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2019年岁末以来，新型冠状病毒肺炎（以下简

称新冠肺炎）疫情肆虐。国家卫生健康委员会办公

厅和国家中医药管理局办公室先后制定了六版《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案》，从试行第三版开始，明

确本病属于中医“疫病”范畴，指导辨证论治，并不

断完善方案。江苏省制定江苏省新型冠状病毒肺炎

中医辨治方案（试行第一、二、三版），其他大部分省

（自治区、直辖市）也陆续结合地区特点制定了相应

的中医药诊疗和预防方案。从“疫”论治，中医药呈

现出前所未有的参与度。

笔者深受国医大师周仲瑛、徐景藩学术思想的

熏陶，曾师从汪履秋（山阳）、李石青（吴门）教授，且

参与2003年重症急性呼吸综合征（SARS）救治，主

持省2009年甲型H1N1流感的防治[1-2]、国家2013—

2014年人感染H7N9禽流感重症肺炎[3-4]及本次新冠

肺炎的中医药临床救治，对中医治疗风温肺热病（肺

炎）积累了一定的经验。本文通过重温中医经典著

作，从《温热论》分析新冠肺炎的病因病机、病机转

归和传变，防治并举，谈谈新冠肺炎的中医辨治。

1 辨治大纲

《温热论》曰：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包。

肺主气属卫，心主血属营。辨营卫气血虽与伤寒同，

若论治法，则与伤寒大异。”明确指出新型冠状病毒

肺炎温疫致病的传变途径，由肺卫之表传气传营血，

此为顺传。逆传为由卫分直入营分，产生危重症[5]。

温邪化热最速，未传心包，邪尚在肺。

《温热论》言“且吾吴湿邪害人最广”，明确指出

湿邪为此类新发高致病性疾病的主要病邪。此段话

应从广义理解，吾吴可理解为我国的湿域地带，如

2003年的广州珠三角地区，2013—2014年的长江

三角洲地区，以及这次的湖北武汉，都处于我国的湿

润地带。此“湿”邪则应从狭义理解，有别于广义的

风、寒、暑、湿、燥、火之邪。湿邪可以夹寒，但更容

易与热相合，形成温热之邪，成为疫毒广泛传播，患

者普遍出现发热、咳嗽、乏力、苔腻等症状体征。

叶天士《温热论》大纲中首以“初用辛凉轻剂，

挟风则加入薄荷、牛蒡之属，挟湿加芦根、滑石之流。

或透风于热外，或渗湿于热下，不与热相抟，势必孤

矣”治法立论。基于此，我们对于新冠肺炎初期的轻

症、普通型患者，采用疏风透表、轻清化湿的“羌、苏、

杏、橘、桔、前、薄”等，取得了一剂止，二剂已的效果。

可见，病邪早期初犯肺卫，虽易由卫至气顺传传播，

但叶氏告诫“温邪化热最速，未传心包，邪尚在肺”，

仍可从肺卫而解，防止了邪向心包、卫营的逆传[4]。

2 湿邪流连，外邪入里，邪留三焦，当分消上下

《温热论·论湿邪》：“在阳旺之躯，胃湿恒多；在

阴盛之体，脾湿亦不少。”新冠肺炎初期低热、乏力、

大便溏软，也可见身热不扬，或低热不退，咳痰黏滞，

胸闷气喘，纳差，便溏，舌苔白腻或淡黄腻，是外湿与

里湿相合，肺胃同病的表现。

循叶氏“犹之伤寒中少阳病也，彼则和解表里之

半，此则分消上下之势。随证变法：如近时杏、朴、苓

等类，或如温胆汤之走泄”。曾会诊3例重症转轻症

后体温反复、血氧偏低的新冠肺炎患者，“转疟之机

括”后，在原支持对症处理的基础上拟方：杏仁、厚

朴、半夏、柴胡、茯苓、竹茹、枳实、白术、陈皮、甘草

等。药后患者体温正常，血氧饱和度维持在正常范

围，出院。
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摘 要  新型冠状病毒肺炎是人类尚未完全认识的新发高致病性传染疾病。重温中医经典，从叶天士《温热论》探索

本病的病因病机、病机转归和传变的发生发展规律。本病病因病机可归纳为：湿邪流连，邪留三焦；湿与温合，邪伏募原；

热与湿结，留连气分，邪盛正虚；逆传心营或卫营同病。治以分消上下、辛开苦泄，同时注意顾护阳气，泄卫透营以防逆变。
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3 湿与温合，邪伏募原，治以辛开苦泄

新冠肺炎的病变特点如《温热论》所言“湿与温

合……浊邪害清也”，患者常见发热、胸闷、气喘、中

脘痞闷、气上冲胸、大便稀溏，舌苔黏腻、垢腻，或黄

或浊或如积粉，是邪伏募原，气机不畅，当治以辛开

苦泄，轻清透达。

“外邪未解里先结者，或邪郁未伸……宜从开

泄，宣通气滞以达归于肺，如近世之杏、蔻、橘、桔等，

轻苦微辛，具流动之品可耳。”常可复入草果、槟榔、

菖蒲等芳香辟秽之品，开达募原，以防浊邪害清，变

生他症。“若舌白如粉而滑，四边色紫绛者，温疫病

初入募原，未归胃腑，急急透解，莫待传入而为险恶

之症”，可加羌活、苍术等。若里结阳明，“在阳明胃

与肠也，亦须用下法”。新冠肺炎患者多便溏，舌苔

或黄或浊，此多湿热内抟，下之宜轻。宜从苦泄以小

陷胸汤、泻心汤随证治之。燥屎下之可用小承气汤、

槟榔、枳实、青皮等。“湿温病，大便溏为邪未尽，必

大便硬，乃为无湿，始不可再攻也。” 

4 热与湿结，留连气分，邪盛正虚，须顾其阳气

“若其邪始终在气分流连者，可冀其战汗透邪，

法宜益胃，令邪与汗并，热达腠开，邪从汗出。”新冠

肺炎病邪亦常顺传气分，表现为高热、气短、喘息、汗

出，我们临床治以麻杏石甘汤宣肺清热，祛湿解毒，

常可在气分而解。

若热与湿结，留连气分，卫气同病，汗出而热不解，

邪盛正虚，则须顾其阳气，可在麻杏石甘汤的基础上加

生晒参或西洋参、甘草，冀其战汗透邪，以挫热势。诚

如叶氏所言“顾其阳气”，慎用辛温发汗苦寒泄热之品。

曾治疗4例新冠肺炎重症（痰热壅肺证），患者体温不

降，笔者在宣肺泄热、清热解毒的基础上加用人参、白

术等补气益胃，药后患者热退，热势未反复。中医药参

与治疗的3例新冠肺炎重症患者，治疗后血氧饱和度

正常，脱离无创呼吸机，胸部CT两肺斑片状、磨玻璃影

病灶逐渐吸收，密度增高，实变部分明显吸收。

5 逆传心营或卫营同病，予泄卫透营，两和可也

《温热论》：“温邪则热变最速”，卫分湿浊未清，

营分热势又长。新冠肺炎的重症、危重症患者，舌淡

绛色中兼淡黄腻色，心烦，神朦，喘促，痰闭或斑疹隐

隐，持续高热。此为热与湿结，湿与温合，邪从卫气

迅入气营，气营两燔，痰湿未清，温热之势难以顿挫。

叶天士治曰：“泄卫透营，两和可也。”药用：水

牛角、竹叶、金银花、青蒿、栀子、丹皮、赤芍等辛凉

散风、凉营解毒。常可配伍人参、紫苏子、葶苈子、茯

苓、石菖蒲等泻肺平喘、涤痰开闭。为卫营逆传的临

证辨治提供了很好的思路。“务在先安未受邪之地，

恐其陷入耳”，以防成邪闭正脱的危重症。

6 恢复期重在安舒静卧，以养阳气来复

恢复期患者邪退正虚，或阳从汗泄，或湿邪伤气，

这时“宜令病者安舒静卧，以养阳气来复”，饮食清淡，

减少食复、劳复，予黄芪、白术、太子参、茯苓、陈皮、

炒谷芽、玉竹健脾益胃，益气养阴以善其后。近会诊1

例98岁高龄新冠肺炎患者，进入恢复期后核酸检测阳

性，拟益胃养阳治疗1周后，核酸4次复查阴性而出院。

7 结语

笔者按照《温热论》湿热类温病传变治疗新冠

肺炎，步步为营，时时固护阳气，“苦重之药当禁”，轻

清灵动，为中医药治疗新型冠状病毒肺炎作了探索。

截至2020年3月2日，江苏省中医药参与救治

确诊病例共计608例，其中：轻型36例、普通型503

例、重型67例、危重型2例；单独使用中药汤剂234

例，单独使用中成药120例，中药汤剂和中成药联

合使用254例；治愈出院507例，平均住院15.7 d；

在院病例临床症状改善，肺部影像学检查肺部炎症

吸收明显。全省救治新冠肺炎的中医药参与率为

96.35%，无死亡病例。中医药高度参与对新型冠状

病毒肺炎的早期治疗有较好的疗效，防止了重症邪

犯心包、卫营的逆传。
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