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按语 ：遗精是成年男子非性活动时精液自行

泄出，《类证治裁》指出“心为君火，肾为相火，心

火一动，相火随之，则梦泄也”，其病位在肾，与心、

肝、脾关系密切[5]。病机有虚有实，虚者常见脾肾

两虚，肾气不固，心脾两虚 ；实证常见君相火旺，湿

热下注[6]。本患者遗精 3 年，虽有乏力，腰膝酸软，

但活动后好转，无夜尿频多等肾虚表现，结合其胸

胁苦满，口苦，便黏，考虑为肝郁化火，脾失健运，

湿热内生，下扰精室所致。湿热下注，膀胱气化不

利，故小便黄，阴囊潮湿 ；舌苔、脉象均为内有湿热

之象。故治疗上以柴胡、黄芩畅达表里，三仁汤宣

上畅中渗下，以达气机通畅、湿行热清之效，加知

母、黄柏清泄相火 ；加炒谷麦芽健脾和胃。二诊时

遗精减少，故守方加芡实 30 g、生龙牡（各）30 g，

加强补肾固涩之力，并有重镇安神的作用。三诊

时效不更方，巩固疗效。此后随访每月偶有遗精 1

次，已属正常。
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根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七

版）》（以下简称七版方案）要求，新型冠状病毒肺炎

（简称新冠肺炎）患者出院标准为：体温恢复正常3 d以

上，呼吸道症状明显好转，肺部影像学显示急性渗出性

病变明显改善，连续两次痰、鼻咽拭子等呼吸道标本核

酸检测阴性（采样时间至少间隔24 h）[1]。然而在临床

中发现，有部分患者已没有明显呼吸道症状，CT影像

表明炎症明显吸收，但核酸检测却持续阳性，即常阳

患者[2]。目前认为常阳患者在没有合并基础疾病的情

况下已无需治疗，但因其核酸检测结果仍为阳性，传

染性尚不能完全排除，仍然需要隔离观察。这种情况

为临床诊治以及患者出院康复带来困难，同时也为患

者带来沉重的心理负担。广东省中医院援助湖北医

疗队在武汉市汉口医院支援期间，曾使用大柴胡汤化

裁治疗2例多次核酸检测阳性患者，药后核酸转阴，患

者得以顺利出院，兹整理其诊疗过程及思路如下。

1 病案

案例1.张某，男，63岁。2020年2月14日中医会诊。

大柴胡汤治疗新型冠状病毒肺炎核酸检测多次阳性
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患者于 2020 年1月29日因“反复发热咳嗽半月

余”收住武汉市汉口医院。现病史：患者1月13日无

明显诱因出现发热，最高体温 39.1 ℃，咳嗽咳痰，于

附近社区医院摄胸片见双肺感染，予口服药物抗感

染、抗病毒、退热治疗，具体用药不详，后发热症状反

复。1月25日至武汉市汉口医院门诊就诊，查胸部CT

提示两肺散在斑片及云絮状模糊影，考虑为病毒性

肺炎；咽拭子新型冠状病毒核酸检测阳性，收入留观

病房吸氧、对症支持等治疗 3 d后热退，后入院进一

步诊治。既往史：有高血压病史10 年。西医诊断：

新型冠状病毒肺炎，高血压病 3 级。入院后予头孢

哌酮舒巴坦钠、莫西沙星抗感染，连花清瘟胶囊口服

及补液对症支持治疗。经治疗后患者无明显发热，

咳嗽咯痰减轻，2 月8日复查CT提示：病毒性肺炎，双

肺散在条索影，较前有所吸收。2 月2日、2 月4日、

2 月9日多次查病毒核酸均为阳性，未达到新冠肺炎

出院标准。2 月14日主管医师邀请广东省中医院援

助湖北医疗队会诊。刻下：神清，精神可，无发热，时

有干咳，轻微咯痰，少许口干，静息状态下汗出，纳眠

可，小便正常，大便 2 d未解。舌红，苔中后部白腻，

舌中裂纹明显，脉浮滑数。查体：体温 36.8 ℃，未吸

氧情况下血氧饱和度 97%，双肺呼吸音稍粗。中医

辨为：邪毒犯肺，阳明腑实。治以通腑泄浊，表里双

解。予大柴胡汤加味，处方：

柴胡30 g，黄芩15 g，法半夏15 g，生姜15 g，

大 枣 5 g，枳 实 20 g，大 黄10 g，桃 仁10 g，白 芍

15 g。颗粒剂（四川新绿色药业科技发展有限公

司），每日1 剂，分 2 次热水冲服，连续服至下一诊次。

2 月15日二诊：服药后已解大便 2 次，无口干、

汗出，脉细滑，舌象同前。复查核酸阴性。效不更

方，守方续服。

2 月18日三诊：大便正常，无发热、咳嗽咳痰等

不适，舌淡红，苔中后部腻苔减退，脉同前。再次复

查核酸阴性，已符合出院标准。出院带药予理中汤

加减：人参10 g、干姜15 g、炙甘草 20 g、白术10 g、

瓜蒌皮10 g，服法同前，至观察点继续服药巩固治

疗。

案例 2.罗某，男，80 岁。2020 年 3 月1日中医会

诊。

患者于 2020 年 2 月13日因“反复发热咳嗽近

半月”收住武汉市汉口医院。现病史 ：患者 2 月1日

起出现发热、咳嗽，咳嗽性质以干咳为主，最高体温

39.1 ℃，伴全身乏力，无恶寒。2 月3日外院胸部

CT提示两肺散在斑片状和云絮状模糊影，考虑为感

染（病毒性肺炎）；双肺肺气肿，肺大泡，双肺少许

散在增殖钙化灶，右肺上叶及中叶膨胀不全。2 月5

日、6日外院 2 次查核酸阳性，予抗感染治疗（具体

不详），现入院进一步诊治。既往有高血压及支气

管扩张病史。西医诊断 ：新型冠状病毒肺炎，高血

压病 3 级，支气管扩张。入院后予头孢丙烯口服抗

感染，氨茶碱静滴解痉，痰热清清热化痰，美托洛尔

及厄贝沙坦氢氯噻嗪片口服控制血压。经治疗后，

患者发热、气促症状较前缓解，但仍有咽喉不适、声

音嘶哑、全身乏力，2 月15、17、21、26、28日呼吸道

核酸检测均为阳性，2 月17、26日复查胸部CT均提

示双肺间质性肺炎较 2 月13日变化不大。3 月1日

主管医师邀请广东省中医院援助湖北医疗队会诊。

刻下：精神、食欲可，失眠多梦，口干，无口苦，无畏

寒、发热，咽喉不适，声音嘶哑，头身困重，疲乏无

力，大便质干，小便尚调。舌质红，苔中后部黄白腻

燥，舌中裂纹，脉浮滑数。中医辨为：邪毒犯肺，阳

明腑实。治以清肺排毒，通腑泄浊，表里双解。予

大柴胡汤加味，处方 ：

柴胡30 g，黄芩15 g，法半夏15 g，生姜15 g，

大 枣 5 g，枳 实 20 g，大 黄10 g，桃 仁10 g，白 芍

15 g。颗粒剂（四川新绿色药业科技发展有限公

司），每日1 剂，分 2 次热水冲服，连续服至下一诊次。

3 月2日二诊：服药后解大便 2 次，头身困重及

疲乏无力减轻，仍口干，舌脉同前。守方续服。

3 月5日三诊：头身困重、疲乏较前明显改善，口

干好转，大便每日2～3 次，质烂。右脉细滑，左脉稍

浮。复查病毒核酸阴性。守方续服。

3 月9日四诊：精神可，已无明显头身困重、口干

口苦，大便每日1次，质烂。右脉细，左脉稍浮，燥腻

苔减退。再次复查病毒核酸阴性，带药出院至观察

点继续治疗。

2 讨论

目前，学界普遍认为新冠肺炎是由于寒湿疫毒

侵袭人体而发[3-4]。从六经传变角度而言，新冠肺炎

初期有身热不扬、倦怠乏力、胸闷脘痞、呕恶便溏等

寒湿侵犯太阳、太阴的表现；中期则出现“口苦、咽

干、目眩”“默默不欲饮食、心烦喜呕”[5]46，80 的少阳

证候以及“身热，汗自出”“胃中燥烦实，大便难”[5]69

的阳明证候；后期则根据患者体质而出现不同转归。

若患者正气充实、治愈得当，则正胜邪却、邪毒消退，

后期可转为气短、乏力、纳差、呕恶、痞满、大便无力

的太阴病里虚寒证候，或口干渴、汗多、纳差、舌干

少津、脉细无力的厥阴病寒热错杂证候；若素体亏虚

或失治误治，邪气入里，内陷三阴，后期则见神昏、逆

冷、大汗淋漓、少尿、便溏或便秘、脉微欲绝之危重
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证候；若正邪交争日久，正气渐虚，邪气留恋，则见疾

病中期的少阳与阳明证候以及后期的太阴或厥阴证

候并存，病情缠绵不愈。

目前，七版方案针对医学观察期的患者以及临

床确诊的轻型、普通型、重型、恢复期患者提供了中

医辨证分型和治疗方药。然而对于常阳患者，目前

并无明确的辨治方案。笔者观察发现，常阳患者临

床往往存在以下特点：（1）高龄，年龄多大于 60 岁；

（2）大多具有心肺疾病如高血压病、支气管扩张、慢

性阻塞性肺病等病史；（3）呼吸道症状多见干咳无

痰或痰黏而少，咳嗽症状可轻可重，但大多痰量不

多；（4）胃肠道症状多见纳差、恶心、大便难解或黏

腻；（5）全身症状多见困重乏力、汗多、口干；（6）舌

象多见舌红或暗红，舌中裂纹，苔黄腻或白腻，质干

少津，脉象多见浮滑数。可见，常阳患者既可具有疾

病中期纳差、咽干的少阳证候与自汗多、大便难解的

阳明证候，又可见疾病后期的气短、乏力、纳差、口干

渴、舌干少津、脉细无力之太阴病气阴两虚证候，属

少阳阳明太阴合病。

大柴胡汤由柴胡、黄芩、大黄、枳实、半夏、白芍、

大枣、生姜组成，为小柴胡汤去补益胃气之人参、甘

草，加治疗阳明热结之大黄、枳实、白芍而成。方中

柴胡、黄芩能和解少阳；大黄、枳实通腑泄热；白芍

为经方中的“小大黄”，一方面助柴胡、黄芩清肝胆之

热，同时又合枳实、大黄泻下热结；再搭配半夏和胃

降逆，生姜、大枣调和营卫。诸药合用，共奏和解少

阳、内泻热结之功。

上述两案患者均为高龄，虽经规范诊治，新型

冠状病毒核酸检测仍难以转阴，两例均具有干咳

或咳嗽痰少、困重乏力、自汗出、大便难解或 2 日一

行、舌红、苔腻、舌中裂纹等症，属于正虚邪恋。患

者高龄同时合并心肺病史，正气已虚，又逢寒湿疫

毒侵袭，“血弱气尽，腠理开，邪气因入”[5]46，病邪

交争于半表里之间，故缠绵不愈 ；病邪化燥化热，

阳明邪热内炽则见咳嗽、自汗出、舌红，耗伤津液则

见口干、舌中裂纹，上扰心神则见神疲乏力、头身困

重 ；又邪热糟粕互结，阻于肠道，腑气不通，则见大

便难。虽然病程日久，正气本虚，但邪实之象不可

忽视。如根据七版方案辨证为恢复期肺脾气虚证

或气阴两虚证，使用健脾、益气、养阴之品，虽能顾

护正虚之本，但并不能兼顾邪实之标。邪实不去，

阳明邪热持续灼伤气阴，则核酸持续阳性。因有便

难、腹满腹胀等症，故在大柴胡汤基础上加桃仁以

活血祛瘀、润肠通便。邪热一去，中焦枢转，气阴得

复，而诸症得愈。

有学者研究发现，新冠肺炎患者同一天采集的

粪便和呼吸道样本中，29.8%的粪便核酸检测阳性

时，呼吸道样本为阴性，当呼吸道和粪便样本同时

阳性时，粪便样本病毒载量普遍较呼吸道样本高，

提示呼吸道中病毒被清除后，病毒仍有可能在肠道

中复制[6]。同时，亦有学者对新型冠状病毒肺炎中

医药诊疗方案中的处方以及发布的临床有效方剂

用药进行分析，从大量治法中总结出共性，提出“肺

肠合治”是新型冠状病毒肺炎的关键治法[7]。无论

是现代医学研究或中医诊疗方案，均提示新冠肺炎

治疗需重视肠道问题。目前新冠肺炎患者出现核

酸难以转阴或者“复阳”等治疗难点，笔者认为，这

种情况可能与患者具有正邪交争难解、中焦胃气虚

弱、阳明邪热内炽的特点有关，以大柴胡汤和解少

阳、内泻热结可能成为核酸尽快转阴、防止“复阳”

的治疗思路。
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