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新型冠状病毒（

2019-nCoV

）在新型冠状病毒肺

炎（

COVID-19

）流行期间的大规模快速传播，使其自

首次进入人类群体以来获得了显著的遗传多样性，

故导致了许多变异体的出现

［

1

］

。

2021

年

5

月，世界卫

·名家论坛·

德尔塔变异毒株致新型冠状病毒肺炎中医分析
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［摘要］ 德尔塔变异毒株较原始毒株载量更高，传染性更强，病情进展更快，目前尚无特效药物，中医药

在国内德尔塔变异毒株引起的疫情防控中发挥了重要作用。 根据国内疫情发生的岁运、地域、四时以及患者

的临床症状，认为目前德尔塔变异毒株引起的疫情较去年的新型冠状病毒肺炎疫情有变化，病因当为湿热疫

毒，兼夹暑邪特点，病机与湿、热、暑、痰、瘀、毒、虚相关。 治疗上应以清利湿热、清暑益气、化痰祛瘀、扶正解毒

等为原则。 同时重视“三因制宜”“天人合一”的治病理念。
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Abstract Compared with the original strain

，

the delta variant has a higher viral load

，

stronger infectivity

，

and faster disease progression. Currently

，

there is no specific drug for it. Traditional Chinese medicine

（

TCM

）

has played an important role in the prevention and control of COVID-19 caused by the delta variant strain

in China. According to the year circuit

，

region

，

seasons

，

and clinical symptoms of the COVID-19 in China

，

it

is believed that the COVID-19 caused by the delta variant strain is different from the previous COVID-19

，

the disease cause is dampness and heat

，

and pestilent qi

，

accompanied by heat evil

，

and the disease mechanism

involves dampness

，

heat

，

summer-heat

，

phlegm

，

stasis

，

toxin

，

and deficiency. Therefore

，

the treatment should be

based on the principles of clearing dampness and heat

，

clearing heat and replenishing qi

，

resolving phlegm

and removing stasis

，

reinforcing healthy qi and removing toxins. At the same time

，

the concept of

“

variation

due to three factors

”

and

“

unity between heaven and human

”

should be emphasized.
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生组织将

2020

年

10

月首次在印度发现的新冠病毒

变异毒株

B.1.617.2

命名为“

Delta

”（德尔塔）

［

2

］

。

2021

年

5

月德尔塔毒株在中国境内出现，引发的本土疫

情正在多省市多点扩散，患者转为重型、危重型的

比例升高，且转为重型、危重型的时间缩短。 它的传

播力较此前流行的阿尔法毒株高出

40%

以上，潜伏

期短，病毒载量高

［

3-4

］

。 虽然疫情形势严峻，但中医药

依然在疫情一线中发挥了重要作用

［

5

］

。 现对国内首

轮德尔塔变异毒株疫情的病因病机和治则治法阐述

如下。

1

主要病因为湿热疫毒，兼夹暑邪

疫毒与岁运、地域、四时关系密切。 吴又可《温

疫论》曰：“疫者……在岁运有多寡，在方隅有厚薄，

在四时有盛衰。”

2021

年

5

月

21

日在广州出现中国

首例感染德尔塔变异毒株的本土确诊病例。 释继洪

著《岭南卫生方》载：“岭南既号炎方，而又濒海，地卑

而土薄。 炎方土薄，故阳懊之气常泄；濒海地卑，故阴

湿之气常盛。”广州地处南亚热带，属南亚热带典型

的季风海洋气候，又有岭南山脉的屏障作用，夏季气

候炎热，暑气熏蒸，江河纵横交错，雨水量多，湿热交

迫，容易滋生湿热病邪，郁久成湿热疫毒侵袭人体，

从而引起疾病的发生发展与传染流行。 诚如现代岭

南名医刘赤选《温病学讲义》中所述，“东南濒海之

区，土地低洼，雨露时降……人在其间，吸入为病，即

成湿热、湿温”。 从五运六气讲，发病时间为辛丑年

二之气，流行时间为三之气，《圣济总录》言辛丑年

曰：“岁半之前，天气太阴主之，太阴所至，为云雨，其

化从本，当其时多行雨湿化者，太阴之政也。”如《圣

济总录》载，辛丑年太阴湿土司天，加之二之气主位

太徵火，客气少阴火，三之气主位太徵火，客气太阴

土，则湿热蕴结，其病瘟疠盛行。

另外，生活水平的提高，改变了现代饮食结构，

肥腻生热、甘甜生湿、烟酒等亦有助湿生热之弊，居

民体质较多为湿热脾虚

［

6

］

。 体质在一定程度上决定

着人体对某种致病因子的易感性及其病变类型的倾

向性

［

7

］

。

中医学“毒”包含丰富的内涵和外延，是机体脏

腑阴阳失调之病理产物，有别于六淫外邪，还指药物

偏性和峻烈之性、对人体之毒性，也作为病证、病名

出现

［

8

］

。 《瘟疫论》曰：“瘟疫之为病，非风、非寒、非

暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感。”“异气”“戾

气”“瘟疫”“疫疠”等均属疫毒，具有强烈的传染性和

一定的季节性。 湿热疫毒发病符合急性外感热病的

发病规律，即病理演变由表入里，由轻到重，由实到

虚。 湿热疫毒染病具有两大特点：一是湿为阴邪，重

浊黏腻，易夹杂他邪，病程较长，缠绵难愈；二是湿热

疫毒，热势炽盛，致病力强，易损伤肺脾，可使病情多

变甚至恶化

［

9

］

。 德尔塔变异毒株病毒载量大，传染性

强，潜伏期短，发病迅速，来势凶险，临床表现多样。

湿热疫毒侵于上焦，肺气受损，卫外不固，宣肃失常，

困阻机体阳气，使得上窍不通，故见干咳、乏力、咽

痛、鼻塞、流涕等；湿热疫毒滞于中焦，脾胃运化失

常，脾气输布水谷清阳之气失司，无以充养四肢，可

见纳差、肌肉酸痛等；湿热疫毒流于下焦，肾气不足，

肠道壅塞不通，出现小便不利、腹痛、腹泻等。 随着病

情的进展，脏腑功能失调，气血阴阳失衡，可出现呼

吸衰竭、脓毒血症、休克等脏器衰败之危候。

暑邪是外感邪气中有明显季节局限性的一类邪

气。 我国北方地区暑季大约经历四个月，江南地区

的暑热气候持续时间更长，岭南地区甚至有“长夏无

冬”之说

［

10

］

。 《本草备要》曰：“暑必兼湿，治暑必兼利

湿。”叶天士提出：“暑热必挟湿，吸气而受，先伤于

上。”我国德尔塔变异毒株引发的疫情于暑季发生，

容易兼夹暑湿之邪。 此次疫情中患者发病特点和临

床症状与去年有所不同。 暑为阳热之邪，“两阳相

合”，使得德尔塔变异毒株引起的湿毒、毒热更甚，故

患者从感染到出现临床不适症状的时间较去年缩

短，病情更加凶险；加之暑邪又容易耗伤人体的正

气，损伤人体的津液，故患者津气耗伤的临床特点较

去年更加明显。 因此现阶段疫情的病因当属湿热疫

毒的范畴，同时兼夹暑邪。

2

病因病机

2.1

湿

湿邪可分为外湿与内湿。 于外湿而言，此次我

国德尔塔变异毒株引起的疫情于今年

5

月在广州首

发，此时此地多雨潮湿，湿邪氤氲，疫疠邪气容易兼

夹湿邪而伤人致病。 叶天士《临证指南医案》言：“湿

喜归脾者，以其同气相感故也。”脾与湿互感，外在湿

邪侵入人体，最易损伤脾阳，困遏脾气，脾不能运化

水液，则易生内湿，与外湿同气相求、内外相引，则体

内出现湿邪为患的证候。 水湿停聚，又反过来影响

脾的运化，加重内湿，形成恶性循环

［

11

］

。 湿邪具有

4

2
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大性质与致病特点：湿性重浊、湿为阴邪、湿性趋下、

湿性黏滞

［

12

］

。 因此患者表现为肢体困重不舒，若湿

邪浸淫关节肌肉，可见关节酸痛；湿邪为有形之邪，

阻遏气机，脾湿不运，直趋肠道，久之损伤人体的阳

气，可见腹痛、腹泻等；湿性黏腻停滞，此次德尔塔变

异毒株引起的疫情较去年新冠疫情有变化，发生于

夏季，潮湿阴雨较多，更助长外在湿邪，且湿热易与

暑邪相合，伏结于膜原、三焦等深隐之地，伺机而作，

使得感染德尔塔变异毒株后起病较去年更隐匿，且

病程较长、缠绵难愈。 美国疾病控制与预防中心称，

德尔塔的病毒脱落期（排毒期）中位数可长达

18 d

。

2.2

热

疫疠之气，除可兼秽湿浊毒，也可夹杂四时常

气。 或因夏季暑邪直中，或因湿毒入里，从阳化热，

皆可直犯肺系而发病。 热邪伤阴，煎灼津液，出现咽

痛、干咳无痰或痰涕黄稠。 《灵枢·五阅五使》云：“鼻

者，肺之官也”“肺气通于鼻，肺和则鼻能知臭香矣”。

热邪袭肺，肺失宣发，鼻窍失司，可见嗅觉减退或丧

失；若火热之邪灼伤血络，迫血妄行，则咳血、衄血；

肺与大肠相表里，肺气壅塞，失于肃降，大肠腑气不

通，传导失司，可出现肠燥便秘。 叶天士《温热论》指

出：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包。”若体虚邪胜，

温热邪气不可外解，肺卫病变直接逆传于手厥阴心

包，时值夏季，暑本属阳，本质为热，两阳相合，炎热

逼人。 故德尔塔变异毒株引起的疫情，患者发病以

后转为重型、危重型的比例比以往高，且转为重型、

危重型的时间提前，传变更迅速，病势更险重，晚期

可出现高热神昏、谵语妄言、喘脱等危重症状。

2020

年

7

月

31

日国务院联防联控机制召开新闻发布会

上，中国疾病预防控制中心研究员冯子健介绍，感染

德尔塔变异毒株的患者住院风险增加了

2.6

倍。

2.3

暑

本轮德尔塔变异毒株引起的疫情较去年新冠疫

情最大的不同是兼夹暑邪。 暑者，其象类火，五行属

火，为阳邪，其性炎热而升散

［

13

］

。 故暑邪侵袭可出现

与火热之邪相似的表现，如干咳无痰或少痰、嗅觉减

退、大便秘结等。 两阳相合，德尔塔变异毒株毒热更

盛，传染力更强，广州市疾病预防控制中心等研究显

示，病毒载量为去年流行病株的

1260

倍

［

14

］

，广州出

现

10 d

五代传播的个案。 美国疾病控制与预防中心

经研究认为，德尔塔变异毒株传染力已经超过中东

呼吸综合征冠状病毒（

MERS-CoV

）、严重急性呼吸系

统综合征冠状病毒（

SARS-CoV

）等。 暑的性质除类火

之炎热燔灼外，又兼以郁蒸之象，如《释名》云：“暑

者，煮也。 热如煮物也。”出现脘腹痞满、身重困乏等

暑湿相兼的病证。 《金匮要略》言：“暑气通于心。”暑

易伤心，心主神明，所以德尔塔新冠病毒感染者易现

嗜睡、意识模糊等症。 根据《素问·六节藏象论》“时立

气布”的思想可知，“暑”在六气之中属于三之气少阳

相火，暑热太过之时，人体正气则易浮散于外，而虚

于内，是以本虚不固，中气郁阻

［

15

］

。 气之升降出入失

常，可见胸腹满痛、恶心呕逆、少气懒言等临床表现。

2.4

痰

若肺失宣降、津液不布；或气虚，推动和调控津

液输布的作用减弱，气化无力进行；或湿邪困脾，脾

失健运等，都可引起体内水液代谢障碍，形成痰。 痰

可分为有形之痰和无形之痰。 有形之痰一般为呼吸

道或者其他部位所产生的视之可见的病理产物，如

咳吐的痰涎或体表触之有形的痰核；无形之痰只见

其征象，不见其形质，内而五脏六腑，外而肌肤腠理，

可引发各类顽症、怪病

［

16

］

。 《杂病源流犀烛·痰饮源

流》言：“人自初生，以至临死，皆有痰……痰为诸病

之源，怪病皆由痰成也。”“怪病”本质上是指一些病

情复杂多变、诊治难度大的病症，由于病机多与无

形之痰有关，故有“百病多由痰作祟”“怪病多痰”之

说

［

17

］

。 此次德尔塔新冠病毒感染者部分可出现听力

下降、嗅觉失灵等，可能与无形之痰蒙蔽清窍有关。

因新冠肺炎感染者同样存在痰湿内蕴，如气虚水饮

不化，聚而成痰，抑或热毒灼津，痰热壅盛，阻滞舌

体，表现为巨舌症。 故德尔塔变异毒株引起的疫情

仍需重视。 另外有研究表明，新冠病毒对靶细胞的

内吞作用取决于

S

蛋白对血管紧张素转换酶

2

受体

的识别，睾丸可能是新冠病毒的潜在靶标，对男性生

育能力产生不利影响

［

18-19

］

。 从中医角度分析，体内痰

湿壅盛，浸淫精室，蕴久化热，既影响生殖之精的生

成，又阻塞胞络影响生殖之精的施泄

［

20

］

。

2.5

瘀

王清任《医林改错》言：“人皆知百病生于气，而

不知道血为百病之始也。”瘀血是指体内因血行滞缓

或血液停积而形成的病理产物，同时也可作为致病

因素引发机体产生新的病证。 瘀血的形成，与气的

功能能否正常发挥，脉道的通利，以及病邪的寒热特

3
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性等内外因素相关，其产生原因各异，所致病证亦

多。 若气虚不能统摄血液而血溢脉外，或痰湿毒等

邪气滞于三焦致气机不畅，不能行血，或疫疠温邪入

舍于血致血热互结等，均可导致瘀血。 瘀阻于上焦，

心脉不畅，肺宣降失调，可见胸痛憋闷、咳逆喘促；瘀

滞于中焦，脾胃运化不及，则“腹痛胁痛，腰脐间刺痛

着滞”（《血证论》）；瘀留于下焦，则“季胁少腹，胀满

刺痛，大便黑色”；瘀血阻滞经络脏腑，气血运行不

利，可见口唇青紫、舌质紫暗、脉涩不畅，表明患者缺

氧严重

［

21

］

。

2.6

毒

毒在中医学中涵义较多。 《金匮要略心典》曰：

“毒，邪气蕴结不解之谓。”《成书便读》云：“毒者，火

邪之盛也。”本病的致病邪气中医学中称为“疠气”，

在古代文献中，疠气还可被称为“毒气”，用来形容其

强烈的致病性和传染性。 疠气多属热毒之邪，感染

后发病急骤、病情危笃。 《温疫论》曰：“缓者朝发夕

死，重者顷刻而亡。”毒为阳邪，伤津耗气，可发为乏

力倦怠；疫毒闭肺，可出现高热、喘憋气促等；疫毒挟

湿侵犯肠道，可出现剧烈吐泻；毒邪内逼，正气外脱，

还可出现正虚喘脱之危候，病情险恶。

2.7

虚

“正气存内，邪不可干”，正气具有防御、抗邪、调

节、康复等作用，是人体抵御外邪入侵的根本屏障。

疫疠毒邪经口鼻或皮毛侵肺，若正气充足，则邪不可

干，即健康人群；若正气稍弱，但有力与邪气抗衡，则

出现无症状感染者；若正气虚弱，邪之所凑，则感染

新冠病毒发病，且易表现为重型而危及生命。 正邪

交争，耗损一身之气，气的防御、温煦、推动、固摄功

能异常，影响肺宣发肃降、脾化生气血、肾封藏精气，

又加重了正气的耗损，如此虚虚相循。 德尔塔变异

毒株引起的疫情较以往新冠肺炎暑邪特点明显，消

灼津液，使津液暗耗，即“阳盛则阴病”。 气随津脱，

导致气阴俱虚。 另外，阳热过盛，也要损耗阳气，即

“壮火食气”。 因此，在日常生活中预防德尔塔变异

毒株感染不仅要“避其毒气”，更要扶正养阴。

3

治疗

3.1

芳香化浊，清利湿热

针对湿热疫毒的治疗，吴鞠通曾言：“徒清热则

湿不去，徒祛湿则热愈炽。”湿邪重着、黏滞，有趋下

之势，易阻气机，困阻脾阳；热邪燔灼、炎上，可耗气

伤津、生风动血。 治当权衡湿热轻重予以分解，在疾

病初期，针对湿热困阻所致周身酸痛、腹泻腹痛、低

热流涕等症，多见湿重于热，郁遏阳气，可选芳香化

浊、燥湿健脾之品，如藿香、白豆蔻、佩兰、草果、苍

术、薏苡仁等物。 我国德尔塔疫情发生于夏季，暑湿

夹杂，两阳相合，加重了疫病的进展，如雷少逸《时病

论》中所记雷氏芳香化浊法可供参考，清热除湿，清

升则浊自降。 针对热势，当辨其在卫、气、营、血，“在

卫汗之可也，到气才可清气，入营犹可透热转气……

入血就恐耗血动血，直须凉血散血”。 随疾病进展，

湿从热化，毒瘀痰火壅滞，灼伤肺络，要及时运用清

热泻火解毒法，如水牛角、紫草、茜草根、贯众、金银

花、忍冬藤等，配伍理气化痰、化瘀通络，以祛除热毒

滋生之源，保护肺脏。

3.2

清暑益气，养阴生津

德尔塔变异毒株引起的疫情较去年的新冠疫情

有变化，应重视暑邪的治疗。 历代温病医家善于治

暑邪，《湿热论》言：“暑邪入于肺络，宜葶苈、枇杷叶、

六一散等味。”治则益气养阴，以解暑热之邪耗气伤

津。 王孟英《温热经纬》创王氏清暑益气汤，保留知

母、黄连之苦寒清解暑热，在白虎汤辛甘寒凉的基础

上益以养阴生津之品，如石斛、麦冬、西洋参等，治疗

暑邪所致气阴耗伤

［

22

］

。 暑邪易在短时间内传于气分，

耗伤阴津，宜用辛甘凉寒、益气养阴之品，如石膏、知

母、人参、黄芪、白术等药；后期余邪深入或热退阴

伤，宜用苦泄之品，如黄连、黄芩、栀子、沙参、麦冬

等；暑邪在营分，透热转气之法使营分暑热透出气分

而解，可用芳香透达、轻清透泄之品，如金银花、连

翘、淡竹叶、莲子心等；暑邪在血分，宜用清热凉血之

品，如荷叶、扁豆花、香薷、西瓜翠衣、滑石等；暑陷心

包，宜用凉血解毒、涤暑开窍，药用水牛角、生地黄、

石菖蒲、石膏等。

3.3

宣肃肺气，化痰蠲饮

朱丹溪言：“善治痰者，不治痰而治气。”宣降肺

气，斡旋一身之气机，使得“气顺则一身津液随气而

顺”，治痰先治气。 痰多、痰黏难出者可配伍清化热

痰药，如川贝母、海浮石、竹茹、天竺黄等，清化有形

之痰；在发病初期，药选芳香化浊、辛散解表类药物，

既能化解湿邪，又可宣肃肺气，调节气机。 吴鞠通认

为，治疗温病用药不可过于温燥，“汗之不唯不解，反

生他患”，若风寒表证不著，不可固守经方汗法。 然

4
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张仲景又有言：“病痰饮者，当以温药和之。”湿热疫

毒、暑湿夹杂之为病者，多病势缠绵，伤及阳气，在恢

复期，则可辨证应用温阳化饮，如苓桂术甘汤法、肾

气丸法等，祛一身无形之痰。

3.4

化瘀通络，解毒开窍

若患者初期疾病未得适时治疗，热毒生风动血，

血溢脉外，闭阻经络，则进入危重期，患者高热，也可

低热，伴有神昏、烦躁、极度倦怠、手足逆冷等症。 此

期热已入营分、血分，当予以清热解毒、凉血定惊、豁

痰开窍之品，三焦同治。 在上焦以金银花、连翘、石

膏、虎杖等宣畅肺气，在中焦以槟榔、大黄等辛开苦

降，在下焦以泽泻、萆薢、萹蓄、车前子等通腑利浊，

川芎、丹参、赤芍、郁金等行气活血、凉血解郁之品可

辅以通络行滞，冰片、牛黄、石菖蒲等则可开窍醒神，

共同用于重症患者的治疗。

3.5

健脾益肺，扶正祛邪

湿热疫毒为病，其病机性质以邪实为主，后期邪

退正虚，湿热毒邪易困脾灼肺，化燥化火损伤阴液耗

伤阳气，故应酌情使用健脾益肺、补气养阴药物，如

西洋参、沙参、黄芪、麦冬、山药等。 《温热论》曰“若

斑出热不解者，胃津亡也……务在先安未受邪之地，

恐其陷入耳。”“先安未受邪之地”是中医治疗疫病的

一项重要原则，既病者当扶正以防其传变，疾病进

展；密接者或易感人群等未病者通过此法亦可未病

先防；已经治愈又复阳患者，则当注重瘥后防复。 《温

疫论》曰：“疫邪已退，脉证俱平，但元气未复……轻

则损谷自愈，重则消导方，若无故自复者，以伏邪未

尽，此名自复。”可见，病愈者亦当注重自身调养。 通

过健脾益肺、扶阳纳气，发挥中医药在未病先防、既

病防变、瘥后防复等方面的治疗作用，对疫病流行的

控制有着重大意义。

4

结语

与既往新冠疫情不同，此次德尔塔变异毒株引

起的疫情发生于夏季，病因属湿热疫毒，同时兼夹暑

邪。 病机核心为湿、热、暑、痰、瘀、毒、虚。 在病因上，

暑性火热、暑必挟湿；在病机上，暑扰心神、暑易伤津

耗气、暑炼痰结血瘀，病变广泛。 基于本轮德尔塔变

异毒株引起疫情的病因病机，较既往新冠肺炎，治疗

上应更重视针对暑邪的遣方用药。 提出芳香化浊、清

利湿热，清暑益气、养阴生津，宣肃肺气、化痰蠲饮，

化瘀通络、解毒开闭，健脾益肺、扶正祛邪等原则。

另外，瘟疫流行与地理位置、人体正气强弱关系

密切。 东南之地气候常年潮湿闷热，最易滋生湿热

病邪甚至湿热疫毒。 因此应注意“天人合一”的治病

理念，在慎审病因病机的基础上，如何做到“三因制

宜”值得深入探讨，以期为中医治疗德尔塔变异毒株

引起的疫情提供有价值的思路。
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300
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不等，早晚

2

次温服或早

中晚

3

次温服。 有了剂量的概念才能尽量减少治法

方药之外的干扰因素，也便于评价临床疗效。

4.3

明确调方指征

中医临证无论组方多么正确，用药多么恰当，它

的应用都应当是阶段性的，随着病情变化和治疗进

展，方药调整就是必然的。 要打破“效不更方”的片

面观念，坚持“有效无效均应调方”原则，把握调方时

机，进行适当的方药调整，如药味增减和药量增减，

使方药更适应病证变化的需要，在总结古今经验的

基础上设定不同病证相对固定的加减范围和剂量增

减标准，最终形成一个方药调整的总体框架。

4.4

规定停药标准

对于任何一个肝病而言，治疗和用药都是有期

限的，必然有一个适时停药的问题。 现代肝病中医

临证一定要建立一个适时停药的概念和标准。 一般

而言因病情变化如复发、加重等或因剂量、味道、方

法等难以耐受而不适宜中医药继续治疗者均应视作

停药的条件。 上消化道大出血、严重的肝衰竭等有

时也需要停用中药。 规定停药标准应成为肝病中医

临证的重要组成部分，知道何时停药与知道何时用

药具有同等重要的学术意义。
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