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　　2019年12月以来,湖北省武汉市陆续发现了多

例新型冠状病毒肺炎(简称新冠肺炎),随着大量确诊

病例的出现,以及对该病的进一步研究,发现此病初

发时多表现为发热、咳嗽、胸闷、乏力、肌肉疼痛等,同
时常伴有食欲减退、恶心、呕吐、腹痛、腹胀、腹泻等消

化道症状,甚至部分患者仅以消化道症状为首发表

现[1]。武汉地处江汉平原东部,属北亚热带季风性湿

润气候,疫情发生时正值冬至、三九之时,应寒而反

暖,气候反常,加之阴雨连绵,正如《温疫论》所言“病
疫之由,昔以为非其时有其气,春应温而反大寒,夏应

热而反大凉……”,这种气候学上的反常加之地理因

素为此次疫病发生的外在因素[2]。本病属于中医学

“疫病”范畴,涉及的病理因素主要为“湿、热、毒、瘀”,
其中最为关键的是“湿”,因此又将本病归为“湿毒

疫”[3-4]。
脾喜燥恶湿,湿邪为病,最易困脾,脾虚失运可致

水饮内停,气机阻滞,肺气失宣,导致咳喘,痰饮停肺

等[5]。同时,胃主受纳,脾为肺之母,脾化生水谷精

微,上养于肺。肺与大肠相表里,二者在经脉络属上

联系密切,在气机升降及水液代谢中相互依赖[6]。此

外,现代研究表明肺肠发育具有同源性,二者在免疫

特性、微生态等方面变化同步[7-8]。本次新冠肺炎病毒

被命名为SARS-CoV-2,其利用血管紧张素转化酶2
(ACE2)为受体进入受体细胞[9],而生物信息学分析

显示 ACE2在肺、食道及肠上皮细胞中高表达[10],已
知 ACE2是肠道炎症的重要调节因子,可导致腹泻的

发生,且在全国多例呼吸道病毒转阴的新冠肺炎患者

粪便中仍检测到该病毒的 RNA。以上证据表明“脾-
胃-肠”与新冠肺炎的发生发展密切相关。现本文结合

全国各省市、自治区的诊疗防治方案,浅谈从“脾-胃-

肠”防治新冠肺炎。

1　早期———湿毒郁肺

本病病性以湿为主,又常与其他邪气相互夹杂,
或从寒化或从热化,往往形成寒热错杂之证[4]。正如

本次疫情,许多发热病人发病初期往往热势不高,伴
随头晕头痛、胸闷、纳差、恶心、呕吐、腹泻、肌肉酸痛

等症状。湿为阴邪,易伤阳气,湿邪困脾,导致脾阳不

振,水湿内生,出现痰饮、纳差;湿性重浊,外袭肌表,
困遏清阳,清阳不升,则头重如束布帛,正如《素问·
生气通天论》言:“困于湿,首如裹。”湿邪阻滞经络关

节,则见关节肌肉酸痛;湿性黏滞,易阻气机,脏腑气

机升降失常,则胸膈满闷,脘痞腹胀。因此,本病首当

祛湿。发病早期多使用达原饮、藿朴夏苓汤。
“邪自口鼻而入,则其所客,……去表不远,附近

于胃”,《温疫论》认为,疫病初起,邪气停于膜原,乃经

胃交关之所[11],表现为半表半里之证,既可有恶寒、发
热、头身疼痛等太阳经证,又可表现为胃气阻遏,胸闷

脘痞,日晡潮热。此时选用达原饮,方中槟榔、厚朴、
草果均为清理肠胃之品,三味合用,能除伏邪、破戾

气,使邪气溃败,远离膜原[12]。若胁痛、口苦,可加柴

胡;项背强痛,可加羌活;目痛、眉棱骨痛,可加葛根,
还可升举阳气。早期邪气多从汗解,若无汗出,可适

当添加发散之药,但不可强行发汗。

2　进展期———湿热蕴肺

病情进展到中期,湿邪内陷化热,此时多表现为

发热、咳嗽、咳黄痰、腹胀、便秘等。如“舌根渐黄至中

央,乃邪渐入胃”。湿毒化热,故可出现高热;湿热困

阻,大渴而不欲饮,阻碍脾胃,导致纳差、乏力、身体困

重;肺壅腑实,炼液成痰,肺气失宣,出现喘息、咳黄

痰、呼吸困难等。此外,肺与大肠相表里,热毒壅肺,
大肠传导受阻,遂致腹胀便秘,大便不通。同时,湿多
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夹燥,燥胜则干,津液不足,导致大肠液亏,大便干结。
咽为肺之门户,患者同时会感到口燥咽干。大便不

解,邪气不得出,更加重肺之病邪。此时,多选用麻杏

石甘汤、承气汤加减,同时可配合升降散。
瘟疫初期,类似太阳表证,邪气发汗得解,而“有

胃气壅郁,必因下乃得战汗而解”,温疫发病数日之

后,邪气入里,正如本病湿毒壅肺,腑气不通,选用麻

杏石甘汤,正如“发汗后,不可更行桂枝汤,汗出而喘,
无大热者,可与麻黄杏仁甘草石膏汤”。方中麻黄辛

温发散,可开宣肺气;杏仁苦降,可降气平喘,同时润

肠通便;石膏辛甘寒,直清里热;甘草调和诸药。此方

以清肺热为主,宣泄肺腑之郁热而平喘。病情进展到

此期,同时符合大承气汤“痞、满、燥、实”之证,宜通导

大便以泻去实热之邪,清除燥结以保存津液,也符合

张仲景治喘十法中的通降肠腑法。釜底抽薪,上病下

治,使邪气从下而出,肺肠同治。同时配合升降散,其
中,僵蚕、蝉蜕升举阳气,姜黄、大黄降浊,一升一降,
宣上兼通下,病邪自除。

3　危重期———内闭外脱

本病传变迅速,病邪进一步内陷心包,形成内闭

外脱。患者出现高热、烦躁,动则气喘,甚则神昏、汗
出肢冷。吴又可强调“逐邪勿拘结粪”,同时又说“勿
拘于下不厌迟”,温疫之病,须及早泻下,通腑泻热,截
断病势,防止邪气逆传心包。此时应以宣白承气汤合

麻杏石甘汤为主方。
“大凡客邪贵乎早治,乘人气血未乱,肌肉未消,

津液未耗,病患不至危殆……应下之证,见下无结粪,
以为下之早,或以为不应下之证,误投下药,殊不知承

气本为逐邪而设,非专为结粪而设也”,可见及早采用

下法,驱除邪气,可防止本病发展至重症。若已出现

神昏之症,可加用石菖蒲、犀角、竹沥等清热化痰、开
窍醒神。同时,部分老年患者会出现舌质紫暗、唇甲

发黑,此乃邪伤肺络所致,可佐以少量活血化瘀之品,
如丹参、赤芍、桃仁等[13]。此外,有些危重患者发展到

此期,已经出现四肢逆冷等症状,要注意缓下,并加强

补泻兼施。对于年龄偏大的患者,为防止攻下太过,
还可将内服药物改为直肠保留灌肠。

4　恢复期———气阴两虚

本病病性以湿为主,湿邪化燥,耗气伤阴,并且此

病发于冬季,外寒内热得解后,必须调和肺胃,且脾为

肺之母,为后天之本,气血生化之源,本病恢复期应当

注重气阴双补,采用培土生金法,宜选用黄芪六君子

汤合竹叶石膏汤。
所谓“夫疫乃热病也,邪气内郁,阳气不得宣布,

积阳为火,阴血每为热搏,暴解之后,余焰尚在,阴血

未复”。六君子汤益气健脾、燥湿化痰,为四君子汤与

二陈汤相合而成,方中四君子人参、白术、茯苓、甘草,
益气补虚、健脾助运,加之半夏、陈皮燥湿化痰、和胃

降逆止呕,同时陈皮调理气机,“气顺则痰消”。二方

合用,甘温益气而不碍邪,行气化滞而不伤正[14]。此

方加用黄芪,更有扶正祛邪之效。此外,湿邪难除,易
缠绵难愈,因此配合竹叶石膏汤,清解肺胃之余热。

5　结语

综合全国各省市、自治区新冠肺炎的诊疗方案,
可以发现调理脾胃的中药贯穿整个疾病治疗过程。
许多患者在出现呼吸道症状之前已经出现腹泻等消

化道症状,部分患者在治愈后仍存在纳差、乏力等。
由此可见脾胃及大肠在新冠肺炎的发生发展与防治

中占有重要地位。中医运用调理脾胃及通腑泻下的

治法,既能在新冠肺炎疾病早期阻断病情发展,又能

明显改善重症患者的临床表现,同时还能在疾病后期

顾护正气、防止疾病复发,因此从“脾-胃-肠”防治新冠

肺炎具有重要的学术及实践意义。
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