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2019年12月，湖北省武汉市陆续出现新型冠状

病 毒 肺 炎（corona  virus  disease  2019，COVID-19，

以下简称新冠肺炎）患者，该病由于新型冠状病毒

（2019  novel  coronavirus，2019-nCoV）的强传染性和

强致病性蔓延至全国大部分地区。随着国家卫健委

《新型冠状病毒肺炎防控方案》（截至2020年2月22

日，已更新至第五版）和《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案》（截至2020年3月4日，已更新至第七版，以下简

称国家方案）的颁布和持续更新，国家防控措施逐步

细节化和严密化，综合诊疗方案更加规范化与科学

化，中医治疗方案分期分型化，疑似病例、确诊病例

和危重症病例信息的发布也做到透明公开，且根据

数据曲线图显示，在3月初疫情控制已初显成效。核

酸检测阳性是诊断2019-nCoV感染的金标准，全球

多地在必要接受主动检测的群体中发现了无症状感

染者的存在，他们属于“有病无症”，第五版国家方案

中增加“无症状感染者也可能成为传染源”，对疫情

防控十分不利。笔者试从伏气温病理论探析这类特

殊病例。

1 伏气温病概要及与新冠肺炎关系

《中医大辞典》[1]释义：“伏邪，是指藏伏于体内

而不立即发病的病邪。”伏邪学说源于《黄帝内经》，

《灵枢·贼风》中曰“此亦有故邪留而未发”，虽未直

接提出“伏邪”病名，但为伏邪学说发展奠定了理论
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摘 要  新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）属于中医“伏气温病”范畴。古人对温病伏邪伏藏时间未有精准记载，

现代研究数据显示大多数新冠肺炎患者在潜伏3至7天后发病，且少部分人在感染后没有出现症状。发病患者的潜伏期和

无症状感染期可分别归为温病发病类型中“伏而后发的邪气伏藏阶段”和“伏而未发阶段”，属于“有病无症”。基于“内外
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基础。伏者伏也，病机伏藏之意，其中包括外感伏

邪，如六淫之风、寒、暑、湿、燥、火，再如疠气；也包

括杂病伏邪，如内生病理产物之瘀血、痰饮、结石；

再如胎病伏邪等等[2]。而笔者所探讨的“伏气温病”

属于狭义的伏邪学说，即温病学说中的伏邪，指感邪

后，邪气伏藏过时而发的温病[3]。伏藏的原因和条件

是正气不足，邪气乘虚而入[4]，或阴精不足易发温病，

正如《黄帝内经》中云：“夫精者，身之本也。藏于精

者，春不温病。”而邪伏部位，学说纷纭，有李东垣和

柳宝诒之邪伏少阴，巢元方之邪伏肌骨，吴又可之邪

伏膜原，吴鞠通之邪伏骨髓，张景岳之邪伏营卫等

等。笔者认为，邪伏具体部位需根据四诊信息辨证

分析，机械性划分没有意义。

新冠肺炎属于哪一种中医范畴？《温疫论》中提

及：“伤寒不传染，时疫多传染，伤寒邪从毛窍入，时

疫邪从口鼻入。”王叔和之《伤寒例》言“中而即病

者，名曰伤寒”，说明此病非伤寒。《说文解字》中云：

“疫，民皆疾也。”疫是古代中医对流行性烈性传染

病的统称，说明新冠肺炎属于“疫病”范畴[5]。深一

步探讨，目前国内多个团队把它归属于瘟疫类温病

的“寒湿疫”[6-8]。仝小林院士等[8]提出新冠“寒湿疫”

辨治理论体系，从“寒湿疫”角度制定了“武汉抗疫

方”。湖北地区2019年12月阴雨天气多，2020年1

月出现3次大面积的雨雪天气，武汉地区2020年1月

份的降雨量是过去20年同期平均降雨量的4.6倍[8]，

故而滋长寒湿之气。且湖北湖港交织，河流水道密

集，导致当地民众的体质易兼杂寒湿为患。在三因

理论指导下，结合患者的证候特点，得出该病属于寒

湿疫。再者《温疫论》曰：“盖温疫之来……伏而未

发者，不知不觉。”说明伏邪藏匿后发病是疫病的常

见发病类型，即伏气温病，这与传染病病原体侵入人

体后形成隐性感染、潜伏性感染、携带状态等不同病

理状态，当免疫力下降再发病的现象不谋而合。新

冠肺炎属于国家按甲类管控的乙类传染病，当前数

据提示大部分新冠肺炎患者有发病潜伏期，而且多

地发现了无症状感染者。据上，新冠肺炎可属于伏

气温病研究范畴。

2 新冠肺炎“有病无症”发病时间窗及存在原因分

析

2.1  伏气温病“伏而发病”与新冠肺炎发病时间

窗  前人对伏邪伏藏的时间未有精准记载。《素问·生

气通天论》曰：“夏伤于暑，秋为核疟”，“冬伤于寒，

春必温病”。《伤寒例》曰：“中而即病者，名曰伤寒；

不即病者，寒毒藏于肌肤，至春变为温病，至夏变为

暑病。”阐述了温病学说中伏气和新感两种重要的发

病类型。但古籍所记载的春温、风温、暑温之病名，

在现代微生物学看来是对多种传染性疾病的概括，

故无法给出确切统一的潜伏期数值。所记载的诸如

“至春”“至夏”均为虚数。

潜伏期定义是接触传染源的可能最早日期到出

现症状的可能最早日期之间的时期。据2020年2月

29日钟南山团队发表在《新英格兰医学杂志》的论

文研究显示，新冠肺炎的潜伏期为0~14  d，大部分

人是3~7  d，中位潜伏期是4  d，潜伏期大于14  d占

12.7%，潜伏期大于18  d占7.3%，1  099例患者中有

2例患者的潜伏期是24  d[9]。说明绝大多数患者在

潜伏数日后发病，出现发热、咳嗽、乏力等症状，属于

“伏而后发”的温病发病类型，少部分患者属于“新

感即发”，但还有少部分患者在感染后无明显临床症

状。无症状感染者是怎么被发现的呢？由于他们是

确诊病例密切接触者，或属于聚集性发病群体，或是

病源追踪的高危暴露者，即使没有出现症状也必须

主动对他们进行核酸检测，这就发现了这类群体的

存在。国家卫健委于1月28日颁布的《新型冠状病

毒感染的肺炎防控方案（第三版）》[10]首次正式定义

无症状感染者：无临床症状、呼吸道标本的新冠病

毒病原学检测为阳性的群体。这类病人到底占多少

比例，目前还不能给出明确数据。中国疾控中心发

表在《中华流行病学杂志》的文章《新型冠状病毒

肺炎流行病学特征分析》显示，截至2月11日，我国

44  672例确诊患者中发现889例无症状感染者，占

1.2%[11]。而钟南山团队研究显示就诊时未发热患

者接近50%[9]。目前缺少这类群体从首次接触传染

源到首次检测阳性之间隔离期的数据。从中医宏

观发病学角度出发，即使有微观的实验室指标呈现

阳性，在出现症状前，无症状感染者依然属于“伏

而未发”的温病传变阶段。因此病邪伏藏的时间，

即新冠肺炎发病时间窗，指的是潜伏期和部分患者

感染后的无症状期。而无症状期可能是持续存在，

也有逐渐出现症状的情况。伏邪具有“隐匿性”“时

间性”“动态变化性”的属性[3]，前二者不难理解，

动态变化性指伏邪在体内不断消长的状态会受个

人体质差异、气候特点、地域因素、精神状态等综

合因素的影响，这就决定了不是完全统一的发病时

间窗。

值得说明的是，潜伏期和无症状感染期实则属

于相互交叉的阶段。因为潜伏期是以出现症状为截

点，但不排除病人在出现症状前核酸检测阳性的可
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能，因此潜伏期期限中也可能包含了无症状感染时

期。然而常规情况下只对有流行病学史且出现症状

的人群进行检测核酸，因此缺少潜伏期阶段的病原

学检测数据。而无症状感染者之所以能开展检测，

是因为他们属于密切接触者、高危暴露者，是特殊的

检测对象，以免漏诊。但由于缺少明显临床症状，他

们的潜伏期时间并不明确。

2.2  “有病无症”之原因分析  “有病无症”主要出

现在以下两种情况中：（1）确诊病例中发病患者的

潜伏期阶段（伏而后发）；（2）确诊病例中无症状感

染者（伏而未发）。无症状感染者还见于一种特殊

情况：部分确诊病例治愈后，复查核酸阳性，但患者

无症状。究竟是标本采取不到位，还是真正的复阳，

我们尚不清楚。但在疾病后期的确存在患者已无症

状，但病原学指标尚未转阴的现象。这3类病人成为

行走的传染源，对疫情防控十分不利。

究其原因，基于“内外合邪”发病观，可能有以

下几个方面：（1）感邪较轻。邪气盛衰是决定发病

的重要条件。邪气旺则感而即发，邪气弱则伏而后

发或不发。当病毒载量低，毒力小，或病毒变异，致

病性低，可不致发病。见于疾病潜伏期、无症状感染

者。（2）正气充盛，抗邪外出。正气盛衰是决定发病

的内在因素。病邪入侵，正气充足，驱邪外出，正盛

邪退，则不发病。可见于无症状感染的青壮年患者。

（3）正气收敛或不足，正邪难以交争。《中医基础理

论》[12]244对发病的定义是机体处于病邪的损害和正

气抗损害之间的矛盾斗争。正气不足或收敛时，无

力与邪气抗争，故不发病。正如吴有性云：“正气愈

损，邪气愈伏也。”可见于无症状感染的老年人、免

疫缺陷人群。（4）正气大虚，余邪未尽，正虚邪恋。

根据仝小林等[8]研究，新冠肺炎属于寒湿疫，寒邪、

湿邪为阴邪，收敛潜藏，重浊黏滞，疾病常缠绵难愈。

《时病论》言：“盖阳暑伤气，其证多汗，感而即发，邪

不能留。其留藏不去者，唯阴暑耳。”部分患者虽趋

于好转康复，但因邪气特点出现余邪缠绵未尽，且病

后体虚无力祛尽病邪，导致正虚邪恋、邪正相持的特

殊病机出现。此类型可见于瘥后核酸复阳的患者。

正如元·王履所言：“且夫伤于四气，有当时发病者，

有过时发病者……盖由邪气之传变聚散不常，及正

气之虚实不等故也。”“有病无症”患者存在的原因

无非是正邪交争失衡的微妙结果。

3 伏邪致病与新冠肺炎发病特点

新冠肺炎的伏邪伏匿何处？有研究认为初期在

上焦焦膜，后期影响气分营分[13] ；亦有认为主要在

肺，其次在脾胃、卫表[14]。还有研究利用现代医学手

段创新方法，认为病位在肺内的焦膜，正因为焦膜有

“盖脏腑之外，躯壳之内，包罗诸脏，一腔之大腑也”

的特点，下呼吸道、咽拭子、粪便、血液等多部位才会

检测到病毒[15]。伏邪伏匿多久？正常规律下，伏邪的

“动态变化性”“自我积聚”属性如古人言“如烟之渐

熏，水之渐积”，膨胀到一定程度就会发病。伏邪居

于体内究竟发病与否、伏藏时间影响因素前已论述，

可概括为伺机而作、侍时而发[16]。伏气温病的传变

与新感温病不同，后者通过卫气营血由表及里，前者

是自里出表，从血分或营分透达至卫分、气分，初期

即以里证为主。正如新冠肺炎和普通感冒的区别是

鼻塞流涕等表证不明显，初起即有发热、乏力、咳嗽、

胸闷等里证，部分病人有腹泻、呕吐等消化道症状。

这与伏气温病起病方式不谋而合。发病后，伏气温

病的病症特点可概括如下：（1）症状不一，但以里证

为主；（2）病程缠绵，有复发倾向；（3）邪气久留，损

耗气血，病重难疗[17] ；（4）酿邪为毒。这也暗合了新

冠肺炎的发病特点。

4 “有病无症”之预后转归

无症状感染者并不意味一直不发病。它究竟属

于免疫高手还是体内潜伏的危机尚不能妄下结论。

正如上文阐述“有病无症”出现的原因，有正气亢盛

的可能，亦有正气不足的原因，这并不矛盾。正气亢

盛者多因抗邪有力而即发，但如果刚好邪气轻微，就

会出现不发病的情况，这类患者往往预后佳，可能

会一直没有症状；正气不足或收敛者易留邪而后发。

特别指出，疾病在这类病人身上可能会传变至邪盛

正衰的阶段，发生恶化，不发病仅是表象。有研究分

析159例肺部CT均见病灶的无症状感染者，发现双

肺感染占57.2%，大多数预后良好，但治疗后复查CT

的38例患者中有7例出现不良进展，3例没有明显变

化[18]。说明无症状感染期可能是部分病人疾病发展

过程的雨前平静期。《治疫全书》记载了瘟疫愈后有

发生“劳复”“食复”“自复”的特点。新冠肺炎属于

伏气温病，具有瘟疫属性，即病情易反复。这对普通

感染者和无症状感染者都适用。《重订广温热论》还

观察到了25种温病后遗症，有瘥后额热、瘥后不食、

瘥后昏沉、瘥后虚热、瘥后消渴、瘥后自汗盗汗、瘥后

发萎、瘥后不寐、瘥后发蒸等等。有研究总结新冠肺

炎治愈后的肺部CT片，发现原有斑片状影在吸收后

会出现较多纤维化病灶[19-20]。说明新冠肺炎治愈后

可能会遗留肺纤维化，部分病人会发生不可逆转的

肺功能损伤。并可参考非典型肺炎后遗症，发现有：
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弥漫性肺间质纤维化、间质性肺炎、机化性肺炎、肝

肾功能损害、创伤后应激障碍等[15]。部分接近痊愈

的患者出现瘥后复阳，往往与湿邪致病、缠绵难愈的

特点和失于调护关系密切。笔者推测不排除有急性

转为慢性的可能，甚至发展成长期病毒携带者或留

有后遗症。

综上，无症状感染者不代表可以麻痹大意，它可

恶化可复发可留有后遗症，瘥后复阳患者也应引起

重视，一切都不逾越疾病传变基本规律。

5 “无症可辨”之中医应对

无症状感染者得治，这毋庸置疑。2020年1月

25日，习近平总书记明确要求中西医结合治疗新冠

肺炎。截至2月17日，全国确诊病例中中医药参与

率达85.2%[21]。无症状感染者在辨证上存在难度，但

通过寻找蛛丝马迹仍可采用中医施治。“无症可辨”

不等于“无证可辨”，无症可以找证，无症亦能辨病，

无症亦能辨体，无症亦可施治[22]。

5.1  以病代证，辨病论治  国家中医药管理局在多

个版本诊疗方案中指定清肺排毒汤救治轻症型、普

通型、重型新冠肺炎患者[23]，并无证候区分。清肺排

毒汤在五苓散、麻杏石甘汤、小柴胡汤、射干麻黄汤、

橘枳姜汤的基础上进行巧妙化裁，组方中有宣、有

清、有和、有散，是仲景《伤寒杂病论》经方的融合创

新应用。2月26日，该方已救治10省66家医疗机构

中1  183例确诊患者，有效率达90%以上。说明清肺

排毒汤经过大样本临床验证，能治疗大部分证型的

新冠肺炎。辨病论治的优势是在患者症状不明显而

辨证困难、隔离服和口罩防护下舌脉信息不易取到、

医疗资源极度短缺的情况下，绕过辨证环节，一律辨

病给药，可大面积、快速遏制疫情。

5.2  三因体质，辨体施治  结合地域、时节特点和患

者基本信息，虽难辨证，但可辨体。（1）地域。不同

地域山川湖泊差异，气候不一，居民生活习惯有别，导

致体质不同。各省市中医诊疗方案的差异正是“因

地制宜、因时制宜”的体现。华中地区以寒湿病邪

为主，用药宜温燥发散；东北及华北地区冬季干燥寒

冷，降雨量少，室内集中供暖，“热重于湿”更多见，用

药应养阴生津；上海地区冬季温和，以热和毒为主；

江西地区湿毒和热毒更多见，用药兼化湿醒脾[24]。总

体注意“用寒远寒，用热远热”。（2）年龄和性别。

小儿生机旺盛，为“纯阳之体”，但生机未充；老年人

天癸渐衰，体质虚化，兼杂痰瘀。需根据体质特点

用药，譬如女性月经期禁用破血，老年人不用峻猛之

剂，儿童需要折算用量。（3）基本生活要素。生活习

惯对体质的影响也极大。嗜食肥甘厚腻、辛辣之食

和过食生冷会产生不同的体质结果，过度劳作易损

伤筋骨，长期养尊处优易形成痰瘀型体质[12]205。体

质辨识的特点是以人为中心，获得患者舌脉、饮食习

惯、工种、情志、二便、既往用药、家族史、女性胎孕

月经史等详细信息才能准确辨体。

5.3  以无示有，防治未病  “有病无症”非“有病无

证”，亦非“有病无机”，“机者，要也，变也，病变所由

出也”，“有病无症”亦有恶化的可能性，因此中医药

防控手段应尽早介入，虽无以“未病先防”，但能做到

“既病防变、既变防进”。（1）针对特殊病位用药。有

研究认为此为焦膜病[15]，国家中医药管理局指定的

清肺排毒汤药物组成也有焦膜用药的痕迹[25]。焦膜

病治疗以宣通焦膜之表——腠理、攻逐水饮为要，目

的是开通水津道路。无症状感染者的证候病机暂时

难以确定，可先按照自身临床经验和先贤论述针对

病位用药。（2）饮食宜忌。《素问·热论》曰：“病热

少愈，食肉则复，多食则遗。”中医认为罹患温病在发

时和接近病愈时都应清淡清补，进食易消化食物，少

吃多餐。（3）情志干预。人是形神统一体。新冠肺

炎属于重大突发公共卫生事件，从既往大灾害造成

心理卫生问题的经验看来[26-27]，至今1月余的疫情已

给诸多患者、幸存者、隔离人群、医务人员带来创伤

后应激障碍，留有情志病。怒：觉得老天不公平，埋

怨医务人员态度不佳、没有床位等；忧：亲友罹难，人

财两空，未来渺茫等；思：疫情面前易追忆过去的美

好，久居室内易胡思乱想等；悲：日常生活和工作因

疫情受累，悲观失望欲自杀等；惊恐：怀疑自己染上

疾病，惶惶不可终日等。目前我国的情志干预大部

分是出现情志问题后被动介入，应根据个人心理特

点尽早主动介入，特别应关注重点人群，用针对性的

语言进行心理疏导，也可予以中药疏肝理气、形神兼

治。

6 结语

新冠肺炎是一种新发疾病，目前对它的认识尚

不充分，结合它的流行病学特征、病因、发病规律、

症状特点，可将它归为中医“伏气温病”范畴。潜伏

期患者、无症状感染者、核酸复阳无症状患者都属

于“有病无症”，不利于疫情控制，故需严格识别。探

究其演变规律，亦有发展成重症的可能，不得麻痹大

意，需及时治疗。基于中医发病学说、病因学说、体

质学说结合现代研究数据得出，无症可辨可以找证、

辨病、辨体，防治未病是基本原则，可以作为“有病

无症”时的用药参考。中医与瘟疫做了几千年斗争，
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积累了丰富的经验，愿所有中医学者坚持诵读经典，

问道先贤，与时俱进，求证临床，定能战胜疫情。
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