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新型冠状病毒（简称新冠病毒）感染恢复期疼

痛指新冠病毒急性感染4周后发生的疼痛，包括头

痛、腹痛、肌痛、关节痛、骨痛、神经病理性疼痛等，

初发疼痛可在感染新冠病毒同时或之后[1-2]。有文

献报道，新冠病毒感染恢复期疼痛发生率为11%，且

疼痛较为持久[3]。目前认为，新冠病毒感染恢复期疼

痛的发病机制与病毒激发的过度炎症反应、血栓事

件的发生、血脑屏障异常造成的通透性增加、大脑和

神经肌肉接点的慢性炎症等有关[2]，其治疗可采用药

物、物理、心理、疼痛微创治疗等方法[4]。笔者根据临

床实践，分析疾病核心病机证素，认为新冠病毒感染

恢复期疼痛病机为湿、瘀、郁致气血失和，治疗当祛

湿、化瘀、开郁以调畅气血，验之临床，获效满意，现

择验案3则分享如下。

1 从“湿”论治

李某某，女，64岁。2023年2月24日初诊。

主诉：全身疼痛1个月。患者有高血压病史

多年，10年前行胆囊切除术。2023年1月感染新

冠病毒后出现全身疼痛，以上半身为主，阵发性针

刺样疼痛。刻下：全身疼痛，以腰背部疼痛不适为

重，双膝关节无力，头晕时作，体力下降明显，记

忆力下降，胃纳可，口黏腻感，情绪波动，易焦虑，

大便偏干，1～2日一行，小便不黄，入眠困难，舌

暗红、苔白小腻，脉弦。查体：血压140/90 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa），腰部无压痛叩击痛。西医

诊断：腰痛，高血压，胆囊切除术后；中医诊断：腰痛

（湿证）。治则：祛湿止痛。予羌活胜湿汤合半夏白

术天麻汤化裁。处方：

羌活10 g，独活10 g，牛膝10 g，盐杜仲10 g，烫

狗脊10 g，法半夏10 g，天麻10 g，石菖蒲10 g，郁金

10 g，柴胡6 g，全瓜蒌15 g，麸炒枳实15 g，蜜远志

4 g，炒白芍30 g，炙甘草3 g，失笑散10 g（包煎），金

钱草15 g。14剂。每日1剂，水煎200 mL，早晚餐后

温服。

2023年3月10日二诊：药后针刺样疼痛基本消

失，头晕消失，膝关节无力不显，体力较差，大便畅，

日行1次。

按语：患者新冠病毒感染后全身疼痛，并且出现

头晕、记忆力下降、情绪不稳定等“脑雾”表现[5]，辨

治颇为棘手。笔者临证紧抓“湿”这一病理要素：湿

困肌表，则全身疼痛；湿性下趋，则腰背部疼痛明显、

双膝乏力；“因于湿，首如裹”，则头晕、记忆力下降、

失眠；湿阻中焦，脾运失健，则口黏腻、大便不畅、舌

苔白腻；湿困气机，气血失畅，则疼痛呈针刺样、舌

暗、脉弦。病位在肾与脑，腰为肾之府，湿邪阻滞，经

脉气血运行不利，发为腰痛；湿邪蒙蔽脑窍，清窍不

利，则头晕、记忆力下降。治疗原则为祛湿止痛。方

选羌活胜湿汤治风湿在表之腰脊疼痛，半夏白术天

麻汤治痰湿上扰之眩晕。方中羌活、独活祛风除湿，

止一身疼痛；盐杜仲、牛膝、烫狗脊补肝肾、强腰膝；

法半夏、天麻、石菖蒲、郁金除湿化痰、解郁开窍；全

瓜蒌、麸炒枳实通利腑气，泻下以开清窍；炒白芍、炙

甘草缓急止痛；失笑散活血化瘀止痛；柴胡、金钱草

疏肝利胆止痛；法半夏、蜜远志安神。辨治得当，效

如桴鼓。

湿邪为患，疼痛表现或为一身尽痛、全身酸

楚、关节不利，或头重如裹、昏蒙困沉，或身目浮肿

按之凹陷，或胸脘痞闷、纳呆泛恶，患者口多黏腻，
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大便多黏滞不爽，口不渴饮，苔腻。治疗当以祛湿

为大法：在表者，或散寒除湿（方选葛根汤类方），

或祛风除湿（方选羌活胜湿汤）；在里者，或芳香

化湿（方选藿香正气散类方），或温化寒湿（方选

茯苓泽泻汤类方），或宣上、畅中、渗下（方选三仁

汤类方）。

2 从“瘀”论治

张某某，女，77岁。2023年2月17日初诊。

主诉：胸腹部疼痛近1个月。患者2022年12

月22日感染新冠病毒，1个月前无明显诱因出现胸

腹部疼痛，左右游走，间断发作，运动后明显。先

后于多家医院就诊，排除急性冠状动脉综合征、肺

栓塞、气胸、主动脉夹层、急腹症等危急症，口服非

甾体抗炎药无效，遂来寻求中医药治疗。刻下：胸

腹部疼痛，以右胁部疼痛为主，疼痛剧烈，按之加

重，体力下降，动则汗出，口干，口黏腻，饮食可，睡

眠可，舌暗红带紫气、苔薄白，脉弦。西医诊断：腹

痛；中医诊断：胁痛（气滞血瘀证）。治则：理气活

血，化瘀止痛。予柴胡疏肝散合肝着汤、金铃子散

化裁。处方：

醋柴胡6 g，醋香附10 g，茜草10 g，旋覆花6 g，

醋延胡索20 g，醋川楝子6 g，郁金20 g，酢浆草15 g，

威灵仙10 g，炒白芍30 g，炙甘草6 g，麸炒枳壳10 g，

麸炒白术10 g，防风10 g，黄芪15 g。14剂。每日1剂，

水煎200 mL，早晚餐后温服。

2023年3月13日复诊：右胁疼痛明显减轻，生

活恢复正常。

按语：患者高年女性，脏腑功能减退，气血运

行欠畅，此次感染新冠病毒，肺主治节、肝主疏泄失

职，则气滞血瘀内阻，发为疼痛。患者疼痛呈游走

性、剧烈、按之加重，舌暗红带紫气，脉弦，辨为气滞

血瘀之疼痛。方选柴胡疏肝散疏肝理气，肝着汤活

血化瘀，金铃子散泻肝止痛。方中醋柴胡、醋香附

既是引经药，又能疏肝理气止痛；旋覆花疏通肝络，

茜草活血祛瘀，二药合为肝着汤，方源于《金匮要

略》：“肝着，其人常欲蹈其胸上，先未苦时，但欲饮

热，旋覆花汤主之”，专治瘀血留着于肝络之疼痛；

延胡索、川楝子合为金铃子散，泻肝止痛力强；郁

金、酢浆草、威灵仙疏肝利胆；炒白芍、炙甘草缓急

止痛；麸炒白术、防风、黄芪合为玉屏风散，加麸炒

枳壳，共奏益气健脾、固表止汗之效，治疗患者体力

下降，动则汗出。全方气血双顾，肝脾同治，扶正祛

邪，故而药到痛减。

瘀血为患，疼痛表现为固定部位疼痛，疼痛性质

以刺痛为主，疼痛拒按，昼轻夜重，甚或伴有肿块，舌

脉可见舌紫暗或有瘀斑、瘀点，脉涩，治疗以活血化

瘀为大法。因患者处于疾病恢复期，总以缓消为主，

或活血化瘀，或消散瘀结，方可选血府逐瘀汤类方，

加辛润通络、理气活血止痛之品，疼痛剧烈者可短疗

程使用下瘀血汤类方。

3 从“郁”论治

李某某，女，76岁。2023年3月17日初诊。

主诉：胸痛20余日。患者有慢性胃炎、高血

压、冠心病病史，口服缬沙坦氨氯地平片（倍博

特）、单硝酸异山梨酯缓释片治疗。2023年1月感

染新冠病毒，2023年2月无明显诱因出现胸痛，疼

痛发作与饮食、活动、气候等无关。刻下：胸痛，

疼痛视觉模拟评分法评分为5分，干咳无痰，乏

力，易出汗，口干苦，喜热饮，大便干，2～3日一行，

小便不黄，入睡困难，舌淡、苔白腻，脉弦细。查

体：血压130/78 mmHg，心肺未见异常。心电图：

窦性心动过缓，T波改变。胸部CT ：两肺间质性改

变，右肺中叶、左肺支气管局限性轻度扩张，主动

脉粥样硬化，心影增大。西医诊断：间质性肺病，

高血压；中医诊断：胸痛（气郁证）。治则：解郁止

痛。予柴胡加龙骨牡蛎汤合瓜蒌薤白半夏汤化

裁。处方：

柴胡10 g，黄芩10 g，党参10 g，桂枝10 g，炒白

芍10 g，生牡蛎30 g（先煎），生龙骨15 g（先煎），熟

大黄6 g，麸炒枳实15 g，法半夏10 g，炙甘草4 g，生

姜6 g，大枣10 g，麸炒苍术10 g，黄芪15 g，全瓜蒌

15 g，薤白10 g。14剂。每日1剂，水煎200 mL，早晚

餐后温服。

2023年3月31日二诊：胸痛减轻，疼痛视觉模

拟评分法评分由5分降为1分，口苦消失，口干，近2

日出现头痛。予初诊方去黄芪，柴胡改为6 g，加白芷

10 g、川芎10 g、醋延胡索10 g，14剂。

按语：患者胸满痛、口苦、便秘、失眠、脉弦，属

《伤寒论》柴胡加龙骨牡蛎汤方证。柴胡加龙骨牡

蛎汤原为张仲景为伤寒误用攻下之法导致的变证而

立，“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，

一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之”。

全方具有和解少阳、潜阳安神的功效。临床报道柴

胡加龙骨牡蛎汤治疗郁证、精神分裂症、更年期综合

征、神经官能症、帕金森病、失眠等情志类疾病效果

确切，其作用机制可能与保护神经元细胞、改善机体

免疫状态、减少炎性因子分泌、调节神经递质及其受

体表达、调节下丘脑-垂体-肾上腺轴等有关[6-7]。笔
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者在柴胡加龙骨牡蛎汤原方基础上加具有通阳散

结、祛痰宽胸功效的瓜蒌薤白半夏汤。方中柴胡疏

肝解郁；黄芩清里利胆；党参、黄芪益气健脾；桂枝、

炒白芍、生姜、大枣、炙甘草养营和卫；生龙骨、生牡

蛎重镇安神；熟大黄、麸炒枳实通腑下气；全瓜蒌、

薤白、法半夏、麸炒苍术化痰宽胸。全方具有疏肝健

脾、解郁安神、宽胸止痛的功效，药证相符。二诊时，

患者疼痛减轻，口苦消失，出现头痛，故减柴胡用量，

加川芎、白芷、延胡索活血通窍止痛。

郁为患，常表现为胀满疼痛，疼痛不甚，痛可及

周身，甚则上下左右攻串作痛，常伴焦虑、抑郁、睡眠

障碍等，脉弦。治疗以疏肝解郁为大法，方选柴胡疏

肝散类方。

4 结语

《新型冠状病毒肺炎临床防控疼痛科专家共

识》[4]中无中医药辨治内容，《中医药治疗新型冠状

病毒感染核酸/抗原转阴后常见症专家共识》[8]中

无疼痛相关内容。因此，系统研究新冠病毒感染恢

复期疼痛的病因病机、治则治法，对于完善中医药

全程干预新冠病毒感染方案，提高中医药救治新冠

病毒感染的能力和疗效具有一定的临床意义。笔

者遵周仲瑛国医大师之“病机辨证”[9]理论，通过

辨病理因素、明病性、定病位、晓演变，提出新冠病

毒感染恢复期疼痛总的病机为湿、瘀、郁致气血失

和，治疗原则为祛湿、化瘀、开郁以调畅气血，临证

获效满意。

此外，临床根据疼痛部位可辨病位用药：头痛

头晕者，加川芎、白芷、蔓荆子、细辛等以辛温通窍止

痛；心胸部疼痛者，加薤白、半夏、檀香（降香）、砂仁

等以通阳宣痹；腹痛者，加木香、乌药、枳实、九香虫

等以行气止痛；胁痛者，加醋柴胡、香附、八月札、郁

金等以疏肝理气止痛；腰痛者，加独活、牛膝、杜仲、

千年健等以强腰肾止疼痛；关节疼痛者，加青风藤、

海风藤、穿山龙、老鹳草等以祛风除湿止痛。疼痛剧

烈者，或加炒白芍、炙甘草缓急止痛，或加川楝子、延

胡索泻肝止痛，或加附子、乌头类散寒止痛，或加桂

枝、细辛、黄芪温经止痛，或加制南星、僵蚕化痰止

痛，或加乳香、没药、三七化瘀止痛，或加全蝎、蜈蚣

搜络止痛。
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