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更加稠厚浓重，胶着结秽，留恋固着，邪难祛除。从

病因病机、发病转化、诊断治疗、恢复预后等各个方

面认识“浊毒”致病的规律，可以为难治性迁延性疾

病提供新的病因学支持[7]。近年来，中医学者们较重

视“湿浊”，提出了治疗疑难病和难治病“从浊毒论

治”“浊邪致病”的观点[8]。

当湿浊毒从人体口鼻而入，首先上犯于肺，伤肺

损络，阻碍气机，气机不利，湿浊毒壅肺或郁而化热，

湿热汇聚，如油入面，不得分解。基本治则以宣肺理

气、健脾利湿为主，兼以透邪宣肺、分消走泄，其阻断

湿浊毒对人体的损害是治疗新冠肺炎取胜的核心因

素。今后我们将进一步扩大临床病例样本数，获得

更多的循证医学证据。
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是由未知新

型的冠状病毒引发，2020年2月11日国际病毒分类委

员会正式命名该病毒为严重急性呼吸综合征冠状病

毒2（severe  acute  respiratory  syndorme  coronavirus  2,

SARS-CoV-2），WHO也宣布“COVID-19”为SARS-

CoV2感染导致疾病的正式名称[1]。

新冠肺炎的早期病例多有武汉市华南海鲜市场

暴露史，部分病例为家族聚集性发病，但目前无华南

海鲜市场暴露史病例在增加，已经出现无暴露史的

聚集性病例以及“输出”病例。钟南山院士团队研

究发现，COVID-19以发热（87.9%）和咳嗽（67.7%）

为最常见的症状，患者住院期间最常见的并发症是

肺炎（79.1%），其次是急性呼吸窘迫综合征（ARDS）

（3.37%）和休克（1.00%），并且指出2019-nCoV能够

通过人际传播[2]。目前西医仍无特异性的抗病毒药

物。根据新冠肺炎的临床特点，可归属于中医学“疫

病”范畴，其病因病机多与温毒、湿毒、瘀毒、痰毒、

疫毒有关。五毒各有特点，既是新冠肺炎的致病因
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素，又是引起新冠肺炎疾病传变、病情变化的重要病

因。发病过程中由毒而热，由毒而湿，由毒而瘀，由

毒而脱，由毒而虚，因毒致病，因病致虚，终致毒虚杂

合，派生一系列病证。

1 五毒致病，疫毒贯穿始终

所谓温毒，古籍中原有两种含义，即温毒表现的

一类疾病和温热毒邪这一致病因素，本文中取病因

之义。温毒之邪易发于冬春之交，恰如《六元正纪

大论》中所载“己亥之岁，终之气，其病温厉”。新冠

肺炎病情最早始于2019年12月中下旬，其时冬至已

过，小寒将至，阳气始生发，加之己亥之冬令气候异

常，应寒反暖，其气已温，冬春多风，风挟温毒，侵犯

人体，肺卫高居，邪必先伤，是而发热、咳嗽、恶风寒、

口微渴，一派肺卫表证。温毒属阳，本具热变迅速的

特点，又得风善行数变之助，两阳相劫，更易传变。

叶天士《温热论》云：“温邪上受，首先犯肺，逆传心

包。”因此，新冠肺炎病情传变迅速，易逆传心包，出

现神昏谵语等危重之症。

所谓湿毒，重浊为湿，黏滞为湿，趋下为湿。在

自然界中，湿遇寒凝结则降，晴暖降为雨露，阴寒降为

霜雪；而湿遇热蒸腾则上升为气。《温病条辨》言其

“最损阳气”，阳气不足则温煦无力，寒必袭之。因此，

湿毒之为湿毒，必得寒。新冠肺炎疫情发生之时，武

汉地区在12月15日至1月15日30天内，26天阴雨，

湿毒之壮，可见一斑。冬之末春之始，正是乍暖还

寒时，阳气虽始生发，但其势尚弱，湿毒有可乘之机。

湿毒自表传里，脾为湿土之脏，胃为水谷之海，同气相

求，同声相应，故而侵犯脾胃。湿毒伤脾阳则腹泻；

伤胃阳则纳差、恶心欲吐；湿困脾胃，阻遏清阳，气机

营运不利，肌肉四肢无以得充，则乏力、肢体困重。除

呼吸道症状外，新冠肺炎首发症状尚有消化道症状，

是为此因。

所谓痰毒，即为脾肺二脏水湿运化输布失调所

致。痰毒既为病理产物，又为致病因素。李中梓《医

宗必读》有云“惟脾土虚弱，清者难升，浊者难降，留

中滞膈，淤而成痰”，此为痰毒之自生。有感受温热

之邪，其热入里，灼津为痰，炼液成痰；又有感受湿

邪，阻塞气机，郁而化燥生火，此为痰毒之他生。痰

毒既生，随气而走。痰毒行于肺，则痰火之热壅于

肺，其性属阳，驱上善动，则肺气无以降，卫表不得

宣，症见高热神烦、气上喘促；痰毒行于脾，则痰毒之

气蕴于脾，兼湿兼热，滞着难化，阻遏气机，症见发热

少汗，神疲乏力。新冠肺炎患者有汗出不畅、发热不

解、口干口腻、周身酸楚、舌红苔白厚、脉滑数者，此

为痰毒挟热蕴脾；有高热、咳嗽、胸闷、气促、口渴、

舌红苔黄、脉滑数者，此为痰毒挟热壅肺。此时患者

病情渐重，若得治不当，病情进展，痰热入里，无从宣

泄，可发为神昏、厥逆，甚则气脱诸证。

所谓瘀毒，血行失度是为瘀，邪气蕴结不解是

为毒。叶氏早有“邪与气血两凝，结聚络脉”一说以

解释瘀毒，因此，瘀毒的产生必有两因素：一为外邪，

外邪入里化火，灼伤阴液，血受煎熬，进而停滞成瘀，

《重订广温热论》有言“清火兼通瘀者，因伏火郁蒸

血液，血被煎熬而成瘀”；一为内虚，久病者其气必

虚，年老者其阴必虚，小儿者纯阳稚阴必虚，因而本

有虚者，气血津液本不足，复受温热之邪，阴津再伤，

瘀阻脉络，使邪毒内陷。故瘀者，必有虚，必有邪。

而瘀毒之为病，前有本虚者为其开路，后有邪盛者

为其鸣锣，气势浩大。新冠肺炎患者有宗气失司责

之于肺者，阳气不行责之于肾者，水湿生痰责之于脾

者，血脉痹阻责之于心者，复受温、湿、痰之毒，一旦

成瘀，内有瘀毒拦路，瘀者必有里热，热入胸膈，肺气

郁闭，是而高热，气机不畅，血液不行，是而胸闷、舌

紫黯。此类患者多为既往有基础疾病多年者，瘀毒

本存，复被外邪引出，两力相加，因而病情较重。 

所谓疫毒，四时不正之疠气也。吴又可《温疫

论·应补诸症》云：“今感疫气者，乃天地之毒气也。”

因此，疫毒之为病，非为一人，非为一时，非为一地，

具有强烈的传染性与广泛的流行性。戾气之邪经口

鼻而入，侵袭膜原，渐见发热，若邪气内犯，继续传

变，众人皆有不同，有但表而不里者，有但里而不表

者，有表而再表者，有里而再里者，有表里分传者，有

表里分传而再传者，有表胜于里者，有里胜于表者，

有先表而后里者，有先里而后表者。因为个体间体

质及病理因素的差异，戾气之邪多与温毒、湿毒、瘀

毒、痰毒夹杂而至，疫毒贯穿疾病的整个病程，因此

除了戾气之邪的传变迅速、起病急、病情复杂、病势

危重等特点外，还多包括温、湿、瘀、痰等各个阶段特

有的临床表现。

因此，当我们用五毒思维理解新冠肺炎疫情时

不难发现两点：（1）五毒皆为因。有温毒者是有伏

温，得时令之助；有湿毒者是有寒湿，得气候之助；有

痰毒者是有痰热，得体质与病情传变之助；有瘀毒者

是有凝滞，得本虚与邪盛之助；有疫毒者是有疠气，

反助其他皆为病。（2）五毒不单单是新冠疫情的病

因，更是病情传变的体现。初感外邪者，先受湿毒，

故而有低热者，有呕恶便溏者，此时病情轻微；再得

温毒之助入里化热，故而发热，其热较深，两毒初入

肺，肺欲行其治气之责，故而咳嗽，此时病情渐进；

湿毒既入里，复挟热，便炼液为痰，炼血为瘀，痰瘀互

结，反助热势，故而此时热最重，甚有热入心包、热入

心神者，出现神昏谵语。而疫毒者，贯穿病情始终，
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无疫毒，温、湿、痰、瘀致病，均不可能为新冠肺炎疫

情。此外，我们必须认识到邪实与正虚在不同的病

程阶段有所偏颇，因此要求我们要在病情演变中把

握住毒邪与正虚的动态变化。因此，新冠肺炎的治

疗必须以攻毒邪为主，毒邪去则身体安，但兼有年

老、久病者，也必须补虚以顾护其根本。更值得一提

的是，许多轻症普通型进展为重症或危重症的原因

多与正气亏虚、毒邪乘虚内陷有关。故在随证加减

时，要把握住病理因素的变化，固护正气也是治疗中

必不可少的一步。

2 多元辨证，治毒为本

2.1  温毒上受，表里双解  初期风温疫毒侵袭肺卫，

起病急促，初起必有发热、微恶寒、咳嗽等肺卫病证。

此时为疫毒时邪犯表，卫表失和，属于初期轻型，治

法上当发散解表、调和肺卫，可选择葱豉汤合玉屏风

散加减。若见热势不退等一派热象时，可酌情加减

运用银翘散或桑菊饮；若出现恶寒无汗，痰白质稀，

苔薄白，脉浮紧等风寒郁表之证，可酌情加减运用败

毒散或麻黄汤。

肺卫疫毒之邪不解，内传气分，郁于胸膈，可见身

热心烦、口渴尿黄、舌红苔黄、脉数等气分病证。治疗

上当清热宣肺，可选择麻杏石甘汤加减。若痰多、咳

甚、胸闷者，加浙贝母、瓜蒌、郁金等；如咳痰带血或咯

铁锈痰者，加白茅根、仙鹤草、黑栀子等；高热、面赤、

痰黄稠难咯者，加蒲公英、金银花、青天葵等。

风温疫毒内陷营阴，致营阴受损、心神失主，表

现出身热夜甚，口干而不甚渴，心烦不寐，甚则神昏

谵语等一派营热阴伤之象，此时多由营热耗伤津液

逐渐发展而成。治疗上当清营泄热、透热转气，可选

择清营汤加减。若肺热甚，咳嗽痰稠而黄者，加天花

粉、桑叶、鱼腥草等；若咳嗽严重时，可加用黄芩、杏

仁；若津伤内燥，口渴便干，可酌情加用枳实、火麻仁

等。

风温疫毒传至血分，动血耗血，热邪充斥于内，

表现出身热神昏，舌蹇肢厥等一派危重病证，此时多

因血分热盛扰乱神明所致，治疗上当以泄热凉血为

主，可选择牛角地黄汤加减。若出现热灼肝经，扰乱

肝风，引起肝风内动，治疗当加用钩藤、石决明等；若

出现吐血、衄血、便血、尿血等迫血妄行的病证，当加

用二蓟、白茅根、侧柏叶等；若出现持续低热、暮热早

凉、五心烦热等一派血分虚热病证，酌情加用赤芍、

紫草、玄参等。

2.2  湿毒内犯，三焦分治  新冠肺炎发于冬令季节,

从2019年12月中下旬至2020年1月中下旬约30天

里，天气连续以阴雨为主，此时多以寒湿为主，寒湿

过盛化为六淫，恰逢时行戾气，寒湿疫毒合而为患。

寒湿之邪可责之三焦气化功能失司，治疗上当分治

三焦，即宣上、畅中、渗下三法。初期病机特点为寒

湿疫毒郁阻上焦，表现为恶寒发热、胸闷气喘、痰多

色白质稀易咯、舌淡胖苔白腻白滑、脉濡缓。治疗上

当以祛湿散寒为主，可选择大羌活汤加减。若出现

恶寒较甚，寒重于湿者，可有头身疼痛、恶寒无汗、肢

体困重等表现，可加用葛根、白芷、紫苏等；若出现湿

重于寒者，可有胸闷脘痞、肢体骨节酸痛、口苦而微

渴等表现，可加用槟榔、草果苦温燥湿。

寒湿疫毒由上焦传入中焦，病邪阻肺困脾，邪入

中焦多从湿化，表现为面色淡黄、头胀身重、胸闷呕

恶、身热不扬、舌苔腻、脉细濡。治疗上当以苦温为

主，多选择达原饮加减。若出现肺脾两脏功能失司，

当培土生金，可酌情加用参苓白术散；若出现寒湿郁

结，久而化热伤阴的表现，可加用三仁汤清热化湿。

寒湿之邪重浊，有自然下行之意，当寒湿在下

焦时治疗上当以渗利下焦寒湿为主。吴鞠通所著的

《温病条辨》中提到治疗湿温当注重通畅下焦，淡渗

利湿，可选择五苓散加减。若出现下焦寒湿从里化

热，伤及肝肾两脏，可见身热颧红、口燥咽干、神倦肢

厥、心中悸动不安、舌绛苔少、脉虚弱等表现，可酌情

加入三甲复脉汤；若出现寒湿疫毒郁结膀胱，湿阻大

肠，腑气不通的病证，可加用路路通、车前子及承气

汤类。

2.3  痰瘀互结，当从脏腑辨治  元代朱丹溪首次在

《丹溪心法》中明确提出“痰挟瘀血，遂成窠囊”，极

力倡导痰瘀同病，需痰瘀同治才能取效。新冠肺炎

病位在肺，牵连诸脏，脾为首。李东垣所著的《脾胃

论·脾胃盛衰论》中有云：“百病皆由脾胃衰而生。”

肺病的发生与脾胃功能失调密切相关，脾失健运，津

液不得运化，聚而成痰，故云“脾为生痰之源，肺为

贮痰之器”。初期疫毒实邪内犯于肺，肺主一身之气

的功能失司，牵连后天之本，全身水液运化失控，易

致阻肺困脾的实证。肺脾两脏关乎气血津液的正常

运化，二脏功能虚损，则津液内停而成痰，气血不行

而成瘀。加之外感疫毒之邪，久而酿成痰毒、瘀毒。

若痰毒、瘀毒互结，瘀阻肺络，则表现为胸闷气促、喉

间痰鸣、痰色黄质黏难咯或色白质黏、咽干口渴、汗

出、肌肤甲错、面色口唇青紫或黯黑、舌质紫黯有瘀

点瘀斑、舌下脉络迂曲。治疗上当以祛痰化瘀、清肺

解毒为主，可选用桃红麻杏石甘汤合参苓白术散加

减。当痰重于瘀时，可酌情加用葶苈子、桔梗、射干、

鱼腥草、桑白皮、浙贝母等；当瘀重于痰时，可酌情加

用丹参、皂角刺、瓜蒌等。

《类证治裁》中记载：“肺为气之主，肾为气之

根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和。”从
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中可以看出，肺肾共同维持正常呼吸，若肺损及肾，

可致阴阳失调，气欲厥脱。痰瘀互结，日久可损及肺

肾，肺金不足而致肾水不济，终致肺肾阴伤，可表现

为咳嗽痰少或痰中带血、腰膝酸软、形体消瘦、口燥

咽干、骨蒸潮热、盗汗、颧红、舌红、少苔、脉细数，甚

则出现气微不足以息，动则愈甚，呼多吸少，甚则端

坐呼吸、面色晦暗、唇甲重度紫绀等一派危重证候。

故在治疗上当补肺益肾、纳气固脱，可以选用生脉饮

合百合固金汤加减。此外，若肺主气司呼吸功能受

损，胸中宗气不能生化，这就切断了联结心之搏动和

肺之呼吸的纽带，从而进一步产生心悸、口唇紫绀、

脉结代等心系病证，这也就是病变由肺传心、由气及

血的病情转变，并逐渐加重的过程。而在此次疫情

演变过程中，疫毒由肺及心，最易致心阳不振、虚脱

厥逆，表现为手足厥冷、面色苍白、大汗出、表情淡漠

或神昏不语、气短而促、舌质黯淡、脉微欲绝。故在

治疗上以回阳救逆为主，选择回阳救急汤加味。若

阳气亏虚，气不行血，必有瘀血内生，当酌情加用桃

仁、红花等回阳化瘀；若病情急转直下，昏迷惊厥，目

不识人，可选用安宫牛黄丸芳香开窍。

3 整体合参，三因制宜

此次疫情的暴发时间是2019年12月中下旬，

病发于冬令季节，此时寒邪正盛，加之复遇阴雨连

绵，湿气自生，故武汉本地多以寒湿疫毒夹杂为主。

自发病至今，天气逐渐转暖，此时湿邪又可由寒化

热，可表现为寒湿化热为主的湿热证，又可表现为湿

聚成痰为主的痰热壅盛证，抑或是表现为入里化热

煎熬津液而成一派热盛津亏之象，故治疗须随证变

法。

我国南北气候差异较大，此时北方仍处于寒冬

季节，病机特点以寒湿疫毒为主；此时南方气候温暖

如春，病机特点以温毒上受为主。此次疫情由武汉

迅速传播至全国各地，各地自然地理环境不同，所处

的气候特点不同，从而患者表现出的病证也大有不

同。我们了解到，以江苏为主的江南地带，患者以湿

热疫毒为主；以北京为主的北方地区，患者以寒疫为

主。故北方等地患者在治疗中要注意固护阳气，特

别是心肺阳气；南方等地患者在治疗中要注意清热

且固护阴液，特别是肝肾之阴。

不同的体质类型，影响着疾病的传变和转归。

如同样感受痰热毒邪，素体阴虚火旺者，痰热易化燥

伤阴；素体阳虚者，易损伤阳气，病之后期易出现“痰

盛阳微”等变化；素体肥胖湿盛者，易致水湿内停，

痰湿共同为患。若患者属于痰湿体质，加之外感疫

毒，易形成痰毒、湿毒的临床证候；若患者属于血瘀

体质，疫毒病邪侵袭，易形成瘀毒的临床证候。针对

此次疫情的暴发，不同体质的患者表现出不同程度

的病情变化，影响着疾病预后与转归。因此我们要

因人制宜，应在不同体质患者的不同病程阶段制定

个体化的治疗方案。此外，个体面对此次疫情的情

志状态也非常重要，从中医角度来讲，情志因素在疾

病的发生发展过程中扮演着重要角色。因此我们主

张调整状态，积极的情绪能够提高身体对疾病的免

疫反应，有助于疾病的治疗。

4 结语

明末吴又可根据实践体会，编写了我国医学史

上第一部温病学专著——《温疫论》。他在书中创

造性提出了温病不同于伤寒的一些独特见解：首创

“戾气”病因学说；疫病具有强烈的传染性；在治疗

上强调以祛邪为第一要义，提出“客邪贵乎早逐”“邪

不去则病不愈”。我们在临床实践中发现，疫病的发

生发展与“毒”密切相关，与温毒、湿毒最为密切，又

与痰毒、瘀毒相互杂合。在治疗中，我们既要遵循卫

气营血、三焦及脏腑辨证论治的思路，又要抓住“毒”

的治疗主线，在不同的时间、不同的地点，针对不同

的致病因素随证治之。此外，患者的体质和情志状

态决定了疾病的转归，通过体质辨识和状态调整，可

以帮助我们把握健康与疾病的整体要素与个体差

异，从而确定不同疾病的治疗思路。在这场疫情面

前，中华民族表现出不屈不挠的坚韧精神，危难时

刻，英雄辈出。最后，向奋斗在抗疫一线的医护人员

致敬，向抗疫科研工作者致敬，向伟大的中华民族致

敬！
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