汤益气养阴，参入化痰、祛湿、清热、解毒之品。

案4.陈某，男，50岁。2020年2月28日会诊。

患者因咳嗽伴发热10  d于2020年2月3日收

住淮安市第四人民医院，胸部CT示两肺炎症性病

变，市疾控中心咽拭子检测新型冠状病毒核酸阳

性。鼻导管吸氧下氧合指数274，氧饱和度92.9%；

白细胞7.73×109/L，红细胞3.25×1012/L，淋巴细胞

0.62×109/L。诊断为新型冠状病毒肺炎（重型）。治

疗予吸氧（鼻导管吸氧和无创呼吸机交替）、止咳、抗

病毒、白蛋白、胸腺肽等，中药予银翘散颗粒剂。2月

26日胸部CT检查：病灶较2月23日有吸收，部分病

灶实变。会诊时见患者经治疗病情好转，氧合指数

>300，已由重型转为普通型，并进入恢复期。临床表

现：间有咳嗽，咳痰色白量少，胸闷，气喘，动则尤甚，

纳差，舌暗红，苔根部黄腻，边有齿印。辨证为肺脾

受损，气阴两虚，痰瘀留阻。治疗当益气补肺健脾，

清化痰瘀。处方：

生 晒 参10  g，麦 冬10  g，五 味 子10  g，炒白

术10  g，茯苓10  g，法半夏10  g，陈皮6  g，炒黄芩

10  g，葶苈子10  g，苏子10  g，虎杖15  g，桃仁10  g，

瓜蒌皮10  g，砂仁4  g（后下），白豆蔻4  g（后下）。

3剂。每日1剂，水煎分2次服。 

案5.江建华，男，70岁。2020年2月21日会诊。

患者因发热、咳嗽5  d于2020年2月1日收住盐

城市第三人民医院。市疾控中心2次咽拭子检测新

型冠状病毒核酸阳性。2月7日胸部CT：两肺多发性

病变，符合病毒感染肺炎表现。诊断为新型冠状病

毒肺炎（普通型）。治疗用干扰素、利巴韦林、阿比

多尔、莫西沙星等，配合中药疏风宣肺化湿方。2月

14日查胸部CT：两肺多发感染性病灶吸收期改变，

双侧胸膜稍增厚。会诊时患者时有干咳，偶有少量

白黏痰，口干，咽干而燥，声音嘶哑，舌红，苔薄黄腻。

存在问题是肺部病灶吸收慢，核酸转阴后复又阳性。

辨证以阴虚气弱，痰热瘀郁，肺失宣降。处方：

麦 冬10  g，法 半 夏10  g，百 部10  g，生 晒 参

10  g，玄参10  g，桃仁10  g，虎杖15  g，桔梗6  g，生

甘草3  g，木蝴蝶6  g，苏子10  g，苏叶10  g，紫菀

10  g，金银花12  g，黄芩10  g。3剂。每日1剂，水煎

分2次服。

2月28日第二次中医会诊：患者一般情况良好，

病情稳定，稍有干咳，舌红，苔薄黄腻。2月26日咽

拭子新型冠状病毒核酸检测为阴性，胸部CT检查示

两肺炎症较前吸收。治以养阴化痰肃肺，佐以行血。

处方：麦冬10  g，生晒参10  g，桔梗6  g，生甘草3  g，

苏子10  g，黄芩10  g，金银花12  g，桃仁10  g，虎杖

15  g，藿香15  g，薏苡仁15  g，瓜蒌皮10  g。3剂。

每日1剂，水煎分2次服。

按：案例4患者为新冠肺炎重型，经治痰热渐退

而气阴两虚，故用六君子汤合生脉饮益气养阴，黄

芩、葶苈子、苏子、瓜蒌皮清热化痰，虎杖、桃仁祛瘀，

砂仁、白豆蔻健脾助运。案例5为新冠肺炎普通型，

进入恢复期后一诊表现为肺阴亏虚，兼有痰热、燥

热、脾虚、血瘀，则以麦门冬汤合生脉饮加减养阴益

气、清热化痰，加桔梗、生甘草、苏子、紫菀、金银花、

黄芩清热化痰利咽，桃仁、虎杖行瘀；二诊痰热、燥热

都有减轻，以养阴化痰肃肺为主。

2 临证要点

2.1  须用复法大方  新冠肺炎属于中医“温病”“温

疫”范畴，病情复杂多变，正虚邪实并见，单纯一方

一法难以应对。就病位而言，主要在肺，与脾胃关系

密切，病情严重、复杂时涉及肝肾心；病理因素有痰、

湿、热、毒、瘀，且常兼夹并见；正气虚则有气虚、阴
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虚、阳虚、气阴两虚、阴阳两虚。治疗这类具有诸多

复合病机的疾病，必须采用复法大方，即几个典型治

法和几个代表处方的有机配合应用。如疏表祛湿、

化痰宣肺法，清热化痰、泻肺平喘法等。

2.2  重视祛湿健脾  根据近期观察的病例资料，参

考前期研究结果，我们认为新冠肺炎病理因素以湿

邪为重点，临床表现身困、骨节酸痛、咳痰胸闷而喘、

脘腹胀满、纳差、乏力、大便溏或秘结、舌苔浊腻等湿

浊壅盛，充斥表里三焦的症状特点，治疗应始终重视

祛除湿邪。湿在肌表，以羌活、防风、紫苏叶祛风除

湿；痰湿蕴于上焦，用藿香、杏仁、前胡芳香化湿，宣

肺祛痰；湿困中焦，以法半夏、陈皮、苏子、白芥子健

脾化湿；湿流下焦，则用茯苓、泽泻、滑石淡渗利湿；

痰湿化热，多选法半夏、瓜蒌皮、黄芩、桑白皮清化痰

热，或以麻杏石甘汤、越婢加半夏汤化裁。因脾为生

痰之源，无论外湿抑或内湿均与脾失健运有关，故在

祛湿中必须配合健运脾胃，以消痰湿生成之源，如苍

术、白术、山药、茯苓、薏苡仁等。

2.3  解毒清热抗疫  现已明确，新冠肺炎的病因主要

是感受疫毒，故病理因素虽有寒、热、湿、瘀等，但无不

兼毒，如发病特点为人群普遍易感，罹病后在各个阶

段表现“邪毒炽盛”的特性，发展快，易传变，可内陷。

尽管湿浊壅盛是本病病机重点，但疫毒多具火热之

性，正如余师愚《疫疹一得》[4]指出“疫既曰毒，其为火

亦明矣”。在治疗上必须辨证结合辨病，抓住“疫毒”

病机关键，在各个阶段重视清瘟解毒。早期在芳化清

解宣肺时，加入金银花、青蒿、连翘、藿香等辟秽清热

解毒之品；中期郁热痰热闭肺，及时加黄芩、栀子、黄

连清气分热毒，或酌用水牛角、生地、丹皮、紫草等凉

血化瘀解毒。由于本病湿与毒合的征象较为显著，常

需配合土茯苓、黄柏、藿香、佩兰等化湿解毒药物。

2.4  配合活血化瘀  新冠肺炎多因痰湿热毒壅阻，

肺脾功能失调，极易影响气血运行，导致气滞血瘀。

尤其在疾病的中后期，患者表现舌质暗红、暗紫、淡

紫、有瘀斑瘀点，肺部炎症难以吸收或吸收慢，常与

瘀血阻滞有关，需要在辨证论治基础上加入活血化

瘀药物，如桃仁、红花、川芎、虎杖等，有利于病情改

善和肺部炎症吸收。部分重症或危重症病人，因邪

毒内陷心包，营血热盛，肺气窒塞，出现身热、喘剧、

心悸、神昏，亟须清热解毒、凉血化瘀，当用犀角地黄

汤（犀角以水牛角代替）、清瘟败毒饮、黄连解毒汤等

合方加减。恢复期邪留正虚，气血推动无力，或阴液

耗伤，脉道不充，亦能致瘀，可在益气养阴、化痰祛湿

的同时参入活血化瘀之品。案例2、4、5在不同阶段

采取相应治法时均配合活血化瘀方法。

2.5  时时关注扶正  正气虚弱在新冠肺炎的各个时

期都可存在。就发病而言，虽然新冠病毒具有人群

普遍易感性，但终须考虑“邪之所凑，其气必虚”；在

普通型转为重型、危重型的病例，多与正虚导致邪毒

内陷有关；恢复期因寒、湿、热、瘀、毒病邪等所伤，

主要表现为肺脾两虚，气阴耗损，或有余邪留着。治

疗必须时时关注扶正。我们在江苏某地曾经为成人

新冠肺炎患者密切接触者和抗疫一线高危人群制定

“预防方”，由玉屏风散加藿香、苏叶、金银花、陈皮等

组成，使用后反响良好。案例1、3在病程中兼见正

虚，适当加入健脾、益气、养阴药物。案例4、5为恢

复期，属气阴两虚、痰湿瘀郁，治疗以益气养阴、补肺

健脾、化痰行瘀为主。根据新冠肺炎病机特点，应注

意顾护肺脾，补益尤其重视气阴。如湿伤阳气，所谓

“湿胜则阳微”，则需采用益气温阳，或阴阳双补。

我们基于临证实际病例，分析了新冠肺炎常用

的四大治疗法则。由于接触病例数量和严重程度限

制的原因，重症、危重症表现内闭外脱、阳气衰亡、阴

竭阳亡等类型未见，治法归纳尚有遗缺。在此提出

些许个人见解，期望对其后相关的临床治疗和研究

有所借鉴。
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