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［摘要］ 报告中西医结合治疗境外输入新型冠状病毒肺炎 ( 简称新冠肺炎) 伴味觉、嗅觉障碍患者 1 例。通过
对该患者诊疗过程的回顾分析，在中医对嗅觉、味觉异常病因病机认识的基础上，认为湿、热、毒在新冠肺炎
疾病发展的不同阶段各有侧重，而味觉和嗅觉障碍的发生亦多因湿热及湿热之邪侵袭造成的肺、脾胃、三焦等
脏腑功能失调所致，以清热祛湿、调和脾胃为治法，明显改善了本例患者的味觉和嗅觉功能。
［关键词］新型冠状病毒肺炎; 味觉障碍; 嗅觉障碍; 清热祛湿; 调和脾胃

2020 年 3 月 19 日，天津市确诊首例境外输入性
新型冠状病毒肺炎 ( 简称新冠肺炎) 患者。研究［1 － 2］

显示，境外输入病例的临床表现与国内患者存在部分

差异，如多见味觉和嗅觉的异常。而目前对于伴有味
觉和嗅觉异常患者的治疗尚无标准的治疗方案。我们
采用中西医结合方法治疗 1 例境外输入的新冠肺炎伴
味觉、嗅觉障碍患者，取得良好疗效，现报告如下，
以期对此类患者的临床治疗有所启示。

1 病例介绍

患者，女，35 岁，2020 年 3 月 30 日初诊。主
诉: 发热、咳嗽 1 天。患者由德国乘坐航班于 2020
年 3 月 28 日入境，入境后发现体温升高，最高
39. 3 ℃，经海关排查后送至天津市某医院发热门诊，
经新型冠状病毒咽拭子核酸检测呈阳性，胸部 CT示:
右肺中叶、双肺下叶多发磨玻璃密度影，考虑病毒性
感染病变。血常规: 白细胞计数 4. 95 × 109 /L，红细胞
计数 3. 56 × 1012 /L，血红蛋白 126 g /L，血小板 141 ×
109 /L，淋巴细胞计数 0. 96 × 109 /L，中性粒细胞计数
3. 65 × 109 /L。患者既往史、个人史、过敏史、月经
史等均无特殊。刻诊症见: 神志清楚，精神尚可，体
温 37. 8 ℃，恶寒，颈项强，肌肉酸痛，咳嗽，咯黄
黏痰，口干，嗅觉丧失，闻不知饭菜香，味觉丧失，

食不知味，渴喜热饮，胃脘不适，腹胀，自觉视力下

降，无汗出、咽痛等不适，纳差，寐欠安，小便正

常，大便成形、每日 1 次，舌红、苔白腻、少津，脉
滑数。参照 《新型冠状病毒肺炎中医诊疗天津方
案》［3］，中医诊断: 湿温 ( 湿邪困表) ，治法: 芳香
化湿、解表祛邪，方用藿香正气散加减，处方: 藿香
10 g，荷叶 10 g，姜半夏 12 g，陈皮 12 g，厚朴 12 g，
茯苓 12 g，白术 12 g，虎杖 15 g，桔梗 12 g，前胡
10 g，紫菀 15 g，黄芩 15 g，鱼腥草 30 g，麦冬 15 g，
葛根 15 g，神曲 10 g。3 剂，每日 1 剂，水煎，早晚两
次饭后温服。西医治疗: 给予盐酸莫西沙星氯化钠注
射液 0. 4 g ( 250 ml) 静脉滴注，每日 1 次抗感染; 口
服阿比多尔片，每次 0. 2 g，每日 3 次抗病毒治疗。

2020 年 4 月 2 日二诊: 患者神志清楚，精神欠
佳，近两日间断高热，伴寒战，最高体温 39. 1 ℃，
项强，肌肉酸痛，咳嗽频作，咯少量黄痰，嗅觉丧

失，闻不知饭菜香，闻酒精棉球无反应，口干，口

渴，口中无味，纳差，寐欠安，小便可，大便成形、
黏滞、每日 2 次，舌红、苔黄燥，脉滑数。证属痰热
壅肺，治以清热化痰、泻肺止咳，处方: 苦杏仁
12 g，法半夏 12 g，葶苈子 10 g，桔梗 20 g，射干 15 g，
黄芩 15 g，虎杖 15 g，马鞭草 15 g，鱼腥草 30 g，麦冬
20 g，芦根 30 g，厚朴 10 g，丹参 20 g，北柴胡 12 g，
葛根 15 g。3 剂，每日 1 剂，水煎，早晚两次饭后温
服。西医治疗同前。

2020 年 4 月 5 日三诊: 2020 年 4 月 3 日查胸部
CT提示双肺斑片、实变影较入院前增大，密度增高。
仍有间断发热，遂停用阿比多尔片和盐酸莫西沙星氯

化钠注射液，调整为口服硫酸羟氯喹片，每次 0. 2 g，
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每日 3 次; 阿奇霉素片首日 500 mg，每日 1 次，此后
250 mg，每日 1 次，共 5 天; 注射用头孢曲松钠静脉
滴注，每次 2 g，每日 2 次，并配合吸氧、补充电解质
等对症支持治疗。2020 年 4 月 4 日最高体温 37. 8℃，
5 日晨体温 35. 9℃，微恶寒，汗出，咳嗽频作，咯黄
痰，嗅觉减退，近闻酒精棉球有反应，仍不闻饭菜

香，味觉仍丧失，口淡，进食无味，无发热、项强、
口干等不适，纳差，小便可，大便成形，每日 2 次，
舌瘦、淡红、苔黄腻，脉滑数。证属痰热壅肺，治以
清热化痰、泻肺止咳，处方以二诊方去葶苈子、马鞭
草，加茵陈 15 g、赤芍 20 g。4 剂，每日 1 剂，水煎，
早晚两次饭后温服。

2020 年 4 月 9 日四诊: 近 3 日体温正常，汗出、
咳嗽较前好转，咯少量白痰，嗅觉较前改善，近闻可

知饭菜香味，味觉较前改善，口苦，略感咸淡味，无

恶寒、口干等不适，食欲较前好转，纳少，寐安，小
便可，大便成形，4 月 8 日解成形软便 3 次，舌暗淡、
苔薄白，脉滑数。2020 年 4 月 8 日停服硫酸羟氯喹
片，继续静脉滴注头孢曲松钠，每次 2 g，每日 2 次。
证属湿蕴肺脾，治以化湿祛浊、宣畅三焦，方以三仁
汤加减: 白蔻仁 10 g，薏苡仁 15 g，苦杏仁 10 g，姜
半夏 12 g，陈皮 12 g，厚朴 10 g，茯苓 15 g，白术
15 g，虎杖 15 g，鱼腥草 30 g，桔梗 12 g，苍耳子 10 g
( 包煎) ，丹参 20 g，神曲 10 g。4 剂，每日 1 剂，水
煎分早晚两次饭后温服。

2020 年 4 月 13 日五诊: 嗅觉较前明显好转，下
肢酸软，无发热、咳嗽、咽干、咽痛、鼻塞等不适，
嗅觉恢复，远近均可闻及饭菜香及酒精棉球等刺激性

气味，味觉正常，能知五味，纳可，寐欠安，睡后易

醒，二便调，舌暗、苔黄、少津，脉滑数。中医证属
湿蕴肺脾，治以化湿祛浊、宣畅三焦，四诊方去姜半
夏，加芦根 30 g、牛膝 12 g、黄芩 15 g。3 剂，每日 1
剂，水煎分早晚两次饭后温服。西医治疗同前。

2020 年 4 月 14 日六诊: 患者诸症好转，胸部 CT
显示肺部炎症较前缩小，复查新型冠状病毒咽拭子核

酸检测阴性，经专家组会诊符合出院标准，同意出

院。院外继续服用五诊方，两周后随访患者嗅觉、味
觉均恢复正常。

2 讨论

2. 1 新冠肺炎病因病机分析
有研究对天津地区新冠肺炎患者的中医证候特

点进行分析，发现患者疾病初起时，多湿邪较重，

郁闭玄府，正邪交争，故而发热以低热多见［4］。湿
邪最易阻滞气机，肺气宣肃失职，导致咳嗽，且多

为干咳。至入院时，纳呆、腹泻等中焦病变的比例

较高，苔腻者超过八成，疾病由湿邪困表向湿蕴肺

脾演变［5］，其特点符合中医学湿温病范畴。
本例患者感染疫毒而发病，初诊时临床表现以

发热、咳嗽咯痰为主。“温邪上受，首先犯肺”，湿
温之邪初起之时，外袭于肺，肺合皮毛而统卫，正

邪交争于表，病在上焦肺卫，提示此阶段属于湿邪

困表之证［4］，湿邪阻滞气机，肺气失宣，故见咳嗽

咯痰; 营卫不和，卫阳受遏，正邪交争，故见发热、
恶寒、颈项强; 湿邪黏滞，阻滞气机，中焦运化失
司，脾气上升受阻故见口淡无味、味觉障碍。进而
疫毒挟湿，入里化热，湿热郁肺，炼液为痰，故见

咳嗽黄痰，舌红、苔黄腻; 湿热郁阻中焦脾胃，脾
失运化，脾不和则见口中无味，纳差，大便黏滞;

脾气升腾不利，邪害鼻窍，故见嗅觉减退。缓解期
热减湿滞，痰湿内阻于肺则见咳嗽痰白，阻于中焦

则见纳差、便溏，大便次数增多。
2. 2 选药组方思路
选方组药应根据治法进行，依兼症随症加减。

本例患者初诊以湿邪困表为主要表现，方以藿香正

气散加减，方中藿香解表芳香化湿，半夏、陈皮、
厚朴燥湿，白术、茯苓健脾运湿，荷叶既能清热利
湿，又能升发脾阳，桔梗、前胡、紫菀、黄芩、虎
杖、鱼腥草清肺止咳化痰，麦冬、葛根滋阴润肺，
顾护津液，神曲健脾和胃。二诊疫毒之邪挟湿入里
化热，湿热交蒸，炼液为痰，痰热壅肺，故调整治

疗策略，去解表化湿之藿香正气散，以杏仁、葶苈
子、射干降气止咳化痰，黄芩、芦根清上焦肺热，
马鞭草清中焦湿热、柴胡疏解少阳之热。三诊发热
较前缓解，湿邪渐起，去葶苈子、马鞭草减清热解
毒之力，加茵陈、赤芍强祛湿退热之功。四诊患者
热减但湿邪留滞，湿重于热，去清热之黄芩、射干、
芦根，去麦冬、葛根以防留邪，以三仁汤主之，杏仁
宣利上焦肺气，气行则湿化; 白蔻仁芳香化湿，行气

宽中，畅中焦之脾气; 薏苡仁渗湿利水而健脾，使湿

热从下焦而去，三仁合用，三焦分消; 另加苍耳子通

鼻窍，白术、茯苓、神曲健脾益气渗湿，陈皮理气燥
湿，丹参益气化瘀，以清余邪。五诊热退湿减，病势
向好，去半夏之降逆燥湿之品，加芦根、黄芩清利湿
热以防疾病反复，少佐牛膝益肝肾、护正气。
2. 3 临证用药体会
本案初起以发热、咳嗽、恶寒、颈项强、胃脘不

适、纳差、苔腻、脉滑数为主要表现，内湿与外湿兼
具，湿性重浊，不易发散，虽有表证但不宜用汗法，

若汗则邪不得出，反而伤津助热，故当以化湿解表为

法; 中期湿毒入里，痰热壅滞肺气，肺气失于宣肃，

·5911·中医杂志 2021 年 7 月第 62 卷第 13 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol． 62，No． 13



故治当宣肺涤痰泻热为法，并佐以滋阴之品顾护津

液，寒热往来乃邪陷于少阳之故，配柴胡疏解少阳;

缓解期余湿未尽，肺脾俱虚，仍有低热稽留，此时当

祛邪与清补并进，以清利湿热，照护脾胃为法，土

气复来，肺金自养。疫毒侵袭，其性峻烈，极易耗
伤正气，而湿邪为病，其性重浊，易阻滞气机，气

滞则血瘀，致使脏腑气机升降失常，因脾为内湿之

源，祛湿邪有赖于健运中气之品，故在本案的治疗

过程中注意益气之品的应用，然湿热搏结，补益过

甚最易助热，补益不当则可使邪留体内，故本案选

用白术等性平之品健脾益气，并佐以丹参活血祛瘀。
终使疫毒之邪退、湿浊之邪清，邪去正复。
导致味觉障碍的常见因素有年龄、药物、神经

损伤、肿瘤、放化疗损伤以及微量元素缺乏等［6 － 8］，

血液病患者骨髓移植术后也会导致味觉障碍［9］。对
于新冠肺炎患者合并味觉障碍的临床表现，国外文

献已有个案报道，但其原因和机制尚不完全清

楚［10］，对于此类患者的治疗亦未有定论，西医治疗

缺乏针对性药物，多以对症治疗为主。
中医虽无味觉障碍之名，但早在 《黄帝内经》

时期对本病已有所论述，《灵枢·脉度》曰: “脾气
通于口，脾和则口能知五谷矣”，《脾胃论·饮食伤
脾论》称之为 “口不知味”。本案患者感 “疫毒”
之后，风寒湿邪入侵肌表，初起表现为湿邪困表，

表卫郁闭，影响脾胃之气的升降而致口淡乏味; 正

邪交争，可见恶寒发热，给药后热退大汗出，可致

口淡无味; 疫毒挟湿侵袭人体，太阴内伤，内外相

引，运化失常，酿湿生热，湿热蕴于中焦，中焦脾

胃之气为湿热所阻，气化不利，故可见乏力困倦、口
中无味、纳差食少、大便黏滞。故本例患者味觉障碍
总属湿邪袭表，入里化热，湿热郁阻中焦所致，疾病

初起以化湿解表为主，予藿香正气散加减，中期热重

于湿，以清热为主，祛湿为辅，此间注意清热不宜过

峻，注意顾护脾气，此时患者味觉已较前改善，后期

热减而湿未尽，治当祛湿化浊，以三仁汤加减，终使

湿热祛，脾复运化之功，中焦气机升降有常，则口能

知五味、味觉恢复。
嗅觉障碍又称失嗅症，文献研究［11］显示有 200

余种疾病和 40 余种药物可导致嗅觉障碍的发生，而
病毒感染后嗅觉障碍发病机制复杂，可能与嗅觉神

经元和嗅觉通路的损伤相关［12］。目前西医治疗主要
使用激素、锌制剂、维生素、神经营养药等，总体
疗效不佳，而新型冠状病毒感染所致嗅觉障碍的治

疗无特效药。中医亦无嗅觉障碍之病名，可归属
“鼻齆”“鼻聋”“鼻不闻香臭”等范畴。《灵枢·脉

度》言: “肺气通于鼻，肺和则鼻能知香臭矣。”《张
氏医通》曰: “脾胃生发之气不能上升，邪害孔窍，
故不利而不闻香臭，宜养脾胃，使阳气上行，则鼻

通矣。”可见外感和脏腑不和均可导致嗅觉障碍。本
案初感疫毒挟湿之邪，邪客于肺，肺经不利，但此

时邪毒初入，正气尚盛，并未出现嗅觉障碍症状，

随着疫毒入里化热，湿热交争，正气耗损，痰热郁

肺，热壅清道，则鼻不知香臭; 加之湿热郁阻中焦，

脾胃生发之气不能上升，邪害孔窍，故患者入院第 4
天出现嗅觉丧失。治疗上总原则为清热祛湿、调和
脾胃，初起配以藿香、黄芩清热祛湿为主，热减后
方用三仁汤加减，配以苍耳子开鼻窍，白术、神曲
健脾胃益生发之气，湿性黏滞，缠绵难消，祛湿非

几日之功可成，经治疗患者出院时嗅觉障碍明显改

善，但并未痊愈，院外继续服药、随访，两周后患
者嗅觉恢复正常。
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