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仝小林寒湿疫辨治思想及其诊疗要点
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［摘要］ 在厘清寒湿疫诊治规律的基础上，结合仝小林院士关于寒湿疫辨治的认识阐述，提炼辨证要点。主要

包括察色按脉，先别阴阳，治在寒湿；全程论治，态靶结合，随证治之；危急重症，辨汗脉息神，防戾深入；

通腑开闭，逐邪外出，勿拘结粪；方药量效，审因据症，以效择量；除邪务尽，谨防疫复，恢复有方。梳理寒

湿疫辨治思想脉络及其临床要点，有助于指导疫病临床的精准施治，为指导中医药参与疫病防治提供理论解读。
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［编者按］ 新型冠状病毒感染 （简称新冠） 是

由新型冠状病毒感染引起的急性呼吸道疾病，具有

传染性强、传播范围广等特点，对全球健康造成极

大威胁。中医药在本次新冠疫情防控中，及时深度

介入、全程救治，发挥了重要作用。国家中医药管

理局中医专家组组长仝小林院士自疫情开始，先后

奔赴全国四省十二地及香港特别行政区等疫情一线

指导救治工作，率先提出新冠属寒湿疫，应以散寒

化湿为主线治疗，并于 2020 年 2 月 19 日在 《中医

杂志》上发表《从“寒湿疫”角度探讨新型冠状病

毒肺炎的中医药防治策略》重要文章。仝小林院士

总结寒湿疫“郁-闭-脱-虚”四期演变，理清各阶

段诊治规律，并推荐各阶段对应方剂作为治疗新冠

的基础选方，向全国推广应用。

鉴于寒湿疫辨治理论体系的成功经验和良好疗

效，本刊特开设“寒湿疫专栏”，旨在总结仝小林

院士寒湿疫辨治思想及其诊疗要点、仝小林院士对

新冠重症的认识和辨治经验；用总结病例的形式分

析新冠合并多器官功能衰竭、合并重度营养不良及

肺结核、心脏移植术后、肝移植术后以及急性淋巴

细胞白血病等特殊患者感染新冠后的中西医结合辨

治经验；系统梳理寒湿疫辨治理论体系用于新冠治

疗的现状和价值，为寒湿疫辨治理论的临床应用提

供参考。

中医药在新型冠状病毒感染（简称新冠）疫情

前期预防、早期逆转、中期截断、危重症救治以及

后期康复过程中，全过程、全方位地深度参与，临

床疗效确凿有据，已形成独具特色、优势凸显的抗

疫“中国方案”，被世界卫生组织认可［1-2］。作为曾

先后奔赴全国四省十二地及香港特别行政区等疫情

一线指导救治工作的国家中医药管理局医疗救治专

家组组长，仝小林院士率先提出从“寒湿疫”角度

辨治新型冠状病毒感染，并在之后的临床实践中持

续更新完善寒湿疫的辨治思想及其理论架构［3-4］。

本文概述仝院士寒湿疫辨治思想及其诊疗要点，以

期为临床新冠的诊疗提供指导。

1　寒湿疫辨治思想概述

仝院士提出将新冠定性为“寒湿疫”［3］。寒湿

疫以“寒湿伤阳”为主线，病因病机为“寒湿戾

气，伏踞膜原”，核心治则为开达膜原、燮理太阴、

疏利三焦［4］。从疾病进展的角度，寒湿疫的传变规

律和各阶段的核心病机可以总结概括为“郁-闭-
脱-虚”四期。

从寒湿疫治疗的角度，治疗基础方为小达原饮

（槟榔、厚朴、草果、生姜），取其散寒化湿、辟秽

化浊、开达膜原之要义。针对早期治疗，抓核心病

机，施万人一方。无症状者、轻型，多属“郁”态

阶段，寒湿戾气内伏膜原后根据邪正盛衰从表或里

传变而发。出表者，寒湿戾气发于某经便为某经之
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证，根据病邪所处的六经位置分经治疗，以小达原

饮为底方随证加减，使之从外而解，以防邪气内陷

发展为重症；入里者为寒湿郁肺困脾，可予通治方

散寒化湿颗粒（寒湿疫方）宣肺透邪、辟秽化浊、

解毒通络。对于重型、危重型以及高龄、基础病复

杂或合并多系统疑难病患者，发挥中医个体化诊疗

的优势，主张四因（因时、因地、因人、因戾）制

宜，一人一方，随证加减。“闭”态见于逐渐加重

至重型肺炎阶段，可见寒湿邪气入肺，酿湿成痰，

凝血成瘀，湿痰瘀阻郁热闭肺，治以子龙宣白承气

汤（由生石膏、杏仁、全瓜蒌、生大黄、葶苈子、

地龙组成），宣肺通腑、化痰通络。病情发展至危

重型阶段，患者往往呈内闭外脱的“脱”态，治以

破格子龙宣白承气汤（子龙宣白承气汤加炮附片、

人参、干姜、山萸肉、陈皮、桃仁），以回阳救逆，

益气固脱，宣肺通腑，化痰通络；到恢复期患者则

多属“虚”态，或正虚邪恋，或邪气渐退、正气渐

复，重在调理肺脾、益气养阴、清除余邪，使之能

够正复邪去，逐渐安康。因患者体质、用药、地

域、气候等因素差异，染疫后化热、变燥、伤阴、

致瘀、闭脱而生诸多变证、兼证，故治疗上应分期

论治，据症选方，辨其兼杂，随证加减。寒湿疫病

程演变过程及对应方药运用如附图 1所示（请扫描

本文二维码获取）。

2　寒湿疫临证诊疗要点

2. 1　察色按脉，先别阴阳，治在寒湿

《素问·阴阳应象大论篇》言：“善诊者，察色

按脉，先别阴阳。”明确疫病属性是辨证治疫的基

础，也是确定初始治法的关键［5］。阴阳属性之中，

首辨寒热，次别燥湿，兼顾虚实。

根据患者的临床表现、六淫兼夹、内环境（禀

赋、体质等） 状态及“戾嗜”进行“四维定性”，

将新冠归属“寒湿疫”。首先，新冠发病，症见恶

寒、发热、乏力、周身酸痛、咽痛、咳嗽、少痰、

纳呆、恶心、呕吐、腹泻或大便黏腻，舌体多胖有

齿痕、舌质淡暗、舌下脉络多迂曲、舌苔白腻或厚

腐，脉多滑或濡。综合分析可以发现，该病初期以

寒湿郁肺、碍脾、束表为核心证候。其次，本病初

发于冬季多雨季节，气候环境湿冷，病毒致病力及

传播速度更强，短期内感染人数大幅度上升；至立

春之后，患者数量随气温逐渐升高而显著下降，病

毒致病力减弱，可知其喜嗜寒湿环境，冷链传播亦

可表明病毒当为“寒湿戾气”。再次，体质因素是

决定患者感染后寒热从化方向的重要因素。对体质

强健者，邪气多外出走表；对于体质寒湿怯弱者，

邪多表里分传或深传入里，易趋转重。最后，“戾

嗜”是判定疫病属性重要客观参数［6］，有研究表明

新型冠状病毒最适温度为 9 ℃［7］，可见其戾气嗜

寒。故该疾病发展过程中以伤阳为主线，与温病以

伤阴为主线不同，该病恢复期患者多怕冷、流清

涕，可为“寒湿疫”进一步佐证。

依据疫病的寒热燥湿属性，确立初始治法，是

截断疫病发展的重要手段。由于疫情时间长、跨度

大、地域广、患病人群体质差异较大等因素，患者

就诊时或已郁而化热、生变，使初治无法统一治

法，甚至全国各地寒温治疗相左。从初始治法看，

伤寒辛温解表，温病辛凉解表，治法迥别决定了寒

温用药难以统一。从传变规律看，伤寒由太阳传至

阳明、温病从卫分传到气分，伤寒阳明阶段的许多

方剂在温病的气分阶段应用甚广，如白虎汤类方、

承气汤类方等。诚如清代柯韵伯在《伤寒来苏集·

伤寒论翼》所言，“阳明为成温之薮”，阳明阶段是

否可为伤寒温病统一的转折点提供理论支持，尚需

更多探讨和佐证。对于寒湿疫之瘀热入营证，起病

始于寒湿疫毒，若素体湿瘀或湿热偏胜，成瘀化

热，搏营入血，但其根本仍为寒湿久蕴而化［8］。从

治法而言，既言寒湿，初治慎用寒凉，散寒为主，

化湿次之。寒不散则湿不化，故要在识病之本。

2. 2　全程论治，态靶结合，随证治之

论治寒湿疫全程需紧扣核心病机，把握“郁-
闭-脱-虚”的分期，并重点结合态靶辨治思想［9］

加以分析。临证调态当以开达膜原为主，以改善戾

嗜之寒湿环境以及脏腑湿痰瘀热郁阻之状态。“土

壤”（内环境） 改变，则“种子”（病毒） 难以生

存，可达到消灭戾气的作用。对于感染合并多种基

础疾病者，或出现邪气渐盛、正邪相激、邪气表里

分传，根据合并症及其兼杂病机的不同而确定不同

病靶、标靶，治疗常用对应的靶方、靶药。寒湿疫

状态不一，病机兼杂，病机以湿热痰瘀毒交织盘

踞，症见热咳痰喘脱兼杂，甚至咳痰喘憋加重。其

中，痰瘀互结为疫毒闭肺之关键，用药以葶苈子、

地龙为要。葶苈子泻肺平喘、行水消肿；地龙乃寒

湿疫“闭”阶段之要药，其化痰平喘、活血通络，

痰瘀阻肺者无分寒热皆适宜。寒盛者加生麻黄、炮

附片、细辛；湿盛者加茯苓、车前子、生薏苡仁；

热盛者加芦根、桑白皮、知母；痰盛者加川贝母、

姜半夏、化橘红；瘀盛者加桃仁、赤芍、川芎；毒
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盛者加马鞭草、冬凌草、黄连；咳盛者加前胡、百

部、紫苏子；喘盛者加蜜麻黄、蜜枇杷叶、蜜款

冬花。

从全程论治，强调治疗的同时也重视患者个人

的调护［10］。寒湿疫恢复期邪气渐退而正气渐复，

然亏虚之阴阳、耗损之气血、损伤之脏腑、残余之

邪气，可总体表现为营卫虽和，阳气未秘，调护当

首避风寒，切勿烦劳，谨防感冒，以免疫复难愈、

瘥后复发。

2. 3　危急重症，辨汗脉息神，防戾深入

对于寒湿疫危急重症的诊治需考虑“治未病”，

先安未受邪之地［11］。治未病者，未病先防，既病

防变，瘥后防复。临证应注意对危急重症中欲脱的

密切观察，其要点则在汗、脉、息、神。辨汗，审

津液气机；辨脉，审灌注血压；辨息，审呼吸衔

续；辨神，审神志瞳神，此四者为厥脱诊察要

点［12］。凡患疫病，应四诊合参，观舌知邪之轻重

浅深，把脉知病之盛衰进退，察面知神之旺衰常

异，以此准确判断病情轻重以便及时救治。

肺主气，心主血，心肺受损，喘促加重，气病

及血，心血不足而心主无力。汗为心液，气虚津液

耗散，血不养心，故可见心悸怔忡、多汗、大汗，

重则阴阳、气血维系失司，见汗出如油；痰瘀阻

络、肺络闭塞，则肺气不利，故咳痰喘促加重，甚

则呼吸窘迫；若脱症危候，救治不及，元气耗竭，

阴阳离决，则致厥脱、昏迷［13］。需要注意的是，

舌象是快速了解患者正气强弱、病性病位与疾病转

归的直观方法，如清代杨云峰《临证验舌法》所

云：“危急疑难之顷，往往无证可参，脉无可按，

而惟以舌为凭”。尤其在诊治此类重症患者时，医

患直接接触则相传甚易、染人极速，而若远程可

诊，则脉象不得而舌象尤重［9-10］。

2. 4　通腑开闭，逐邪外出，勿拘结粪

重症之治，属寒湿疫“闭”阶段，核心病机一

为肺气闭阻、呼吸难续，二为脾胃升降失司、纳差

便秘，而致一身气血津液郁滞。仝院士提倡吴又可

在《温疫论》中提出的“逐邪为第一要义”，临证

主张逐邪勿拘结粪。此阶段应以开通畅达阳明为逆

转肺脾邪毒闭阻的治疗关键。逐邪用药核心即为大

黄，临证以大黄力猛善走、斩关夺门之性，于急危

重症之时非为通便而为逐邪，即“开门驱寇”。

为此阶段所创制主方为子龙宣白承气汤，治以

清肺化痰、降气通腑，可缓解呕恶纳呆、脘腹胀

满、大便不畅等症状。子龙宣白承气汤由《温病条

辨》之宣白承气汤加葶苈子、地龙化裁而来。有秘

下之，无秘下之，逐邪勿拘结粪；肺与大肠相表

里，故承气是为宣白而设，可通便逐邪、泄浊排

毒，腑气一通，肠毒被清，膈肌释放，肺脏下沉，

此又起到通腑活血解毒之效［16］。

2. 5　方药量效，审因据症，以效择量

药物剂量是取得良好疗效的关键，临床需根据

病情之严重程度权衡剂量用药。从“量－效－毒”

关系的角度出发，以药之偏性，治病之偏性，使用

药有据，用之有效。《尚书·说命篇上》言：“药不

瞑眩，厥疾弗瘳”，“瞑眩”即指用药后产生头晕目

眩的强烈反应，被认为是疾病向愈的转机。所谓

“重剂起沉疴”，到达有效剂量，药感强烈，可挽倾

颓于一刻、毕其功于一役，方为挽救急危重症之要

法。如仝院士为“脱”阶段之阴阳离决所创制的破

格子龙宣白承气汤，乃子龙宣白承气汤去石膏，加

破格救心汤组成。喘脱危症，内闭外脱、阴阳离

决，十分凶险，治疗用药精准及时至为重要，宜选

用子龙宣白承气汤去石膏，加人参、干姜、炮附片

以祛毒开闭、救逆回阳、益气固脱。具体剂量视患

者危重情况，方中人参、干姜可用至 15～30 g，山

萸肉 30～60 g，附子 30～120 g，临床尚有李可老

中医等扶阳一派将附子用至 200 g成破格救心汤以

挽垂绝之阳气。破格者，乃精准把握病机，突破方

药用量，以力挽危候。

但在急危重症的抢救方面需要强调，能否突破

《中华人民共和国药典》规定剂量范围，要发挥医

生的主观能动性，因病、因证、因势，因人、因

地、因时，据效用量。疗效是临床的最大追求，涉

及的医疗制度、法律问题亦重大，临证时应重点强

调方药量效规律并值得今后深入研究。

2. 6　除邪务尽，谨防疫复，恢复有方

吴又可《温疫论》言：“余邪留伏，不惟目下

淹缠，日后必变生异证。”若余邪未尽，正气尚虚，

易成“疫复”，症状同疾病初期。因此，除邪务尽，

谨防邪伏于脏腑，转为“脏腑风湿”。在寒湿疫恢

复期，重在调理肺脾、益气养阴、清除余邪，同时

也要固护正气，避风寒、畅情志，以期防复。

恢复期症状虽多变但有规律可循，仝院士为恢

复期症状创立不同靶方，临证时可辨证选用加

减［17］。缓解咳嗽重在温肺散寒，以前百苏苈汤［18］

合射干麻黄汤化裁痒咳散（组成：射干、蜜麻黄、

干姜、清半夏、蜜紫菀、蜜款冬花、枇杷叶、五味

子、生甘草、前胡、百部、苏子、葶苈子、地
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龙）［19］，适于气道高敏，突发痉挛，见咳声连连、

咽痒难忍、痰少色清，甚至哮喘，状若蛙鸣，冷气

尤惧、夜间尤重者。感官失灵重在通窍活血，以苍

耳通窍活血汤 （组成：苍耳子、辛夷、薄荷、白

芷、川芎、桃仁、黄芪、泽泻、杏仁、麝香、黄

酒、葱白、生姜）通利五官九窍，气、血、水三道

同调，适于嗅觉、味觉、听觉、视觉减退或失灵或

有脑雾者。体弱人群见营卫失和，自汗恶风，或有

盗汗，宜收汗散（组成：桂枝、白芍、炙甘草、黄

芪、黑顺片、煅龙骨、煅牡蛎、生姜、大枣）。乏

力气短常是络瘀、络损，损在肺心，在补气基础上

针对老年人重视活血化瘀保护心脉，针对年轻人重

视清理余毒复元气。对重型、危重型肺损伤较重

者，痰瘀滞于胸中，久留损伤肺络，恢复期治宜化

痰通络而顾肺脾之气阴两虚，宜芪麦肺络平合剂

（组成：黄芪、党参、白术、南沙参、北沙参、麦

冬、陈皮、茯苓、半夏、丹参、浙贝母、水蛭、土

鳖虫、甘草、山楂、神曲、麦芽、山药） 缓缓图

之。已有前瞻性临床试验研究及基础实验证实，芪

麦肺络平可以明显促进新冠恢复期患者肺部 CT磨

玻璃影和网格/纤维条索影的吸收［20-22］。

3　小结

随着时间的推移和对临床经验的总结，寒湿疫

辨治思想对于中医疫病防治的认识不断深化、更加

全面，已形成了一套完整的理论体系。实践表明，

寒湿疫辨治思想对疫病的临床诊疗具有重要的指导

意义。新型冠状病毒虽经多次变异，但病毒感染的

中医属性并没有脱离“寒湿疫”的范畴［23］。本文

对寒湿疫辨治思想及其诊疗要点进行整理，以期提

高相关治疗的疗效，并为今后的疫病中医治疗提供

启示。
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TONG Xiaolin's Cold-Damp Epidemic Differentiation and Treatment Concepts and Diagnostic and Therapeutic 
Key Points
XUE Chongxiang1，2， YANG Yingying3， LUO Jinli4， ZHAO Linhua2， LI Xiuyang2

1.  Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2.  Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical 
Sciences；3.  China-Japan Friendship Hospital/National Center for Integrative Medicine；4.  Guangdong Yifang Pharmaceutical Co. ，
Ltd.
ABSTRACT Building on a clear understanding of the diagnosis and treatment patterns for cold-damp epidemics， 
and incorporating the insights of Academician TONG Xiaolin regarding the differentiation and treatment of such epi⁃
demics， this article have distilled the key diagnostic principles.  These principles primarily entail observing color and 
pulse， initially distinguishing between yin and yang， with treatment focusing on dispelling cold and dampness.  A 
comprehensive approach is adopted throughout treatment， with a combination of overall strategies and tailored treat⁃
ments that evolve in line with the patient's condition.  In critical and severe cases， particular attention is given to 
aspects such as sweating， pulse analysis， and consciousness， preventing the pathogen from penetrating deeply.  
Efforts are made to open and close organ networks， expelling external pathogens without fixating on resolving constipa⁃
tion.  The dosage and efficacy of herbal remedies are adjusted based on individual circumstances and clinical symp⁃
toms.  The objective is to eliminate pathogens comprehensively， while being vigilant against relapses， ultimately 
achieving a full recovery.  This overview of the thought processes and clinical principles for diagnosing and treating 
cold-damp epidemics will guide precise clinical practices and provide a theoretical foundation for the involvement of 
traditional Chinese medicine in epidemic prevention and treatment.
Keywords coronavirus disease-2019 （COVID-19）； cold-damp epidemic； traditional Chinese medicine epidemic； 
TONG Xiaolin
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