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［摘要］ 新型冠状病毒 (2019-nCoV )肺炎大部分患者以身热不扬、咳嗽、乏力、纳差、舌苔厚腻为主

要症状，根据采集的四诊信息，审症求因，研判核心病机，认为 2019-nCoV 肺炎属于瘟疫范畴，主要病性为

湿毒，可称之为湿毒疫。病位在肺脾，基本病机特点为 “湿、毒、瘀、闭”。本病需要与当令的时行感冒、
风温、冬温等病证相鉴别。根据疾病传变规律，可分四个阶段辨治: 早期、进展期、极期 ( 危重期) 、恢复

期。大部分病例以早期、进展期为主，为本病的顺传 ( 正局) ，极度乏力、喘憋、咯血等症状提示病情将逆

传加重，肺之化源绝而喘脱，为本病的逆传和变局。治则治法拟为辟秽化浊，以祛邪为第一要义，以分消湿

热、宣畅气机为主，抓住早期、进展期治疗是减少危重症、降低病死率的关键。
［关键词］新型冠状病毒肺炎; 湿毒疫; 达原饮; 升阳益胃汤; 宣白承气汤; 解毒活血汤

2019 年 12 月以来，湖北省武汉市陆续发现了
多例不明原因肺炎病例。中国学者鉴定本病是由一
种新型冠状病毒引起，即 2019 年新型冠状病毒
( 2019 novel corona virus，2019-nCoV) 。疫情爆发
后，国家卫生健康委员会、国家中医药管理局组织
中医专家深入临床一线，截至 1 月 26 日 24 时，国
家卫生健康委员会收到 30 个省 ( 自治区、直辖
市) 累计报告确诊病例 2744 例，重症病例 461 例，
累计死亡病例 80 例，疑似病例 5794 例［1］。据国家
卫生健康委员会发布的 《新型冠状病毒感染的肺
炎诊疗方案 ( 试行第三版) 》［2］，常见的临床表现
为发热、咳嗽、肌痛、乏力 ( 疲劳) 。而上呼吸道
的鼻塞、流涕相对少见，同时可有消化道症状。重
症病例常伴有呼吸困难。2020 年 1 月 24 日 Lancet
在线发表题为 “Clinical features of patients infected
with 2019 novel coronavirus in Wuhan，China”的研
究论文，认为发病时的常见症状为发热 ( 40 /41，
98% ) ，咳嗽 ( 31 /41，76% ) 和肌痛或疲劳 ( 18 /
41，44% ) 。40 例患者中有 22 例 ( 55% ) 出现了
呼吸困难［3］。

2020 年 1 月 21 日，国家卫生健康委员会、国

家中医药管理局委派首都医科大学附属北京中医医

院刘清泉教授、中国中医科学院广安门医院齐文升
教授等紧急奔赴武汉，深入临床一线，会诊百余例

患者，获取大量信息，并与武汉当地专家研讨，初

步制订了第一版中医证治方案，提交国家中医药管

理局的专家组进行讨论，后纳入国家卫生健康委员

会印发的 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案
( 试行第三版) 》中发布。我们作为国家中医药管
理局高级专家组成员奔赴武汉，通过观察百余例患

者，初步提出本病的中医病因病机和治则治法，

对具体选方用药进行思考，以期能够把握核心病

机，准确用药，提高临床疗效，降低病死率，降低

危重症发生率，提高治愈率，更好地发挥中医药的

作用。

1 2019-nCoV肺炎的中医疾病属性

武汉地处江汉平原东部，长江及其最大支流汉

江在城中交汇，市内江河纵横、湖港交织，水域面
积占全市总面积四分之一。从 2019 年 12 月份以
来，武汉出现暖冬，时值冬至、三九，寒令当至而
未至，应寒而未寒，反为热，同时阴霾冷雨缠绵近

旬，不时之气留连持续。这种物候学的异常是本次
武汉疫情发生的外因基础。
《温病条辨》记载，温病者，有风温、有温
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热、有温疫、有温毒、有暑温、有湿温、有秋燥、
有冬温、有温疟。计有 9 种之多。吴鞠通自注曰:
“温疫者，厉气流行，多兼秽浊，家家如是，若役
使然也。” 《黄帝内经》言: “五疫之至，皆相染
易，无问大小，病状相似。”吴又可在 《温疫论》
中指出: “温疫之为病，非风非寒非暑非湿，乃天
地间别有一种异气所感。”温病命名其实和季节密
切相关，本次武汉市 2019-nCoV 感染具备流行性、
传染性，属于急性传染病，故属于中医感受天地间

的杂气———疫疠之邪的温疫范畴，以肺部为主要病
位的传染病。从前期搜集的 200 余例的中医资料表
明，本病的病因是以湿为基本属性的疫疠之气，从

发病季节及病邪性质而言，可归属于湿邪为主的疫

疠范畴，可称之为“湿毒疫”。

2 湿毒疫邪是本病的主要病因

本次武汉 2019-nCoV感染患者的早期的主要特
点如下: 1) 多伴发热。虽然患者以发热为主要症
状，但大多身热不扬，多不伴恶寒，无壮热或烦

热，也有部分病例不发热; 2 ) 干咳，痰少，咽喉
不利; 3) 乏力、倦怠突出; 4) 多伴消化道症状，
食欲差，甚至出现一些恶心、大便溏泻等消化道症
状; 5) 口干，口苦，不欲饮; 6 ) 舌质多暗或边
尖稍红，80%的舌苔表现为厚腻。
杂病重脉，温病重舌。以舌苔厚腻为典型表

现，从上面症状学分析，审症求因，本病病因属性

以“湿”为主。湿邪的特点为易阻遏气机，易侵
袭中焦脾胃，故湿邪多有脾胃消化系统症状表现。
如薛生白在 《湿热病篇》中所确立的湿热提纲为
“湿热证，始恶寒，后但热不寒，汗出，胸痞，舌
白，口渴不引饮”，则更加强调了湿邪阻遏中焦气
机所致的“胸痞”一症。
中医病因学强调审证求因，综上判断，本次

2019-nCoV感染属于中医湿邪性质的疫疠范畴，其
病因属性为“湿毒之邪”。湿困脾闭肺，气机升降
失司，湿毒化热，传入阳明，形成阳明腑实，湿毒

瘀热内闭，热深厥深。目前因为各地的新型冠状病
毒肺炎都是经武汉输入性病例，所以目前观察到病

例的病因属性和病机特点大致相似。

3 核心病机及治疗原则

新型冠状病毒肺炎当属于 “湿毒疫”范畴，
感受“湿毒之邪”致病，“湿毒”是本病的病理核
心。病位在肺，基本病机特点为 “湿、毒、瘀、
闭”。病程缠绵，湿邪缠绵，如油裹面，因此治疗

需要始终围绕湿邪展开。
肺为娇脏，早期宜化湿以防湿邪郁闭以后化

热，进入阳明，腑实不通则会加重肺气郁闭。因为
阳明属于胃肠，肺与大肠相表里，肺气不宣与腑实

不降形成恶性循环。阳明腑实，邪气有所依附，湿
热化毒，瘀闭肺络及心包，从而出现咳喘、呼吸困
难、咯血。若不积极治疗，则极容易湿毒瘀闭气
机，闭阻清窍，气机不达而进入热深厥深的休克状

态，导致多器官功能障碍综合征 ( MODS) 。危重
症患者存在呼吸衰竭，处于脓毒症休克状态，多需

要呼吸机辅助通气，甚至应用体外膜肺氧合

( ECMO) ，往往表现为胸腹灼热、手足逆冷，与湿
毒瘀闭气机的病机是一致的。所以，早期正确、及
时地化湿，然后通腑泄浊，是治疗本病的一个关键

环节。
温疫治疗总以祛邪为第一要义，极其重视病因

治疗，如 《温疫论》主张 “大凡客邪贵乎早逐，
乘人气血未乱，肌肉未消，津液未耗，病人不至危

殆，投剂不至掣肘，愈后亦易平复。欲为万全之策
者，不过知邪之所在，早拔去病根为要耳”。需要
注意，本病属于 “湿毒化热”为主，并非 “热毒
夹湿”，因此临床治疗侧重于祛湿，而非清热。如
果过早采用寒凉药物，必然会导致湿邪加重出现

“冰伏”，反而影响治疗效果。所以本病应在辨治
规律基础上，注重湿邪的祛除，芳香化浊辟秽，透

表散邪，升降脾胃，给邪以出路，是中医治疗的核

心。因此，治疗原则如下: 1 ) 早治疗: 早诊断，
尽早使用中医药; 2) 重祛邪: 该病为湿毒疫疠之
邪感之，明代吴又可强调 “逐邪为第一要义”，故
宣肺祛湿透邪要贯穿治疗始终; 3 ) 防传变: 病机
初见端倪即可采取措施，用药先于病机病势，以阻

止传变，防范其他脏器的损伤。

4 分期论治及辨证要点

审症求因，本次疫情以湿毒为主要特点，经临

床观察，以中医的症、舌、脉为主体，把握证候特
征，初步可将本病分为四期论治，为早期、进展
期、极期 ( 危重期) 、恢复期。拟定了基本的中医
四期辨治方案。
4. 1 早期: 湿毒郁肺，枢机不利
临床表现: 发热常见，但以低热常见，大多身

热不扬，多不伴恶寒，无壮热或烦热，也有部分病

例不发热; 干咳，痰少，咽喉不利，乏力倦怠突

出，多伴消化道症状，食欲差，甚至恶心、大便溏
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等，舌质多暗或边尖稍红，80%的舌苔表现为厚
腻，脉濡数。
病机: 湿毒郁肺，枢机不利。低热、乏力倦

怠、纳呆、大便不畅、舌苔厚腻、脉濡均提示存在
湿邪，湿毒郁肺，困阻气机，枢机不利。
治法: 辟秽化浊、宣肺透邪。
推荐处方: 达原饮，神术散，升阳益胃汤

基本方药: 槟榔、厚朴、草果仁、知母、白
芍、黄芩、黄连、甘草、苍术、荆芥、半夏、防
风、羌活、独活、橘皮、柴胡、茯苓、泽泻。
加减: 便秘加枳壳; 发热轻者加栀子、豆豉;

发热重加升降散或紫雪散。
方解: 达原饮出自吴又可 《温疫论》。方药组

成: 槟榔，厚朴，草果仁，知母，白芍，黄芩，甘

草。槟榔、厚朴、草果三味辛温燥烈，直达其巢
穴，使邪气溃败，速离膜原，促其传变。神术散出
自《医方类聚》，方药组成: 炒苍术、荆芥穗、藁
本、葛根、麻黄、甘草各等分。本方解表达邪、宣
肺祛湿。升阳益胃汤出自李东垣 《内外伤辨惑
论》。方药组成: 黄芪，半夏，人参，炙甘草，白
芍，防风，羌活，独活，陈皮，茯苓，泽泻，柴

胡，白术，黄连。本方补脾胃升清阳兼以祛湿清热。
4. 2 进展期: 湿毒化热，肺壅腑实，毒损肺络
临床表现: 高热，喘憋气促，动则气短，痰少

或黄或白，或伴咯血，口渴不欲饮水，乏力倦怠加

重。纳差，或伴腹胀、便秘，舌暗红或红，苔浊腻
或黄腻，脉滑数。
病机: 湿毒化热，肺壅腑实，毒损通络。湿毒

化热入里，出现高热。毒损肺络，出现咳血。邪毒
壅肺，肺气宣降失司故而喘憋气促，湿热困阻故口

渴而不欲饮水，湿邪易犯脾胃，出现纳差、倦怠乏
力等症状。湿毒化热与肠道糟粕相结，从而大便秘
结，舌红脉滑数。
治法: 宣肺通腑、清热解毒、化瘀通络。
推荐处方: 宣白承气汤，解毒活血汤，升降散。
基本方药: 杏仁，瓜蒌，生大黄，生石膏，连

翘，葛根，柴胡，当归，生地黄，赤芍，桃仁，红

花，枳壳，甘草。
加减: 高热加紫雪散; 喘重加葶苈子、麻黄;

大便秘结者加芒硝。
方解: 本期合并阳明腑实证，故积极攻下腑实

有助于肺气宣降。宣白承气汤出自 《温病条辨》，
方药组成为生石膏，生大黄，杏仁粉，瓜蒌皮。本
方为肺肠同治、宣肺通腑清热代表方。解毒活血汤

出自王清任 《医林改错》，方药组成: 连翘，葛
根，柴胡，当归，生地黄，赤芍，桃仁，红花，枳

壳，甘草，本方以桃红四物汤去川芎凉血活血，四

逆散合连翘、葛根清热解毒透邪。
4. 3 极期 ( 危重期) : 内闭外脱
临床表现: 高热，喘憋加重，气短持续，口唇

紫绀，面色黯黑，极度乏力，烦躁，或伴手足灼热

及手足逆冷，或伴少尿，甚则神昏，舌暗红，苔浊

腻或黄腻，脉细数。本期多见氧合下降，肺部 CT
检查有大量的渗出，需吸氧或呼吸机支持。
病机: 内闭外脱。本期以高热、喘憋、神昏为

主症。心主神明，心包窍被邪热闭阻，烦躁，胸腹
灼热，邪热内闭，气机无法外达则热深厥深，外在

表现为休克的手足四逆。热邪迫肺故而呼吸喘促，
已有脱象。内闭外脱，属危重症。
治法: 开闭固脱、解毒救逆。
推荐处方: 参附四逆汤，安宫牛黄丸，紫雪

散，至宝丹，苏合香丸。
基本方药: 人参，附子，生大黄，赤芍，牡

丹皮。
加减: 热闭冲服安宫牛黄丸或紫雪散; 阴闭冲

服苏合香丸。
方解: 吴鞠通自注: 安宫牛黄丸最凉，紫雪次

之，至宝丹又次之，主治略同，而各有所长，临用

对证斟酌可也。整体而言，安宫牛黄丸长于清热解
毒豁痰，紫雪散长于熄风止痉，至宝丹长于芳香开

窍、化浊辟秽。苏合香丸芳香开窍，行气温中，为
治疗寒闭的代表方，临床中若湿邪困阻心包窍，常

用苏合香丸开窍。
4. 4 恢复期: 邪去正虚
临床表现: 高热已退，可有低热，精神改善，

纳差，胸闷，便黏滞不爽，舌质暗，苔多腻，脉

细数。
病机: 邪去正虚。湿毒化热，经积极治疗，邪

气虽去，但气阴两伤，同时余邪未解，蒙扰三焦，

故而以肺、脾症状多见。
治法: 清解余邪

推荐处方: 五叶芦根汤。
基本方药: 藿香叶、薄荷叶、鲜荷叶、冬瓜

子、佩兰叶、枇杷叶、芦根。
加减: 气虚加西洋参，寒湿明显加半夏、生

姜，脾虚加白术、茯苓。
方解: 五叶芦根汤出自薛生白 《湿热病篇》，

药物芳香化湿醒脾，同时轻清宣肺，利于肺脾功能
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的恢复，养阴益气而不碍湿邪。

5 目前存在问题

5. 1 早期是否存在寒邪表证的讨论
关于早期是否存在寒邪表证目前存在不同意

见。早期患者多具有发热、无汗、乏力等症状，同
时伴有口干。上述症状容易被医家依据 《伤寒论》
太阳病具有 “发热、恶寒、身疼痛、不汗出”的
症状，而误辨为风寒湿夹杂而侵袭人体卫表所表现

的表证、太阳病，进而误予辛温解表发汗治疗。对
此，历代前贤多有论述。吴又可在 《温疫论》中
指出“温疫初起，先憎寒而后发热，日后但热而
无憎寒也。初得之二三日，其脉不浮不沉而数，昼
夜发热，日晡益甚，头疼身痛，……虽有头疼身
痛，此邪热浮越于经，不可认为伤寒表证，辄用麻

黄桂枝之类强发其汗。此邪不在经，汗之徒伤表
气，热亦不减”。吴又可明确指出温疫初起虽有明
显恶寒、身痛，却非伤寒表证，不宜解表。吴鞠通
在《温病条辨》三仁汤条文中指出: “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”。
本次疫病初起，鼻塞流涕等表证相对少见，虽

有发热、体痛，但多为低热，身热不扬，无明显恶
寒表现。本病以湿邪致病为特点，起病缠绵，进展
缓慢，不见其 “寒主收引”的特点，少见肌肉酸
痛、关节疼痛及恶寒。由于湿邪阻滞气机、肺主一
身之气，故气短、乏力、倦怠等症状常见。湿邪袭
肺多为干咳、少痰。湿邪易困阻脾胃，多伴有纳
呆、或腹胀、大便不畅、口不渴、或口渴不喜饮，
且舌苔多厚腻。综上所述，我们认为早期仍以湿毒
为主，邪气郁遏所致的气机不能外达，并非寒邪表

证，考虑应遵吴又可思路，无表邪，邪不在表，故

不宜解表。早期应当透邪外达，却绝对不能解表发
汗治疗，否则易加重热势使病情恶化。
5. 2 关于本病的分期辨证论治
传染病与其他疾病相比较，临床突出的特点就

是发病过程的阶段性，历代医家创造性地凝炼形成

了“寒”为主的伤寒六经辨证，“温热”邪气的卫
气营血辨证，“湿热”邪为主的三焦辨证等。经临
床观察确诊病例 200 余例，我们认为初步可将本病
分为四个阶段: 早期、进展期、极期 ( 危重期) 、
恢复期。其中早期 1 ～ 10 天，进展期 10 ～ 20 天，

以高热喘憋为特点，极期 ( 危重期) 20 天以上，
危重症以内闭外脱为特点。
关于本病的传变，依据薛生白 《湿热病篇》，

本病存在正局 ( 顺传) 和变局 ( 逆传) 之分。湿
性黏滞，病程缠绵，留恋在肺，在一经不移，在早

期经治疗后，发热逐渐减轻、乏力缓解、咳嗽减
少，为顺证，大部分患者在本期自愈或治愈。若病
情在 10 ～ 14 天逐渐出现高热、喘憋气促加剧、咯
血，此为湿毒化热，毒损肺络，由肺及胃腑，为逆

证，将转化为危重症。
需要注意，临床观察到的病例因住院而进行了

输液治疗，一定程度上掩盖了湿邪化燥、伤阴的特
点，并加重了湿邪，湿热壅肺、闭肺，内闭外脱，
肺之化源绝，将进入极期，则为变局。在疾病过程
中，需要重视乏力倦怠、喘憋气促、咯血，若出现
极度的乏力倦怠，即使没有出现胸闷喘憋，也需要

高度重视。出现喘憋气促、咯血均提示病情重，预
后不良，需要进一步结合影像学资料、氧合情况判
断病情及诊治。
5. 3 进展期及极期的咳血并非热入营血
本病在进展期、极期时，部分病例存在咳血。

本病为温病，故医家临床多用温病学说的卫气营血

辨治理论指导。邪热入营入血后，迫血妄行可致出
血，如叶天士所谓 “入血就恐耗血动血，直须凉
血散血”。但需要明确，本病的咳血并非热入营
血，本病归属于湿瘟疫范畴，病性为湿毒化热，除

外出血症状外，并无其他明显热入营血的指征，如

身热夜甚，口干反不甚渴饮，心烦不寐，时有谵

语，斑疹隐隐，舌质红绛，脉细数等。并非热炽营
血、迫血妄行，而是湿毒化热，湿邪困阻气机，热
无出路，损伤肺络所致，仍以祛湿清热宣肺为主。

6 小结

本病属于中医学 “湿毒疫”范畴，感受的是
天地间的杂气———疫疠之邪，而非伤寒、普通温病
所感受的天地间之常气，如外感六淫等。从中医证
候学看来，湿毒为核心病机，湿毒蕴热、化热，进
而肺肠同病，逆传心包而表现为危重症。因武汉及
北方仍处于流感流行季节，要与风温、春温、冬温
进行鉴别。湿毒疫早期可有表证，但实无表邪，因
此不当单纯辛温发汗解表，而重在透散邪气。进展
期、极期的出血并非热入营血，而是湿毒伤络所
致。危重症湿化热更多见，湿为主体，湿毒化热伤
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络，侵袭肺脾。中成药如藿香正气水 ( 胶囊、口
服液) 、防风通圣丸 ( 颗粒) 亦可随证选用。
在近 30 年新发现的传染病中，已明确病原体

的疾病有 60%是由病毒引起的，其中呼吸道疾病
有 50%左右是由病毒引起的［4］。而目前针对本次
新型冠状病毒感染，抗病毒药物及激素治疗缺乏循

证依据。在数千年中华文明史上，中医药学对于温
疫诊治积累了丰富的临床经验。因此，为中医药参
与呼吸系统传染病的治疗提供了机遇。
总之，中医药参与本病的治疗，更加注重疾病

的阶段性，治则治法需辟秽化浊，以祛邪为第一要

义，以分解湿热、宣畅气机，重视早期治疗，把握
早期治疗是减少危重症、降低病死率的关键，同时
避免轻症转为重症。针对于早期轻症病例，建议居
家隔离治疗。针对重症的治疗，建议中西医结合，
中医药的参与可有助于降低病死率、提高预后。
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ABSTRACT Most patients with novel coronavirus pneumonia ( NCP) in Wuhan have the main symptoms of unsur-
faced fever，cough，fatigue，poor appetite，and thick tongue coating． According to the examinations collected，patho-
genesis is considered that NCP belongs to the pestilence，and the main nature of disease is dampness toxin，which can
be called dampness toxin epidemic． The disease was located in the lung and spleen． The basic pathogenesis was
“dampness，toxin，stasis，and closed”． This disease needs to be distinguished from seasonal symptoms such as sea-
sonal colds，wind-warmth and winter warmth． According to the law of disease transmission and change，treatment can
be differentiated in four stages: early stage，advanced stage，extreme stage ( critical stage) ，and recovery stage． Most
cases are mainly in the early and advanced stages，and the disease is sequential transmission ． Severe fatigue，pan-
ting; expectoration of blood，and other symptoms suggest that the disease will be worsened，which is the reverse trans-
mission change of the disease． Governing the rule is to eliminate filth and turbidity，and to dispel pathogen is the first
priority． The treatment is mainly based on dispelling damp-heat and activating qi movement． Grasping early and ad-
vanced treatment is the key to reducing critical illness and mortality．
Keywords novel coronavirus pneumonia; dampness toxin epidemic; Dayuan Decoction ( 达原饮) ; Shengyang Yiwei
Decoction ( 升阳益胃汤) ; Xuanbai Chengqi Decoction ( 宣白承气汤) ; Jiedu Huoxue Decoction ( 解毒活血汤)
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