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［摘要］ 新型冠状病毒肺炎 ( 简称“新冠肺炎”) 是一种急性呼吸道传染病，属中医学 “疫病”范畴。中
医药在新冠肺炎的治疗和预防中发挥着重要作用，报道以 “寒湿疫”理论为指导，运用温阳健脾、化湿解
表、补气升陷、回阳救逆之法治疗新冠肺炎重型和危重型患者各 1 例，临床疗效良好。
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新型冠状病毒肺炎 ( 简称“新冠肺炎”) 是人
体感染新型冠状病毒而引起的一种急性呼吸道传染

病，以发热、干咳、乏力为主要临床表现［1］，属
中医学“疫病”范畴。仝小林院士通过对武汉当
地患者的实地考察与诊疗，从中医学角度将新冠肺

炎定义为 “寒湿疫”［2］，即寒湿裹挟戾气由三表
( 腠理、呼吸道、消化道) 侵袭人体，病位在肺、
脾，可波及心、肝、肾; 其以寒湿伤阳为主线，兼
有化热、变燥、伤阴、致瘀、闭脱等变证［2］。自
新冠肺炎暴发以来，中医药一直在其治疗和预防当

中发挥着重要作用。采用中医药治疗新冠肺炎轻型
和普通型患者的报道较多，但采用中医药治疗危重

症患者的报道却并不多见。我们结合 “寒湿疫”
理论，运用中药治疗新冠肺炎重型和危重型患者各

1 例，现报道如下。

1 病例 1 ( 重型，网络诊疗案例)

患者，男，69 岁，2020 年 1 月 27 日初诊。主
诉: 发热、咳嗽 10 天余，伴剧烈呕吐 1 天。患者
于 1 月 18 日开始咳嗽，20 日发热，体温 38. 2 ℃，
服用莫西沙星片、奥司他韦胶囊、祖卡木颗粒后体

温降至 37. 8 ℃。2 天后患者再次发热，体温最高
达 40℃，伴有纳差、胃肠胀气、排气多 ( 大便正
常) 、小便色偏黄。遂就诊于某医院发热门诊，X
线胸片显示双肺感染; 血常规示单核细胞稍增多;

新型冠状病毒核酸检测阳性。口服酚麻美敏片不能
退热，换用布洛芬片、双氯酚酸钠后仅退热 30 min
复又发热，且伴有恶心呕吐、不能进食。1 月 25
日该患者被收入武汉某定点医院，给予莫西沙星注

射液 0. 4 g静脉滴注，每日 1 次; 更昔洛韦注射液
每次 0. 25 g 静脉滴注，每日 2 次; 热毒宁注射液
20 ml静脉滴注，每日 1 次。治疗 3 天，病情未见
好转，体温仍高达 41. 0 ℃。1 月 27 日晚，患者病
情危重，有酸中毒情况。刻下症见: 高热，体温达
41. 0 ℃，体温升高时无汗，有时不用退热药可自
行汗出而体温下降，但近 4 天基本不能退热，表现
为持续高热，咳嗽，干咳无痰，精神极度疲乏，畏

寒，手足厥冷，口苦，口干，不愿进食，恶心欲

吐，喝水进食均呕吐，大便稍干燥，小便黄。患者
平素畏寒，四肢冰冷。中医诊断: 寒湿疫 ( 寒湿
困脾证，湿重于热) 。治则: 温阳化气行水、健脾
化湿止呕。予以五苓散合藿香正气散加减，处方
一: 桂枝 20 g，茯苓 30 g，白术 20 g，藿香 10 g，
豆蔻 10 g，砂仁 8 g，石菖蒲 10 g，佩兰 10 g。颗粒
剂，1 剂，因患者水入即吐，故以颗粒粉末剂将上
方分两次直接吞服。因患者高热 7 天，病情危重，
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故在止呕的同时需及时退热。患者发热可自行下降
即寒热往来，结合口苦、汗出为少阳太阳合病之
象; 畏寒、手脚冰冷、疲乏为素体阳虚，外感寒湿
疫气伤阳之象; 不欲进食、水入即吐等为寒湿中
阻、升降失常之象，故以柴胡桂枝汤合麻黄附子细
辛汤加减，处方二: 北柴胡 30 g，桂枝 20 g，白芍
15 g，炙甘草 15 g，黄芩 20 g，红参 20 g，大枣
15 g，生姜 15 g，炮附片 20 g，麻黄 15 g，细辛 9 g，
葛根60 g，苦杏仁 10 g，紫菀 15 g，款冬花 15 g，枇
杷叶 20 g。颗粒剂，1 剂，分 3 次口服，待呕吐减
轻则隔 3 h口服 1 次。患者家属于 1 月 28 日反馈，
患者在服用处方一后呕吐明显好转，能进中药。故
于 17: 30 开始服用处方二，服药前体温 38. 8 ℃，
服药 2 次后微微汗出，22: 00 体温降至 37. 0 ℃。
药已奏效，嘱继续服用剩余药物。1 月 28 日复查
X线胸片示肺部感染灶增多加重; 血氧饱和度
92%。

2020 年 1 月 29 日二诊: 患者乏力疲倦已明显
好转，体温 37. 8 ℃，峰值明显回落。继服处方二，
体温降至 36. 5 ℃，其后体温未再升高，但欲呕症
状仍然存在。停用莫西沙星、热毒宁及更昔洛韦注
射液。1 月 30 日，患者体温正常，偶有呕吐，故
调整方药，治宜固阳温中止呕，选用四逆汤合吴茱

萸汤加减，处方: 炮附片 30 g，干姜 15 g，生姜
30 g，吴茱萸 15 g，红参 10 g，大枣 30 g。颗粒剂，
1 剂，分 2 次用温水冲服。复查新型冠状病毒核酸
检测为阴性。

2020 年 1 月 31 日三诊: 患者体温正常，能进
食。考虑患者寒湿渐除、脾胃渐运、升降得复，改
用四逆汤合芳香化浊之品。处方: 炮附片 20 g，桂
枝 20 g，干姜 20 g，红参 20 g，茯苓 30 g，白术
20 g，藿香 10 g，豆蔻 10 g，砂仁 6 g，焦山楂 10 g，
炙甘草 10 g。颗粒剂，1 剂，分 2 次用温水冲服。

2020 年 2 月 1 日四诊: 患者体温正常，可正
常进食。复查肺部 CT 示炎症明显吸收，再次复查
新型冠状病毒核酸检测为阴性后出院。

2 病例 2 ( 危重型)

患者，男，75 岁，2020 年 2 月 13 日初诊。主
诉: 咳嗽 3 天，伴呼吸困难 1 天。患者于 3 日前出
现咳嗽有痰，伴疲劳、饮食减退、活动后气喘等
症，无发热、腹泻、咽痛、鼻塞、流涕等，小便正
常，其配偶为新冠肺炎确诊病例。查体: 体温
36. 8 ℃，心率 102 次 /min，血压 115 /68 mmHg。神

志清楚，浅表淋巴结无肿大; 呼吸运动正常，双肺

呼吸音粗，未闻及干啰音、湿啰音及胸膜摩擦音，
语音传导正常; 心律齐，心音有力，各瓣膜区未闻

及杂音; 腹部外形正常，腹软，无压痛及反跳痛，

肝脾肋下未触及; 双下肢无水肿; 神经系统生理反

射存在，病理反射未引出。既往有 2 型糖尿病病
史。新型冠状病毒核酸检测阳性; 全血细胞计数
( 五分类) : 白细胞 7. 11 × 109 /L，红细胞 4. 73 ×
1012 /L，血红蛋白 152 g /L，血小板总数 93 × 109 /L，
中性粒细胞百分比 84. 3%，淋巴细胞百分比
8. 2%，嗜酸细胞百分比 0，淋巴细胞绝对值 0. 58 ×
109 /L; 肝功能: 总蛋白 60. 3 g /L，白蛋白 27. 6 g /L，
白蛋白 /球蛋白比值 ( 干化学法) 0. 84，总胆红素
( 干 化 学 法 ) 24. 20μmol /L; 肾 功 能: 肌 酐
54μmol /L，尿 酸 190μmol /L; 电 解 质 分 析 钙
1. 98 mmol /L; C 反应蛋白 55. 60 mg /L，血清降钙
素原 ＜ 0. 05μg /L。西医诊断: 新冠肺炎。入院后
予连花清瘟胶囊每次 1. 4 g 口服，每日 3 次; 盐酸
阿比多尔片每次 0. 2 g 口服，每日 3 次; 阿卡波糖
片、格列齐特片口服降糖 ( 自备，继续既往服用
方法) 。

2020 年 2 月 18 日二诊: 患者精神差，神志模
糊，呼吸困难，大便秘结，血氧饱和度 85%。予
甲强龙注射液 40 mg、奥美拉唑注射液 40 mg 分别
加入 250ml生理盐水静脉滴注，每日 1 次; 入院后
因便秘予开塞露肛门注入。2 月 14 日—17 日，患者
血氧饱和度波动在 77% ～ 89%，出现烦躁、呼吸困
难、喘憋、心悸等症状，心率最高 130 次 /min，期
间予面罩吸氧。2 月 17 日患者开始使用无创呼吸
机辅助呼吸，并加用洛匹那韦利托那韦片 ( 每片

含洛匹那韦 200 mg、利托那韦 50 mg) 每次 2 片口
服，每日 2 次; 头孢派酮舒巴坦 3 g 加入 100 ml 生
理盐水静脉滴注，每日 2 次。刻下症见: 呼吸困
难，疲倦乏力，大便日行 4 次，稀水样便，心率
90 次 /min，舌淡苔腻，脉沉细无力。中医诊断:
寒湿疫 ( 阳气衰微、气虚下陷证) ; 治则: 回阳救
逆，补气升陷; 方用升陷汤、四逆汤、五苓散加
减，处方: 黄芪 45 g，升麻 6 g，桔梗 6 g，知母
8 g，北柴胡 6 g，茯苓 45 g，苦杏仁 12 g，炙甘草
6 g，红参 10 g，桂枝 15 g，射干 10 g，炮附片 10 g
( 先煎) ，干姜 15 g，细辛 9 g，麸炒白术 15 g。3
剂，每日 1 剂，水煎，分 2 次服用。

2020 年 2 月 19 日三诊: 血氧饱和度波动于
92% ～98%，呼吸困难好转，精神好转，无特殊不
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适。甲强龙注射液减至 20 mg加入 250 ml生理盐水
静脉滴注，每日 1 次。全血细胞计数 ( 五分类) :
白细胞 9. 96 × 109 /L，血红蛋白 362 g /L，血小板总
数 95 ×109 /L，中性粒细胞百分比 89. 4%，淋巴细
胞百分比 4. 6%，嗜酸细胞百分比 0，中性粒细胞绝
对值 8. 90 × 109 /L，淋巴细胞绝对值 0. 46 × 109 /L，
嗜酸细胞绝对值 0，红细胞 4. 80 × 1012 /L; 肝功能:
血清总蛋白 61. 4 g /L，血清白蛋白 27. 5 g /L，总胆
红素 32. 7μmol /L，间接胆红素 27. 8μmol /L; 肾功
能: 尿素氮 9. 1 mmol /L，肌酐 44μmol /L，尿酸
186μmol /L; 心肌酶谱: 乳酸脱氢酶 461 IU /L，
α-羟丁酸脱氢酶 293 IU /L; 血 清降钙素原 ＜
0. 05μg /L; B 型钠尿肽前体 156 ng /L; GM 试验:
曲霉菌半乳甘露聚糖抗原检测阴性; 真菌葡聚糖测

定: 真菌 ( 1-3 ) -β-D 葡聚糖测定 ＜ 50. 00 pg /ml;
电解质正常。2 月 20 日检查 D 二聚体 10. 42 mg /L
( 较正常升高) ，故予低分子肝素钠 4100 单位皮下
注射。

2020 年 2 月 21 日四诊: 患者出现双下肢水
肿，呼吸困难自觉好转，疲倦乏力，大便每日六

行，稀水样便，遂停用洛匹那韦利托那韦片。心率
80 次 /min，舌淡苔腻，脉沉细无力。患者阳气衰
微，故以回阳救逆、潜阳定喘为法，方用真武汤合
破格救心汤［4］加沉香。处方: 炮附片 60 g ( 先
煎) ，龙骨 30 g，酒萸肉 60 g，沉香 3 g，干姜 60 g，
炙甘草 30 g，红参 60 g，牡蛎 30 g，煅磁石 30 g，
茯苓 60 g，麸炒白术 45 g。1 剂，水煎后分 5 次服
用，并密切监测患者生命体征。用药当晚患者小便
明显增多，2 月 21 日 24 h 总尿量 3380 ml，次日患
者双下肢水肿明显消退，呼吸困难进一步好转，进

食增加，停用洛匹那韦利托那韦片后次日大便即恢

复正常。2 月 22 日考虑患者尿量增多较快，前方
减量，每日半剂，减量后 24 h尿量为 1850 ml。

2 月 24 日患者气喘明显好转，精神好，食欲
可，可适当自主活动，血氧饱和度在 94% ～ 96%。
鉴于患者呼吸困难、喘憋均好转，且血氧饱和度连
续 3 天保持稳定，故将无创呼吸机改为面罩吸氧，
停用阿比多尔片及甲强龙针剂。2 月 25 日上午 10
时患者自诉心悸，心率 115 次 /min，律齐，2 月 23
日曾行心电图检查提示窦性心律完全性右束支传导

阻滞、ST段改变、QＲS 电轴右偏，故予比索洛尔
片 1. 25 mg口服对症治疗。分析患者心率突然增快
与完全性右束支传导阻滞有关，与中药减量过快亦

可能存在一定关系，故嘱患者仍使用全量四诊方服

用，其后患者心率恢复正常，呼吸困难进一步好

转，血氧饱和度稳定，继续该方治疗 10 天，胸部
CT提示炎症明显吸收，新型冠状病毒核酸检测连
续 3 次阴性，病情好转出院。

3 讨论

新冠肺炎临床主要表现为发热、干咳、乏力、
周身酸痛、脘痞呕恶、腹泻便秘等，重症者可出现
呼吸窘迫甚至休克。其发病具有广泛流行性，属中
医学“疫病”范畴。仝小林院士通过对武汉的实
地考察与对当地患者的诊疗，针对该病提出 “寒
湿疫”的概念，而 “寒湿疫”以伤阳为主线，故
在早期治疗时应慎用苦寒之药，以防 “苦寒伤中，
引邪深入”［2］。
病例 1 患者的主要矛盾为高热不退和水 ( 食)

入即吐，故止吐是后续治疗展开的前提。结合患者
临床表现及 “寒湿疫”理论，考虑寒湿闭肺、困
脾为其核心病机，治宜芳香化浊，方选五苓散合藿

香正气散加减且采用颗粒粉末吞服以避免汤剂药入

口即吐之弊，开启中焦之闭而止吐。中焦开启，遵
循寒湿伤阳的主线，和解少阳、调和营卫、温阳解
表，再以柴胡桂枝汤合麻黄附子细辛汤从少阳、太
阳、少阴等多个途径祛除寒湿邪气以解表退热; 热
退之后，运用吴茱萸汤、四逆汤以温阳止呕而进一
步温化寒湿。
病例 2 患者从发病至出现呼吸窘迫不到 1 周时

间，在使用中药治疗之前其整体病情呈进行性加

重。寒湿戾气侵袭，毒邪损肺，使肺气宣肃失常;
寒湿疫气耗伤机体阳气，患者高龄，肾阳本弱，外

损内伤，元阳大伤，出现肾不纳气和气虚下陷的情

况，进而出现呼吸困难、气喘、憋闷、咳嗽; 寒湿
外袭，阻肺毒肺，肺气大伤，卫表不固故见倦怠乏

力、大汗出，甚至有元气外脱之势。另外，该患者
对西药不能耐受而出现明显的腹泻，气随泻脱，脾

气受损，阳气更伤。因此，先以升陷汤升其阳气，
以四逆汤回阳救逆，以五苓散温阳利水，三方合奏

温阳化湿、回阳补气之功。患者在用药后呼吸困难
明显好转，血氧饱和度增加，但下肢水肿明显，说

明当时之方对患者而言温阳之力仍显不足，健脾祛

湿之力需进一步加强，故改用破格救心汤合真武汤

加减治疗。方中附子辛甘温阳，回阳救逆、温补脾
肾，干姜温中散寒、回阳通脉，两者合用回阳功效
更强; 山萸肉收敛元气，龙骨、牡蛎安魂魄、敛浮
散之阳气，三者合用可固肾摄精、收敛元阳; 磁石
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维系阴阳，红参大补元气、复脉固脱，甘草厚中土
而调和诸药［3］。诸药配伍可有回阳救逆、益阳和阴、
救急醒神之功。加大剂量茯苓、白术以合真武汤之
意，功在温阳利水。药证相合，故次日患者的小便
量明显增加，双下肢水肿明显减轻，且体内 “废
水”一除，肺朝百脉得复，呼吸困难亦明显好转。
以上 2 例新冠肺炎患者均以 “寒湿伤阳”为

基本病机，治疗从温阳、益气、祛湿、散寒等角度
入手而取效，所用方剂亦为四逆汤、吴茱萸汤、破
格救心汤、麻黄附子细辛汤、小柴胡汤、藿香正气
散等回阳、温阳、散寒、祛湿、和中的方剂。据此
我们推测，“寒湿疫”理论为贯穿新冠肺炎全程的
有效指导理论，针对早期、中期的轻型、普通型患
者可用辛温、和解、解表的方法温散、透邪，宣肺
透邪、芳香化浊、健脾除湿是早中期的核心治疗原
则。但寒湿之邪侵入人体后会随人体体质而从化，
年迈体虚的患者阳气亏虚，寒湿抑遏更加耗损阳

气，严重者阳气大亏，或阳气不能振奋驱邪外出而

成真寒假热之象，或形成闭证、喘证、脱证等重
症，治疗上应把握温阳、回阳、固阳的原则并随证
治之。
致谢: 以上两个病例的治疗均是在仝小林院士的指导

下完成，仝院士在治疗方案上提出了重要的指导意见，在

此致以真诚的感谢和崇高的敬意!
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