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五运六气看当前新型冠状病毒肺炎疫情

顾植山

（龙砂医学流派传承工作室，江阴，２１４４００）

摘要　五运六气是中医学天人合一思想的精粹，面对突如其来的新型冠状病毒感染肺炎（ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＰｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＮＣＰ），作者用运气理论分析病因、症候及防治，并给出推荐方剂和龙砂开阖六气针法，以及临床应用情况，以期为中医药
防治ＮＣＰ提供帮助。
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　　五运六气是中医学天人合一思想的精粹，也是
当前中医药学“传承精华，守正创新”“让古老文明

的智慧照鉴未来”的核心内容。突如其来的新型冠

状病毒感染肺炎 （ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＰｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＮＣＰ）疫情，是我们运用发挥运气理论的机会。
１　ＮＣＰ的病因之机

新型冠状病毒（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎ
ｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）虽为这次疫情的
直接致病源，但《黄帝内经》对疫病的发生，有天、

人、邪“三虚致疫”的理论［１］，“天虚”是指五运六气

的乖戾失常；古人把五运六气的失常视作发生瘟疫

最主要的原因，故古人把瘟疫称作“天行”。没有相

应的运气条件，光有病毒是产生不了大疫情的。历

史上的大疫没有现代医学的防控条件到一定时候会

自然消退，２００３年５月以后人类并没有把冠状病毒
消灭而ＳＡＲＳ疫情戛然而止等都是明证。

我们曾在２０１９年分析预测己亥年末的运气条
件容易产生疫情，但当时主要从己亥岁终之气的运

气特点出发，注重于少阳相火病机，这对年前的季节

性流感较为符合；然而对运气理论中一个对大疫更

为重要的因素———“三年化疫”问题没有能给予应

有的重视！见图１。

图１　己亥岁客气六步图

　　２００２２００３年发生的ＳＡＲＳ（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒ
ａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ），比较清晰地显示了“三年化大疫”
理论的意义［２３］。ＳＡＲＳ发生的五运六气病机主要是
庚辰年的“刚柔失守”，注意到新冠与 ＳＡＲＳ的相似
性，故也要从三年前的丁酉年去进行分析。

《黄帝内经·刺法论》：“丁酉失守其位，未得中

司，即气不当位，下不与壬奉合者，亦名失守，非名合

德，故柔不附刚，即地运不合，三年变疠，其刺法一如

木疫之法”［４］。《黄帝内经·本病论》：“下丁酉未得
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迁正者，即地下丙申少阳未得退位者，见丁壬不合德

也，即丁柔干失刚，亦木运小虚也，有小胜小复，后三

年化疠，名曰木疠”［４］。

回顾２０１７年，春天气温偏低，秋冬的燥热又比较
突出，从现在出现的ＳＡＲＳＣｏＶ２疫情反推，丁酉年的
气候应该属于《黄帝内经》描述的“丁酉失守其位”了。

丁酉年是阳明燥金司天，那年秋冬季的气候是

燥象较著，故其影响三年后的“伏邪”应是伏燥，与

ＳＡＲＳ相似；乏力较著是伏燥伤肺的一大特征，报道
的大部分病例倦怠乏力、干咳、少痰、咽干咽痛等主

要症状都与伏燥相符。

ＳＡＲＳ的三年化疫是庚辰阳干年的刚柔失守，
《黄帝内经》对阳干年刚柔失守的气象特点有具体

的描述，例如庚辰年的“阳明犹尚治天”“火胜热化”

“水复寒刑”等，容易把握；而对《黄帝内经》讲的阴

干年的“地不奉天”“柔干失刚”等则缺少这类描述，

不易把握，也未见到过实例，因而缺少了应有的关

注。这次ＳＡＲＳＣｏＶ２疫情的发生，开启了我们对五
运六气这一部分理论的认知。

近年来，天人合一，五运六气越来越得到重视，

笔者提出的丁酉“柔干失刚”引起“伏燥”的问题也

迅速得到学界反应［５］。但一些文章在运用五运六气

理论时，大多着眼于与某一时段常位运气的比照，较

少从多因子综合和动态变化的角度进行分析研究。

本文对大家已热议过的运气关联性问题尽量简省，

专就多因子综合和动态变化问题着重讨论。

多因子综合分析：《黄帝内经素问·六元正纪大

论》论述己亥年“凡此厥阴司天之政……终之气，畏

火司令，阳乃大化，蛰虫出见，流水不冰，地气大发，

草乃生，人乃舒，其病温厉”［４］，凡学习五运六气者都

会关注到。己亥岁终之气产生“温疬”的运气因子

主要是在泉之气的少阳相火，见图１，这跟年前流感
的证候特点比较符合，但比之于当下的 ＳＡＲＳＣｏＶ２
疫情就不甚契合了。清代著名温病学家薛雪说：“凡

大疫之年，多有难识之症，医者绝无把握，方药杂投，

夭枉不少，要得其总决，当就三年中司天在泉，推气

候之相乖者在何处，再合本年之司天在泉求之，以此

用药，虽不中，不远矣”［６］。联系到三年前丁酉岁的

“地不奉天”“柔干失刚”，才能看到“三年化疫”的

“伏燥”和“木疠”；从己亥少阳在泉的左间是阳明燥

金、接下来庚年的岁运是太商等运气因素才会对本

次疫情的“燥”邪动态有较清晰的认识；联系到己亥

岁的土运和庚子岁初之气的客气太阳寒水，才能更

好地去体验“寒湿”问题［７］。

从“三年化疫”的角度比较２０１７年的“柔不附
刚”和２０００年的“刚柔失守”，２０１７年的失守并没有
２０００年那么强烈，所以我们看到新冠肺炎的烈性程
度（如死亡率）也逊于ＳＡＲＳ。但为什么ＳＡＲＳＣｏＶ２
的传染性又超过了 ＳＡＲＳ呢？我们看到 ＳＡＲＳ的运
气因子里是没有“风”的，而己亥年是厥阴风木司

天，引动的是“木疠”，知道了这一点，对此次新冠疫

的传染性强于 ＳＡＲＳ就不奇怪了。又风木克土，故
ＳＡＲＳＣｏＶ２更多见消化道症状。

五运六气是不断变化的动态周期，要随时应变，

与时俱进。我们高兴地看到，这次国家卫健委和中

医药管理局在制订《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案》的中医药方案时，一改过去依靠少数专家事先

就定方案的做法，而是先派专家深入疫区调查研究

后再出方案，而且连续考察不断修改；处方也不再是

固定的旧套路，而是及时从临床一线中发现有效的

方药进行推介，更贴近临床实际。

我们注意到：先去的专家考察回来提出的病机

是“湿热”，而后来去的专家回来讲的是“寒湿”。有

些人纠结于湿热和寒湿间的争论，其实从五运六气

的动态变化看可以这样理解：去得稍早的时间上刚

交了大寒，己亥岁终之气的少阳相火余焰未烬，加上

己岁土运湿气的滞留，见到湿热较多是可能的；随着

少阳相火的式微，庚子初之气太阳寒水之气的影响

逐渐显露，后来赶赴武汉专家敏锐地感觉到了寒湿

之气，前后看似矛盾的结论，其实从一定角度反映了

五运六气的动态演变。见图２。
　　综合各个运气因子，认为本次疫情的发生，燥、
湿、火、寒、风都有，六淫杂陈，错综复杂。运气理论

“疫毒必藉时气而入侵，得伏气而鸱张”，伏气为本，

时气为标，故不管湿热还是寒湿，“伏燥”和“木疬”

之气是贯穿始终的病机之本，随时变化的火、湿、寒

等是病机之标。

图２　庚子岁客气六步图
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图３　全国（除湖北）每日新增确诊病例数

　　若没有三年化疫的因素，己亥岁在大寒交岁气
为庚子后疫情应该很快缓解的。现在有了三年化疫

“伏燥”的因素，庚子年的岁运又是“太商”———燥气

太过，不利于伏燥的快速缓解，加上近期气候的寒

湿，湿性黏滞，燥湿交杂，故疫情的消退就没那么快

了。但毕竟大寒以来的岁气交接正常，庚子岁初之

气的客气太阳寒水加临厥阴风木对疫情的缓解也较

为有利，在政府强有力的防控措施下，加上中医药参

与发挥的作用，再获得五运六气的“天运”之助，天

人合力，故我们在１月２８日作了２月２日可能出现
拐点的预判，现这一预判已得到验证，则１月２４日
所作“仍相信疫情在２月份会很快得到有效控制并
消退”的分析意见应该亦能实现［７］。见图３。
２　ＮＣＰ的证候之机

《黄帝内经》强调：“谨守病机，无失气宜！”《黄

帝内经》讲了病机十九条，条条都是五运六气。但

病机十九条少讲了燥，所以辨病机之燥是后世中医

的严重弱点！尤其是对伏燥，因教科书内容的缺失，

现代中医了解甚少。

注意到ＮＣＰ都有显著乏力，这恰恰是伏燥的重
要指征，大凡伏气皆病发于里，故早期便可见正虚阴

伤。何廉臣《重订广温热论》云：“医必识得伏气，方

不至见病治病，能握机于病象之先”［８］。鲜有人会

想到伏燥。

关于伏邪，前人有伏邪发少阴之说，那是对伤寒

而言的；若是伏燥则病伏太阴，太阴是肺和脾。

ＳＡＲＳ时主要发于肺，新冠则兼发肺和脾。
通常的辨证论治常把燥和湿对立看待，但在运

气学说中两者关系密切。《素问·至真要大论》曰：

“阳明厥阴，不从标本，从乎中也”。“从中者，以中

气为化也。按阳明之上，燥气治之，中见太阴”［４］。

运气学说中常有“湿与燥兼”的描述。ＮＣＰ消化道
症状多见，人多责之于湿，而不知还有燥的缘故在

其中。

吴鞠通讲：“盖以燥为寒之始，与寒相似，……

又以阳明之上，燥气治之，中见太阴而阳明从中，以

中气为化，故又易混入湿门也”［９］。

ＮＣＰ还有一个病机是“火”。年前的少阳相火
明显易识，用柴胡类方效果亦好；进入庚子岁后，少

阳渐退，庚子的司天之气是少阴君火，在岁气交司之

初与初之气的客气太阳寒水兼夹出现，不易被觉察。

有些患者反映“每到半夜就会冷得要命，冷到骨头

里，没有这么冷过”，按照《伤寒论》六经欲解时理

论，这是辨识少阴病的关键性依据！最近，我们在临

床上凡见到半夜发病或症状明显加重者，用三因司

天方中针对少阴君火司天的正阳汤，服之辄效。

３　ＮＣＰ的防治之机
ＮＣＰ发生于岁气交接之际，又有三年化疫的伏

邪因素，病机错综复杂又随时变化，故治疗亦需要察

运因变，灵活机动。

前面已分析，燥和湿是 ＮＣＰ者最普遍的病机。
《重订广温热论》谓“燥又夹湿之际，最难调治”［８］，

故如何处理好润燥与化湿的矛盾，是中医防治

ＳＡＲＳＣｏＶ２疫情的关键所在。
晚清龙砂名医薛福辰认为：凡病内无伏气，病必

不重；重病皆新邪引发伏邪者也。故新冠的燥与湿

相较，应以治燥为重，化湿时要强调不能伤津，不宜

多用香燥。尤其新冠肺炎的重症，都是内燥较甚者。

石寿棠在《医原》中提出治肺燥时需注意的“五相

反”：“燥邪用燥药，一相反也；肺喜清肃，而药用浊

烈，二相反也；肺主下降，而药用升散，三相反也；燥

邪属气，……肺为清虚之脏，……苦寒沉降，阴柔滞
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腻，气浊味厚，病未闭而药闭之，病已闭而药复闭之，

四相反也；气分之邪未开，而津液又被下夺，五相反

也”［１０］。故在用药方面，退热时的辛散发汗，攻毒时

的苦寒重剂，补虚时的滋腻厚味，均在避忌之列。

《素问·至真要大论》云：“燥淫所胜，平以苦温，佐

以酸辛，以苦下之”［４］。石寿棠《医原》认为：“苦当

是微苦，如杏仁之类，取其通降；温当是温润，非温燥

升散之类”。“辛中带润，自不伤津，而且辛润又能

行水，燥夹湿者宜之”［１０］。吴鞠通《温病条辨》谓：

“其天门冬虽能保肺，然味苦而气滞，恐反伤胃阻

痰，故不用也；其知母能滋肾水清肺金，亦以苦而不

用；……盖肺金自至于燥，所存阴气不过一线耳，倘

更以苦寒下其气，伤其胃，其人尚有生理乎？”［１１］，前

贤用药之精细若此！故对伏燥病机，切忌以大剂苦

寒退烧为炫耀。体温退而复燃，病势反迅速恶化的

教训恐不是个案！又：既称“木疠”，上要和木抗金，

下要固土御木，斟酌于金、木、土之间，还需兼顾寒水

和君火。六气杂陈，要考验中医整体把握的能力了！

根据上述分析，我们在预防方面一是推荐了吴

师机的“辟瘟囊”。该方六味药分司六经，吴师机在

方后注云：“用羌活（太阳）、大黄（阳明）、柴胡（少

阳）、苍术（太阴）、细辛（少阴）、吴萸（厥阴）……药

备六经法也”［１２］。对六气杂陈的复杂情况，此方药

仅六味而六气全覆盖，药味少而药力专精。二是内

服药拟制了“庚子春养生防疫方”：西洋参６ｇ、麦冬
１０ｇ、北五味３ｇ、苍术１０ｇ（多汗者可改用白术，便
溏者用炒白术，便秘者用生白术）、防风 ５ｇ、甘草
３ｇ、黄芪１０ｇ、杏仁５ｇ、升麻３ｇ。

拟方依据：本次疫情从五运六气分析，属《黄帝

内经》讲的“丁酉失守其位”后三年化的“木疠”，主

要病机中“伏燥”易耗损心肺，故以养阴润燥的生脉

散滋养心肺；木疠容易犯土，加上近期患者症候表现

亦多寒湿，故配上化湿辟浊的神术散；三因司天方中

针对庚子岁初之气的太阳寒水加临厥阴风木要加升

麻和杏仁，李东垣讲“升麻引胃气上腾而复其本位，

便是行春升之令”；加黄芪则取玉屏风固表御邪

之意。

此方用意不在杀毒治病，也不是药证对应，而是

遵循《黄帝内经》“必先岁气，无伐天和”“谨守气宜，

无失病机“的原则，着意在和气养生，扶正抗疫。

无症状感染者一般慢慢会出现症状，我们在无

锡地区全面推广此方后，正在观察能否把病程阻断

在受感染之初。江阴市青阳镇的一个隔离观察点，

从年初三（１月２７日）开始对隔离人员服用此方，前

后服用者５３例，至今１３ｄ，无１例出现症状。最近
临床显示，此方对 ＳＡＲＳＣｏＶ２轻症患者的治疗作
用也很好。

看到有专家反对没有病的人服预防药，是因为

担心有的预防方中加入的一些“解毒”的苦寒药有

伤阳败胃之弊。以调整天人关系为目的的养生方，

重视今年五运六气寒湿的特点，基本不用苦寒药，故

无伤正之虑。

我们注意到一些 ＮＣＰ患者早期并没有肺部病
灶，甚至有的患者没有明显发热和肺部炎性病灶，看

到许多患者从感冒样症状开始，在治疗过程中症状

越来越严重，说明现在的治疗方法尚有待提升。我

们认为，若能按照中央精神创建以中医药为主导的

中西结合新模式，在早期进行正确的中医治疗，应该

有可能把多数患者阻断在发生”肺炎“之前。《黄帝

内经》对丁酉岁后三年所化之疫不称“金疫“而称

“木疠”，耐人寻味。因此，把新冠病毒感染一概称

为“肺炎”值得商榷。

对新冠的治疗，根据目前临床多见症象，推荐以

下两则常用方。

３１　加减葳蕤汤（据朱肱《活人书》方加减）　玉竹
２０～３０ｇ、白薇（姜汁炒）６ｇ、麻黄６ｇ、羌活６ｇ、杏仁
６～１０ｇ、川芎６～１０ｇ、甘草６ｇ、生石膏（先煎）１５～
５０ｇ（视发热情况而定）、葛根１５ｇ、升麻６ｇ。《活人
书》：“伏寒变为温病，宜萎蕤汤”［１３］。

２０１７年冬至 ２０１８年初，针对当时燥寒病机的
流感应用此方疗效突出，每能半剂至一剂药就退烧

病愈，近试用于 ＮＣＰ和疑似感染患者，也都一服见
效［１４］。

此方以养阴清热的玉竹、白薇配合麻杏石甘组

方，发汗不伤阴，滋阴不留邪，适用于内燥外寒者；有

兼湿者初服葳蕤汤不效，或服后有腹泻者，合王好古

神术散（制苍术二两，防风二两，炙甘草一两，生姜，

葱白）用即效，已有临床多例证明。

应用举例：无锡市首位确诊的患者某，男，５７
岁，１月１３日至１５日出差武汉，１月１７日感到畏寒
乏力，右侧胸部阵发疼痛，测体温最高３９５℃，ＣＴ
检查，显示肺部炎性改变，１月２３日咽拭子送检病
毒核酸测定阳性。入院后先与抗病毒，增免等对症

处理，病情继续进展，高热不退，低氧血症，转为重症

患者。１月２９日无锡启动中医会诊。之前患者给
与激素３ｄ后体温降至正常，但停激素后又有反弹
趋势，仍气喘，口干，乏力，伴有低氧血症，持续吸氧，

舌红苔稍腻，会诊专家给予葳蕤汤加西洋参１０ｇ，３
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剂。未再用激素，所有不适症状改善明显，也未再发

热。继服中药巩固，至复查核酸转阴，符合出院指

征，于２月８日出院。
３２　升阳益胃汤　李东垣《内外伤辨惑论》方：黄
芪２０ｇ、党参１０ｇ、白术５ｇ、甘草５ｇ、羌活５ｇ、独活
５ｇ、防风５ｇ、白芍５ｇ、陈皮５ｇ、柴胡３ｇ、黄连１ｇ、
大枣（擘）６ｇ、生姜３片，清半夏１０ｇ（脉涩者用）、茯
苓３ｇ（小便利不渴者勿用）、泽泻３ｇ（不淋勿用）。
此为李东垣治“肺之脾胃虚”方。己亥年我们用此

方治土运不足产生的消化道病每获奇效。李东垣此

方用于秋季有燥而见“怠惰嗜卧”“体重节痛”“饮食

无味”等症者，新冠肺炎阳气虚损消化道症状明显

又湿与燥兼者适合用此方。

应用举例１：汉川市人民医院使用中医五运六
气思维治疗确诊病例患者１５例、疑似病例７例，计
２２例。去掉３例只服用１次即放弃者，故实际应用
１９例。患者以发热、咳嗽、乏力、口干、纳差、恶心／
呕吐、便溏（或腹泻）等症状为主，其中１０例使用升
阳益胃汤，４例使用葳蕤汤，２例正阳汤，１例司天麦
冬汤，１例乌梅丸，１例单纯龙砂开阖六气针法。现
治愈已出院３例（３例平均住院９ｄ），其他１６例症
状亦都已明显改善（包括乏力、发烧、咳嗽、咽痛、纳

差等改善和影像学改善），继续治疗中；其中有４例
兼用了龙砂开阖六气针法，均获立竿见影之效。

应用举例２：某，女，２５岁，抗 ＮＣＰ重症一线护
理人员。患者于２０２０年１月２５日开始出现咳嗽、
流涕不适，痰少不易咳出，仍坚持工作。至１月３１
日上午开始发热，体温最高达３８５℃，微恶寒，晚上
入院，行物理降温。２月 １日上午查房时体温
３７８℃。查：舌尖红，苔白腻，中后部略黄，左脉弦
浮，右脉弱。行龙砂开阖六气针法，针太阴、阳明、少

阴、太阳，留针３０ｍｉｎ，拔针后测体温降至３７１℃。
２月２日查房，患者已无发热，精神较前明显好转，
仍干咳无痰，诉纳差加重，进食后略感腹胀、恶心不

适，感肢体乏力，大便尚可，予升阳益胃汤加减：黄芪

２０ｇ、党参 １０ｇ、藿香 ６ｇ（后下）、厚朴 １０ｇ、泽泻
１０ｇ、北柴胡２０ｇ、茯苓１２ｇ、陈皮１０ｇ、炒白芍１５ｇ、
防风９ｇ、独活１０ｇ、羌活１０ｇ、炙甘草１０ｇ、法半夏
１２ｇ、炒白术２０ｇ、生姜９ｇ、大枣１０ｇ、川黄连３ｇ。３
剂，到２月４日查房诉诸证已明显缓解，精神和饮食
均可，仅略感乏力、口干，查脉弱，舌边红少苔，中后

部薄黄苔，复查胸部ＣＴ：右下肺病灶范围缩小，密度
变淡薄。２月５日办理出院，居家隔离两周，继续口
服升阳益胃汤（党参改西洋参２０ｇ，黄芪增至３０ｇ），

２月８日电话回访无明显不适。
以上是根据 ＮＣＰ非危重证中目前较多见的证

型拟订的两则方，其它临床上应用较好的还有人参

败毒散（气虚为主，燥热不太明显者适用）、《三因司

天方》［１５］中的正阳汤（针对少阴君火司天用方，最近

临床试用以火象为主者退热效果好）、牛膝木瓜汤

（针对庚年燥运太过的方，扶木抑金）等。后两方将

是庚子年的常用方，随着寒、湿逐渐退去，这两方应

用的机会已越来越多。司天方中的静顺汤则契合当

前初之气的太阳寒水病机，重症寒象明显舌滑脉沉

细者用。

年前推荐的柴胡类方因少阳相火时段已过，使

用机会渐少，酌情备选。它如《三因司天方》中的敷

和汤、麦冬汤［１５］等也然。

针对伏燥病机的治疗，石寿棠《医原》中还有一

些论述可供参考：“又见习俗，遇有霍乱，不辨燥湿，

但见腹痛吐泻，辄用藿香正气散，……诸燥药，其在

湿邪，自可冀以温中止泻，若是燥邪，不独泻不能止，

必致耗液亡阴”“又见习俗，遇有肠，不辨燥湿，辄

用败毒散升阳、芍药汤通里。其在风湿致痢，用败毒

散升阳转气，逆流挽舟，自可获效；……若是燥邪，治

以辛燥、苦燥，必致伤及血液，剥尽肠膏”。“以燥气

论，……邪机闭遏，加以通润，如白芥子、细辛之类；

咳嗽不止，胸前懑闷，加苏子、紫菀、百部之类，辛中

带润，自不伤津。而且辛润又能行水，燥夹湿者宜

之；辛润又能开闭，内外闭遏者宜之。……其夹湿

者，于辛润剂中，酌加蔻仁、通草、茯苓、半夏之类，辛

淡渗湿，亦不宜多用，恐燥伤津液”［１６］。

图４　龙砂开阖六气针法部位图

　　《素问·刺法论》对疫病有针刺治疗的介绍，龙
砂开阖六气针法发掘和发扬了三阴三阳的古代针

法，见图４，是运用五运六气开阖枢理论于针灸方面
的成功典范，在人体“全身随处可作开阖枢太极图，
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于是根据三阴三阳病机，在相应部位进行针刺”［１７］，

临床多有神效，也已在ＮＣＰ患者中试用并取得可喜
效果。该疗法充分运用五运六气思维模式，执简驭

繁，操作简便，易学易用，疗效可靠，值得大力推广。

　　新冠肺炎重症和死亡者老年人居多，提示阳虚
气弱者易受新冠病毒的攻击。除了寒伤少阴心肾之

阳外，见《柳叶刀》文章报道大多数人有肝损害，符

合《黄帝内经》上“木疠”的讲法；伏燥伤肺、肝、肾之

阴，故新冠肺炎的病机是三阴同病。按照三阴同病

可独取少阴枢的原则，重症救治宜先扶心（手少阴）

肾（足少阴）之阳。我们在２０１８—２０１９年用司天麦
冬汤合静顺汤治疗急危重症，重用麦冬（１２０～１４０
ｇ）、附子（６０ｇ）、人参（２０～３０ｇ），屡能起死回生（参
见中国中医药报２０１９年４月１１日《运用五运六气
救治危急重症有奇功》）。此方重剂麦冬汤急润焦

脏，大剂参附加静顺汤力祛沉寒，理论上应可适用于

新冠肺炎的危重症，但因没有条件实施验证，暂不作

正式推荐，仅供参考。
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