
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2021． 09． 018

基金项目:国家重点研发计划( 2018YFC1705900 ) ; 国家中医药管理
局中医药传承与创新“百千万”人才工程( 岐黄工程) 项目;上海科技
创新行动计划( 18401971600 ) ; 上海市科学技术委员会科技发展基
金( 19401933300) ;上海市领军人才项目; 上海中医药大学附属龙华
医院新冠肺炎应急攻关项目( Y2003)
通讯作者: fangbji@ 163. com

基于“急性虚证”理论防治新型冠状病毒肺炎探析

方邦江1，2 ，张文1，周爽3，彭伟1，卜建宏4，何健卓5，梁腾霄6

1. 上海中医药大学附属龙华医院，上海市徐汇区宛平南路 725 号，200032; 2. 广州中医药大学科技创新中心; 3. 上海中医药
大学; 4. 上海中医药大学附属市中医医院; 5. 广东省中医院; 6. 北京中医药大学东直门医院

［摘要］ 中医药防治传染病具有数千年的历史，构建了较为完整的理论体系，积累了丰富的临床经验。认
为新型冠状病毒肺炎 ( 简称新冠肺炎) 属于中医学 “疫病”之 “湿温”范畴。在总结前人疫病治疗经验的
基础上，结合新冠肺炎中医临床特征及临床实践，提出基于 “急性虚证”的新冠肺炎病机理论，并倡导
“全程补虚”的新冠肺炎中医药治疗策略，针对轻症 ( 无肺炎) 、普通型 ( 有肺炎) 、危重症、恢复期四个
阶段，分别采用补气化秽、培元截断、扶元救逆及益气养阴、降气平喘、活血化瘀之法，可为临床防治新冠
肺炎提供思路。
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新型冠状病毒肺炎 ( 简称“新冠肺炎”) 属于
中医学“疫病”范畴［1］。在 2020 年年初本项目组
即先期通过华中科技大学附属同济医院、湖北省黄
石市传染病医院、武汉雷神山医院等医院进行临床
观察［2］，根据新冠肺炎的临床特征，并结合中医

学疫病理论和项目组临床实践，提出了新冠肺炎

“急性虚证”的病机理论，并倡导 “全程补虚”的
新冠肺炎中医防治策略［3］，取得了良好的临床效

果。现就新冠肺炎 “急性虚证”相关理论基础与
临床实践探讨如下。

1 “急性虚证”的理论基础

基于长期中医急救临床实践，并在总结借鉴前

人中医药治疗急危重症学术经验的基础上，我们认

为包括传染病在内的急性病证存在一定的急性虚损

的病理状态，进而提出了 “急性虚证”学术观点，
并明确“急性虚证”是指卒感六淫、疫疠或中毒、
失血、失液、各种外伤等急性的、严重的病理因素
导致人体正气迅速耗伤的一种病理状态的中医新的

病理概念［4］，突破了 “急则治其标”的中医治疗

急性病症的传统理论，同时倡导 “急亦可治其本”
的中医药治疗急危重症理论。
既往中医学文献中并未见 “急性虚证”的病

理概念，也没有系统的理论体系，相关论述散见于

浩瀚的医籍文献中［4］。急性虚证理论的建立界定
了急性虚证范围，明确了急性虚证与一般所言虚证

的区别。一般虚证是对人体正气虚损的各种临床表
现的病理概括，多由先天不足、后天失养和疾病耗
损等多种原因导致的慢性虚证，而急性虚证是指包

括传染病在内的急性致病因素作用于人体，所表现

的既往没有的急性虚损状态，更兼具急、危、重的
特征，显著甚于一般虚证的虚损状态［4］。急性虚
证明确的概念及其病机学说，为我们运用相关理论

和方法开展中医药临床救治提供了依据。
急性虚证理论建立的理论架构及其具有临床实

践基础的治疗法则、方证药物等，阐述了在中医危
急重症领域内有关急性虚证的理论问题及实践问

题，创新了中医治疗危急重症的理论与实践，并在

新冠肺炎救治中得到了有效的应用和发展［4 － 9］。

2 新冠肺炎与“急性虚证”

新冠肺炎属中医学之“疫病”，《温疫论》曰:
“疫者，感天地之疠气。在岁有多寡，在方隅有厚
薄，在四时有盛衰。此气之来，无论老少强弱，触
之即病，邪从口鼻而入”［10］5，明确指出了该病是
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感受天地之间具有传染性的 “异气”，而非六淫之
“常气”。
临床观察发现，新冠肺炎多表现为发热、咽

干、咽痛、咳嗽，伴有乏力、胸闷、脘痞、便溏或
腹泻，多伴舌质紫暗、舌苔厚腻或粉苔等临床症状
和体征。通过对临床症状及体征的分析，认为新冠
肺炎符合吴鞠通 《温病条辨·上焦篇》之 “头痛
恶寒，身重疼痛，舌白不渴，脉弦细而濡，面色淡

黄，胸闷不饥，午后身热，状若阴虚，病难速已，

名曰湿温”［11］38的论述，故认为新冠肺炎当属中医
学“疫病”之“湿温”范畴。
对于传染病 “急性虚证”的认识，可以从

《黄帝内经》得到印证。 《素问·刺法论篇》云:
“不相染者，正气存内，邪不可干”［12］291，明确指
出了对于传染病，若人体正气强盛，疫毒难以侵入

肌体，反之，若感染了传染病，则表明正气受到了

损伤。在正气虚损的患者中，除老弱病者故有虚损
外，尚有部分素体强盛者也感染传染病，表明该人

群患者存在新生的急性虚证的病理状态，即 “邪
之所凑，其气必虚 ( 《素问·评热病论篇》) ［12］814。
方药中先生也认同这种观点［13］。
吴有性在《温疫论》中明确提出 “本气充满，

邪不易入，本气适逢亏欠，呼吸之间外邪因而乘

之”，“凡元 气 胜 病 为 易 治，病 胜 元 气 为 难
治”［10］59，明确了人体正气在疫病发生、发展和转
归中的重要作用; 同时指出疫病 “正气素胜，又
因所受之邪本微，此不药自愈之证”，提示若人体
正气旺盛，正气胜邪，患者有自愈的可能，这与目

前新冠肺炎表现为 “不药而愈”的临床病例非常
相似。
由此可见，人体在疫病发病之初即表现为正气

不足，而现代医学有关新冠肺炎的研究表明，其既

具备严重急性呼吸道综合征 ( SAＲS) 的传染性特
点，又具有艾滋病的免疫缺陷致病特点［14］，表现

出中医学正气虚损临床证候，这也为我们提出新冠

肺炎“急性虚证”理论和 “全程补虚”防治策略
提供了西医理论基础。

3 基于新冠肺炎“急性虚证”防治策略的临床实践

我们通过对武汉雷神山医院、华中科技大学附
属同济医院、湖北省黄石市传染病院等新冠肺炎定
点收治医院病例的临床观察，总结出新冠肺炎基本

病机: 肺胃 ( 脾) 同病，疫毒伤正，重者邪毒内

陷，变生厥脱之证。在新冠肺炎多中心临床研究中

发现，新冠肺炎在各阶段均存在不同性质、不同程
度的虚损状态［2，15 － 17］。基于此，我们拟定了 “全
程补虚”的新冠肺炎治疗原则，针对轻症 ( 无肺
炎) 、普通型 ( 有肺炎) 、危重症、恢复期四个阶
段，分别采用补气化秽、培元截断、扶元救逆及益
气养阴、降气平喘、活血化瘀之法，有针对性地选
用黄芪、北沙参、西洋参、人参、麦冬、黄精、冬
虫夏草等补益中药。以武汉雷神山医院为例，在感
染三科五病区共收治新冠肺炎患者 114 例，出院患
者 107 例，出院和收治患者居全院首位; 其中 70
例采用纯中药治疗，实现了全院治愈时间最短 ( 5
天) 、抗生素使用量最少、人均医疗费用最低，且
临床疗效优于单纯西医治疗，体现了在重大传染病

救治方面中医药 “简、效、便、廉”的优势。现
择其重症新冠肺炎验案一则报告如下。
患者，男，59 岁，武汉人。因接触发热患者

于 2020 年 1 月 22 日出现发热恶寒、周身重痛，自
服感冒药后恶寒缓解。1 月 24 日患者恶寒再度加
重，并伴咳嗽、少痰，体温 38. 3 ℃。1 月 24 日查
血常规、C反应蛋白 ( CＲP) 正常，流感病毒检测
阴性，胸部 CT无异常，新型冠状病毒核酸检测阳
性。1月 27 日胸部 CT 示双肺散在斑片状感染灶，
血常规提示淋巴细胞 0. 6 × 109 /L，CＲP 10. 8mg /L，
血氧饱和度 93%，收入武汉市某医院重症医学科住
院治疗。入院后以抗病毒、抗炎、激素、免疫球蛋
白及对症支持治疗，症情未缓解。入院时发热 5
天，体温最高 38. 5 ℃，心率、血压正常。身热不
扬，身重，1 月 31 日胸部 CT示双肺多发斑片状感
染灶，右侧少量胸腔积液。干咳，气短，乏力，纳
差，口干，心悸，眠差，舌红、苔黄腻，脉弦细稍
数。西医诊断: 新冠肺炎 ( 重症) ; 中医诊断: 疫
病 ( 湿温) ，证属疫毒闭肺、化源欲绝。治以扶元
泻浊为法，予人参 60 g、大黄 30 g、红藤 30 g、蒲
公英 30 g，每日 1 剂，水煎分两次温服。2 月 6 日
实验室检查示: 中性粒细胞 76. 40%，淋巴细胞
12. 50%，CＲP 53. 0 mg /L; 丙氨酸氨基转移酶
77 U /L，天冬氨酸氨基转移酶 43 U /L，谷氨酰转氨
酶 113U/L，白蛋白 33. 3 g /L，前白蛋白 183. 00mg /L;
血肌酐 110. 8μmol /L。2 月 9 日患者咳嗽、喘憋、
乏力及口干均缓解，食欲恢复，舌淡红、苔薄腻，
脉弦。复查胸部 CT 两肺多发斑片状感染灶，较 2
月 6 日稍有吸收。继续以上述方案治疗至 2 月 20
日临床症状消失、肺部 CT 检测炎症吸收、核酸检
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测转阴而痊愈出院。
按语: 本例患者为新冠肺炎重症，其起病后以

低热反复、身热不扬、身重、舌红、苔腻、脉细数
为特点，恰如吴鞠通 《温病条辨》对 “湿温”之
“头痛恶寒，身重疼痛，……午后身热，状若阴
虚，病难速已”［11］75的描述。吴鞠通在 《温病条
辨·上焦篇》又指出“肺之化源绝者”“乃温病第
一死法也”［11］38，本案患者起病后很快出现气短、
乏力、心悸等症，经抗病毒、抗炎等治疗后未见明
显好转反有加重之势，其病机正为上焦邪毒炽盛，

耗伤肺阴，灼损肺络，肺失主气，气耗阳虚，已现

肺生气之源衰竭的“死候”。此阶段当急以扶元救
逆为先，伍以排毒泄浊，遣方用药重用人参为君，

该药大补元气、复元生津，《神农本草经》记载人
参可“除邪气，补津气”， 《本草纲目》认为其可
治疗“喘急欲绝”。新冠肺炎患者存在显著的免疫
力低下，而现代药理研究表明，人参皂苷可有效提

高机体免疫力，并具显著强心、抗休克作用［17］;
新冠肺炎患者病情加重与促炎因子 /抗炎因子比例
失衡相关，从中医学角度理解，可将促炎因子视为

“邪”、抗炎因子视为“正”，新冠肺炎患者促炎因
子瀑布样释放而抗炎因子水平明显低下，而人参单

体及组成的复方中可多靶点作用新冠肺炎炎症信号

通路，有效提高机体抗炎因子水平［18］而发挥扶正

的作用。方中以大黄为臣，泄浊导毒外出，使以红
藤、蒲公英清化邪毒。诸药相合，共奏扶元救逆、
泄浊导毒之功，使患者得以转危为安。
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