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新型冠状病毒肺炎（COVID-19，简称新冠肺炎）

作为急性呼吸道传染病已纳入《中华人民共和国传

染病防治法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管

理。国家卫生健康委员会、国家中医药管理局发布

的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》[1]

认为，本病属于中医“疫”病范畴，病因为感受“疫

戾”之气，基本病机以“湿热毒瘀”为主。新冠肺炎

早期以发热、干咳、乏力、食欲差、便溏等为主要表

现，舌质多暗或边尖稍红，舌苔表现多为厚腻，脉滑

或濡。胸部CT影像学表现为磨玻璃影或实变影、条

索影。初起症状较轻且不典型，但肺部影像学改变

明显，如果将影像学表现作为中医望诊的延伸，笔者

认为新冠肺炎初起，乃湿热疫疠之邪从口鼻而入，直

接内伏于“膜原”，邪不在表，亦未归于胃腑成实，故

有上述表现。达原饮，原名“达原散”，载于明末著名

医家吴有性（字又可）所写的治疗急性传染病的名

著《温疫论》一书中。达原饮由槟榔、厚朴、草果、知

母、芍药、黄芩、甘草组成，方中槟榔、厚朴、草果能

直达膜原，故由此而命名。该方具有开达膜原、辟秽

化浊、清热养阴之功，主治瘟疫或疟疾，邪伏膜原证，

可见该方在病因病机及功效主治方面均与此次新冠

肺炎颇为相符，故考虑以达原饮加减治疗新冠肺炎

临床治疗期轻型和普通型。北京市丰台中西医结合

医院作为北京市丰台区新冠肺炎收治定点医院，治

疗新冠肺炎中医药参与率达100%，有10余例患者

治疗过程中都曾以达原饮加减为方，均取得了较为

满意的疗效。现整理笔者运用达原饮加减治疗2例

新冠肺炎验案报道如下。

1 病案

1.1  湿热蕴肺案

案1.李某，男，68岁。2020年2月4日初诊。

主诉：间断发热13  d。患者2周前多次外出

未戴口罩，于13  d前开始间断出现发热，最高体温

37.8  ℃，伴咳嗽，咳少量黄黏痰，腹泻，每日2～3次，

无腹痛，余未诉不适，并未予重视。5  d前就诊于丰

台区南苑医院发热门诊，查胸部CT示：左肺上叶及右

肺下叶外侧带可见大片磨玻璃影，边界不清，局部有

融合实变，从外侧带向内进展。反复取咽拭子新型

冠状病毒核酸检测，于当日区卫生健康委员会回报

结果阳性，诊断“新型冠状病毒肺炎（普通型）”，遂

转至北京市丰台中西医结合医院治疗。患者自发病

以来，神清，精神可，食欲欠佳，小便可。刻下：咳嗽，

咳少量黄黏痰，大便稀溏，每日2次左右，无发热，舌

红有裂纹，少苔，根部腻（见图1-A），脉濡。患者入

院后西医予抗病毒及对症治疗。中医诊断为疫病，

证属湿热蕴肺、脾虚湿盛，立辟秽化浊、清热解毒、健

脾化湿为治则，方以达原饮、平胃散加减。处方：

草果10  g，槟榔10  g，厚朴10  g，陈皮15  g，桔

梗20  g，苍术10  g，板蓝根30  g，大青叶30  g，瓜蒌

30  g，鸡内金15  g，砂仁6  g，桂枝6  g，薄荷6  g，生

甘草6  g。5剂。颗粒剂，冲服，日1剂，早晚饭后各

温服200  mL。

2月9日二诊：患者诉咳嗽较前明显减轻，咳少

量白痰，诉偶有两胁肋胀痛，情绪略显急躁，大便已

成形。舌淡红，裂纹少苔，脉濡。复查咽拭子新型冠

状病毒核酸检测阴性。辨证为痰湿郁肺、脾虚湿盛、

肝郁气滞证，治以辟秽化浊、化痰散结、健脾化湿、疏

肝理气，方以达原饮、平胃散、越鞠丸加减。处方：草

果10  g，槟榔10  g，厚朴10  g，陈皮15  g，苍术10  g，

瓜蒌15  g，砂仁6  g，香附15  g，川芎6  g，焦六神曲

10  g。5剂，颗粒剂，服法同前。

2月14日三诊：患者偶有干咳，无痰，胁痛消失，

情绪较稳定，诉轻度口干，二便可，舌淡红，裂纹少

苔（见图1-B），脉细。复查咽拭子新型冠状病毒核
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酸检测阴性。胸部CT示：两肺斑片影范围较前明显

吸收（见图2）。考虑湿热之象已去大半，而阴虚之象

显现，遂在二诊方基础上去槟榔、厚朴、陈皮，加白芍

15  g、北沙参20  g。根据新版诊疗方案出院标准，准

予患者出院。嘱其院外继续居家隔离，注意休息，清

淡饮食，保持心情愉悦，保证充足睡眠。

隔离14  d后复查，患者未诉不适，血常规、胸部

CT、咽拭子核酸检测均未见异常。

      A  2月 4日舌象            B  2月 14日舌象

图 1  案 1患者治疗前后舌象变化

        1月 31日 CT                  2月 14日 CT

图 2  案 1患者治疗前后胸部 CT 对比

1.2  寒湿郁肺案

付某，女，47岁。2020年2月4日初诊。

主诉：间断发热2  d。患者2020年1月15日与家

人一起驾车至湖北省广水市家中，居家2周后返京。

自2月2日开始出现发热，最高体温38  ℃，伴轻度恶

寒，无咳嗽、咳痰，无胸闷、喘憋，无恶心、呕吐，无腹

痛、腹泻，就诊于北京天坛医院发热门诊。查血常规

示白细胞总数正常，淋巴细胞百分比15.2%，中性粒细

胞百分比72.6%；胸部CT提示双肺胸膜下片状磨玻璃

密度影及纤维条索，符合新型冠状病毒肺炎表现；咽

拭子及痰标本新型冠状病毒核酸检测均为阳性。考

虑“新型冠状病毒肺炎”，收入北京市丰台中西医结合

医院隔离病房。刻下：低热，体温37.5  ℃，轻度恶寒，

口苦，咽部不适，腰部酸痛，纳差，睡眠尚可，大便不成

形，小便可，舌暗苔白腻（见图3-A），脉弦滑。西医诊

断为新型冠状病毒肺炎（普通型），治疗予抗病毒及对

症支持治疗。中医诊断为疫病，证属寒湿郁肺、胆胃

不和，治以调和营卫、和解少阳、芳香化浊，方选达原

饮、小柴胡汤、葛根汤加减。处方：

槟榔10  g，草果10  g，厚朴10  g，苍术10  g，广

藿香10  g，醋柴胡12  g，黄芩10  g，茵陈30  g，葛根

30  g，麻黄5  g，桂枝9  g，白芍10  g，法半夏9  g，鸡

内金15  g，生甘草6  g。5剂。颗粒剂，冲服，日1剂，

早晚饭后各温服200  mL。

2月9日二诊：患者无发热，偶有恶寒，腰部酸痛

较前明显缓解，仍诉口干、口苦，饭后胃部轻度胀满，

偶有盗汗，白天有潮热，眠差，晨起大便已成形，舌淡

红苔稍腻，脉略滑。血常规示中性粒细胞百分比正

常，淋巴细胞百分比21.6%。胸部CT示：双侧胸膜下

片状磨玻璃密度影范围减小，部分吸收好转。咽拭

子、痰新型冠状病毒核酸检测均转阴。辨证为湿邪

郁肺、胆胃不和、脾虚湿盛，治以健脾化湿、和解少

阳、理气和胃，方选达原饮、平胃散合小柴胡汤加减。

处方：槟榔10  g，草果10  g，厚朴10  g，苍术10  g，

枳实10  g，陈皮15  g，白芍15  g，醋柴胡12  g，黄芩

10  g，茵陈30  g，桂枝9  g，香附15  g，浮小麦20  g，炒

鸡内金15  g，焦山楂10  g。7剂，颗粒剂，服法同前。

2月16日三诊：患者无发热，恶寒已消失，腰部酸

痛基本缓解，诉口苦较前减大半，盗汗亦减轻，无胃部不

适感，自觉周身乏力，仍有轻度口干，纳眠可，大便调，舌

淡红苔薄白（见图3-B），脉弦稍无力。复查高分辨率肺

CT示：与2020年2月9日片比较，两肺磨玻璃影较前明

显吸收。复查咽拭子新型冠状病毒核酸阴性，便核酸检

测亦阴性。中医诊断为疫病（恢复期），证属气阴两虚、

肝肾不足、脾虚湿盛，治以益气养阴、滋补肝肾、健脾化

湿，方选生脉散、知柏地黄汤加减。处方：太子参20  g，

麦冬15  g，五味子10  g，知母15  g，黄柏15  g，生地黄

15  g，生山药15  g，山茱萸15  g，草果10  g，槟榔10  g，煅

牡蛎30  g，浮小麦20  g。7剂，颗粒剂，服法同前。

患者药后未诉明显不适，复查胸部CT示两肺炎

症基本吸收（见图4），符合新版诊疗方案病愈出院

标准，遂予出院。

2周后患者复诊，未诉特殊不适，各化验检查结

果均正常。

      A  2月 4日舌象            B  2月 16日舌象

图 3  案 2患者治疗前后舌象变化
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        2月 2日 CT                  2月 23日 CT

图 4  案 2患者治疗前后胸部 CT 对比

2 讨论

膜原的概念最早见于《黄帝内经》。《素问·举

痛论》有言：“寒气客于胃肠之间、膜原之下。”《灵

枢·百病始生》云：“留而不去，传舍于肠胃之外，膜

原之间……或著于膂筋，或著于肠胃之膜原。”《素

问·疟论》中云：“其间日发者，由邪气内薄于五脏，

横连于膜原也。”明代吴又可认为：“邪自口鼻而入，

则其所客，内不在脏腑，外不在经络，舍于伏膂之内，

去表不远，附近于胃，乃表里之分界，是为半表半里，

即《内经·疟论》所谓横连膜原者也。”可见膜原确

是一个隐匿病邪之处。

邪伏膜原之说始见于《内经》，明代吴又可著《温

疫论》引申其说，创立了达原饮开达膜原逐邪外出的

疗法[2]。清代名医叶天士、薛生白、俞根初、刘松峰、雷

少逸等不但扩展了邪伏膜原理论，而且对达原饮透解

膜原之法进一步变通运用，且收到显著疗效[3]。邪伏

膜原，则邪不在表，亦未归于胃腑成实，故既不能用

汗法，也不可攻下；又因热中有湿，故不能单纯清热；

湿中有热，又忌片面燥湿。只宜采用开达膜原、辟秽

化浊之药物“直达其巢穴，使邪气溃败，速离膜原”，

从而使邪去病解。这就是吴又可创制达原饮的本

意。方中槟榔消谷利水，破气行痰，使邪速溃；厚朴

苦温燥湿，下气消痰，行气散满；草果燥湿化浊，芳香

辟秽。以上三药均属辛温燥烈之品，可以直达膜原，

宣利五脏六腑津气壅滞，能使秽浊之邪速溃，湿浊去

则水道通，三焦理而气机畅，阳气不受湿遏，则诸证

愈也，故为本方主药。但温疫之邪，内郁成热，最易

伤津劫液，故用黄芩清热，知母滋阴，芍药敛阴。用

甘草者，是为调和诸药。

我们认为，新冠肺炎轻型、普通型直至重型的

部分证型，特别是早中期，舌脉病机相符者均可以达

原饮加减治疗。临证见发热，微恶寒，乏力，周身酸

痛，咳嗽，胸闷，纳呆，大便黏腻不爽，舌淡胖大边有

齿痕，苔白厚腻，脉濡或滑，辨为寒湿郁肺证者，可

加生麻黄、羌活、荆芥等解表祛湿，藿香、佩兰芳香

化湿，茯苓、白术淡渗利湿；见低热或不发热，乏力，

头身困重，肌肉酸痛，干咳痰少，咽痛，口干不欲多

饮，或伴有胸闷脘痞，无汗或汗出不畅，或见呕恶纳

呆，便溏或大便黏滞不爽，舌淡红，苔白厚腻或薄黄，

脉滑数或濡，辨为湿热蕴肺证者，可加金银花、连

翘、大青叶等清热解毒，藿香、菖蒲芳香化湿，苍术、

厚朴、半夏燥湿化痰；见发热，咳嗽痰少，或有黄痰，

憋闷气促，腹胀，便秘不畅，舌质暗红，舌体胖，苔黄

腻或黄燥，脉滑数或弦滑，辨为湿毒郁肺证者，可加

麻杏石甘汤宣清肺热，加金银花、连翘、虎杖、青蒿

等清热解毒。

案1患者发热、咳嗽、咳黄黏痰、腹泻，舌红苔腻

均为湿热蕴肺之象，考虑邪气较盛，故在达原饮基

础上联合平胃散加强清热化湿之力。后期湿热之象

渐退，而阴虚之候逐显，故去燥热伤阴之物，加滋阴

养津之品，辨证得当，终获佳效。案2考虑湿邪夹寒

犯肺，故选方用药以化湿散寒为主，这与案1中化湿

清热不同，可见湿邪可寒化、可热化，在临床治疗中

应始终做到“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，才能

以不变应万变。和案1类似，案2患者后期亦出现阴

虚之象，提示临床运用达原饮治疗新冠肺炎须注意

“保胃气”“护津液”，不仅做到给邪气以出路，而且不

能损伤人体正气。
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