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对新型冠状病毒感染中医证治演变的再思考
湛 韬

（长沙市第一医院中西医结合科，长沙 410005）

【摘要】 2020年初疫情发生以来，对新型冠状病毒感染的中医病机和干预策略尚存在争议，尤其是关于寒热燥湿之辨。

回顾 3年的抗疫历程，新型冠状病毒感染的主要临床表现和疾病转归多次发生阶段性变化，使得其中医证治规律更加复杂。

单一化的中医病名或病机包括风寒、风热、温病、湿温、燥邪、寒湿，难以全面准确地概括新型冠状病毒感染的中医临床

特征及其演变趋势。吴又可《温疫论》对疫病的理解比较符合烈性传染病的流行特点，不同疫病具有独特性，简单按一种

外感病理论来认识和治疗新型冠状病毒感染是不合理的，应当同时关注其在人群维度中的普遍性和特殊性，承认其中医病

机的复杂性和可变性。在临证实践和制定诊疗方案时，运用方证对应的理念，按方证进行精准的临床分类可能是更加实际

的做法。
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我国疫情防控“新十条”发布后，各地医疗

机构的救治工作面临着新的挑战。自 2020 年初疫

情暴发以来，新型冠状病毒不断发生变异，现阶

段我国流行的毒株以奥密克戎 BA. 5. 2、BF. 7 为

主，感染病例的早期临床表现与 2022年 12月份以

前的国内病例均有不同。此病为外感邪气所致，

不论病毒是否变异，依据“外邪感人，受本难知，

因发知受，发则可辨”的理念，仍可依据四诊信

息进行中医辨证治疗。

国内对当前奥密克戎株感染者的主要中医病

机尚未形成统一认识，不同版本的中医干预方案

也存在差别。新型冠状病毒感染后的临床表现、

转归、预后与既往已知的呼吸道传染病都不同，

对其中医理解也应区别于一般外感病。疫情 3年以

来，中医界围绕新型冠状病毒感染的中医病机进

行了诸多讨论，但在病机定性、干预管理方面仍

有较多分歧，尤其是在基本病机上，自疫情之初

就有寒热燥湿之争［1-4］。

1 “风寒”“风热”论的局限性 
风、寒、热 （火） 都属于六气，六气太过则

为六淫，原本是外感病的基本病因概念。《素问·

气交变大论篇》曰：“岁木太过，风气流行，脾土

受邪，民病飨泻，食减，体重，烦冤，肠鸣，腹

支满”“岁木不及，燥乃大行……民病中清，胠胁

痛，少腹痛，肠鸣，溏泄”。描述了风、火、湿、

燥、寒太过与不及导致不同表现的疾病流行，《内

经》多处描述风邪的致病特点，如“风者，善行

而数变，腠理开，则洒然寒，闭则热而闷”“风者

百病之长也，今风寒客于人，使人毫毛毕直，皮

肤闭而为热，当是之时，可汗而发也”“风从外

入，令人振寒，汗出头痛，身重恶寒”，在《伤寒

论》中有太阳中风与太阳伤寒之别，黄元御《伤

寒悬解》注解道：“风寒客之，各有所伤，风则伤

卫，寒则伤营”。后世常将风冠于寒、热、湿、温

邪之前，一般表示外感病的起始阶段，大抵相当

于现今的上呼吸道感染，后世多以风寒、风热区

分感冒类型，如《丹溪心法》就提出辛温、辛凉

作为感冒的两大治法。

风寒或风热能够描述一部分新型冠状病毒感

染轻症患者的病理状态，但难以解释现阶段相当

一部分轻症感染者的症状，如高热、腰痛如折、

咽痛如割、恶心、纳差、嗅觉/味觉减退等，也不

能反映绝大多数普通型、重型患者的病机，更加

不能反映感染后的疾病进展规律。值得注意的是，

2022年 12月之前各地散发的奥密克戎株感染者以

无症状居多，轻症多表现为咳嗽、低热、咽干、

轻度咽痛等上呼吸道症状，累及肺部者少见，比

较符合的外感风热表现［5］，12 月之后的人群感染
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症状则与单纯风热外感相去甚远。

2 “温病”“湿温”“湿毒”“燥邪”论的局限

性 
温病理论自成一系，其源出于 《内经》 中

“冬伤于寒，春必病温”之论，在病因上重视伏

邪，在辨治上强调三焦分部和卫气营血分期。《温

病条辨》温病的分类包括风温、温热、温疫、温

毒、湿温、秋燥、冬温和温疟，其中单独描述温

疫为“厉气流行，多兼秽浊，家家如是，若役使

然也”，符合烈性传染病高传播力的特点。一些学

者倾向于参照温病学原则来治疗新型冠状病毒感

染［6-7］，也是因为部分病例的早期表现和进展与温

病类似。然而，现阶段感染者中有大量起病即表

现为振寒、头痛、身痛、无汗，普通型、重型均

以肺系症状为主，一般也不按卫气营血规律传变，

温病后期表现如高热、斑疹、神昏谵语等并非当

前新型冠状病毒感染重症、危重症的主流表现，

这些都与典型的温病特点不符。

吴鞠通认为“湿温”初期表现为“头痛恶寒，

身重疼痛，舌白不渴，脉弦细而润，胸闷不饥，

午后身热，状若阴虚，病难速已”，其发热表现与

阴虚发热类似，直接用汗、润、下法皆不宜，在

上焦时宜用三仁汤清开肺气。目前的奥密克戎株

感染轻症多有咽痛如割、头痛恶寒、身重疼痛，

可考虑用银翘马勃散或甘露消毒丹治疗，但这些

感染者亦多有口干欲饮，发热也并非在午后，与

经典的湿温表现亦存在出入。湿温病势延绵，传

变后难以速已，且多为繁杂的中下焦症状，如疸、

疟、痢，与新型冠状病毒感染中后期表现不同。

当今亦有学者认为新型冠状病毒感染属“湿

毒疫”，而湿毒历来多用于描述皮肤疮疡疾患的病

机，如 《诸病源候论》《外科正宗》《洞天奥旨》

《医宗金鉴》中均是如此。少数著作亦以湿毒之名

描述其他外感病，但主要用于肠腑积热兼湿的下

焦症状，如血痢、脓血痢，与新型冠状病毒感染

的临床特征不符，也不宜用来指导感染各阶段的

治则。

2021 年夏季德尔塔毒株流行时，长沙地区的

本土散发感染者多表现为发热而畏寒轻、身体酸

痛、舌苔腻，当时正值暑季，故笼统按湿热论

治［8］，用三仁汤、霍朴夏苓汤等治疗轻型、普通

型感染者，其他地区的总结分析结论亦相似［9］，

于现阶段疫情仅供参考。

燥邪 （或燥疫） 之论的局限同样显而易见，

《素问·至真要大论篇》描述燥邪致病的常见表现

有：“燥淫所胜，则霿雾清瞑，民病喜呕，呕有苦，

善太息，心胁痛，不能反侧”，同时提出治法“治

以苦温，佐以甘辛，以苦下之”以及“燥者润之、

燥者濡之”。《素问》关于燥邪的阐述与 3年来新型

冠状病毒感染的表现多有不符。吴鞠通在《温病

条辨·燥气论》中认为燥气非寒非温，可寒化热

化，亦可与湿相兼，然而在论述燥气的证治时，

却全处以辛凉甘润之方［10］，如在上焦用桑杏汤、

桑菊饮、清燥救肺汤等，在中焦用五汁饮、沙参

麦冬汤、玉女煎等，在下焦用三甲复脉汤、大定

风珠等，对新型冠状病毒感染各型的治疗有借鉴

意义，桑杏汤、沙参麦冬汤、清燥救肺汤、麦门

冬汤均已成为常用的新型冠状病毒感染治疗方。

然而，燥邪致病只适用于部分病例，尤其近期奥

密克戎株感染后普遍出现的寒战或显著畏寒、头

痛、身痛、痰多等症状，亦不支持燥邪之论。

3 “寒湿”论的局限性 
《温病条辨》按三焦分部专论寒湿，与湿温对

比互证。因“伤于湿者，下先受之”，吴鞠通所论

寒湿导致的症状多在中下焦，尤以胃肠道症状为

主，提出的方药也都是围绕温阳扶正之法，这与

现阶段新型冠状病毒感染者的证治大不相同。《温

病条辨》另外论述了与温疫不同的“寒疫”，原文

道“世多言寒疫者，究其病状，则憎寒壮热，头

痛骨节烦疼，虽发热而不甚渴，时行则里巷之中，

病俱相类”，同时提出治则“或有是证，其未化热

而恶寒之时，则用辛温解肌，既化热之后，如风

温证者，则用辛凉清热”，体现了按病程阶段灵活

辨治的思想。另外，在《三因极一病证方论》中

出现了“湿疫”病名，记有“京师大疫，汗之死，

下之死，服五苓散遂愈”，从用方来看应有发热、

口渴、呕吐等症，然别处鲜有记载。若将新型冠

状病毒感染疫情定位“寒湿疫”，将产生二种理

解，一是理解为中焦症状为主的“寒湿”之病，

但与 3年来新型冠状病毒感染的临床表现不符；二

是理解为兼有湿邪特点的“寒疫”，但缺乏经典文

献描述。

持寒湿论者一般主张在新型冠状病毒感染早

期发汗以截断病势，或用芳香辛燥之品温化湿邪，

故处方多用麻黄汤、麻黄附子细辛汤、大青龙汤、

葛根汤、麻杏苡甘汤、达原饮、五苓散等。这种
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做法存在以下几个问题：一是对于疫邪，早期发

汗能否中止病情进展，倘若如此，使用非甾体类

抗炎药是否也能达到同样目标；二是年轻感染者

病程多为自限性，截断病程对重症的高危人群即

高龄体虚或存在基础疾病者 （尤其是心血管病）

尤为重要，应如何保证在高危人群中安全应用发

汗剂量的麻黄。

4 《温疫论》 的启发 
吴又可《温疫论》将疫邪与六淫进行了明确

区分，提出“伤寒与中暑，感天地之常气，疫者

感天地之疠气”“戾气者，非寒、非暑、非暖、非

凉，亦非四时交错之气，乃天地别有一种戾气”，

被认为是疫病理论的一大发展。吴又可观察到了

疫病进展的多变性和复杂性，指出“其热淫之气，

浮越于某经，即能显某经之证”“有先表而后里

者，有先里而后表者，有但表而不里者，有但里

而不表者，有表里偏胜者，有表里分传者，有表

而再表者，有里而再里者”，这样的论述与 3年来

新型冠状病毒感染症状变化相符。

吴又可的疫病理论认为疫邪首先侵犯“半表

半里”的膜原，并明确指出，由于疫邪不在肌表，

故早期发汗不能祛除，感邪重者须战汗 （即先振

战而后大汗淋漓） 可解，感邪轻者可自汗而解。

据此，吴又可创制了达原饮用于温疫初起，此方

寒温并用，一重理气燥湿，二重清热。对于已传

变的疫病，吴又可亦强调灵活辨治，清、下、吐

法均有运用，但并未形成如《温病条辨》里成体

系的治法理论。运用达原饮或其加味方 （如三消

饮、柴胡达原饮） 的前提需承认邪在膜原理论的

合理性，其组方无法适用于温病、伤寒理论体系，

如张锡纯在《医学衷中参西录》指出达原饮中的

辛燥之药耗阴助热，不宜用于温病。

5 疫病普遍性与特殊性的矛盾 
新型冠状病毒感染在群体中的临床表现相似，

但感染者基数、病毒变异、病毒载量、地理气候

环境等因素都可能影响人群的临床特征。对于新

型冠状病毒感染，进行个体化辨证论治不难，要

找出共性，形成共识，制定普适性高的方案却很

不容易。2020 年初原始毒株感染者表现畏寒、身

痛的比例不高，表现干咳、口干欲饮者较多［11-12］，

故常参照温病、燥邪论治；2021 年德尔塔株流行

时则多参照湿温论治；2022年 12月前的奥密克戎

株感染者大部分无症状，轻症多表现为咽痒、咽

痛、鼻塞、流涕等上呼吸道症状，类似于风热感

冒；现阶段奥密克戎株轻症感染者中常见发热、

畏寒、头痛、肌肉痛、乏力、纳差等病毒血症症

状，咽痛症状也更为突出。无论是何种毒株，普

通型、重型感染者多同时表现出肺炎与全身症状，

部分患者存在基础疾病，其中医病机则更为复杂。

由此可见，对于数量庞大的群体，新型冠状

病毒感染的临床和中医证治特征呈现出显著的阶

段性变化。病原体是决定传染病临床特点的首要

因素，即使是在同一地域、同一时间，由于存在

多种流行毒株，也会增加中医病机分布的复杂性。

因此，所谓传染病的普遍性特征，应当分阶段、

分地域进行总结探讨，各地形成的诊疗方案也应

当动态更新，对病机理解要突破简单性思维，“六

淫致病”“六经辨证”“三焦辨证”“卫气营血辨

证”等方法和各类方剂均可灵活运用，不应拘于

一论。

6 提倡按方证分类制定诊疗方案 
在年轻的轻症患者中，中医证型分布较为集

中，而在有基础疾病、老年患者和重型、危重型

患者中则存在较大程度的变异，且在各类感染者

中，兼具 2 种以上证型者十分普遍［13］。对新型冠

状病毒感染中医病机的理解需要因时因地制宜，

动态更新，及时调整。运用方证对应的理念，直

接按方证进行临床分类可能是更加实际的做法。

将诊疗方案按方证分类，如分为新冠葛根汤证、

新冠小柴胡汤证、新冠麻杏石甘汤证等，更能精

准地反映病情差异，更好地应对病毒变异和环境

差异等因素带来的地域性、阶段性变化。业界应

共同致力于对新型冠状病毒感染进行详细的方证

分类，制定出更为清晰规范、有利于临床实践和

讨论的中医诊疗方案。
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《北京中医药》杂志对正确使用医学名词术语及
中药材名称的要求

正确使用名词术语对于规范科研论文写作、方便学术经验交流、提高论文的科学性具有重要意义。投稿本刊说使用西医、

中医、中药学名词术语应使用全国科学技术名词审定委员会公布的相关学科名词，中医名词术语建议按 GB/T 16751.1-1997
《中医临床诊疗术语疾病部分、证候部分、治法部分》执行；缩略语使用可参照北京大学医学出版社出版的《医学缩略语词典》，

在首次出现时先叙述其中文全称并在括号内注明英文全称及英文缩略语，再出现时则用简称；中药材名称应使用处方名称，以

最新版《中华人民共和国药典》为主要依据，暂未公布者及《药典》未收载品种可参考团体标准ZGZYXH/T 1-2015《中药学基本

术语》及《中药大辞典》《中药学》等专著，北京地区常用中药饮片名称及炮制品种也可参考《北京市中药饮片调剂规程》予以规

范。

中药名称的使用应根据其概念范畴使用相应的名称。中药材使用药材名称，不应使用植物名称或常用别称；临床处方应

使用饮片名称，若其无法定名称，论述时可使用药材名称。由特定种质、产区，以及特定的生产加工技术生产的道地药材加工

炮制而成的饮片，可在药材名前加产地名称作为特殊的饮片名称，如岷当归、川厚朴等。处方中饮片为生品者，有法定名称的

遵法定名称，如“生甘草”写做“甘草”；无法定名称用生品时，应在其药材名称前加注“生”字，如生石膏。炮制品种，有法定名称

的遵法定名称，如“炒山楂”写做“山楂”、“麸炒白术”写做“炒白术”、“蜜炙枇杷叶”写做“枇杷叶”、“酒制地黄”写做“熟地黄”等；

无法定名称的需在其药材名称之前（后）加炒、焦、煅、炙、盐、炭、曲等炮制术语作为饮片名称，如炮姜、煅石膏、茜草炭、半夏曲

等。无法定饮片名称的鲜品入药时，应在药材名前加“鲜”字，如鲜薄荷。使用特定药用部位入药的饮片，如无法定饮片名称，

表述时可在其药材名称前或后加药用部位名称，如当归尾。有特殊煎煮要求的中药，应在饮片名称、计量后加圆括号注明煎服

法，如薄荷3 g（后下）、生石膏30 g（先煎）、三七粉3 g（冲服）等。

中成药名称以国家药典委员会《中成药通用名称》为准，暂未公布者可参照国家药品监督管理局批准的中成药通用名称。

（本刊编辑部）
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