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仝小林对新型冠状病毒感染重症的认识和辨治经验
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［摘要］ 总结仝小林院士治疗新型冠状病毒感染重症的临床经验，为中西医结合救治新型冠状病毒感染重型

和危重型患者提供治疗思路。认为新型冠状病毒感染属中医学“寒湿疫”，病因为寒湿戾气，病程分为郁、

闭、脱、虚四个阶段，重症主要处于“闭”和/或“脱”二期。新型冠状病毒感染“闭”期病机为疫毒闭肺，

治当宣肺通腑、化痰通络，以子龙宣白承气汤为主方加减治疗；“脱”期病机为内闭外脱，治当回阳救逆、

益气固脱、宣肺通腑、化痰通络，以破格子龙宣白承气汤为主方加减治疗。
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临床新型冠状病毒感染（简称新冠病毒感染）

以轻型为主，但仍有部分迁延至重症，其中合并有

基础疾病者和老年人是“防重症”的重点人群。中

西医结合、中西药并用是我国新冠病毒感染疫情防

控的一大特点。西医治疗新冠病毒感染常采用呼吸

治疗、循环支持、康复者血浆治疗、抗病毒、抗感

染、止咳平喘化痰、营养支持等治疗方法。研究表

明，在常规西医治疗基础上联合中医药治疗，可迅

速改善患者的临床症状，同时能够有效阻断重型转

危重型，缩短住院时间，改善实验室指标［1-2］，也

能减少不良反应如消化道出血、凝血时间延长的发

生［3］，并在一定程度上降低了新冠病毒感染重症患

者的病亡率［4-5］。本文基于仝小林院士寒湿疫理论

体系，总结仝院士对新冠病毒感染重症的辨治思路

及临床经验，以期为中西医结合救治新冠病毒感染

重症患者提供诊疗思路。

1　对新冠病毒感染重症核心病因病机的认识

中医学对疫病的认识由来已久，如《素问·刺

法论篇》言：“余闻五疫之至，皆相染易，无问大

小，病状相似”，《素问·本病论篇》根据五行将其

分为“木、火、水、土、金”五疫，《伤寒大白》

载“疫症之原不一”，将疫病分为寒疫、温疫、湿

疫、燥疫四类。仝院士根据患者的临床表现、“六

气”（风、寒、暑、湿、燥、火六种正常的气候变

化现象）或“六淫”（风、寒、暑、湿、燥、火六

种异常的气候变化现象）、内环境（禀赋、体质等）

和戾嗜（戾气对理化环境的亲嗜性）［6］四维定性疫

病的性质，根据新冠感染初期患者寒湿郁肺、碍

脾、束表的证候特征，同时参考湿冷气候时疫情更

严重，体质弱阳气不足的人群更易感染，以及新冠

病毒嗜好低温环境的特性，将新冠病毒感染定性为

“寒湿疫”，其核心病因为寒湿戾气。其传变规律为

寒湿戾气入侵机体，伏于膜原，居于表里之间，早

期邪由膜原出表（皮肤黏膜、呼吸道黏膜、胃肠黏

膜），中后期病位在太阴肺、脾，甚者波及心、肝、

肾，病机演变以伤阳为主线，兼有化热、化燥、伤

阴、致瘀、闭脱等变证［7-8］。

现代医学根据临床表现的轻重，将新冠病毒感

染患者分为轻型、中型、重型和危重型四类。但就

分期而言，目前尚无针对病程的明确标准，临床观

察患者大致经过潜伏期、上呼吸道感染阶段、炎症

逐渐浸润肺体的间质性肺炎阶段以及进展到呼吸窘

迫综合征、休克阶段。以仝院士寒湿疫理论体系为

指导，可将其全程分为郁、闭、脱、虚四个阶

段［8］，其中新冠病毒感染重症主要处于“闭”和/
或“脱”二期。“闭”期的核心病机为疫毒闭肺，

临床常见面色苍白，胸闷，呼吸困难，或伴频繁发
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作的以呼气相为主的喘鸣音，大便不畅，小便短

赤，脉滑数等。“脱”期由“闭”期发展而来，多

见于老年人或合并有基础疾病的患者，此期邪气闭

塞于内，元气将脱于外，病机以内闭外脱为主，临

床表现为咳痰喘促，呼吸窘迫，脉疾多汗，甚者二

便失禁、厥脱、昏迷，此时临床往往使用呼吸支

持，否则患者见呼吸急促，心率加快，面色紫绀，

出现一派“喘脱”之象。

2　新冠病毒感染重症的治疗原则

由于重型、危重型患者高龄居多，常合并多种

基础疾病，中西医结合治疗为必要举措，以最大程

度地保护患者脏器功能，提高治愈率，降低病亡

率。对于新冠病毒感染重症患者的中医治疗，“闭”

期戾邪由膜原深入太阴，继生痰湿瘀热，尤以伤肺

为重，阻碍上焦气道、血道，继而生湿、生热、生

痰、生瘀，湿、痰、热、瘀互阻致使疫毒闭肺；若

妨碍中焦谷道、下焦水道，继而生湿、生浊、生

饮、生痰，或化热而成阳明腑实证，故而“闭”期

治疗应遵循肺肠同治、宣肺通腑、化痰通络的治疗

原则。“脱”期邪气大盛，正气将脱，治疗当回阳

救逆、益气固脱、宣肺通腑、化痰通络。治疗过程

中仝院士强调需要注意“祛邪勿拘于结粪”，同时

重视舌苔变化，若有舌苔干燥，存在燥伤、气阴亏

虚之象，即使大便正常，仍需通腑气。若腑气不

通，则疾病会继续进展并导致内热燥伤加重。

3　新冠病毒感染重症的核心治疗方药

3. 1　子龙宣白承气汤治疗重型新冠病毒感染

新冠病毒感染发展到“闭”期，即疫毒闭肺

（重症）阶段，临床常见发热咳嗽、喘憋气促、黄

痰血痰、乏力倦怠等症。肺气闭阻，胃肠亦多不

通，故可伴见恶心不食、大便不畅等症。仝院士常

用子龙宣白承气汤治疗，具体组成为：生石膏15～
30 g，苦杏仁 9 g （后下），全瓜蒌 15～30 g，生大

黄3～9 g，葶苈子15～30 g，地龙15～30 g。
子龙宣白承气汤即在宣白承气汤基础上合用葶

苈子、地龙。宣白承气汤出自《温病条辨》，方中

大黄为苦寒之药，可下行沉降，祛瘀解毒、泄热通

便，改善热毒久蕴；生石膏清泄肺热，促进热毒的

祛除；瓜蒌皮可宽中利气、化痰清肺、止咳化痰，

缓解咳喘之症；苦杏仁具有止咳平喘宣肺的功效，

与生石膏合用可增加清除肺热的作用；地龙乃寒湿

疫“闭”阶段之要药，可化痰平喘、活血通络，痰

瘀阻肺者无分寒热尤为适宜；《本草经集注》记载

葶苈子“主治癥瘕积聚，结气，饮食寒热，破坚逐

邪，通利水道”，能够泻肺平喘，葶苈子、地龙二

药同用则泻肺化痰利水、活血解毒通络，水道、血

道并行。诸药合用，共奏宣肺通腑、化痰通络之功。

对于新冠病毒感染重症正虚较甚、气阴内亏严

重者，可选用新加黄龙汤、增液承气汤等方加减。

《温病条辨》云：“阳明温病，下之不通，其证有

五：应下失下，正虚不能运药，不运药者死，新加

黄龙汤主之……津液不足，无水舟停者，间服增

液，再不下者，增液承气汤主之。”新加黄龙汤主

治热结里实兼有气阴不足之证，临床应用以大便秘

结、腹胀而硬、神疲少气、口干燥、舌苔焦黄燥裂

为辨证要点。增液承气汤主治热结阴亏证，临床应

用以燥屎不行、下之不通、脘腹胀满、口干唇燥、

舌红苔黄、脉细数为辨证要点。

3. 2　破格子龙宣白承气汤治疗危重型新冠病毒感染

“脱期”疫毒闭肺，宗气外脱，而致内闭外脱，

症见咳痰、呼吸窘迫、脉疾多汗，甚至二便失禁、

昏迷。此时应用破格子龙宣白承气汤，具体组成

为：炮附子 9～30 g （先煎两小时），人参 9～30 g
（单炖兑入），干姜 15～30 g，山萸肉 15～30 g，生

石膏15～30 g，苦杏仁9 g（后下），全瓜蒌15～30 g，
生大黄3～9 g，葶苈子15～30 g，地龙15～30 g，陈

皮12 g，桃仁12 g。
本方由子龙宣白承气汤和破格救心汤加减化裁

而成。子龙宣白承气汤组方机理见前。破格救心汤

方为治疗急性心力衰竭的处方［9］，由炮附子、干

姜、炙甘草、红参、生山萸肉、生龙骨、生牡蛎、

生磁石组成，具有破阴回阳、益气固脱之功。附

子、干姜回阳救逆，山萸肉益气固脱、滋阴润燥；

石膏兼清阳明郁热，清热保津；喘脱之因关键在于

邪毒闭肺，故予大黄宣肺通腑，杏仁、全瓜蒌宣肺

润肠、宽胸利气；葶苈子、陈皮利水祛痰平喘，地

龙、桃仁化瘀通络；陈皮、桃仁亦能行胃肠之气

血，以助运纳吸收。诸药合用，共奏回阳救逆、益

气固脱、宣肺通腑、化痰通络之功。

3. 3　临证用药加减

如身热谵语，可辨证选用“凉开三宝”（安宫

牛黄丸、至宝丸、紫雪丹） 以清热解毒、清心开

窍；喘憋明显者，可重用炙紫菀、炙枇杷叶、炙款

冬花、炙葶苈子以润肺止咳、化痰定喘；对于老年

或正虚体弱患者出现便秘，常易大黄为大剂量麻子

仁 （30～60 g），配伍当归 20～30 g 等以缓下润下

通便。瘀热入营后易伤及肝肾之阴，治疗上应用西
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洋参、北沙参、麦冬、生牡蛎等益气潜阳补阴，先

安未受邪之地，防后期诸多变证［10］。

仝院士提出“态靶辨治”为核心的中医诊疗体

系，通过西医命名的疾病与中医辨证相结合，辨疾

病的分类-分期-分证、中医调态与西医打靶结

合［11］，在明确患者病机调态用方的情况下，常根

据临证用药的经验和现代药理学的研究，针对患者

表现的不同病靶、标靶，合用相应的靶方、靶药等

治疗。在治疗新冠重症时，如合并糖尿病，发展至

重症时往往伴有久病瘀热互结，常用赤芍、知母、

黄连，三药配伍使用苦酸制甜，既能化瘀清热、改

善患者症状，亦能“打靶”降低患者血糖指标［12］；

阴液大伤者可加天花粉、知母、葛根清热养阴生津

降糖［13］；合并糖尿病肾病，常用水蛭配伍黄芪益

气活血通络。若病深入下焦，瘀滞更甚，舌质暗

红、舌底络脉黑紫明显，常用水蛭、地龙、赤芍等

活血通络；若合并转氨酶升高，可合用茵陈、赤芍

清热降低肝转氨酶［14］。

4　结语

本文对仝院士治疗新冠病毒感染重症的经验加

以总结，为中西医结合治疗提供诊疗思路。仝院士

根据临床表现、“六气”“六淫”、“内环境”和“戾

嗜”四维定性新冠病毒感染属中医学“寒湿疫”，

将新冠病毒感染病程分为郁、闭、脱、虚四个阶

段，其中新冠重症主要处于闭和/或脱二期。治疗

新冠病毒感染重症疫毒闭肺（重型）阶段常用子龙

宣白承气汤加减，喘脱（危重型）阶段常用破格子

龙宣白承气汤加减。临证用药加减方面，除了根据

患者症状加减用药之外，针对新冠病毒感染合并各

类基础病存在的临床指标异常的情况，在明确患者

病机调态用“靶方”的基础上，常合用现代药理学

具有明确药理作用并经临床验证的降低指标的“靶

药”，不仅可改善患者症状，同时指标数值的改善

也能体现中医药的治疗作用，也是对中药现代药理

学研究结果的临床回归。

仝院士创制的子龙宣白承气汤和破格子龙宣白

承气汤在中西医结合救治急危重症的临床实践中取

得了良好的效果，随着疫情形势逐步趋缓，这些经

验方剂可转化应用到非新冠病毒感染导致的重症肺

炎患者的临床救治中，同时针对子龙宣白承气汤或

破格子龙宣白承气汤联合西医基础治疗重症肺炎相

关的临床研究和机制研究亦值得进一步开展。
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