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［摘要］ 新型冠状病毒肺炎 （简称“新冠肺炎”） 疫情发生以来，中医药全程参与防治工作，尤其在危急重

症的诊治过程中彰显出独特优势。总结新冠肺炎临床辨治经验，提出新冠肺炎重症的核心病机为“疫毒留

滞，正气不足”，临床以热盛不退、大便秘结、痰黏难咯、神昏不清、水肿难消等为主要症状特征，临床辨

治当结合地域、季节、证候特征三因制宜，重视“清、通、托”三法，“一人一策、一人一方”，抓住主要症

结，先症而治，截断传变，扭转病势，从而有效控制病情，降低病死率。
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随着新型冠状病毒变异株的不断出现，大部分

新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）感染者呈

现无症状或临床症状相对较轻的特点，但在老年、

慢性基础疾病人群中重症（包括重型、危重型，下

同） 发生率相对较高、死亡风险大。临床实践表

明，中医药全程参与治疗为新冠肺炎疫情的防控做

出了巨大贡献，尤其在降低重症转化率和病死率方

面疗效肯定［1］。本团队在前期总结的上海新冠肺炎

重症患者中西医结合救治策略与经验［2］的基础上，

结合全国疫情特点，进一步细化重症患者病机分析

及临床辨治策略，以期更好地推广中医药在新冠肺

炎疫情中的防治经验。

1 核心病机为“疫毒留滞，正气不足”

新冠肺炎属中医学“瘟疫”“疫病”“湿毒疫”

等范畴，病位主要在肺，其次为脾、胃，重者累及

心、肾，临床证候要素具有“湿、寒、热、毒、

瘀、虚”的特征，但以“湿毒”居多，可兼夹发

病［3］。新冠肺炎重症则属疫毒的“变证”“坏证”

“逆证”。或因正邪交争日久，正不胜邪；或因素体

正气亏虚，抗邪无力，邪盛正衰，疫毒发生从化；

寒化则困遏中阳，水湿停聚，痰蒙清窍；热化燥化

则热恋肺胃，耗竭真阴，灼伤脉络，甚或邪陷心

包；最终导致气喘、厥脱、神昏等危象，病情复

杂，病势危笃。综上，新冠肺炎重症的核心病机为

疫毒留滞、正气不足，主要表现为疫毒鸱张、邪恋

肺胃、气营两燔、内闭外脱。治疗上用扶正祛邪、

清解托毒、通腑泄热、清营凉血、补益真阴、回阳

救逆等法，以及时控制病情发展。

2 辨治原则

2. 1 三因制宜为用，新感宿疾兼顾

“三因制宜”是中医学认识和治疗疫病的重要

方法。新冠肺炎以“湿热疫毒蕴肺”为患，在疾病

发展过程中易受气候、环境、体质差异等因素影

响，或兼夹其他邪气或随体质从化，加重病情，导

致病机更为复杂，使新冠肺炎重症患者临床表现不

同，具有明显的个体差异。因此，在治疗时必须重

视因时、因地、因人制宜，结合证候变化，辨证施

治，保证一人一方，充分发挥中医药在重症救治过

程中个体化诊疗优势。

既往有基础疾病的患者是发生新冠肺炎重症的

主要人群，此类人群患病属“内伤基础上的新感”。

宿疾的存在可明显影响外感新病的转归预后，而外

感新病又可诱发、加重宿疾，二者相互影响着疾病

转归，使病情复杂多变，增加了患者的死亡风险，

治疗时应遵循标本缓急之法［4］，以速祛疫毒为主，

同时关注宿疾变化，兼顾用药。
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2. 2 先症而治抓症结，截断病势挽危急

“截断病势”是温病学中重要的治疗策略，源

于《黄帝内经》中“治未病”思想，主张早期采用

有效措施拦截病邪深入，阻止疾病发展。先症而治

是截断病势策略的具体方法。对于新冠肺炎重症患

者，其病势危急，此时医者不能仅见症辨证，待证

施治，以避免因重症急变而错失治疗先机。应有预

见性地先发制病，先症而治，治其征兆，顿挫病

邪，防止正气过度损耗，截断疫病恶化，有效降低

转重率和病死率［5］。临证时一方面可参考卫气营血

的辨证思路，见老年患者热不退、大便不畅、痰难

咯、神不清等症，应尽早给邪以出路，或先安未受

邪之地；另一方面可参考西医理化检查结果的动态

变化，例如见氧合指数动态降低，外周血白细胞计

数、淋巴细胞计数动态下降，C反应蛋白（CRP）、

白细胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）
等炎症指标及D-二聚体等凝血功能指标动态升高，

肺部影像学改变等，可在一定程度上反映邪正盛衰

的变化趋势，具有预警作用。

新冠肺炎重症病势急迫，闭证、脱证发生皆在

转瞬之间，用药若稍有迟缓，便会贻误病情。金代

张子和在《儒门事亲》中言：“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，速去之可也。”因

此，医者要善于抓住导致新冠肺炎病情转重的主要

矛盾，或因疫毒闭肺，或因热陷心包，或因正气欲

绝，专以解决关键症结，用药时机宜早宜快，只要

诊断明确，辨证准确，即可大胆用药，药专力宏以

扶正或祛邪。但要注意以知为度，中病即止。对于

一些年老体衰、基础疾病多的患者，治疗不可急于

求成，但见病情稳定而未加重，也是疾病向愈的

征兆［2］。

3 辨治要点

“清、通、托”三法是贯穿新冠肺炎重症全程

的用药指导策略，体现了扶正祛邪的基本原则，三

法灵活配合，妥善运用，使疾病向愈。

3. 1 清通并举祛邪毒，防生变局陷危候

疫毒化热化燥是新冠肺炎转重的常见病机，

“清法”为常用之法。清代医家程钟龄将其纳属于

“八法”之一，《医学心悟》云：“清者，清其热也。

脏腑有热，则清之”。清法不仅指用寒凉之品清泻

实热，也包括清透虚热。清法的使用并非一味苦寒

清热，甘寒亦可清热，且更适高龄、脾胃虚弱之

人。临证当谨察邪正虚实、病邪性质、病位深浅、

病势传变、受邪脏腑等，辨证施治。如热在上焦

者，宜清宣透邪；在中焦者，宜清泄清化；在下焦

者，宜清利泻下［6］。疫病的发生传变往往伴随着

湿、痰、热、瘀、毒、虚等不同病理因素的兼夹转

化，非一种治法即可奏效，当据症析因而治之。热

邪致病多附于有形之物，如痰、饮、瘀、二便等，

当配合使用通法因势利导，驱邪外出。

“通”者，达也，即流畅、通达。《金匮要略》

提出“五脏元真通畅，人即安和”。“通法”的运用

泛指消除壅滞，调畅气机，流通周身气血，非独狭

义的通腑泄下、通利水道。正如《医学真传》所

载：“但通之法，各有不同，调气以和血，调血以

和气，通也；下逆者使之上升，中结者使之旁达，

亦通也；虚者助之使通，寒者温之使通，无非通之

法也。”燥湿、化痰、消瘀、利水、清热、益气、

温阳等治疗手段虽各异，然其治法总纲皆可归属于

“通法”，通利脉道，调畅气机，驱邪外出，进而使

人体气血调和，病无所生［7-9］。新冠肺炎重症患者

常出现肺肠同病的现象，热盛不退、胸闷喘憋与腹

胀便秘并见，盖“肺与大肠相表里”，肺病日久累

及肠腑，腑气不通亦影响肺气的宣降，治疗上强调

“肺肠同治”，清肺与通腑并举，提壶揭盖，釜底抽

薪，运用得当，效果立竿见影。此外，新冠肺炎重

症患者虽临床表现为邪气壅盛，然邪之所凑，其气

必虚，临证施治不可攻伐太过，当中病即止，在施

治前后或据症配合使用滋阴、温阳、益气等药，祛

邪而不伤正。

清、通之法皆为治疗新冠肺炎重症患者标实之

候而设，因势利导，驱邪外出，常用于治疗诸如热

盛不退、大便不通乃至神昏不清等邪热炽盛之症，

或痰黏难咯、水肿难消等津液代谢异常之症。

3. 1. 1 热盛不退 《温疫论·辨明伤寒时疫》载

“时疫之邪自口鼻而入。”疾病初起，湿毒疫疠之邪

经由口鼻侵袭上焦肺卫，肺失宣降，气机失调，壅

滞化热，故见发热、咳嗽、痰白、咽痛；邪达气

分，热毒炽盛，则见高热、口渴、咯吐黄痰、大便

不通、脉大等症；或邪热内陷，由气入营，内灼营

阴，可见高热不退、心烦不寐，或有神志欠清、谵

语、斑疹隐现、舌红绛、苔黄糙而干、脉数；邪毒

入于血分，更可见神昏谵语、斑疹显见，甚或出血

动风、舌绛紫、脉弦细，日久则变生厥逆。治疗上

以清肺泄热、疏利气机为基本原则，并随证而治，

不可拘泥于一方一法。
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病邪轻浅时，宜及早清热解毒、宣肺透邪，防

止病邪传变，予银翘散、荆防败毒散类。邪热入里

时，应及时清肺泄热、通畅肠腑，给邪以出路，避

免邪热内陷，可予麻杏石甘汤、大承气汤、小承气

汤加减。疫毒日久，化热伤阴，耗血动血，见出

血、瘀血等症，应及时加用生地黄、麦冬、石斛、

牡丹皮、赤芍、水牛角、当归等滋阴凉血化瘀之

品，谨防伤阴动血，不必拘泥“入血方可凉血散

血”，以截断病邪于气营之间，不再深陷搏结扰动

血分［10］。此外，并非所有重症患者均表现为高热

不退，部分患者可见持续低热。此类患者多为素体

虚弱、气阴两虚，治疗上当益气滋阴清热，可予补

中益气汤、生脉散等加减［11］；神志欠清者，可选

用安宫牛黄丸、紫雪丹化服。

3. 1. 2 大便秘结 《温疫论·大便》言：“大便闭

结者，疫邪传里，内热壅郁，宿粪不行，蒸而为

结。”肺与大肠之经络互相络属，在生理上相互协

调，病理上相互影响。疫毒闭肺，肺热壅盛，气机

不利，津液输布失常，肠道失于濡养，糟粕积滞，

腑气不通，故腹部胀满、大便秘结。肠腑不通，秽

浊积滞，清阳不升，浊阴不降，气机阻滞，邪无出

路，上逆冲肺，喘促、呕恶加剧。肠腑积滞，郁而

日久，化热化燥，劫灼营阴，留邪生变［12］。治疗

上当以通腑清热、肺肠同治、畅达气机为要义，早

用苦寒或甘寒通下逐邪，清降肠腑，清热泻肺，直

折病邪，也可避免肺肠积热蕴蒸，转入营血，扭转

病势。正所谓“时疫下不厌早”，腑气得通则肺气

得清可降。

治疗上宜分辨邪正虚实，热结轻浅，津液盛

衰，随证治之。若肺热腑实，宜选用承气汤类苦寒

攻下，正如吴瑭《温病条辨》所言：“热结液干之

大实证，则用大承气；偏于热结而液不干者，旁流

是也，则用调胃承气；偏于液干多而热结少者，则

用增液承气汤，所以固护其虚，务存津液之心法

也”。同时可辅以中药灌肠，泄热通腑，上下同治。

切忌一味苦寒攻下，宜中病即止，如若攻伐太过容

易耗伤正气，适得其反。对于老年体弱者，可采用

缓下之法，逐邪之时兼顾扶正，正胜邪却，疾病

向愈［11］。

3. 1. 3 神昏不清 神昏是温病发病过程中的一种

危重表现，发病急骤，病情凶险，极易恶化导致死

亡［13］。《温病条辨》云：“温病谵语，有因燥屎，

有因邪陷心包”，《温热论》云：“温邪上受，首先

犯肺，逆传心包”。时令疫疠袭人，首先犯肺，肺

卫藩篱失守，火热内窜营血，不循六经而逆传心

包，可出现神志昏乱、谵语等神志症状。亦或阳明

热结，腑气不通，邪热郁蒸，秽浊上逆扰乱心神，

引起神昏、谵语。若邪盛正虚，或热陷心包，或汗

下太过，引起阴液骤损，气随津脱，导致病情急转

直下，则出现内闭外脱之危候，神昏不语、面色苍

白、四肢厥冷、脉微欲绝［14］。

临证当慎察病情，把握症结所在，积极截断病

邪逆传之势，已有传变之征兆者，当急安将受邪之

地，阻断病邪传变之路。治疗采用综合疗法，中

药、针灸及现代医学抢救措施，各有法度，相须为

用［15］。若营热扰心，然肺有遗热，见神昏谵语者，

宜清营开窍，兼清外邪，予清开灵类加减；若徒清

营热，病邪继传，反生变证。若热燔阳明，浊气蒸

心，见神昏谵语、高热抽搐者，宜通腑泄浊、清心

安神，予紫雪散、承气汤类；若痰热蒙闭心包，见

神昏谵语者，当清心开窍，斟酌选用凉开三宝（至

宝丹、安宫牛黄丸、紫雪丹）［16］，或予醒脑静注射

液清热解毒、醒神开窍。

3. 1. 4 痰黏难咯 新冠肺炎患者临床多见咳嗽、

咯痰，尤其合并肺部基础疾病患者更易出现，究其

原因为新感引动宿疾，内外合邪，夹攻于肺，肺失

清肃，发为此症。痰饮为津液代谢失常的病理产

物。津液的正常输布代谢有赖于各脏腑阳气的蒸腾

气化作用，温煦气化失司，则痰饮变生。湿毒致

病，或直犯上焦肺腑，或引动肺经伏热，邪热内

炽，燔灼津液，炼液为痰，壅塞肺络，导致肺气不

宣，出现咳嗽、咯痰；湿性黏腻，困遏脾阳，脾失

健运，水湿不化，酿生痰浊，胶着难去，留伏肺

络，故痰黏难咯；肺腑郁滞，气道不利，血行不

畅，痰瘀互生，胶痼于内，积渐日久，耗损正气，

加剧肺络损伤；痰热搏结日久，困脾郁肺，凝滞气

机，缠绵难愈；痰瘀热毒羁留不解，化燥伤阴，内

陷营血，甚者逆传心包，变生危证。

治疗当以“温药和之”为基本大法，但须根据

病势缓急、病位深浅、虚实寒热等不同情况，知常

达变，权衡用药。痰少而黏，甚难咯吐，予浙贝

母、冬瓜子、蒲公英等清热化痰、理气散结；顽痰

胶固，予夏枯草、皂荚、胆南星等软坚化痰；若肺

部渗出迁延不愈，予虎杖、马鞭草、桃仁、益母草

等清肺解毒、化瘀通络；若痰蒙清窍，可酌情加用

石菖蒲、胆南星等豁痰开窍；若痰热内盛、瘀毒互

结，予痰热清注射液、血必净注射液等涤痰清肺、

化瘀解毒［11-12，17-18］。部分患者舌苔垢腻持续不退、
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胸闷呕恶、头痛烦躁，此为邪入膜原之象，宜透达

膜原、辟秽化浊，予达原饮加减，早期干预，阻遏

病势转重［19］。

3. 1. 5 水肿难消 水肿亦为人体津液代谢障碍的

临床表现。水不自行，赖气以动。《景岳全书》中

指出：“凡水肿等证，乃肺、脾、肾三脏相干为病。

盖水为阴邪，故其本在肾，水化于气，故其标在

肺，水惟畏土，故其制在脾”，故水肿的产生与肺、

脾、肾密切相关。宋代医家严用和《济生方》言：

“水肿为病，皆由真阳怯少”，盖脏腑阳气虚衰，水

液气化失常，停滞脉道，泛溢肌肤发为水肿。新冠

肺炎重症患者大多合并多种基础疾病，久病正气亏

耗，脏腑阳气虚衰，无力推动水液运行，更易合并

水肿。

水为阴邪，得阳乃化。水湿停聚为标，阳气虚

衰为本，故而治疗当标本兼顾，益气扶阳固本，渗

湿利水逐邪。气机不利，开阖失司，水液停聚，当

助阳化气，斡旋枢机，辛开苦降，通调三焦，使气

化水行，予达原饮、五苓散；肾阳虚损，气化不

利，予实脾饮、真武汤等益肾助阳、化气行水。水

饮停聚日久，易与邪热相搏，形成水热互结之候，

滋生变证，宜酌情佐用生石膏、黄芩等甘苦性寒之

品。血不利则为水，水不行亦可为瘀，水饮停积日

久，或碍气运行，血行不畅，滞涩为瘀，或阳气受

遏，血失温运，迟滞成瘀，水瘀互结，痞塞难消，

病情复杂，临证宜配伍益母草、桃仁、当归、赤芍

等活血消瘀之品，调畅血脉，通络散瘀。

3. 2 固本培元托正气，回阳救逆求生机

“托法”原为中医外科内治三大法之一，可补

益气血，透破脓肿。晚清医家柳宝诒首将“托法”

运用于治疗伏气温病［20］。明代医家汪机《外科理

例》云“内托以补药为主”，指出“托法”组方当

将补益作为基础，通过扶助正气，托毒外出，避免

毒邪扩散和内陷。新冠肺炎重症发生大多因疫毒内

陷、扩散传变他脏所致，因此尤适“托法”。临证

应注重扶助正气，以阻断疫毒内陷扩散之势，并且

对于临床危重症提倡使用专方重剂，如独参汤、参

附汤等。

《医学原理》载：“夫瘟疫之病，乃天地不时之

疫气……若体气壮盛之人感之浅者，轻而易疗，若

元气虚败，感之深者，重而难愈。”新冠肺炎重症

患者以正气虚损为根本，扶助正气须贯穿治疗的始

终。益气健脾、温肾助阳，脏腑功能健旺，各司其

职，助正气以驱邪御邪。对于体质虚弱、高龄、合

并基础疾病等免疫力低下的高危人群，机体正气衰

弱，气血不足，疫疠侵袭，更易感邪发病，且往往

病势急骤。治疗过程当以培补元气为大法。脾胃虚

弱者，可予四君子汤、归脾汤等健脾益气；肾气不

足者，予肾气丸、八味地黄汤等益肾温阳。此外，

疫病早期，常须用苦寒攻伐之品以祛邪，为防止攻

伐太过，可适当配伍健脾益肾之品顾护正气，祛邪

而不伤正［12］。

疾病后期，疫毒久踞体内不去，邪正交争，往

往导致多脏受累，正气渐衰，应培土益肾，固护元

阳，维护生机。对于重症应充分发挥中西医各自的

优势，协力进行救治。中医治疗倡用中药扶正救逆

重剂，药专力宏起沉疴大疾。气虚重者，予大剂独

参汤；阴虚津亏者，重用西洋参；阳微欲绝、内闭

外脱者，应急予参附汤、参附龙牡汤、四逆汤类等

回阳救逆。同时及早、果断配合使用中药注射剂，

如氧合指数较低、血氧饱和度波动较大者，予生脉

注射液、参麦注射液；血压波动不稳者，予参附注

射液。研究证实，血必净注射液可阻止或延缓炎性

因子风暴进展［21］，部分临床症状较重伴全身炎症

反应综合征者，可予血必净注射液。

4 结语

新冠肺炎疫情发生以来，中医药全面、深度参

与疫情防控救治，发挥了重要作用，尤其是在危急

重症的救治过程中逐步形成了早期干预、先症而

治，“一人一策、一人一方”，纲举目张、治法鲜明

的特色经验，达到了有效控制病情、降低病死率的

目的。同时临床实践过程中，始终坚持中西医结

合、中西药并用，相互协调配合，结合现代中医药

研究成果，守正创新，有效阻止或延缓病情进展，

促使中医药成为疫情防治的“重要武器”，并为新

冠重症患者的救治提供了理论基础和实践指导。
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Clinical Diagnosis and Treatment Strategies for Severe Cases of Coronavirus Disease 2019
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ABSTRACT Since the outbreak of the coronavirus disease 2019（COVID-19），traditional Chinese medicine
（TCM）has participated in the whole process from prevention to treatment，and has shown unique advantages especial⁃
ly in the diagnosis and treatment of severe cases. By summarizing the clinical experience，it is proposed that the core
pathogenesis of severe COVID-19 cases is“retention of epidemic toxin and lack of healthy qi”. And the main symp⁃
toms are persistent excessive heat，constipation，difficult expectoration of sticking phlegm，confusion and edema. For
syndrome differentiation and clinical treatment，there are three considerations of place，season and syndrome，and it
is suggested to pay attention to the three methods of“clearing，unblocking and strengthening”，and take the principle
of“one person，one strategy；one person，one formula”. The treatment should focus on the main symptoms，be taken
before symptoms arising，cut off the transmission and reverse the trend of the disease，so as to control the disease
effectively and reduce the mortality.
Keywords coronavirus disease 2019；severe disease；epidemic toxin；clearing method；unblocking method；
strengthening method
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