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秦东风为山东省名中医，在2020年抗击新型冠

状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎）疫情战役中，作为

聊城市新冠肺炎防治中医专家组组长，参与了聊城

市传染病医院确诊病人会诊工作，笔者有幸侍诊，现

将秦东风主任中医师用中医药治疗新冠肺炎的典型

验案介绍如下。

1 新冠肺炎痰中带血案

于某，男，43岁。2020年2月10日初诊。

患者1月31日出现发热、头痛、干咳等不适症

状，2月6日于聊城市传染病医院经呼吸道新型冠状

病毒核酸检测确诊。开始发病时咳嗽似喘，无咳痰，

发病5  d左右吐咸痰，无鼻塞流涕，近2日咳泡沫痰，

有血丝。刻下：颜面稍有浮肿，咳嗽，咳泡沫痰，痰微

黄，痰中带血、色淡红稍暗，活动后喘促，咽干，无咽

痛，无腹痛腹满，纳眠尚可，二便尚调，舌红、舌胖大，

苔黄厚腻。辨证属脾肾亏虚，湿热毒结。治以健脾

补肾，祛湿清热解毒。处方：

太子参12  g，白术10  g，苍术10  g，茯苓20  g，

陈皮10  g，半夏9  g，薏苡仁20  g，砂仁6  g（后下），

杏仁9  g，草果6  g，黄芩10  g，虎杖10  g，生牡蛎

20  g（先煎），防风6  g，白茅根30  g，山萸肉20  g，细

辛3  g，炮姜6  g，五味子6  g，苏子15  g，甘草6  g。6

剂。日1剂，水煎，分早晚餐后温服。

2月17日复诊：患者颜面无浮肿，无痰中带血，

喘促症状减轻，口干，偶有咳嗽，咳泡沫痰，舌红，苔

腻转薄。湿浊减轻，阴津损伤已显。处方：

太子参12  g，白术6  g，苍术9  g，茯苓30  g，半

夏6  g，砂仁9  g（后下），杏仁6  g，草果6  g，黄芩

10  g，虎杖10  g，生牡蛎20  g（先煎），防风6  g，白茅

根15  g，甘草6  g，竹叶10  g，金银花10  g。6剂。

2月21日患者体温恢复正常3  d以上，呼吸道症

状明显好转，肺部影像学显示急性渗出病变明显改

善，连续2次呼吸道新型冠状病毒核酸检测均为阴

性。专家组认为该患者达到《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第六版）》出院标准，准予出院。

按：《温热经纬·薛生白湿热病篇》言：“太阴内

伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相引，故病湿热。”湿

热（温）上蒸于肺，肺失宣降，发作咳嗽。患者发病

之初咳嗽似喘，痰咸，痰咸属肾，颜面浮肿，舌体胖

大，为脾肾亏虚，《黄帝内经》云：“肺为气之主，肾为

气之根，肺主出气，肾主纳气”，肾虚气纳不固，故咳

嗽似喘，脾肾两虚，不能运化水湿，水湿内停，故颜面

浮肿。方中太子参、白术、茯苓、山萸肉等健脾补肾，

培土生金；湿温疫毒郁而化热，热入血络，动血耗血，

出现痰中带血，黄芩、白茅根清热凉血止血，炮姜温

经收敛止血，虎杖活血止血，诸药合用使血止而不留

瘀。该病具有较大的传染性，患者刚发病时惊恐害

怕，并且拒绝留观治疗，故用生牡蛎镇惊安神。二诊

诸证大减，未再痰中带血，仍有口干，咳泡沫痰，虑湿

温疫毒化热伤津，加金银花、竹叶以清热解毒生津。

2 新冠肺炎脘痞腹胀案

张某，女，35岁。2020年2月13日初诊。

患者1月21日出现低热，体温37.3  ℃，当时于湖

北省某市医院就诊，诊断为感冒，予磷酸奥司他韦胶

囊等药物后发热缓解，25日开始乏力，27日发热反复，

体温37.4  ℃，于某市人民医院就诊采样检测，新型冠

状病毒核酸呈阳性。现胸闷憋气，活动后减轻，纳呆

食少，食后腹胀，胃脘部疼痛，时有恶心，无呕吐，口干

渴喜饮，睡眠差，每日睡眠约4小时，偶有头痛，上肢沉

重，双足湿冷，素畏寒怕冷，舌淡苔腻。证属脾胃阳虚，
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湿邪疫毒阻闭。治以健脾暖胃，化湿解疫毒。处方：

太子参12  g，白术9  g，附子9  g，苍术6  g，茯苓

30  g，炒薏苡仁15  g，砂仁10  g（后下），草果6  g，

黄芩9  g，虎杖10  g，生牡蛎30  g（先煎），防风6  g，

竹叶10  g，灯心草10  g，白豆蔻6  g，羌活6  g，独活

6  g，生石膏15  g（先煎），知母10  g，甘草6  g，红景

天6  g。3剂。日1剂，水煎，分早晚餐后温服。

附子10  g，干姜6  g，艾叶30  g，细辛3  g，桂枝

10  g，独活10  g，白芷20  g，荆芥10  g，甘草6  g。3

剂。日1剂，水煎足浴。

2月17日复诊：上肢沉重感消失，未再发作头

痛，仍感双足湿冷，食后恶心缓解，但仍腹胀，胃脘

部疼痛，纳呆，此乃湿浊阻滞，中焦失运，以初诊方化

裁。处方：

太子参12  g，苍术12  g，附子10  g，茯苓30  g，

砂仁12  g（后下），草果10  g，黄芩9  g，虎杖10  g，生

牡蛎30  g（先煎），防风6  g，灯心草10  g，独活6  g，

甘草6  g，红景天9  g，莱菔子10  g，厚朴10  g，木香

10  g，藿香10  g，槟榔10  g，柴胡10  g，升麻6  g，玄参

6  g，生姜3片，大枣3枚。3剂。日1剂，煎服法同前。

附子20  g，干姜10  g，艾叶30  g，细辛6  g，肉桂

6  g，苍术15  g，木鳖子20  g，防风10  g，甘草6  g。3

剂。日1剂，水煎足浴。

2月20日三诊：食后腹胀减轻，胃脘疼痛消除，

但心悸怔忡。此乃痰饮凌心之征，加温阳化饮、安神

定悸治疗，以二诊方化裁。处方：

太子参12  g，苍术10  g，茯苓20  g，砂仁9  g（后

下），草果10  g，黄芩10  g，虎杖15  g，生牡蛎30  g（先

煎），防风6  g，甘草6  g，附子10  g，莱菔子10  g，厚

朴9  g，木香10  g，藿香10  g，槟榔10  g，柴胡10  g，

升麻6  g，桂枝10  g，黄芪10  g，叶下珠15  g，生姜3

片，大枣3枚。3剂。日1剂，煎服法同前。

2月23日病愈出院。

按：患者平素畏寒怕冷、纳呆、食后腹胀乃脾胃

阳虚；此次感受湿毒戾气，湿毒犯肺克脾，出现胸闷

憋气、恶心呕吐等；湿性重浊，困阻清阳，故肢重足

冷。附子振奋机体阳气，扶阳逐湿，并用艾附汤足浴

扶阳散寒、祛湿解毒。二诊患者上肢沉重感消失，仍

有食后腹胀，胃脘部疼痛，考虑秽浊之气与湿邪互

结，困阻中焦，气机失常，故加厚朴芳香化浊、理气

祛湿，加槟榔辛散湿邪、破积下气。三诊患者心慌不

适，乃脾阳不足、运化失职，湿滞化饮上凌心肺致心

悸，加桂枝温阳化饮、健脾利湿。患者发病已近1月，

核酸检测仍然不能转阴，一方面患者平素脾胃阳虚，

抗病能力差；另一方面为一代感染患者，感染病毒量

较多，感受疫毒戾气较重。在三诊方中加用了叶下

珠，此药为临床常用于病毒性肝炎的一味中药，具有

较好的抗病毒作用，在马来西亚、印度尼西亚及我国

部分地区因其止咳平喘祛痰功用，常用于治疗呼吸

系统疾病[1]。现代药理学研究显示苦味叶下珠总多

酚对呼吸道感染有关的流感病毒、副流感病毒、呼吸

道合胞病毒具有体外抑制作用[2]。

3 讨论

秦东风主任医师认为新冠肺炎暴发于武汉，武

汉两江五湖，水域的面积约占市区面积的四分之一，

潮湿阴冷，发病期武汉气候阴雨绵绵，雾霾明显，湿

邪较重，发病日期在十二月份左右，虽为冬季发病，

但气温较往年温暖，正所谓“冬应寒而反温，阳不潜

藏，民病温也”，温病与湿邪结合，发作湿温。新型冠

状病毒肺炎为一种兼湿的温病，为感受“非节之暖”

而发的温疫。

外感湿温疫毒为发病的外因。《灵枢·百病始生》

言“清湿袭虚，则病亦起于下”，《温疫论》认为“凡人

口鼻之气，通乎天气，本气充满，邪不易入，本气适逢

亏欠，呼吸之间，外邪因而乘之”，《温热经纬·薛生白

湿热病篇》亦提出“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，

内外相引，故病湿热”，均提示脾虚是发病的内因。

从发病的症状看，会诊患者舌苔或白腻、或黄腻、或

厚腻、或黄厚，均表现出与湿邪相关的迹象。脾为湿

土，同气相求，湿性困脾，影响脾的运化功能，水湿愈

甚，愈困脾运，形成恶性循环。结合病因及症候，秦

东风主任医师认为治疗应侧重以下三个方面：一为

健脾祛湿、扶助正气，提高人体的抗病能力；二为芳

香化湿，改善患者的内环境；三为清热利湿解疫毒。

用药上主要以太子参、白术、茯苓等益气健脾祛湿，

配伍苍术、砂仁、草果等芳香化湿、辟秽化浊，本病主

要为疫毒戾气所致，故用黄芩、虎杖、叶下珠等清热

利湿解毒。新型冠状病毒肺炎作为一种新发的传染

病，传染性较强，有的患者病情突然急剧恶化，甚至

出现死亡，患者患病后对未来不可预知，常常处于惊

恐焦虑状态，除治疗外感之邪，还应兼顾宁心安神镇

惊。
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