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【编者按】 　 “铿锵中医行”学术沙龙是由北京中医药大学东直门医院赵进喜教授、北京慈方医院管理公司贾海忠教授共同发

起的纯公益中医学术沙龙，“铿锵中医行”学术沙龙于 ２０２３ 年 １ 月 ４ 日通过腾讯会议线上第 ９８ 讲开讲。 ２０２２ 年 １１ 月下旬开

始，新型冠状病毒感染（Ｃｏｖｉｄ－１９）奥密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）变异株所致感染在中国出现新的发病趋势。 为总结防病治病经验，规
范中医临床救治、减少感染所致危重症的发生、提升临床疗效，北京中医药大学东直门医院中医内科学教研室、赵进喜教学名

师工作坊特邀请相关领域专家基于临床实践以“新冠病毒感染的中医药诊治策略探讨”为议题，进行热烈的学术讨论。

·铿锵中医行·

作者单位： １０００１０　 北京，首都医科大学附属北京中医医院呼吸

科（马家驹、王玉光）；北京中医药大学东直门医院中医内科教研室

（赵进喜），针灸科（刘宁），呼吸科（张立山）；北京中医药大学各家学

说教研室（孙晓光），温病教研室（赵岩松）；广州中医药大学第一附

属医院内分泌科（刘敏）；慈方中医馆（贾海忠）；中国中医科学院西

苑医院肺病科（苗青）；中国中医科学院广安门医院急诊科（齐文

升），国际医疗部（庞博）；北京炎黄中医医院（余秋平）
作者简介： 马家驹（１９８２－ ），博士，副主任医师。 研究方向：经

典学说辨治呼吸系统病证。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｐｄｓｍａｊｉａｊｕ＠ １６３．ｃｏｍ
通信作者： 赵进喜（１９６５－ ），博士，主任医师，教授，博士生导

师。 世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会会长。 研究方向：中
医治疗肾病、内分泌代谢病。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｘｉｍｄ＠ １２６．ｃｏｍ

新冠病毒感染，乃疫毒之邪所伤；针对病因病机，当分期
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【摘要】 　 新型冠状病毒感染为疫毒所伤。 因病毒株不同，流行季节与气候以及地域与生活习

惯，尤其是患者体质不同，会呈现出不同临床特点，或为寒湿，或为湿热，常见湿邪致病。 应当基于

中医外感病理论，重视审证求因，根据临床表现推求病机，辨证治疗不能拘于伤寒六经或温病体系。
新冠疫情传变具有鲜明的阶段性的特征，可分为早期、进展期、极期（高峰期）、恢复期，应重视早发

现、早治疗、中西医辨病辨证分期论治，以求在阻断病程、降低重症发生率、降低病死率等方面发挥

积极作用。 临床首当明辨顺逆，强调辨识体质与内伤基础病人群的特殊性，重视辨证处理发热等关

键症状，同时重视喘促等反映缺氧和呼吸衰竭病理变化的症状。
【关键词】 　 新冠病毒感染；　 病因；　 病机；　 伤寒；　 温病；　 疫；　 奥密克戎变异株；　 病毒

性肺炎；　 危重症
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　 　 截至到 ２０２２ 年 １１ 月，全球新型冠状病毒（ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）导致的新型

冠状病毒感染（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，Ｃｏｖｉｄ⁃１９） （本文简

称“新冠”或“新冠感染”）超过六亿人，死亡人数达到 ６００
万，２０２２ 年 １２ 月疫情政策调整后，北京乃至全国出现一波

疫情高峰，主要流行株是奥密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）的 ＢＡ．５、ＢＦ．７
病毒株。 疫情防控策略已经开始转向保健康、防重症，强救

治，降低病死率。 基于此，总结 ３ 年来中医抗疫的经验，以应

对当前奥密克戎变异株感染疫情，探索中医疫病学理论创新

思路，具有重要意义。

１　 新冠感染病因为疫毒之邪

王玉光教授：
武汉疫情爆发至今，历经 ３ 年，中医对新冠的病因病机

进行了积极的探索，值得反思。 首先新冠作为一种疫病，病
因为感受疫戾之气，基本病机特点为“湿、热、毒、瘀”。 其病

因属性到底是什么？ 遵循“受本难知、发则可辨，因发知受”
的审证求因方法，中医同道开展了样本量不一的新冠临床证

候调查，得到寒湿、湿毒、湿热，以及风热、风寒，或湿毒夹燥

等不同结论，如何理解？ 第一，新冠病邪在武汉是湿，在新疆

是燥，在广州是热，表现为诸多六淫属性。 吴又可指出疫气

非风非寒非暑非湿，是一种杂气。 把杂气归为六淫属性，是
否科学？ 第二，病毒病原学，病毒的亚型以及奥密克戎的变

异株，实际上决定了不同病毒株导致不同的临床表现、临床

特征、临床证候。 奥密克戎变异株就 ３００ 多个亚型，毒株不

同，导致证候表现不同。 吴又可《温疫论》记载崇祯末年南

北两直疫病流行，没有因为地域的不同而出现不同临床特

点，所谓“病原一也”。
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孙晓光教授：
从疫病学经典《温疫论》《广瘟疫论》《疫疹一得》《寒温

条辨》，结合现在的情况可以看出，新冠感染是一个传染病，
病因应为疫毒、疫气、戾气，本身就是六淫之外的病因。 冠以

风寒暑湿燥火属性，乃是出于临床辨证论治的需要。

刘敏教授：
新冠病毒是疫疠之邪。 《内经·刺法论》道：“五疫之

至，皆相染易，无问大小，病状相似。”新冠感染后的的病状

大致相似，表现为发热、恶寒、身疼、无汗，此次疫情传播之

速、影响之大、规模之广，世所罕见。 其病因首先与时空有

关。 天候决定气候，气候决定物候。 日月星辰的运行和排

列，决定了气候的变化，而气候的变化就决定了人畜草木的

生长化收藏。 这也是五运六气学说产生的根源所在。 历史

上的庚子年都是灾害之年。 其次疫病的流行，还与地域有

关。 一般人的印象中，岭南地处东南，乃湿热瘴蛮之地，当多

湿热，但从我们在广州实际接触的新冠感染病例患者来看，
大部分属寒，或风寒或寒湿。

因而，疫疠之邪染易后所表现的病状可随着时空、地域、
人的体质以及生活习惯、饮食习惯等而有所差异，结合疾病

所处的阶段不同，就会表现出不同的证候。 风寒暑湿燥都可

见到，但绝大部分来属风寒湿邪。 临床辨证关键要看病人、
病邪、病机、病势，合理选择针对性的方药。

余秋平主任医师：
新冠感染，从发病及传变来看，属于风温夹秽湿致病，

符合温病的传变规律，而非伤寒。 从外因来说，伤寒四季均

有，但气温低、冬季最多见，且多有明确受凉史。 而新冠发

病与时令、地点、气温基本无关，均从口鼻吸受，不论男女

老少，且多数并无受凉史。 从发病来说，“伤寒留恋在表，
然后化热入里”，伤寒多从皮毛而入，化热时间较长。 而本

病从口鼻上受而得，“温邪则热变最速”，刚起病即有明显

里热，并迅速出现伤阴耗气见症。 从症状来说，恶寒、身
痛、无汗，为两者常见之症，虽都属卫表郁闭，但伤寒属于

风寒郁表、营卫不通，宜以辛温发汗。 而本病属于热郁于

里，只宜辛凉宣解。
伤寒的辛温发汗，虽然也是透邪之法，对于气阴充足者，

也常常能汗出、热退。 但绝大多数患者，滥用辛温刚燥，伤阴

耗气，常有汗后身痛不解、反复发热、口燥咽干等，出现嗅味

觉丧失、失眠、脑雾症等等后遗症，甚则热迫血分，有牙龈出

血、鼻衄、凝血功能异常等表现。 因此，不可以滥用辛温刚

燥，防止伤阴助热。
另外，新冠感染属于“疫病”范畴，传播性极强，关键还

兼夹有秽湿之邪！ 秽湿之气与湿邪同类，随风温而入，易影

响上、中二焦，郁于肺卫、脾胃。 并且，它的传染性更强，自口

鼻吸受而入，最容易走少阳膜原三焦，郁而化热。 轻者常表

现为少阳证，如寒热往来、食欲下降、口苦、恶心呕吐、头昏

痛、尿黄短等，重者则表现为膜原证，如寒战、高热、积粉

苔等。

赵岩松教授：
温疫与伤寒不易区分，“恶寒甚”在古籍温疫记载中也

较多见。 区别伤寒与温疫，既要看初起的症状，又要看整个

疾病的传变过程。 温邪多传变快，温病而变化多，易于内陷

而出现危重症。 而 ２０２２～２０２３ 年冬春之交的新冠病毒感染

病情就呈现出变化快的特点，患者起病时恶寒较重，但迅速

化热呈现高热之象。 又如，部分患者在高热以后，还会出现

鼻塞、打喷嚏、流鼻涕等表证表现，即可参考吴又可的表里九

传解释为初起邪从口鼻而入，入里而出表。

齐文升教授：
新冠感染病因，存在争议。 不同的病毒有不同的属性，

可表现为寒疫，或表现为温疫。 吴又可论疫病病因“非风、
非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感”，即疫毒。
疫毒为病，病因可有不同的属性。 新冠病毒具有湿的属性，
观察发现无论何时何地患病都可兼湿。 即使在沙特阿拉

伯，当地气温高，观察到患者舌苔虽没有白厚，同样偏腻。
根据地域、季节气候、宿主的差异，新冠病毒兼有风、寒、
温、热、暑、燥等不同的特征。 ２０２２ 年是壬寅年，值年大运

木运太盛，风木太过，风善行数变，奥密克戎毒株致病此起

彼伏，基本没有间断，其传染性比阿尔法毒株、德尔塔毒株

都强。 近期北京地区新冠病毒感染，则以寒性为主，寒
包火。

苗青教授：
新冠病毒感染是一种疫疠邪气侵袭人体，其本身非寒非

热，但由于发病的时间、地点、人体有别，可以表现为不同的

中医证候类型。 回想 ２０２０ 年除夕与仝小林院士、张忠德教

授、王玉光教授同至武汉，其天气阴冷湿寒，很多病人都是厚

腻舌苔，因而表现为湿邪大盛，但有人认为是湿热疫、也有认

为是寒湿疫的，可能与人群、疾病阶段不同有关。 此后三年

里，全球无论热带、还是寒冷地区、南半球与北半球均有新冠

病毒的流行，不同的患者会表现为不同的证候，因而一方一

药治疗所有病人。 卫气营血辨证、六经辨证、三焦辨证、脏腑

辨证，都是中医辨证的手段，最重要的是抓住核心病机、辨证

用药。

贾海忠教授：
新冠病毒的属性，采用寒热燥湿定性存在困难。 病毒的

传播和分布，无处不到，进入人体而发病，同样无处不到，并
可引起广泛的神经系统损害。 风为百病之长，可以与寒邪、
热邪、湿邪、燥邪共同为患，表现出各种不同的证候。 根据新

冠病毒感染的特征，当属于风毒疫邪，即有风邪属性的疫毒。
常说寒邪入里化热，并不合适。 风邪就是风邪，不可能变化，
之所以出现了不同临床表现，是由于患者体质差异。 外邪属

性虽不变，但不同体质状态受邪，就可表现出三阴三阳不同
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证候。

赵进喜教授：
新冠病毒感染属于疫病，病因当然是疫毒之邪。 即吴又

可所谓“杂气”，非寒，非热，非暑，非湿。 中医病因学最大的

特点就是审证求因，基本的思维方式司外揣内，钱天来所谓

“受本难知，发则可辨，因发知受”，最得其要。 《医宗金鉴》
论“六经为病尽伤寒，气同病异岂期然，推其形脏原非一，因
从类化故多端”。 认为六经病都是寒邪，之所以表现为三阴

三阳六类病，是因为体质不同，“因从类化故多端”。 《伤寒

论》论“病有发热恶寒者，发于阳也；无热恶寒者，发于阴

也”。 实际是说阳盛体质人受邪，正邪交争，发热恶寒，而阳

虚体质，无力抗邪，无热恶寒。 疫毒本身虽非寒、非热，但因

为新冠病毒株复杂多变，加之新冠流行的地域与生活习惯不

同，季节与气候特点不同，尤其是人群体质不同，在不同时

间，不同地点，不同患者身上，会表现为不同的证候，并体现

出不同病邪属性。 或为寒湿、湿热，或夹暑，夹燥。 而多数医

家强调湿邪为病。 但从 ２０２２ 年岁末京津冀流行情况，寒包

火确实多见，但也有表现为风热外感者，尤其是儿科患者热

毒很多，是热毒所伤。

２　 新冠感染的辨证论治与选方用药经验

刘敏教授：
疫疠之气的感染途径，既可从口鼻而入，表现为“温邪

上受，首先犯肺、逆传心包”演变的过程。 更可以从咽喉循

六经，走太阳、走阳明、走少阳，或直中三阴。 或走手少阴心

经或厥阴心包经而出现病毒性心肌炎，或走足少阴肾经而出

现肾功能损害，或走手太阴肺经而有咳嗽喘促，或走足太阴

脾经而现腹痛腹泻、饮食俱废。 临床上不能一见发热，就用

银花、连翘、板蓝根，甚至用水牛角等寒凉之剂。 从广东的情

况看，常以高热、寒战、身痛为典型表现，发热虽高，恶寒亦

重，不少患者诉寒冷发自骨髓，覆被数床仍觉畏寒。 从病因

看，不外乎是风寒外袭，或者伤阳而寒自内发，所谓“阳虚则

外寒，阴虚则内热”。 病邪在太阳经，可能用麻黄汤或葛根

汤，如果热重而兼烦躁口渴，面红，当用大青龙汤。 而年老体

弱，热度不高，动则汗出，肠胃功能弱，又需用桂枝汤或柴胡

桂枝汤了。
新冠感染的治疗应重视和法。 小柴胡汤、桂枝汤都是和

法。 柴胡桂枝汤和畅表里、调和肝胆，补益脾胃、沟通上下，
协调左右、疏通气血、转运枢机，是值得推荐的好方。 桂枝汤

调和营卫，滋阴和阳，又能祛风解肌。 因而，两方相合，调和

脏腑经络、气血阴阳，自可御邪于外。 临床应用柴胡桂枝汤

加葛根，效果非常好，绝大部分患者均可一剂而热退，甚至半

剂就解决问题。 亦有不少病人可用麻杏甘石汤、麻杏苡甘汤

者。 当然，也有当用麻黄附子细辛汤者，但并不多见。 临床

见神疲多寐，不欲饮食，四肢冰冷，腹部寒冷者，更可用四逆

汤、四逆加人参汤或真武汤等。

孙晓光教授：
针对疫毒，辨邪气属性的意义在于确立初期阶段通用

方、通用法。 从新冠感染发病的症状，特别是早期症状可以

判别疫气的属性。 从北京接触到的病例来看，风、寒、暑、湿、
燥，确实都存在。 到底是伤寒还是温病？ 不应过度追究。 吴

又可《温疫论》提出疫病有出表和入里两种途径。 戴天章

《广瘟疫论》也常用麻黄汤、大青龙汤、越婢汤等方。
疫病初期，客邪贵乎早逐，越早治越好。 吴有可提出初

期阶段透达膜原的思想，应该是传染病的通用治法。 邪伏膜

原作为疫病发病的理论模型，不仅可以说理，更能解决临床

问题。 应用辛散药，或芳香药，透达外邪，是疫病的基本治疗

思想。 早期首要逐邪，务求其邪不内传。 用药既不过于热，
也不过于寒凉。 而疫毒从化，则要看体质是阳盛还是阳虚，
个人体质不同可导致有兼夹证不同。 素体火热或者阴虚，或
宿体本身痰饮内伏，容易出现变证和坏证。 解决痰湿，畅达

三焦，防止内陷，非常必要。

苗青教授：
从北京新冠感染的情况来看，寒证在初期表现的很明

显，周身酸痛、高热、甚至有寒战，咽喉的不适，即葛根汤、麻
黄汤证，柴胡证也很常见，常用柴葛解肌汤证，老年体虚者，
常用小柴胡汤加减。 最近出院的一例重症新冠肺炎患者，不
吸氧时的血氧饱和度大约 ７５％，发热、口干口苦、呃逆不止，
双肺大片磨玻璃影，病情沉重，辨证符合少阳证，据其脉症应

用小柴胡汤加减而获效。 部分新冠病毒肺炎患者，病情重，
进展快。 病情急，变化常在三五天之内，这可能与体质和基

础病有关。 发现在北京这波疫情中，很多急性期的高龄重症

患者，常见气阴两虚证候，舌质干燥或光红无苔，我们团队的

方案是用竹叶石膏汤合生脉散、沙参麦冬汤加减。

张立山教授：
既往的辨证方法拿来套用于治疗新冠感染，确实存在一

定难度。 临床上不必拘泥于温病或者是伤寒，最后还是应落

实到方证特点。 基于六经传变，新冠感染最早期是太阳病，
恶寒、发热、身疼、腰痛、骨节疼痛，即如《伤寒论》所述麻黄

汤证，应用麻黄汤也有效果。 有些病人经西药的退热，两三

天后可能会出现明显咽痛，或见口苦、食欲不振，往来寒热，
即邪入少阳阶段。 阳明病单纯白虎证、承气证不多。 多数存

在兼夹。 可见口渴，或是反复发汗，伤津液而转入阳明。 一

些重症可见阳明证。 更因本次疫情是感受寒邪，阳虚体质、
痰饮水湿体质者，发病过程中呈现太阴特点的也非常典型，
打喷嚏、流鼻涕，大量的清鼻涕，甚至有大量白色痰液，腹泻。
外感受寒以后，可形成外寒里饮的小青龙汤证。 还有过汗之

后低热不退，有鼻塞、咳嗽，纳差、甚至呕吐，表证未解，呈现

桂枝去桂加茯苓白术汤证。 新冠病毒肺炎，肺部有多发渗

出，从象思维的特点来讲，更倾向于以湿、饮为主。 早期肺部

渗出采用温化的方法。 根据舌象、整体情况去判断寒饮还是

湿热，有痰热用宣白承气汤。 临床上用了 Ｐａｘｌｏｖｉｄ 还有激
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素，是否会对证候产生影响，还需进一步观察。
新冠感染重症的救治，早期从表而解值得重视。 重症可

能是早期虚人感受外邪以后没有能够在表解决，传里所致。
从胡希恕学术体系来讲，里证是太阴病、阳明病，危重症于此

多见。 高热、神昏、喉中痰声漉漉、腹胀便秘，舌头紫暗，舌红

苔腻，呈现阳明证的表现，可用宣白承气汤、大承气汤。 四肢

厥冷、大汗、腹泻、面色晄白，呼吸衰竭、休克阶段，属于三阴。
对重症、老年患者等，早期扶正很关键。 针对老年患者，早用

人参、黄芪扶正，如采用人参败毒散，有重要价值。 重症患者

重用人参或者生脉散固脱，值得重视。
另外，评价疗效标准一定要统一。 奥密克戎感染是自限

性的过程，多数人咽痛，两天不治，可以自愈。 评估退热效

果，应注意胃肠道有无反应，有无体温反弹。 如果用银翘散

清热退热，胃肠道不舒服，可能最后出现咳嗽严重，即使可以

退热，也可能存在问题。

齐文升教授：
中医特别忌讳走偏，应重视兼收并蓄。 临床应强调根据

具体的情况选方用药，不必拘于经方时方。 新冠病毒感染早

期，寒包火，寒为主可用葛根汤，火为主可用银翘散。 核心还

是化湿败毒，同时可结合病人情况，加强扶正，可加黄芪、人
参益气。 通腑可加大黄，活血可用赤芍、三七。

余秋平主任医师：
对于新冠感染轻、中症而言，气阴充足者，起病症状可以

不明显，甚则不用药都能退热。 很多治疗不当者，会遗留诸

多后遗症，缠绵难愈。 在解决急性期的症状之外，疗效评判

标准的关键应该是防止出现重症，能用这套思路有效地治疗

重症，并且能做到快速痊愈，不留后遗症。
新冠感染的早中期，多在卫分、气分。 卫分证为主则用

银翘散，卫气同病则用麻杏石甘汤。 注意石膏使用不宜过早

和过量，以防凉遏，反而不利透邪、祛湿。 秽湿内阻，常加苍

术、藿香祛湿辟秽。 秽湿易走少阳，针对少阳郁热，常用小柴

胡汤以清透少阳。
新冠感染的危重症，多见于老年人。 气阴两虚，尤其是

阴血内虚，是病情进展的关键！ 营血耗损，血热妄行，可见牙

龈出血、流鼻血、皮下出血、微血栓形成、血小板减少、凝血功

能异常等表现。 阴虚内热，炼液成痰，可致痰液极黏、难以咯

出，患者呼吸困难，影像学上可见肺泡痰栓，肺间质纤维化，
白肺等表现，用中西医化痰药很难纠正。 元气亏损，则易出

现心肌炎、低血压、休克等表现。 所以，治疗上一定要把握住

温病伤阴耗气这条主线，立足于养阴、益气的大方向，治疗上

才不至于有方向性的错误。 临床上，可用增液汤养营阴、清
虚热，配合生脉饮益元气、生阴液，再适当配伍丹参、赤芍等

凉血散瘀之品。 在扶正的基础上，再配伍化痰方药如三子养

亲汤、千金苇茎汤等，则有利于痰液的稀释、排出，血氧与肺

功能才得到很好的恢复。 如果兼有少阳证，稍加柴芩。

刘宁主任医师：
高龄，免疫功能差，急性加重的病例，救治难度大，应重

点关注。 新冠病毒肺炎急性进展，免疫亢进出现全身炎症反

应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ），治
以小柴胡汤为主，配合呼吸支持以及对症治疗，病情常能很

快缓解。 肺部炎症渗出，可用外寒内饮小青龙汤，有益渗出

吸收。 如出现脓毒血症，可用清营汤或犀角地黄汤，免疫衰

竭可用人参黄芪建中汤。

赵岩松教授：
新冠病毒感染患者，比较多见白腻苔或者是淡黄润腻

苔。 《温热论》强调苔白不燥，或黄白相间，或灰白不渴，慎
不可乱投苦泄，主张应用苦辛法。 《温病条辨》杏仁汤、杏仁

滑石汤、黄芩滑石汤、杏仁石膏汤等，即体现者苦辛法。 舌白

渴饮，咳嗽频仍，寒从背起，伏暑所致，名曰肺疟，杏仁汤主

之。 再如黄芩滑石汤，脉缓身痛，汗出热解，继而复热，新冠

患者反复发热，伴有身疼痛，不一定要用葛根和桂枝，也有当

用黄芩滑石汤者。 而杏仁滑石汤适应证：潮热呕恶，烦渴自

利，咽喉痛、口渴，腹泻，且小便短黄，灰白苔等，也容易误认

为寒邪。

庞博主任医师：
从北京的病例来看，身疼、腰痛、骨节疼痛等表证可维持

两天，比传统认识疫疠之邪所伤时间相对要长。 患者有表现

为叉手自冒心、漏汗不止、起则头眩者，则与发汗不当有关。
曾经手一剂退热患者三四十例，确实都有明显外感风寒表

现。 方剂除麻黄汤或柴葛解肌汤以外，一定要重视“脉证并

治”。 虚人外感，发汗后身疼痛、脉沉迟，可用桂枝新加汤。
少阴病、身体痛、手足寒、骨节痛、脉沉者，还可用附子汤。

施今墨学派，尤其祝肇刚喜欢用荆防败毒散、柴葛解肌

汤。 施今墨学派讲几清几解，主要是针对外感的表证而有里

热，大青龙汤、小柴胡汤之石膏、黄芩，即施派所说的清法。
施今墨先生治疗肺炎，常用麻杏甘石汤、竹叶石膏汤、局方至

宝丹。 如肺部水饮重，更多用葶苈大枣泻肺汤，配伍白前、前
胡、桔梗、桑白皮、枇杷叶、半夏曲、陈皮、苏子、黄芩，止咳化

痰、清热降气，配伍冬瓜子、旋覆花、薤白、橘叶消水通络。 而

今临床治疗重症，主方也是用麻杏甘石汤，加芦根、茅根、薤
白，桃仁、杏仁、枳壳、桔梗，或加用牛蒡子、葶苈子。 施今墨

对于外感热病，尤其是传染病，气机痞遏，未尽的邪气痞遏在

胸中，经常用薤白、桃仁、杏仁、枳壳、桔梗等，既通肺气，又通

肠气、降胃气，即所谓上下左右调气方。 恢复期，应注重敛肺

和胃、理气助纳，腑气不通，有腹泻或腹胀，临床可用扁豆花、
厚朴花、玳玳花。

贾海忠教授：
新冠病毒感染的治疗，祛风解毒必须贯穿始终。 普济消

毒饮加麻黄、葛根值得推荐。 特别要强调僵蚕、淡豆豉对药

对风毒感染性疾病疗效肯定。 身痛比较明显，或有后遗神经
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痛，可用麻黄、细辛、羌活、独活。 病毒性神经痛、味觉丧失、
失眠，首选葛根，配合羌活、川芎、僵蚕、全蝎、豆豉，其中葛根

可重用 ６０～１５０ ｇ。 如合并心肌炎，心悸、叉手自冒心、胸闷，
可用生脉散或炙甘草汤。 炙甘草量大，最低 ３０ ｇ 以上。 如

以消化道症状为主，可配合藿香正气散，也可选用荆防败毒

散或者人参败毒散。 若口苦、咽干、咽痛，可用小柴胡汤配合

桔梗甘草汤。 桔梗、甘草的量要足够，桔梗可用到 ２０～ ３０ ｇ。
对咳嗽病人，偏于寒证可用小青龙汤；偏于热证可用千金苇

茎汤合泻白散。 针对新冠感染退热问题，提倡应用中药。 发

病早期，主张大剂量应用柴胡 ３０～ ６０ ｇ，甚至 １２０ ｇ。 而对于

新冠病毒感染，无发热、脉数者，不能忽视，很可能是麻黄附

子细辛汤、麻黄附子甘草汤、参附汤适应证。 至于新冠预防，
主张用人参、黄芪、甘草各 ５～ １０ ｇ，生地榆 １５ ～ ３０ ｇ。 人参、
黄芪、甘草扶正，加地榆可防治微生物感染。

王玉光教授：
重型、危重型病毒性肺炎以低氧血症、呼吸衰竭、急性呼

吸窘迫综合征为核心的临床演变过程，总结三年来的抗疫临

床实践经验，把全面握新冠病毒感染的病因病机演变，创新

中医辨证理论非常必要。
（１）辨顺逆

新冠病毒感染应以辨顺逆为先。 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，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、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。
（２）辨内伤基础

人群对新冠病毒普遍易感，有内伤宿疾基础者多呈现内

伤、外感并存的情况。 内伤基础严重影响着外感疾病的转

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。
（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 感染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，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）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，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，适用于危重证的辨证。 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，对于重型和危重型患者要注重“辨喘促，识化

源”，以保肺之化源，减少死亡。

３　 新冠感染救治关键问题与分阶段辨证治疗临床思维

赵进喜教授：
新冠病毒感染的不同阶段，证候处于动态演变过程之

中，所以选方用药也应该随证而变。 同时，应重视以中医之

道，驭西医之术，重视发挥支持治疗在重症新冠病毒肺炎救

治当中的重要作用。 董建华治疗外感热病，重视融合寒温，
主张分期辨证，提出表证期、表里证期和里证期，表证期分为

表寒、表热、表湿、肺燥四个证候。 表里证期包括半表半里，
或表里同病。 里证期包括气、营、血分证候。 总分分三期二

十一候。 实际是融合了伤寒常见的方证和温病常用方，值得

学习。
北京中医药大学东直门医院制定的治疗新冠感染的协

定方，考虑到普适性原则，共两个证，一是以小柴胡汤和荆防

败毒散为基础，更加葛根，一是以麻杏石甘汤合银翘散为基

础方，可较快退热与改善症状。 而针对老年人重症新冠病毒

感染，常有基础病，容易出现肠衰竭、肾衰竭，周平安倡导的

结肠滴注疗法与肠道保留灌肠值得重视。 新冠病毒感染疫

毒闭肺，可夹痰夹瘀，容易发生痰热闭窍，或惹动肝风，更容

易伤阴耗气，亦可伤阳，所以可选用宣白承气汤、犀角地黄

汤、安宫牛黄丸以及血必净与生脉散、参附汤等。 恢复期，则
可根据具体临床表现，辨证选方。

临床观察发现：柴胡汤、达原饮、蒿芩清胆汤、升降散等，
治疗新冠感染常有卓效。 其中，小柴胡汤以柴胡配黄芩，透
表而清郁热，又有生姜、大枣、人参、甘草可祛邪扶正。 小柴

胡汤寒温并用、表里同治、攻补兼施，可谓和法最有代表性的

方剂。 即戴天章《广瘟疫论》所谓“寒热并用谓之和，补泻同

剂谓之和，表里同治谓之和，平其亢厉谓之和”。 小柴胡汤

合达原饮，即俞根初《通俗伤寒论》柴胡达原饮，最为切合实

用。 很多新冠患者退热以后，可见口苦，恶心，或者精神不

振，乏力，用小柴胡汤加减，或合用黄连温胆汤、越鞠保和丸，
常可取效。
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王玉光教授：
当前，降低新冠重症的发生率、病亡率最为关键。 观察

发现，新冠感染轻型和大部分中型是顺证，而重型和危重型

多为逆证和坏证。 明确轻型、中型、重型、危重型的中医证候

差别，总结 ４ 类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，以把握中医药干

预的关键节点，应是亟待解决的核心问题。
《伤寒论》强调伤寒一二日、二三日，因为传染病最大的

特点就是具有阶段性。 传染病常可分为前驱期、进展期、极
期、恢复期。 不同的病原体引起的传染病，具有不同的传变

特点。 六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证、表里分传都在强

调阶段性。 张仲景总结了当时传染病的六经发病特点，《温
热论》总结了卫气营血传变的特点，辨证体系各有特色。 新

冠感染有独特的传染病的阶段性和病机的传变过程，是否符

合六经传变与卫气营血传变特点，值得深思。 基于伤寒或温

病的理论体系来辨别方证，开展个体化的辨证论治，虽能取

得一定疗效，但应面临着许多局限与理论挑战。
新冠感染轻型、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。 针对 ２０２２ 年 １２ 月我科 Ｏｍｉｃｒｏｎ 毒株重型和危

重型病例进行中医特征分析发现：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。 ３ 年来千余例观

察发现，痰中带血者是重型和危重型 Ｏｍｉｃｒｏｎ 毒株感染患者

的一大特征，其中医病机表现常为本虚标实。
新冠病毒感染病因以湿邪为主，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。 新冠病毒感染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；中型以肺脾为主，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、舌苔黏腻等困阻于

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。

马家驹副主任医师：
Ｃｏｖｉｄ－１９ 具有强烈传染性、致病性，属于疫邪范畴。 当

前流行株为 Ｏｍｉｃｒｏｎ 亚型，虽属于 ＣＯＶＩＤ－１９ 毒株，但和既

往病毒株不同，导致发病后症状表现不同于以往，可直接称

之为 Ｏｍｉｃｒｏｎ 感染，不应固首既往的临床经验和认识。
（１）Ｏｍｉｃｒｏｎ 感染病机初起为外寒里热

《内经》有五疫之名。 根据感受疫疠毒邪的病因属性，
疫病则可分为温疫、寒疫、燥疫、湿疫。 对于如何归类，可根

据疫病发病后的主要症状表现来反推病因，即审证求因。 此

即清代医家钱潢所谓“外邪之感，受本难知，发则可辨，因发

知受。”
２０２２ 年 １２ 月北京地区 Ｏｍｉｃｒｏｎ 疫情，青壮年呈急性起

病，初起症状表现以高热、恶寒、身体疼痛、尤其腰背部疼痛

为重，往往伴有咽部症状，如咽干咽痛，典型表现者刀割样疼

痛。 结合整体发病特征，中医证候特点是外寒内热、表里同

病，也和北京地区冬季气候特点有关。 北京地区冬季寒冷干

燥，但室内温暖干燥，加上冬季饮食偏肥甘厚味温补，人群普

遍睡觉晚等，导致体内多燥热。 疫毒邪气侵袭人体，外感寒

邪，内有燥热，表现为表寒里热证型。
（２）早期表里双解是减少危重症的关键

本轮 Ｏｍｉｃｒｏｎ 毒株感染早期属于表寒里热证，当表里双

解，解表与清热力度应依据临床表、里证的轻重来确定。 不

能过于苦寒清热而闭阻气机不利于解表发汗。 此时最忌一

见高热，不辨表里、不辨寒热，投寒凉解毒以致冰伏邪气，转
为重症或迁延不愈。 表里双解，宣肺透表、透邪外出是关键，
可用大青龙汤的思路疏风解表、逐邪外出。

中医更关注发病的症状表现，只要具备脉浮紧，发热恶

寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，不论是太阳中风，还是新冠病

毒感染，都可大青龙汤主之。 需要注意，有表先解表，服药后

要达到微微汗出，利于邪气祛除，可配合桂枝汤方后注的辅

汗三法，如温覆、啜粥、不汗更服依前法。 不可过于多发汗、
发大汗。

疫病属于外感范畴，防治重症的关键在于初起阶段的妥

善治疗，明确 Ｏｍｉｃｒｏｎ 初起的外寒内热病机，有助于明确初

期治疗思路，截断病势，减少传变为重型、危重型。
（３）重视湿邪因素

临床观察，病程初期的发热患者，给予解表发汗，但热不

易退，也和湿邪有关，如果只是单纯表证，体若燔炭汗出而

散，可一汗而解，但夹杂湿邪，热不易退。 本轮疫情，重型、危
重型患者多脉弦滑，舌淡苔黄厚，虽有口渴，却饮水不多。 初

起症状有周身困重，热势不扬，虽然体温高，但自觉发热不

重，皆为湿邪因素。 湿为阴邪，易阻气机，其性粘滞，在治疗

中，需要重视湿邪致病特点。 湿家身烦疼，解表的时候合入

苍术、薏米，或者仿九味羌活汤、麻黄加术汤、越婢加术汤的

思路，微微汗出兼以祛湿，可让湿邪随汗出而去。
（４）重视老年新冠病毒感染

临床发现，老年人具有慢性疾病、免疫功能缺陷、同时未

全程接种疫苗等属于高危人群，重型、危重型比例更高。 新

冠病毒感染虽为疫病，但仍属外感范畴，不同的内伤基础对

新冠中医证候特点产生重要影响，其发病呈现出内伤外感并

存的局面。 慢性呼吸系疾病患者如间质性肺病、慢性阻塞性

肺疾病、支气管扩张等罹患新冠病毒感染后，可明显加重患

者原有的呼吸道症状，同时也更容易继发细菌感染。
青壮年感邪后，正邪交争剧烈，症状典型，顺传常见，具

有自限性。 老年人多有慢性疾病，脏器官功能趋于衰减，有
内伤虚损基础，抗病能力减弱，抵御外邪能力不足，较青壮年

更容易感受外邪发病。 感邪后虽然初期症状相对不典型，如
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高热相对少，更多以低热、乏力、精神差、纳差为初期症状表

现，但病情相对更重，更容易的导致邪气入里、内陷，加重原

有脏腑负担，导致基础疾病恶化，原来勉强维持代偿状态的

器官发生功能衰竭，容易出现电解质紊乱，凝血功能异常，合
病继发感染，病情迅速恶化。 多变现为逆证、变局、坏证等。
虚实夹杂，治疗难度大，危重症多见，死亡率高。

（５）首辨阴阳，阳证者侧重祛邪，阴证者扶正祛邪

疫疠邪气因其强烈的致病性，毒邪伤人最速，首重祛邪。
《医宗金鉴》云：“疫气从鼻而入，一受其邪，脏腑皆病，若不

急逐病出，则多速死，急逐之法非汗即下，故古人治疫之方，
以下为主，以汗次之，是为病寻出路也。”《伤寒翼》认为：“疫
之法也不一……但治之大法，始终宜于疏利，通解表里为

主。”喻嘉言强调“其治法以逐秽为第一义”。 都是强调疫病

首重祛邪的思想。 吴又可 《温疫论》 曰： “大凡客邪贵乎

早逐。”
本次疫情中，感染的 Ｏｍｉｃｒｏｎ 毒株相同，疫戾邪气是一

致的，但重型、危重型患者多是老年人，初起发病症状表现不

如青壮年典型，发热热度相对偏低，但呼吸道症状，如咳嗽咯

痰、呼吸困难明显，口干口苦、咽干咽痛、痰中带血，但往往喜

热饮，典型者可表现为口燥但饮水不多。 通过采集患者舌苔

脉象来看，大多舌苔厚、脉弦滑。 老年患者初起症状不如青

壮年典型，大多没有高热，容易出现沉默性低氧血症，属于身

体机体功能沉衰的表现，症状反应不典型的原因在于正虚无

力抗邪。 除了考虑病邪、感染的病毒株差异，还要考虑患病

人群的不同，如老年人群内伤虚损的特点，还要结合发病地

域和季节特点，即三因制宜。
正邪交争贯穿疾病始终，症状是证的外在表现，证是正

邪交争的结果。 高龄、素有内伤基础疾病者，正气虚损，发病

后正邪交争不剧烈，导致症状不典型。 病机属于本虚标实。
宋代许叔微曰：“要之真气完壮者易医，真气虚损者难治。
谚云伤寒多死下虚人”。 强调了真气虚、元气不固是死亡高

风险人群，同样也适用于新冠。 因此要高度重视高危人群的

初起治疗，在初起强调解表的基础上，更关注人体正气，扶正

解表。 能够减少重型、危重型的发生，降低死亡。
《黄帝内经》曰：“察色按脉先别阴阳。”辨阴阳，落实在

临床上就是辨别阴证、阳证。 正气足者，发病后正邪交争有

力，机体功能亢进有余，为阳证，治以祛邪、清热、攻下等祛邪

法。 正气虚者，发病后正气无力抗邪，为阴证，治以扶正或扶

正祛邪。
《寓意草》曰：伤寒病有宜用人参入药者，其辨不可不

明。 若元气素弱之人，药虽外行，气从中馁，轻者半出不出，
留连为困；重者随元气缩入，发热无休。 所以虚弱之体，必用

人参三、五、七分，入表药中，少助元气，以为驱邪之主，使邪

气得药，一涌而出，全非补养虚弱之意也。
发病初起的表证阶段，也要辨阴阳，如果正气不虚，属于

阳证者，用大青龙汤加减。 对属于正气已虚，属于阴证，治疗

宜扶正解表。 气虚者加人参益气解表，如人参败毒散，阳虚

者加附子温阳解表，如麻黄附子甘草汤、桂枝加附子汤。 对

于阴证，气虚或阳虚，没有加入扶正，则汗不易出、表证不易

解除，导致病情留恋不解，入里加重。
扶正祛邪是中医的基本治则。 虚则补之、实则攻之。 对

于已经传变为重型、危重型者，治疗上依然强调要首辨阴阳。
临床观察到，部分重型、危重型患者陷入于阴证，机体功能沉

衰不足，要以扶正为主，先顾护正气，再图祛邪。 除了口服汤

剂治疗外，参麦注射液、生脉注射液、参附注射液等亦可辨证

选用，对于无法服药者，也可考虑结肠滴注。 阳气不足者，艾
灸也是一个简便易行的方法，在《伤寒论》中，张仲景就有相

应的艾灸温阳扶正的治疗。
（６）危重症要着眼于保肺之化源

积极诊治重型、危重型是降低死亡率的关键。 新冠病

毒感染后，随着病情进展，可出现肺部浸润、呼吸困难、呼
吸衰竭，甚至多器官功能衰竭、休克而死亡。 因肺居上焦、
肺为娇脏之故，疫疠邪气由口鼻而入，首犯上焦肺。 本病为

感受 Ｏｍｉｃｒｏｎ 毒株，始终以肺为核心病变部位，全程贯穿着

疫毒淫肺、壅肺、闭肺，最终导致肺化源绝而陷入危重症乃

至死亡。 吴鞠通指出化源绝是温病第一死法，特别强调

“肺之化源绝者死”。 因此对于本病的治疗，从肺论治具有

重要临床意义。 危重症大多需要呼吸支持，在古代属于绝

症、死证、肺之化源绝。 氧疗、机械通气，甚至体外肺氧结

合的应用，其实都是在避免因呼吸衰竭、肺之化源绝而死

亡，所以危重症的治疗，重在保肺之化源，始终从肺论治，
积极恢复肺的宣发肃降功能。 化源即生化之源，一方面保

肺气、保肺津，一方面积极祛除损伤肺之化源的因素，如热

邪损伤肺之气阴，汗涌，鼻扇，脉散，方用白虎加人参汤乃

救化源欲绝之妙法也。 热邪迫肺、血从上溢者，方用犀角地

黄汤合银翘散主之。

４　 结语

新冠病毒感染传变具有规律性，分阶段论治有助于提高

疗效，治疗应强调把握住初期和重症。 初期强调给邪以出

路，解表透邪是关键。 有表者当解其表、发其汗，同时注重湿

邪的祛除和内热的清解，避免病情加重传变为危重症。 阳证

者重在治肺、祛邪。 陷入于阴证者，再合入扶正治法，扶正解

表，气虚者加人参，阳虚者加附子，可防止病情逆传。 阴证者

重在顾护正气，要保肺气、保肺之化源，扶正祛邪。 面对新冠

病毒感染流行以及重症挑战，传承经典，融汇新知，积极与现

代传染病学对话，结合中医抗疫实践，创新中医疫病学理论，
以解决临床新问题，具有重要价值。

赵进喜教授简介

北京中医药大学东直门医院中医内科教研室主任。 医

学博士，主任医师，教授，博士生导师，博士后工作站指导老

师。 国医大师吕仁和教授学术继承人。 先后师从黄文政教

授、王永炎院士、吕仁和教授等。 全国第七批名老中医学术

经验传承指导老师，国家中医药管理局中医内分泌重点学科

带头人，全国首批中医优秀临床人才，世界中医药学会联合
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会糖尿病专业委员会会长，首都名中医，北京市高等学校教

学名师。

贾海忠教授简介

北京慈方医院管理公司董事长。 主任医师，教授，硕士

生导师，中华中医药学会慈方中医传承发展国际论坛主任委

员。 全国第二批优秀中医临床人才，全国第三批名老中医史

载祥教授学术继承人。

王玉光教授简介

首都医科大学附属北京中医医院呼吸科主任。 医学博

士，主任医师，教授，博士生导师。 首都医科大学附属北京中

医医院首席专家，先后从师于李恩复、周平安、李发枝、李士

懋教授；作为骨干参加了 ＳＡＲＳ、手足口病、甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感

救治，是“金花清感方”的六名研制人员之一。 曾获得第二

届首都群众喜爱的青年名中医称号。 兼任北京中西医结合

学会呼吸内科专业委员会主任委员。

孙晓光教授简介

北京中医药大学中医各家学说教研室教授。 医学博士，
硕士生导师。 赵绍琴名家研究室成员，彭建中名医工作室负

责人。

刘敏教授简介

广州中医药大学第一附属医院内分泌科主任，广州中医

药大学伤寒论教研室主任，医学博士，主任医师，教授，博士

生导师。 第三批“全国优秀中医临床人才”，广东省第二批

名中医师承项目指导老师。

余秋平主任医师简介

北京炎黄中医医院主任医师，心内科博士，糖尿病科博

士后，教授，北京卫视《养生堂》特约专家。 师从湖北世代名

医刘荣敦教授，从事中医临床研究 ３０ 年，擅长运用经方治疗

肿瘤、心脏病、糖尿病及其他疑难病。

赵岩松教授简介

北京中医药大学温病教研室教授，博士生导师，主任医

师。 全国第四批名老中医学术继承人，中华中医药学会感染

病分会副主任委员；中国中医药研究促进会温病分会副会

长、世界中联温病专业委员会温病学会第一届理事会副

会长。

齐文升教授简介

中国中医科学院广安门医院急诊科主任，医学博士，主
任医师。 国家中医药管理局中西医结合急诊基地学科带头

人、中国中医科学院学科带头人；兼任北京中医药学会急诊

专业委员会主任委员、中华中医药学会急诊专业委员会副主

任委员等。

苗青教授简介

中国中医科学院西苑医院呼吸科主任，主任医师，博士

生导师，第七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，北京市第六批老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，第四批全国优秀中医临床人才，兼任中国研究型医院学

会中西医结合呼吸专业委员会主任委员、中国医师协会中西

医结合分会呼吸病学专家委员会主任委员、世界中医药联合

会呼吸专业委员会副会长，中华中医药学会肺系病专委会常

委等。

张立山教授简介

北京中医药大学东直门医院大内科副主任，主任医师，
教授。 兼任北京中医药学会仲景学说专业委员会副主任委

员、中国中医药研究促进会中医药经典临床分会副会长等，
著有《六经八纲用经方－竹雨轩经方临证体悟》。

刘宁主任医师简介

北京中医药大学东直门医院针灸科主任医师，医学博

士，第五批国家级名老中医刘景源教授学术传承人，刘景源

名医工作室负责人，世界中医药学会联合会经方专业委员会

理事，北京中医药学会养生学会理事。

庞博主任医师简介

中国中医科学院广安门医院国际医疗部主任医师，医学

博士，博士后，博士生导师。 先后师从祝肇刚、王晓莲、赵进

喜、吕仁和、朴炳奎、花宝金、贺思圣、冯建春等中医名家，施
今墨学术流派第四代传人。

马家驹副主任医师简介

首都医科大学附属北京中医医院呼吸科副主任医师，北
京中医医院首届优秀青年医师。 目前为北京中医药薪火传

承“３＋３”工程—胡希恕名家研究室成员，著有《六经入门讲

记》《经方表证》，主编《走近胡希恕》等。

（收稿日期： ２０２３⁃０２⁃１０）
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