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新型冠状病毒奥密克戎感染发热期的中医药治疗
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【摘要】 新型冠状病毒奥密克戎感染常以发热为初始症状，疫毒从口鼻而入，首先犯肺，大多数患者发热 1~3 d热退后

常见咳嗽；少数人发热持续 4~5 d以上，常出现病毒性肺炎。初起轻症时常表现为外寒内热证、湿热犯肺证；发展至重症

肺炎时常见疫毒入肺证，湿热蕴肺、正虚痰瘀证；疫毒耗伤正气，恢复期以气阴亏虚为主。根据发热时间、热势、舌脉症

状等辨证施治，以清热化湿解毒为主，肺炎期注意扶正化痰活血。
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自 2022年 12月，北京地区新型冠状病毒奥密

克戎 BF. 7变异株感染暴发流行，发热门诊患者剧

增。12月上旬，北京中医药大学东方医院发热门诊

日均接诊 250~300人次，中下旬日均接诊量有所降

低，但出现病毒性肺炎的患者逐渐增加，以老年人

居多。奥密克戎感染以发热起病，中医药治疗瘟疫

有效，发热开始及早服用中药是防重症关键［1］，现

将经验与认识分享如下。

1 病因病机 
新型冠状病毒奥密克戎感染属中医学“瘟疫”

范畴，疫毒非六淫，该病病原体新型冠状病毒奥密

克戎变异株为疫疠之邪。吴又可《温疫论》所言：

“疫者，感天地之疠气，此气之来，无论老少强

弱，触之者即病”“非风、非寒、非暑、非湿，乃

天地间别有一种异气所感”。该疫邪有湿毒之性，

具有强烈传染性，发热后湿热毒聚犯肺蕴肺为病

机核心［2］。北京地区 12 月冬令严寒，不同体质和

不同内伤基础，发病有兼夹寒、夹燥等不同表

现［3］。发热早期伴有恶寒、头痛、身痛等外寒表

现，年轻人高热超过 39℃者恶寒、头身疼痛显著；

发热 1~2 d后外寒迅速减退，湿热犯肺显著，以咽

痛、鼻塞、咳嗽、咯痰等为主；疫毒顺传阳明，

少部分患者伴有恶心呕吐或腹泻等，传变迅速。

大部分人为轻症，热退后出现咳嗽，少部分人发

热持续 3~5 d 甚至更长时间，常出现病毒性肺炎。

患者的基础疾病影响病情和预后，此次疫情发生

病毒性肺炎者糖尿病患者居多，可能与阴亏内热

的内伤基础和感染疫毒湿热伤阴有关。有基础疾

病的老年人发热常低热，头身疼痛等外寒症状不

明显，易出现重症及危急变证，甚至死亡。

本病感受瘟疫毒邪，温邪上受，首先犯肺，顺传

阳明、逆传心包，重则上犯脑窍，下移肝、肾、膀胱［4］。

基本病机为“湿、毒、热、痰、瘀”阻肺。感受疫毒迅

速损耗正气，表现出急性虚损，如乏力、疲劳、气短

等。疫毒性暴戾，疫毒邪气侵入人体会迅速消耗人

体正气，即《素问·玉机真藏论篇》“邪气胜者精气衰

也”。疫毒邪气对人体正气损伤极大导致急性虚

损，即使是平素体壮的年轻人也感染疫病；素体虚

弱正气不足的老年人感染疫毒，毒邪迅速耗伤人体

正气，正气愈加亏耗抗邪能力极差，更易发展成重

症甚至死亡。肺主气司呼吸、肺主通调水道，肺气

宣发肃降推动着水液运行，气行则流动津液敷布如

雾露之溉。疫毒感染肺气急性耗伤，肺气亏虚，肺

气不能流动津液可导致水湿停滞，化为湿痰，湿痰

阻滞肺脏失于宣降，则出现咳嗽，干咳或痰难咳出；

清气不能纳入则喘息气促呼吸困难、血氧下降［5］。

有研究认为新型冠状病毒为湿疫之毒，经口鼻而入，

发热后湿热相合，由卫分到气分，发热不退可入营

到血。湿热内蕴，热毒煎灼耗伤营阴血流瘀滞，加

重血瘀阻滞肺络。其病性为湿毒，在发病早期常出
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现湿犯卫表化热或湿热犯肺之态，若不能速解则湿

毒化热瘀阻闭肺，肺部磨玻璃影迅速扩大甚至出现

白肺之危重症［6］。

2 中医药治疗 
疫毒感染迅速耗伤人体正气，在患病早期有

虚象出现时应及时扶正。湿疫热毒容易热入营血

耗血动血形成瘀血，注重凉血活血化瘀治疗，可

以促进炎症吸收，防止肺间质纤维化出现。疫毒

传变迅速，非一方可以固守，根据患者热势和肺

炎进展情况加减辨证治疗。

2. 1　初起轻症　

发热 1~3 d为初起轻症，常见外寒内热证和湿

热犯肺证。外寒内热证时间较短，1~2 d很快进展

为湿热犯肺证，此证持续3~4 d；大部分人为轻症，

无肺炎出现，热退后常出肺热伤阴之态。

2. 1. 1　外寒内热证：症见发热，恶寒重，头痛、

身痛，四肢关节肌肉和腰骶部疼痛为主，鼻塞流

涕，咽部不利，咳嗽少；舌苔黄，脉浮紧。治以

表里双解、清热疏风，方以麻杏石甘汤合银翘散

加减：炙麻黄 6 g，炒杏仁 9 g、生石膏 （先煎）

30 g，黄芩 15 g，金银花 15 g，青蒿 15 g，薄荷

（后下） 9 g，荆芥 9 g，牛蒡子 10 g，桑叶 10 g，淡

竹叶 10 g。加减：头痛甚加白芷 10 g、川芎 10 g；
身痛腰痛甚者加羌活 10 g、独活 10 g；腹泻者加焦

白术 15 g、草果 6 g；嗅觉或味觉异常者加辛夷

9 g、白芷9 g。
2. 1. 2　湿热犯肺证：症见发热重恶寒轻，无汗或

少汗，全身酸沉，咽痛重，咳嗽频频，痰黏；舌

红苔黄腻，脉浮数或濡数。治以宣肺泻热、化湿

透表，方以柴芩银翘升降散加减：柴胡 10 g，黄芩

10 g，蝉蜕 6 g，僵蚕 9 g，金银花 15 g，连翘 15 g，
牛蒡子 10 g，桔梗 9 g，羌活 10 g，薏苡仁 20 g，藿

香 10 g，法半夏 9 g。加减：胃脘胀满、呕恶者加

砂仁（后下） 6 g、厚朴 10 g；腹泻者加葛根 15 g、
黄连6 g。咽痛重者加玄参15 g、板蓝根10 g。
2. 2　中重症肺炎　

少部分人发热持续 5~7 d，甚至持续 10 d，肺

CT 检查常出现肺炎，多发小斑片磨玻璃渗出影，

肺炎面积大小、肺炎斑片多少与发热持续时间密

切相关，发热越久肺炎越重，气阴耗伤显著，兼

有痰瘀阻络。主要有疫毒入肺证和湿热蕴肺、正

虚痰瘀证。

2. 2. 1　疫毒入肺证：症见发热，咳嗽，痰黏滞，

乏力气短，咽干咽痛喑哑，纳差脘痞，舌质红，

苔白腻或黄腻，脉滑数。治以宣肺泻热、化湿解

毒，方以麻杏石甘汤合葶苈泻肺汤加减：炙麻黄

6 g，炒苦杏仁 9 g，生石膏 （先煎） 30 g，黄芩

15 g ，薏苡仁 30 g，桑白皮 15 g，葶苈子 （包煎）

15 g，鱼腥草 30 g ，法半夏 9 g，板蓝根 10 g，桔梗

10 g，芦根 20 g。加减：发热重者加青蒿 15 g、柴

胡 10 g；胸闷不利者加桃仁 10 g、枳壳 10 g；舌暗

或绛者加赤芍 10 g、丹参 10 g；口干口渴重者加北

沙参15 g、麦冬15 g。
2. 2. 2　湿热蕴肺、正虚痰瘀证：症见发热低热、

咳嗽、痰黄黏、口干、气喘、胸闷、气短乏力、

神疲倦怠、舌红暗或略绛、苔黄腻干燥，舌边齿

痕，脉细数。治以益肺清热、化湿化痰活血，方

以扶正清金化痰汤加减：太子参 15 g，北沙参

15 g，黄芩 15 g，炒栀子 15 g，知母 10 g，桑白皮

15 g，瓜蒌 30 g，浙贝母 12 g，茯苓 15 g，橘红

10 g，桃仁 10 g，赤芍 10 g。加减：乏力神疲明显

者加党参 15 g、生黄芪 10 g；口干口渴重、舌红苔

少者加麦冬 15 g、玄参 15 g等；气喘明显者加地龙

9 g、红景天10 g。
3 病案举例 

患者，男，60岁，主因“发热 6 d”于 2022年

12月 21日就诊。患者于 12月 15日出现发热，体温

最高 38. 8℃，自服布洛芬等药热不退，第 5天转为

午后低热，最高 38℃，但咳嗽、气喘、气短加重。

就诊时未吸氧状态下脉氧饱和度 92%~94%，辅助

检查：血常规：白细胞 11. 19×109/L，中性粒细胞

百分数 86. 9%，淋巴细胞百分数 8%；C反应蛋白：

121. 3 mg/L；白介素-6：178 pg/mL；血气分析：

pH 7. 39， 二 氧 化 碳 分 压 36. 5 mmHg， 氧 分 压

72 mmHg；新型冠状病毒核酸阳性；肝肾功能正

常；肺 CT：双肺多发磨玻璃片状影（图 1）。既往

高血压、糖尿病史。刻下症见：低热、咳嗽、痰

黄黏、气喘气短、乏力倦怠，舌暗红苔黄腻，脉

细数。西医诊断：新型冠状病毒肺炎；中医诊断：

瘟疫，疫毒入肺证，治以宣肺泻热、化湿解毒。

药物组成：柴胡 10 g，黄芩 10 g，麻黄 3. 5 g，炒

杏仁 9 g，生石膏（先煎） 30 g，桑白皮 15 g，葶苈

子 10 g，薏苡仁 30 g，桃仁 10 g，法半夏 9 g，菖蒲

10 g，太子参 20 g，桔梗 10 g，枳壳 10 g，芦根

20 g。6剂，1剂/d，水煎服，早晚各 1次。静脉点

滴喜炎平注射液 0. 5 g/d、左氧氟沙星 0. 5 g/d，共
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5 d；静脉点滴甲泼尼龙琥珀酸钠40 mg/d，共3 d。
2022年 12月 28日二诊：热退，咳嗽减轻，气

短气喘明显减轻，指氧饱和度 95%~96%，舌暗红，

苔黄少津，脉细弦。上方减柴胡、麻黄、生石膏、

薏苡仁、桑白皮、葶苈子。加玄参 15 g、瓜蒌

15 g、蒲公英 15 g、金银花 10 g、连翘 10 g、当归

15 g。7剂，煎服法同前。停用静脉用药。

2023年1月4日复查肺CT：双肺多发磨玻璃片

状影较前明显减轻（图 2），化验检查正常。中药

继服以促进炎症吸收。

按：患者发热 5 d、咳嗽气喘加重、舌红暗苔

黄腻，脉细数，为疫毒犯肺、湿热内蕴，气短乏

力为疫毒耗伤正气，用柴银麻杏石甘合葶苈泻肺

汤加减宣肺泻热、化湿解毒。静脉滴注喜炎平以

加强清热解毒。合并细菌感染用左氧氟沙星抗感

染，C反应蛋白、白介素 6显著升高为病毒炎性反

应严重，加激素以减轻炎性渗出。二诊热退后，

以湿热痰瘀、气阴亏虚为主，去柴胡、麻黄、石

膏等，加益气养阴、活血通络药以防后期肺间质

纤维化病变。

4 小结 
新型冠状病毒奥密克戎感染发热起病，大部分人

为轻症，发热1~2 d后热退出现咳嗽。少部分人发热

持续3~5 d以上，湿热疫毒犯肺明显，常出现病毒性肺

炎，发热持续时间越久肺炎越重。本病感受瘟疫毒

邪，基本病机为“湿、毒、热、痰、瘀”犯肺阻肺。及早使

用中药化湿解毒退热有助于避免进展为重症肺炎，清

热化湿、扶正活血有助于炎症吸收，防止肺间质纤维

化形成。
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图 1 患者2022-12-21肺部CT影像

图 2 患者2023-01-04肺部CT影像
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