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2019年12月以来，新型冠状病毒肺炎（以下简

称新冠肺炎）疫情蔓延，国内中医界反应迅速，以多

种方式积极主动参与救治。“受本难知，发则可辨，因

发知受”，中医学者在对新冠肺炎的证候特点观察和

临床证治过程中，审症求因，辨证论治，寒温融合，各

抒己见，据不完全统计，截至2020年3月8日，已发表

或在线发表临床研究论文60余篇。这对于全面掌握

和深入研究新冠肺炎的中医药证治规律，并对未来

病毒感染性呼吸道传染病的证治中如何更准确、充

分地发挥中医药作用和优势，创新和发展现代中医温

（疫）病学，都具有十分重要的意义。现综合文献，对

新冠肺炎病因病机、证候特点、辨证论治做一梳理。

1 病名、病因病机分析

《素问·刺法论》指出：“五疫之至，皆相染易，无

问大小，病状相似……”，吴又可《温疫论》认为“温

疫之为病，非风、非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一

种异气所感”，“异气”即属疫邪、疫毒概念，具有强烈

的传染性和一定的季节性。

王玉光等[1]指出，武汉地区江河纵横、湖港交织，

2019年12月以来适逢暖冬气候，同时阴霾冷雨缠绵近

旬，这种物候学的异常是武汉疫情发生的外因基础。根

据200余例患者多有身热不扬、乏力、纳差便稀、口渴不

欲饮、舌苔厚腻等证候特点，审症求因，王玉光团队认为

该病属于湿邪为主的疫疠范畴，可称之为“湿毒疫”。苗

青等[2]认为，此次新冠肺炎从根本上是由“疫”邪引起，

但杂以“湿”邪为患，故当以“湿毒疫”为其中医病名。

对于新冠肺炎的病因定性，仝小林等[3]认为属

“寒湿疫”，原因一是感染患者发病多表现出明显的

寒湿之象，二是武汉的发病背景以寒湿为主，多数患

者由寒湿起病，早中期呈现寒湿袭表、阻肺、碍脾的

临床表现。寒湿袭表症见恶寒发热、周身酸痛；寒湿

阻肺症见胸闷、憋气、气短、乏力、干咳少痰等肺失宣

肃表现；寒湿碍脾则见脘痞、呕恶、纳差、腹泻、大便

黏腻不爽等运化失司表现。且患者舌质淡胖、齿痕，

苔多白而厚腻或腐，或虽有黄苔，但细察舌体发暗，

呈青紫色，脉滑或濡，寒湿之象非常明显。

《素问·五常政大论》云：“必先岁气，无伐天和。”

多位作者探讨了近年运气、物候特点与新冠肺炎发

生的关系[4-7]。如杨道文等[4]认为，《素问·天元纪大

论篇》中有“甲己之岁，土运统之”，“己亥之岁，上见

厥阴”的记载，2019年己亥年平均气温较往年同期

水平明显上升，出现《素问·六元正纪大论》中“阳

乃大化，蛰虫出现，流水不冰，地气大发，其病温厉”

的情况，湿毒为原，随人而化，平素阳弱之人多湿从

寒化而为寒湿，平素阳亢之人多湿从热化而为湿热。

顾植山[8]在分析新冠肺炎病因病机时，认为新

型冠状病毒虽为这次疫情的直接致病源，但《黄帝

内经》对疫病的发生，有天、人、邪“三虚致疫”的

理论，“天虚”即是指五运六气的乖戾失常，是发生

瘟疫的最主要原因，故古人把瘟疫称作“天行”，认

为没有相应的运气条件，光有病毒是产生不了大疫

情的。顾氏认为，己亥岁终之气的少阳相火余焰未

烬，加上己岁土运湿气的滞留，因而见到湿热较多，

随着少阳相火式微，庚子初之气太阳寒水之气的影

响，寒湿逐渐显露，这其实反映了五运六气的动态

演变。
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2 证候观察分析

首都医科大学附属北京佑安医院杨华升等[9]分

析了27例患者的首发症状，有发热、倦怠乏力、周身

疼痛等症状，但早期临床表现并不明显，症状也不

十分突出，而首次舌象观察发现，患者舌质红和舌苔

腻的出现率均为100%，虽然舌红和苔腻的程度有所

不同，但认为“湿”和“热”是所有患者的共同病机。

“湿”的特点在于患者都有舌苔腻的表现，且伴有疲

乏无力等湿邪困阻阳气的表现；“热”的特点在于患

者均出现舌质偏红，但咳嗽、咽痛等热邪上炎的表现

并不明显，主要是热邪被湿所困，热邪外越受阻，而

热程较长、热势不高也反映出“热被湿郁”的特点。

张侠等[10]对南京地区早期新冠肺炎确诊患者42

例进行了西医临床分型、中医证候及辨证等的分类

统计，结果普通型39例（92.85％），轻型3例；咳嗽34

例（80.95％）、发热32例（76.19％）、肌肉酸痛21例

（50.00％）、咯痰21例（50.00％）、汗出20例（47.62％）、

口渴20例（47.62％）、疲劳乏力19例（45.24％）；中医

辨证为湿困肺卫证29例（69.05％）、热毒郁肺证13例

（30.95％），其中湿困肺卫型以无发热或轻度发热为主，

热毒郁肺型以中、高度发热为主。从证型分布而言，

42例患者均处于初期阶段，从症情分析，虽有发热、口

渴、口苦、苔黄等热象，但发热以中、低热为主，咯痰以

白痰（81％）多见，兼有疲劳乏力、纳差、呕恶、腹泻表

现，此为湿浊困阻之象，舌质红、舌苔多白腻，提示有

湿有热，但湿困肺卫证多于热毒郁肺，认为病理因素

与湿、热、毒、虚均相关，而“湿毒”是其病理核心。

余思邈等[11]观察了40例早期新冠肺炎确诊患者

舌象与临床症状、影像学及血常规指标的关系。40例

患者中，舌质红者40例（100.0%），其中舌质暗红者19

例（47.5%），苔白腻者27例（67.5%），苔黄腻者8例

（20.0%），少苔者5例（12.5%）。舌象与病程的关系：5

例少苔患者病程较短，只有1～2  d，8例苔黄腻患者病

程均>3  d；舌象与临床症状的关系：舌苔白腻、黄腻者

临床表现以咳嗽、发热为主，其中舌苔白腻者以低热

为主，舌苔黄腻者发热多为38  ℃以上的中热或高热，

差异有统计学意义（P<0.05）；舌象与影像学的关系：

舌红少苔者影像学检查多无异常，而影像学有肺部炎

症则多见于舌苔厚腻者，其中双肺炎症者则多见舌红

苔黄腻，差异有统计学意义（P<0.05）；舌象与血常规

的关系：舌苔厚腻的程度越重，血白细胞计数越高，淋

巴细胞计数越低，差异有统计学意义（P<0.05）。该研

究提示新冠肺炎早期患者以舌红、苔腻为主，且与发

热、咳嗽、影像学改变及血白细胞、淋巴细胞计数相

关，符合湿邪致病重浊腻滞、湿遏热阻的特点，故认为

治疗宜清热宣肺利湿，不可过用苦寒。

首都医科大学附属北京地坛医院王宪波等[12]观

察发现：新冠肺炎患者临床表现多种多样，病情轻重

差异明显，轻者仅有发热和（或）咳嗽，重者则喘憋

明显，甚至需要机械有创通气；部分患者早期病情并

不凶险，但可突然加重，快速进展至多脏器功能衰竭

状态，符合“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”这一温

病发病特点和传变规律；其病因为感受疫毒之邪，病

位在肺，疫毒犯（闭）肺是核心病机，提出临证若以

轻重区分，则有提纲挈领、执简驭繁的作用。

3 辨证论治

国医大师周仲瑛认为，新冠肺炎属于“瘟毒上

受”，基本病机演变是为湿困表里，肺胃同病，如遇素体

肺有伏热者，则易邪毒内陷，变生厥脱，治疗为达到多

环节祛邪，多治法增效之目的，可用汗、和、清、下四法

联用，既谋求阻断病邪传变，又能先安未受邪之地[13]。

王永炎院士团队认为，新冠肺炎属于“寒疫”范

畴，源于气候失时，疫毒湿寒与伏燥搏结，壅塞肺胸，损

伤正气，导致气机痹阻，升降失常，元气虚衰，治疗宜分

为初期、中期、危重期及恢复期四期进行辨证论治，提

出首要治法为逐秽解毒、疏利气机、通解表里，同时要

顾护正气[14]。薛伯寿等[15]将“清肺排毒汤”从中医理

论“复方”角度作一分析，认为是对张仲景相关经方的

融合创新运用。此方为麻黄汤、五苓散巧妙相合，既祛

寒闭又利小便祛湿，其中麻黄可增五苓散祛湿，五苓散

控制麻黄、桂枝发汗之峻，桂枝、甘草辛甘化阳扶正，茯

苓、桂枝、白术、甘草又有健脾化饮之用；因新冠肺炎

症状表现有胸闷气短，虽无明显喘，其实肺闭不宣较有

喘咳更为严重，故又合用射干麻黄汤及橘枳姜汤；小柴

胡汤为少阳病而设，半表半里，又可通利三焦，既防疫

邪入里，又调肝和胃，顾护消化功能，加藿香为芳香化

湿，用石膏防郁而化热，认为寒湿疫必须善用麻黄剂，

麻黄宣肺透邪，既开表闭又开肺闭，消散肺间质郁饮。

麻黄为宣散肺邪之要药，又为利小便祛湿圣药，更是宣

通寒凝血脉瘀滞之圣药，故寒湿疫必须善于运用麻黄。

薛博瑜[16]认为，本病初期，病机特点为湿邪郁于

肌表，侵犯肺脾，故见寒热、身痛、咳嗽、脘痞、舌苔

腻，此时应分寒湿或湿热，分别采用芳香化湿、疏表

宣肺或清热化湿、疏解肃肺之法；中期，湿多化热，或

湿热郁蒸为痰，痰湿郁热内闭肺气，肺失宣降，当分

湿重与热重，湿痰重者，化湿泄浊，佐以清肺，痰（湿）

热重者，清化痰（湿）热、肃肺开闭；重症期为湿热

疫毒内陷，肺虚不能主气，心虚血脉瘀阻，神不守舍，

邪盛正衰，须防心肺阳竭出现喘脱，急当凉营开闭固

脱，可用犀角地黄汤、菖蒲郁金汤、参附汤、生脉饮合

方加减，配合安宫牛黄丸或苏合香丸；恢复期肺脾气

虚，治以补肺健脾、益气养阴。
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刘清泉等[17]对23例经中西医结合治疗出院的新

冠肺炎患者进行回顾性分析，认为中西医结合治疗

具有明确疗效。对于普通型患者可改善症状，缩短

疗程，促进痊愈；对于重症、危重症患者，可减轻肺部

渗出，控制炎症过度反应，防止病情恶化；对于恢复

期患者，可清除余邪，扶助正气，促进康复进程。

湖北省中西医结合医院夏文广团队[18]对52例

新冠肺炎出院患者进行了回顾性分析，其中18例采

用西医常规治疗（抗病毒药物、抗生素、辅助支持药

物），中西医组34例在西药治疗的基础上再给予中药

治疗，包括辨证论治中药汤剂、中成药及中药注射剂。

辨证论治方药为：湿毒郁肺证予“湿毒郁肺方”（杏

仁滑石汤合藿香正气散加减）；疫毒闭肺证予“疫毒

闭肺方”（宣白承气汤、达原饮合麻黄、葶苈子等加

减）；湿热蕴毒证湿热并重者予甘露消毒丹，偏湿重

者予柴苓平胃汤，偏热重者予蒿芩清胆汤；邪热壅肺

证予以麻杏石甘汤；湿毒郁肺证初起时予藿朴夏苓

汤、七味汤等。结果中西医组临床症状消失时间为

（5.15±1.68）d，体温复常时间为（2.64±1.31）d，平

均住院天数为（7.38±2.06）d，均较西医组明显缩短

（P<0.05或P<0.01）。中西医组出院时其他伴随症状消

失率87.9%，CT影像好转率88.2%，临床治愈率94.1%，

普通型转重型5.9%，均明显优于西医组（P<0.05或
P<0.01）。提示中西医结合治疗新冠肺炎能显著减轻

患者的临床症状，缩短病程，提高临床治愈率。

王宪波等[12]认为新冠肺炎患者轻症者系疫毒犯

肺，表现为发热、咳嗽，肺部炎症尚属轻浅，病在卫

分和气分，重症者则为疫毒闭肺，肺部炎症进展，伴

有低氧血症，表现为发热、喘憋，甚至发绀神昏，此

时病势深重，波及营血，若不能及时截断逆转，肺炎

进展甚至呈“大白肺”，表现为急性呼吸窘迫综合征

（ARDS），甚至多脏器衰竭、脓毒症等，即危重症的内

闭外脱表现，故对病情进展者应快速阻遏病势，“截

断扭转”，此时解毒凉血尤为关键。其判断除依靠症

状、体征外，应结合现代辅助检查，如凝血时间、D-

二聚体、血氧饱和度等。如需要高流量吸氧者，营血

恐已波及，提出以麻杏石甘汤、葶苈大枣泻肺汤和清

瘟败毒饮等为主方，加减化裁，认为清热解毒、凉血

活血药物具有抑制炎症因子分泌作用。

马家驹等[19]提出新冠肺炎治法为芳香辟秽、宣畅

气机、分消走泄、祛瘀通络。因邪在上焦膜原，治上焦

如羽非轻不举，故治以芳香轻清、轻苦微辛流动之品，

仿藿朴夏苓汤、三仁汤等思路，《医原》曰：“湿气弥漫，

本无形质，宜用体轻而味辛淡者治之”，在藿香、佩兰、

厚朴、半夏、杏仁、枇杷叶芳香辟秽、宣畅气机的基础

上，合入滑石、薏苡仁、通草、茯苓、猪苓、泽泻，淡渗

导湿下行，分消走泄，湿去则气通，合入赤芍、牡丹皮

以祛瘀通络，若湿热蕴毒上熏咽部，甘露消毒丹亦可

随证合入。提出初期治疗是关键，服药频次不宜按

照一般疾病的日两服，宜按照银翘散的思路，病重者

约二时一服，日三服夜一服，加大服药频次，可昼夜

4～6  h服1次，利于迅速缓解病情和提高疗效。

金锐等[20]从“汤液经法图”所示的五味补泻原

理出发，阐明各期中药治疗方的配伍原理，并给出相

应的组方加减原则，临床治疗时，可根据三因制宜原

则，在不改变各期五脏补泻定位的前提下进行处方

加减。例如，初期宜增加辛味药和甘味药，不宜增加

酸味药；中期宜增加咸味药和辛味药；重症期宜根据

凉开或温开的需要，分别增加苦味药和酸味药，或辛

味药和咸味药；恢复期宜增加甘味药和酸味药。辛

味药如桂枝、生姜、柴胡、金银花，甘味药如葛根、薏

苡仁、百合、猪苓，酸味药如麦冬、五味子、枳实、淡

豆豉，咸味药如旋覆花、地龙、白僵蚕、蝉蜕，苦味药

如黄芩、桔梗、薤白、白术等均是可选的加减用药。

4 探讨与展望

如果说2003年中医抗击重症急性呼吸综合征

（SARS）是一场遭遇战，那么此次中医阻击新冠肺炎，

则是从容应对，有序展开。从较快地确认以寒湿、湿

毒立论，到以湿邪热化郁肺、湿毒痰瘀闭肺等方案的

制定实施，已初步显示中医治疗在退热时间、症状和

影像学好转率、降低重症转化率等方面的优势，进一

步的疗效观察还有待更多临床研究报告，尤其是来自

武汉和湖北其他地区的临床观察研究，并期待有高质

量的中医方案或方药的随机对照研究结果。

吴又可《温疫论》云：“伤寒之邪，自毫窍而入；

时疫之邪，自口鼻而入。”今新冠肺炎的感邪途径已

成共识，其病邪性质是以“寒湿、湿毒”为特征，“清

肺排毒汤”也以伤寒经方为主组合，病程中也有与达

原饮、蒿芩清胆汤或甘露消毒丹等温病方的联合应

用，可谓寒温交汇融合，实无门派之分，但治寒以热、

治热以寒，总以三因制宜为辨治原则。从本次新冠

肺炎的发病证候特点来看，其地域差异，以及病程中

的证候转化，也是显而易见的，专方治疗应是在病程

中某特定阶段或某些区域适用而发挥其重要作用。

随着时代社会、自然环境的变化，疾病规律也会

有所变化，“新冠肺炎部分患者早期病情并不凶险，

但可突然加重，快速进展至多脏器功能衰竭状态”[12]，

这似乎对“到气才可清气，入营犹可透热转气”的温

病治纲提出了挑战。王孟英也曾明确指出：“若伏气

温病，自里出表，乃先从血分而后达于气分”[21]，并

提出以舌脉和心烦恶热等症象细察之，“宜投以清解

营阴之药”。对于“伏邪”及危重症早期征象的深入
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探讨，也许能更准确地把握现代温疫病的证治规律，

减少危重症发生率和病死率。

新冠肺炎危重症患者预后差，死亡率高，各地中

医方案大多按“内闭外脱证”参与救治，用人参、黑

顺片、山茱萸送服苏合香丸或安宫牛黄丸，配合以血

必净、参附注射液或生脉注射液等。对患者尸体解

剖的观察报告表明，严重炎症造成的肺出血坏死、炎

性渗出物和黏液闭塞支气管和小血管，以及肺间质

纤维化等造成的急性呼吸衰竭是导致患者死亡的主

要原因[22]。这几乎就是中医邪陷营血、毒瘀闭肺导

致心肺阳竭病机的病理实证，此时开闭固脱固然为

其正治，但如何尽早做到既病防变、“截断扭转”，在

注重化浊解毒、泄肺逐痰同时，及时应用清营凉血散

血等方法，这还有待临床重视并深入研究。
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