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温疫病截断疗法的意义及对新型
冠状病毒肺炎治疗的启示
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浙江中医药大学附属第一医院，浙江省杭州市邮电路 54 号，310006

［摘要］ 截断疗法即在温疫病的治疗上主张早逐客邪、重视下法以防止疾病传变。截断疗法结合了金元时
期的“温病下不嫌早”、明清温病学家的“早逐客邪，重视下法”等理论，其概念及理论于近代得以明确建
立，其思想源于《黄帝内经》治未病理论，而其方药应用受启于张仲景攻下之法。新型冠状病毒肺炎属疫
病，易传变，结合温疫病截断疗法内涵思想，针对相关诊疗方案中中医药的治疗方案进行分析，提出在新型

冠状病毒肺炎治疗上除要关注宣达膜原的治疗外，更应重视泄下驱邪、先证而治的方法，且泄下驱邪不必拘
于粪结，以尽早截断病情发展，减少轻症向重症的转化，提高生存率、降低死亡率。
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截断疗法是温疫病治疗中一种特别的治疗方

法，其不拘于邪在六经部位所限，也不拘于三焦所

累的高低，是先证而治、截断病情发展的方法。新
型冠状病毒肺炎 ( 简称新冠肺炎) 为时行疫疠，

一般认为与湿毒有关，邪伏膜原，易出现传变、发
展为重症。在脏腑受累上，最先袭肺，常又及脾，
终至五脏皆衰［1］。因此，在新冠肺炎流行期间，
梳理瘟疫截断疗法对防止疾病传变具有现实意义。

1 截断疗法的形成及意义

《素问·热论篇》云: “今夫热病者，皆伤寒
之类也。”针对热病的治法，《素问·热论篇》曰:
“其未满三日者，可汗而已，其满三日者，可泄而
已”，即采用汗、泄两法治热病; 《素问·热论篇》
进一步解释为: “三阳经络皆受其病，而未入于脏
者，故可汗而已”，提示当邪未入于脏腑，尚在三
阳经，属邪在表，可用汗法。这也暗喻邪热滞留已
满三日者，常入三阳之里，属邪在里，应及时抓住

窗口期用泄法，正如 《素问·阴阳应象大论篇》
所言: “其下者引而竭之”。这些措施是 《黄帝内
经》治疗热病的基本原则，同时 《素问·四气调
神大论篇》中又提出了 “不治已病治未病”，而这
种对热病须抓住时机采用汗、泄的方法，已隐含了
随机应变的策略，体现了 《黄帝内经》本身所倡

导的“治未病”思想。
《素问·四气调神大论篇》云: “是故圣人不
治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病
已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，

斗而铸锥，不亦晚乎。”这段 “治未病”论述反映
出跨越病机阶段的动态防守思想。东汉张仲景在临
床实践中接受了这种思想，在 《金匮要略》中提
出“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的方针，
强调了在临证中要审时度势，已病防变，应 “治
未病”。此治疗方针让治未病理论在临证治疗措施
中得以进一步深入，体现了治疗措施先于病机发展

而行，巩固“阵地”以逐邪于外的临证策略。而
在针对热病伤寒的治疗上，张仲景遵 《黄帝内经》
“可汗”“可泄”之法则，对于风寒在表，选择辛
温之麻桂剂治疗; 对于热结于里、燥屎内结，则用
“三承气”攻下逐邪，使得先秦时的汗、泄法有了
具体的方药。但是这些针对“可汗”“可泄”的措
施似是一种分不同病机阶段的静态防守，故张仲景

继承了先秦治未病的思想，为热病伤寒汗、下之法
提供了具体的方药措施，但其在热病伤寒治疗措施

中并未将治未病与防传变进行策略上的细化关联，

即有了治未病的方针、有了治疗的方药，但在防传
变的措施应用中未提及细节。
到金元时期，刘完素提出了 “温病下不嫌早”

的观点［2］，张子和主张 “速攻之”理论，如 《儒
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门事亲》云: “夫病之一物，非人身素有之也，或
自外而入，或由内而生，皆邪气也。邪气加诸身，
速攻之可也”，认为外感邪气而正气未衰之时可尽
早驱逐。以上理论进一步补充了治未病的内涵，所
提出的针对疾病要 “速攻之”的策略体现了积极
主动的防御思想，而在温病治疗上采用下法是这种

主动防御策略在临证中的具体体现。此时的 “温
病下不嫌早”已显现出扭转病势、截断发展的思
想，这种思想是对先秦治未病理论的充实，将张仲

景提出的热病伤寒之下法与治未病防传变的策略进

行了有意义的关联，以方针与具体措施进行有机结

合，使得下法在恪守六经传变、“燥屎内结”的应
用原则上有了突破，并给予后人以启迪。
明代温病学家进一步突破了张仲景以 “燥屎

内结”为原则应用的束缚，但这个突破是结合了
温疫病因病机的新认识。认为伤寒是从肌肤受邪，
感受六淫以经传经、从表入里呈单一方向入侵，所
以攻下要待“内有燥屎”; 而温疫是感受天行疫疠
之气，邪自口鼻而入，疫邪多伏于膜原半表半里，

其可表里分传，外传则邪留于肌肉，内传则邪留于

胃家，易于传变，由于此阶段正值邪盛正未虚时，

故不必拘于燥屎，可早治早下。吴又可在 《温疫
论》中指出: “勿拘于下不厌迟之说，应下之证，
见下无结粪，以为下之早，或以为不应下之证，误

投下药，殊不知承气本为逐邪而设，非专为结粪而

设也”，提出温疫治疗 “客邪贵乎早治”; 并云:
“大凡客邪贵乎早治，乘人气血未乱，肌肉未消，
津液未耗，病患不至危殆，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”，强调对于疫邪传里，不必拘于燥
屎形成，应尽早使用承气辈攻下，将疫邪逐出体

外，达到“下后里气通，表气亦顺”。吴又可这种
早逐客邪的学术观点是对刘完素、张子和学术思想
的继承，其提出的 “因其毒甚，传变亦速，用药
不得不紧”则是对已病防变的又一补充。
清代温病学家戴天章遵吴又可理论，在其所著

《广温疫论》中也主张在伤寒与温疫的处置上应用
下法的原则并不尽同，温疫之时应早下，曰 “伤
寒上焦有邪不可下，必待结在中下二焦方可下; 时

疫上焦有邪亦可下，若必待结至中下二焦始下，则

有下之不通而死者”。同时代的叶天士也指出，这
种措施的意义是 “先安未受邪之地，恐其陷入易
易耳”，并提出于 “甘寒之中加入咸寒”，以治疗
温热病斑出热不解，胃津内涸但未及下焦肾阴的状

态。“客邪早治，重视下法”的提出完善了治未病

与张仲景下法之间的关系，进一步体现了扭转病

势、截断发展的思想。因此，在方药设置上吴又可
强调了张仲景三承气汤在温病中作为下法的应用原

则，并且指出在处置温病的其他方剂中加用大黄等

泻药以尽早驱邪外出以防正气消殆，如在达原饮的

应用上，应 “温疫可下者，约三十余证，不必悉
具，但见舌黄、心腹痞满，便于达原饮加大黄下
之。设邪在膜原者，已有行动之机，欲离未离之
际，得大黄促之而下，实为开门祛贼之法，即使未

愈，邪亦不能久羁”。其后吴鞠通在 《温病条辨》
中针对温病肺气不降者创立宣白承气汤，用大黄泻

下使得痰热壅肺者邪从肠道祛除，而喘息得平。这
些处方原则清晰地体现了祛邪勿拘结粪以及祛邪务

早、祛邪重在攻下、攻下重在大黄的学术思想。
至 20 世纪 60 年代，中医临床学家赵锡武在明

清温病学家“祛邪务早”的基础上，针对肺炎的
辨证论治，提出不能囿于温病卫气营血的束缚，而

应采用“直捣巢穴”的方法，这种方法也是扭转
病势、截断发展思想的具体体现［3］; 20 世纪 70 年
代，中医临床大家姜春华结合临床实践，针对卫气

营血理论明确提出了截断疗法，认为 “卫之后方
言气，营之后方言血，在卫汗之可也，到气才可清

气”以及邪入营血才能凉血的治法是消极被动的，
主张对一些传染病应早期截断卫气营血的传变，先

证而治，使疾病不再发展，而不必机械等待［4］。
至此截断疗法的概念及理论得以确立，它的确立将

先秦《黄帝内经》中的 “治未病”、金元时期的
“下不嫌早”、明清温病学家的 “早逐客邪，重视
下法”理论结合在一起，将这一历史长河中通过
每个时代临证实践所凝练的思想串联起来，揭示出

了本质，并将其集聚在一个概念中———截断疗法，
从而赋予在温疫病治疗中需要先证而治、应用下
法，以扭转病势、截断发展、控制传变的新理论。

2 截断疗法对新冠肺炎中医方案临证实践的启示

针对 2019 年末至 2020 年初出现的新冠肺炎疫
情，在国家卫生健康委员会、国家中医药管理局的
领导下，各地中医工作者积极投入临床救治工作，

献计献策。纵览各地治疗方案［5］，均在伤寒及温
疫学说的基础上，结合当地气候及患者特点提出辨

证方药，而国家不断根据各地疫情的发生发展及对

疾病认识的深入，持续更新治疗方案［6］ ( 以下简

称国家方案) ，及时指导当前抗击疫情的工作。
对此次疫情，已认识为新冠肺炎属于 “疫病”

范畴，为感受“疫戾”之气发病，基本病机与湿、
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热、毒、瘀相关［7］。病犯太阴，累肺及脾，易传
变。发热、咳嗽、乏力是主要表现，纳差、腹胀、
大便失调是常见症状，喘憋则是危重症的兆

头［8 － 10］。多地的中医方案及临床医家对此也有相
同认识［9，11 － 13］，而除湿泄浊是基本治疗措施［1，14］。
国家方案从临床实践出发，结合各地认知提出了新

冠肺炎各时期的辨证方药，并推出清肺排毒汤，该

方可用于轻型、普通型、重型、危重型的加减治
疗。兹结合前述的温疫病截断疗法思想，以国家方
案中中医药治疗方案为对象进行剖析，以启发临证。
在国家方案中将疾病分为医学观察期与临床治

疗期，临床治疗期又分轻型、普通型、重型、危重
型、恢复期五型。轻型分寒湿郁肺、湿热壅肺型;
普通型分湿毒郁肺、寒湿阻肺型; 重型分疫毒闭肺、
气营两燔型; 危重型为内闭外脱证; 恢复期分为肺

脾气虚、气阴两虚型。在处方的组合上，往往是一
个主方合其他方剂加减不同药物，如轻型者，寒湿

郁肺型可在麻杏石甘汤等基础上加草果、厚朴、槟
榔宣达膜原等; 湿热壅肺型可在小柴胡汤等基础上

加草果、厚朴、槟榔宣达膜原等; 普通型湿毒郁肺
型可在麻杏石甘汤等基础上加葶苈子、虎杖泻肺泄
肠等; 寒湿阻肺型可在麻黄汤合平胃散等基础上加

草果、厚朴、槟榔宣达膜原等。重症疫毒闭肺型可
用麻杏石甘汤合平胃散 ( 去陈皮) 加草果 ( 去槟

榔) 化湿宣达，加葶苈子、生大黄泻肺泄肠等; 气
营两燔用清营汤加葶苈子泻肺等。危重型内闭外脱
型可用人参、附子、山茱萸回阳救逆，恢复期则以
益气养阴为主。同时又推出适用于除恢复期以外各
型加减运用的清肺排毒汤，其来源于中医经典方剂

的组合，包括了麻杏石甘汤、射干麻黄汤、小柴胡
汤、五苓散四方［15］，经配伍后方药性味平和。
对上述新冠肺炎各型中的方药组成，如基于截

断疗法考虑，应以先证而治、扭转病势、截断发
展、控制传变为原则，阻断轻症向重症的转变，以
提高生存率; 在此原则基础上再立足于吴又可等温

病学家“早逐客邪，重视下法”的思想，应重视
大黄或承气汤的应用以泄下驱邪，正为吴又可

“邪自窍而入，未有不由窍而出”之谓。但从国家
方案中方药的组方配伍上分析，宣达膜原、透邪外
出在轻型、普通型、重型皆有配伍，但截断病情传
变，以生大黄泄下驱邪使邪从肠道而去者只有在重

型疫毒闭肺中应用，在国家方案中该证型的大便性

状为大便不畅，在普通型湿毒郁肺中虽采用了泄下

驱邪方法，但所用之药是虎杖而非攻下峻猛之生大

黄，在国家方案中该型的大便性状为便秘不爽。

《温疫论·注意逐邪勿拘结粪》提出， “温疫
可下者，约三十余证”; “如必俟其结粪，血热为
热所搏，变证迭起，是犹养虎遗患，医之咎也”，
明确指出了温疫病须早用泄下之法，及时泄下能够

防止邪入营血转为气营两燔、内闭外脱等重症。同
时在温疫病采用泄下之法意义的认识上，吴又可又

指出: “承气本为逐邪而设，非专为结粪而设也”;
“燥结不致损人，邪毒之为殒命也”，提示与伤寒
阳明腑实泄下粪结的目的不同，温疫泄下的真正目

的是祛邪。按照 《温疫论》的这种思想去思考新
冠肺炎的截断疗法，那么在国家方案中注意了温疫

病治疗中宣达膜原方法的应用，但在应对防止疾病

传变、扭转病势、截断发展方面，采用的泄下方法
似显不足，攻下之法方药应用似不明晰，不拘于结

粪、先证而治的思想体现亦不足。
针对国家方案，对除恢复期以外的临床各型中

涉及大便性状进一步分析: 轻型寒湿郁肺、湿热壅
肺两型均有大便黏腻不爽; 普通型湿毒郁肺型可为

便秘不爽，寒湿阻肺型可为便溏; 重型疫毒闭肺型

可为大便不畅，气营两燔型可未列出大便状况; 危

重型内闭外脱型可也未列出大便状况。从中还可以
看出国家方案对普通型便秘不爽的状况未指出用生

大黄泄下驱邪，对其他便黏不爽者也未提及肠道的

通导，同时还可看出对重症或危重型的大便性状未

予关注。出现这种状况是囿于大便性状达到 “燥
屎内结”的程度? 如前所述，在早逐客邪防止疾
病传变原则的指导下，吴又可明确提出 “逐邪勿
拘结粪”，同时强调 “多有溏粪失下，但蒸作极
臭，如败酱，如藕泥，临死不结者，但得秽恶一

去，邪毒从此而消，脉证从此而退，岂徒孜孜结粪

而后行哉”。以上论述结合新冠肺炎的临床实际，
明确提示了在新冠肺炎的临证中要关注大便状况，

同时在将泄下之法作为新冠肺炎截断疗法治疗手段

的同时也不应拘泥于结粪之所在，而应关注新冠肺

炎的病势具有由轻症向重症传变的特性。因此，将
国家方案用于临证实践时应结合实际情况，在方案

的加减应用中应重视与考虑截断疗法的应用。
此外，在温疫病早逐客邪防传变中，除了不必

拘于结粪，还有其他症状可作为泄下驱邪的指征。
吴又可在 《温疫论·应下诸症》中明确指出，如
出现“黄苔”“黑苔” “唇燥裂” “舌芒刺”等舌
苔表现，或出现 “目赤”“咽干”“气喷如火”
“鼻孔如烟煤”等五官症状，或出现 “潮热，谵
语”“心下满” “小便闭” “体厥”等全身症状均
是应用下法的指征，并将这些指征作为 “客邪贵
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乎早治”的目标。而国家方案中只有在重型与危
重型提到了舌红、舌绛、舌紫暗、烦躁等类似描
述，在轻型、普通型中对这些表现存在与否的描述
似有不足，提示在新冠肺炎采纳截断疗法时应考虑

对吴又可提出的这一系列症状的关注。
综上，截断疗法作为温疫病的重要治疗手段之

一，可用于新冠肺炎的治疗中，在应用中除不必过

分拘于“结粪”表现外，还应关注一系列其他症
状，把握病势发展，早用截断疗法，先证而治，重

视泄下之法，防止疾病传变，减少轻症向重症的转

化，降低死亡率，这些思想都值得在新冠肺炎的中

医药治疗实践中去完善，并使治未病及温病理论在

继承中得以充实与发展。
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Significance of Truncation Therapy for the Plague Diseases and Implications for the Treatment of Coronavirus
Disease 2019 ( COVID-19)
QIN Danping
The First Affiliated Hospital of Zhejiang University of Chinese Medicine，Hangzhou，310006
ABSTＲACT Truncation therapy in the treatment of plague disease advocates early expulsion of external pathogen，
attaching importance to the purgative method to contain the transmission of the disease． Truncation therapy combined
with the theory of“never being too early to use purgative method”in Jin-Yuan and Ming-Qing Dynasties，the idea of
which came from the theory of“curing disease before it arises”in Inner Canon of Yellow Emporor，and the application
of the formula was inspired by ZHANG Zhongjing's purgative method． Coronavirus disease 2019 ( COVID-19) is an
plague disease easy to spread and change． Combined with connotation of truncation therapy of plague disease，analy-
zing related treatment schemes by traditional Chinese medicine ( TCM) ，the author proposes that in the treatment of
COVID-19，we should focus on the method of draining the exorcism and dialectical before treatment in addition to the
treatment for dispersing Moyuan． Purgative method to dispel pathogen is not confined to the dung knot to expel patho-
gen，to contain the illness development as soon as possible，to reduce the conversion of mild cases to severe cases，
and to improve survival rate and reduce mortality．
Keywords coronavirus disease 2019 ( COVID-19) ; truncation therapy; plague; purgative method
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