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  从 2019 年年底开始，发源于湖北武汉的新型冠

状病毒肺炎已逐步扩散至全国各省市，其确诊人数

不断攀升，死亡和重症患者人数也在增加，防疫工

作十分严峻。对于新型冠状病毒肺炎的治疗，由于

暂时没有对抗该病毒的特效药物，因此治疗应以支

持治疗为主，主要靠人体自身免疫功能的对抗渡过 

难关。

  在中国，中医药自古以来就为中华民族的繁衍

生息作出了巨大贡献，在几次大规模瘟疫中，中医药

均发挥了巨大作用。近现代时期，西医学进入我国，

以其特有的优势成为主流医学，但是在某些内科疾

病的治疗上，中西医结合治疗效果更好，这体现了中

国特有的医学特色，是中华民族文化自信的一方面。

  “三证三法”理论是 20 世纪 70 年代王今达教

授及其团队提出的关于危重疾病的中西医结合辨证

理论体系，是王今达学术思想的主要内容之一，具体

包括“毒热证与清热解毒法”“血瘀证与活血化瘀

法”“急性虚证与扶正固本法”［1］。“三证三法”基

本概括了危重疾病的中医证候发展特点，遵循了从

热到瘀，最后到虚的演变规律，本次新型冠状病毒肺

炎也不例外。2020 年 1 月 27 日国家卫生健康委员

会发布了《关于印发新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案（试行第四版）的通知》［2］，通知中用不少篇幅

介绍了本病的中医药治疗，并且共有 3 处提到了血

必净注射液。众所周知，血必净注射液是基于“三

证三法”理论研制而成，现借新型冠状病毒肺炎的

契机再次探讨“三证三法”理论的内涵及生命力。

1 《关于印发新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（试行第四版）的通知》中医药部分解读 
  诊疗方案中介绍本次新型冠状病毒感染的患者

在早期可表现为乏力、肌痛、咳嗽、发热、消化道症

状等，多数患者舌苔为白腻苔，中医表现为湿证，随

着病情进展，湿邪在体内日久可化热，成为湿热证，

逐渐热大于湿，可出现高热、烦躁，疾病再进展出现

危重症，如喘脱证、厥脱证、营血分证等，相当于西

医学的急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、休克、弥散性

血管内凝血（DIC）、多器官功能衰竭（MOF）等，危及

生命。
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【摘要】 新型冠状病毒肺炎的最新诊疗方案（第四版）已经印发，诊疗方案中突出了中西医结合治疗理念，
并 3 次提及血必净注射液。血必净注射液是基于“三证三法”理论研制而成。“三证三法”理论是 20 世纪 70 年 
代王今达教授及其团队提出的关于危重疾病的中西医结合辨证理论体系，是王今达学术思想的主要内容之一。

“三证三法”理论具有深厚的中医理论基础支撑，并且仍在不断地丰富与完善，同时也有多个循证数据支持。因
此，“三证三法”具有丰富的理论内涵和顽强的生命力。
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【Abstract】 The latest diagnosis and treatment plan (4th edition) of corona virus disease 2019 (COVID-19) has 
been  issued.  The  diagnosis  and  treatment  plan  highlights  the  concept  of  integrated  traditional  Chinese  and Western 
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Wang Jinda and his team in the 1970s, and it is one of the main contents of Wang Jinda's academic thought. The theory 
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  中医药应用于治疗新型冠状病毒肺炎主要表现

在两方面：一是对于预防（包括未病先防及既病防

变）及病后调养方面的应用；另一方面则是危重症

患者中药（尤其是中药注射剂）的应用。

  诊疗方案第四版的中医药部分提到了医学观察

期，此期患者尚未确诊新型冠状病毒肺炎，因此可以

根据临床证候给予一定的中医预防性用药，主要包

括一部分中成药和汤剂。因感染新型冠状病毒后，

多数患者早期表现为乏力、肌痛、胸闷、舌苔白腻等

寒湿证候，因此对于疾病早期，诊疗方案给予了燥

湿、解表的方药，预防疾病进展。对于新型冠状病

毒肺炎患者的恢复期调养，也是中医药所擅长的，在

疾病后期，正虚邪未尽，方案给予了补气、燥湿、化

痰的中药方剂，攻补兼施。

  湿邪日久化热，酿生湿热，同时热邪从气分进入

血分，轻症患者进展为危重症患者，其主要表现为热

势加重、呼吸困难，甚至出现神昏、四肢厥冷等，中

医治疗以清热化痰、化瘀凉血、回阳救逆等为主。

2 “三证三法”理论对于新型冠状病毒肺炎治疗的

指导意义

  新型冠状病毒肺炎轻症患者多表现为寒湿表

证，或者入里化热，成为湿热证。湿证最易伤脾胃，

因此部分患者会有胃肠道反应，基本不会涉及血分

证，病邪仅在气分留连。重症患者则不同，往往存在

血瘀证和急性虚证。因此从气分证到血分证、从毒

热证到血瘀证，可以认为是轻症患者到重症患者的

分水岭。根据第四版诊疗方案，重症患者主要表现

为 ARDS、凝血功能障碍、脓毒性休克、MOF 等，这

些病症的出现基本都涉及到中医的血瘀证或血热

证。重症患者的病情表现基本符合脓毒症的病情发

展规律，因此“三证三法”理论的主战场在肺炎的危

重症阶段。

  当毒热证进展到血瘀证时，会发生一系列病理

变化，如肺部毛细血管内皮损伤、通透性增高，造成

毛细血管渗漏，进而可导致肺水肿；血小板、凝血系

统、纤溶系统及抗凝系统功能失调，最终导致微栓

形成及微循环障碍，各组织器官缺血缺氧，造成各器

官功能障碍，严重者可出现脓毒性休克及 DIC。这

些变化均是疾病加重的病理基础［3］。

  结合本次的新型冠状病毒肺炎疫情，第四版诊

疗方案中其他治疗措施里提到了两个药物，除了提

及糖皮质激素的应用外，还提到了使用血必净注射

液治疗。早期应用血必净注射液，可以在一定程度

上减少血管内皮损伤，降低凝血功能紊乱的发生率，

截断由毒热证向血瘀证的进展，是“三证三法”理论

的具体应用。第四版诊疗方案的中医治疗里，对于

中期和重症期患者都提出了应用血必净注射液，重

症期内闭外脱证出现时，还提及应用参附注射液和

生脉注射液。这些都符合“三证三法”中对急性虚

证的治疗思想。

3 “三证三法”的中医理论基础 
  “三证三法”理论不仅仅是3个证型和3种治法，

还包括 3 个证型间的转化与递进的动态关系。同时

“三证三法”理论并非无本之源，它其实包含了六经

辨证和卫气营血辨证的精髓内容。

  东汉时期，名医张仲景发现伤寒病的病死率极

高，患者在发病初期往往是以实热为主的阳证表现，

但随着疾病进展，会发展为以虚寒为主的阴证，最终

死亡。张仲景总结了伤寒病的进展规律，将阳证和

阴证进行了细化，最终形成了六经辨证体系。六经

辨证中的六经包括太阳、阳明、少阳等三阳经和太

阴、少阴、厥阴等三阴经，阐明了疾病总的发病趋势

是由阳入阴的过程。“三证三法”中由阳证的毒热证、

血瘀证进展到阴证的急性虚证就遵循了这一规律。

  到了清代，温病学派的名医叶天士发现温热病

往往会造成患者发绀、出血的情况，认为热邪可以

由气入血，进而提出了“卫气营血”辨证，指出外感

温邪侵入人体后经历了卫分证、气分证、营分证、血

分证 4 个层次。叶天士最主要的贡献便是发现了热

病由气入血的传变规律。“三证三法”中由气分证

的毒热证进展到血分证的血瘀证就遵循了这

一规律。

  因此“三证三法”理论是对古代两种最主要的

热病辨证方法的高度概括，是集大成者，具有深厚的

中医理论基础支撑。

4 “三证三法”的中西医结合阐释及其现代生命力 
  20 世纪 80 年代中末期，王今达教授带领团队

进行了 9 项实验来证明神农 33 号（血必净注射液

的前身）的疗效，也是那个时代，王今达教授提出了

治疗危重病的“三证三法”理论和治疗脓毒症的“菌

毒炎并治”思想。这是以王今达教授为首的一中心

急救人共同创造的“中国智慧”，称之为王今达学术

思想。

  2003 年“非典”〔即严重急性呼吸综合征（SARS）〕 

期间，在“三证三法”理论指导下研发的血必净注射

液发挥了巨大作用，为抗击“非典”作出了贡献。从

“非典”之后，以王今达教授的学生为主的中西医结

合医师们，在继承王老学术思想的同时，还进行了大
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量的实验及临床研究，创新丰富了王今达学术思想，

如将“三证三法”对应在脓毒症的 3 个过程，即毒

热证—全身炎症反应综合征（SIRS）—清热解毒法 

（代表方凉膈散）；血瘀证—内皮损害导致的凝血功

能障碍及毛细血管渗漏—活血化瘀法（代表方血府

逐瘀汤，后发展为血必净注射液）；急性虚证—休克

及多器官功能障碍综合征（MODS）—扶正固本法 

（代表方补阳还五汤、独参汤，后发展为参附注射液

及生脉注射液）。

  为了回应全国急危重症医学的西医和中医同

道的质问——为什么脓毒症是一个中医认为的“热

证”阶段，却要用具有活血化瘀作用的中药血必净

注射液来治疗，而不是采用清热解毒方呢？这看起

来和“三证三法”自相矛盾？人们在等待我们从中

医和西医两个方面的回答。

  中医理论中有一种截断病势的理论，可以理解

为一种超前治疗，体现了中医药“既病防变”的学术

理念。例如《金匮要略》中就提到过“见肝之病，知

肝传脾，当先实脾”的见解，是“既病防变”思想的

典型应用。对于重症感染性疾病，这种理念同样适

用，毒热证时就要及早应用血分证用药，防止热入

血分。在毒热证和血瘀证时，需要时刻保护各器官

的功能，适时、适度地扶助正气，防止急性虚证的发

生。这是“三证三法”理论的又一学术观点。

  在西医界，尤其是呼吸与重症医生，大家都承

认这样的事实，出现凝血“风暴”对脓毒症来说是病

势加重的信号，进一步会出现 DIC、休克及 MODS，

病死率会大大增加。所以，预防感染进展为凝血 

“风暴”至关重要，因此血必净的应用便顺理成章了。

为了获得循证医学证据来说服同行，近年来由呼吸

学科专家牵头，联合急诊、重症学科进行了血必净

治疗重症肺炎的随机对照研究，得到了血必净能使

重症肺炎病死率降低 8.8% 的可喜结果［4］。之后由

重症医学专家牵头，多学科合作完成的血必净治疗

脓毒症的随机对照研究，也得出了血必净显著降低

脓毒症病死率的循证证据。这是一个链条，从理论

体系的升华到循证数据的支撑，把应用王今达学术

思想“三证三法”治疗脓毒症称之为“中国智慧”或

“中国办法”也不为过。

5 结 语 
  中医的辨证论治是一种朴素的哲学辩证法，中

医时刻在研究人，疾病的发生大部分是人体与病原

体进行搏斗时一种机体自身的反应状态，多数时候

是外界因素入侵，导致机体自身稳态被打乱，不能自

行恢复，因此才会发生疾病。中医治病只是针对机

体的反应状态而治疗，因此，不论是新的病原体还是

老的病原体都不重要，只要机体的反应一致，都可以

使用相同的中医治法，所以这就是“三证三法”理论

可以应对各种各样的危重疾病的生命力所在，尤其

可以称之为治疗脓毒症的“中国智慧”或“中国办

法”。这也是为什么糖皮质激素可以治疗多种疾病

的原因，它也是在于抑制机体不当的过激反应，使机

体内环境尽量回到平衡稳态。

  令人欣喜的是，2020 年 1 月底，由钟南山院士

主持的一项由数十家新型冠状病毒肺炎定点收治医

院参与的临床试验已经启动，这是对血必净注射液

治疗新型冠状病毒肺炎的认可，也是对“三证三法”

理论的认可，期待这项研究可以获得令人满意的结

果，从而进一步优化新型冠状病毒肺炎的中西医结

合治疗方案，更好地指导新型冠状病毒肺炎危重症

的临床救治工作。
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