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新型冠状病毒肺炎（COVID-19，以下简称新

冠肺炎）疫情自2019年12月以来迅速蔓延，截至

2020年2月21日，全球共有26个国家相继发现

患病者，其中中国31个省（自治区、直辖市）报告

76  288例确诊病例，死亡病例2  345例[1-3]。2020

年1月31日世界卫生组织宣布将COVID-19疫情评

定为构成国际关注的突发公共卫生事件（PHEIC）。

疫情发生后，国家迅速组织高级别中医药专家根据

武汉实地调研结果和各方意见，制定了《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案》（第三、四、五、六版）的中医部

分（以下简称国家方案）[4-9]，奠定了其在众多中医

诊疗方案中的核心地位。随后，各省（自治区、直辖

市）发布了地方的新冠肺炎中医诊疗方案，包括院

士、国医大师在内的数十位中医专家提出新冠肺炎

诊疗的个人见解。据报道，目前在新冠肺炎的救治

中，中医药在湖北省的参与率超过75%，其他地区超

过90%，中医药的整体有效率超过94%，重症或危重

症患者的治愈率约38%[10]。

我们尽可能全面地收集和整理了新冠肺炎中医

诊疗方案、建议，发现各方案对新冠肺炎中医病因病

机的认识虽不完全相同，但有相似之处，看似矛盾，实

则体现了中医药辨病论治的一致性和辨证论治的个

体化诊疗思路的统一。疫情发生后，中国中医科学院

西苑医院国家中医医疗队成员董国菊、李斌、王冰、缐

永悦等几位医生赴武汉进行一线抗疫工作，本文结合

他们对新冠肺炎的诊治体会，分析当前新冠肺炎中医

诊疗方案、建议，使更多临床一线医生能够及时、全面

地了解当前权威专家针对新冠肺炎的中医认识，更深

入地了解疫情病机的复杂性，为临证用药提供思路。

1 国家方案关于新冠肺炎中医病因病机认识的演变

国家方案（第三版）认为本次疫情以湿为主，易

迅速化热，属于中医疫病范畴，病机特点为“湿、热、

毒、瘀”。本方案施行时间短暂，为后期的修订打好

了基础。国家方案（第四、五版）的专家组实地考察

后判断新冠肺炎病性属阴，以湿为主[6-9，11]，但病性

为寒湿，病位在肺和脾，防治以“治寒要温散透邪，

治湿要芳香避秽化浊”为总原则，与国家方案（第三

版）的湿、热、毒、瘀不全相同。同时新增医学观察

期，将疾病分为初期、中期、重症期、恢复期４个阶

段。认为初期病机为寒湿郁肺，有袭表、阻肺、碍脾

之分；中期疫毒渐甚，壅闭肺气，甚则腑气不通，多

有化热化燥；重症期多为阳气素弱，再逢寒湿疫毒侵

袭，机体无力抗邪的患者，疫毒深入肺脏，内闭气机，

阳气愈弱，内闭外脱；恢复期疫毒渐退，寒湿渐化，肺
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冠肺炎中医诊疗、预防方案。广大中医药专家学者也为疫情的防控献言献策。现有方案表明，本次疫情病因以“湿”为主。

通过收集、整理、分析新冠肺炎中医诊疗方案、思路，发现各方案之间虽表述有异，但基本都提倡分期辨治，病性可归纳为

湿、毒、瘀、虚、闭脱，诊疗核心是立足湿疫，因地、因时、因人制宜。各方案的差异恰好也体现了中医三因制宜和天人合一

的思想。
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脾气耗。疾病预防以及治疗初期，主张应慎用苦寒

药，饮食避寒就温，减少不必要的输液和抗生素的过

度使用，以防加重寒湿邪气。专家组还发现患者并

非全部经历4个阶段，大部分及时干预后表现轻、中

度，部分病人则脾胃症状比较明显，寒湿伤阳仍为其

主线，治疗时要注意调理脾胃。

国家方案（第六版）又结合“中医药防治新冠

肺炎有效方剂临床筛选研究”成果[12]和临床各专家

的方案做了以下修订：首先，推荐清肺排毒汤用于轻

型、普通型、重型患者。清肺排毒汤为复方重剂，以

张仲景的多个经典方剂（小柴胡汤、麻杏石甘汤、五

苓散、射干麻黄汤）为基础优化组合而成，较为全面

地覆盖了本次疫情寒湿困肺、肺气郁闭、湿困中焦的

复杂病机特点，前期推广显示有效率94%[13]。其次，

结合专家方案优化了辨证分期，分为轻型、普通型、

重型、危重型、恢复期，借鉴了现代医学对疾病的分

期，更方便于临床。最后，丰富了辨证内容，将寒湿

郁肺、湿热蕴肺、湿毒阻肺、疫毒闭肺、气营两燔、肺

脾气虚、气阴两虚多个病机根据实际情况分布于五

期。仝小林解释本病虽为寒湿，但疫气伤人，传变最

速，变证有化热、化燥、伤阴、致瘀、闭脱之分，临床

需根据实际情况辨证施治[14]。

2 各地区方案与国家方案的异同点与特色

2.1  上海市方案注重“清热解毒”  上海根据当地

确诊病例多舌质暗红少津、苔中后部薄黄腻、脉细滑

数等临床特征认为其病机为湿热疫毒侵袭募原，弥

漫三焦，病位在肺脾，病性为湿毒，病机特点为“湿、

毒、瘀、闭”。上海方案基本认同国家方案湿疫的观

点，更突出“热”和“毒”[15-17]。其针对肺胃不和，湿

毒内阻的呕吐，借鉴薛雪《湿热病篇》“胃热移肺，

肺不受邪，还归于胃，必用川连以清湿热，苏叶以通

肺胃”的经验，加黄连3  g、苏叶6  g。针对热毒闭肺

型，上海方案取龚廷贤《万病回春》升降散之意，在

原宣白承气汤、达原饮、葶苈泻肺汤的基础上增加姜

黄、僵蚕二药，使郁热得解，三焦气机得畅。此外，上

海方案对“恢复期”的治疗强调对“热病后期，气阴

耗伤，余邪未尽”的重视，治疗上仿沙参麦冬汤之意，

佐以竹叶石膏汤、泻白散、升降散之类方药，以彻底

清除余邪，防病复，佐以苍术、谷芽防食复。正如叶

天士所言：“恐炉烟虽熄，灰中有火也。”

2.2  江苏省方案突出“治人、治病、治证和治毒并

重”  江苏根据国医大师周仲瑛的学术思想和临证

经验制定了江苏方案[18-19]，认为本病属“瘟毒上受”，

基本病机演变为“湿困表里，肺胃同病，如遇素体肺

有伏热者，则易邪毒内陷，变生厥脱”。初期属湿困

表里证，中期属湿毒壅肺证，重症期属邪陷正脱证，

恢复期属气阴两伤证、肺脾两虚浊瘀阻络证。江苏

方案继承了国家方案（第四、五版）辨证分期简洁实

用的特点，又体现其重视湿邪闭阻气机的病机演变

过程。周老指出本病治疗应表里双解、汗和清下四

法联用，强调新冠肺炎的中医药防治研究要突出中

医药“治人、治病、治证和治毒并重”的特点与优势。

2.3  广东省方案细分湿热  广东方案认为岭南地

区多潮湿，疫毒容易兼夹湿热，病因为湿热疫毒，病

理特点为“湿、热、瘀、毒、虚”[20]。其借鉴了国家方

案的表现形式和最新成果，省内推广透解祛瘟颗粒

作为疑似病例的预防方。有研究表明，透解祛瘟颗

粒曾治疗50例轻症的新冠肺炎患者1周，全部患者

体温正常，绝大部分症状消失，无一例转重症[21]。此

外，广东方案将湿热郁肺证又细分为湿重于热、热重

于湿两类，别具地方特色。

2.4  湖南省方案强调“病位在肺，病性为温热浊

毒”  国医大师熊继柏对湖南方案进行了解读，认

为本病病位在肺，病性为温热浊毒，分为初热期、重

症期、危重期、恢复期，每期又辨证分为不同的证

型[22-23]。初期温邪犯肺表现的微恶寒乃温邪束表所

致，若见口苦、呃逆等少阳相火之气的干扰，则需合

用小柴胡汤和解少阳。初期咳嗽微喘的患者，应注

重宣肺和肃降。同时要驱邪与御邪并举，防止邪气

深入。湖南方案认为胃肠的症状只能作为一个兼证

来看待，化浊即可。重症期根据轻重分为邪热壅肺

证、疫毒闭肺型，二者的区别在于后者脏腑同病，鉴

别点在于是否有便秘和腹胀，有则用宣白承气汤，但

便通即止，不可过用。危重期内闭外脱者则应外固

肺气及肺津，内泻肺热，热入心包所致昏迷不醒的病

人方配服安宫牛黄丸醒脑开窍。

2.5  其他省市均以“湿”为辨证要点  其他各地方

方案也不断根据国家方案和地方特点进行修订、更

新，均认可“湿”在本病病机中的地位，以四期分期

辨证为主，共性的内容不在此赘述。其中，北京、天

津方案的辨证分期尤为重视疫毒[24-25]，同为京津冀

的河北则认为湿浊偏重[26]。浙江方案将治疗直接分

为肺炎轻症、肺炎重症、肺炎休克三期[27]，分期具有

现代医学特点。海南方案在轻症的治疗上根据本地

湿热偏重的特点，分为热毒袭肺证、湿毒阻肺证，重

型及危重型则直接参考国家方案第四版[28]。四川方

案体现了在疾病初期有风邪兼夹的特点[29]。甘肃方

案认为本病属温热毒邪所致[30]。西藏、青海、新疆、

内蒙古方案则结合了当地的少数民族医药特点做了

极具地方特色的推荐。
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3 中医专家对新冠肺炎的认识与诊疗建议

3.1  王永炎院士认为新冠肺炎属“寒疫”范畴，病位

在肺  王永炎院士不仅指导了国家方案的制定，也

很快组织团队进行科研攻关，为中医药防疫献计献

策。其团队认为新冠肺炎疫情属中医学“寒疫”范

畴，病位在肺，其次在卫表、脾胃，病因是伏燥在先，

寒或湿寒居后，病机特点为毒、燥、湿、寒、虚、瘀[31]。

此外，王院士团队吸收了运气“三年化疫”的理论，

认为伏燥是大部分病例干咳少痰、咽干咽痛症状的

主要原因，这点与湖南省方案不谋而合。病机转化

为寒湿疫毒，侵袭气道，与伏燥搏结，壅塞肺胸，毒湿

寒燥邪气伤及心肺，气机逆乱，肺失宣肃，水津不布，

宗气不能帮助心行血，肺络受损，血停成瘀，湿、毒、

瘀停留进一步加重了肺胸的气机逆乱，形成恶性循

环，治法上以逐秽解毒为首要治法。王院士还提出：

寒湿疫直入三阴的病人用麻黄附子细辛汤合桂枝去

芍药汤治疗；认为本次发病冬温感寒，伏燥兼寒的病

人以麻杏石甘汤最为适宜；从病理类似血瘀证及阳

明胃肠是顺传出路的角度提出要重视下法和活血化

瘀法，以截断传变[32]。

3.2  国家方案制定专家认为新冠肺炎属“寒湿疫”

范畴，治需三因制宜  仝小林作为国家方案的制定

者之一，坚持倡导“寒湿疫”的观点，但千人千变，

变证不一，治疗仍需三因制宜[14]。刘清泉团队认为

“湿”“热”相混才是本病最根本的病性，而“发热、

无汗、乏力”等症实为湿毒郁遏，气机不能外达所致，

并非寒邪束表，治疗应以祛湿清热宣肺为主[33]。王

玉光团队在另一文中解释此为湿毒郁阻、体表气机

不利所致的类表证，病在上焦膜原，而不是在表也不

在肺或脾，治疗当芳香化浊宣肺、清营凉血解毒[34]。

对此，同赴一线的苗青主任认为，本疫为湿邪致病，

但因人而异，或兼寒或兼热，后期湿郁于肺也可渐而

化热，提出应及早关注邪毒入血、成瘀的问题[35]。广

东的张忠德主任则根据岭南地区多湿热的特点，强

调湿毒为病尤应重视调理脾胃[36]。

3.3  国医大师薛伯寿认为新冠肺炎治疗应融会贯通

伤寒、温病、温疫经验，重视解毒  薛伯寿[32]继承先

师蒲辅周先生治疗传染病的宝贵经验，指导一线弟

子齐文升、李亦武临证用药，后参与到中医诊疗方案

的修订和远程会诊，并提出了自己的思考。薛老同

意国家方案病属寒湿疫的界定，结合蒲老治疗传染

病“融会贯通‘伤寒’‘温病’‘温疫’经验，注意择优

而用”的主张。针对本次疫情，薛老推荐了麻黄附子

细辛汤合桂枝去芍药汤作为重症救急方药，十神汤

针对初期“温邪郁表，热不得越”的病机特点，黄连

香薷饮、藿香正气散合方加减治疗秽湿偏重的病人。

薛老还强调疫病历来重视解毒，从透邪解毒、分消解

毒、苦寒解毒、凉血解毒四个角度提供了自己的见解

和推荐方药。

3.4  其他专家对新冠肺炎中医病因病机的认识  首

都国医名师姜良铎认为本病更偏“热”象，还提出了

“气不摄津”的观点[37]。姜老解释气不摄津，一则气

阴大虚，真气耗散，二则痰热互结，甚或兼瘀，呈痰

湿内阻、气阴外脱之危局，治肺非大剂恐难奏功，切

不可拘泥于“治上焦如羽，非轻不举”之训，需大量

黄芪以救大气下陷，否则恐错失良机。范伏元教授

参与湖南省多地50余例病人的救治工作，将此次疫

情定性为“湿毒夹燥”的疫毒，病机为肺燥脾湿，损

在肺、脾，后可伤及五脏[38]。范伏元认为，依据五行

致病理论，肺金燥太过故伤及脾土，“子病及母”是

“燥”与“湿”毒均盛的原因。杨力教授认为新冠肺

炎病人都存在气虚现象，而人参、黄芪是补气药的绝

配，关键时刻能力挽狂澜，阻截病邪“逆传心包”[39]。

运气的重要内容之一是对时令疫病的发生、发

展和防控进行系统阐释，解读运气研究专家的观点或

可有助于我们多方面了解疫情的病机特点和防控方

法[40]。顾植山教授[41]认为运气学说需从多因子、动态

的角度综合分析，如前面提到的第一、二批专家组实

地考察后对疫情的认识分别为“湿热”和“寒湿”，看

似矛盾，但动态去看其实很好解释。早去的人观察

到去岁终得少阳相火余焰未尽，而后去的人观察到庚

子初之气太阳寒水之气渐显，再加上己岁土运湿气滞

留，故寒湿、湿热不同。综合各个运气因子，顾教授[41]

认为本次疫情燥、湿、火、寒、风都有，错综复杂，“伏

燥”和“木疠”之气是贯穿始终的病机之本，随时变

化的火、湿、寒等是病机之标。李晓凤等[42]进一步解

释了本次瘟疫属“木疠”而非“金疫”的原因，认为核

心病机为风热疫毒外袭内侵，肝强脾弱气机失利，木

火刑金，木胜乘土，故病机特征表现为上火风燥，中

湿。不同的是，李晓凤等[42]明确否定了湿疫的论断，

认为寒湿疫多发于夏秋季节及秽湿之地，本次疫情

并不局限武汉，且“炎症风暴”出现迅速，这些与湿疫

不符，相关“湿”象仅为木胜乘土，脾湿内阻所致。

4 立足湿疫，三因制宜

患者症状和发病特点是中医认识疫病的最主

要依据。据最新流行病学研究显示，新冠肺炎各年

龄段患者均有报道，平均年龄47岁，男多于女[43-44]。

2020年1月1日以前，55%的病人与华南海鲜市场有

关；截至1月22日，全国绝大部分患者有去过武汉或

与来自武汉人的接触史。在本病流行的早期，感染
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病例的平均倍增时间为7.5  d，基本再生数为2.2，存

在人传人的现象[45-46]。这些特征与瘟疫不论男女老

幼，触之均可发病的特点相同，是本次流行病归为瘟

疫的主要依据。

新 冠 肺 炎 患 者 起 病 主 要 的 症 状 是 发 热

（87.9%）、咳 嗽（67.7%） 和 疲 劳（44%），恶 心

（3.7%）、呕吐（5%）、腹泻（3%）、咯血（5%）症状并

不常见[43-44]。西苑医院前线抗疫专家亦观察到，大

部分患者舌苔白厚、腐腻，舌胖大或有齿痕，脉多滑、

濡，湿浊之象明显，且老年人、男性、体胖者存在易感

性，病情较重，说明此次疫情湿浊沉重，易伤阳气的

特点。12月16日之前，疫源地武汉的冬季应寒反暖，

16日后阴雨连绵，寒湿秽浊之象渐显。正如吴鞠通

在《温疫论》中描述：“温疫者，厉气流行，多兼秽浊，

家家如是，若役使然也”。除李晓凤以外的方案均认

可本病属“瘟疫”中的湿疫范畴，病性为疫毒兼湿的

秽浊疠气，或寒或热，病位在肺，部分涉及膜原、中焦

及少阳，重者则伤及元阳出现脱闭之证。

各方案立足湿疫，虽表述有异，但基本都提倡分

早期、中期、危重期、恢复期四期辨证治疗。治疗上

无非湿、毒、瘀、虚、闭脱等病理属性，最终的核心点

是立足湿疫，因地、因时、因人制宜。选择的方案有

伤寒及温病的差异，但均提及不能过于寒凉，注意保

护正气。各方案的差异也体现了中医三因制宜、天

人合一的诊疗观。

5 结语

综合各方关于本次疫情中医病因病机的认识，

本次疫情属湿疫，病因多为疫戾之气，以“湿”为主，

病位虽主要在肺，但细节不尽相同，体现了本次疫情

的复杂性，更是中医特色的反映。中医认为：疫病病

因相同，但各因子混杂，有地区气候的差异、运气的

流转、体质的参与、基础疾病的影响、病程的迁移、治

疗的干预，及医家看法的不一，因而病情不尽相同。

防控疫病既要注重“一气一病”的特异性，针对疫情

的核心病机；又要注重因人而异的特点，三因制宜、

辨证论治。湿疫是本次疫情的核心病机，上述各种

方案的不同观点正是中医的特色之处，临床医生均

需根据相关情况能守善变，证变机活，观其脉证，谨

守病机，随证治之。

本文基于中医理论，对当前疫情防控的主流中

医方案进行了系统论述，阐述可能不够全面，解读不

完全符合专家的真实意愿，疗效也尚未验证。但本

文在全面性和正确性方面都尽可能依据现有的主要

观点，试图为临床一线中医防疫的诊疗思路提供参

考，各方案的科学性也有待进一步验证和完善。
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2019年12月 以 来，新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（corona  virus  disease  2019，COVID-19）疫情暴发。

江苏省中医院积极响应号召，第一时间选派医护人

员驰援湖北，对口支援黄石市中医院。现对湖北省

黄石市中医院收治的40例COVID-19患者中医证候

信息进行分析，归纳总结其证候学特征，以期对本病

的病机认识及防治提供参考。

1 临床资料

1.1  一般资料  收集2020年1月21日至3月2日黄

石市中医院明确诊断为新型冠状病毒肺炎的患者40

基于中医传承辅助系统的 40 例新型冠状病毒肺炎
中医证候特点分析

方 晶 1  乔 飞 1  车军勇 1  薛玉蕾 1  徐婷婷 1  方南元 1，2  陆玮婷 1

（1. 江苏省中医院，江苏南京 210029；2. 南京中医药大学，江苏南京 210023）

摘 要  目的：分析湖北黄石地区40例新型冠状病毒肺炎（corona  virus  disease  2019，COVID-19）的中医证候特

点。方法：收集40例COVID-19患者的中医证候学信息，运用中医传承辅助系统（V2.5）进行证候频数、关联规则、复杂

系统熵聚类分析。结果：（1）患者入院时主要表现为发热（72.5%）、咳嗽（72.5%）、舌红（47.5%）、乏力（47.5%）、苔黄腻

（40.0%）、胸闷（37.5%）、舌淡红（37.5%）、食欲不振（30.0%）、咽痛（25.0%）、气喘（22.5%）等。（2）关联规则分析结果显

示，发热、咳嗽、胸闷、乏力、舌红、苔黄腻为最常见证候组合。（3）复杂系统熵聚类分析结果显示，除邪犯肺卫外，可兼有湿

困肺脾、气阴两伤证。结论：COVID-19早中期的病变部位主要在肺，涉及脾胃，病机特点为湿热郁肺，脾胃失运。
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