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基金项目：河南省２０２０年新型冠状病毒防控应急攻关项目（２０１１００３１０４００，２０１１００３１０５００）；中医药传承与创新“百千万”人
才工程（岐黄工程）项目｛国中医药人教发［２０１７］９号｝；中原学者科学家工作室项目｛豫财行［２０１８］２０４号｝

河南省新型冠状病毒肺炎中医辨证治疗思路与方法

李建生１，２，李素云１，２，谢洋１，２

１．河南中医药大学／呼吸疾病中医药防治省部共建协同创新中心／河南省中医药防治呼吸病重点
实验室，河南 郑州 ４５００４６；２．河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００

摘要：根据我省新型冠状病毒肺炎临床调查资料，结合临床救治实践经验，从病因病机、辨证与治法、分期辨证治疗三个

方面，阐释河南省新型冠状病毒肺炎的中医辨证治疗思路与方法。一是病因病机：病邪属性为湿邪、湿邪疫毒首先犯肺，

并随疾病的分期／分型发生转化。二是辨证与治法：根据疾病的轻重分型，提出了４期９证（初期的湿遏肺卫、寒湿犯肺、
邪热犯肺，进展期的湿阻肺胃、湿热蕴肺、疫毒闭肺，危重期的内闭外脱，恢复期的气阴两虚、肺脾气虚）的证候规律，重点

强调截断扭转、逐秽解毒、疏理气机、通降胃肠、固扶正气５种治则治法。三是分期辨证治疗：根据４期９证进行辨证治
疗，分析了常用方药、中成药等，为新型冠状病毒肺炎的中医辨证治疗提供参考。
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　　聚焦首发在湖北省武汉市的新型冠状病毒肺炎
（简称“新冠肺炎”）疫情，国家卫生管理部门连续发

布了系列诊疗方案及针对重型、危重型诊疗方案［１２］

（简称“国家《方案》”），要求加强中西医结合，提高

救治的能力及水平。各省、市、自治区根据当地实际

情况相继发布了各地方的防治方案（简称“地方《方

案》”）。根据我省新冠肺炎的流行病学特征、临床

表现特点及中医病症变化规律，参照国家、地方《方

案》的基础上，通过５００余例临床调查研究等结果
分析结合省级医疗救治专家组的经验，制定了河南

省《新冠病毒肺炎中医辨证治疗要点》［３］，为更好地

发挥该要点的指导作用，本文从病因病机、辨证与治

法、分期辨证治疗等方面，阐释河南省新型冠状病毒

肺炎的中医辨证治疗思路与方法。

１　病因病机

新冠肺炎为感受疫疠之邪，具有强烈传染性、引

起广泛流行的急性外感热病。如吴鞠通自注云：“温

疫者，厉气流行，多兼秽浊，家家如是，若役使然也。”

１．１　疠气属性为湿邪　病因为湿邪疫毒。清代钱
湟云：“外邪之感，受本难知，发则可辨，因发知受。”

通过审证求因可辨出疠气的外邪属性。根据武汉疫

区的临床观察资料显示，患者的潜伏期长，肺部影像

吸收、病情痊愈时间长，存在低热、身热不扬、口渴不

欲饮、胸闷、大便溏滞不爽、乏力、倦怠等主要临床表

现，多见舌苔厚腻［４５］。笔者５００余例临床调查结果
与其类似。符合“湿”的重浊、黏滞、趋下特征。认

为病因属性以“湿”为主，与《湿热病篇》记载“湿热

证，始恶寒，后但热不寒，汗处，胸痞，舌白，口渴不饮

引”基本一致。可见，本病的病因是以湿为基本属

性的疠气即湿邪疫毒，符合中医湿温类疫病特点，可

称之为“湿毒疫”［６７］。

１．２　湿邪疫毒首先犯肺　湿邪疫毒，首先犯肺。病
位在肺（卫），时涉脾胃。内外湿邪致病均多以脾胃

为核心，如《温热经纬》中云：“湿热病属阳明太阴者

居多，中气实则病在阳明，中气虚则病在太阴……湿

热之邪从表伤者十之一二，由口鼻入者十之八九。

阳明为水谷之海，太阴为湿土之脏，故多阳明、太阴

受病。膜原者，外通肌肉，内近胃腑，即三焦之门户，

实一身半表半里也。邪由上受，直趋中道，故病多归

膜原。”

１．３　疾病分期／分型与病机变化　本病初期或早期
（轻型、普通型），湿邪疫毒首先犯肺，时涉及胃，主

要病机为卫气郁闭、肺失宣降，时或胃气阻滞。由于

湿邪黏腻重浊，疾病变化相对缓慢，多表现为表里、

卫气同病的湿遏肺卫、寒湿犯肺、邪热犯肺，病机为

邪气阻遏肌表皮腠而卫气郁闭、肺失宣降，其程度及

寒热所偏有不同。湿遏肺卫以湿邪为主，偏于表、

卫；寒湿犯肺为湿邪偏寒或湿邪寒化，包括寒湿袭

表、寒湿阻肺，寒湿袭表偏于表、卫，寒湿阻肺偏于

肺、里，时或及胃而胃气阻滞；邪热犯肺为热重于湿

或湿从热化，偏于肺、里。如果初期病情未有效控制

而进展加重则即进展期（重症），病位在肺，主要病

机为湿邪疫毒壅闭肺之气血导致肺失宣降、络脉瘀

阻，由气及血但以气病为主，时及脾胃而湿阻中焦、

通降运化失司，复加重肺气壅闭，多表现为湿阻肺

胃、湿热蕴肺、疫毒闭肺，时兼有阳明腑实而表现有

湿邪阻滞气机或者实热燥结之别。湿邪疫毒又有寒

热转化，以化热多见，如《温热论》记载：“外邪入里，

与之相抟。在阳旺之躯，胃湿恒多；在阴盛之体，脾

湿亦不少。然其化热则一。”湿邪从阴化寒则湿阻

肺胃转为寒湿伤脾；湿从热化则转为湿热蕴肺甚至

疫毒闭肺，此类多见。病情进一步发展则进入危重

期（危重型），病位在肺、心，气、血同病，湿、热、毒、

瘀闭阻肺气、闭扰神明、正气欲脱之内闭外脱的危

症，多表现为邪闭心包、阳气欲脱，实际两者多兼见，

只是不同阶段而有所偏重。恢复期，包括符合恢复

期患者转出标准［８］、出院标准［１，９］，多见正气已虚而

余邪未尽，虚实间杂而以虚为主，多见气阴两虚、肺

脾气虚，常兼有邪热或痰湿，时或兼有血瘀。

总之，新冠肺炎病因为湿邪疫毒，首先犯肺，病

位在肺、由气及血，时及脾胃，病机特点为“湿、热、

·４５４·
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毒、瘀、虚”［７］，多表现为肺胃同病、肺脾同病、肺肠

同病、肺心同病等。

２　辨证与治法

２．１　证候规律　基于５００余患者的临床调查分析
结合救治组专家的咨询结果分析，新冠肺炎分期

（型）的中医病机、证候变化有着明显规律，初期（轻

型、普通型）多见湿遏肺卫、寒湿犯肺、邪热犯肺；进

展期（重型）多见湿阻肺胃、湿热蕴肺、疫毒闭肺；危

重期（危重型）多见内闭外脱；恢复期多见正气虚而

余邪未尽，虚实间杂而以虚为主，多以气阴两虚、肺

脾气虚为主，常兼有邪热或痰湿，时或兼有血瘀，即

气阴两虚、邪热未清，肺脾气虚、痰湿未尽。临床实

际中证候变化尚有复杂方面，一是常兼见两种及以

上的复杂证候，如湿阻肺胃兼肺脾气虚、湿热蕴肺兼

气阴两虚、邪热犯肺兼气阴两虚、寒湿犯肺兼湿阻肺

胃等；二是某一证候并非仅出现在某一分型（期）

中，疫毒闭肺多出现在进展期（重型），也可表现在

危重期（危重型）中，并可兼见邪陷心包、内闭外脱。

临床实践中，应详细辨之。

２．２　常用治法　在中医常用治法指导基础上，针对
新冠肺炎的中医病机、证候特点，需关注的常用治则

治法如下。

２．２．１　截断扭转　早期截断扭转病机，防患于未
然。截断是指采取果断措施或特效方药，直捣病巢，

迅速祛除病原，杜绝疾病的自然发展和恶化，如不能

急速祛灭病因，也要断然救危截变，拦截病邪深入，

尽可能阻止疾病突变，为进一步治疗争取时间［１０］。

具体方法根据病症不同而有所不同，新冠肺炎的截

断扭转方法包括发汗、化湿、解毒、活血、泻下等祛邪

之法及回阳固脱之扶正救急之法。重点在早期、进

展期的治疗以截断扭转病机，防止疾病发展为重症、

危重症。把住早期、进展期治疗是减少危重症、降低

病死率的关键［６７］。病在早期、进展期以祛邪而截断

扭转，以祛邪为第一要义。正如《温疫论》记载：“大

凡客邪贵乎早逐，秉人气血未乱，肌肉未消，津液未

耗，病人不至危殆，投剂不至掣肘，愈后亦易平复。

欲为万全之策者，不过知邪之所在，早拔去病根为要

耳。”

２．２．２　逐秽解毒　本病属湿邪疫毒作祟，治法宜化
浊除湿、逐秽解毒。化浊除湿包括芳香化湿、清热化

湿、苦温燥湿、淡渗利湿等；逐秽解毒之法根据病位

等不同而有所区别，诚如《温热暑疫全书》引喻昌所

言：“邪既入，则以逐秽为第一义。上焦如雾，升而

逐之，兼以解毒；中焦如沤，疏而逐之，兼以解毒；下

焦如渎，决而逐之，兼以解毒。”解毒之法常用气清

芳香辛烈之品以化浊避秽、宣通气血。

２．２．３　疏理气机　肺失宣降、脾胃壅滞、表里不通
为本病气机不通的主要内容。宣开肺气、疏理中焦、

通解表里等均为疏理气机的具体治法。如湿遏肺

卫、寒湿犯肺、湿阻肺胃等，均应宣开肺气以达化湿

透邪之目的，或单法独行或多法并施，如《医原·湿

气论》中云：“治法总以轻开肺气为主，肺主一身之

气，气化则湿自化，即有兼邪，亦与之俱化。湿气弥

漫，本无形质，宜用体轻而味辛淡者治之，辛如杏仁、

蔻仁、半夏、浓朴、藿梗，淡如苡仁、通草、茯苓、猪苓、

泽泻之类。启上闸，开支河，导湿下行以为出路，湿

去气通，布津于外，自然汗解。”寒湿犯肺、湿阻肺

胃、湿热蕴肺等证候中常兼脾胃壅滞，故在针对主要

病机治疗基础上兼疏理中焦以降胃气、助脾运。卫

气同病、表里郁闭，应通解表里，如《伤寒翼·商瘟

疫感而遂发之法》中云：“疫之法也不一……但治之

大法，始终宜于疏利，通解表里为主。”具体如芳化

宣肺、散寒化湿，配合清热解毒、疏理中焦，和解表

里、开达膜原等法。

２．２．４　通降胃肠　湿邪疫毒从口鼻而入，阳明胃、
大肠是其顺传出路而易受伤，表现为湿邪阻滞、湿热

蕴结、热结腑实，或兼血瘀。一是湿邪阻滞胃肠气

机，致使通降、传导失司，表现为脘痞腹胀、便溏涩滞

不畅，故以化湿理气为主以助胃降肠顺；二是湿热蕴

结大肠，表现为腹胀甚至腹热痛、便溏、肛门灼热等，

治疗遵《温热论》中“此多湿热内抟，下之宜轻。”不

可峻药猛攻，只可轻法频下，重在清热化湿、理气通

降。三是胃肠燥热结实而阳明腑实，应早用下法，如

《疫证治例》云：“疫病下不厌早，稍涉胃府，不必问

其大便或溏或硬，但觉潮热汗出，脐腹痞满，即当下

之……以毒尽为度。”在《治疫全书》中记载：“应下

诸证……舌白苔渐变黄苔、舌黑苔、舌芒刺、舌裂、白

砂苔、口燥渴、潮热、谵语、胃家实、呼吸不利、胸膈痞

闷、心下满、心下高起如块、心下痛、心下胀痛、大便

闭、协热下利、热结旁流。”可供参考。

２．２．５　固扶正气　固扶正气至关重要。从病邪而
言：由于疫毒属于烈性毒邪，容易损伤正，因此治疗

过程中注意固护正气。从证候虚实兼杂而言：寒湿

犯肺、湿阻肺胃可兼有脾虚失运，在针对主证治疗时

佐以益气健脾；邪热犯肺、湿热蕴肺、疫毒闭肺可兼

有阴伤、气阴两伤，故在针对主证治疗时佐以养阴生

津、益气养阴等；疫毒闭肺、邪陷心包常兼有正损欲

脱，故在祛邪开闭的同时佐以扶正防脱；从恢复期而

言：恢复期多见正气虚或虚实间杂而以虚为主，常见

·５５４·
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气阴两虚、肺脾气虚为主，常兼有邪热或痰湿，时或

兼有血瘀，故益气养阴佐以清肺化痰、或益肺健脾佐

以燥湿化痰，时或活血通络等。尽管恢复期以虚为

主，应在扶正的同时勿忘清除余邪，实合叶天士“恐

炉烟虽熄，灰中有火”之意。

３　分期辨证治疗

３．１　初期（轻型、普通型）
３．１．１　湿遏肺卫　此证为表（卫）里（肺）同病而以
表为主。表现为恶寒发热而身热不扬或无热，无汗

或汗出不畅，咳嗽，胸闷，咽干，头身困重。舌苔白

腻，脉濡或浮。治法宜芳香宣化、解表化湿。方药以

藿朴夏苓汤（《感证辑要》引《医原》）合麻杏苡甘汤

（《金匮要略》）加减：藿香 １２ｇ，生麻黄 ６ｇ，厚朴
９ｇ，姜半夏９ｇ，茯苓１５ｇ，苍术９ｇ，杏仁９ｇ，生薏苡
仁３０ｇ，射干９ｇ，枇杷叶１２ｇ，陈皮１２ｇ。偏于表证
的卫气不畅，恶寒发热或身热不扬者，加香薷、防风、

生姜；偏于里证的肺失宣降，咳嗽、胸闷者，入白前、

矮地茶、枳壳。

３．１．２　寒湿犯肺　此证为表（卫）里（肺）同病，为
寒湿侵袭或湿从寒化，包括寒湿袭表、寒湿阻肺。表

现为恶寒发热，无汗，咳嗽，胸闷，气短，头痛，全身酸

痛，脘痞。舌苔白腻或白滑，脉浮或浮紧。治法宜宣

肺解表、散寒化湿。方药以九味羌活汤（《此事难

知》引《经验秘方》）、荆防败毒散（《摄生众妙方》）

合神授太乙散（《是斋百一选方》引《广南卫生方》）

加减：羌活９ｇ，葛根９ｇ，苍术１２ｇ，陈皮１２ｇ，厚朴
９ｇ，枳壳１２ｇ，藿香９ｇ，生麻黄６ｇ，川芎６ｇ，黄芩
９ｇ，柴胡６ｇ，前胡１２ｇ，升麻６ｇ。偏于寒湿袭表，
恶寒、头痛、全身酸痛明显者，加独活、藁本、香附、威

灵仙；偏于寒湿阻肺，胸闷、咳嗽明显者，加薤白、豆

蔻、白芥子；兼有脾气虚者，加人参、绞股蓝、茯苓。

３．１．３　邪热犯肺　此证为表（卫）里（肺）同病而以
里为主，为湿热袭肺或湿从热化。表现为发热，或恶

寒，咳嗽，痰黄，胸闷，口渴，心烦，头痛，全身酸痛，便

秘。舌质红，舌苔黄或黄腻，脉滑数。治法宜清热解

毒、宣肺透邪。方药以银翘散（《温病条辨》）合加味

升降散（《温病条辨》）加减：金银花１５ｇ，连翘１２ｇ，
黄芩９ｇ，浙贝母９ｇ，杏仁９ｇ，瓜蒌１５ｇ，僵蚕６ｇ，
蝉蜕９ｇ，姜黄９ｇ，赤芍１２ｇ，芦根１５ｇ，佩兰９ｇ，牛
蒡子１２ｇ，淡豆豉９ｇ。兼有少阳枢机不利，寒热起
伏者，加柴胡；热伤津液，口渴、舌红者，加玄参、花

粉、生地黄。

３．２　进展期（重型）
３．２．１　湿阻肺胃　表现为低热或不发热，咳嗽，头

身困重，胸闷，脘痞，纳呆或呕恶，便溏，倦怠乏力。

舌苔白腻或黄腻，脉濡。治法宜化湿解毒、宣肺理

中。方药以藿朴夏苓汤（《感证辑要》引《医原》）合

麻黄定喘汤（《张氏医通》）加减：藿香９ｇ，厚朴９ｇ，
姜半夏１２ｇ，茯苓１５ｇ，苍术１２ｇ，杏仁９ｇ，蜜麻黄
６ｇ，生薏苡仁３０ｇ，浙贝母 ９ｇ，款冬花 １２ｇ，黄芩
１２ｇ，炒苏子９ｇ，陈皮１２ｇ。偏于湿阻脾胃，脘痞、
呕恶、舌苔白厚腻明显者，加豆蔻、草果；偏于寒湿阻

滞，脘腹冷或胀甚至疼痛者，加檀香、乌药、高良姜；

兼有脾气虚者，加人参、白术。

３．２．２　湿热蕴肺　表现为发热、汗出不解，咳嗽，痰
黄，气促，胸闷，口渴，口苦，面唇紫暗，头身困重，脘

痞，腹胀，纳呆或呕恶，便溏或便秘，倦怠乏力。舌质

红或紫暗，苔黄腻，脉濡数或滑数。治法宜清热解

毒，宣肺化湿。方药以桑白皮汤（《古今医统大全》

引《医林》）合小陷胸汤（《伤寒论》）加减：黄芩

１２ｇ，桑白皮１５ｇ，黄连６ｇ，虎杖１２ｇ，滑石２０ｇ，法
半夏１２ｇ，瓜蒌１５ｇ，射干９ｇ，槟榔１２ｇ，枳实９ｇ，
炒苏子１２ｇ，浙贝母１２ｇ，郁金９ｇ，石菖蒲６ｇ，陈皮
１２ｇ。兼邪伏膜原，憎寒壮热、胸闷、呕恶、头痛、烦
躁者，加厚朴、草果、知母；兼有肺脾气虚者，加党参、

绞股蓝、红景天。

３．２．３　疫毒闭肺　此证多为肺心同病、气血两燔，
湿邪化燥化火而成热毒闭肺、浸淫血脉、扰动心神。

表现为高热，咳嗽，痰黄，烦躁，胸憋闷，气促，面唇紫

暗，腹胀，便秘。舌质红或紫暗，舌苔黄燥或黄腻，脉

滑数。治法宜清热解毒、宣肺通腑。方药以清瘟败

毒饮（《疫疹一得》）合宣白承气汤（《温病条辨》）加

减：石膏３０ｇ，黄芩１２ｇ，黄连６ｇ，生地黄２０ｇ，金银
花９ｇ，连翘１２ｇ，栀子１２ｇ，瓜蒌２０ｇ，葶苈子１２ｇ，
浙贝母１２ｇ，牡丹皮１５ｇ，赤芍１２ｇ，酒大黄６ｇ。偏
于湿浊，舌苔黄厚秽浊者，加草果、苍术、槟榔；邪毒

扰闭心神，高热、烦躁甚至谵语神昏者，加水牛角、羚

羊角或安宫牛黄丸；热伤津液，舌红少苔、口渴明显

者，加玄参、知母、西洋参；兼有气阴两伤者，加人参、

麦冬、五味子。

进展期（重型）推荐中成药：喜炎平注射液、血

必净注射液、热毒宁注射液、痰热清注射液、醒脑静

注射液［１］。

３．３　危重期（危重型）　内闭外脱：此证多为湿热
蕴肺、疫毒闭肺的进一步发展，呈现邪毒陷闭心包、

阳气欲脱。表现为呼吸困难、动则气喘、甚至需要辅

助通气，胸闷窘迫，面色苍白，口唇紫暗，痰鸣，大汗

淋漓，四肢厥冷，神志异常（淡漠、恍惚、烦躁、嗜睡、

昏迷）。舌质淡或紫暗，舌苔厚腻或燥，或黄或白，

·６５４·
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脉微细欲绝或疾促或浮大无根。治法宜开闭救脱。

方药以四逆加人参汤（《伤寒论》）加味：人参１２ｇ，
制附子（先煎）１５ｇ，干姜９ｇ，山茱萸１５ｇ，五味子９
ｇ，赤芍１２ｇ，炙甘草１２ｇ，送服安宫牛黄丸（热毒）或
苏合香丸（湿浊）。可根据陷闭心包、阳气欲脱的侧

重而开闭、救脱之选择。

推荐中成药：血必净注射液、热毒宁注射液、痰

热清注射液、醒脑静注射液、参附注射液、生脉注射

液、参麦注射液［１］。

３．４　恢复期
３．４．１　肺脾气虚　表现为气短，神疲，倦怠乏力，自
汗，咳嗽，纳呆或食少，胃脘胀满，腹胀，大便乏力，便

溏。舌质淡胖或有齿痕，舌苔薄白或白腻，脉沉细或

沉缓。治法宜益肺健脾化痰。方药以参苓白术散

（《太平惠民和剂局方》）合二陈汤（《太平惠民和剂

局方》）加减：人参 ６ｇ，黄芪 １５ｇ，茯苓 １５ｇ，白术
１２ｇ，山药２０ｇ，法半夏１２ｇ，陈皮１２ｇ，浙贝母９ｇ，
黄芩９ｇ，百部１５ｇ，赤芍９ｇ，薏苡仁２０ｇ。湿邪未
尽，纳呆、口黏、舌苔白腻者，加佩兰、豆蔻、芦根；脾

虚气滞，胃脘胀满、腹胀者，加木香、枳壳；咳嗽者，加

紫菀、绞股蓝、五味子；舌紫暗有血瘀者，加丹参、当

归、姜黄。

３．４．２　气阴两虚　表现为咳嗽，无痰或少痰，口干
或渴，纳呆，自汗或盗汗，手足心热，气短，乏力，舌体

瘦小，舌质淡或红，舌苔薄白或黄、花剥，脉沉细或细

数。治法宜益气养阴，清肺化痰。方药以生脉散

（《医学启源》）合贝母瓜蒌散（《医学心悟》）加减：

人参６ｇ，生地黄１５ｇ，麦冬１２ｇ，五味子９ｇ，瓜蒌
１２ｇ，浙贝母９ｇ，连翘９ｇ，黄芩９ｇ，地骨皮１２ｇ，百
部１５ｇ，牡丹皮１２ｇ，陈皮１２ｇ。咳嗽明显者，加桑
白皮、款冬花；纳呆者，加炒谷芽、麦芽。舌紫暗有血

瘀者，加丹参、桃仁、地龙。

总之，中医、中西医结合治疗在新冠肺炎救治中

发挥了重要作用并取得了显著成效，尚有许多工作

亟需着力展开。一是优化适宜地域的诊疗方案。各

地在国家《方案》基础上，结合各自地域特点，通过

研究而不断优化本地区中医药防治方案、技术、方

药；二是加强临床研究，助力救治能力和水平。通过

临床调查研究，总结病症特点及证候规律，为制定诊

疗方案提供依据；通过严格、可行的科学设计，评价

中医／中西医结合方案、技术、方药等疗效优势及其
主要节点，分析影响疗效的主要因素并不断提高疗

效，以彰显中医的疗效优势，提供循证依据，并推广

应用；三是关注恢复期的干预。针对该期患者仍有

乏力、干咳、憋闷等症状，肺部影像仍有散发阴

影［７］，中医辨证多为气阴两虚、肺脾气虚，常兼有余

邪如痰湿、邪热、瘀血等，应注意此期的中医药干预

及康复技术研究；四是丰富、创新防治新发呼吸系统

传染病的中医基础理论。通过文献梳理结合大量临

床信息，采用科学的方法技术，深度挖掘、凝练、提升

以丰富、创新中医基础理论，为指导临床实践提供理

论方法，也为以后的有关临床诊治提供借鉴。
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