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几千年来，中医药在治疗重大瘟疫中积累了丰富

的经验，在预防、治疗传染性疾病中作出了巨大贡献。

明末医家吴又可所著《温疫论》实开我国传染病学之

先河，该部著作中蕴含的传染性流行病学思想以及宝

贵的治疫经验对后世疫病的治疗有极大的启发与借

鉴价值。兹基于吴又可《温疫论》探讨新型冠状病

毒肺炎（以下简称新冠肺炎）的诊治如下。

1 辨位导邪，邪出有法

瘟疫治疗上，吴氏认为疫邪入侵有路，逐之亦有

路，必使邪出有法，才得以安正，不可闭门留寇。至

于出路，讲究因势利导。《温疫论·标本》[1]43 云：“诸

窍乃人身之户牖也。邪自窍而入，未有不由窍而出。

《经》曰：未入于腑者，可汗而已，已入于腑者，可下而

已。麻征君复增汗、吐、下三法，总是导引其邪从门

户出，可为治之大纲。”吴氏注重因势利导，认为疫病

乃疠气入于人体所致，故导邪外出为第一要义。祛

邪必须辨明邪居所在，根据病位不同，精准导邪，速

拔病根以免邪留生患。新冠肺炎患者病位多在肺与

脾胃，治疗时依据患者临床表现，或宣肺透邪，或分

消上下，或攻下逐邪，与吴氏主要从表、里、半表半里

三个邪聚病位进行论治有类似之处。

1.1 邪在表宜散邪 吴氏认为邪离膜原，或从表解，

或内传胃腑，从表解者，病情较轻，属于顺证，症见发

斑、战汗、狂汗、自汗、盗汗等。仅现表证，而无里证，乃

为疫邪外传，外传为顺，邪达表者宜白虎汤清解其热。

身热，汗出不彻宜白虎汤；身热，斑出不透宜托里举斑

汤；斑、汗俱闭则白虎汤合托里举斑汤。用于治疗新冠

肺炎的“清肺排毒汤”就是麻黄剂的融合创新方用以宣

肺透邪。在出现大热烦渴、发斑吐血等症状时，取白虎

汤中石膏、知母等以清解其热，并配伍透斑诸药。

1.2 邪在里宜攻邪 吴氏善用下法逐邪治疗邪陷胃

腑。《温疫论·妄投寒凉药论》[1]28 云：“邪结膜原，气

并为热，胃本无病……及邪传胃，烦渴口燥，舌干苔

刺，气喷如火，心腹痞满，午后潮热，此应下之证……

智者必投承气，逐去其邪。”吴氏善于依症辨证，抓住

下证时机，巧用异病同治理论，用伤寒承气辈导内陷

胃腑之瘟邪。承气之所攻、所逐是邪热毒疫而不是燥

屎，因此，治疗瘟疫时不必以结粪燥屎之有无为使用

承气的衡量标准。邪热毒疫传变至胃，郁而化热，投

以承气汤攻下泄热，这正是吴有性在治疗瘟病时所坚

持的治邪治本、治热治标的治疗思想，正如吴氏所言：

“今时疫首尾一于热，独不言清热者，是知因邪而发

热，但能治其邪，不治其热，而热自已。”国家卫生健康

委员会和国家中医药管理局发布的《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第六版）》新冠肺炎重症期疫毒闭

肺证中使用生大黄（后下），就是“急症急攻”，速逐疫

毒，不可缓药因循。经过后世的临床实践验证，许多

清热剂具有治邪的作用，所以在此次新冠肺炎的治疗

上，以“清肺排毒汤”为基础方剂进行加减变化，用于

新冠肺炎的轻型、普通型、重型患者中，把治邪与清热

巧妙结合起来，达到标本兼治的良好临床效果。

1.3 邪在半表半里宜透达膜原邪气 吴氏治疗瘟疫

初起，邪伏膜原，宜达原饮疏之。膜原伏邪不易透

尽，轻者波及三阳经脉，此时应与伤寒表证鉴别，治

疗应根据疫邪侵犯的太阳、阳明、少阳的不同情况，

分别使用引经药，以加强达原饮升散和疏泄邪气的
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作用。如邪犯太阳经加羌活，邪犯阳明经加葛根，邪

犯少阳经加柴胡。切不可轻用汗下二法，以伤正气。

重者毒邪自膜原分传表里，变证迭起，反复难愈，需

用三消饮消内、消外、消不内外以达表里双解。达

原饮中槟榔、厚朴、草果三味主药均为疏利拔邪之

品，槟榔善于祛除邪毒，厚朴破戾气结聚，草果除疫

邪盘踞，三药配合共使邪溃膜原，该方注重疏导，使

邪从膜原向上下通达，其实就是祛邪扶正的思路[2]。

吴氏透达膜原法对后世产生深远影响，如雷少逸的

宣透膜原法、薛生白的湿热阻遏膜原方皆由此化裁。

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》中轻

型寒湿郁肺证、湿热蕴肺证，普通型的寒湿阻肺证，

重型的疫毒闭肺证推荐处方[3]以及仝小林院士[4]的

“武汉抗疫方”均引用达原饮开通膜原，并且根据临

床情况进行化裁。

2 兵贵神速，速拔病根

祛瘟疫之邪犹如带兵，讲兵贵神速，祛邪更宜及

早导邪外出，速拔病根以免邪留生患。当瘟疫初起，

疫毒还未深重，人体元气未损，气血未耗，此时攻邪

可迅速逐邪外出，且不伤正气，预后较好，患者不留

后遗症。对于瘟疫急证宜急攻，“因其一日之间而有

三变，数日之法，一日行之”，更是应当急攻，治贵神

速，以免内陷为害。此原则对新冠肺炎的临床治疗

极富指导意义，只有早发现、早治疗才能更有效。随

着研究的深入，新型冠状病毒感染者是目前已知的

传染源，而新冠肺炎的病毒来源至今没有确定。中

医治疗的优势是即使不明确病原体，仍然可以在辨

证论治理论的指导下，根据这些疾病的临床表现，提

出相应的治法方药，且能够起到减轻病情、缩短病

程、减少轻型转向重型或出现并发症等作用，极大地

推动了新型冠状病毒肺炎的防治成效。万事万物都

相生相克，疠气也具有特异性，而吴氏依据生克制化

理论认为某些药物对于疠气的特异性具有针对性和

专一性，自然界万物中有致病疠气所不胜之物，即其

所谓“以物制气，一病只需一药之到病已，不烦君臣

佐使品味加减之劳”，这种从病因病源上探求特效疗

法的思想也是治病求本的内涵，同时也可以是今后

中医所要努力的方向之一。

3 掌握虚实，酌用扶正

吴氏认为正气在疫病的整个发展过程中发挥着

重要的作用，“凡元气胜者毒易传化，元气薄者邪不

易化，即不易传”。正气的盛衰影响着感邪深重，同

时影响着疾病的传变、治疗以及预后，所以吴氏主张

攻下祛邪的同时，分析疾病的阶段、病人的体质，掌

握虚实，灵活运用补泻之法。提出先虚宜先补，先实

宜先泻，若病变为邪实正虚，就泻实补虚，双管齐下，

不单纯攻邪或补虚，以免加重病情，攻补兼施，才能

使邪去而正不伤，扶正而不留邪。至于危重虚证，则

当补虚为主。南征教授团队[5]治疗新冠肺炎采取的

总体治则为扶正祛邪，攻补兼施。因为疫毒、攻伐等

因素，新冠肺炎重症（疫毒闭肺证、气血两燔证）以

及恢复期（肺脾气虚证、气阴两虚证）患者都出现了

不同程度的气阴亏损，所以吴氏的保津养阴思想，以

及针对温疫后期阴枯血燥证列出的六个养荣汤[6]，对

当前治疗新冠肺炎后期，重视护养津液，具有重要的

指导意义。

4 小结

吴又可根据瘟疫病邪的性质、传播的途径以及侵

犯的部位提出了具体的治法和治疗原则，其实质已经

走出了《伤寒论》的外感病框架，是对中医学的拓展，

与《伤寒论》形成互补，并且为后世温病学派的发展

奠定了基础。《温疫论》虽有不足，但对于此次新冠肺

炎的指导意义深远，吴氏思想的前瞻性也为我们后续

研究流行性疾病提供了宝贵的经验。同时，我们也需

要认识到新的流行性疾病，其临床表现也会有某些特

殊之处，甚至无古法可循，所以在运用传统的中医药

理论治疗时，也要根据目前所见的新冠肺炎的临床特

点，总结经验，病证结合，制定新的治疗方案，从错综

复杂的症候中“因证而知变，因变而知治”。
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