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2019 年 12月，湖北省武汉市出现新型冠状

病毒感染肺炎病例，随后由于人口流动，疫情逐渐

扩散，目前已波及全国 34个省市和地区及全球 80

个国家。2020年 2月 8日，国家卫生健康委员会

将新型冠状病毒感染的肺炎命名为“新型冠状病

毒肺炎”，简称“新冠肺炎”；2020年 2月 11日，世

界卫生组织(WHO)将其命名为 COVID-19。新冠肺

炎与 2003年爆发的严重急性呼吸综合征(severe

acute respiratory syndrome，SARS)比较，二者

病原体同属 茁亚型冠状病毒，基因测序显示二者
相似性约 79%［1］，且两者均通过血管紧张素转化

酶 2(ACE2)感染细胞。现对新冠肺炎、SARS的临床

表现、影像学特征及中医的认识等方面进行梳理

与鉴别，以期提高对新冠肺炎、SARS 的进一步认

识，为目前新冠肺炎的防治提供思路。

1 临床表现

1.1 新冠肺炎的临床表现 新冠肺炎临床表现

主要为发热、干咳、乏力，随疾病进展可逐渐发展

为胸闷气短、呼吸困难。1项来自中国武汉的研究

显示，在确诊的 99名新冠肺炎病例中，大部分患

者临床表现主要为发热(83%)，咳嗽(81%)，呼吸急

促(31%)等［2］。但仍存在部分患者症状不典型，以

消化系统、神经系统、心血管系统、眼科症状为首

发表现，且部分患者不发热，或仅表现为中低热。

病情严重的患者迅速进展出现急性呼吸窘迫综合

征(acute respiratory distress syndrome，ARDS)、

脓毒症、肾功能衰竭、难以纠正的代谢性酸中毒和

出血凝血障碍［3］。

1.2 SARS的临床表现 在 SARS诊疗方案中［4］，

将 SARS分为早期、进展期以及恢复期 3期，其中

早期一般为起病之初的 1耀7天，以起病急，高热为
特点(体温一般大于 38℃)，多数患者伴见头痛、

全身疼痛、乏力等症，但呼吸道卡他症状较少见，

且肺部体征不明显，部分患者可出现腹泻、胸痛、

干咳症状。进展期多在病程的 8耀14天，此时发热
及感染中毒症状仍存在，肺部病变加重，表现为胸
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闷、气促、呼吸困难，活动后加重，少数患者出现

ARDS而危及生命。恢复期患者临床症状及肺部病

变逐渐好转，大部分患者 2周左右可达出院标准，

少数患者遗留肺功能下降，但大多于出院后 2耀3
个月内逐渐恢复。

1.3 新冠肺炎与 SARS的临床表现异同 二者均

存在发热、乏力等全身症状及咳嗽、胸闷气促等呼

吸道症状，但 SARS起病较急，且多数患者初起即

可出现高热症状，进展期仍存在发热及感染中毒症

状，继续发展甚至可出现 ARDS而危及生命。新冠

肺炎起病较隐匿［5］，部分患者无临床症状、咽拭

子病毒核酸检测阴性，胸部 CT提示特征性肺炎表

现，后确诊为新冠肺炎［6］。在已诊断新冠肺炎患

者中，轻型患者或仅表现为低热、轻微乏力等，无

肺炎表现，而重症及危重症患者可为中低热甚至

无明显发热［7］。同时还发现部分新冠肺炎患者起

病时并未以呼吸道症状为首发表现，与 SARS有显

著差别。

2 影像学表现

2.1 新冠肺炎的影像学表现 新冠肺炎的影像

学表现多种多样，但也有规律可循。胸片初期多无

异常表现，或呈支气管炎、细支气管炎表现，逐渐

进展可出现双肺多发斑片状密度增高影、实变影，

严重时双肺弥漫性实变，甚至呈“白肺”表现［ 8］。

胸片早期表现并不典型，易漏诊、延误病情，故本

文主要总结胸部 CT的征象特点。根据目前多个团

队［8-12］的研究发现，本病的影像学表现主要分为

4期：初期、进展期、重症期、消散期［ 7］。初期主要

表现为单发或多发(以多发为主)的结节状或斑片

状磨玻璃影(ground glass opacity，GGO)，主要

在外 1/3肺野，胸膜下分布。进展期影像学特点可

归纳为 3个字：“多”“高”“大”，即病灶增多，密度

增高，病变范围扩大。随着疾病的进展，在初期表

现基础上可逐渐出现实变影、条索影，与 GGO并存，

并可伴见空气支气管征、支气管血管束增粗、小叶

间隔增厚等，小叶间隔增厚重叠在 GGO上则可见“铺

路石”征，结节影周围可出现“晕征”或“反晕征”，

少数可有胸腔积液、肺不张。此期病变范围扩大，

可累及多个肺叶、肺段，以中下叶居多。重症期胸

部 CT呈双肺弥漫性实变影，可伴有胸腔积液及肺

不张，严重者可呈“白肺”。消散期特点可归纳为 3

个字：“少”“低”“小”，即病灶减少，密度减低，病

变范围缩小。消散期病灶逐渐吸收至完全消失，或

残留少量散在分布的纤维条索影。

2.2 SARS 的影像学表现 在影像表现上，SARS

的病程可分为发病初期、进展期和恢复期［ 4］。发

病初期从临床症状出现到肺部出现异常影像时间

一般为 2耀3天。有研究［13］显示，大部分患者就诊

时的主要影像学表现为单侧或双侧 GGO、局灶性单

侧或双侧实变区域和弥漫性小结节影，病位多为

两肺下野及肺周围部位，有极少数患者在发热期

甚至整个病程中，胸片表现可能正常。病变进展期

为发病初期影像改变进行性加重。大部分患者在

发病后 2耀3周进入最严重阶段，此时 X线和 CT显示

病变由发病初期的小片状影像发展为大片状，可

由初始病变进展为多灶性或双侧病变［14］。病变以

GGO最为多见，或与实变影合并存在。有患者甚至

出现“白肺”改变，提示发生了 ARDS。病变部位以

两肺下叶明显多见。大部分患者病变多位于肺外

周部位［14］。病变吸收一般在发病 2耀3周后，影像
表现为病变的范围和密度均减小，以至消失。

2.3 新冠肺炎与 SARS的影像学表现异同 二者

在影像学表现上有较高的相似性。二者的主要影

像学征象都表现为 GGO和实变影，也都主要分布

在两肺下野及肺外带，基本呈“反蝶翼”状分布，终

末期均可出现“白肺”表现，且在两种疾病影像中，

胸腔积液、空洞、淋巴结肿大均不多见。但 SARS具

有更严重的间质纤维化，患者出院后仍可表现小叶

内间质及小叶间隔增厚，胸膜下陷及远端支气管

牵拉性扩张和蜂窝状改变等［15］。从病势看，SARS

的影像进展更为迅速，容易出现双肺弥漫性病变，

更易进展为“白肺”［16］。

3 中医认识

3.1 中医对新冠肺炎的认识 新冠肺炎具有广

泛的流行性和较强的传染性，根据这一特点该病

可归属于中医“疫病”“瘟疫”范畴，瘟疫的病因即

为感受疫戾之气。对于一个新发的疾病，最重要的

是分析疾病的病机，通过分析与实践逐渐发现正

确的病机方可对症下药，知其理，明其法，治疗的

方药会更有针对性。新冠肺炎的中医病机各学者

有不同的认识与观点，现对部分观点进行归纳总结。

仝小林院士结合武汉当地患者的临床表现、

气候特点、发病时节等因素，将新冠肺炎命名为“寒

湿疫”，病机归纳为寒湿裹挟戾气，侵袭肌表、口鼻，

或直中于里、闭肺困脾、波及他脏，传变迅速，可化

热、变燥、伤阴、致瘀、闭脱。治疗以散寒除湿、避秽

化浊、解毒通络为治则，兼顾变证。同时仝小林院

士还指出，“寒湿”是此次新冠肺炎爆发的关键因

素，疫戾之气本身的寒热属性尚未明确，戾气致病

可结合当地气候及人群体质，出现热化、燥化、寒

化等［17］。王永炎院士认为本病可归于“寒疫”范

畴，由于武汉长时间气候温燥，骤然遇到强冷空气
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气候，失时而发病，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。治疗以逐秽解毒为首要治法，可辨证分期论

治［ 18］。顾植山、张维骏等学者从五运六气角度基

于“三年化疫”理论，推演得出，此次新冠肺炎存在

伏燥伤肺这一病机特点，因此患者出现干咳少痰、

咽干咽痛、倦怠乏力的临床表现［19-20］。姜良铎教

授提出“气不摄津”是其关键病机，气不摄津则肺

中阴液化为痰湿，呈痰湿内阻、气阴外脱之危局。

并指出病位在手太阴肺，而非足太阴脾，虽肺、脾

同属太阴，脾喜温而肺恶火，所以治疗关键即顾护

胸中大气，强调早予补气之品。但慎用下法，恐早

下误下使本就肺气不足之证出现大气下陷之变；

同时不可过早投血分药，防止反伤正气；治疗还需

注意顾护心肺之阳，又因姜良铎教授认为本病属

温病范畴，故应慎用辛温重剂［21］。王金榜教授将

新冠肺炎命名为“湿浊毒疫”，传承国医大师李士

懋先生“平脉辨证”思辨体系，认为“湿浊毒疫”具

有“湿”的基本特性和“阴寒”的早期属性，早期病

位在上焦肺卫及中焦脾胃［22］。王玉光主任认为本

病初期，病不在表，亦不在里，为湿毒郁于上焦膜

原，进展期多为湿毒热化，进而淫肺、壅肺、闭肺、

内闭外脱［ 23］。项琼等［24］学者首次提出“湿毒疫”

的概念，并为许多专家所接受。

综上所述，各位专家均认为新冠肺炎之疫戾

之气属湿，但寒热属性尚不明确。病机特点可总结

为“湿”“热”“毒”“瘀”“虚”，本病传变迅速，出现

多种变证，累及多个脏腑，治疗需审证求因，谨守

病机，随证治之。

3.2 中医对 SARS的认识 由于 SARS在出现之

前，中医并无与之相对应的病名，故各地医家因各

地地理特点，人们的生活方式及体质的差异而对

疾病存在不同的认识。病名方面，各地医家均认为

SARS 属“温疫”范畴，但又由于各地 SARS 病例所

表现的症候不同而将 SARS 归类为“肺毒疫”“湿

热疫”等。在病因方面，较为统一的看法为 SARS为

感受疫厉之邪所引起，从口鼻侵入人体［ 25］。病机

方面，王永炎等［26］认为，SARS起病当以疫疠之毒

为主，贯穿疾病全程，又结合毒、瘀、虚 3个基本证

候因素,互为因果。其中疫疠之毒多热毒、浊毒并

见，早期人体正气与疫毒俱盛，两者交争故“虚”像

不显；中期、极期随着病情的恶化，虚证渐显，肺肾

功能障碍，金水无以相生，则可见气阴两虚之象。

若疫毒侵及形体络脉，则瘀必加重，且阳气、阴精

耗伤,故可见喘脱之危象。周平安等［27］认为，SARS

之为病，可分为 3期，即发热期，喘憋期及恢复期。

发热期温疫热毒之邪夹湿，自口鼻而入，先犯肺脏，

肺失宣降则咳嗽气短，湿遏热阻则见周身酸痛。喘

憋期由于温热疫毒灼伤络脉，故致瘀血阻络，同时

水湿停聚于肺则内外之湿相合，如此热毒、湿毒、

瘀毒三者壅阻肺窍，故可见反复咳嗽、胸闷气短、

喘憋、汗出等症。恢复期邪去而肺脾气虚，且心血

耗伤，故可见胸闷气短，腹胀纳呆，便溏、心悸汗

出，乏力等症。广东省中医院何德平等［28］认为，根

据温病的卫气营血及三焦辨证，可将疾病的发展

分为早期、中期、极期(高峰期)、恢复期。其中早期

湿热疫毒壅遏肺卫；中期湿热疫毒留于膜原或三

焦；极期湿热疫毒之邪炽盛，耗气伤精，湿、热、毒、

瘀合而壅遏肺气；恢复期则正虚而邪恋，易夹湿夹

瘀。治疗方面，仝小林等［25］将 SARS分为潜伏期、

发热期、喘咳期、喘脱期、恢复期 5 期及 12 个证

型，分别拟 SARS1-12号方并配合中药注射液进行

治疗，治则治法方面强调运用芦根方、麻杏石甘汤、

清瘟败毒饮等加减施治，以保热象尽除；全程使用

活血化瘀药以减轻肺络损伤；并且由于疾病治疗

过程中激素的使用，疾病的原有进程被打乱而导

致阴虚火旺，水湿潴留等证，故又用知柏地黄丸、

抵当丸、当归芍药散加减以滋阴降火、活血通络、

解毒化湿；并且在疾病治疗过程中，善与中药注射

液相配合，以达到最佳治疗效果。

3.3 中医对新冠肺炎及 SARS的认识异同 二者

均在冬春季节发病，均被各医家定义为疫戾之邪

侵袭，病邪性质主要为湿邪，病位主要在肺，又可

累及脾、心、肝、肾，均有传变迅速的特点，后期皆

有虚、瘀等病理征象。正如吴又可《温疫论》中所言

“一病自有一气”，故二者病因虽皆可概括为疫戾

之邪侵袭，但又有着各自的临床特点及中医病机。

新冠肺炎有寒湿之象，如脘痞呕恶，纳差腹泻，大

便粘腻，舌质淡胖、齿痕，苔白厚腻或腐，脉滑或

濡，且新冠肺炎高热症状不明显。而 SARS热象较

显，初起即可出现高热表现，舌色红而苔多黄腻。

新冠肺炎为疠厉之邪除从肌表口鼻侵入外，还可

直中脾胃，故可出现胃肠道表现；SARS为疫厉之

邪多从口鼻肌表侵袭，故首以肺部病变多见。虽然

二者后期都会出现瘀血表现，然而机理不同，仝小

林院士认为新冠肺炎变证之瘀是由于寒凝血脉，

湿阻经络，气机不畅所致［17］，而 SARS之瘀乃温热

疫毒灼伤络脉所致之瘀血阻络。

综上所述，新冠肺炎与 SARS在临床表现、影

像学特征及中医认识等方面具有较大相似性，但

仍存在明显不同，新冠肺炎的起病更为隐匿，首发

症状更加多变，但病情总体而言较 SARS轻，不似

·新冠肺炎
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·新冠肺炎

SARS凶险。影像学表现相似但 SARS进展更加迅

速且间质改变更严重。新冠肺炎虽与 SARS发病季

节相似，病邪性质主要为湿邪，且病位均在肺，但

二者临床特点及病机有所不同。
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