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三年以来新型冠状病毒感染中医证治研究
回顾与反思

王玉光

（首都医科大学附属北京中医医院，北京 100010）

【摘要】 在新型冠状病毒奥密克戎（Omicron）全球大流行的严峻形势下，有必要对 3年来新型冠状病毒感染的中医临

床证治研究进行回顾与反思，以更有力地应对Omicron的挑战。笔者通过 3年来的临床实践，认识到新型冠状病毒（SARS-
CoV-2）是本病的直接病因，临床表现具有隐匿性、复杂性和病程阶段性，病机主要是湿、毒、热、痰、瘀、闭、厥、脱，

辨治要点是辨顺逆、辨内伤基础、辨发热与喘促、识化源。临床救治要特别关注重症和危重症的高危人群，在进展期，截

断扭转是降低病死率的关键所在，新型冠状病毒感染的诊治亟需疫病理论的创新。
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自 2020 年 3 月 11 日世界卫生组织宣布了新型

冠状病毒肺炎（COVID-19）的全球大流行，至今

已持续 3 年，仍无歇止之象。新型冠状病毒

（SARS-CoV-2） 先后出现了多种变异株，从阿尔

法（Alpha）、德尔塔（Delta）、伽马（Gamma）到

奥密克戎 （Omicron），目前已发现 300 多个亚型。

测系显示，Omicron 毒株有 31个可能影响 s蛋白结

构的突变位点，对疫苗和单克隆抗体有显著的免

疫逃逸性。截至 2022 年 11 月，全球 COVID-19 确

诊患者已逾 6 亿，死亡超过 600 万人。Omicron 于

2021 年 8 月出现，自 Omicron BA. 1 出现以来，产

生了 BA. 2、BA. 2. 75、BA. 4/BA. 5、BF. 7、XBB、

BQ. 1等多个具有竞争优势的亚种，流行地区多经

历了这些亚种的交替流行。曾在美国、英国流行

的 Omicron 毒株突变谱系 BA. 1、BA. 2、BF. 7，尤

其是 BQ. 1、BQ. 1. 1，免疫逃逸能力超过了 BF. 7，
确诊病例激增之势远超之前的其他变异株。BQ. 1、
XBB 被认为是目前免疫逃逸能力最强的 2个毒株，

今后是否会成为主要流行株，尚未可知。

2021年 12月 17日，中国从入境人员中检出了

Omicron变异株。2022年 6月发现BA. 5分支；7月

发现 BA. 2. 75分支；9月发现了 BF. 7分支、BQ. 1
分支。2022 年北京市多次发生 Omicron 变异株疫

情，毒株来源复杂，类型繁多。目前流行的毒株，

80%～90% 为 BF. 7，呈减少趋势；10%～20% 为

BA. 5. 2，呈缓慢增加趋势。

2022年 12月下旬北京几乎所有医院的发热门

诊和急诊患者激增，需要住院的重症、危重症患

者“一床难求”。近几周来，笔者每天可从新型冠

状病毒感染者中筛查出肺炎患者近 20 例，危重症

患者和死亡病例在不断增多，所以有必要对 3年来

新型冠状病毒感染的中医临床证治研究进行回顾

与反思，以更有力地应对Omicron的挑战。

1 新型冠状病毒感染的中医病因学研究 
国家卫生健康委员会公布的《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案（试行第三版）》［1］中增加了

中医诊疗部分，明确指出新型冠状病毒肺炎属中

医学“疫病”范畴，病因为感受疫戾之气，病位

在肺，基本病机特点为“湿、热、毒、瘀”，认为

各地可以根据病情、当地气候特点以及不同体质

等情况辨证论治，之后各版其实是对上述内容的

延续。

武汉疫情发生在寒冷的冬季，仝小林院士观

察武汉确诊病例的临床表现，认为寒湿疫毒是主

要邪气。王永炎院士则认为该病是伏燥和寒邪或

湿寒邪气夹杂，偏于寒性。国医大师薛伯寿也认

为本病发生在寒冬，病性重在寒湿。支援武汉抗

疫的张伯礼院士、陈瑞教授、苗青教授以及北京、

基金项目：高层次公共卫生技术人才培养建设项目（学科带头人-01-16）
作者简介：王玉光，男，53岁，博士，主任医师，教授，博士生导师。研究方向：肺间质纤维化及难治性肺部感染中西医诊治。

引用格式：王玉光 . 三年以来新型冠状病毒感染中医证治研究回顾与反思［J］. 北京中医药，2023，42（1）：2-6.

·· 2



北京中医药 2023 年 1 月第 42 卷第 1  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  January，   2023，  Vol. 42，  No. 1

天津、南京、上海、岭南等地的同道们，都认为

病邪性质是湿毒、湿热、湿浊，以湿邪为主、热

邪次之，湿热并重。

中医病因学认为疫病的发生和流行与季节、

气候密切相关。清代医家黄元御《四圣心源》云：

“外感者，因天地之偏，而人气感知。”即言乖戾

的气候条件会影响人体的适应力和抗病能力，非

其时而有其气，骤冷暴热，疾风淫雨，人体不能

适应寒热剧变，则易感疫邪，而致疫病流行。

武汉疫情爆发于冬季 （2019 年 12 月 22 日―

2019 年 12 月 30 日，正值“一九”节气前后），根

据武汉气象局的统计资料显示，当地 2020 年 1 月

的降雨量是过去 20 年同期降雨量的 4. 6 倍。在阴

雨湿冷的环境下，人体易受外湿环境影响。但笔

者参见武汉气象局的有关资料显示，2020年 1月武

汉地区的最高气温明显高于前后年份的同期最高

气温，说明当年武汉又是个“暖冬”。所以，单据

阴雨湿冷的气候因素论定新型冠状病毒肺炎因于

寒湿似显牵强。

清代医家钱潢认为“外邪之感，受本难知，

发则可辨，因发知受”，即根据疾病临床表现可逆

推其病因所在，中医学认为身热不扬、乏力、纳

呆等为湿类证候所多见。而 COVID-19 起病隐匿，

绝大多数病例是轻症、中型，多无明显发热；湖

北武汉等地患者以发热咳嗽、肌肉酸痛、疲倦乏

力、胸闷气促、恶心、呕吐纳差、腹胀腹泻、舌

暗红、苔腻等症多见，与湿类证候类型相近，这

是中医学者认为新型冠状病毒感染疫疠因于湿的

主要原因。因此COVID-19属于感受湿毒为主的疫

疠邪气，属“湿疫”“湿毒疫”范畴［2］。

湿是赋予新型冠状病毒疫疠之邪的六淫属性，

但 3年来 COVID-19的临床特征发生了演变。武汉

地区的资料显示，当时认为COVID-19的临床表现

是非特异性的，最常见的是发热、干咳、虚弱、

咯痰，与目前所见 Omicron 毒株感染的发热、干

咳、乏力、鼻塞流涕、咽干痒或痛、嗅觉及味觉

减退或消失、结膜炎、肌痛、腹泻等临床表现

不同。

目前对于 Omicron 毒株提出了临床表型的概

念。英国的 ZOE COVID 研究发现，Omicron BA. 1
流行期间，咽痛显著增加，嗅觉味觉丧失、咳嗽、

发热、呼吸急促、肌痛、疲劳虚弱、头疼比例下

降，有症状感染者的比例显著下降；BA. 2流行后，

咳嗽、发热、疲劳乏力症状比例再次上升，有症

状感染者比例回升，接近Delta流行期，或与Delta
流行期持平。

3 年来的实践证明病毒株不同，临床特征亦

异，即使是Omicron各亚型的临床表现亦有不同的

特征。BA. 5的住院重症风险高于BA. 2，但仍低于

Delta，说明不同病毒株感染者的重症率也不一样。

笔者认为 Omicron BF. 7 有症状感染者的比例明显

增高，同时病毒性肺炎的比例也在增加，说明其

传播力增加的同时，病死率并没有下降。北京出

现新型冠状病毒感染高峰时，医疗资源紧张情况

要比 2009年的H1N1大流行更为严重，重症的死亡

率也更高。

笔者对本院 36 名新型冠状病毒感染医护人员

的临床表现进行了初步统计。临床特点为，第 1天

发热恶寒并见，持续发热为主，伴肌肉酸痛、乏

力、头痛，考虑太阳伤寒表证、风寒外束，初起

即见口干口渴考虑夹燥，渴不喜饮考虑夹湿；第 3
天持续发热，为伤寒表不解；第 5天发热是寒热往

来，太阳少阳并病；第 7 天无发热。所以 Omicron
株感染的轻症患者以太少合病为主，风寒夹湿夹

燥为主要病机。

综上所述，笔者认为COVID-19持续传播至今，

需要明确湿毒类病因学结论是否具有普遍性，也

需要对疫病病因学研究中存在的问题进行反思。

新型冠状病毒为导致新型冠状病毒肺炎的

“疠气”［3］，是本病的直接病因，即《温疫论》所

说的“非风非寒、非暑非湿，乃天地间别有一种

异气所感”。吴又可提出“疫气者亦杂气中之一，

但有甚于他气，故为病颇重，因名之疠气”。杂气

说的提出是中医外感热病学说的一大进步。如何

将这种新学说融入传统的病因理论，一直是一个

值得探讨的学术问题。吴又可称杂气为“杂”，旨

在强调其多样性、复杂性，非六气所能涵盖。中

医审证求因的方法理论上只适合外感六气所致的

一般外感病，而不能推知疫病为何种杂气所引发。

根据某地气候特征来推论COVID-19病因难以得出

确信的结论。所以全国各地中医治法纷繁多样，

而都可收到一定效果，反映了疫病外感邪气和临

床证候的复杂性。

2 新型冠状病毒感染的核心病机和传变规律的

探索 
重症 COVID-19 的临床特征和病理机制有肺
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炎、呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征 （ARDS）、

细胞因子风暴、代谢性酸中毒、内环境紊乱、血

淋巴细胞减少、毛细血管渗透综合征、弥散性血

管内凝血 （DIC）、休克、急性肾损伤、急性心脏

损伤等。曹彬教授团队提出了“病毒性感染中毒

症（viral sepsis）”，认为要早期识别病毒性感染中

毒症，以区别于菌血症和脓血症［4］。目前这一观

点已经得到了国际学术界的公认。根据这一观点，

可以减少广谱抗菌药物的不合理应用，及时启动

抗病毒治疗，有可能实现宿主治疗的个性化。

SARS-CoV-2的病毒复制和炎症反应是不平行

的。病毒复制以肺脏最多，其次是胃肠道、心脏、

骨骼肌，再次是肝肾等。炎症反应发生在肺和网

状内皮系统。重症COVID-19患者肺上皮细胞坏死

的病理证据是肺泡Ⅱ型上皮细胞显著增生，部分

细胞脱落、变性、坏死，并发现了透明血栓和肺

间质纤维化。重症COVID-19患者肺部的免疫细胞

以单核细胞和巨噬细胞为主；炎症标记物 IL-1β、

IL-6等显著升高，外周血淋巴细胞计数（主要是T
细胞） 明显减少；巨噬细胞的过度活化产生了细

胞因子风暴和嗜血现象。细胞因子风暴在重症

COVID-19中占重要地位。

凝血功能异常是新型冠状病毒感染的另一大

特点。德国12例COVID-19患者的解剖研究发现了

凝血异常，4例患者死亡的直接原因是肺栓塞。另

外，临床观察发现 D-二聚体的升高与预后不良明

显相关。SARS-CoV-2感染血管内皮细胞引起的内

皮炎，导致血栓形成和补体过度激活。SARS-
CoV-2 微血栓广泛形成引起了国际病理学界的重

视，其肺泡毛细血管血栓的发生率是流感的 9倍，

心血管血栓数量是流感肺炎的 2. 7 倍，说明

COVID-19与流感具有不同的病理生理机制。

COVID-19临床表现出隐匿性和复杂性，其轻

型、中型临床症状大多轻微，大部分病例可以自

愈，部分可向重型、危重型转化。重症的诊断难

点是“沉默的”低氧血症，临床发现即使是新型

冠状病毒肺炎年轻患者，对于低氧的耐受性也很

强，呼吸困难、胸闷等症状都不典型。这是新冠

肺炎与流感及其他肺炎最大的不同点。重症高危

人群多发生与基础病变相关的多种合并症，也是

其临床表现隐匿性和复杂性的原因。

笔者对 2022 年 12 月我科 Omicron 重型和危重

型病例做了中医特征分析，发现中型、重型和危

重型的临床表现和轻症截然不同，重型和危重型

初起少见身痛、头疼、肌肉酸痛，患者发热热度

不高，但呼吸道症状明显，喘憋加重，痰中带血，

多口燥饮水不多，喜热饮，也常伴见咽痛、咽干

口苦、乏力、咳嗽、痰白，舌红苔厚、脉弦滑。

与 3 年来笔者亲见的千余病例比较，痰中带血是

Omicron毒株感染重型和危重型的一大特征，病机

表现为本虚标实。

COVID-19 病因以湿邪为主，病位以上焦为

主，核心病机为“湿、热、毒、瘀、虚”，湿毒淫

肺、壅肺、闭肺存在阶段性规律。COVID-19的核

心病机和传变规律是：初早期以湿毒、湿热郁于

上中二焦为主，初期轻症主要是湿困肺卫上焦；

中型病位以手太阴肺、足太阴脾为主，卫气同病，

湿邪化热，内壅于肺，发热、咳嗽加重，并出现

胸闷、纳呆、恶心、呕吐、舌苔黏腻等湿困于脾

的表现，胸部影像学检查可见磨玻璃影；重型以

疫毒闭肺为主，肺胃不降，并多波及营血；重型

迅速向危重型转化，表现为内闭外脱；恢复期则

以气阴两虚为主。

轻型和大部分中型是顺证，重型和危重型多

为逆证和坏证。笔者认为，明确轻型、中型、重

型、危重型的中医证候差别，总结 4型病例的中医

病性和病位变化特点，分析轻型、中型病例转化

为重型、危重型的主要病机，把握中医药干预的

关键节点，是中医病因病机研究尚须解决的核心

问题。

老年和患有基础疾病人群的临床表现和演变

过程有其显著特点。不同基础疾病的高危人群的

核心病机和传变规律，亟待思考和梳理。笔者认

为，重型、危重型病毒性肺炎以低氧血症、呼吸

衰竭、ARDS 为核心的临床演变过程，六经辨证、

卫气营血辨证、三焦辨证和温疫的表里辨证并不

完全适用，正所谓“古方今病不相能也”。要想把

握COVID-19的全部学理，必须进行中医辨证理论

体系的创新。

3 中医病机研究中存在的问题 
COVID-19轻型和中型经隔离可以自限，即使

是肺炎，如果不是重症高危人群，也建议居家治

疗，以减少医疗挤兑，更好地应用医疗资源。

COVID-19中西医病证结合、分期论治研究的关键

是提高重型和危重型的治愈率，降低病死率。

中医疫病病机学研究的特点是审证求病机，
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即从临床病例调查中总结出关于病机的认识。中

医历代医家对于疫病的认识都存在个人实践的局

限性，诊治实践决定了医家对于疫病的认识。中

医关于体质和内伤基础的认识如“体质从化”“同

气相求”等，具有一定的先进性，患者内伤基础，

对于疫病的传变过程和预后终点都有着决定性影

响，对于确立中医的疫病治则治法也具有重要的

指导作用。

与非感染性疾病相比，具有阶段性病程是传

染病的主要特点。COVID-19各型之间转化的阶段

性很强，轻型和中型经 2～3 周好转向愈；重型和

危重型在第 1 周之后即转入进展期，第 2 周出现

ARDS，最后出现多器官功能障碍综合征（MODS）
和继发感染。首都医科大学附属北京地坛医院陈

志海教授认为COVID-19的临床过程根据患者各种

感染相关因素的不同，可以在任何一个时间点上

中断而痊愈，但病情的发展不能跨越某个分期，

如轻症转为重症和危重症，不可能跨越进展期阶

段。患者一旦出现症状进入进展期，病情就进入

了“阻击区”，应及时开始阻断治疗，进展期的截

断扭转是中医施治的关键。

3 年来，COVID-19 的中医临床证治研究取得

了一定成果，开展了COVID-19感染的中医证候学

调查，明确了以“湿毒”为主的病因和“湿、毒、

热、痰、瘀、闭、厥、脱”为核心的病机。中医

早期全程参与了COVID-19感染的临床救治，开展

了三方三药等为代表的轻症、中型、危重型病例

的临床研究。临床证据表明，中医药对于轻症、

中型具有缓解临床症状、提高治愈率的作用；中

医药早期干预对于减少危重症的发生率，降低病

死率具有一定价值。但目前中医临床证治仍有不

少问题亟待深入研究，如：所感新型冠状病毒株

或其不同亚型对临床表现不同特征的决定作用研

究；早知早治有基础疾病老年患者重症和危重症

的研究；COVID-19各型的中医分期辨证研究；不

同高危人群的重症病程传变特征研究；以临床管

理、呼吸支持技术为基础的中西医结合临床路径

研究；基于新冠呼吸衰竭发生机制的中医药干预

的临床研究等。

中医古籍关于疫病的论述是抗疫指导思想和

理论的源泉之一，阅读中医古籍可以得到很多启

发。如戴天章《广瘟疫论》［5］指出温疫有兼夹，即

温疫五兼：兼寒、兼风、兼暑、兼疟、兼痢；温

疫十夹：夹痰水、夹食、夹郁、夹血、夹脾虚、

夹肾虚、夹亡血、夹疝、夹心胃痛、夹哮喘。实

指合并多种不同的基础疾病，这对理解COVID-19
的病理和临床现象有重要的借鉴价值。

中医疫病学几千年的发展历史是不断创新的

过程。如吴又可《温疫论》［6］曰：“崇祯辛巳，疫

气流行……始发之际，时师误以伤寒法治之，未

尝见其不殆也”。杨栗山《伤寒温疫条辨》［7］序言

曰：“王叔和搜罗遗稿……使三百九十七法，一百

一十三方，流播人间，传之奕祀不为无功。惜其

杂以己意，以温病为伏寒暴寒，妄立四变搀入

《伤寒论》中，以致无人不以温病为伤寒，无人不

以伤寒方治温病，混淆不清，贻害无穷。”所以要

求医家融汇新知，与时俱进，传承创新，及时有

效地解决实际问题。将传统的理论真知与不断变

化的社会需求和不断更新的科学知识紧密结合，

是现代中医学发展的重要道路。结合Omicron的大

流行，对经验方剂加以总结和科学研究，解决抗

病毒和调节免疫问题，改善病理损害，实现高危

人群的个体化治疗等，都将突显中医的优势。

4 新型冠状病毒感染的中医辨治要点 
在 3 年来的抗疫实践中，笔者逐步认识到

COVID-19的中医辨治要点如下：

4. 1 辨顺逆

COVID-19 应以辨顺逆为先，研判病情的轻

重，判断疾病的预后。《温疫论·原病》言：“其

迹或从外解，或从内陷，从外解者顺，从内陷

者逆”。

顺传：指温邪自肺传至胃肠的过程，温邪邪

留三焦，不得从外解，而里结于阳明胃肠，如青

壮年以及体质无偏颇的人群，感受疫邪病位较为

轻浅，多为卫气同病，未传营血，多为顺证。

逆传：为温邪自肺卫内陷心营的过程，肺主

“气”属“卫”，心主“血”属“营”，故肺和心包

的病变分别与“卫”“气”和“营”“血”直接相

关，温邪犯肺逆传心包的过程，包含了自卫分传

入营血分的过程。老年人，尤其是素有肺胀、哮

证、喘证、胸痹、水肿、消渴等内伤疾病基础者，

感邪后高热持续，或无发热，但精神萎靡、喘促

气急、心悸，伴咯血，甚至出现紫绀，病情危重，

多为逆证。

4. 2 辨内伤基础

人群对 SARS-CoV-2普遍易感，有内伤宿疾基
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础者多呈现内伤、外感并存的情况。内伤基础严

重影响外感疾病的转归，故外感病重症死亡者，

多为年迈体衰、婴幼儿、有慢性基础疾病者。内

伤不仅指正气的虚损不足，还包括体质的偏颇、

内在阴阳的失衡。临床发现，素体内热者，受邪

后易从热化，燥而伤阴；素体阳虚者，感受外邪

后易现寒湿之证，邪气入里，寒化而伤阳，多表

现为呕吐、腹泻等消化道症状。

4. 3 辨发热

根据发热特点，辨别邪气的病位与病势，辨

别风、热、寒、湿邪气的兼夹，结合伴随症状，

以了解病情轻重和发展趋势，从而确定治疗方法。

Omicron 轻型和中型多有发热，且高热较为常见。

重型多为卫气同病，病邪亢盛，正气不能驱邪外

出，则邪气入里，出现肺胃气分热盛证候，见壮

热持续、咳嗽胸痛、喘急、口渴舌红。若热邪夹

湿犯于胃肠，则发热不退，恶心呕吐，腹痛泄泻，

舌苔厚腻。危重症多见壮热，邪毒入于心营，逆

传心包，或犯于肝经，则见神昏谵语、四肢抽搐。

4. 4 辨喘促、识化源

化源即生化之源，一般称脾胃为脏腑生化之

源，而笔者认为肺也为生化之源。吴鞠通《温病

条辨》 指出：“细按温病死状百端，大纲不越五

条。在上焦有二∶一曰肺之化源绝者死；二曰心

神内闭，内闭外脱者死。”还指出：“太阴温病，

血从上溢者，犀角地黄汤合银翘散主之……若吐

粉红血水者，死不治；血从上溢，脉七八至以上，

面反黑者，死不治，可用清络育阴法。”

辨喘促、识化源，适用于重症、危重症的辨

证。肺之化源绝，可表现为呼吸困难，气急浅促，

动则加重，鼻煽，咯粉红色血水，神识昏蒙、淡

漠，汗出如涌，手足厥冷，口唇爪甲紫暗，舌暗

红绛，脉细数或散乱。正如《温病条辨·上焦篇》

云：“汗涌、鼻扇、脉散，皆化源欲绝之征兆也”，

“至粉红水非血非液，实血与液交迫而出，有燎原

之势，化源速绝”“化源绝，乃温病第一死法也”。

“化源绝”是温病的重症和危重症死亡的首要

病机，笔者提出对于重症和危重症患者要注重

“辨喘促，识化源”，以保肺之化源，减少死亡。

明清时期中医疫病学理论和实践曾走在世界

医学的前列，中医古籍关于疫病的论述至今仍然

是重大新发传染病防治指导思想的渊薮，应该好

好继承。吾辈急需阅读经典，并与现代传染病学

对话，以弘扬传统，融汇新知。治疗上不泥古守

旧，坚持以病机、临床疗效为指导，将古方进行

加减化裁以更适合本病的治疗［8］。
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