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从“络风内动”认识新型冠状病毒肺炎心肌损伤
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［摘要］ 心肌损伤是新型冠状病毒肺炎 ( 简称 “新冠肺炎”) 的常见并发症，可增加患者的重症率和死亡
率，细胞因子风暴是其重要的发病机制。新冠肺炎属于中医学 “寒湿疫毒”的范畴，但根据其发病的特点
及四时运气特征，该病邪兼夹风邪的特性。“络风内动”病机理论在心血管病领域应用广泛，认为新冠肺炎
伴发心肌损伤是由外风引动内风，走窜心络，逆传心包所致，中医药治疗新冠肺炎心肌损伤以 “祛风”“熄
风”为主要治则。同时，在新冠肺炎的诊疗方案中 “风药”被广泛应用，从而佐证了 “络风内动”在新冠
肺炎心肌损伤救治中的病机理论及实践价值。
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新型冠状病毒肺炎简称 “新冠肺炎”，是由新

型冠状病毒感染导致的急性呼吸道传染病。除典型

呼吸系统症状外，有 7. 2% ～ 20%的病例合并心肌

损伤［1 － 3］，大幅增加了病患的重症率和死亡率［4］。
为指导新冠肺炎心肌损伤患者的救治，2020 年 2
月 22 日《新型冠状病毒感染相关心肌损伤的临床

管理专家建议 ( 第一版) 》公布［5］，对新型冠状病

毒感染相关心肌损伤明确定义: 新冠肺炎相关心肌

损伤是指新冠肺炎确诊或疑似患者中，出现心肌损

伤标志物 ( 肌钙蛋白 I 或肌钙蛋白 T ) 升高和

( 或) 降低超过第 99 百分位上限 ( UＲL) ，且无心

肌缺血的临床证据，可伴 B 型利钠肽 ( BNP) 或 N
末端 B 型利钠肽原 ( NT-proBNP) 水平升高。产生

心肌损伤可能的机制包括氧供需失衡相关的损伤、
心脏基础疾病、全身性疾病及病毒感染介导的免疫

反应，其中病毒感染介导的免疫反应引起的 “细

胞因子风暴”被认为是主要的病因［1］。根据新冠

肺炎及细胞因子风暴均具有中医理论中 “风”的

特征，我们拟从 “络风内动”病机学说探讨新冠

肺炎心肌损伤的中医病机，并从 “风药”的角度

对其中医治疗进行浅析。

1 新冠肺炎具有“风”的属性

1. 1 新型冠状病毒“风”的特征
从中医学角度，新冠肺炎属于 “疫疠”范

畴［6］，其传染性强、病情危笃的发病特点使得其

显著区别于外感六淫; 新冠肺炎患者可表现出发热

症状，但由于其致病邪气并非 “温邪”，因此，并

非属“温病”的范畴。但新型冠状病毒较其他疫

疠病邪更具备 “风”的特征。从传播速度而言，

新型冠状病毒的传播速度快，范围广，影响范围

大，正如《素问·阴阳应象大论篇》所言: “邪风

之至，急如风雨”。从病邪特征上，新型冠状病毒

不仅存在飞沫传播，甚至存在气溶胶传播的可

能［7］; 其潜伏期较长，在未发生症状前也具有较

强的传染性，如《灵枢·官能》所言: “正邪之中

人也微，先见于色，不知于身”; 而从症状表现上，

患者多以咳嗽、发热、身痛等表证，而风为阳邪，

易袭阳位，常从腠理、口鼻而入。此外，新冠肺炎

患者即使出院数日，检查病毒核酸仍有复阳者，也

提示新型冠状病毒具有反复发作之 “风”特性。
1. 2 新型冠状病毒“外风”与“内风”的特性

新型冠状病毒的 “风”的特性在于 “外风”
与“内风”两端。 《周礼·天官·冢宰》记载:

“疾医掌养万民之疾病，四时皆有疠疾”，而新型冠

状病毒强烈的传染性及致病性非同于一般疫疠邪

气。根据五运六气学说，2019 年属于己亥年，可

概括为厥阴风木司天，少阳相火在泉，中为土运不

·1302·中医杂志 2020 年 12 月第 61 卷第 23 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 23



足。既是厥阴风木司天，自然界表现为狂风怒号，

飞沙走石，此即四时天象之变之 “外风”。邪之中

人，症状多变: 其轻者表现为头痛头晕、耳鸣目眩

之肝风内动; 其重者骤然高热进而热极生风，神昏

窍闭，又可表现为心悸颤动、心痛胸闷甚至夕发旦

死之络风内动，此即由 “外风”引动之 “内风”。
无论从自然界的厥阴风木司天，到人体内的热极生

风、络风内动，均反映出新冠肺炎由外风引动内风

之特性。
1. 3 新冠肺炎的顺传与逆传
《素问·风论篇》曰: “故风者，百病之长也，

至其变化，乃为他病也。”新冠肺炎临床多表现出

明显的寒湿之象，武汉新冠肺炎的发病背景以寒湿

为主［6］。然而六淫之寒湿，皆由风邪挟而伤人，

由口鼻而入，先袭其表，由表及里。新冠肺炎的传

变不外乎顺传及逆传两端，其顺传者，邪在肺卫，

虽有高热，为正邪交争，仍可 “战汗而解”; 其逆

传者，如叶天士 《温热论》中 “气病不传血分而

邪留三焦”，又 “三焦不得从外解，必致里结”，
表现出胃肠道症状; 又如 《临证指南医案·温热》
中“逆传心包络中，震动君主，神明欲迷”，出现

心肌损伤、恶性心律失常、急性心功能衰竭，甚则

心源性猝死等变证［8］。

2 细胞因子风暴与“络风内动”

2. 1 细胞因子风暴
细胞因子风暴目前尚无明确的定义，一般是指

免疫系统对新的、高致病的病原体产生的过激反

应［9］。在新冠肺炎患者中，机体感染病毒后，在

巨噬细胞、自然杀伤细胞以及辅助 T 细胞参与的

正反馈调节下，大量的细胞因子产生，包括肿瘤坏

死因子 α、白细胞介素、干扰素、单核细胞趋化蛋

白 1 等［10］。这些细胞因子募集白细胞和淋巴细胞

到病灶部位，持续激活与扩增［11］，释放大量的炎

症介质［12］，细胞因子风暴随即产生。当大量炎症

介质随循环扩散至全身，进一步引起全身器官功能

障碍。新冠肺炎心肌损伤即是细胞因子风暴引起心

脏损害的临床表现。
2. 2 “络风内动”病机学说
“络风内动”病机学说是我们依据急性冠脉综

合征起病骤急、病情迁延反复、症状多变兼具中医

“风”邪的特点而提出的［13］。我们认为，风邪可由

热毒内侵，热极生风，或络脉虚损，土壅木郁而生

风，或由外风直中，引动内风，导致心络风动，气

血逆乱而发病［14 － 17］。而血浆炎症因子的单独或交

互作用是络风内动的病理生理学实质［13，15］。由于

心血管系统疾病多具有起病急骤、病情多变的不稳

定状态，而中医风邪的本质即是 “善行而数变”
的不稳定状态，本团队在实践中不断拓展心血管领

域“络风内动”病机学说的临床应用，如在频发

性室性早搏［18］、慢性心功能不全［19］、心肾综合

征［20 － 22］及冠心病合并糖尿病［23］等领域均取得了较

好的临床疗效。
2. 3 “络风内动”与新冠肺炎心肌损伤

从“络风内动”病机理论阐释新冠肺炎心肌

损伤在于“风” “络”两端。寒湿疫毒兼夹风邪，

经由口鼻入于肺。肺为娇脏，其性喜凉润而恶燥

热，病邪虽属寒湿，而疫疠邪气兼夹风邪，以厥阴

风木司天之天时中人，病势急重，反侮肺金，故临

床中可见快速进展的肺实变，如 《素问·五常政

大论篇》曰: “侮反受邪，寡于畏也”。疫毒甚重，

引动内风，如《四圣心源》曰: “六气五行，皆备

于人身，内伤者，病于人气之偏”。外风引动内

风，即细胞因子在病灶部位的大量释放，符合炎症

因子的单独或交互作用。“络”相对于 “经”而

言，是指运行气血的经络分支。 “络”既是内因，

也是疾病的传变途径。心手少阴之脉 “其直者，

复从心系，却上肺”。“心系”即是“心络”，风邪

走窜，横逆经络，从心络逆传至心，心神被扰，故

见心悸; 血脉失主，故见气少乏力，甚则晕厥，临

床中亦可见心肌损伤标志物的异常升高。“络风内

动”病机学说认为，细胞因子风暴导致心肌损伤

的发病，是外感疫毒，引动内风，由心络逆传至心

包，心包受邪而为病，病位在心、肺，预后较差。

3 “风药”治疗新冠肺炎心肌损伤的思考

“风药”的本意是指具有风木属性的一类药

物，而在临床中凡可针对 “外风”及 “内风”病

邪，直接或间接起到祛风、熄风功效的中药都可归

纳为“风药”。刘闰平等［24］对重症新冠肺炎中医药

治疗进行文献挖掘，认为石膏、炙麻黄、杏仁、甘

草、浙贝母、知母六味中药对于细胞因子调控有明

显的干预作用。何黎黎等［25］认为，具有潜在抗细

胞因子风暴的单味中药有甘草、丹参、桔梗、黄

芩、金银花。这些药物因大多具有 “祛风” “熄

风”功效而属于“风药”的范畴。从治法上而言，

“祛风”“熄风”等治法的代表方剂已广泛应用于

细胞因子风暴的临床治疗中，如银翘散加减［26］、

·2302· 中医杂志 2020 年 12 月第 61 卷第 23 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 23



麻杏石甘汤加减［27］、清瘟败毒饮加减［28］等。虽然

上述文献并未涉及合并心肌损伤的中医证治，但

《国际中医临床实践指南·病毒性心肌炎》［29］针对

与之相似机制的心肌损伤，推荐使用银翘败毒散用

于急性期心肌损伤，仍可说明 “风药”在细胞因

子风暴心肌损伤防治方面的重要地位。
目前在由国家卫生健康委员会发布的 《新型

冠状病毒诊疗方案》第六版［7］和第七版［30］的中医

诊疗方案中，推荐使用清肺排毒汤加减治疗轻、
中、重型患者，全方由麻杏石甘汤、五苓散、射干

麻黄汤、小柴胡汤优化组合而成。从 “络风内动”
病机理论阐发，清肺排毒汤亦是应用 “风药”治

疗新冠肺炎的范例。麻杏石甘汤外散风寒，内清里

热，以防热极生风之变; 山药、藿香、陈皮、枳实

固护脾胃，与白术、茯苓相合，培土御风，以防络

虚风动之变; 五苓散除太阳经之湿邪，引太阳经

气，益卫以祛风; 射干麻黄汤宣肺化饮，祛邪外

出，去五味子以防收涩敛邪; 小柴胡汤御邪于半表

半里之间，既可解表祛风，又通利三焦，以防外风

内侵。全方巧用风药，外散风邪，内防传变，在新

冠肺炎的临床救治中，降低了患者的重症率和死亡

率，发挥了重要而积极的作用［31］。
总之，伴发心肌损伤是新冠肺炎的常见并发

症，增加了患者的重症率和死亡率，细胞因子风暴

是其重要的发病机制; 根据新冠肺炎寒湿疫毒兼夹

风邪的特性，“络风内动”病机理论认为，新冠肺

炎心肌损伤是由外风引动内风，走窜心络，逆传心

包所致。目前中医药治疗新冠肺炎心肌损伤中

“风药”被广泛应用，从而佐证了 “络风内动”病

机理论，期望为新冠肺炎心肌损伤的临床救治提供

思路借鉴。
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Thinking on Myocardial Injury in Coronavirus Disease 2019 Based on Endogenous Collateral Wind Theory
WANG Dayang1，WANG Xian1，2

1． Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100700; 2． Institute of Cardiovascular Disease，Beijing U-
niversity of Chinese Medicine

ABSTＲACT Myocardial injury is a common complication of coronavirus disease 2019 ( COVID-19) ，which increa-
ses the severity and mortality of patients． Cytokine storm is the important pathogenesis． Traditional Chinese medicine
( TCM) summaries COVID-19 as cold-damp plague toxin． According to the characteristics of its onset and four sea-
sons evolutionary phases，the pathogen has the characteristics of the wind pathogen． The pathogenesis theory of“en-
dogenous collateral wind”is widely used in the field of cardiovascular disease． It is believed that COVID-19 related
myocardial injury is caused by external winds leading to internal winds，disturbing cardiac collaterals and passing back
to the heart． TCM treatment of COVID-19 related myocardial injury is mainly based on the treatment of“dispelling
wind”and“extinguishing wind”． Meanwhile，“wind drugs”have also been widely used in the diagnosis of COVID-19，
which proves that“endogenous collateral wind”is of theoretical and practical value in the prevention and treatment of
COVID-19 related myocardial injury．
Keywords coronavirus disease 2019; myocardial injury; endogenous collateral wind; cytokine storm
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