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  世界卫生组织（WHO）将 2019 新型冠状病毒命

名为“2019-nCoV”［1］。2019-nCoV 感染具有人传人 

的特性，且目前尚无特效药物治疗。中医学在防治

传染病方面积累了许多宝贵经验。本文基于李佃贵

国医大师的浊毒理论，对新型冠状病毒肺炎的病因

病机及防治思路探讨如下。

1 病因病机及治则 
1.1  病因：本病病因为浊毒疫疠之邪。浊毒有广义、

狭义之分，广义的浊毒泛指一切对人体有害的不洁

之物，包括天之浊毒、地之浊毒和人之浊毒［2］。狭

义的浊毒指湿之秽者与他邪相合而成；如《温热论》

曰：“湿与温合，蒸郁而蒙蔽于上，清窍为之壅塞，浊

邪害清也。”［3］ 《血证论》曰：“血在上则浊蔽而不明

矣”。［4］ 《金匮要略心典》曰：“毒，邪气蕴结不解之

谓。”［2］本次疫情的始发地武汉市华南海鲜市场，卫

生环境较差，秽浊之气较重，又值阴雨天气，故首例

患者在此地感受到湿浊之气。2019-nCoV 感染患者

发病初期，可症见恶寒发热、身重体倦、脘痞呕恶、

便溏腹泻、舌苔浊腻等，一派湿浊疫毒郁滞之象，故

以浊毒来描述其病因，符合本次疠气之特点。

1.2  病机：外感疫疠浊毒之邪，病位由表及里，多遵

从上中下三焦、卫气营血传变规律。首先侵袭肺卫，

肺失宣肃，湿浊阻遏气机，枢机不利，病及脾胃；若

正不胜邪，则浊毒生热、伤津耗液，甚者灼营动血，

直传心包，发为危候。

1.3  治则：扶正祛邪贯穿整个治疗过程，祛邪以化

浊解毒为要，扶正以补益气阴为则。依据不同阶段

邪正盛衰随证加减，辨证施治。

2 分期辨证论治 
2.1  初期：以湿浊阻肺证为主。

2.1.1  临床表现：发热或往来寒热，干咳、少痰、咽

干，倦怠乏力，胸闷，脘痞或呕恶，便溏；舌质淡或淡

红，苔白或浊腻，脉濡或弦细。

2.1.2 辅助诊断［5］：① 呼吸道标本或血液标本实

时荧光反转录 - 聚合酶链反应（RT-PCR）检测新型

冠状病毒核酸阳性；② 或病毒基因测序，与已知的

新型冠状病毒高度同源；③ 影像学可见肺炎表现。

2.1.3  病机特点：病变初起，病机多为湿浊阻遏卫

气，既有恶寒、发热等卫分表证；又见胸闷脘痞、舌

苔浊腻的气分里证；湿浊阻遏肺卫，肺不宣肃，湿阻

气机，枢机不利。脾失健运，浊毒郁滞，毒热内生。

喻嘉言：“上焦如雾，升而逐之，兼以解毒；中焦如

沤，疏而逐之，兼以解毒，下焦如渎，决而逐之，兼以

解毒。”总以条畅气机、疏通三焦为治疫大法。

2.1.4 治法：祛湿化浊、清肺透邪。

2.1.4.1  推荐处方：麻杏石甘汤、小柴胡汤、五苓散、

射干麻黄汤加减。

2.1.4.2  药物组成：麻黄 9 g、炙甘草 6 g、杏仁 9 g、

生石膏15～30 g（先煎）、桂枝9 g、泽泻9 g、猪苓9 g、

白术 9 g、茯苓 15 g、柴胡 16 g、黄芩 6 g、姜半夏 9 g、

生姜 9 g、紫菀 9 g、冬花 9 g、射干 9 g、细辛 6 g、山

药 12 g、枳实 6 g、陈皮 6 g、藿香 9 g。方用麻杏石甘

汤宣肺透邪；小柴胡汤燮理气机；五苓散化湿祛浊；

射干麻黄汤解表化饮、下气止咳；方中藿香、枳实、

陈皮芳香行气化浊；更有山药补益脾肾、扶助正气。

全方共奏祛湿化浊、清肺透邪之效。湿浊本为阴

邪，当以温药和之；浊毒之邪最易热化，又当清肺透 

邪。湿从汗解，当以微微为度，避免大汗，徒伤阳气。

2.2 中期：以浊毒闭肺为主。

2.2.1 临床表现：身热不退，咳嗽痰少或有黄痰，胸

闷气促、腹胀便秘；舌质红，苔黄腻或黄燥，脉滑数。

2.2.2 辅助诊断［5］：① 呼吸窘迫，呼吸频率（RR）≥ 

30 次 /min；② 或静息状态脉搏血氧饱和度≤93%；

③ 或氧合指数（PaO2/FiO2）≤300 mmHg（1 mmHg≈ 

0.133 kPa）。

2.2.3 病机特点：浊毒内闭于肺，肺不宣肃，则胸闷

气促；入里化热，变为热毒，结于阳明，故身热不退，

腹胀便秘；热毒内盛，气壅血凝，或灼伤血络，而瘀

血内生。浊毒内闭于肺，肺与大肠相表里，故通腑泄

浊尤为重要。浊毒之邪入于里，见有可下之证，即可
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使用下法。吴又可治疫，若里气结滞，气机闭塞不通，

表气亦不能解，故攻里尤重于解表，提出逐邪为第一

要义。截断病势，抑制病毒或细菌的炎症“风暴”为

治疗的关键。

2.2.4  治法：宣肺解毒、通腑泄浊。

2.2.4.1  推荐处方：宣白承气汤、麻杏石甘汤、解毒

活血汤加减。

2.2.4.2  药物组成：杏仁 9 g、生石膏 30 g、瓜蒌 15 g、 

大黄 6 g、炙麻黄 9 g、葶苈子 15 g、桃仁 10 g、赤芍

15 g、生甘草 9 g、花粉 15 g、麦冬 20 g。方用宣白承

气汤泄浊通腑；麻杏石甘汤、葶苈子清热泻肺；高

热不退，热毒炽盛者更可用黄连解毒汤清热解毒；

解毒活血汤祛瘀通络，改善微循环；方中麦冬、花粉

养阴生津，固本扶正。全方共奏宣肺解毒、通腑泄

浊之效。

2.3 重症期：以内闭外脱为主。

2.3.1 临床表现：神昏，烦躁，胸腹灼热，手足逆冷，

呼吸急促或需要辅助通气；舌质紫绛，苔黄褐或燥，

脉浮大无根。

2.3.2 辅助诊断［5］：① 出现呼吸衰竭，且需要机械

通气；② 或出现休克；③ 或合并其他器官功能衰竭

需在重症医学科（ICU）进行监护治疗。

2.3.3 病机特点：浊毒闭肺，失治误治，则出现湿、

浊、热、毒、瘀、虚并存，邪毒内闭，正气外脱，致器官

损伤，甚或多器官功能衰竭（MOF）。气血相关，气为

血之帅，行血统血，全在于气，故当以大补阳气为要。

2.3.4 治法：开闭固脱、解毒救逆。中西医联合 

救治。

2.3.4.1  推荐处方：四逆加人参汤加减、安宫牛黄

丸、苏合香丸。

2.3.4.2  药物组成：人参 15 g、炮附子 15 g、山茱萸

20 g。送服安宫牛黄丸或苏合香丸。方用大辛之品

附子回阳救逆；人参大补元气；更用山茱萸敛津固

脱；手足逆冷、汗出者送服苏合香丸；烦躁、胸腹灼

热者送服安宫牛黄丸。

2.4  恢复期：以气阴两伤为主。

2.4.1  临床表现：已无发热或时有低热，乏力，心慌，

口干，自汗出，腹胀，大便不调，舌淡红，苔白或少，脉

虚数。

2.4.2  病机特点：此病病位在肺脾，病至恢复期，气

阴两伤为基本病机，治宜补益脾肺为要，兼清浊毒 

余邪。

2.4.3  治法：益气养阴、健脾化浊。

2.4.3.1  推荐处方：王氏清暑益气汤合二陈汤加减。

2.4.3.2  药物组成：西洋参 15 g、白术 15 g、石斛 

10 g、麦冬15 g、知母9 g、淡竹叶10 g、黄连6 g、甘草 

6 g、茯苓 15 g、法半夏 9 g、橘红 10 g、陈皮 15 g。用

王氏清暑益气汤补益气阴，西洋参补气养阴；清热

生津，补而不燥，正合病机；二陈汤燥湿化浊，补脾

和中。全方共奏益气养阴、健脾化浊之效。 

3 中医药预防 
  中医治疫，防重于治。本病为浊毒致病，当以化

浊解毒、调畅气机扶正祛邪为要。

3.1  代茶饮方：药物组成为黄芪 12 g、金银花 15 g、

藿香 10 g、防风 10 g。用法为用开水冲泡代茶饮。

3.2  刮痧方：操作方法为于百会、印堂、太阳、曲

池、合谷、脊柱两侧（华佗夹脊穴或膀胱经）、向下或

向内、向外轻轻反复刮动。肘窝、腘窝等处，可以用

拍打法，向下或向内、向外轻轻反复由轻到重拍打。

具有祛浊辟秽之功。

3.3  香熏方：药物组成为艾叶、藿香、白芷、苍术、 

甘松、降香等份，制为化浊辟秽香，在室内焚之 

（注意防范火灾），每日 1 次。

3.4  香囊方：药物组成为藿香、佩兰、金银花、桑

叶、菊花等份为末，制为香囊佩戴。

  2019-nCoV 感染的肺炎为新的疫疠之病，以浊

毒理论指导临床用药，已初显疗效，尚需进一步临床

验证。
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