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摘要：新型冠状病毒肺炎的肺部病变主要累及肺间质，部分患者新冠病毒在肾脏

中存在高水平表达，发病初起即出现肺肾同损的表现；部分高龄、基础疾病多的

患者在发病后期出现肺肾同损的表现，甚至出现多器官功能衰竭综合征（MOFS）。

从中医三焦膜原的理论来看，肺间质和肾系膜等都是三焦膜原发挥作用的物质基

础，这与吴又可《温疫论》提出的“邪伏膜原”病机理论是高度契合的。在此次

抗击新型冠状病毒肺炎疫情一线的中医实践中，以叶天士《温热论》分消上下治

法的方剂被广泛应用并取得较好临床效果，笔者结合前人研究，提出“肺—三焦

膜原—肾”理论模型，用以阐释其内在机制，为今后中医经典理论在新发、突发

传染性疾病中的深入应用提供科学内涵。 
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Abstract：The novel coronavirus pneumonia is mainly characterized by involvement 

of pulmonary interstitial lesions. Among patients with increased expression of virus in 

the kidney, lung-kidney impairment tends to manifest from the early stage after onset. 

For patients with older age and underlying diseases, their lung and kidney seem to be 

both involved at later stages, which may then develop into multiple organ failure 

syndrome (MOFS). The “lung-sanjiao (triple energizer) moyuan (membrane 

source)-kidney” theory in traditional Chinese medicine (TCM) considers that lung 

mesenchyme and kidney mesangial membranes are the material basis for triple 

energizer membrane source to play its role, which is highly consistent with the 

pathogenesis theory of “[epidemic] pathogens lurking in the membrane source” 

proposed by Wu Youke in book titled On Epidemic Diseases (Wen Yi Lun). This paper 

articulates the model theory of “lung-triple energizer moyuan-kidney”, to reason how 

and why the treatment methods of “treating the upper, [middle] and lower jiao 

respectively (fen xiao shang xia)” by Ye Tianshi in the book titled On Warm & Heat 

Diseases (Wen Re Lun) are widely used and also effective in clinical practice. This 

model theory may serve as reference for the further application of the TCM classic 

theories in the treatment of emerging and emergent infectious diseases. 
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2019 年 12月底，湖北省武汉市出现由新型冠状病毒（2019-nCoV）感染引

起的肺炎疫情，随后迅速蔓延开来，我国国家疾病预防控制中心已宣布将新型冠

状病毒肺炎（以下简称“新冠肺炎”）纳入国家乙类传染病，采取甲类传染病防

控措施[1]。根据来自国家卫生健康委员会官方网站的信息，截至 2020 年 2月 12

日 24时，全国确认新冠肺炎确诊病例 52 526 例，重症 8 030例，死亡 1 367

例。疫情的防控形势较为严峻，随着对越来越多病例的分析研究，提示了部分新

的临床发现。2020年 2月 12日 medRxiv网站在线发表了一项研究[2]，对 59例新

冠病毒感染者的研究结果提示新冠病毒感染者可能存在广泛的肾脏损害，表现为

蛋白尿、血浆肌酐或尿素氮水平升高、肾脏影像学异常，这提示部分新冠肺炎患

者存在肺肾同损的表现。 



从中医的角度看，新冠肺炎属于中医瘟疫的范畴，温病学的研究对象主要是

温病，包括各种急性传染病和感染性疾病。温病学总结历代医家诊治温病的经验

和方法，是我们面对和解决疫情的有力武器。本文结合此次新冠肺炎患者肺肾同

损表现，基于“肺—三焦膜原—肾”理论阐释对肺肾同损甚至多脏器功能损伤的

传变过程、治疗思路的认识，以期为新冠肺炎的中医学全面诊治提供启示。 

1 新冠肺炎肺肾同损的中医病机认识 

1.1 肺与肾密切相关 

中医学认为，经络相连是肺与肾功能相关最基本的物质基础，《灵枢·经脉》

曰：“肾足少阴之脉……从肾上贯肝膈，入肺中。”共司呼吸运动是肺与肾最重要

的功能联系，《难经·四难》云：“呼出心与肺，吸入肝与肾。”清·林佩琴总结

言：“肺为气之主，肾为气之根……呼吸乃和。”呼气主要依赖于肺的宣发功能，

吸气一方面依赖于肺的肃降功能，另一方面依赖于肾的摄纳封藏来维持呼吸的深

度。因此，在中医临床工作中，多从肾论治慢性肺病，如肺痿、肺胀等，取得了

较好的疗效[3-4]。 

反之，从肺论治肾，也就是五行生克理论中的金生水关系容易被忽视，《辨

证录·咽喉痛门》云：“夫肺金生肾水者也，肺气清肃，自能下生肾水。”明·汪

绮石将金生水理论用于慢性虚劳病的治疗中，其在《理虚元鉴》中言：“治肾要

金行清化，不觉水自流长，金水才能归于一致。”如果肺的宣发肃降功能突然急

剧下降，导致气机升降失司，金生水的功能也会受到急性重创，也就是说肺气闭

阻会造成肾闭。 

1.2 三焦膜原是肺肾相连的通道 

《素问·灵兰秘典论篇》曰：“三焦者，决渎之官，水道出焉。”《类经·藏

象类》言：“三焦者……包罗诸脏，一腔之大腑也。”《中藏经·论三焦虚实寒

热生死逆顺脉证之法》言：“三焦者……总领五脏六腑、营卫、经络、内外、左

右、上下之气也。三焦通，则内外左右上下皆通也，其于周身灌体，和内调外，

营左养右，导上宣下，莫大于此也。”三焦是中医学中非常重要的概念，历来各

代医家对其功能的论述没有出入，三焦沟通五脏六腑内外，是津液出入之路，卫

气升降出入之道，具有游行相火、分清泄浊的功能[5]。 

仅从肺、肾与三焦的关系来看，《医学真传》言：“三焦者，上、中、下少阳



之气所主也……少阳主三焦，下焦将肾脏，上焦将肺脏也。”三焦气机的活动与

肺、肾气化活动密切相关，三焦功能正常才能保证肺中之宗气和肾中之元气功能

协调；同时，三焦为水道，通行水液，上达肺，下至肾，参与水液代谢的始终[6]。

因此，三焦是沟通肺、肾功能相关的中间通道。 

从《黄帝内经》内容来看，三焦具有特定的解剖定位及形态结构。为此，后

世医家根据三焦的功能去探究三焦的实质，其中较为系统、易被接受的是三焦膜

原理论。“膜原”来源于《黄帝内经》，为更好地表达对其形态学的描述，有学者

提出了膜系概念，认为人体膜结构是完整连贯的，包括中医学中的经筋（外膜系）

和膜原（内膜系），两者均属于结缔组织。本文探讨的三焦膜原为内膜系，即三

焦膜系[7]。三焦膜系位于半表半里，包括人体上下内外的各类膜层，三焦膜系涵

盖所在脏腑、管腔内外及肌肉筋骨间的各种膜层及所属功能，呼吸膜和肾膜自然

属于三焦膜系的一部分[8-10]。有学者认为，三焦膜原可以特指胸膜、肋膜、膈膜

等大的网膜，还包括呼吸膜、心包膜、消化道黏膜、肾小球滤过膜及相关腹膜乃

至毛细血管管壁外基膜在内的这一类膜性结构[11]。三焦膜原功能主要调控人体的

水液和气机运行代谢，气化功能产生人体所需的护卫精微，联系上下，互通内外。

国外已有研究将人体存在的间质结构系统论述，认为间质结构约占全身 20%，充

当流动液体高速公路的作用[12]，其结构和功能与三焦膜原高度相似。 

综上，三焦膜原是中医学对三焦的形态学表述，是肺、肾两脏以及五脏六腑

功能相关的中间通道。 

1.3 从“肺—三焦膜原—肾”探讨肺肾同损的病机 

新型冠状病毒（2019-nCoV）是新冠肺炎的病因，中医温病学称这种病原体

为疠气，清·吴又可在《温疫论》里谈到：“病疫之由，昔以为非其时有其气……

余论则不然……伤寒与中暑，感天地之常气，疫者感天地之疠气。”吴又可明确

提出疠气是瘟疫的发病原因，而不仅是“非其时而有其气”。 

新型冠状病毒肺炎潜伏期为 1～14 d，临床症状主要为发热，多为高烧，伴

干咳、乏力等，并逐渐出现气短、呼吸困难。新冠肺炎的 CT 检查是其临床诊断

的重要依据，根据目前病例报告的结果，胸部 CT 主要表现为多叶段磨玻璃间质

性改变，且进展迅速，严重时呈“白肺”[13]。肺部感染若累及肺间质，高度提示

病毒性肺炎，也是此次新冠肺炎的主要影像学特点。肺间质是全身间质的重要组



成部分，也是三焦膜原发挥作用的物质基础。 

吴又可在《温疫论》中言：“邪自口鼻而入，则其所客，内不在脏腑，外不

在经络，舍于伏脊之内，去表不远，附近于胃，乃表里之分界，是为半表半里，

即《针经》所谓横连膜原是也。”邪伏膜原是吴又可《温疫论》中重要的学术思

想，此次新冠肺炎肺部病变主要累及肺间质的特点可以用邪伏三焦膜原理论来解

释。 

邪气入侵人体的过程，就是正邪交争的过程。《温热论》言：“温邪上受，首

先犯肺。”如正盛邪弱，邪气或只侵犯到肺卫。此次疫情疠气太盛，如正不抗邪，

邪气直接客于半表半里，即邪伏三焦膜原的感染途径，在 2003年抗击 SARS疫情

的战斗中，也有学者提出过从膜原说辨治 SARS 的证候归类[14]。“邪之所凑，其气

必虚”，三焦膜原在体内分布广泛，并且各系统膜原的虚实存在个体差异，因此

新型冠状病毒对三焦膜原的主要作用靶点可能存在差异，故患者之间邪伏三焦膜

原的表现或有差异。肾系膜也是三焦膜原的一部分，如邪气伏留，则发病初始即

表现为肺肾同损。最新的研究结果显示，新冠病毒的关键受体 ACE2 在人体肾脏

中存在高水平表达(比肺部高近 100倍)，提示肾脏可能是新冠病毒的主要攻击靶

点之一[2]。 

西医学认为，病毒入侵人体，人体的免疫系统随之会产生免疫反应。当新的

跨物种界限病毒入侵时，因人体的免疫系统对其没有记忆功能，只能靠天然免疫

产生强烈的免疫反应，这是新冠病毒感染发病急骤的主要原因。免疫反应过程会

产生很多炎症介质以及病理代谢产物，甚至造成电解质紊乱、高分解代谢状态、

凝血功能障碍以及氧代谢障碍，甚至顽固性低氧血症，进而造成多器官功能衰竭

综合征（MOFS）以及急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。此病理生理学过程与中医对

疫病的病机演变的认识是非常一致的，免疫反应就是“正邪交战”，正邪交争的

过程中必然会产生很多的病理产物，如湿、痰、瘀、毒等浊邪。本次疫病的“病

舍”主要在三焦膜原，故这些病理产物浸淫于三焦，引起三焦气机壅滞、升降失

常，致使五脏六腑枢机不利、功能失调。在上可引起肺气壅滞，在下可导致肾气

闭塞，出现肺肾同损，这是很多高龄、基础疾病多的患者发病后期出现肺肾同损

的主要原因。 

《金匮要略》言：“若五脏元真通畅，人即安和……腠（原）者，三焦通会



元真之处。”若三焦通会元气被湿、痰、瘀、毒等病理产物阻塞，造成“三焦膜

性管道”[15]气机雍滞，膜原的“通透性网状效应”[16]变差，甚至气闭，便会出现

五脏六腑的阴阳离决,很快表现为五脏俱损。这也从中医的角度解释了西医学多

脏器功能衰竭出现全身炎症反应综合征，不能有效氧合的原因。 

以上基于“肺—三焦膜原—肾”理论探讨新冠肺炎肺肾同损的病机，与新冠

肺炎病变发展遵循“肺实质—肺间质—全器官—ARDS”的路径是基本一致的。 

2 分消上下是基于“肺—三焦膜原—肾”理论的基本治疗方法 

目前中医学界普遍认为本次疫情属中医学“湿毒疫”范畴[17]。笔者认为其核

心病机是邪伏三焦膜原，阻遏气机，产生了湿毒等病理产物。同时，武汉经历暖

冬气候，湿冷的气候条件也会加重其湿毒因素。结合临床病例报道，患者多表现

为舌苔偏腻，乏力、倦怠，或伴有消化系统症状，甚至以腹泻、大便不爽、口苦

等为首发症状，符合中医学“湿”的特点[18]。 

《温热论》第 7 条曰：“再论气病有不传血分，而邪留三焦，亦如伤寒中少

阳病也。彼则和解表里之半，此则分消上下之势，随证变化，如近时杏、朴、苓

等类，或以温胆汤走泄。”湿邪稽留三焦膜原，充斥三焦内外，如叶天士言：“秽

湿邪吸受，由募原分布三焦。”阻遏气机，困遏阳气，气化失司，正如《医学真

传》言：“三焦各归其部，上焦不归者，噫而酢吞；中焦不归者，不能消谷引食；

下焦不归者，则遗溲。” 

邪留三焦的治疗当宣展气机，宣上、畅中、渗下[19]，这便是《温热论》明确

提出的分消上下法。这与吴又可《温疫论》贯穿全书的宣通气机思想是一致的[20]。

因此，治疗邪伏三焦膜原，要强调气机条达，以“透邪”为第一要义，凡是苦寒、

滋腻、补益等有碍气机通畅之品要慎用，这也是吴又可在《温疫论》强调“误认

怯证，日进参芪，愈壅愈固，不死不休”的原因。 

叶天士所言“分消上下之势”是《素问·至真要大论篇》“湿淫于内，治以

苦热，佐以酸淡，以苦燥之，以淡泄之”的具体实践和发展。《温热论》中根据

“湿”程度和性质的不同、表里的差异，将分消上下法具体分为芳香辛散、开泄

和苦泄 3法。 

2.1 芳香辛散法 

叶天士言：“舌上白苔黏腻……乃湿热气聚，与谷气相抟……当用佩兰叶芳



香辛散以逐之。”此法主要针对寒湿之邪，如《太平惠民和剂局方》藿香正气散

和《症因脉治》香苏平胃散等是其代表方剂。 

2.2 开泄法 

《温热论》言：“此则分消上下之势……如近时杏、朴、苓等类，或以温胆

汤走泄。”后文言：“有外邪未解里先结者……虽有脘中痞痛，宜从开泄，宣通气

滞以达归于肺，如近世之杏、蔻、橘、桔等，轻苦微辛，具流动之品。”其舌象

为“黄白相间”，或“苔白而底绛”，薛生白、吴鞠通、王孟英、俞根初等医家对

此多有发挥，代表方剂有温胆汤、藿朴夏苓汤、三仁汤、甘露消毒丹、黄芩滑石

汤、宣痹汤、蒿芩清胆汤等。尤其当三焦斡旋上下、功能急剧阻遏，气机闭塞，

造成“舌上苔如碱，胃中宿滞挟浊秽郁伏，当急急开泄，否则闭结中焦，不能从

募原达出矣”。经典代表方剂便是吴又可在《温疫论》用于治疗瘟疫邪伏膜原的

达原饮，用以开达膜原、辟秽化浊。薛生白在《湿热病篇》中亦言：“湿热阻遏

膜原，宜柴胡、厚朴、槟榔、草果、藿香、苍术、半夏、干菖蒲、六一散等味。” 

2.3 苦泄法 

《温热论》言：“脘在腹上……按之痛；或自痛；或痞胀；当用苦泄，以其

入腹近也；舌或黄，或浊，可与小陷胸汤或泻心汤。”若邪气闭阻三焦，成顽痰

浊邪，闭结于内，正如文中言：“再论三焦不从外解，必致成里结……亦须用下

法，不可以气血之分，就不可下也。”后文又言：“舌或黄甚；或如沉香色；或如

灰黄色；或老黄色；或中有断纹，皆当下之，如小承气汤。”综上，心下痞或结

者，当用苦泄轻剂，代表方剂为《伤寒论》泻心汤、陷胸汤；入里渐成里实者，

当用苦泄重剂，如《伤寒论》承气汤，通利气机、急下存阴。需要注意的是，苦

泄法当中病即止，不可久用，正如叶天士云：“若舌光滑者，乃无形湿热，已有

中虚之象，大忌前法。” 

另外，湿热之邪多胶着黏腻、缠绵难愈，叶天士在《温热论》中言：“温热

虽久，总在一经为辨。”这也是将湿毒作为此次疫情基本病性的原因。因此，基

本治疗方法可遵循叶天士“气病有不传血分，而邪留三焦”的分消上下法。若气

分病下传，兼有血分郁热，仍要以“透邪”为第一要义，法遵杨栗山《伤寒温疫

条辨》升降散，条达气血、升清降浊、宣通三焦。余者当“知犯何逆，随证治之”。 

3 总结与展望 



“肺—三焦膜原—肾”理论是基于温病学经典理论的延伸拓展，在众多学者

对三焦形态学思考认识的基础上提出的，用以阐释中医对急性突发呼吸系统传染

病迅速产生肺肾同损等多脏器功能损伤的理论模型。在抗击新冠肺炎疫情一线的

中医临床实践中，以分消上下基本治法为指导思想的方剂被广泛应用，并在国家

卫生健康委员会及国家中医药管理局联合印发的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案（试行）》（第 3～5 版）中被推荐使用，取得了较好的临床效果。如何理解

这些方剂产生疗效的作用机理，必定不能脱离对首先提出这些方剂的经典古籍的

分析和思考。笔者结合对温病学经典著作的研习体会，提出“肺—三焦膜原—肾”

理论模型，从中医经典思维出发，对新冠病毒造成肺肾同损甚至多脏器损伤的机

制作理论初探，在接下来的研究工作中，可通过相关基础实验进一步研究与验证，

为今后中医经典理论在新发、突发传染性疾病中的深入应用提供科学内涵。 
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