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提要  新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）属于中医“瘟疫”范畴。遵循中医疫病学的认识方法，

根据武汉本年度的物候学特点，归纳一线临床医师搜集的 52例确诊病例中医四诊信息和证治经验，我们

认为本病诱因是气交失常，人群普遍易感于从口鼻而入的秽戾之邪，核心病机为“湿、热、毒、瘀、虚”，

“湿毒”特征的疫疠之气侵袭肺脾，继而存在着湿热性温病的正局与变局传变。中医诊治宜辨病与辨证

结合，分期辨证论治。辨病治以辟秽解毒基础上，应遵循本病发病过程呈正局、变局传变特点，在 4期

基础上辨证论治，将辟秽解毒，分消走泄，宣畅气机贯穿始终。 

关键词  新型冠状病毒肺炎；新型冠状病毒；瘟疫；湿毒；正局；变局；辟秽解毒；分消走泄；宣

畅气机 

 

截至到 2020 年 2 月 15 日 24 时，全国累计报告确诊新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）病例已达

到 68500 例
[1]
，远超 2003 年度国内 SARS 的总量。其传染性强、流行范围广、有明确的致病原，属于中

医的“瘟疫”范畴。遵循中医疫病学的认识方法，分析武汉本年度的物候学特点，结合国家卫生健康委

员会发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》
[2]
的常见的临床表现，归纳一线临床医

师搜集的 52例确诊病例的中医四诊信息和证治经验。现将本病的中医病因病机及证治初步探讨如下。 

1  病因探讨 

新冠肺炎是具有强烈传染性并能引起广泛流行的疾病，属于中医的“瘟疫”范畴。瘟疫一般包括温

疫、湿疫、寒疫、燥疫、杂疫等。吴又可的《温疫论》指出温疫是由不同于六淫的杂气戾气所致。瘟疫

学家多强调瘟疫是由特殊的致病因素引起。笔者综合本年度武汉地域的物候学特征和确诊病例的中医证

候特点，认为新冠肺炎是由于本年度武汉气候异常，今冬雨水湿气偏重，秽戾之邪附着于湿气，湿毒从

口鼻而入。 

2019年入冬以来，武汉的气候特点为暖冬，三九天气温都在 0℃以上。冬令乃封藏之季，寒为之主

气，因当令之气当至而未至，而气候偏暖偏热，可致阳气耗散，使人体精气失藏。《素问·金匮真言论》

云：“冬不藏精，春必病温”。恰在冬春交替之际，逢武汉阴雨连绵，非其时而有其气，海鲜市场亦为湿

盛之地，人群普遍易感，此处的疫疠秽浊之邪乘机而入，发为本病。 

钱天来的《伤寒溯源集》认为疫病需审症求因：“病本难知，发则可辨，因发而知受”。审症求因是

中医病因学的主要认识方法。根据本次武汉疫情临床一线医师采集的中医症状特点和舌脉资料，也证实

了湿毒是此次疫疠的中医属性。故本病初期即可见湿毒侵犯肺脾之证候，多出现身热不扬，全身困重乏

力，干咳少痰，纳呆，或伴恶心，或伴口苦，口干渴而不欲饮，大便溏滞不爽，舌苔厚腻，舌淡红或边
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尖红，脉无定体等症。 

2  核心病机分析 

目前因为各地的新冠肺炎都是经武汉输入性病例，所以观察到病例的病因属性和病机特点大致相似。 

新冠肺炎是以湿为主体的疫戾之气侵袭人体，属“湿毒疫”范畴。
[3] 

湿毒之邪初期困脾闭肺，气机

升降失司，继而入里化热、传入阳明，形成阳明腑实，湿毒瘀热内闭，热深厥深之证。病邪初袭，湿可

兼风夹热，有的患者兼风较多，有的患者夹热较多，风、湿、热相搏于肺脾。湿毒郁于太阴肺脾，阻滞

气机，枢机不利；发展到进展期，湿毒化热，邪热壅肺，肺与大肠相表里，可见腑气不通，并毒损络脉；

部分病例可有毒邪逆传心包、入侵营血，甚至形成内闭外脱之重证。恢复期主要表现多属于肺脾气虚，

余邪未尽。 

本病大部分病人为湿热类疾病的正局演变，由初期和或进展期发展到恢复期，自愈或治疗后向愈。

部分病人进入进展期后，热邪渐渐占据上峰，由于热邪的作用，营阴极易受损，血液受劫，邪气蒙蔽肺

窍，肺的宣发肃降失司，病情加重速度很快，出现神志异常，神昏谵语，甚至出现内闭外脱的危重之象，

为本病之变局。 

3  关于新冠肺炎的论治 

中医的疫病与一般内科杂病最主要的区别是发病过程具有鲜明的阶段性。伤寒的六经传变，温热病

的卫气营血传变，湿热类疾病的三焦传变，以及瘟疫的表里传变，其辨证体系都是用来揭示不同疾病整

体的发病传变过程的。根据本病的物候学特点以及临床一线医生对确诊病例中医资料的整理和分析，本

病宜辨病与辨证结合，分期论治。初步将本病分为 4个阶段，即初期、进展期、极期、恢复期。 

3.1  辨病论治  不管是武汉患者还是武汉外患者，不管是男女老幼，不管是病轻病重，只要诊断为

新冠肺炎，有一点是一致的：他们体内都有最关键的共同致病因素“毒”。西医称病毒，中医称疫毒。所

以，必须以解疫毒为主要治疗，即辟秽解毒。 

《神农本草经》中记载“升麻，主解百毒，杀百精老物殃鬼，辟瘟疫瘴气邪气虫毒”，“当归，主咳

逆上气，温虐，寒热，洗（癣）在皮肤中。妇人漏下绝子，诸恶创疡金创。”河北邯郸世医李氏家秘传抗

疫毒诸方中，皆用大剂量升麻、当归治疗疫毒，升麻用量在 25 g以上，当归用量在 15 g以上，升麻可

制约当归之滋腻，当归可制约升麻之燥，相辅相成，共奏杀毒之功。故可应用升麻、当归作为辟秽解毒

药的基础，分消走泄、宣畅气机、化瘀通络贯穿始终。 

3.2  分期辨证论治  

3.2.1  初期 (湿重风热轻，湿毒侵袭肺脾，枢机不利): ⑴ 临床表现：乏力、脘痞、纳差、大便异常

为主症。身热不扬，全身困重乏力，干咳少痰，纳呆，或伴恶心，或伴口苦，口干渴而不欲饮，大便溏

滞不爽，舌苔腻，舌淡红或边尖红，脉无定体等症。⑵ 治法：辟秽解毒，分消走泄，疏风清热。⑶ 方

药：升麻 25 g，当归 15 g，杏仁、厚朴各 10 g，茯苓、芦根各 15 g，藿香 10 g，陈皮 5 g，大腹皮

15 g，绵茵陈 10 g，琥珀 9 g，青蒿 15 g，金银花 20 g，连翘 15 g，柴胡 10 g，砂仁 3 g（后下），

蔻仁 5 g（后下）。每日 3剂，水煎代茶饮用，首次煎开后，芳香大出，即可服用。服用 3次即可换药，

每 2 h 1次，每次 100 mL。剩下药渣泡澡或泡脚，泡后汗出为度。 

此方重点在给湿邪以出路，同时将风、热两邪与湿邪剥离，孤立湿、热、风三邪，各觅其出路。其
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中升麻、当归为上述解疫毒之药，杏仁、厚朴、茯苓宣上、畅中、渗下，同时加用芦根、藿香、陈皮、

大腹皮、琥珀，增加宣上、畅中、渗下之功效，其中，琥珀活血利水，气味芳香，故用之而不用滑石之

类。另外，辛凉轻剂金银花、连翘、柴胡、青蒿疏风透热。砂仁、蔻仁畅达脾胃气机。全方组合，能够

透风于热外，渗湿于热下，三邪孤立而各寻出路。煎服法的少量频频饮用，也是增加治疗效果，不至于

一次多服，而增加脾胃负担。药渣泡澡和泡脚，可通过发汗而除湿。 

3.2.2  进展期 (湿毒闭肺，毒损肺络，腑气不通): ⑴ 临床表现：发热、咳嗽、呼吸困难为主症。部

分病人 10 d至 14 d，出现湿毒化热，而见喘憋气促，动则加重，或伴唇甲紫绀，高热，咳嗽，痰渐多，

痰或黄或白，或伴咯血，纳差，腹胀，便滞而不爽，或伴秘结，苔浊腻，脉滑数。为本病变局。也为治

疗的关键阶段。⑵ 治法：辟秽解毒，分消走泄，宣肺排痰。⑶ 方药：升麻 30 g，当归 25 g，芦根、

薏苡仁、冬瓜仁各 30 g，杏仁 9 g， 滑石、大腹皮各 15 g，金银花 25 g，连翘、黄芩各 15 g，鱼腥

草 30 g，桔梗 15 g， 防风、白僵蚕各 10 g，熟大黄 6 g，蝉蜕、片姜黄、红景天各 10 g。根据病情，

加减如下：热盛阴伤，加生地黄 15 g，玄参 20 g，牡丹皮 12 g；热盛，体温高，加生石膏 25 g，知母

15 g；生风时，取三甲复脉汤意酌情加鳖甲、龟板各 15 g，生牡蛎 25 g；痰多，可加法半夏、紫苑、款

冬花各 10 g，痰浊壅盛难出，皂荚粉吸入取嚏最好；大便不利，加生黄精 10 g。 

此方集中千金苇茎汤、银翘散、黄芩滑石汤、升降散诸方于一体，在时刻保证辟秽解毒的基础上，

分消走泄祛湿、升降气机除湿，大力排痰兼以清热，争取呼吸换气空间。 

3.2.3  极期 [内闭外脱（危重症期）]: ⑴ 临床表现：高热、喘憋、神昏、谵语为主症。高热，喘憋

加重，气短持续，口唇紫绀，面色黯黑，极度乏力，烦躁，或伴手足灼热及手足逆冷，或伴少尿，甚则

神昏，舌黯红，苔浊腻或黄腻，脉细数。本期多见血氧饱和度下降，肺部 CT 检查有大量的渗出，需吸

氧或呼吸机支持。⑵ 治法：开闭固脱、解毒救逆。⑶ 推荐处方：参附四逆汤，温病“三宝”，苏合香丸 。

⑷ 基本方药：升麻 25 g，当归 15 g，人参、制黑附子各 15 g，甘草、石菖蒲各 10 g。加减用药：热

闭送服安宫牛黄丸或紫雪散；阴闭冲服苏合香丸。 

根据情况使用静脉输液，包括血必净注射液、生脉注射液、参附注射液等。 

3.2.4  恢复期 （肺脾气虚，湿浊留恋）：⑴ 临床表现：高热已退，可有低热，精神改善，主要表现

为气短、疲倦乏力、纳差、大便无力、便溏不爽等症状，舌质黯，苔多腻，脉细数。⑵ 治法：辟秽解毒，

清解余邪。⑶ 方药：薛生白《湿热病篇》五叶芦根汤：升麻 25 g，当归 15 g，藿香叶、薄荷叶各 10 

g，鲜荷叶 15 g，冬瓜子 20 g，佩兰叶、枇杷叶各 10 g，芦根 25 g。 

病机多属于肺脾气虚、余邪未尽。湿毒未尽，蒙扰三焦，多见肺脾症状。治疗当清解余邪、宣肺运

脾，但需警惕叶天士所谓“恐炉烟虽熄，灰中有火也”，不可盲目补益。故用药清轻，可仿薛氏五叶芦根

汤加减宣肺运脾祛湿。若气虚加西洋参，寒湿明显加半夏、生姜，脾虚加白术、茯苓。 

4  小结 

笔者自疫情爆发以来中医药干预介入 52 例确诊病例，除极期有 1 例出现变局死亡外，其余病案均

向正局发展。因此同意马家驹
[4]
和苗青

[5]
等提出来的本病宜辨病与辨证结合分期论治。在此次疾病的治疗

中，中医药越早介入，效果越好，能够很好的改善患者症状，防止病情进一步发展、恶化，促进病情的
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恢复。进展期是此次疫情治疗的转折点，失治误治，将很快发生内闭喘脱之变局。中医始终治以辟秽解

毒，针对同一病机“疫毒”，使用升麻、当归为基础，分消走泄，养阴合营。使湿毒渐与热分解，肺气宣

降恢复正常，疾病演变走向正局。 
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