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　　2019年底暴发传染性极强的新型冠状病毒肺炎

(简称新冠肺炎),对中国人民的生命和财产安全、家
庭幸福造成巨大危害。据国家卫健委公布数据,截止

2020年4月1日,累积确诊新冠肺炎患者达82691
名,累积治愈患者76436名,新增患者逐渐清零,突显

了中西医结合防治举措的成效。但是,现存确诊仍有

2934名,据报道[1]发展到危重阶段的患者死亡率高达

49%,救治工作仍旧刻不容缓。如何利用祖国医学优

势,促进患者尽快康复,阻止病情向危重症转变,降低

病死率,改善患者预后,是中医医师关注的重中之

重[2-3]。
新冠肺炎具强烈交相染易之性,属于祖国医学中

“戾气”“瘟疫”“疫毒”“温病”等范畴。中医对传染病

的认识源远流长,经典理论奠定了诊疗方法的基础,
经历代抗疫斗争,逐渐丰富理论完善认知。《素问·
刺法论》载有“余闻五疫之至,皆相染易,无问大小,病
状相似,不施救疗,如何可得不相移易者?”岐伯曰:
“不相染者,正气存内,邪不可干,避其毒气”,即言明

增强机体免疫力、避免病邪侵袭是防止患病的关键因

素。《上古天真论》中载“法于阴阳,和于术数,食饮有

节,起居有常,不妄作劳,故能形与神俱”“恬淡虚无,
真气从之,精神内守,病安从来”,总结了养生防病总

则。《伤寒论》序言“余宗族素多,向余二百,建安纪年

以来,犹未十稔,其死亡者,三分有二,伤寒十居其

七”,提醒后代伤寒成书于瘟疫横行之时,载方可用于

某些疫病论治。至明清“时师误以伤寒法治之,未尝

见其不殆也”,认识到温病和伤寒的区别,提出卫气营

血及三焦辨证等,充实温病治法。
年代气候变化,疫病病因病机不同,治法有异。

辨证论治、三因制宜虽是中医的基本观念,但疫病往

往“无问大小,病状相似”,抓住根本病机有助于疫情

防控。本文基于临证实践问题思考,探讨太阴湿盛、
气机闭塞在新冠肺炎发病及进展中的关键作用,以及

中医八法在新冠肺炎的应用,以期在探究讨论中使临

床获益最大。

1　新冠肺炎的主要症状与中医病机思考

国家卫健委办公厅发布的《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案(试行第七版)》阐明,新冠肺炎以发热、干咳、
乏力为主要表现,少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、肌
痛和腹泻等症状,重症患者多在发病一周后出现呼吸

困难和/或低氧血症,严重者可快速进展为急性呼吸

窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒

和出 现 凝 血 功 能 障 碍 及 多 器 官 衰 竭 等。Chaolin
Huang等[4]分析了41名新冠肺炎患者症状,发现40
名患者出现发热(98%),31名患者咳嗽(76%),18名

患者症见肌痛或乏力(44%),11名患者咳痰,3名患

者出现头痛,2名患者咳血,1名腹泻,22名患者出现

呼吸困难。如内经所言疫病“无问大小,病状相似”,
新冠肺炎患者以发热、干咳、乏力为主症,呼吸困难常

见,可见咳痰、腹泻、头痛、鼻塞、流涕、咽痛等症。结

合临证实践,几点疑惑难辨:1)患者症见发热、肌肉酸

痛,是外邪束手太阴肺之表证还是直犯足太阴脾? 2)
不同于以往所见大叶性肺炎患者的咳嗽、黄痰多等

症,新冠肺炎患者为何多舌苔厚腻者,亦干咳少痰?

3)病位在肺,为何感染患者常未见咳嗽进行性加重,
但胸闷、喘息、呼吸困难进展快而重? 4)变证丛生,甚
至厥证或衄证,病机演变又是什么?

2　新冠肺炎下的太阴湿浊内盛导致气机闭塞

2.1　病因病性

人体发病,或外感,或内伤,或不因外因,疫戾邪

气外感致病,多以风、寒、暑、湿、燥、火之邪定其性,武
汉地处长江河谷,被称“千湖之城”,多见闷热阴雨天
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气,此地生活之人,长期受湿邪侵袭,内伏湿邪虽未发

病,“又有酒客里湿素盛,外邪入里,与之相抟。在阳

旺之躯,胃湿恒多;在阴盛之体,脾湿亦不少”,薛生白

亦云,“太阴内伤,湿饮停聚,客邪再至,内外相引”,疫
戾邪气牵引,内伏湿邪易伺机而动。新冠病毒疫情发

于冬季,患者虽有发热,但恶寒发热及高热相对少见,
不同于伤寒表证及温邪入气分证。结合乏力、腹泻,
甚至稀水泻、舌苔厚腻之常见表象,湿邪趋下,可见泄

泻,亦未见肛门灼热、里急后重等热证表现,故笔者认

为新冠肺疫毒以湿浊为主。新冠肺炎患者病程较长,
迁延难愈,治愈出院患者复诊核酸检测可见阳性,符
合湿性重浊、黏滞特点,阳亢体质湿从阳化或湿邪内

郁化热可见湿热证,阴盛体质者湿从寒化可见寒湿

证。新冠肺炎属中医学“疫病”范畴,以湿浊为主病邪

侵袭,有别于温热及湿热病的临床特点。

2.2　太阴病位

王孟英《瘟疫论》载“瘟疫自口鼻入……其传变有

九,或表或里……有先表后里者,有先里后表者”,叶
天士言“恶寒发热,身重,关节疼痛,湿在肌肉”,湿邪

束表、湿浊内犯均可见四肢酸痛等症,新冠肺炎侵袭,
病位在表在里? 外邪虽由表而入,患者见腹泻、乏力、
纳差多,少见恶寒、发热、头痛、鼻塞、流涕、咽痛等表

证。“入六腑则身热不时卧,上为喘呼;入五脏则瞋满

闭塞,下为飧泄,久为肠澼……故阳受风气,阴受湿

气”,阴邪袭阴位,病邪由表入里,直犯太阴,虽表里同

病,以里证为主。
“温邪上受,首先犯肺”“诸湿肿满,皆属于脾”,脏

腑辨证,新冠肺炎病位主要在肺,与脾关系密切。《灵
枢·经脉》云“脾足太阴之脉,起于大指之端,循指内

侧白肉际,过核骨后,上内踝前廉,上腨内,循胫骨后,
交出厥阴之前,上膝股内前廉,入腹,属脾,络胃,上
膈,挟咽,连舌本,散舌下”“肺手太阴之脉,起于中焦,
下络大肠,还循胃口,上膈属肺。从肺系,横出腋下,
下循臑内行少阴、心主之前,下肘中,循臂内上骨下

廉,入寸口,上鱼,循鱼际,出大指之端”。手足太阴经

交接于中府附近,脾与肺同主气的生成和津液的运

行,生理上相辅相成,病理上相互影响,母病可及子,
子病可及母。《素问·经脉别论篇》言“饮入于胃,游
溢精气,上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,下
输膀胱,水精四布,五经并行,合于四时五藏阴阳,揆
度以为常也”“脾为孤脏,中央土以灌四傍”,饮食入

胃,胃受纳,脾运化,纳运相得,水谷精气生成。在脾

土中枢的升清作用下,水谷精微输布于肺。肺主行水

通调水道,肺朝百脉主治节,精微由肺宣发肃降经百

脉输注周身,濡养五脏六腑。疫毒湿浊外犯,内外合

邪,脾运化失宜,水谷不化精微而生湿浊,脾升清降浊

失司,“清气在下,则生飧泄”“今脾病不能为胃行其津

液,四肢不得禀水谷气,气日以衰,脉道不利,筋骨肌

内,皆无气以生,故不用焉”,精微不达于肢体百节,筋
脉肌肉失养,而见乏力、肌肉酸痛、泄泻等症。“四季

脾旺不受邪”“内伤脾胃,百病由生”,新冠肺炎危重症

以中老年人为多,多伴有慢阻肺、心脑血管疾病、肿瘤

等基础疾病,即久病脾胃损伤更易受邪,湿浊困顿进

一步损伤脾胃运化,病程迁延难愈,“得胃气者生,失
胃气者死”。外邪袭肺娇脏受损,肺体不得脾化生精

微滋养,肺气壅塞郁闭而咳。

2.3　肺燥与肺闭

湿浊犯太阴,脾失健运,水谷不化精微上输润肺,
蕴久易聚为痰,脾为生痰之源,肺为贮痰之器。然新

冠肺炎患者干咳少痰,似乎湿浊之疫邪难以解释。国

内学者顾植山教授[5]根据五运六气理论分析,新冠肺

最普遍的病机是湿与燥,令人茅塞顿开。除外燥伤肺

之外,湿浊氤氲中焦,困顿中枢,脾失布散,金不得土

之精气滋养相对而燥,肺宣发肃降失司,气机壅塞郁

闭,痰阻肺中难以咳出,可见痰浊内盛及干咳少痰似

肺燥之象,肺气壅塞郁闭不得宣泄,可进展为喘促、呼
吸困难等症。尸体解剖发现“切面可见大量黏稠的分

泌物从肺泡内溢出”,提示重症患者痰浊内蕴、肺气郁

闭的病机[6]。

2.4　变证病机

《素问·经脉别论篇》“脉气流经,经气归于肺,肺
朝百脉,输精于皮毛。毛脉合精,行气于府。府精神

明,留于四藏,气归于权衡”,心主血脉,肺朝百脉,由
脾上输水谷精气,心肺输布,由经脉濡养脏腑,脾湿肺

闭,诸脏失养,变证丛生。“湿与温合,蒸郁而蒙蔽于

上,清窍为之壅塞,浊邪害清也”,湿浊蕴久成痰,或郁

热炼液成痰,痰蒙清窍,可见晕厥之症;湿浊郁久,或
素体阳胜,或过用温燥,化热伤阴,热伤营血,出现斑

疹。肺主气失司,气血运行不和,瘀血内生;或脾虚气

不摄血;或湿热迫血妄行,可见弥漫性血管内凝血、咯
血等。正邪胶着,邪盛正虚,邪进正衰,阴阳不相互根

互用,发展为亡阴亡阳证。

3　脾湿肺闭证之论治

3.1　宣上通下,疏利水道

新冠肺的病机不离脾湿肺闭,治宜疏利水道引邪

外出,华岫云总结叶天士治湿之法,“今观先生治法,
若湿阻上焦者,用开肺气,佐渗湿、通膀胱,是即启上
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闸,开支河,导水势下行之理也;若脾阳不振,湿滞中

焦者,用术朴姜半之属,以湿运之;以苓泽、腹皮、滑石

等淡泄之,亦犹低湿处,必多烈日晒之,或以刚燥之土

培之,或开渠以泄之耳”,芳香化湿、健脾运湿、苦温燥

湿、淡渗利湿祛除痰湿秽浊之邪,辛开宣肺、化痰止

咳,复肺宣降气机,契合脾湿肺闭的气机。

3.2　温病汗法

叶天士《温热论》言温病“在卫汗之可也”,吴鞠通

虽提出“汗之则神昏耳聋,甚则目瞑不欲言”,湿温禁

汗是限于湿热病邪侵袭,禁用大辛大温之品助热。刘

景源温病学讲稿解释[7],“汗之可也”,汗之是辛凉清

解法,之所以用辛凉,是取辛味疏散表邪,取凉性以清

泄里热,不宜辛温之品大发其汗,又不能用寒凉重剂

大清其热,取“辛凉散风,甘淡驱湿;若其邪始终在气

分流连者,可冀其战汗透邪,法宜益胃,令邪与汗并,
热达腠开,邪从汗出”之意。而吴鞠通的湿温禁汗,指
的是湿热禁大汗,麻桂等辛温之品发汗同时可以助

热,再者,温邪易伤津液,汗为心之液,大发其汗津液

更伤,心阴损耗,头目清窍失养也可见神昏耳聋目暝

不欲言等症。前言新冠病毒以湿浊为主,肺气郁闭见

喘息、胸闷,发汗宣肺之法不失为开肺闭之计,笔者认

为湿浊阴邪外袭,麻黄、细辛、桂枝等辛温解表之剂非

禁品,只是用药不宜过大,防止汗出太过复感病邪,选
用芥穗、豆豉等辛温之剂更佳。

3.3　培土生金温补法

温病用温补药,似乎有悖“治热远热”之则,然而

治则以“本”而定。“剂之寒温视乎病”,温病四大家也

不乏温病温补之法的论述,如叶天士云“若面色白者,
须要顾其阳气,湿盛则阳微也”“盖战汗而解,邪退正

虚,阳从汗泄,故渐肤冷,未必即成脱症。此时宜安舒

静卧,以养阳气来复”“阳者天气也,主外;阴者地气也,
主内。故阳道实,阴道虚”,湿浊疫毒直中太阴,邪之所

凑,其气必虚,温补法非瘟疫禁忌,湿浊内盛祛邪时兼顾

扶正即可,培土生金、升阳解毒法可酌用,不宜过于温补

壅滞助邪;随着邪去正复,温补渐进。上焦可用辛温宣

郁之品,如藿香、白芷、苏叶、香薷。中焦可用温燥之品,
如半夏、厚朴、草果、寇仁,若湿热并重可以用苦寒如黄

连、黄芩。此外,健脾运湿如茯苓、白术可选。

3.4　八法在新冠肺炎中应用

前言汗、温、补在新冠肺炎中应用,再看八法中

吐、下、和、清、消治法。“伤寒大便溏,为邪已尽,不可

再下;湿温病大便溏为邪未尽,必大便硬,乃为无湿,
始不可再攻也”,吴鞠通言“下之则洞泄,润之则病深

不解”,新冠肺炎诉腹泻者多,湿浊内盛,脾失健运,当

慎用下法、吐法,以免脾气更伤;脾湿、肺闭似燥咳同

病,早用润法有助邪壅遏之弊,在恢复期调养阶段,润
法可辨证用之。

关于和法,叶天士《温热论》载有“再论气病有不

传血分,而邪留三焦,犹之伤寒中少阳病也。彼则和

解表里之半,此则分消上下之势。随证变法,如近时

杏、朴、苓等类;或如温胆汤之走泄。因其仍在气分,
犹有战汗之门户,转疟之机括也”,不仅中上焦同病,
可分消上下可用和法,新冠肺炎症见寒热往来,口苦

舌腻者,分解表里的和法亦可参[8-9]。
叶天士《温热论》言,“到气才可清气,入营尤可透

热转气”,清热泻火解毒是温病常用治法,郁热内盛之

证可选寒凉之药,新冠肺炎湿浊为患表象者,大队清

气凉血之药恐伤阳滞邪,宜寒温相伍,清热解毒,除湿

祛浊。湿浊内困脾胃,纳呆者,消食导滞之消法亦可

酌情选用。

3.5　变证治法探究

变证中,痰蒙清窍可见神昏,治当化痰开窍、辟秽

醒神。血不循经可见咳血、弥漫性血管内凝血,叶天

士在温热病热入血分中提出,“入血则恐耗血动血,直
须凉血散血,如生地、丹皮、阿胶、赤芍等物是也”,新
冠疫毒为湿浊阴邪为主,活血不宜过于寒凉。及至亡

阳亡阴,“阴阳离绝,精神乃绝”,即刻回阳回阴救逆以

求回天,参附、参麦注射液等可用。

4　结语

中医经典理论是中医取之不尽、用之不竭的知识

宝库,奠定了后世辨证论治的基础,现行治法多可从

古籍中找到依据。本文参照中医经典,根据临证思

考,总结新型冠状病毒肺炎的基本病机在于太阴脾湿

肺闭,提出祛湿除秽、辛开宣肺、化痰止咳的基本治

法,随证化裁,纠偏防变,以飨读者,愿早日取得抗疫

战争的总胜利。
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