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［摘要］ 目前新型冠状病毒肺炎的防治形势十分严峻。仝小林院士基于在武汉定点医院、急诊留观、发热
门诊、社区卫生服务中心实际观察并诊治的病例资料，将本次传染病的病名定为 “寒湿疫”，并就 “寒湿
疫”的提出背景、临床特征及病机规律进行了系统阐述。同时以 “寒湿疫”理论为基础，制定了适用于初
期、中期、重症期及恢复期的分期辨治方案，并制定了适用于疑似病例的通用方，以期为抗击新型冠状病毒
肺炎提供有效的中医药防治策略。
［关键词］寒湿疫; 新型冠状病毒肺炎; 中医药疗法; 武汉抗疫方

新型冠状病毒肺炎 ( coronavirus disease 2019，
COVID-19) 是人体感染新型冠状病毒( 2019-nCoV)
而引起的一种急性呼吸道传染病，以发热、干咳、
乏力为主要表现［1］。截至 2020 年 2 月 12 日 24 时，
中国累计报告 59804 例确诊感染者，死亡 1367
例［2］。在日本、韩国、美国、法国、越南、新加
坡等国家也均已出现确诊患者［3］。世界卫生组织
( WHO) 宣布中国疫情构成国际关注的突发公共卫
生事件 ( PHEIC) ［4］。COVID-19 潜伏期 1 ～ 14 天，
多为 3 ～ 7 天，而无症状感染者依然存在较强的传
播能力，这造成了大量隐密传染源及感染者的出

现，加大了此次疫情的防治难度［5］。
仝小林院士曾作为中日友好医院中医、中西医

结合治疗组组长参与了 2003 年严重急性呼吸综合
征 ( SARS) 的防治工作，深知中医药在烈性传染
病的防治工作中占据重要地位。如中西医结合治疗
SARS患者，肺部阴影平均吸收时间与纯西药组相
比显著缩短，纯中药治愈的 SARS 患者随访至今未
见明显并发症［6］。针对此次疫情，仝小林院士通
过对武汉市金银潭医院收治确诊病例的实际调查，

初步提出本病归属于“寒湿 ( 瘟) 疫”［7］，最终在
对武汉多家定点医院病房、急诊留观、发热门诊及

社区卫生服务中心的实地走访，及实际观察并诊治

大量患者的基础上，总结出 “寒湿疫”的学术观
点。下面就 “寒湿疫”的病名、病因、病机及治
疗进行系统总结。

1 “寒湿疫”的提出

“疫”指瘟疫，是中医学对烈性传染病的概
称。瘟疫在中国史料中早有记载，《说文解字》指
出“疫，民皆疾也”; 《周礼·天官·冢宰》记载:
“疾医掌养万民之疾病，四时皆有疠疾”; 《素问·
刺法论篇》指出: “五疫之至，皆相染易，无问大
小，病状相似……正气存内，邪不可干，避其毒
气”。此次武汉爆发的 COVID-19 具有较强的传染
性，可通过飞沫及接触进行人与人之间的传播，患

病年龄最小者仅有数月，而老年患者亦不少见，具

有广泛流行性，且患者症状类似，主要表现为发

热、干咳、乏力、周身酸痛、脘痞呕恶、腹泻便秘
等症状，重者可出现呼吸窘迫甚至休克。因此
COVID-19 可归属于中医学“疫”病范畴。
“寒湿”是从中医病因层次对 COVID-19 所做
的定性，一是感染患者发病临床多表现出明显的寒

湿之象，二是武汉的发病背景以寒湿为主。通过实
地观察武汉本地的确诊病例，发现多数患者由寒湿

起病，在疾病早中期呈现寒湿袭表、阻肺、碍脾的
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临床表现，寒湿袭表则症见恶寒发热、周身酸痛之
表证; 寒湿阻肺则症见胸闷、憋气、气短、乏力、
干咳少痰等肺失宣肃的临床表现; 寒湿碍脾则症见

脘痞、呕恶、纳差、腹泻、大便黏腻不爽等运化失
司的临床表现。患者舌质淡胖、齿痕，苔多白而厚
腻或腐，或虽有黄苔，但细察舌体发暗，呈青紫

色，脉滑或濡，寒湿之象非常明显。气象统计资料
显示 ( 数据来源于https: / /www. weatheronline. cn / ) ，
武汉地区 2020 年 1 月份降雨量是过去 20 年同期平
均降雨量的 4. 6 倍，连绵不断的阴雨加重了武汉地
区的寒湿之气，人居其中，也受其害。且病发于冬
季，按照 “冬九九”来看，正值 “一九”前后
( 2019 年 12 月 22 日至 2019 年 12 月 30 日) ，虽是
暖冬，毕竟数九寒天，复遇多雨天气，“寒湿”之
邪显而易见。仝小林院士通过走访武昌区的社区卫
生服务中心了解到，天气转晴、气温升高后，发热
门诊数量大幅度下降，由每天 100 余人次下降到
20 余人次，证明了气候对发病的影响。寒湿本为
天之常气，但物无美恶，过则为灾，正如 《四圣
心源》所言: “六气五行，皆备于人身，内伤者，
病于人气之偏，外感者，因天地之气偏，而人气感

之”。寒湿过盛化为六淫，恰逢时行戾气，二者合
而为患，侵害人体，疫病乃起。因此，综合仝小林
院士在武汉当地所观察到的临床特征、发病时间及
气候特点，提出可从 “寒湿疫”角度论治武汉疫
区的感染患者。

2 “寒湿疫”的病机与临床特征

此次疫病由寒湿裹挟戾气侵袭人群而为病，故

名之为 “寒湿疫”。病位在肺、脾，可波及心、
肝、肾。以寒湿伤阳为主线，兼有化热、变燥、伤
阴、致瘀、闭脱等变证。
六淫之寒湿，由风所挟而伤人，先袭其表，由

表及里。寒湿裹挟戾气，则不循常道，或浸肌表而
侵，或由口鼻而入，甚或直中于里，侵袭肺脾，波

及他脏。一是寒湿侵袭体表，表气郁闭，肺主表，
则见发热、恶寒、头痛、身痛等表证; 二是戾气从
口鼻而入，侵袭肺脏，肺之宣发肃降受扰，则见咳

嗽、气喘、胸闷等呼吸道症状，两者相互影响，肺
卫郁闭更甚; 三是寒湿直中脾胃而运化失司，则见

呕恶、纳差、腹泻等胃肠道症状。此外，病之所
发，虽由寒湿，然疫病伤人，传变最速，变证有

五，即化热、变燥、伤阴、致瘀、闭脱。化热之
源，一是肺卫郁闭，秽浊着里，湿阻气机，郁而化

热，此类寒湿化热，世多有论，不再赘述; 二是体

质有别，地域有异，或遇阳热体质、或遇伏热之
人、或染疫之人抵达燥热之地，亦可化热、化燥，
耗伤阴津。变燥指化燥之急。湿与燥反，如何化
燥? 盖湿阻气机，疫伏三焦，气机不畅，肺失宣

降，水道不通，津液不散，加之阳伤失煦，蒸腾无

力，津不上承，旱涝不均，致使一身之中，既有湿

阻之象，亦存燥化之征，故虽感寒湿戾气，其反干

咳少痰。然所化之燥，与固有燥邪不同，湿寒顿
去，津液得复，则燥亦无存; 化热变燥，皆可伤

阴，病及中后，多有阴伤，重症者气阴亏耗，故见

舌暗红而少苔、剥苔之症，病将愈者，多有肺脾气
虚，亦合伤阴之理。再论致瘀，疫毒闭肺，寒凝血
脉，湿阻经络，加之气机不畅，瘀血遂生，故活血

化瘀而通络，施治勿忘，以防西医之谓肺毁损、肺
纤维化。病之深重，则见闭脱。闭者邪热壅遏于
内，炼液化痰，痰热瘀闭阻包络，则见神昏、烦躁
不安。脱者阴阳离绝，气脱则失神而踡卧，正气欲
脱，阴液失于固摄，则见气促而汗多，阴液亏虚太

甚，致使阳气暴脱，则见四肢厥冷，呼吸浅促，冷

汗淋漓，脉细微欲绝。疫病伤人，变证多端，伤阳
则其一。盖寒湿皆为阴邪，寒湿困阻，最伤阳气，
故老者得之易亡，少者得之易愈，阳气多少有别

之故。
上述诸证，既可循序渐进，交替为患，亦可出

现暴疠，诸证错杂，变生他证。故寒湿戾气伤人，
起病即见化热、变燥者，不在少数。细观临床，寒
湿疫病，可分四期。一为初期，寒湿郁阻，进而伤
阳，舌脉可参，见恶寒发热、干咳、乏力、脘痞、
呕恶、便溏诸症，舌质紫暗，苔白厚腻，脉濡或滑
( 图 1 见前插三) 。兼见初期即有化热者，症见发
热、干咳、咽痛、肌肉酸痛，舌红苔黄，脉滑数，
当分而治之; 二为中期，见身热不退或往来寒热，

咳嗽痰少，腹胀便秘，胸闷喘憋，舌红，苔黄燥、
腻，脉数，此疫毒闭肺、内热丛生之象 ( 图 2、图
3 见前插三) ; 三为重症期，见呼吸困难、动辄气
喘，甚见神昏，烦躁，汗出肢冷，舌质紫暗，苔厚

燥、腻，或可因气阴大伤而见舌暗质红、少苔、无
苔 ( 图 4、图 5 见前插三) ，或可因阳虚阴盛而见
危重伤阳之舌 ( 图 6 见前插三) ，脉浮大无根，此
病邪深重，阴阳不相接续，内闭外脱之兆; 四为恢

复期，见气短、乏力、纳差、痞满，大便无力、便
溏不爽，舌淡胖、苔白腻，此疫病初愈、肺脾皆有
亏损之象。
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疫病，皆相染易，所病相似，然毒力有强弱，

禀赋有厚薄，体质有寒热，年龄有老少，故疾有浅

深，虽感同一戾气，传变转归必有不同，此正是疫

病辨识紧要之处。更可况同一季节，多种外感之病
混杂，寒温殊途，尤需拨开迷雾，去伪存真。寒疫
可伤阳，至死仍寒。亦可化热、变燥、伤阴，以致
气阴大伤，然绝无温疫化寒之理。“寒湿疫”证机
虽繁，论其核心则是寒湿疫毒闭肺困脾 ( 图 7 ) 。
故总以散寒除湿、避秽化浊、解毒通络为治则，兼
顾变证，随症治之。

3 “寒湿疫”的治疗

“寒湿疫”一病，戾气是此次疫病之始作俑
者，寒湿是戾气适合生长之环境。故而治疗当以
“祛除戾气”为本，以“改善环境”为标。基于对
“寒湿疫”的认识，结合实际诊治经验，提出了通
用方和分期辨证论治两套治疗方案。通用方适用于
疫病中心区———武汉等大面积发病的疫区，集中发
药通治 COVID-19 疑似病例，亦可应用于确诊患者
初期。分期辨证论治适用于疾病各个阶段，提供更
加准确的处方用药指导，临床医生可酌情选择。
3. 1 通用方——— “武汉抗疫方”
通用方适用于 COVID-19 疑似病例，亦可应用

于确诊初期患者。症见乏力和 ( 或 ) 周身酸痛，
发热和 ( 或) 恶寒，咳嗽、咽痛，纳呆和 ( 或 )
恶心呕吐、腹泻和 ( 或) 大便不爽、秘结，舌质
淡胖和 ( 或) 齿痕，舌苔白厚腻、或腐腻，脉沉
滑或濡。由于确诊及疑似病例不断增多，通用方是
大规模开展中药治疗的有力途径［8］。
针对“寒湿疫”寒湿疫毒闭肺困脾的核心病

机，治以宣肺透邪、健脾除湿、避秽化浊、解毒通
络，从表、肺、脾胃三个角度开通肺气，进而制定

了“武汉抗疫方”: 麻黄 6 g，石膏 15 g，苦杏仁
9 g，羌活 15 g，葶苈子 15 g，贯众 15 g、地龙 15 g、
徐长卿 15 g，藿香 15 g，佩兰 9 g，苍术 15 g，茯苓
45 g，白术 30 g，焦三仙各 9 g，厚朴 15 g，焦槟榔
9 g，煨草果 9 g，生姜 15 g。
组方思路: 本方以麻杏石甘汤、葶苈大枣泻肺

汤、藿朴夏苓汤、神术散、达原饮等化裁而成，以
开通肺气、祛湿化浊、解毒通络为主要原则进行治
疗，从“态、靶、因、果”四个层面入手: 寒湿既
是本病之因，也是初感之态，故散寒除湿调理内环

境以治 “因”调 “态”。药用麻黄、羌活、苍术、
生姜等温药可以散寒; 羌活、藿香、佩兰、苍术、
茯苓、白术、厚朴、草果等药从胜湿、化湿、燥湿、
利湿等多个角度祛除湿邪。治 “靶”者，从体表、
呼吸道、消化道黏膜入手，同时治疗各自相应的症
状，如麻黄、苦杏仁、石膏以麻杏石甘汤法开肺通
表，加葶苈子泻肺平喘，治疗发热、气喘等表证和
呼吸道症状; 厚朴、槟榔、草果以达原饮法开通膜
原，祛除秽浊湿; 茯苓、苍术、白术、厚朴等药以
神术散法健脾祛湿; 藿香、佩兰、厚朴、茯苓等药
以藿朴夏苓汤法芳香化湿，治疗纳呆、恶心呕吐、
腹泻、大便不爽等消化道症; 疫之为病，容易疫毒
内陷，损肺阻络，并出现肺纤维化之 “果”，用大
剂量白术、茯苓补土生金，扶固肺气，并用贯众、
徐长卿解毒消炎，与地龙合用，共奏解毒活血通络

之效，防止已病传变为肺痹、肺闭及肺衰之证。
上方每日 1 剂，水煎服，早、中、晚饭前各 1

次。应用时要结合患者实际情况和当地气候、物候
条件，因时、因地、因人制宜，辨证施治，随症加
减。高龄或有心脏病患者，应注意麻黄用量或不
用。针对常见伴发症状，根据实际诊治经验为通用

图 7 “寒湿疫”病机演变示意图
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方制定了详细加减推荐，方便临床实际选用。
随证加减:

1) 恶寒发热、背痛、体痛者，加桂枝 9 ～
30 g; 恶寒重、无汗、体温 39℃以上，重用麻黄至
9 ～ 15 g，重用石膏至 30 ～ 90 g，加芦根 30 ～ 120 g，
知母 15 ～ 30 g; 往来寒热加北柴胡 15 ～ 30 g，黄芩
15 ～ 30 g; 乏力明显加黄芪 15 ～ 30 g、人参 6 ～ 9 g
( 或党参 9 ～ 30 g) 。

2) 咽痛加桔梗 9 g，连翘 15 g; 干咳重加百部
15 ～ 30 g，蝉蜕 9 g，藏青果 9 g，紫苏子 9 g; 喘憋
加炙紫菀 15 ～ 30 g，炙款冬花 15 ～ 30 g，炙枇杷叶
15 ～ 30 g，葶苈子加至 30 g，咯血加仙鹤草 30 g，
紫草 15 g，三七粉 3 g ( 冲服) 。

3) 痰多色黄或咯痰不畅，加瓜蒌 30 g，黄芩
15 g，鱼腥草 30 g，连翘 30 g，板蓝根 30 g。

4) 纳呆重，加莱菔子 9 ～ 15 g，陈皮 15 g; 呕
恶重，加清半夏 9 ～ 15 g，黄连 3 g，紫苏叶 9 g，生
姜加至 30 g。

5) 腹泻，加黄连 6 ～ 9 g，生姜加至 30 g，重
用茯苓至 60 ～ 90 g。

6) 便秘，加枳实 10 ～ 15 g，大黄 6 ～ 15 g。
7) 舌红或干，加莲子心 6 g，麦冬 30 ～ 90 g。
8) 舌绛红加生地黄 30 g，赤芍 15 ～ 30 g。
9) 四肢逆冷、汗多、气促，或神昏，舌淡暗
或紫暗，脉细数，加人参 9 ～ 15 g，制附片 9 ～
30 g，山萸肉 30 ～ 90 g，干姜 15 ～ 30 g，桃仁 9 ～
15 g，三七 3 ～ 9 g。
3. 2 分期辨证论治
分期辨证论治适用于各个治疗阶段 COVID-19

患者。如前所述，“寒湿疫”分为初期、中期、重
症期及恢复期四个阶段。不论在何阶段，其治疗总
以开肺气之闭为核心，恢复患者肺之宣肃、肌表开
合以及脾胃升降运化之功能。
初期患者多有寒湿袭表、阻肺、碍脾的临床表

现，如恶寒发热、头身疼痛、胸闷气短、脘痞纳差
等，治疗以散寒祛湿、除秽化浊为主，可选藿朴夏
苓汤、达原饮、神术散化裁加减，药用藿香、苍
术、厚朴、草果、麻黄、槟榔之类，高龄或有心脏
病者应注意麻黄用量或不用。若早期即有湿郁化
热，热症突出，可酌情使用清解之剂，选用甘露消

毒丹、小柴胡汤化裁，药用茵陈、北柴胡、黄芩、
石菖蒲、豆蔻、薏苡仁、连翘、清半夏等; 中期患
者多为疫毒闭肺，肺气闭阻进一步加重，表现为身

热不退或往来寒热，腹胀便秘，胸闷气促等，需宣

肺气、启脾胃、通腑泄热，可用宣白承气汤、麻杏
石甘汤、葶苈大枣泻肺汤、达原饮化裁加减，药用
瓜蒌、杏仁、石膏、麻黄、葶苈子、桃仁、大黄、
草果、苍术等，酌加解毒通络化瘀之品; 重症期患
者证属内闭外脱之危象，应中西医结合积极对症治

疗，本期患者多为疫毒闭肺伤脾，正气已衰难以抗

邪，以致内闭外脱，治以回阳救逆、开闭固脱，方
用参附汤、四逆汤之类，配合苏合香丸或安宫牛黄
丸; 恢复期则可针对患者肺脾气虚、气阴两虚兼有
余毒未清的特点，选用六君子汤等益气健脾化痰、
或沙参麦冬汤、竹叶石膏汤、生脉散等益气养阴的
方剂，并酌加祛湿解毒之药; 另外针对恢复期患者

可能出现的肺纤维化，选用活血化瘀通络的中药，

帮助恢复肺的气机。尤应注意的是，老年体弱多
病，乏力明显患者，应及早加用温阳补气、健脾除
湿之品。而重症患者，传变迅速，应根据病情，随
证治之。

4 讨论

4. 1 名家观点撷英
国医大师周仲瑛认为，COVID-19 属于 “瘟毒

上受”，基本病机演变是 “湿困表里，肺胃同病，
如遇素体肺有伏热者，则易邪毒内陷，变生厥

脱”; 治疗应以表里双解、汗和清下四法联用为
主; 预防疫病要注重调畅情志、顺应四时、饮食有
节、动静有度，以提高人体 “正气”［9］。王永炎院
士［10］认为，COVID-19 属于“寒疫”范畴，源于气
候失时，疫毒湿寒与伏燥搏结，壅塞肺胸，损伤正

气。治疗分为初期、中期、危重期及恢复期四期进
行辨证论治，提出首要治法为辟秽解毒，谨守病

机，随证治之; 国医大师薛伯寿同样认为本病归属

于“寒湿疫”，提出四季皆有风、湿、寒，冬发之
疫，必须重视寒。提倡麻黄剂治疗 “寒湿疫”病，
同时重视表里、寒热、虚实、气血八纲，循序六经
辨证论治，辨证施治［11］。宋柏杉［12］亦从天时、发
病地和病例三个方面分析，将本病定性寒湿。
4. 2 “寒湿疫”的防治需要三因制宜
目前在全国各地均有 COVID-19 的确诊或疑似

病例，各地环境不同，人群体质有别，这也决定了

本病的中医治疗与预防必须因地制宜，不可一味滥

投苦寒或温燥之药。在武汉本地的居民和医学观察
期的患者，以保护阳气为要，避寒趋暖，预防感

冒，或服用有散寒除湿、芳香化浊作用的药食，如
藿香正气胶囊 ( 水) 、大蒜、洋葱等。而在治疗期
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的患者，需要注意减少不必要的输液，盖寒湿阻肺

困脾，体湿已重，再大量输液，有加重湿邪之弊;

武汉以外的确诊患者多为武汉输出病例，疫疠之气

相同，发病环境相同，所以主体治疗相同。武汉以
外地区，如气候特点、生活饮食习惯相仿亦可遵循
前法。其他地区可在总结当地病例临床特征的基础
上，因人、因时、因地制宜，辨证论治。
4. 3 戾气之寒热温燥有待深入研究
“寒湿”是此次 COVID-19 爆发的关键因素，
但戾气自身之寒热属性尚无定论，戾气的传播也并

非以寒湿环境为必要条件，这也恰是 “不正之气”
“非时之气”致病的特点之一。戾气传染性极强，
在全国各地均出现了无武汉接触史的确诊病例，因

而戾气致病可结合当地气候及人群体质，遇热可从

热化，遇燥可从燥化，遇寒可从寒化，临床特征与

病机规律皆有差别。有限的证据表明，基于中医传
统五运六气的分析观点，“寒湿疫”之戾气倾向于
“燥”邪，考虑 “燥热”为 “寒湿”所困，合而
为患，有待进一步研究［13］。
4. 4 局限性的说明
从“寒湿疫”的角度论治 COVID-19，是以武

汉本地区为研究背景，结合目前最新的流行病学研

究结果，根据仝小林院士所观察、诊治的实际病例
资料而提出的。由于目前疫情仍在不断变化，获得
的医学证据仍然较少，中医药临床疗效与安全性的

长期观察亦尚未展开，因此 “寒湿疫”理论仅作
为目前中医药防治 COVID-19的指导建议。

5 小结

在中国历史上，中医药曾多次抗御烈性传染

病， 《伤寒杂病论》便是张仲景在细致观察诊治
“伤寒”这一传染病的基础上撰写而成。明清时期
瘟疫频发，吴又可首先提出 “疠气”致瘟的病因
学观点，强调邪从口鼻而入。叶天士、吴鞠通等医
家把对瘟疫归纳为 “温病学”范畴，并建立了卫
气营血、三焦辨证的完整理论体系，使中医对瘟疫
的防治从理论到临床逐渐成熟。2003 年，SARS 肆
虐，仝小林院士曾提出 “肺毒疫”辨治理论体系，
指导中医、中西医结合治疗感染患者，疗效确切。
面对形势仍然严峻的疫情，仝小林院士呼吁中医研

究者联起手来，求同存异，齐心协力，为抗击

COVID-19贡献有效的中医药策略，并呼吁现代医学
与中医药一起，在疾病认识、疾病防治、重症患者
管理、患者康复等方面积极结合，共同研究，取长

补短，优化治疗方案，以尽快遏制新型冠状病毒肺

炎的蔓延趋势，最终打赢这场“战疫”。
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ABSTRACT The current situation of prevention and treatment of coronavirus disease 2019 ( COVID-19) is very se-
vere． Based on case data of actual observation，diagnosis and treatment at designated hospitals，emergency observa-
tion clinics，fever clinics，and community health service centers in Wuhan，TONG Xiaolin holds that the name of the
infectious disease was designated as“cold-dampness pestilence”． In addition，background，clinical characteristics
and pathogenesis of“cold-dampness pestilence”were systematically explained． At the same time，based on the
“cold-dampness pestilence”theory，a stage-based diagnosis and treatment plan for early，middle，severe，and recov-
ery periods was formulated，and a general formula for suspected cases was formulated to combat COVID-19 and to pro-
vide effective traditional Chinese medicine prevention and treatment strategies．
Keywords cold-dampness pestilence; coronavirus disease 2019; traditional Chinese medicine therapy; Wuhan
Kangyi Formula ( 武汉抗疫方)
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