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自

2019

年

12

月新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）

发生以来，中医较早介入，获得了诸多第一手临床资

料，在疫情防控中发挥了独特的作用。 郭志华教授

作为湖南省抗疫中医专家派驻怀化，对

40

例新冠肺
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［摘要］ 新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）归属于中医学疫病范畴，传染性极强。 郭志华教授对湖南怀化

40

例新冠肺炎患者进行了中西医结合辨证论治。 基于中医温病理论，认为新冠肺炎病位主要在肺，多累及脾胃，

少数逆传心包；初期主要表现为邪犯肺卫，中期分为邪伏膜原、邪热壅肺、肺热脾湿，危重期分为邪毒闭肺及

阴竭阳脱，恢复期则是气阴亏虚。 并举

3

例医案对其辨证论治思维进行分析。
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Abstract COVID-19 with high contagiousness pertains to the category of pestilence of traditional Chinese

medicine

（

TCM

）

. Forty patients with COVID-19 in Huaihua City of Hunan Province were treated by Professor

GUO Zhihua through TCM syndrome differentiation and treatment integrated with western medicine. Based

on the warm disease theory of TCM

，

Prof. GUO holds that the disease location of COVID-19 is mainly in

the lungs

，

usually involving the spleen and stomach

，

and even reversely attacking pericardium. In the early

stage

，

the main manifestation is evil qi invading lungs

；

in the middle stage

，

there are evil qi invading

membrane source

，

evil heat congesting lungs

，

and lung heat combined with spleen dampness

；

in the acute and

severe stage

，

there are evil toxin blocking lungs and depletion of yin with yang collapse

；

in the recovery

stage

，

there is deficiency of qi and yin. There are 3 cases cited to analyze the thought of syndrome

differentiation and treatment.
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炎患者进行了中西医结合辨证论治，效果较好。 基

于中医理论，对新冠肺炎发病、传变以及辨证论治进

行初步探讨，冀以完善和充实中医学抗疫策略。

1

中医病名和发病特点

新冠肺炎是具有强烈传染性和流行性的急性传

染病，全国各省市诊疗方案中大都将其归属于中医

疫病范畴，也有将其归属于风瘟、瘟疫、温疫之类

［

1

］

。

中医典籍中有诸多关于疫病的论述，如《素问·刺法

论》言：“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相似”；

《温疫论》提到：“邪之所着，有天受，有传染”；《伤寒

总病论》中也有“天行之病，大则流毒天下，次则一

方，次则一乡，次则偏着一家”的记载。 疫病具有传染

性、流行性、地域性、季节性特点。 怀化地区收治的

40

例新冠肺炎患者，其年龄

18～76

岁，男

16

例，女

24

例，大多以发热、咳嗽、乏力为主要表现，其传变

较快，病情严重者，一日一变，正如《温疫论》所言：

“此一日之间而有三变”“缓者朝发夕死，重者顷刻而

亡”，重者可出现呼吸急促，严重者可见急性呼吸窘

迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒、

多器官功能衰竭等。 该病潜伏期或长或短，多为

3～

7 d

，具有“其感之深者，中而即发；感之浅者，邪不胜

正，未能顿发”之特点。 有资料显示，大约一半确诊病

例为家庭聚集感染，

1%～5%

密切接触者被确诊为新

冠肺炎。 其发病在冬春季节，与地域、气候密不可分。

湖南为丘陵地区，湖泊、河塘居多，且正逢暖冬之异

常气候，“非其时而有其气”，如《诸病源候论》中云：

“皆因岁时不和，温凉失节，人感乖戾之气而生病”。

2

中医病位与病因病机

新冠肺炎的病因是新型冠状病毒感染，中医认

为其病因为感受疫疠之气，而非外感六淫之邪气，如

《温疫论》所言：“温疫之为病，非风、非寒、非暑、非

湿，乃天地间别有一种异气所致”，其传播途径主要

经呼吸道飞沫和密切接触传播，这也与疫疠之气致

病途径一致，多从口、鼻而入，有特异性的病变部位

倾向。 《温疫论》中说：“温邪上受，首先犯肺”，《温病

条辨》也言：“凡病温者，始于上焦，在手太阴”，新冠

肺炎病位以肺经为主，从确诊新冠肺炎患者的临床

表现来观察，其病从初期至后期，发病部位多在肺

经，符合《温疫论》“时疫感邪在内，内溢于经，经不自

传”“温热虽久，总在一经为辨”的记载

［

2

］

。 初始病在

肺卫，病情进一步发展至本经气，及至气分传入营

血，此时则出现疫毒闭肺之危重证。 新冠肺炎除肺

经自传外，多可累及脾胃，肺又与大肠相表里，肺与

大肠病变又可相互影响，正如《温病条辨》所言：“上

焦病不治，则传中焦，胃与脾也”“凡温病，始于上焦，

在手太阴，肺病逆传，则为心包，上焦失治，传中焦，

终下焦”

［

3

］

。 截至

2020

年

2

月

29

日的统计数据表

明，新冠肺炎大多数患者为轻型，可以治愈，危重患

者所占比例不超过

10%

，死亡率

3%

左右，从确诊病

例分析，逆传心包者较少。

3

辨证施治分析

3.1

初期

多为邪犯肺卫证。 临床表现：发热，微恶寒，咳

嗽，无痰或少痰，咽干咽痒，乏力，舌质红，苔薄白，

脉浮。

分析：口鼻为肺之门户，又肺合皮毛，主人身之

表，故邪气侵袭人体首先侵犯肺卫，邪蕴于肺，阻遏

肺气，肺气不得宣降，出现咳嗽、微喘等症，病属上

焦。治疗上应当遵循“在卫汗之可也”，吴鞠通言：“治

上焦如羽，非轻不举也”，故应选用辛凉之剂轻宣肺

气、泄卫透热，如桑菊饮、银翘散等。

主方：桑菊饮、银翘散。 此期若化燥明显，则选

翘荷汤；若伴纳差、恶心欲呕等邪犯胃肠之证，可用

霍朴夏苓汤、王氏连朴饮；若出现胁肋不舒、口苦、呕

恶等邪犯少阳之证，可合用小柴胡汤。

3.2

中期

3.2.1

邪伏膜原证 临床表现：寒热起伏，连日不

退，呕吐，口干口苦，胸膈痞闷，心下胀满，便溏，舌

红，苔白或白腻或黄，脉弦数或濡。

分析：吴又可提出：“盖温疫之来，邪自口鼻而

入，感于膜原……继而邪气一离膜原，察其传变，众

人不同者，以其表里各异耳”，邪气伏匿膜原，不仅牵

及上焦之隔膜，亦连及中焦胃肠，强调邪虽离表，但

尚未入脏腑之里，因而确定为半表半里。 吴氏首倡

开达膜原之法，创组达原饮，以槟榔、厚朴、草果为君

药辛行疏利、芳香透达、化湿健脾，使气机畅利则伏

邪自溃。

主方：达原饮、小柴胡汤。 若邪入胃腑，可合用

承气类通腑泻热。

3.2.2

邪热壅肺证 临床表现：发热不恶寒，咳嗽，

咳吐黄痰，气促气喘，口渴，舌红，苔黄，脉滑数。

分析：本期病机为邪热壅盛、肺气闭塞，病位在
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肺，邪由卫分入气分，治疗上遵循“到气才宜清气”的

原则，以清热泻肺平喘为法，合《伤寒论》所言：“若汗

出而喘，无大热者，可予麻黄杏仁甘草汤”。

主方：麻杏石甘汤、桑贝散。 若患者面赤，大热，

大渴，脉洪大，可用白虎汤解气分大热；若咳喘皆不

甚，胸中懊恼，则选用栀子豉汤轻清宣气。

3.2.3

肺热脾湿证 临床表现：发热不恶寒，咳嗽，

纳差，恶心欲呕，大便溏，或腹胀，乏力，舌红，苔薄黄

或黄腻，脉濡数。

分析：疫邪从口鼻及接触而入，直中中焦，舍入

脾胃，湿性弥漫，继则影响肺气升降，为温病中焦病，

素体脾胃虚弱之人易患此证。 其主要病机乃是湿邪

为患，早期以寒湿为主，日久向湿热发展。 藿朴夏苓

汤长于利湿，用于湿重于热证，使水道通调，湿有去

路；甘露消毒丹则兼顾清热利湿。

主方：藿朴夏苓汤、甘露消毒丹。

3.3

危重期

3.3.1

邪毒闭肺证 临床表现：高热不退，胸闷气

短，喘息难续，甚则神昏，腹胀便秘。 舌红或红绛，舌

质紫暗，苔黄腻或黄燥，脉促或芤。

分析：此期疫毒由气分入营分，气营同时为病，

因营分初入，气分邪热最为要害，故治疗仍以清气分

热为主。 肺主气司呼吸，此时肺之宣肃失职，当清上

通下，清肺通腑，开闭救逆，遵《温病条辨》“喘促不

宁，痰涎壅滞，右寸实大，肺气不降者，宣白承气汤主

之”，可酌情合用桑贝散平喘。

主方：宣白承气汤合桑贝散。

3.3.2

阴竭阳脱证 临床表现：手足厥冷，冷汗出，

体温下降，精神萎靡或神识淡漠，舌紫或黯，脉微欲

绝。

分析：该期患者阴液枯涸，阳气衰败，阴阳离决，

气机无法外达则热深厥深，呈亡阴亡阳之势。 吴又

可言：“若面无神色，唇口刮白，表里无阳证，喜热饮，

稍冷则畏，脉微欲绝，忽得自汗，淡而无味者为虚脱，

夜发则昼死，昼发则夜亡”，病情极其危重，当治以温

补心阳、救逆固脱。

主方：参附龙牡汤。

3.4

恢复期

多为气阴亏虚、余邪留恋。

临床表现：高热已退，低热或不发热，口干，食

少，神疲乏力，舌红少苔，脉细。

分析：疾病后期，余邪未尽，气阴耗伤。 喻嘉言

云：“人生天真之气，即胃中之津液是也，故治温病诸

病，首宜瞻顾及此。”《温疫论》云：“调理之剂，投之不

当，莫如静养节饮食为第一。”此期当顾护气阴，补益

脾胃之气，慎用苦寒，使气血生化有源，精微正常输

布，鼓邪外出。

主方：沙参麦冬汤或生脉散合黄芪六君子汤。

4

病案举例

4.1

病案

1

男，

48

岁，因“发热、乏力、纳差

3 d

”于

2020

年

1

月

22

日入院。 会诊时主要表现：发热，体温

37.9 ℃

，

乏力，纳差，睡眠可，大小便正常，舌质淡红，苔白。

既往有糖尿病、原发性高血压等病史。 入院后完善

相关检查：新型冠状病毒核酸检测阳性；肺部

CT

复

查提示双肺渗出性病变有明显增多。 予加强监护，高

流量湿化氧疗，洛匹那伟抗病毒，甲泼尼龙减轻炎症

反应，氨溴索化痰，胸腺法新调节免疫功能，酪酸梭

菌二联活菌散调节肠道菌群等对症支持治疗后，仍

反复发热，症状无明显好转。 西医诊断：新型冠状病

毒肺炎。 中医诊断：疫病，证候属湿毒犯肺、困阻脾

胃。 治以除湿宣肺、和中健脾。 方用藿朴夏苓汤加

减：藿香

15 g

，法半夏

10 g

，苍术

10 g

，木香

10 g

，砂

仁

6 g

，陈皮

10 g

，茯苓

20 g

，薏苡仁

20 g

，厚朴

10 g

，

白术

10 g

，太子参

15 g

，山药

20 g

，佩兰

10 g

，石菖蒲

10 g

，生甘草

5 g

。 水煎服，日

1

剂，分两次服。 药后发

热渐减，乏力好转，食纳有改善。 继以藿朴夏苓汤化

裁：藿香

10 g

，苍术

10 g

，厚朴

10 g

，薏苡仁

20 g

，茯

苓

20 g

，砂仁

10 g

，杏仁

10 g

，白豆蔻

10 g

，佩兰

10 g

，

连翘

10 g

，太子参

15 g

，蝉蜕

10 g

，芦根

10 g

，甘草

10 g

。

7

剂，水煎服，日

1

剂，分两次服。 中西医结合用

药后诸症显著好转，发热全退。 复查肺部

CT

与前对

比示：双肺多发磨玻璃病灶较前明显吸收减少，病

灶密度变淡，未见胸腔积液。 体温正常，无呼吸道症

状，两次新型冠状病毒核酸检测为阴性，采样间隔大

于

24 h

。 符合国家卫生健康委员会新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案中出院标准，经专家组会诊同意

出院，并交社区居家隔离管理。

按：本案患者为新冠肺炎初期，低热、乏力、纳

差，考虑湿毒犯肺、困阻脾胃。 因湿毒入里，枢机不

利，故发热；湿邪困阻脾阳，脾胃升降失司，故见乏

力、纳差等症。 治疗上以除湿宣肺、和中健脾为法，方
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中藿香、厚朴、法半夏取不换金正气散之意，辟秽化

浊，治八般疟疾、四时伤寒、霍乱时疫；合用香砂六君

子汤益气健脾化痰，健中有消，行中有补，将人参替

换为太子参，增强顾护气阴之力；另加佩兰、石菖蒲

化痰湿之浊；薏苡仁、苍术健脾化湿；山药补脾胃亏

损。脾胃者，土也，土为万物之母，诸脏腑百骸受气于

脾胃而后能强，且取培土生金之意，在疾病早期行中

药干预，快速控制病情。 二诊患者诸症皆有改善，考

虑表邪留恋、除毒务尽以防邪毒复燃，故在除湿宣

肺、和中健脾的基础上增强宣畅气机、清利湿热之

功，截断疾病的发展蔓延，使邪毒消于未盛之时。

4.2

病案

2

女，

74

岁，患者因“发热、呕吐

5 d

，咳嗽

2 d

”于

2020

年

1

日

27

日转入院。 发病前有武汉旅居史，其

丈夫也被确诊患有新冠肺炎。 入院完善相关检查。

肺部

CT

检查示：双肺多发散在磨玻璃密度影，考虑

肺部感染性病变可能性大。 新型冠状病毒核酸检测

阳性。 予以干扰素雾化、克力芝抗病毒治疗等对症支

持治疗后患者仍干咳不止，

1

月

31

日突发胸闷气

促，急测血氧饱和度下降，最低值为

50%

，血气分析

结果提示代谢性酸中毒合并呼吸性碱中毒，予持续

高流量湿化氧疗，无创呼吸机辅助呼吸。 继续抗病

毒、抗炎、支持疗法等。 会诊时临床症见：发热，阵发

性咳嗽，咳少许咖啡色痰，多日大便秘结不解，乏力，

胸闷，活动后加重，察其舌质红，苔黄。 患者既往有

原发性高血压、糖尿病、脑梗死等疾病史。 西医诊

断：新型冠状病毒肺炎；中医诊断：疫病。 辨证属湿

热壅盛、郁闭于肺，治疗以泻热解毒、宣肺利湿为法。

主方选用甘露消毒丹合麻杏石甘汤加减：炙麻黄

10 g

，

藿香

10 g

，杏仁

10 g

，黄芩

10 g

，石膏

20 g

，法半夏

10 g

，白豆蔻

10 g

，僵蚕

10 g

，郁金

10 g

，石菖蒲

15 g

，

连翘

10 g

，厚朴

10 g

，前胡

10 g

，大黄

10 g

，桑白皮

10 g

，甘草

10 g

。 水煎，日

1

剂，分两次服。 再诊时，患

者病情逐渐好转，发热己退，大便得解，咳少许黄痰，

胸闷，乏力，汗出，活动后明显。 改以黄芪六君子汤合

桑贝散化裁：炙黄芪

35 g

，西洋参

5 g

，苍术

10 g

，紫

菀

15 g

，莱菔子

15 g

，紫苏子

10 g

，砂仁

10 g

，茯苓

30 g

，法半夏

10 g

，浙贝母

10 g

，陈皮

10 g

，桑白皮

10 g

，生甘草

10 g

。

7

剂，日

1

剂，分两次服。 中西医

结合治疗后，患者症状显著缓解，胸部

CT

复查示肺

部病灶较前明显吸收；连续两次检测新型冠状病毒

核酸结果均为阴性。 达到新冠肺炎的出院标准，经

专家组会诊同意出院，并转交社区居家隔离管理。

按：患者明确诊断为新冠肺炎，属于中医疫病湿

温范畴，症见发热、咳嗽、呕吐，观其舌脉，舌质红，苔

黄，湿热弥漫于肺，肺失宣降，邪热不得宣泄，故发

热、咳嗽、胸闷，法当宣降肺气，调其升降，散其邪热；

疫邪侵袭中焦脾胃，故见呕吐；肺之宣肃失职，腑气

不通，故大便秘结；法当清热祛湿，宣畅气机，解其所

化邪热，故选用甘露消毒丹合麻杏石甘汤加减，方中

麻黄、石膏、前胡辛凉开表、解毒泻热；连翘透营转

气；湿热留滞，易阻气机，故以石菖蒲、藿香、白豆蔻、

厚朴、郁金、法半夏行气化湿、悦脾和中，令气畅湿

行；大黄、僵蚕乃取升降散之意，僵蚕散风热、宣肺

气，宣阳中之清阳，大黄清邪热、解温毒，降阴中之浊

阴，一升一降，可使阳升阴降，内外通和，而温病表里

三焦之热全清。 患者痰黏、胸闷，故加黄芩以清热化

痰、宽胸利膈；另有杏仁降肺气；桑白皮泄肺止嗽；甘

草调和诸药。 再诊时，患者病情向愈，然余邪未尽，

肺脾气虚，治当宣肺化痰、健脾益气，遂改以黄芪六

君子汤合桑贝散化裁。

4.3

病案

3

女，

55

岁，患者因“发热、咳嗽咳痰

7 d

”于

2020

年

1

月

23

日入院，之前有新冠肺炎确诊患者接触

史。 入院完善相关检查。 血氧饱和度

93%

，氧合指数

294.00 mm Hg

（

1 mm Hg≈0.133 kPa

），白细胞

4.71×

10

9

，中性粒细胞百分比

43.30%

，淋巴细胞百分比

46.10%

，

C

反应蛋白

65.62 mg/L

。 心肌酶：肌红蛋白

120.5 ng/L

，同型半胱氨酸

11.06 μmol/L

。 胸部

CT

检

查示：左上肺片状模糊致密影，考虑炎性病变。 新

型冠状病毒核酸检测阳性。 会诊时症见：咳嗽，呈阵

发性连声咳，咳白色或黄色黏痰，量不多，黏而不易

咳出，发热，畏寒，体温最高至

39.5 ℃

，无昼夜规律，

口干，便结数日未解，舌红，苔黄。 既往有原发性高

血压病史。 查体：脉搏

98

次

/

分，呼吸

22

次

/

分，血压

144/76mmHg

。 西医诊断：新型冠状病毒肺炎。 中医

诊断：疫病，证属湿热疫毒、郁闭于肺。 治疗当以解

毒宣肺、清热除湿为法。 中西医结合治疗，予甲泼尼

龙琥珀酸钠静脉滴注，干扰素雾化，胸腺肽调节免

疫，洛匹那韦抗病毒，氧疗，营养支持等治疗。 中药

汤剂选用宣白承气汤为主方化裁：杏仁

10 g

，大黄

5 g

，苍术

10 g

，浙贝母

15 g

，
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9

期

枳壳

10 g

，赤芍

10 g

，生石膏

30 g

，桃仁

10 g

，连翘

10 g

，芦根

10 g

，瓜蒌皮

15 g

，天花粉

10 g

，甘草

10 g

。

7

剂，水煎，日

1

剂，分两次服。 治疗后高热退却，但

时有低热，朝轻暮重，咳少许黄黏痰，口稍干，大便

已解不结，观其舌质红，舌苔薄黄。 察其证，湿热之

邪虽退，然余邪未尽，继用清肺饮合菖蒲郁金汤加

减，宣肺化痰、滋阴清营。 处方：生地黄

15 g

，知母

10 g

，黄柏

10 g

，地骨皮

10 g

，山药

20 g

，厚朴

10 g

，

茯苓

20 g

，牡丹皮

10 g

，太子参

15 g

，菊花

10 g

，郁金

10 g

，石菖蒲

15 g

，生甘草

5 g

。

7

剂，日

1

剂，水煎分

两次服。 中西医结合治疗后，患者发热全退，呼吸道

症状消退，氧合指数正常

473.00 mm Hg

。 复查胸部

CT

示右肺及右肺上叶、中叶炎性病变较前明显减

少。 连续两次新型冠状病毒核酸检测结果（两次采

样间隔时间超过

24 h

）均为阴性。 达到新冠肺炎出

院标准，经专家组会诊同意出院，交社区居家隔离

管理。

按：《伤寒温疫条辨》言：“杂气由口鼻入三焦，怫

热内炽，温病之所由来也”“温病得天地之杂气，怫热

在里，由内而达于外”，阐明了温病的本质是郁热，透

邪外达的原则贯穿于卫气营血各个阶段。 患者邪热

郁闭于肺，肺之宣肃失职，腑气不通，故有咳嗽、咳

痰、发热，并见便结，当清上通下、清肺通腑，选用宣

白承气汤加减，方中生石膏清泄肺热；生大黄泻热通

便；杏仁宣肺止咳；瓜蒌皮润肺化痰，使肺气宣降、腑

气畅通；配伍芦根清肺宣壅；苍术、浙贝母、连翘化痰

清热解毒；另用天花粉清肺胃二经实热，生津以止患

者口干之苦；枳壳、赤芍、桃仁行气逐瘀，令气畅湿

行，甘草解毒、调和诸药，全方共奏解毒宣肺、清热除

湿之功。 药后患者高热退却，大便得解，但时有低热、

口干不适，乃余邪未尽、阴液耗伤之故，继用清肺饮

合菖蒲郁金汤加减，方中石菖蒲、郁金开窍辟秽；牡

丹皮清血分之热；久病伤阴，予生地黄、知母、黄柏、

地骨皮滋阴降火；并配伍补肺健脾及清热解毒之品，

使余毒得清、病情向愈。
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