
山东中医杂志

2021

年

6

月第

40

卷第

6

期

新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）以发热、干咳、

乏力为主要临床特征，血白细胞计数正常或偏低，

C

反应蛋白轻度升高，胸部

X

线检查可呈现胸膜下斑

片影、磨玻璃样影和间质性肺炎表现，重症肺炎可以

多灶，多叶段受累，并发胸腔积液。 当前主要以对症、

支持治疗为主，尚未发现针对性药物

［

1

］

。 《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案》试行第六版中医部分以清肺排

毒汤为推荐方剂

［

2

］

，其他不同证型也以化湿为主。 然

此病变化多端，特别以中老年患者居多，其既往病史

广，并发症多，病情重，进展迅速，难与《指南》所示病

证一样规范，需医者灵活变通。 杜少辉老师系主任

医师，医学博士，教授，博士研究生导师，师从国医大

师邓铁涛及扶阳派领军人卢崇汉等著名中医专家，

从医三十余年，道崇扶阳，法宗钱塘。 新冠疫情期

间，杜教授携团队为武汉患者提供线上义诊期间，治

疗多名

COVID-19

患者均获良效，特选其中老年人

COVID-19

病例一则，从结胸、痞证辨治，先以解表，

后运用大小陷胸汤、大陷胸丸、桂枝人参汤、泻心汤

为主方的分阶段诊疗，为临床开拓思路。

1

经方治老年新冠肺炎验案

男，

81

岁，家住武汉，

2020

年

2

月

2

日首诊。 既

往慢性支气管炎病史，吸烟史

50

余年。 主诉：咳嗽

1

周，发热

2 d

。 患者

2020

年

1

月

27

日因着凉后开始

出现咳嗽，以干咳为主，偶有咳痰，为白色泡沫状

黏痰，不易咳出，曾恶心呕吐，无发热、寒战，未系

统治疗。

2

月

1

日患者自觉发热，体温

37.6 ℃

，当地

医院查血常规，白细胞计数（

WBC

）：

8.42×10

9

/L

；中

性粒细胞百分比（

NEUT%

）：

85.6%

；淋巴细胞百分比

（

LYM%

）：

6%

；

C

反应蛋白（

CRP

）：

108.3 mg/mL

。 新冠

病毒核酸检测阳性；胸部

CT

检查：双肺多发斑片状

感染灶。 入院时症见：神倦，发热，热峰

39.1 ℃

，全身

怕冷，无汗，咳嗽，白痰，痰难咳出，口干多饮，口苦，

纳眠尚可，小便黄热，尿频急，夜尿

3～4

次，大便调。

舌暗红，苔白厚腻，裂纹，少津，舌下瘀，脉未诊。 低
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［摘要］

2019

年年末以来新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）疫情严峻，杜少辉教授携团队用伤寒经方治疗

30

余名

COVID-19

患者均取得满意疗效。 临床上

COVID-19

患者多舌苔厚腻，然一味使用芳香化湿类药物未

必能解决根本问题。 回归《伤寒论》，杜教授遵清代医家张志聪之法，从《伤寒论集注》结胸证辨治，认为其病机

为邪结于胸，太阳正气不能出入，太阳气结而水道不利。故治当温阳化气、通利水道，水道行则气结亦解。遴选

COVID-19

确诊患者病案

1

则，略示杜师运用大小陷胸汤、大陷胸丸、桂枝人参汤、泻心汤等经方化裁诊疗的

过程。

［关键词］ 新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）；伤寒论；太阳病；结胸；张志聪；杜少辉；验案
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流量给氧情况下指尖血氧饱和度

98%

。 中医诊断：寒

疫。 西医诊断：新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）。 入院

予常规抗菌、抗病毒治疗后仍发热，加用激素抗炎后

热退，其后咳嗽、气促加重，予升级抗菌、抗病毒方案

后未见明显好转。

处方：附子

15 g

（先煎

2 h

），炙麻黄

5 g

，细辛

3 g

，石膏

30 g

，杏仁

10 g

，柴胡

12 g

，黄芩

12 g

，法半

夏

15 g

，厚朴

15 g

，白芷

15 g

，芦根

30 g

，生姜

30 g

，

生甘草

5 g

。

1

剂。 煎煮法：附子先煎

2 h

，再纳他药

煮

30 min

，日

2

次，饭后温服。

2020

年

2

月

4

日二诊。 晨起体温

38.5 ℃

，恶寒

减轻，咳嗽，无痰，口干口苦，纳眠尚可，小便黄热，大

便调。 舌红，苔黄白厚腻，裂纹，少津。 调整处方：去附

子，石膏、芦根加至

60 g

，另入栀子、淡豆豉各

20 g

，

诸药同煎

30～40 min

，

2

剂，日

1

剂温服。

2020

年

2

月

6

日三诊。 服药后

2

月

4

日晚热

退，少许恶寒，汗不多，咳嗽，无痰，口干苦减轻，

2

月

5

日开始出现心慌，平卧时呼吸困难，无胸闷胸痛，

胃部恶心感间作，无呕吐，纳眠可，小便较多，尿黄

热，大便调。 舌暗红，苔白厚腻，裂纹，少津。 调整处

方：附子

15 g

（先煎

2 h

），炙麻黄

6 g

，细辛

3 g

，桂枝

15 g

，杏仁

10 g

，生石膏

45 g

，法半夏

15 g

，白芷

15 g

，

芦根

60 g

，竹叶

15 g

，薏苡仁

30 g

，冬瓜仁

30 g

，生蒲

黄

15 g

，旋覆花

15 g

，生姜

30 g

，生甘草

5 g

。

3

剂，日

1

剂，煎服法同首诊。

2020

年

2

月

8

日四诊。 未再发热，少许怕冷，汗

不多，仍有咳嗽，痰难咳出，减少补液量及利尿处理

后气促、心慌缓解，口干口苦减轻，纳眠可，大便干

结，小便多，尿黄热。 舌紫暗，苔白厚腻，裂纹。 复查

胸部

CT

：与

2

月

3

日比较双肺感染病灶吸收不明

显，左侧胸腔新见少量弧形液体密度影。 调整处方：

附子

30 g

（先煎

2 h

），干姜

30 g

，桂枝

15 g

，党参

30 g

，

茯苓

20 g

，白术

20 g

，法半夏

15 g

，陈皮

10 g

，木香

10 g

，草果

20 g

，厚朴

10 g

，薏苡仁

30 g

，芦根

30 g

，冬

瓜子

30 g

，蒲黄

15 g

（包煎），杏仁

10 g

，葶苈子

15 g

，

芒硝

10 g

（冲服），生姜

30 g

，生甘草

5 g

。

2

剂，日

1

剂，煎服法同前。 家属担心芒硝泻下作用过强，暂拒

芒硝。

2020

年

2

月

10

日五诊。 服药后咳嗽明显好转，

痰较前易咳出，气促明显减轻，无胸闷心慌，无发热，

少许怕冷，汗不多，少许口干，无口苦，纳眠可，大便

日

2

次，小便黄。 舌紫暗，苔白厚腻，裂纹。 傍晚患者

诉解黑便，不能排除急性上消化道出血，暂停中药。

2020

年

2

月

13

日六诊。 患者无急性上消化道

出血，要求续服中药。 现活动后少许气促，偶有咳

嗽，痰易咳出，无发热恶寒，汗不多，少许口干，口不

苦，纳差，饥饿时易出现上腹痛，大便日

4～5

次，成

形，无黑便，小便黄。 舌质红，苔中后根白腻。 复查胸

部

CT

：与

2

月

8

日比较，双肺感染病灶较前实变，范

围较前缩小；左侧胸腔积液较前大部分吸收。 调整

处方：附子

30 g

（先煎

2 h

），干姜

30 g

，桂枝

30 g

，细

辛

3 g

，党参

30 g

，茯苓

20 g

，白术

30 g

，砂仁

10 g

，法

半夏

15 g

，陈皮

10 g

，薏苡仁

30 g

，白豆蔻

20 g

，厚

朴

10 g

，莱菔子

30 g

，杏仁

10 g

，芒硝

5 g

（冲服，日

2

次），生姜

30 g

，生甘草

5 g

。

3

剂，

2

月

14

日起服，日

1

剂，煎法同前。

2020

年

2

月

15

日七诊。 服药后大便次数减少，

日

2

次，成形，量较之前增多，便后心慌、饥饿感，进

食后可逐渐缓解，无便后乏力感，咳嗽较前减轻，偶

有干咳，无气促胸闷，口干减轻，无口苦，纳眠可，小

便偏黄。 舌淡红，舌苔较前明显消退。 调处方：

2

月

13

日方去薏苡仁、白豆蔻、细辛，半夏减至

10 g

，芒

硝加至

10 g

，党参、干姜加至

60 g

，砂仁加至

20 g

。 由

于条件不允许，干姜、党参只能凑到

45 g

，砂仁、芒硝

无加量。

2020

年

2

月

17

日八诊。 服药后大便日

3

次，成

形，便后仍有心慌，饥饿时易上腹疼痛，进食缓解，咳

嗽较前缓解，少许口干，纳眠可，小便饮水少时偏黄。

舌质淡红，苔白。 复查胸部

CT

：与

2

月

12

日比较，双

肺感染范围较前缩小，密度较前减低。 左侧胸腔积液

基本吸收。 调处方：附子

30 g

（先煎

2 h

），干姜

30 g

，

桂枝

30 g

，党参

60 g

，茯苓

30 g

，白术

30 g

，砂仁

20 g

，

法半夏

10 g

，陈皮

10 g

，厚朴

15 g

，生蒲黄

10 g

（包

煎），莱菔子

30 g

，杏仁

10 g

，葶苈子

15 g

，芒硝

3 g

（冲服），生姜

30 g

，生甘草

5 g

。

3

剂，日

1

剂，后

2

剂

去芒硝，煎服法同前。 每日白参

5～10 g

含服。

2020

年

2

月

18

日九诊。 服药后大便日

2

次，成

形，便后心慌、饥饿时上腹痛较前明显好转，咳嗽基

本缓解，口干、尿黄较前进一步减轻，纳眠可，舌淡

红，苔薄白。 续服前方，去芒硝。
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2020

年

2

月

19

日十诊。 服药后大便日

5

次，成

形，便后心慌、饥饿时上腹痛较昨日加重，余大致同

前。 嘱加黄连

5 g

或服用黄连素片。

2020

年

2

月

25

日复查核酸阴性，胸部

CT

：双

肺多发斑片状感染灶较前部分吸收。 于

3

月

1

日顺

利出院，至

3

月

8

日随访患者出院

1

周无不适。

2

讨论

根据

COVID-19

的发病方式、流行趋势及临床

特点，《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》第

3～5

版均将其归属于中医学疫病范畴

［

3

］

，中科院专家组

认为其属于中医学寒疫范畴

［

4

］

。 张仲景《伤寒论》序

记载：“余宗族素多，向余二百，建安纪年以来，尤未

十稔，其死亡者，三分有二”，他认为“天有暴寒者，皆

为时行寒疫也”，由此可推测当时也遭寒疫，伤寒经

方可用也应当用于控制

COVID-19

疫情。 故杜教授

以清代张志聪《伤寒论集注》之医理，运用经方分阶

段施治。

2.1

三个阶段医理分析

治疗第一阶段（

1～3

诊）为解表退热，表证重，

不可下。 故方选《伤寒论集注》所言“风邪随太阳之气

内入，与少阴之热气相接，故宜大青龙汤主之”之大

青龙汤加减

［

5

］

45

；合“太阳之气若逆于三阴三阳之内，

不能从胸膈以出入，须藉少阳之枢转而外出，小柴胡

汤从枢转而达太阳之气于外者也”之小柴胡汤

［

5

］

59

；

合“助阳明中土之气能上交于心，解心中之虚热以下

交，则上下调和，而在外之热亦清矣”之栀子豉汤等

方化裁以解表

［

5

］

47

。 复查胸部

CT

病灶未见进展，盖表

得解而病情不再进展，表邪解后再下结胸，则不会

因误下而表邪内陷致肺炎加重。 加附子起少阴生阳，

助细辛、麻黄启少阴外达太阳，宣开肺卫；桂枝温化

太阳，加白芷导清阳上升，达水火交会之要点

［

6

］

57

；半

夏化痰结以疗《神农本草经》所言之“胸胀咳逆”，柴

胡推陈致新而散“结气、积聚”，栀子禀“使坚结者解

而上出，火空则发之义”清散胸膈心包

［

7

］

37

；芦根、厚

朴通利手足太阴，石膏辛，发越表阳不通之内陷；更

合千金苇茎汤清肺排脓，以蒲黄之轻走上焦而易桃

仁泄下；加旋覆花旋转其逆以下行，胃部上涌感觉

解除。

治疗第二阶段（

4～8

诊）为解结胸，以其表解而

可下也。 热退，但咳喘、胸闷加重，伴有心慌、气促，

舌苔厚腻，

CT

检查示胸腔积液，此为《伤寒论集注》

所言之水结。 病发于太阳，太阳主表，宜从汗解，然

行激素、抗生素过多致胃中空虚，水气结于胸膈，同

时入血分，结胸证现。 故

4～8

诊治以温阳化气、通

利水道，予大陷胸汤、小陷胸汤、大陷胸丸加减化裁。

去大黄、甘遂之峻下，留咸寒之芒硝，盖芒硝色白属

金，可化肺之结胸；其咸可资肾，行上下之水而不伤

本；其性虽寒却遇火能焰，上通君火而下得水中之天

气，故更适合老人结胸证。 《伤寒论》第

131

条曰：“热

入，因作结胸……下之则和，宜大陷胸丸。”因其口

干、口苦、便干结之热入，故配大陷胸丸之葶苈、杏仁

助水道行而解太阳结，又化肺胃之热。 心慌则涉心

主络脉，舌转紫暗是结入血分，“结邪或涉心主络脉，

为小结胸证；血分之结，故曰小也”，故又合小陷胸汤

以运太阳之气助六经开阖枢。 经治疗，复查

CT

示双

肺感染灶缩小，密度减低，胸腔积液基本吸收，乃结

胸得解也。

或问服芒硝，大便反而成形，何也？ 盖芒硝非泄

下之品，张仲景以承气相称，非阳明之燥结，然病于

太阳亦可用之。 盖芒硝禀水火之妙，一则逢水即化，

得寒水之性化阴结于阳内，结胸可消；一则遇焰辄

发，合心火及肺之通体阳热交于地，降太阳天正之

气而火复土气，胃肠得正也。“盖生之者水火，化之者

亦水火”，芒硝一物，水火皆通，解太阳寒水之结又复

土之德气也

［

7

］

50

。

治疗第三阶段（

9～10

诊）以纳差、大便稀等中

阳虚为主，主以桂枝人参汤合半夏泻心汤化裁，伍以

陷胸汤丸，似第一阶段表里双解，但旨在守中，兼清

内外余邪。 《伤寒论集注》云：土气虚微，遂协太阳之

热而利。 桂枝人参汤表里双解，助“中气和而表里之

邪自解矣”

［

5

］

31

，则服后大便成形。 白豆蔻温胃和中，

细辛温水启阳，开肾达肺

［

6

］

89

。 使用芒硝一剂后舌苔

较前明显消退，但便后出现心慌、饥饿感，进食缓

解，需转攻为守，故去芒硝、白豆蔻、细辛、薏苡仁，

半夏减量，以党参、干姜、砂仁加倍扶火土，白参含

服补中气之虚。 最后收功仿泻心汤之法，是“结于无

形之里者”

［

5

］

67

以清病气而扶助中阳，加服黄连，是

“风寒暑湿之邪伤人经脉，不能从肌腠而外出，则下

行肠胃……黄连阴中有阳，能济君火而养神也”

［

8

］

，

黄连泄中有补，化阳养神，盖《素问·五常政大论》云：

639

· ·
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J
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：
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［
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］
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，
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et al. Sus-

� � � � ceptibility-weighted and diffusion kurtosis imaging to eva-

� � � � luate encephalomalacia with epilepsy after traumatic brain

injury

［

J
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J
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辽宁中医

杂志，

2018

，
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）：

838-841.

［

11

］ 梁慧英，游国清，廖琳，等

.

针灸配合认知训练治疗颅脑

外伤后认知障碍临床观察［

J

］

.

中国针灸，

2015

，

35

（
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）：

865-868.

［
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］ 赵军

.

复方丹参滴丸治疗外伤性癫痫的疗效及对

TNF-α

、
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、
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J
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，

19
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］
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，
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，

WHITE H S

，
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［

J
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，

2016
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131

（

2

）：
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［

14

］ 乔嘉，李洋洋，黄银兰，等

.

百会、大椎、足三里对癫痫大

鼠神经保护机制的影响研究 ［

J

］

.

中华中医药学刊 ，

2019

，

37

（
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］ 钟永盛，罗成，石佳松
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］
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2019

，

18
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8

）：

787-790.

“根于中者，命曰神机也”。

2.2

新冠肺炎病理与经方扶阳

扶阳治疗新冠肺炎与西医学相符合。 王福生团

队在《柳叶刀》上发布了全球首份重症新冠肺炎患者

的病理报告，组织学检查显示双侧弥漫性肺泡损伤

伴细胞纤维黏液样渗出物，右肺组织有明显的肺细

胞脱落和透明膜形成，左肺组织显示肺水肿伴透明

膜形成，双侧肺中均可见以淋巴细胞为主的间质单

核细胞炎性浸润

［

9

］

。 继发的“炎症瀑布”中相互重叠

的三个阶段：启动、放大、损伤，是机体正常炎症反应

过度表达的结果

［

10

］

。 杜教授认为此寒伤阳气，炎症

反应导致的免疫低下为阳虚，“阳化气，阴成形”，阳

不化气，则产生痰浊、水饮等病理产物。 肺泡损伤及

黏液纤毛清除机制受损的病理学证据从西医学角度

提示了用中医扶阳的方法会有奇效，且临床实践也

证实如此。 经总结，此次肺炎病属伤寒，病在太阳寒

水，并内干他经气化，治疗上当以扶阳化气、散寒行

水为大法，所以不可见干咳而妄用麦冬、沙参等药。
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