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基于三部六病理论体系为基层医疗机构

提供防治新型冠状病毒肺炎的思路

尹相乾１　姚　博２　马文辉２

（１山西中医药大学研究生部，太原，０３００２４；２山西中医学院附属医院三部六病研究室，太原，０３００２４）

摘要　目前新型冠状病毒感染肺炎的防控工作刻不容缓，发挥基层医疗机构的积极作用尤为重要。中医三部六病学术流
派以三阴三阳系统辨证体系对寒温进行了梳理，指出伤寒和温病可以进行初步的统一；对此次新型冠状病毒肺炎应做到

辨证论治，而不局限于病名之辨；中医三部六病学术流派对新型冠状病毒肺炎的临床症状进行了辨证分析，提出相应的中

医诊疗思路，为基层诊疗机构提供了防治方案；中医三部六病学术流派基于对人的整体气血的认识，总结出一套刺激表系

统以增强肺卫之气的导引术，为预防新型冠状病毒肺炎提供了经济、有效、便捷的方法。
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　　２０２０年年初因新型冠状病毒（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）引发
的传染性肺炎即新型冠状病毒肺炎（ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓＰｎｅｕｍｏｎｉａ，ＮＣＰ）［１］席卷全国，造成每天医疗资
源大量消耗，对社会各界造成巨大压力。中医三部

六病学术流派作为山西省特色医学流派，自觉肩负

起使命，充分发挥专业优势，积极履行疫情防控知识

的宣传义务，为基层诊所、社区卫生服务中心（站）、

乡镇卫生院对ＮＣＰ的预防和治疗提供新的思路。
中医三部六病学术流派的理论是由山西著名老

中医、全国首批５００名老中医之一刘绍武先生精研

中医理论、总结自己长期临床实践经验而提出的。

刘绍武先生认为“病位不出三部，病性不越六病”，

因而创立了与之相应的理法方药体系，更能充分体

现中医辨证论治的原则［２］。

山西中医学院附属医院三部六病研究室马文辉

主任，是刘绍武先生的关门弟子，全国三部六病学科

带头人。２０１７年至２０１９年底，马文辉教授率领他的
团队在山西省、山东省、辽宁省、河南省等多个省市

地区广泛地进行了三部六病学术流派理论的传播与

推广工作，有三万余基层医生在他们的临床工作中

获益。因此三部六病学术流派的理论在我国基层医
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疗机构中具有广泛的影响力。

１　用三部六病的三阴三阳系统辨证体系来统筹
寒温

针对此次ＮＣＰ，中医各家众说纷纭，有说伤寒，
有言温病，究其原因，皆为病名之辩，是概念混淆造

成的结果。早在《黄帝内经》中就说过“今夫热病

者，皆伤寒之类”，所以在《难经·五十八难》中提出

“伤寒有五：有中风，有伤寒，有湿温，有热病，有温

病，其所苦各有不同”的概念，自此伤寒和温病的概

念开始产生区别。伤寒和温病有独自的理论，也有

相似的症状，均属于中医外感热病的范畴。与其讨

论ＮＣＰ究竟是伤寒还是温病，不如从征候群中入
手，区分阴阳，厘清寒热虚实，充分发挥中医“辨证论

治”、经方“方证对应”的优势。

马文辉教授通过对“一分为二之阴阳”和“一分

为三之三阴三阳”概念的论述［３］，认为三阴三阳系统

辨证体系主要是阐释外感热病的传变规律，是对外

感热病的时间分类法和空间病位观［４］。以《周易》

“三才六爻”为框架，拓展了三部六病学说的理论基

础，突出了三阴三阳系统辨证体系中所包含的“病

时、病位、病性”［５］。三部六病学术流派借助《伤寒

论》三阴三阳的内容，总结出三阴三阳系统辨证体

系［６］，分别是：太阳证为表阳证，少阳证为枢阳证，阳

明证为里阳证，厥阴证为表阴证，少阴证为枢阴证，

太阴证为里阴证，构成人体表里枢三大系统。从病

时来看，流行性传染病的自限周期多为６～１４ｄ，而
钟南山院士等防疫组专家在Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ
２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ中指出，此次
ＮＣＰ的潜伏期范围为０～２４ｄ，中位潜伏期为３ｄ。
符合《伤寒论》［７］第７条所说：“病有发热恶寒者，发
于阳也，无热恶寒者，发于阴也，发于阳者七日愈，发

于阴者六日愈，以阳数七，阴数六故也”。６～７ｄ在
《伤寒论》称为一经，超过 ６～７ｄ则称为过经或再
经。从病位病性来看，此次 ＮＣＰ初起时主要多以发
热、干咳等呼吸系统症状和乏力、周身酸困等躯壳系

统症状为主要临床表现，属于三部六病所讲的表系

统范畴。吴鞠通在《温病条辨》［８］中说“温病由口鼻

而入，自上而下，鼻通于肺，始手太阴”“伤寒由毛窍

而入，自下而上，始足太阳”，以病位而言，温病自口

鼻，而伤寒自毛窍，看似不同，实则都是在表系统。

表系统受邪可分为２个部位，一是以头痛身痛，发热
恶风寒等症状为主的躯壳疾病，可以认为是毛窍受

邪的伤寒；另一种则是以头痛发热，咳嗽流涕等症状

为主的呼吸道疾病，可以认为是口鼻受邪的温病。

伤寒和温病就初起病症病位统一于人体表系统。

２　三部六病学术流派提出的中医诊治建议
ＮＣＰ作为流行传染病并未脱离中医外感热病的

范畴，可以利用三阴三阳辨证体系来统筹伤寒和温

病，为抗击此次疫情提供诊治建议。根据国家印发

的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五

版）》［９］中提到的四诊资料和知网上搜集的情况［１０］

分析。

２１　ＮＣＰ初期　临床表现：恶寒发热或无热，干咳，
咽干，倦怠乏力，身体酸痛，胸闷，脘痞，或呕恶，便

溏。舌质淡或淡红，苔白腻或微黄腻，脉濡或滑。

ＮＣＰ初期主要以感受时疫之气，导致上呼吸道受累，
同时伴有轻微的消化道症状。患者整体的症状与

《伤寒论》第３１条“太阳病，项背强几几，无汗恶风，
葛根汤主之”和第３２条“太阳与阳明合病者，必自下
利。葛根汤主之”的描述相似。恶寒发热，干咳，咽

干是表热证的表现；恶寒无热，身体酸痛，舌质淡，苔

白腻是表寒证的表现；倦怠乏力是表虚证的表现；脉

滑见于《伤寒论》第１７６、２１４、２５６、３５０条，是实证的
一种脉象［１１］；脉濡在临床上提示湿盛，湿为阴邪，而

舌苔微黄腻提示阳邪。这种表系统中寒热虚实四性

共存，非阴非阳的病证在三部六病中属于部证的概

念，宜用葛根汤治疗。

葛根汤是桂枝汤合葛根、麻黄而成。《经方实验

录》中提到桂枝汤证病所偏于胃而麻黄汤证病所偏

于肺。麻黄宣发肺气，治疗表实证，葛根解肌清热生

津，治疗表热证。《温病条辨》中说“盖温病忌汗，最

喜解肌”，桂枝本为解肌，借助葛根生津之功增强解

肌功效，且桂枝芳香化浊，温病初起也可用之，芍药

收敛津液，甘草败毒和中，姜枣顾护胃气，调和营卫，

利用桂枝汤治疗表虚寒证。而此次表现的脘痞，呕

恶，便溏等症状则偏于里系统可以加用半夏，如《伤

寒论》第３３条“太阳与阳明合病，不下利但呕者，葛
根加半夏汤主之”所说。《黄帝内经》中以风、寒、

湿、热而论外感泄泻，以脾胃不足、伤于饮食而论内

伤泄泻，所以使用健脾化湿、芳香化浊的药物治疗

“脾虚湿胜”的泄泻会取得较好疗效［１２］。

综上可知，ＮＣＰ初期属于表系统部证，使用葛根
汤，若有明显的呕恶，便溏等症状可加半夏；针对湿

热壅盛，可使用《温病条辨》的三仁汤或杏仁薏苡汤

的组方规律解决湿热与里部的症状，加杏仁、薏苡

仁、白蔻仁等。葛根汤方：葛根四两（２０ｇ）、麻黄三
两（１５ｇ）、炙甘草二两（１０ｇ）、芍药二两（１０ｇ）、桂
枝二两（１０ｇ）、生姜二两（１０ｇ）、大枣十二枚
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（１０ｇ）。
２２　ＮＣＰ进展期
２２１　疫毒闭肺　临床表现：身热不退或寒热往
来，咳嗽痰少，或有黄痰，腹胀便秘。胸闷气促，咳嗽

喘憋，动则气喘。舌质红，苔黄腻或黄燥，脉滑数。

病邪尚在表系统却未能及时截断进展，必然会内陷

于枢系统和里系统，如《伤寒论》第１３６条“伤寒十
余日，热结在里，复往来寒热者，与大柴胡汤”所描述

的一样，形成寒热往来，腹胀便秘的大柴胡汤证。肺

在三部六病中属于表系统和枢系统的中枢器官，病

邪化热内陷，湿热闭肺，可以同时合用麻杏石甘汤清

热宣肺，止咳平喘。见有咳嗽喘憋，有痰的症状，可

加一味粟壳止咳平喘，合用瓜蒌以宽胸理气，共行宣

肺祛痰之功。心主血，肺主气，心主血脉，肺朝百脉，

正所谓“血为气母”“气为血帅”，提高心脏功能也会

增强肺部的力量，所以加入《内外伤辨惑论》的生脉

散以加强心肺功能，并以沙参易麦冬，提高润肺功

效。以上诸方药相合便形成了三部六病的调肺

汤［１３］，以苏子代替半夏、川椒代替生姜后药性平稳，

疗效佳，宜于久服。若有便秘严重者可加大黄５ｇ。
调肺汤方：柴胡１５ｇ、黄芩１５ｇ、党参３０ｇ、苏子３０ｇ、
川椒１０ｇ、麻黄１０ｇ、杏仁１０ｇ、石膏３０ｇ、瓜蒌３０ｇ、
沙参３０ｇ、麦冬１５ｇ、五味子１５ｇ、罂粟壳５ｇ、甘草
１０ｇ、大枣１０ｇ。若病情持续加重，即三系统并见寒
热错杂，形成“大白肺”阶段，就需要温阳益气，如

《金匮要略》所言“咳而上气，喉中水鸡声”，使用射

干麻黄汤。

２２２　内闭外脱　临床表现：呼吸困难、动辄气喘
或需要辅助通气，伴神昏，烦躁，汗出肢冷，舌质紫

暗，苔厚腻或燥，脉浮大无根。此时期属于脓毒症休

克期，出现呼吸困难伴神昏、烦躁等症状，脉浮大无

根，如《伤寒论》第３５７条所说：“伤寒六七日，大下
后，寸脉沉而迟，手足厥逆，下部脉不至，喉咽不利，

唾脓血，泄利不止者，为难治。麻黄升麻汤主之”。

此时属于危重症，建议前往医院进行急救处理。

２３　ＮＣＰ恢复期　临床表现：气短，疲倦乏力，纳差
呕恶，痞满，大便无力，便溏不爽，舌淡胖，苔白腻。

当进入恢复期，其病候微，正气未复，可使用竹叶石

膏汤清热生津、益气和胃来收尾。竹叶石膏汤方：竹

叶６ｇ、石膏５０ｇ、人参６ｇ、麦冬２０ｇ、半夏９ｇ、甘草
６ｇ、粳米１０ｇ。
３　案例举隅
３１　案例 １　２月 １日 ２１点通过网络会诊。某，
男，发热，乏力，胸闷气促，咳嗽喘憋，动则气喘，纳

差。舌质红，苔黄腻。ＣＴ提示双肺多处感染。处
方：麻黄６ｇ、射干２０ｇ、紫菀１５ｇ、款冬花１５ｇ、干姜
８ｇ、半夏６ｇ、细辛３ｇ、五味子１０ｇ、桃仁１５ｇ、瓜蒌
１５ｇ、薏苡仁１５ｇ、芦根１５ｇ。２剂，水煎服。２月４
日复诊。胸口尚有憋闷伴咳嗽，舌质红，苔黄腻。体

温正常，未超过３７℃，食欲恢复，乏力缓解。处方：
柴胡１５ｇ、黄芩７ｇ、党参１０ｇ、苏子３０ｇ、干姜５ｇ、甘
草６ｇ、瓜蒌 １５ｇ、北沙参 １５ｇ、麦冬 １０ｇ、五灵脂
１０ｇ、麻黄６ｇ、杏仁１０ｇ、石膏１５ｇ，用白萝卜１０００ｇ
加水煮汤，同药一起泡１ｈ。３剂，水煎服。患者服
药后精神好转，咳嗽减轻，胸部憋闷消失，有食欲，可

自行下地做饭。

按语：此为临床症状诊断 ＮＣＰ患者，处于发展
期，病势危重。当急投射干麻黄汤解决发热、咳喘症

状，截断病情发展，再以调肺汤逆转病势。

３２　案例２　２月６日９点通过网络会诊。某，男，
１８个月，ＮＣＰ疑似病例，发热，干咳，食欲差，大小便
正常。处方：葛根１５ｇ、苏叶８ｇ、杏仁８ｇ、桂枝６ｇ、
白芍６ｇ、炙甘草５ｇ、生姜３片、大枣３个（擘）。

按语：此为小儿发病，病证较轻，属于 ＮＣＰ初
期，葛根汤治疗。方中以苏叶替代麻黄，使其发散之

力平和。

３３　案例 ３　２月 ８日 １２点通过网络会诊。某，
女，６５岁。身热不退，头痛烦躁，口干咽痛，咳嗽，咯
痰，痰中带血，小便不利。处方：苏叶 １０ｇ、葛根
１０ｇ、杏仁１０ｇ、猪苓２０ｇ、滑石１５ｇ、泽泻１０ｇ、茯苓
１０ｇ、阿胶粉８ｇ（冲服）。２剂，水煎服。服药一剂而
身凉烧退，两剂服完头痛好转，痰中带血消失，全身

症状缓解。

按语：此为新冠病毒核酸检测阳性患者，因医疗

资源紧张未能住院治疗，单独隔离后服用中药。根

据症状推断此为表热证合枢热证，方用猪苓汤加葛

根、苏叶、杏仁。葛根解肌清热生津，是表热证的主

药；苏叶替代麻黄，不致发汗太过；杏仁润肺止咳。

方药合用，利水而不伤阴，滋阴而不恋邪，使水气去，

邪热清，阴液复而诸症自除。

４　中医三部六病学术流派提出的预防建议
如今ＮＣＰ表现出极强的传播能力，最好的预防

方法就是隔离，切断传播路径，保护易感人群。然

而，日常生活、生产必然需要人们聚集在同一个区

域。《黄帝内经》认为：正气存内，邪不可干。增强

人体内的正气也是 ＮＣＰ预防的好办法。除了我们
因时、因地、因人适当服用中草药外，还有以导引法

提升人体正气的思路方法。比如：２０２０年１月２９日
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青岛大众网刊出的案例：青岛市新型冠状病毒感染

肺炎防控专家组组长孙运波，运用中西医结合并辅

助以肺功能健身操，成功治愈一例 ＮＣＰ患者的报
道。报道称：“在学会这套肺功能训练操后，这名患

者一度因胸部阵痛而不愿意配合，但在特护组组长

王刚等医护人员的鼓励下，他坚持练了下来，憋气缺

氧症状逐步缓解，肺功能不断恢复”。

导引是我国传统文化中的一件瑰宝。在《黄帝

内经》中就提到以“按?”治疗疾病，《金匮要略》中

说以“导引、吐纳、针灸、膏摩”治疗四肢“重滞”症，

《诸病源候论》中更是给出了２８７条具有针对性的导
引法［１４］。导引法为非药物治疗和预防疾病提供了

宝贵的经验。

三部六病学术流派认为，人体是由动态气血和

静态框架构成的整体，表里枢三系统之间相互渗透、

相互影响。通过气血相互沟通，所以通过刺激表系

统达到调整枢系统和里系统的方法是可行的［１５］。

刺激表系统以增强肺卫之气的导引方法：１）推按肺
经：手臂平伸，手掌反复推按小臂内侧肺经循行部

位，以有发热感为宜，左右各１０次。２）按揉云门穴、
中府穴：云门穴位于锁骨下缘，其简便取穴法是以双

手叉腰时，锁骨下缘一个三角形的凹陷中；中府穴在

云门穴下一寸便是。每天以大拇指或食指分别按摩

中府穴、云门穴各１０次，力度以穴位处有酸麻胀感
为宜。３）开胸法：双大臂夹紧，小臂与大臂呈９０°夹
角，两大拇指指向身体外侧，以拇指尖发力，带动胸

廓运动，共做 １０次，以达到摩擦胸壁的作用。４）
“稲”字诀［１６］：呼气念稲（ｓī），两手从小腹前抬起，逐
渐转掌心向上，至两乳平，两臂外旋，翻转手心向外

成立掌，指尖对喉，然后左右展臂宽胸推掌如鸟张

翼。呼气尽，随吸气之势两臂自然下落垂于体侧，重

复六次，调息。

卫气是人体抵抗外来邪气的第一道防御线，《灵

枢·本藏》中提到“卫气充则分肉解利，皮肤调柔，

腠理致密矣”，体现了表系统承担人体直接的免疫防

御功能。通过推按肺经与按摩穴道的方式刺激表系

统以达到增强肺卫之气的作用。研究表明，呼吸系

统疾病的发作与副交感神经兴奋有关［１７］。开胸法

通过胸膜之间的摩擦，能明显抑制副交感神经的兴

奋，达到平喘效果。胸膜素有膏肓之称，温病学派吴

又可在《温疫论》中命名为膜原，认为是“疫者感天

地之疠气，……邪从口鼻而入，则其所客，内不在脏

腑，外不在经络，舍于伏膂之内，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

‘横达膜原’者也”，三部六病称之为枢系统，而肺就

是介于表系统和枢系统之间的中枢器官。开胸法通

过对表系统的刺激发挥类似于达原饮开达膜原、透

邪外出的效果。“稲”字诀取自中国传统健身气功

六字诀，通过以音助气的方式，宣发肺气，固护人体

正气。

综上所述，基层医疗机构在我国具有数量多、遍

布广的特点。只要发挥好它们的自身优势，积极做

好对群众疫情防控知识的宣传，利用好中医辨证论

治、对症处理的长处，使用中草药、导引术治疗预防

ＮＣＰ，会极大缓解目前医疗资源紧张的情况，防止控
制后疫情的死灰复燃。
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