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［摘要］ 通过分析古今中医药文献，认为此次新型冠状病毒肺炎属于 “湿毒疫”范畴，应参照中医疫病进
行防治。可通过“强其正气”“避其毒气”“养其神气”三个主要措施进行预防，可阻止疫毒扩散，防止疫
情加重。治疗时应以“截断以扭转”和“扶正兼祛邪”为基本原则，从而有效避免患者进入危重期，并降
低病死率。
［关键词］新型冠状病毒肺炎; 疫病; 湿毒疫; 中医药防治

纵观古今，中医防治疫病的学术体系和临证方

法也在同疫病抗争中不断完善。从 2019 年 12 月暴
发新型冠状病毒肺炎 ( COVID-19 ) 以来，中医药
第一时间介入治疗，在此次疫情的防治中起到了举

足轻重的作用。本文通过分析古今中医文献，从预
防与治疗两方面阐述中医药文献对新冠肺炎防治的

启示。

1 中医药防治疫病之古效今用

进入 21 世纪以来，传染病发生频繁，病原体
也变得多样，因耐药问题而出现的 “超级细菌”
以及动物所携带的病毒不断威胁人类健康［1］。在
疾病传播快、特效药少的情况下，现代医学面临前
所未有的挑战。中医学能从历史中总结方法并与现
代医学有机结合进而应用于临床，反观近几十年来

中医药与传染病的博弈，均取得了显著成效。
新中国成立初期，天花是我国死亡率最高的急

性传染病之一，据有关报道，1950 ～ 1951 年我国
报告天花病例 1. 1 万例以上［2］。在当时中央人民政
府和卫生部的政策下，人们开始接种牛痘疫苗，自

此天花也在我国逐渐淡出人们视线。而 “种痘”
免疫法早在唐代便有记述，《牛痘新书》载: “自
唐开元间，江南赵氏始传鼻苗种痘之法”。至明清
时期“种痘法”已被广泛应用，如 《张氏医通》
云: “迩年有种痘之说，始自江右，达于燕齐，近
则遍行南北”。随着本土的广泛应用， “人痘”也

开始传播至西方国家，据记载早在公元 1700 年前
中国人痘法已传入英国，并对牛痘的发明产生重要

影响［3］。
20 世纪 50 年代我国暴发流行性乙型脑炎 ( 简
称乙脑) ，因缺少特效药物，根据清代温病学家的

经验，确定主要治疗原则为清热、解毒、养阴。期
间，石家庄市传染病医院收治 34 例极重型病例，
经用中药治疗全部获愈［4］。此后，石家庄应用中
医药治疗乙脑经验在全国其他疫区获得全面推广，

在因地制宜的基础上取得良好疗效。
20 世纪 60 年代疟疾泛滥，在越南战场上疟疾
感染的士兵远大于战斗伤残［5］。1967 年 5 月 23
日，我国正式启动防治疟疾药物研究项目，屠呦呦

团队受 《肘后备急方》 “青蒿一握，以水二升渍，
绞取汁，尽服之”启发，将高温煎煮改为低温乙
醚并成功提取青蒿素，为中国乃至世界抗疟带来新

希望。尽管先哲不知疟原虫之存在，却发现青蒿能
够治疗疟疾，后世医家总结前人经验，利用现代科

学技术，研发高效治疟单体 “青蒿素”，此为守正
创新之举。

2002 年 11 月，广东省出现呼吸道传染病，世
界卫生组织 ( WHO) 将其命名为重症急性呼吸综
合征 ( severe acute respiratory syndromes，SAＲS ) ，
邓铁涛教授根据前人经验将其归为 “春温”，应用
达原饮、甘露消毒丹、麻杏石甘汤等因证施方取得
良好疗效［6］。之后广东省中医院采用中西医结合
治疗 SAＲS收效甚佳［7 － 8］。在特效西药研发并应用
于临床前的空白期，中医凭借丰富的理论知识与临
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床经验，辨证施治，可见中医药防治传染性疾病可

验古于今且屡建奇功。

2 新冠肺炎的中医药预防原则与临证思路

2. 1 中医药应对新冠肺炎的预防原则
预防在此次疫情变化中占有重要地位，也就是

中医学所言 “治未病”，其意义甚至重于 “治”。
中医历来推崇“上工治未病”，因其能判断疾病发
展方向，治疗早于疾病发生，以防进一步传变，即

所谓“是故圣人，不治已病治未病，不治已乱治
未乱”。
2. 1. 1 强其正气 《灵枢·百病始生》曰: “风
雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。”疾病产生取决
于人体邪正之盛衰。若正气充足，纵然疫毒戾气亦
不能伤; 反之若正气虚弱，和风细雨亦可伤人。纵
观疫情发展，率先感邪为老年患者，且多伴有基础

疾患。脏腑之气亏虚，正气不足易于感疫受邪。
肺是气体交换的主要场所，也是疫气进入人体

的主要部位之一，新型冠状病毒致病以肺炎为主，

伴系列呼吸道症状，可归于肺系疫病范畴［9］。《温
热论》云: “温邪上受，首先犯肺”，故肺气充足
是抗邪关键，培补肺气可作为预防原则之一。气具
有抵御外邪之功，尤以卫气为先，《医旨绪余·宗
气营气卫气》云: “卫气者，为言护卫周身，温分
肉，肥腠理，不使外邪侵犯也”［10］。 《中藏经》
言: “卫出于上焦”，故有 “肺主气属卫”之论，
卫气正常运行依赖肺气宣发，所以肺气充足宣降功

能正常则抗邪能力强。因新型冠状病毒致病性质为
“湿毒”［11］，故健脾祛湿为预防的另一原则。脾胃
居人体中部，主斡旋气机及调节水液代谢，同时作

为“后天之本”是人体气血的主要来源，脾气盛满
则水液运化顺畅。而湿邪袭人，脾首当其冲，所以
应当首先顾护脾胃，一方面要祛除体内素停之湿，

防止邪气内外互感; 另一方面要加强水液代谢能力，

以排湿于体外。总而言之，湿去则毒无所依。此外，
补脾可安肺，即 “培土生金”，中焦气机调和，水
谷之气不竭而卫气化生有源，则抗邪有力。
值得一提的是，对于任何预防性用药亦需辨

证，辨证是中医诊疗的核心。如果不加辨证，贸然
施治，则徒增危害。诸如金银花、连翘等清热之
品，因其性寒可清热解毒以祛温热之邪，同样可伤

及脾胃阳气。即使是人参、阿胶等补益之品，若不
辨体质而妄用，则徒留火热滋腻之弊。是故前人再
三告诫，勿犯“虚虚实实”之戒。

2. 1. 2 避其毒气 早在汉代，人们对疫病已认识
到隔离而分治。《汉书·平帝纪》曰: “元始二年，
旱蝗，民疾疫者，舍空邸第，为置医药。”针对此
次疫情，我国同样迅速在疫区建立专门医院。对于
健康人群，远离疫区是防止疫气扩散的有效办法。
口罩也是防护的主要措施，在一定程度上可以防止

病毒侵入口鼻。
中医防疫已有数千年的历史，除掩口、掩鼻

外，对于驱散空气传播性疫毒亦用佩带香囊及熏艾

之法［12］。《周易·乾卦》言: “同声相应，同气相
求”，中医亦言同气相求，阳虚之人易感阴邪，阴
虚之人易感热邪，疫气亦如此，是故气以类聚; 反

之则异而相远。避秽所用之药，多为芳香之品，与
疫毒截然相反。佩戴香囊驱疫主要通过两种途径起
效，一则祛除体内秽浊之气，二为驱散外在瘟疫之

邪，使邪毒不可侵及诸身。此外，艾灸防治瘟疫，
古亦有之，《肘后备急方》记载: “断瘟疫病令不
相染，密以艾灸病人床四角，各一壮，佳也”［13］。
现代研究表明，艾灸可提高机体免疫功能，治疗霍

乱、鼠疫收效甚佳［14］。
2. 1. 3 养其神气 当下疫情传播迅速，闭户牖而
处、减少外出活动是防止传播的有效途径。 《素
问·宣明五气篇》言: “五劳所伤，久视伤血，久
卧伤气，久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋，是谓五

劳所伤”。闲居于室，似无劳力所扰，而久坐久卧
亦伤气血、坏形体。运动不足，过度闲逸，可导致
真阳受损，元气不充及津血郁滞，从而引发疾

病［15］。故《景岳全书·治形论》云: “然则善养
生者，可不先养此形，以为神明之宅”。
疫病除伤人脏腑以坏其形，亦可扰乱情志而伤

其神，甚可通过影响心神而加重病情。疫病常给人
带来恐惧或焦虑情绪，清末瘟疫，十室九空，盛恐

之下，民众心神受损，丧失理性，转而求于鬼神，

导致聚众进行祈祷，反而加快疫情进展［16］。此外，
情志过极可致易感及诱发他病，张从正提出 “九
气感惑论”，指出怒、喜、悲、恐、寒、暑、惊、
思、劳作祟，易生病疾。 《类经·论治类》言:
“离者失其亲爱，绝者断其所怀，菀谓思虑抑郁，
结谓深情难解……”，因疾疫丧失亲人者，易因思
念过度而产生抑郁情绪。研究表明，负性情绪可
作为应激原通过刺激神经-内分泌-免疫网络，影响
体内激素和神经递质的水平和作用，进而降低人体

免疫功能，从而大大增加了机体对疾病的易感

性［17］。
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综上，疫病流行时期更应注重精神调护，劳逸

适度，使形神调和，精神内守，则邪不可侵。《诸
病源候论》云: “温病候，养生方导引法云，常以
鸡鸣时，存心念四海神各三遍，辟百邪，止鬼，令

人不病”，提倡导引养形摄神以防疫病之法。明代
万全曰: “心常清静则神安，神安则七神皆安，以
此养生则寿，殁世不殆”，主张要调养神气，坚持
打坐调息，以收清心宁神之功。清代温病学家熊立
品认为， “时气大发，瘟疫盛行，循相传染之际，
内则养定精神，外则加谨防范”; “若其人元气壮
盛，精神强健，则正气充实，病气尸气无从侵

入”，以此说明形神相合对人体防疫抗邪具有积极
作用。
2. 2 中医药应对新冠肺炎的临证思路
中医诊疗以“因-机-证-治”为体系，COVID-19

从染病患者的症状及传播途径、速度来看，属于中
医学“疫病”范畴，目前认为感受湿毒戾气为其
主要病因，病机特点为 “湿、毒、瘀、闭”，主要
病变脏腑在肺、脾，具体属于“湿毒疫”范畴［18］。
根据国家卫生健康委员会办公厅和国家中医药管理

局办公室发布的 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗
方案 ( 试行第五版) 》［19］，将其分为寒湿郁肺 ( 初
期) 、疫毒闭肺 ( 中期) 、内闭外脱 ( 重症期) 、肺
脾气虚 ( 恢复期 ) 四种证型。在临证思路方面，
首先考虑到疫病传变较快的特点，为降低致死率、
避免重症期的出现，治疗宜 “截断以扭转”，将其
控制在初期和中期，以免进入重症期。其次考虑用
药应攻补兼施，扶正祛邪，尤其对于年高体弱者应

重于补虚，若因虚而无力抗邪，应将扶正补虚之法

贯穿始终。
2. 2. 1 截断以扭转 《伤寒论》曰: “若欲作再
经者，针足阳明，使经不传则愈”，明代吴又可针
对治疫提出“客邪贵乎早逐”之法。对于传染病
治疗，姜春华教授提出截断扭转法，其方法在于尽

早祛邪，必要时可先其证而治［20］。由于新型冠状
病毒具有传变快的特点，故应用此法可有效防止疾

病传变，将其控制在初期和中期，避免陷入重症

期，从而提高治愈率、降低死亡率。
针对新冠肺炎初期病患，对于正气尚强之人，

应以祛邪为主，甚可重剂攻邪，避免湿毒入里，产

生疫毒闭肺; 若初期出现大便秘结、咯吐黄痰、舌
苔黄腻或干燥等似传变转热之象，应适当予清泄，

可用承气剂通腑泄浊，《温疫论》言: “承气本为
逐邪而设，非专为结粪而设也”。若患者正气不足

则可攻补兼施，以扶正祛邪之法，避免进一步传变

入里。若此疫已发展至中期，出现疫毒闭肺之证，
在祛邪开闭的同时，应防止传入其他脏腑，损耗正

气而形成脱证。 《温热论》言: “先安未受邪之
地”，故此时不应拘泥于肺脏，祛邪之时，兼顾保
护其他未病之脏腑，使邪毒不再波及他脏。故可在
初、中期将疾病有效控制，截断以扭转，避免出现
内闭外脱之危重证候。
2. 2. 2 扶正兼祛邪 《温疫论·原病》云: “本
气充满，邪不易入，本气适逢亏欠，呼吸之间，外

邪因而乘之”，又疫毒邪气其性暴戾，易耗伤正
气，而“邪之所凑，其气必虚”，故扶正是祛邪的
前提。在疾病初期，寒湿郁肺可予人参败毒散，
《张氏医通》云: “盖时疫之发，必入伤中土，土
主百骸，无分经络，毒气流行，随虚辄陷，最难叵

测，……其立方之妙，全在人参一味，力致开
合”［21］，人参败毒散一可补土化湿恢复正气，二可
解表祛湿使邪复从表出，此为喻嘉言 “逆流挽舟
法”之意，此法适合疫病初期，湿毒停于半表半
里阶段。疾病中期，疫毒闭肺，出现咳嗽痰少、喘
息不利、腹胀便干、舌红、苔黄燥等症状，此为表
邪入里并有化热之势，易耗伤阴液，故此时应顾护

阴津，在诊疗方案的基础上可配合沙参麦冬汤，清

热通下之余，注重滋养肺阴; 若发展至内闭外脱的

危重期，出现呼吸困难、神昏谵语、汗出肢冷等亡
阳之象，可用参附剂配合开窍药，回阳救逆，醒神

开窍; 对于恢复期，因疫气伤人较六淫猛烈，邪去

正必虚，可辨证补虚，同时加强病后防复。
随着病势进展，临床发现部分患者首发症状以

乏力、便溏、纳差、恶心呕吐而不伴发热为主症，
此为湿邪困脾之证。抑或初期经过输液治疗，加之
脾胃素虚，导致体内水液过盛，中焦化液无权亦可

出现上述诸症。此需健脾祛湿以增强中焦代谢水液
功能，防止湿邪进一步入里。而新冠肺炎患者死亡
病例中慢性病和老年患者居多［22］，这两类群体久

病或年高而致正气不足，扶正药物的应用可有效降

低死亡率。

3 结语

中医药防治疫病经验丰富，经过历代医家的不

断完善，如今已有较为完备的诊疗体系，应对此次

新冠肺炎疫情已经取得初步成效。针对此次疫情变
化迅速之特点，鉴古观今，应以 “防”为要，避
免疫情加重; 治以 “截断扭转”和 “扶正祛邪”
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相结合，可将损害降到最低。
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The Enlightenment of the Ancient and Modern Times Traditional Chinese Medicine Literature on the Preven-
tion and Treatment of Coronavirus Disease 2019 ( COVID-19)
DING Siyuan1，WANG Qige1，LIN Mingxin2

1． Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang，110847; 2． Institute of Basic Theory of Chinese Medicine，China
Academy of Chinese Medical Sciences

ABSTＲACT Through analysis of ancient and modern traditional Chinese medicine ( TCM) literature，it is believed
that coronavirus disease 2019 ( COVID-19) belongs to the category of“dampness toxin plague”，and the prevention
and treatment of the disease should be referred to those of TCM epidemics． The disease can be prevented by the three
main measures of“strengthening the vital qi”，“avoiding its toxin qi”and“cultivating its spirit”，which can prevent
the spread of the epidemic toxin and prevent the epidemic from getting worse． The basic principles of“cutting for re-
versing”and“supporting the healthy energy for expulsing pathogen”should be taken during treatment，so as to effec-
tively prevent patients from entering critical stage and reduce the mortality．
Keywords coronavirus disease 2019 ( COVID-19 ) ; epidemic disease; dampness and toxin plague; traditional
Chinese medicine prevention and treatment
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