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2019年岁末，新型冠状病毒肺炎（COVID-19，

简称新冠肺炎）疫情暴发，截至2020年2月22日24

时，全国已累计确诊76  936例，仍有疑似4  148例，

死亡达2  442例，疫情形势依然严峻，期盼的拐点仍

然未至。习近平总书记提出的“不断优化诊疗方案，

坚持中西医结合”战略方案的实施已让更多人体会

到中医药的疗效与优势。新冠肺炎对中西医而言都

是“前所未有的疾病”，目前的防治经验主要来自以

前对重症急性呼吸综合征（SARS）、中东呼吸综合征

（MERS）和中医典籍中记载疫病，加之学术流派、发

病地域、病人体质等的诸多差异，仁者见仁，智者见

智，各地公布的中医诊疗方案不尽相同，至今仍未寻

找出肯定、有效的治疗方药。虽曰治疫如救火，但中

医药诊治瘟疫病本有章可循，在奋力诊治这场“前

所未有的疾病”的同时，中医药人需凝神静气，既要

积极汲取现代医学的研究成果，西为中用，又要“勤

求古训，博采众方”，深入思考，自信自强，尽早探索

出行之有效的辨治方药，为尽快遏制新冠肺炎肆虐

做出应有的贡献。

1 司外揣内，病因病名不必苛求

中医学对病因的诊断是比较粗略的，宋·陈无

择在《三因极一病证方论》中将病因笼统地划分为

内因、外因和不内外因“三因”，其中的外因是指风、

寒、暑、湿、燥、火这6种外邪，简称“六淫”。迨至明

清，因为防治温病需要，吴又可、叶天士等温病学家

又提出了“疠气、异气、疫毒、温邪”病因，以说明温

病病因与伤寒病因迥异，为运用卫气营血、三焦学说

辨治温病提供理论依据，并取得了治疗的成功。

中医的病名基本上是依据病人的主要不适症状

来命名的，如胃痛、胁痛、腹痛、头痛等，现在看来其

中的每种疼痛都包含有很多种不同原因的疾病。中

医的“咳嗽”，至少包括有普通感冒、流感、隐匿性哮

喘、咽炎、急性气管炎、大叶性肺炎、间质性肺炎、肺

结核、肺肿瘤、肺气肿、慢性支气管炎等10种以上的

疾病，西医治疗方法完全不一样。新冠肺炎以咳嗽

为主要症状，将其归为“咳嗽”也不能算错。即使不

归为“咳嗽”，但治疗仍然离不开桑菊饮、桑杏汤、麻

杏石甘汤等“宣肺止咳、清热化痰”类方药。

究其缘由，当与古时科学技术水平低下有关。

由于古时没有现代的理化检查、CT及病毒核酸检测

等手段，对于疾病的病因认识不可能深入、准确，很

多是靠经验的推测而知，由此导致的病名当然也就

比较笼统了。但救死扶伤是医生的天职，病家诉求

的并不是病因、病名的问题，治好疾病是病家的主

要目的。为此，中医就发明了“司外揣内”的独特思

维方法来解决医生治病依据的难题。外，是指因疾

病而表现出来的症状、体征等；内，是指脏腑等内在

的病理本质。古人认定“有诸内者，必形诸外”，《灵

枢·本藏》说：“视其外应，以知其内脏，则知所病矣。”

就是说先通过望、闻、问、切“四诊”来收集病人外部
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的表现（象），再取象思维，分析得出其内在的变化情

况，判断疾病发生的部位、性质，认清内在的病理本

质，从而进行调理和治疗。清·钱潢在《伤寒溯源集》

中云“外邪之感，受本难知，发则可辨，因发知受”，明

确提出了机体因感受外邪发病，医生依据发病的症

状、体征，司外揣内，进行辨治的独特思维方法。

因此，对于新冠肺炎，我们仍应坚持“司外揣内”

这一基本辨证策略，从“四诊”和现代的理化检查来

“辨证论治”，而对其病因究竟是寒、湿、热、毒，病名

究竟是寒湿疫，还是湿热疫，还是温热疫，因为“受

本难知”，武汉那里仍有五万余正在等待救治的新冠

肺炎病人，逾万名患者生命正受到重症威胁，需要我

们去“救火”“战疫”，我们现在需要的是尽快找出有

效的治疗方药和手段，而不必苛求什么具体的病因、

病名。我们只要知道其属于中医温病中的瘟疫病范

畴就可以了，病名不妨就暂借用西医的“新冠肺炎”。

就病论病，针对“新冠肺炎”展开辨证论治的讨论和

研究即可，将普通感冒、流感等抛开，使中西医诊断

标准一致，以便于中西医结合治疗的开展，搁置无谓

的争论。

2 捋清病性，温热邪气是辨治重点

2.1  病属瘟疫，既非伤寒亦非普通温病  《素问·刺

法论》中云：“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状

相似。”新冠肺炎“发病迅速，传染性极强”[1]，属于

中医瘟疫病范畴已得共识，本文不再赘述。问题是

大家既然承认它是一种瘟疫病，那么就应该按照中

医瘟疫病的策略去辨治，而不应该还重复伤寒与温

病的千古之争。

伤寒有广义伤寒和狭义伤寒，张仲景《伤寒论》

太阳病篇中所称的伤寒就是狭义伤寒：“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。”因此，我们不排除整个《伤寒论》中

含有救治瘟疫类的方药存在，其辨证论治的思想亦

值得借鉴，但如果仍沿用《伤寒论》太阳病篇中麻、

桂类方药救治新冠肺炎，那就可能走错路了。“今夫

热病者，皆伤寒之类也”（《素问·热论》），此次病人

以“发热、乏力、干咳”为主[1]，没有明显恶寒表现，故

可知非狭义伤寒，仅属广义伤寒。

温病亦有广义和狭义之分，凡因温热邪气致病

的，都属温病范畴，因此瘟疫病属于广义温病范畴。

叶天士《温热论》中所论主要为“温热病”，薛生白

《湿热条辨》中所论主要是“湿热病”。吴鞠通在《温

病条辨》中说“温病者，有风温，有温热，有温疟，有

温毒，有暑温，有湿温，有秋燥，有冬温，有温疫”，将

温疫单列，以与其他温病相区分。这样区分的目的

是要强调“温疫者，厉气流行，多兼秽浊，家家如是，

如疫使然也”（《温病条辨》），及“疫气者亦杂气中之

一，但有甚于他气，故为病颇重，因名之疠气”（《温

疫论》）。即瘟疫病有强烈的传染性、危重性，虽属广

义的温病范畴，但又非风温等普通温病可比。如风

温虽亦以发热、咳嗽为主要表现，但其没有强烈的

传染性，发病也不急骤，死亡率也不高，故将新冠肺

炎列为“瘟疫病”范畴，对指导防控和治疗均意义重

大。

2.2  温热夹杂秽浊，莫混淆为寒湿疫、湿热疫  有学

者认为新冠肺炎属中医学寒疫[2]，也有学者撰文认

为是寒湿疫[3]，从不同角度揭示了新冠肺炎的病机特

点。考之寒疫，最早见于东晋王叔和的《伤寒论·伤

寒例》：“从春分以后，至秋分节前，天气暴寒者，皆

有时行寒疫也。”吴瑭《温病条辨》指出：“世多言寒

疫者，究其病状，则憎寒壮热，头痛骨节烦疼，虽发

热而不甚渴，时行则里巷之中，病俱相类，若役使者

然，非若温病之不甚头痛骨痛而渴甚，故名寒疫耳。”

因此，无论是从新冠肺炎的临床表现，还是从发病

时节来看，似与寒疫殊异。张侠等[4]对确诊的42例

新冠肺炎患者观察发现，首发症状以发热（22例，

52.38%）、咳嗽（17例，40.48%）、乏力（5例，11.90%）

为主，而表现为肌肉酸痛的仅1例（2.38%），舌象以

红舌（36例，85.71%）为主，舌苔以薄为主（31例，

73.81%），白苔和腻苔分别为28例（66.67%）、21例

（50.00%）。上述报道佐证了寒湿非新冠肺炎主要表

现。

温病学把具有强烈传染性和流行性的温病称为

温疫，温疫又再分温热疫和湿热疫两大类。清·薛

生白在《温热经纬·薛生白湿热病篇》中说：“太阴

内伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相引，故病湿热。”

湿为阴邪，一旦与阳热之邪相合，形成“湿热”复合

病邪，即周仲瑛教授所言的“复合病机”[5]，二者阴

阳相合，湿郁热盛，热蒸湿动，既继承了湿、热二邪的

原有特征，又狼狈为奸，加之患者体质的偏颇、地域

的差异、湿热轻重的变化，而使本病临床表现变化多

端、轻重不一，既有“无症可辨”的病毒携带者，又有

病势迅猛而难救治的危重症者。湿热郁滞，弥漫三

焦，上可达脑窍，下可至二阴、下肢；外可在肌表皮

毛，内可壅五脏六腑；不但可滞气入血，而且耗阴损

阳，可致多脏受损。因此不少学者从武汉地区多湿

及病患舌苔多腻和伴有恶心、脘痞、纳差、腹泻等症

状分析，认为属于湿热疫，是有一定道理的。但我们

细究后认为这一认识可能有误，这种误识可能与忽

略了以下3个基本问题有关：
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第一，从发病季节及临床表现分析。温热类疫

病多发于冬春季节，湿热类疫病多发于夏秋季节。

新冠肺炎发于冬末春初。《温病条辨》给湿温下了明

确的定义：“头痛恶寒，身重疼痛，舌白不渴，脉弦细

而濡，面色淡黄，胸闷不饥，午后身热，状若阴虚，病

难速已，名曰湿温。”验之新冠肺炎，似有牵强。

第二，从发病病位分析。温热类的疫病从口鼻、

皮毛而入，新冠肺炎患者早期即以发热、干咳为主要

表现，病情发展加重时多有呼吸衰竭，也就是说新冠

肺炎的病位主要应该在“肺”，由肺再“逆传心包”，

或由上焦传入中焦、下焦，由卫气传入营血，因此西

医认定它是一种急性呼吸道传染病[1]，从抗生素的使

用，到呼吸机和体外膜肺氧合（ECMO）的运用，治疗

多围绕肺在进行。而湿热性质的疫病多是肠胃道的

传染病，比如伤寒、霍乱、菌痢等，故亦不符。

第三，从湿邪致病特点分析。湿为阴邪，性质腻

滞，重浊趋下，致病胶着难解，隐匿发病，病程长，病

机复杂，缠绵难愈。与此次肺炎病位主要在上焦肺

脏，潜伏期多为3～7  d，传变迅速，死亡率高等完全

不同。

从湿热分析不尽合理，但“弥漫三焦”的表现又

客观存在，为何？其实还有一个原因可能被我们很

多学者忽略了，那就是吴鞠通在《温病条辨》中说的

“疫者，疠气流行，多兼秽浊”。这里讲的“秽浊”之

邪，正是新冠肺炎病人的“湿热”表现。

秽浊，即污秽混浊之义，亦是湿热之义。《时病

论·夏伤于暑大意》中说：“秽浊者，即俗称龌龊也。

是证多发于夏秋之间，良由天暑下逼，地湿上腾，暑

湿交蒸，更兼秽浊之气，交混于内，人受之，由口鼻而

入，直犯膜原。初起头痛而胀，胸脘痞闷，肤热有汗，

频欲恶心，右脉滞钝者是也。然有暑湿之分，不可以

不察也。如偏于暑者，舌苔黄色，口渴心烦，为暑秽

也。偏于湿者，苔白而腻，口不作渴，为湿秽也。”《伤

寒指掌·伤寒类症》中亦说：“六气之外，另有一种疠

气，乃天地秽恶之气，都从口鼻吸入，直行中道，流布

三焦。非比伤寒六经，可汗可下也。嘉言先生以逐

秽为第一义。上焦如雾，升而逐之；中焦如沤，疏而

逐之；下焦如渎，决而逐之。并以解毒兼之。营卫既

通，乘势追拔，勿使潜滋。此喻氏心法也。”

由此可见，新冠肺炎病人的湿热表现，实是温

热邪气所兼夹的“秽浊”之邪罢了。其形成，既可能

与武汉地区去冬潮湿多雨有关[3]，也可能是患者本有

内湿，遇温热阳邪相合而成，又或是疫疠之邪直中肺

胃，肺失通调水道之功，脾胃运化水谷失健所致。但

总体上此病是以温热为主，湿热只是夹杂之邪，湿热

只是疾病总体的一过性表现，早期、中期病人可能湿

邪相对较重，但到病入下焦或营血分时，除肺功能衰

竭外，每多见心肌损害、尿少、肝损等表现，痉厥闭

脱，病转“瘀热”，“直须凉因散血”，究竟不是用湿热

能够说清道明的，而用温热邪气兼夹“秽浊”解释相

对更为适合，且又不影响化湿类药物的伍用。

2.3  温热邪气治疗贯穿始终  王履在《医经溯洄集》

中明确指出温病不得混称伤寒：“伤寒即发于冬令寒

冷之时，而寒邪在表，闭其腠理，故非辛甘温之剂不足

以散之……温病、热病后发于天令暄热之时，火郁自

内而达于外，郁其腠理，无寒在表，故非辛凉或苦寒或

酸苦之剂不足以解之。”因此，对于新冠肺炎这样的温

热病，应该时刻记住祛除温热邪气的治疗策略。

无论是对早期、中期、晚期的病人，还是轻症、普

通症、重症、危重症的病人，温热邪气的治疗应贯穿

始终。如早期在清宣肺卫时，可加入金银花、青蒿、

连翘等辛凉清解之品；中期痰热闭肺，可重用石膏、

黄芩、黄连、栀子等清热解毒药物。疾病入营还需运

用水牛角、玄参、银花等透热转气药物；进入血分，凉

血散血药仍属广义清法范畴。迨至出现脱证，仍需

合用凉血解毒，因其脱证是由闭致脱，与单纯的脱证

非一。这也是叶天士所说的“辨卫气营血虽与伤寒

同，若论治法与伤寒大异也”，这个“大异”就是指对

温热邪气的治疗，即“以逐邪为第一要义”，“客邪贵

乎早逐”，“邪不去则病不愈”等温病治疗策略。

3 药随证转，汗清和下滋五法灵活运用

对于温热性质的温疫病的治疗，我们应紧扣

“汗、清、和、下、滋”五法为治疗策略，临床根据病人

的具体脉证，或单用，或联合运用，药随证转，随证治

之，灵活运用，更好体现中医药的“三因制宜”原则。

3.1  汗法  温病的汗法不是一般意义上的发汗解

表，而是以辛散透邪的方药，祛除表邪，解除表证的

治法，即华岫云所说的“辛凉开肺，便是汗剂”，适用

于疫病初起，邪在肺卫的阶段，如桑菊饮、银翘散、桑

杏汤等。当然，我们在运用辛凉解表大法时，也不要

否定或排斥辛温药物的配合运用，尤其是早期病人

往往夹有湿邪，适当运用一些芳香化湿药物，更有利

于表邪的解除，否则恐难达到汗出表解的目的。银

翘散中用荆芥、豆豉，麻杏石甘汤中用麻黄，都是临

证应用的技巧。

3.2  清法  以寒凉之方药清除温热邪气的方法称为

清法，这里既有无形的邪热，亦有里实热结、气营两

燔、热入营血等，故治法又有白虎汤清热泻火、清瘟

败毒饮清气凉营、清营汤清营解毒、犀角地黄汤凉血

散血的不同。
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3.3  和法  和法在温病中主要是通过透解邪热、分

消痰湿、透达秽浊达到宣通气机，外解里和的目的。

适用于疫疠之邪不在卫表，也非完全入里，而是处在

少阳、膜原等半表半里者。如达原饮即是用疏利之

剂祛除湿热秽浊之邪的方法；仲景的小柴胡汤，亦是

经常运用的和解剂，适用于寒热往来、胸胁苦满、口

苦咽干、纳差脘痞、恶心呕吐、舌苔厚腻、大便溏烂的

新冠肺炎患者；《重订通俗伤寒论》中的“蒿芩清胆

汤”也是值得运用的和解类方剂，其中的青蒿本是中

医治疗疟疾等热病的主要药物。

3.4  下法  温病下不厌早，通过泻下药物以攻逐里

实邪热的方法称为下法，适用于疫病中有形实邪内

结的病证，如热邪与燥屎结于肠腑、湿热夹滞胶结肠

腑、瘀血热邪互结下焦等病证。泻下虽然是用于祛

除燥屎、积滞、瘀血等有形的实邪，但其更具重要意

义的是泻除邪热，保存阴液。故吴又可告诫“注意

逐邪勿拘结粪”，因为是“因邪热致燥结，非燥结而致

邪热也”。热传中焦，肺胃积热之时，下法还可加强

泄降里热之力，寓下于清，使热从下泄。下法所用方

药仍宗仲景的承气类，其中大黄是主要药物，苦寒沉

降，气味俱厚，既能荡涤肠胃，泻热攻积，直折上炎之

火，又能清热解毒，导热下行。大黄性寒入血，既能

清泄血分之热而止血，又能活血消瘀，止血而无留瘀

之弊，可用于新冠肺炎“瘀热阻窍”之神昏谵语、“瘀

热血溢”之出血瘀斑、“瘀热发黄”之肝损黄疸、“瘀

热水结”之肾衰少尿等危重症阶段，实乃斩关夺将之

良药也[6]。

3.5  滋法  滋法是用生津养阴之品以滋补阴液的治

法，又称“养阴法”。吴又可指出“疫乃热病也，邪气

内郁，阳气不得宣布，积阳为火，阴血每为热搏”，吴鞠

通指出“存得一分阴液，便有一分生机”。因此，滋法

是温病治疗过程中始终要注意的一个策略。温病初

起，邪在肺卫，在解表方药中适当佐以生津之品，有

滋助汗源，令邪与汗并，邪随汗解之妙；疫病中期，热

炽而阴伤，阴伤则热更炽，故要注意在清热解毒的同

时，预防阴液耗伤，且养阴还有制约泻火之用；疫病

后期，肾精耗损，邪少虚多，则应以填补真阴为主，即

使用诸复脉汤。当然，如果温热夹杂秽浊之邪明显

者，则要注意滋阴药的“助湿留邪”之弊，暂且勿用。

4 重视个案，诊断及疗效评价需标准客观

医案既是医生临床辨证论治思维过程的记录，

也是中医理法方药综合应用的实践经过。古今历代

名医大家们的学术思想和宝贵经验，往往就隐藏在

每个具体的病案中。清代名医余听鸿就曾指出：“医

书虽众，不出二义。经文、本草、经方，为学术规矩之

宗；经验、方案、笔记，为灵悟变通之用。二者皆并

传不朽。”近人周学海也说：“每家医案中必有一生

最得力处，细心遍读，是能萃众家之所长矣！”对于

这场前所未有的新冠肺炎疫情，我们也要注意和尊

重各地的个案研究报道。相关政府部门及研究机构

应注意对这些案例的收集、核实、汇总、比较、成果共

享，以尽早能够验证出最为有效的方药来。同时，在

收集整理病案时，一定要注意核查其诊断是否明确，

还要进行详细的分期诊断，普通感冒、流感等发热的

病例千万不能混入其中，以防误导当前的治疗。

疗效评价标准要与西医保持一致，不能仅仅以

症状的缓解作为评价标准，中医也要以核酸检查阴

性为主要指标，只有这样才能明确找到真正有效的

方药，才能遴选出真正的中医高手，百花齐放，百家

争鸣。

5 结语

虽然中医治疗新冠肺炎的理法方药目前仍处在

摸索、探讨阶段，但我们也要看到经过前期中西医的

共同努力、政府部门严格防控措施的执行，新冠肺炎

已进入“邪气衰退”阶段，中国战胜疫情不会为时太

久。疗效是硬道理，理论来源于实践，理论还需再回

到实践中去接受再检验。因此需要更多的有识之士

公开自己的经验和方药，要通过现代信息技术及时

共享新冠肺炎病人的一手临床资料，以让更多的中

医人员参与到这场战疫中来。中医药人员要勇于履

行救死扶伤的天职，大医精诚，将论文写在祖国大地

上，及时公开自己的经验与所得，为战胜这场瘟疫做

出中医人应有的贡献。
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新型冠状病毒肺炎（coronavirus  disease  2019，

COVID-19）是由β属的新型冠状病毒感染导致的

肺部炎症[1]。2019年12月以来，湖北省武汉市暴发

了COVID-19疫情，我国其他地区及境外也相继发

现了此类病例[2-4]。COVID-19传染性强，疫情汹

汹，引起国内外的密切关注。当前中央非常重视

防治COVID-19的工作，防治本次疫情现已成为首

要任务。当前尚无针对新型冠状病毒特效治疗药

物及疫苗，使得COVID-19的防治面临着极大的挑

战。中医药在防治疫情方面，有着悠久的历史，在

中国历代的疫情事件中，中医均发挥了积极作用，

尤其在抵抗2003年重症急性呼吸综合征（SARS）

期间做出了卓越贡献，广大群众对中医药寄予厚

望，希望中医药在遏制COVID-19流行中再次发挥

其特色作用。现基于中医经典理论对中医药防治

COVID-19探讨如下。

1 中医病名阐释

根据COVID-19的发病情况以及其具有的传染

性和流行性，可将其归属于中医“疫病”的范畴。疫

病最早记载于《黄帝内经》：“帝曰余闻五疫之至，

皆相染易，无问大小，病状相似。”由此说明了疫病

具有一定的传染性。同时《伤寒论》也提道：“余宗

基于中医经典理论探讨新型冠状病毒肺炎的防治
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摘 要  中医理论认为新型冠状病毒肺炎的病因病机为疫疠之邪犯肺，正邪相争，阻遏卫气，由表入里，发病因素主

要包括正气因素、自然因素以及社会因素。中医以祛邪扶正为大法，分轻型、普通型、重型及危重型，采取辨证论治。中医

素有“固护正气，避其毒气”的防疫思想，中医特色的防疫方法，如芳香疗法、饮食调护、情志调节、传统运动等，临床可资

借鉴。
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