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·新型冠状病毒肺炎专栏·

新型冠状病毒肺炎及所涉中医疫病相关问题探讨

储全根

（安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］新型冠状病毒肺炎作为一种新发生的温疫类疾病，中医对其认识处于逐渐探索阶段，有许多理论问题

值得探讨。根据目前已有的资料，结合中医外感病理论，就病名、病位、发病与传变、病机属性以及治疗思路

等方面进行思考和讨论，并希望通过众多病例的细致观察和总结研讨，以达成共识，不断推进中医外感病尤

其是温疫学理论与实践的创新发展。
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　　新型冠状病毒肺炎肆虐全国，影响着数以万计

人民群众的生命健康。面对这一新出现的疾病，中

医药人要责无旁贷地积极主动参与到防控之中。由

于这是一种新型病毒，引发的是一种历史上从未有

过的疾病，古代医书未有记载，现代诊治缺乏经验，

专家们只能根据已有的中医理论知识和经验积累，

提出对疾病的认识和诊疗方案。疫情一发生，国家

中医药管理局就派了高级别专家组奔赴重灾区，现

场诊查了１００余例患者，并迅速发表了相关论文
［１］，

对于认识该病的病因病机和指导该病的中医治疗发

挥了重要作用，也成为中医界诊治本病的基本遵循

原则。随后，各省（市）陆续出台了中医诊疗方案，但

加以比较，差异较大；国内外期刊也陆续发表了一系

列论文，对比其病因病机认识和治疗方药，同样差别

很大，反映出对该病发生发展的认识和诊治规律的

把握尚不明确不统一。笔者根据该病发生以来不同

渠道所收集到的相关信息资料和政府相关部门出台

的治疗方案，结合对中医外感病相关经典的回顾温

习，就该病以及中医温疫理论的相关问题提出思考

和讨论。不当之处，请同道指正。

１　关于病名和病位

首先可以明确，此病不属于狭义伤寒而属于温

病中的温疫范围，虽然不排除使用《伤寒论》中的一

些方剂。但究属何种温疫，该如何命名，就中医理论

来说，目前尚不明确。因为中医对温疫的分类比较

笼统，目前都只用“温疫”这一个病名，教科书中大体

分为湿热类温疫和暑燥类温疫两类［２］，这是比较粗

放的。实际上，现代医学的传染病都可属于中医温

疫的范围，如鼠疫、霍乱、流行性出血热、严重急性呼
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ＳＡＲＳ）、手足口病、流行性腮腺炎等。但各种传染

病的发病原因、症状表现和传变规律差别甚大，辨证

治疗也因之差异甚大，用一个温疫名称来概括显然

不完善。因此，从中医温病学科发展角度来看，亟需

为西医不同的传染病建立中医的病名，并归纳总结

出不同疾病的发生发展和辨治规律。本次温疫流

行，王玉光等专家通过现场考察，提出“湿毒疫”的新

病名［１］，相对来说，是命名上的一大进步。这一命名

体现了该病的特点是“湿”，这对总体上把握疾病规

律、指导临床辨治有意义。但严格而言，这一命名仍

显粗放。为了与今后其他的湿毒类温疫相区别，笔

者认为，是否可以用一个中西合璧的病名“湿毒疫

新冠肺炎”？今后发生的其他温疫也都采取中西结

合的方式命名，这样可能有利于今后为不同类型的

传染病（温疫）建立中医理论和临床辨治规范，有利

于临床更好地进行辨证论治，并促进中医温病学科

的进步和发展。

关于病位，新型冠状病毒侵犯的部位在肺脏，虽

然中西医对肺脏的功能认识上有差异，但在器官的

认定上基本一致。该疫戾之邪从口鼻而入，符合叶

天士所谓“温邪上受，首先犯肺”的论述。需要指出

的是，吴鞠通针对《伤寒论》太阳病无法解释温病肺

卫的病变，在撰写《温病条辨》时，就特别强调“凡病

温者，始于上焦，在手太阴”，意指温病的侵犯病位在

手太阴肺脏。其后，吴氏在该书中均称之为“太阴温

病”，用意在于强调太阴肺的病变。叶天士和吴鞠通

所说的温病侵犯手太阴肺，基本是针对所有类型的

温病。其前代医家吴有性针对温疫病，又特别提出

“则其所客，内不在脏腑，外不在经络，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”（《瘟疫论》），提出了邪伏膜原的观
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点。结合新型冠状病毒肺炎的临床表现，专家们也

有类似的认识，所以将达原饮作为治疗该病的方剂

之一。另外，在温病类型中，有一种叫湿温，清代医

家薛生白对此研究颇深，撰写《湿热病篇》，进一步提

出：“要之湿热之病，不独与伤寒不同，且与温病大

异。温病乃少阴太阳同病，湿热乃阳明太阴同病也”

“湿热之证，阳明必兼太阴者”。由此可见，鉴于湿邪

的特性，湿热之邪为病，多伤及中焦脾胃。新型冠状

病毒肺炎虽病变部位在肺脏，但从中医角度来看，因

其有“湿”，所以病位又与膜原和中焦脾胃均有关联。

总之，就新型冠状病毒肺炎的中医病位认识而言，虽

主要犯肺，但与膜原和脾胃均有关。其病位主要在

上焦，也涉中焦，也涉半表半里。当然，如果病情逆

传，还可以逆犯心包，引发心神病变。

２　关于发病传变与正气的关系

在讨论外感病的发病时，常常引用《素问遗篇·

刺法论》中“正气存内，邪不可干”的观点，认为疾病

的发生是人体的正气不足，抗邪能力低下所致，即

“邪之所凑，其气必虚”（《素问·评热病论》）。但中

医的发病观认为，疾病的发生是正气和邪气相互作

用的结果。对于外感病来说，尤其如此。正气旺盛、

抗病力较强者，一旦外邪侵犯，正气奋起抗争，发病

后症状反而明显或剧烈。这与现代医学所说的人体

免疫反应亢进，甚至出现炎症因子风暴的机制有一

致之处。因此，不能拘泥于“正气存内，邪不可干”的

认识不变，需要全面认识疾病发生过程中正气和邪

气的关系，并据此判断疾病的发展。所以，对于外感

病和温疫而言，既有部分患者是“邪之所凑，其气必

虚”，也有一些患者“邪之所凑，其气未必虚”；或“正

气存内，邪也可干”。外邪侵犯以后，可以发生“正气

旺盛，邪正交争”的局面。也就是说，当人体正气旺

盛，邪气也偏盛的情况下，疾病不仅可以发生，而且病

变反应剧烈，传变可能迅速。明代医家汪机在《医学

原理》中讲了两种情况：“夫瘟疫之病，乃天地不时之

戾气，……，若体气壮盛之人感之浅者，轻而易疗；若

元气虚败感之深者，重而难愈。”在此基础上还应该补

充一条，若体气壮盛之人而又感之重者，邪正交争激

烈，也可能是重而难愈，从２００３年中青年人易患

ＳＡＲＳ，以及此次部分平时健康状况良好的新型冠状

病毒肺炎患者出现严重后果的情况就可以得到证实。

所以，从中医理论角度而言，对外感病（包括温疫）发

病与正气虚实的关系应该有全面正确的理解和认识。

３　关于病机与病性

新型冠状病毒肺炎以发热、乏力、干咳为主要表

现［３］。虽发热，但热度大多不高，具有身热不扬的特

点，而乏力则十分明显，从各地接触过患者的中医专

家披露的信息来看，绝大多数患者均有苔腻的表现。

根据身热不扬、乏力、纳差、苔腻等表现，专家们认为

本病具有“湿浊”的特征。王玉光等［１］认为病位在肺

脾，基本病机特点为“湿、毒、瘀、闭”。开始为“湿邪

郁肺，枢机不利”，接着表现为“邪热壅肺，肺失宣降”

或“邪热闭肺，腑气不通，毒损肺络”，严重者可以发

展为内闭外脱。看来以湿为基本病因基本达成共

识，但湿邪常与其他病邪相兼为病，究竟是寒湿还是

湿热？在其发生发展过程中，到底是湿毒郁肺还是

热毒闭肺？还是值得探讨的。患者有发热症状，体

内肯定有热存在。但其热象的原因，王玉光等认为

是“湿毒化热”为主，并非“热毒夹湿”，因此临床治疗

侧重于祛湿，而非清热［１］。国家卫生健康委员会和

国家中医药管理局制定的《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第五版）》［４］基本采纳了王玉光的

观点，其治疗方案与其论文观点基本一致。但是，国

家诊疗方案中的“寒湿闭肺”，上海的方案改为“湿毒

闭肺”；国家方案中另一证型“疫毒闭肺”，上海的治

疗方案改为“热毒闭肺”，强调了“热”而淡化了“湿”。

可见在该病的寒热属性上，还存在认识差异。另外，

也还有专家认为有肺燥者。针对这些问题，尚需通

过进一步的临床观察研究，认真梳理，达成共识。另

外，据一些媒体和个人在网络上透露的信息，本病发

展过程中，也有少量患者出现高热，因此，是否有部

分患者表现为纯实热证？也是需要观察研究的。

中医学认为，“邪气盛则实”（《素问·通评虚实

论》），应该说，本病发展过程中大部分患者表现为比

较单纯的邪实之证，但不排除有少数患者表现为虚

实夹杂、纯虚证，甚或出现寒热真假。从历代医家诊

治外感病经验来看，很多医家都非常重视“阴证伤

寒”的辨治，如张介宾《景岳全书·伤寒典》所谓的

“挟虚伤寒”，《杏轩医案》中所谓的“夹阴伤寒”，吴楚

《医验录》中所谓的“阴证伤寒”，皆属此类。《医验录

二集·卷一》收伤寒案５３例，其中属阴证伤寒者就

有４３例，可见这种情况在外感病中十分常见。吴楚

针对伤寒病，认为“传经与直中不同，直中入三阴乃

寒证，传经入三阴仍是热证”。就传经而言，“断无初

起是阳，后变为阴之理”（《医验录二集·卷一·真热

假寒证》）。因此，应该充分考虑外感病病机演变中

上述情况的出现。从中医角度来看，出现上述情况，

体质状态或治疗上的失治误治均具有重要影响，《伤

寒论》中太阴病和少阴寒化证，就与患者的脾肾虚寒

体质或失治误治有关。就温病而言，叶天士在《温热

论》中说：“在阳旺之躯，胃湿恒多，在阴寒之体，脾湿
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也不少。然其化热则一”“面色白者，须要顾其阳气，

湿盛则阳微也。法宜清凉，然到十分之六七，即不可

过于寒凉”。在新型冠状病毒肺炎的发展过程中，不

排除有些患者因体质因素或失治误治因素出现虚实

错杂、寒热真假，对于重症和危重症患者来说，这一

情况可能更为多见。医者能否透过现象看本质，仔

细辨识，把准病机，进行正确的辨证论治十分关键。

４　关于辨治思路

疾病是正气和邪气相互作用的结果，是采取针

对致病邪气的对因治疗还是针对病理状态和病机的

对证治疗，也是需要加以讨论的。西医治疗疾病采

取的主要是对因治疗思路，所以在治疗上就是积极

寻找杀灭或抑制新型冠状病毒的药物，目前正对若

干种西药进行临床试验。中医也有对因治疗，中医

的对因治疗有两种思路：一是针对疫戾之因的直接

治疗，古代医家也有这方面的设想和努力，并也找到

部分药物，如青蒿治疗疟疾。另如吴有性在《瘟疫

论》中明确提出专病专方专药的设想：“能知以物制

气，一病只需一药之到病已，不烦君臣佐使品位加减

之劳矣。”这种“以物制气”的想法，与现代医学研制

药物杀灭病原体（病毒）的治疗思路完全一致，但限

于历史条件和中医理论的特性，古人的这一想法至

今仍难以实现，目前仍是中医的短板。二是在六淫

病因和疫毒病因层面开展的对因治疗，采取热者寒

之、寒者热之、湿者清化之、疫毒解毒之的方法。这

也属于对因治疗。其中值得提出的是，在温疫的治

疗上比较重视去除“毒邪”，所以，本次治疗新型冠状

病毒肺炎的一个基本方命名为“清肺排毒汤”，也是

这一思想的体现。另外，在强调以驱邪为第一要义

的基础上，除了直接清解等措施之外，在治疗手段

上，十分重视利用人体的胃肠道来排解毒邪。如吴

有性治疗温疫主张早用攻下之法，《瘟疫论》论及“客

邪贵乎早逐”“勿拘于下不嫌迟之说”“勿拘于结粪”

“殊不知承气本为逐邪而设，非专为结粪而设也”。

叶天士也主张“伤寒邪热在里，劫烁津液，下之宜猛；

此多湿邪内搏，下之宜轻。伤寒大便溏为邪已尽，不

可再下；湿温大便溏为邪未尽，必大便硬，慎不可再

攻矣”（《温热论》）。可见，这一思路主要希望通过攻

下手段来排解体内的邪毒，尤其是对于湿温类疫邪。

除上述对因治疗之外，在具体临床实践中还是

根据疫证的病变表现，辨明病因病机，采用改变病理

状态的对证治疗为主。如邪热闭肺者要清热宣肺，湿

阻中焦者要分利湿邪，内闭外脱者要开闭固脱。既针

对机体的病理变化，又针对六淫和疫毒层面的病因，

是病因病机兼顾的复合治法。这种具有中医特色的

疗法，既考虑正邪交争时的机体病理状态，又考虑邪

正双方的因素，这正是中医可以治疗新发疾病的原因

和优势所在。目前尚无杀灭疫气———“以物制气”的

病因治疗，这应该成为今后中医研究的方向之一。

针对本次新型冠状病毒肺炎，国家出台了中医诊

疗方案，第五版方案基本定型，２０２０年２月６日，国家

卫生健康委员会和国家中医药管理局又下发通知推

荐使用“清肺排毒汤”［５］，２０２０年２月１９日和３月３

日，国家又先后出台第六版、第七版诊疗方案［６７］，各

省市也陆续出台自己的治疗（防治）方案。江苏省中

医药发展研究中心汇集了国家和各省市总共近３０个

中医药治疗（防治）方案，不同版本的方案在方剂的组

方思路上还是有差异的，根据以药测证的原则，反映

出不同方案的制定者在该病的病因病机认识上还存

在较大差异。虽然中医主张“三因制宜”，但是应该

认识到，一种温疫，其病变过程中必然有其自身共性

的发生和演变规律，基本病因病机应贯彻其发生发

展的主要阶段。因此，应该通过临床实践，针对该病

的基本病因病机、主要发展过程或阶段，确立一个或

若干个治疗该病的基本方，并根据“三因制宜”的原

则给予辨证加减。古代医家也有治疗疫病的基本

方，如吴有性治疫的基本方是达原饮，余霖治疫的基

本方是清瘟败毒饮。可以认为，国家诊疗方案所推

荐的清肺排毒汤及其他若干方剂应属治疗该病的基

本方，但其适应证和疗效还需要大样本的回顾性总

结评价。目前的情况说明，对该病的基本病因病机

认识和治疗方药还未形成共识，尚需全国中医界学

者共同努力，通过进一步的临床观察和验证，以中医

理论为指导，以临床疗效为依据，在疫情结束后，通

过研讨和总结，对新型冠状病毒肺炎这一新发温疫

病的病因病机和辨证论治达成共识，进一步修订完

善目前的中医诊疗方案，形成理论成果，并成为今后

如果该病再次发生或流行时的诊疗指南。
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中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎概述
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［摘要］新型冠状病毒肺炎属于中医学“疫病”范畴，具有传播速度快、致死率高的特性。通过查阅有关新型冠

状病毒肺炎的治疗进展，发现常规的西医治疗与中医药的辨证论治相结合，不但能够增加疾病的治愈率，提

高生命质量，还能有效降低药物的毒性和不良反应，减少病死率。对新型冠状病毒肺炎的治疗进展进行概

述，可为后续的治疗探索提供参考。
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　　２０２０年２月１１日，世界卫生组织将２０１９新型

冠状病毒（２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９ｎＣｏＶ）感

染的肺炎命名为“ＣＯＶＩＤ１９”
［１］。自疫情爆发以来，

全国各地定点医院积极落实中西医结合的诊疗制

度，颁布相关诊疗方案，发现患者的治愈率明显提

高，疫情的发展得到有效的控制。现查阅相关权威

学者在公共渠道发表的治疗见解，总 结 针 对

ＣＯＶＩＤ１９的中医、西医治疗措施如下。
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研究人员于２０２０年１月２５日针对湖北省武汉

市不明原因肺炎患者的样本实行基因检测时发现了

一种未曾见过的β冠状病毒属（βｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ）病

毒，并将其命名为２０１９ｎＣｏＶ。此病毒属于冠状病

毒谱系Ｂ（βｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｌｉｎｅａｇｅＢ）中的一种，常呈

多形性，有包膜，颗粒多为椭圆形或者是圆形，直径

为６０～１４０ｎｍ
［２］。冠状病毒的组成主要有刺突表
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壳蛋白（ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄｐｒｏｔｅｉｎ，Ｎ）
［３］。其中，冠状病

毒Ｓ蛋白被认为是病毒感染及疾病发生的关键蛋
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