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亳州市８４例新型冠状病毒肺炎的辨证论治分析

程玉峰１，２，夏友宏１，周大勇２，杨从鑫１

（１．安徽省亳州市中医院，安徽 亳州　２３６８００；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　分析安徽省亳州市８４例新型冠状病毒肺炎患者的中医证候及辨证论治特点。方法　观察新

型冠状病毒肺炎患者的临床症状、舌象，进行辨证分型和辨证治疗。结果　８４例患者中，临床治疗期湿毒郁

肺证５４例，寒湿阻肺证２６例，疫毒闭肺证４例，分别选用清肺排毒汤１、２、３号方治疗；恢复期肺脾气虚证６８

例，气阴两虚证１６例，分别选用自拟康复１、２号方治疗。结论　亳州市确诊的新型冠状病毒肺炎患者临床

治疗期主要中医证型为湿毒郁肺证（湿热并重）、寒湿阻肺证（寒微湿重），疫毒闭肺证少见，恢复期肺脾气虚

证多见，气阴两虚证少见。应根据国家卫生健康委员会制定的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》

和亳州市患者的证候特点进行辨证论治。
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　　新型冠状病毒肺炎暴发以来，安徽省亳州市共

确诊病例１０８例，至２０２０年３月５日患者全部痊愈

出院，无死亡病例和转为危重病例。除常规西药抗

病毒、对症治疗外，９５％以上患者应用了中医汤剂治

疗，中医药发挥了重要作用。笔者作为中医救治专

家组成员全程参与了患者的救治，现就参与诊治的

８４例新型冠状病毒肺炎住院患者的中医证候特点

及辨证治疗情况进行分析如下。

１　临床资料

８４例新型冠状病毒肺炎住院患者全部来自安

徽省亳州市骨科医院（亳州市新型冠状病毒肺炎定

点收治医院），其诊断标准均符合《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》［１］。对所有患者

进行问诊和望诊，由中医救治专家组进行中医辨证，

判定其证型，制定治疗方案。其中普通型患者８０

例，重型患者４例，无轻型、危重病例；男性４１例，女

性４３例；年龄１８～８６岁，中位年龄４３．３４岁；有明

确的武汉旅居史者１５例，有明确的与武汉来亳州人

员（且后来确诊本病）接触史者６６例，３例无明确流

行病史；所有患者均无严重的基础疾病。

２　结果

２．１　临床症状分布情况

２．１．１　临床治疗期　发热者６３例，主要为微热、身

热不扬，少部分患者出现壮热；咳嗽、咳痰者５１例，
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以干咳为主，部分咳少量黄痰或白色黏痰；倦怠乏力

者４５例；胸闷气憋者２７例；口渴不欲饮者２５例；纳

呆者１９例；腹胀者１８例；便溏者１０例；腹泻者６

例；畏寒怕冷者６例。

２．１．２　恢复期　咳嗽者４９例，干咳或咳少量白黏

痰；气短乏力者１８例；纳谷不香者１９例；口干不欲

饮者１８例；精神不振者１３例。

２．２　舌象观察

２．２．１　临床治疗期　舌红者５３例，舌淡者２７例，

舌暗者４例；舌苔白腻或厚腻者４５例，舌苔黄腻者

２３例，苔黄燥者１６例。

２．２．２　恢复期　舌淡者４５例，舌淡红者３３例，舌

红者６例；舌苔薄白或白腻者５９例，舌苔薄黄腻者

１２例，苔黄燥者５例，少苔者８例。

２．３　辨证分型

２．３．１　临床治疗期　①湿毒郁肺证：共５４例。病

机特点：湿、热并重，湿毒之邪自口鼻而入，入里化

热，湿热互结，内郁于肺。临床表现：可见轻中度发

热或身热不扬，咳嗽，咳痰，或咳少量白痰，或干咳，

舌质红或淡红，苔厚腻或黄腻。②寒湿阻肺证：共

２６例。病机特点：寒微湿重，寒湿疫戾外邪侵袭肌

表，遏肺困脾，气机不畅。临床表现：不发热，畏寒，

咳少量白痰，胸闷，纳差，便溏，舌质淡胖，舌苔白腻

或厚腻。③疫毒闭肺证：共４例。病机特点：湿热疫

毒较重，肺热壅盛，极易转为危重症。临床表现：壮

热或发热持续不解，咳黄痰，胸闷喘促，动则加重，舌

红，苔黄厚或燥。

２．３．２　恢复期　①肺脾气虚证：共６８例。病机特

点：正气亏虚为主，湿毒内蕴日久，耗伤肺气，子病及

母，影响脾气，故肺脾气虚。临床表现：轻咳，咳少量
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白痰，气短乏力，脘闷纳呆，便溏，舌淡，苔白腻。

②气阴两虚证：共１６例。病机特点：正虚邪恋，气阴

不足，又伴余毒未尽之象。临床表现：午后低热，咳

嗽少痰，乏力气短，口干，舌红少苔，根部苔黄腻。

２．４　辨证论治

２．４．１　临床治疗期　以国家中医药管理局推荐的

“清肺排毒汤”（生石膏１５～３０ｇ，柴胡１６ｇ，茯苓１５

ｇ，山药１２ｇ，麻黄、杏仁、桂枝、泽泻、猪苓、白术、姜

半夏、生姜、紫菀、款冬花、射干、藿香各９ｇ，细辛、黄

芩、炙甘草、枳实、陈皮各６ｇ）
［１］为基础方，结合亳州

市患者证候特点，将“清肺排毒汤”分解为１号方、２

号方、３号方。清肺排毒汤１号方：原方去石膏，用

于寒湿阻肺证患者；清肺排毒汤２号方：原方改为细

辛３ｇ、麻黄６ｇ、石膏９ｇ，用于湿毒郁肺证患者；清

肺排毒汤３号方：原方去细辛、桂枝、柴胡，生石膏用

至３０ｇ，用于疫毒闭肺证患者。以上三方均为水煎

服，每日１剂，５～７ｄ为１个疗程。２号方、３号方需

与米汤同服。

２．４．２　恢复期　根据临床证候特点自拟康复１号

方和康复２号方。康复１号方（党参、生黄芪、山药、

薏苡仁各１２ｇ，黄精、麦冬、白扁豆、白术、防风、茯苓、

桔梗、陈皮、大枣各９ｇ，砂仁６ｇ）用于肺脾气虚证患

者，康复２号方（太子参、生黄芪、山药、薏苡仁各１２

ｇ，百合、麦冬、白扁豆、白术、防风、茯苓、桔梗、百合、

陈皮、连翘、黄芩各９ｇ）用于气阴两虚证患者。以上

两方均为水煎服，每日１剂，１０～１４ｄ为１个疗程。

３　典型医案

王某，女，５２岁，２０２０年１月２８日入院。发热、

咳嗽２ｄ，体温３７．５～３８．５℃，午后发热明显，稍恶

寒，干咳无痰，活动后胸闷，咽痛，四肢酸痛，乏力，无

恶心、呕吐，无腹痛、腹胀，大便稍溏，小便赤，睡眠尚

可，近期体质量未见明显增减。舌质红，苔薄黄，脉

濡数。肺部ＣＴ检查提示两肺多发斑块影，两次新

型冠状病毒核酸检测结果均为阳性。患者１周前曾

陪女儿至亳州市医院发热门诊就诊，未做任何防护。

西医诊断：新型冠状病毒肺炎。给予克力芝、奥司他

韦口服治疗。中医诊断：湿温病（湿毒郁肺证）。辨

证分析：湿毒郁肺，肺失宣降。治以清利湿毒、宣肺

透邪。处方：清肺排毒汤２号方。３剂，水煎，米汤

送服，每日１剂。

二诊：２０２０年１月３１日。患者仍发热，最高

３８℃，但可自行退热，无畏寒，咳嗽无痰，纳食尚可，

但伴有腹泻，考虑与服用抗病毒药物“克力芝”有关，

嘱停服。舌红，苔薄黄，脉象未查，上方去枳实，加莲

子３０ｇ以补脾止泻，续服３剂，水煎服，每日１剂。

三诊：２０２０年２月６日。患者体温正常，仍有

咳嗽，咳少量白黏痰，口淡，稍乏力，大便正常，舌淡，

苔薄腻，脉象未查。辨为肺脾气虚、湿邪未尽，治以

健脾渗湿、益气化痰法，用康复１号方。１０剂，水煎

服，每日１剂。１周后患者症状基本消失，连续两次

新型冠状病毒核酸检测结果均为阴性，肺部ＣＴ检

查结果显示肺部炎症完全吸收，达痊愈出院标准。

按　患者中低度发热，午后明显，微恶寒，干咳

少痰，身重，尿赤便溏，舌红苔薄黄，符合湿温病之湿

毒郁肺证，且为湿热并重。清肺排毒汤２号方中，麻

杏石甘汤合射干麻黄汤，寒温并用，宣肺泄热，化饮

祛邪，为君药；五苓散利水渗湿，温阳化气，山药、枳

实、陈皮、藿香行气宽中化浊，为臣药，佐以柴胡、黄

芩和解退热。全方宣上、畅中、渗下，暗合叶天士“分

消上下”之意。恢复期正气亏虚，余邪未尽，正气亏

虚主要为肺脾气虚，湿邪未尽，治宜扶正祛邪兼顾，

予健脾益气、祛湿排毒，以自拟康复１号方加减

治疗。

４　讨论

新型冠状病毒肺炎的传染性极强，人群普遍易

感，部分患者病情危重，可危及生命。仝小林院士［２］

通过对武汉确诊病例的实际调查，结合临床特征及

流行病学特点，认为该病具有极强的传染性，属于

“疫病”范畴，由寒湿裹挟戾气侵袭人群而为病，故名

之为“寒湿疫”。病位在肺、脾，可波及心、肝、肾。以

寒湿伤阳为主要病机，兼有化热、变燥、伤阴、致瘀、

闭脱等变证。辨证分为寒湿郁肺、疫毒闭肺、内闭外

脱、肺脾亏虚证型。国家中医药管理局推荐的清肺

排毒汤，适用于轻型、普通型和重型患者。

笔者通过对亳州市８４例新型冠状病毒肺炎患

者的临床情况进行综合分析，认为本病属中医温病

学中“湿温病”，病理因素有寒、湿、热、毒，但以湿为

病机关键，多为湿热并重，而寒、毒多轻微。病位主

要在肺，可旁及脾胃。亳州市患者的证候特点与当

地气候、地理环境、患者体质等因素有关。在气候方

面，今年亳州市冬至来临时，雨水偏多，应寒而未寒，

湿邪较重，“戾气”与湿邪杂合而伤人，易患冬温，正

如吴鞠通所谓“冬温者，冬应寒而反温，阳不潜藏，民

病温也”［３］。在地理环境方面，亳州地处中原，处于

暖温带半湿润地区，“中央生湿”（《素问·阴阳应象

大论》）；且新型冠状病毒肺炎在亳州发病时正值立

春前后，阳气渐升，气候总体呈湿气盛而寒气不显。

在患者体质方面，亳州市人群饮食偏于辛辣厚味，主

食以面食为主，体质偏湿热。不同体质的新型冠状

肺炎患者证候亦存在差异。
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从患者主要临床症状来看，亳州市患者多见发

热，畏寒怕冷少见，说明热重寒微；咳嗽较多见，说明

病位在肺，符合“温邪上受，首先犯肺”的病机特点；

而低热和身热不扬，部分患者脘痞、纳呆、全身困重，

又与湿邪黏腻，易阻遏气机，影响中焦脾胃及湿遏热

伏的特点相吻合；仅有少数患者以壮热、咳喘明显，

病情较重，与疫毒之邪较重有关。几乎所有患者舌

苔呈现不同程度腻苔，且以厚腻为主，说明亳州市患

者以罹患湿邪为主；舌质偏红或淡红亦不少见，说明

患者热象较明显。恢复期，由于温病易耗气伤津，患

者多见咳嗽、纳呆、气短乏力，舌苔以薄腻为主，少数

患者有口干、舌红少苔且兼有根部黄腻苔，提示此期

患者以肺脾气虚为主，气阴两虚者少见；湿邪黏滞，

不宜速去，此期常伴有湿毒未尽。清肺排毒汤是主

要针对武汉市“寒湿疫”患者的证候特点制定的方

药，辛热之剂相对较多。而亳州市患者以湿热为主，

故将原方适当化裁，改变为清肺排毒汤１、２、３号方，

分别对应不同证候。叶天士云“通阳不在温，而在利

小便”，治疗湿热类温病需尽量避免辛温大热之品，

故清肺排毒汤２、３号方中减少或不用辛燥的麻黄、

桂枝、细辛。湿为阴邪，最易伤阳，寒凉之剂易致湿

邪冰伏，故清肺排毒汤１、２方中石膏用量很小或者

不用，以充分体现因时、因地、因人制宜的辨证论治

思想。
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