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肝脾辨治在新型冠状病毒肺炎诊治中的思考
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摘要　新型冠状病毒肺炎疫情期间，本团队赴武汉疫区开展中医药临床救治，并取得一定效果。随着临床实践的深入，我
们发现本病病变虽核心在肺，但肝脾在辨治中的作用对于改善预后亦有重要作用。肝郁伤神是新型冠状病毒肺炎（Ｃｏｒｏ
ｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）的常见病机，患者常伴有情志异常表现，存在肝郁为本，神乱为标，肺病及肝，金木克伐的
旁路病机，并显著加重病情。因此，用药当兼顾调肝安神，改善睡眠，调护情绪，有利于病情恢复。脾失健运是 ＣＯＶＩＤ１９
的重要病机，健运脾胃应为基本治法之一。总之，肝郁脾虚应当作为ＣＯＶＩＤ１９中医辨治上需要纳入考虑的重要病机，注
重肝脾的调理，或是提高疗效及防止复发的另一个切入点。
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　　截至２０２０年２月２１日２４时，新型冠状病毒肺
炎（ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）疫情爆发已
有２月之久，我国大陆地区累积报告确诊病例
７６２８８余人，重症病例 １１４７７人，累积死亡 ２３４５
人，传染性较强，且人群普遍易感［１４］。湖北省中西

医结合医院作为全国首批患者接诊医院和首个疫情

上报医院，在第一时间启动了中西医结合治疗。随

着疫情扩大，在中西医并重的方针指导下，中医临床

工作者第一时间在一线全面且深入地介入本次疫情

的防控。随着诊疗实践的深入开展，中医学界对于

该病的认识逐步全面，并形成了较为一致的业界共

识。２月１８日国家卫健委发布的第六版新型冠状
病毒肺炎诊疗方案中［５］，提出该病邪的性质为湿，损

害的主要病位为肺，重症及危重患者中容易发生湿

邪热化，重则闭肺及厥脱。其中，病变在肺脏导致的

湿、瘀、毒的胶结，是方案专家组最为关注的问题。

但通过本团队对临床一线诊治实践的总结，我们认

为肝脾两脏在该病辨证论治中的作用也应引起高度

重视，并影响疾病的预后，兹讨论如下。

１　肝郁伤神是 ＣＯＶＩＤ１９的常见病机，临证用药需
重视调肝安神

ＣＯＶＩＤ１９虽然与１７年前的非典型肺炎同属于
冠状病毒科，具有高度同源性［６７］，但病原体各有特

点，临床特征［２，８１１］亦有显著差异。从中医学角度来

说，二者虽同属于中医疫病范畴，病变都发于肺，发

病时间大致相同，均在冬季发病。但从五运六气来
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看，《黄帝内经》中把庚辰年（２０００年）刚柔失守、三
年后所化大疫称为“金疫”；而丁酉年（２０１７年）失守
其位，“后三年化疠，名曰木疠”，提示本次ＣＯＶＩＤ１９
与非典型肺炎的不同，此次发病与肝木的关系较为

密切，故在辨证论治中应予以关注。本次 ＣＯＶＩＤ１９
疫情中，发生了众多患者理智失控的事例。近期《柳

叶刀》杂志所刊登的研究提示中国 ＣＯＶＩＤ１９患者
临床症状中，精神错乱发生率达９％［１２］。有分析认

为，其主要与严重缺氧导致的肺性脑病有关，但根据

我们经验，长时间精神压力下，焦虑抑郁甚至惊恐的

诱发可能更加重要。我们所在病区接收确诊的普通

型及重型患者，尚未发生严重精神错乱事件，但失

眠、抑郁及焦虑等心理障碍相当普遍。截至本文成

稿时，在我们共收治的 ７３例患者中，失眠 ５２例
（７１２％），２１例患者（２８８％）不同程度存在抑郁或
焦虑，伴有上述任一不适者比例高达７９５％。经与
前线同行交流，其他定点收治医院也存在类似情况。

可见情志异常在 ＣＯＶＩＤ１９患者中广泛存在，并可
能对于疾病转归产生不利影响。为缓解患者的情绪

失衡问题，我们对患者进行了情绪安抚及药物干预。

在此过程中我们也发现，多数患者经历了确诊前恐

惧，确诊后焦虑，治疗过程中焦虑兼有抑郁。在住院

期间，患者若得到有效的心理疏导或病情改善，则上

述心理问题可缓解；若病情或某些症状继续加重，则

焦虑及抑郁持续加重，其临床表现基本符合创伤后

应激障碍的范畴。在中医病机上，我们认为ＣＯＶＩＤ
１９患者中存在肝郁为本，神乱为标，肺病及肝，金木
克伐的旁路病机。我们根据患者精神状态，在语言

疏导基础上，灵活加用柴胡类方剂进行治疗。我们

之所以关注此问题，主要基于如下考虑：１）尽管疾病
后焦虑抑郁是常见情况，但发生率如此之高，应该引

起一线人员的高度重视。在新发突发重大公共卫生

事件的背景下，患者承受着极大的生理与心理压力，

心理压力作为可预见、可疏导、可预防的附加问题，

完全有机会进行早期干预，以减轻其不良后果。２）
身心并重是现代医学的重要观念之一，焦虑抑郁是

患者在肺部病变基础上表现的最为严重且持续的精

神病变，在同等医疗条件下，精神问题对疾病转归可

以产生重要的，甚至是决定性的影响。既往研究表

明精神焦虑可导致交感神经异常兴奋，甚至惊恐发

作。临床中，创伤后焦虑抑郁可严重影响机体免疫，

持续未干预的焦虑，导致交感神经异常兴奋的同时

也增加了ＣＯＶＩＤ１９患者的基础氧耗。对于肺脏储
备功能已经严重不足的患者，氧耗的不稳定或轻微

波动，都可能打破代偿平衡，产生致命后果。例如，

一例中年女性患者，入院时呼吸困难，符合 ＣＯＶＩＤ
１９重症诊断标准，呼吸困难，呼吸频率 ３５次／ｍｉｎ，
不吸氧状态下经皮脉氧饱和度８５％。经过３ｄ中西
医结合治疗，病情明显好转，重症转为普通型，无呼

吸困难，呼吸频率２４次／ｍｉｎ，不吸氧状态下经皮脉
氧饱和度９４％～９６％。入院第５天突然获知配偶因
ＣＯＶＩＤ１９去世消息，极其悲痛，情绪激动，病情随之
加重，再度出现呼吸窘迫，呼吸频率最高达到３８次／
ｍｉｎ，经皮脉氧饱和度下降至 ８２％。经中西医结合
抢救，同时心理疏导治疗，３ｈ才渐趋平稳。我们发
现，睡眠状况是非常关键和直观的指标，当患者睡眠

改善以后，整体状况多会趋于好转。近期临床实践

表明，一旦发展至危重型阶段，抢救成功率较低。因

此加强重型患者综合治疗及管理，在针对肺炎治疗

同时增加包括改善睡眠在内的多层次心理健康保

护，将关口前移，降低危重型转化率，在本病的早中

期治疗中尤为重要。

２　脾失健运是 ＣＯＶＩＤ１９的重要病机，健运脾胃应
为ＣＯＶＩＤ１９的基本治法之一

本病虽然是以肺脏为核心病位，但是，随着临床

实践的深入，我们发现患者脾胃运化功能的强弱对

于该病预后起到重要作用。作为一种新发突发的病

毒性呼吸道传染病，目前仍缺乏经临床大规模验证

的特效抗病毒药物。病因治疗尚无突破，综合支持

治疗是目前改善预后的主要手段。因此，健运脾胃，

顾护后天生生之机就显得尤为重要。经过对临床患

者的实地诊治，我们对 ＣＯＶＩＤ１９患者脾胃功能状
态有如下认识：１）消化系统也是 ＣＯＶＩＤ１９的重要
靶器官。ＡＣＥ２蛋白目前已经被被确认为 ｎＣｏＶ侵
入细胞的关键受体［１３］，其在肠道、胆道中均有较为

丰富的分布。腹泻、呕吐是 ＣＯＶＩＤ１９常见的临床
症状。治疗在考虑肺部病变同时要兼顾其他脏器，

脾胃功能的调理或许有助于改善肺部病变。２）焦虑
抑郁等精神情绪障碍、多种药物的联合应用、隔离医

疗导致的生活方式变化和特殊情况下的供给不足，

容易诱发脾胃功能紊乱。胃肠道是最容易受到情绪

影响的脏器之一，高强度的持续精神压力应激，经由

脑肠轴对胃肠神经产生巨大影响。食物不适口、长

时间卧床、多种药物使用等因素会进一步加重脾胃

功能紊乱。３）脾胃功能是决定预后转归的重要因
素。脾胃是后天之本，由于人体自身储备的物质有

限，病程超过１周且伴有感染消耗的疾病，脾胃功能
的强弱就成为决定预后的重要因素。这与叶天士所
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谓“有胃气则生，无胃气则死”的观点一致。相对于

非典型肺炎以及甲流，ＣＯＶＩＤ１９的病程相对较长。
呼吸窘迫期开始后，若出现进食量连续数日下降明

显，通常预后较差，而食欲恢复，常为病情缓解的前

兆。经调研，无论是本病区还是其他医院的死亡患

者，不少患者存在进食障碍，且多在病情恶化之前出

现。因此，我们提出，重型患者自入院开始即应注重

脾胃功能的调护，脾胃功能对于疾病转归具有重要

价值。临床发现，患者乏力症状明显，纳呆和便溏不

爽多见，多数患者表现为舌体胖大或有齿痕，早中期

多表现为舌质略红，苔腻或白或微黄，至后期舌质偏

暗，苔腻偏黄或见苔少舌干。总体表现为外湿伤脾，

脾失健运。在灵活应用清肺排毒汤等方基础上，初

期可化裁使用藿香正气散外散湿邪，内醒脾运；中后

期可加用四君子汤、参苓白术散等方剂健脾化湿。

同时尚需注意保持大便通畅。脾虚常贯穿于疾病始

终，在疾病的中后期尤为明显，影响患者生命质量及

疾病预后。

基于 ＣＯＶＩＤ１９患者临床表现，目前大多数专
家认为本病病机与湿、毒、瘀、虚有关［１４１５］，近期由于

气温上升，热像渐明显，有专家提出“热”亦为主要

病机之一。我们认为在此基础上还应有“郁”的存

在，故全面的考虑本病病机与湿、毒、郁、瘀、虚有关。

本病病位在肺、脾，兼及肝、胃、心，晚期及肾。土为

金母，中土衰绝则病势难挽。肝郁脾虚在疾病某一

阶段可单独出现或与其他常见证相兼出现，肝郁脾

虚应当作为ＣＯＶＩＤ１９中医辨治上需要纳入考虑的
重要病机。

综上所述，在 ＣＯＶＩＤ１９患者中，以肝郁为主的
情志障碍普遍存在，并且可能成为病情加重的重要

促发因素。脾胃功能状态既有结局预测价值，又是

稳定营养状态的核心手段，注重肝脾的调理，或是提

高疗效及防止复发的另一个切入点，在疫情持续的

新阶段，提升重型患者的治愈率，减少其重型化率，

是快速结束疫情的迫切需求，这也是重视肝脾辨治

的核心价值所在。

由于调研现场不同，在方舱医院、定点收治医院

和危重型收治医院，患者的表现存在一定差异。我

们作为普通型和重型患者为主的定点收治医院，所

总结的经验也必然带有一定局限性。考虑到重型患

者的救治是中医药抗击疫情决胜的战场，是国家医

疗能力与综合水平的体现，也是决定下阶段疫情发

展走向的关键阶段，故将近期的体会与思考整理成

文，供大家参考，希望能够在当下挽救更多病患，行

文仓促，不妥之处在所难免。
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