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【摘 要】 随着新型冠状病毒肺炎肆虐世界，给全人类社会带来了无尽的困扰。其中有基础性疾病结合新型冠状病毒肺炎的

患者，更是各个国家医疗主管部门重点监控、诊治的对象。研究显示，肺结核患者存在基础性肺部疾病，有新型冠状病毒易感可

能性。文章回顾 4 例继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者的中医诊治过程。通过分析患者不同治疗阶段中医四诊资料、CT
影像、中医辨证分型等，提出了根据继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎不同特征，分三期诊治该病的中医思路及论治方法。

即，从治疗初期、治疗中期、治疗后期三个阶段辨证、治疗的分期诊治方案。文章结合临床案例，分享分期治疗继发性肺结核合

并新型冠状病毒肺炎的经验，以期为临床提供参考。
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 【Abstract】 ovel coronavirus has ravaged the world, bringing endless troubles to the whole human society. Among them, patients 
with basic diseases with COVID-19 are the focus of monitoring diagnosis and treatment by medical departments of various 
countries. Studies have shown that tuberculosis patients have underlying lung disease and novel coronavirus susceptibility. This 

paper reviews the TCM diagnosis and treatment process of four patients with secondary tuberculosis complicated with COVID-19. In 
this paper, by analyzing the four-diagnosis data, CT images and TCM syndrome differentiation of patients at different stages of treatment, 
proposes the TCM diagnosis and treatment of the disease are divided into three stages. That is, from the initial stage of treatment, medium 
term treatment, late treatment three stages to diagnose and treat. This paper combines clinical cases to share the experience of stage 
treatment of secondary tuberculosis combined with COVID-19, in order to provide clinical reference.
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随着新型冠状病毒肺炎肆虐全球，其以发热、干咳、乏

力等为主要症状 [1]，严重影响人类健康。肺结核是临床常见

的呼吸道传染性疾病，由结核分枝杆菌感染造成 [2]，二者均

可造成肺部损伤。中医药在治疗新型冠状病毒肺炎方面发挥

了重要作用，通过分析 4 例继发性肺结核合并新型冠状病毒

肺炎患者中医诊治过程，认为此类患者中医治疗应辨清不同

阶段邪实与正虚病机矛盾，分期三期辨证论治。

1  一般情况

4 例患者平均年龄 25 岁，平均住院 21.5 d，具体见表 1。

表 1 4 例继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者一般情况

病例 性别 年龄 新型冠状病毒肺炎分型 肺结核情况 住院天数 /d

1 男 25 岁 轻型 继发性肺结核，初治、结核性腹膜炎 17

2 女 23 岁 轻型 继发性肺结核，复治（异烟肼、利福平、乙胺丁醇、链霉素耐药） 23

3 女 27 岁 普通型 继发性肺结核，初治、支气管结核 22

4 女 25 岁 普通型 继发性肺结核，初治 24

2 一般资料

患者在不同治疗阶段表现出不同症状特点。治疗初期均

出现不同程度发热，消化道症状明显，同时出现肺结核患者

盗汗、消瘦等特点，但呼吸道症状均不重。舌质红，舌苔黄

厚腻均为湿热毒邪炽盛表现；治疗中期除病例 3，体温均恢复

正常，呼吸道、消化道症状明显减轻，但均出现嗅觉味觉减

退症状。舌象方面舌质偏红，舌苔变薄，黄苔转白，热象减

退；治疗后期主要变现为肺结核患者盗汗、消瘦的特点，舌象

之舌淡红苔薄白为气阴两虚表现。

4 例患者临床资料见表 2 至表 5、图 1 至图 5。
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表 2 4 例继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者治疗初期临床症状

病例 体温 呼吸道症状 消化道症状 肺结核症状 新型冠状病毒肺炎其他症状

1 低热 T 最高 37.3 ℃ 轻度干咳鼻塞 恶心食欲减退 消瘦、乏力 无特殊症状

2 中等热度 T 最高 38.4 ℃ 咽痛轻度胸闷 食欲减退 盗汗 嗅觉味觉减退、肌肉酸痛

3 中等热度 T 最高 39 ℃ 偶咳嗽咽痛、胸闷 恶心、呕吐食欲减退 口干自汗、盗汗 无特殊症状

4 中等热度 T 最高 38.5 ℃ 无明显呼吸  道症状 恶心食欲减退 消瘦、口干 嗅觉味觉减退

表 3 4 例继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者治疗中期临床症状

病例 体温 呼吸道症状 消化道症状 肺结核症状 新型冠状病毒肺炎其他症状

1 无发热 偶有干咳 偶有恶心 消瘦轻度乏力 嗅觉味觉减退

2 无发热 轻度咽痛鼻塞 轻度恶心 口干 轻度肌肉酸痛

3 中高热度 T 最高 39.2 ℃ 咽痛胸闷、胸痛 食欲减退 自汗、盗汗 嗅觉味觉减退、肌肉酸痛

4 无发热 无明显呼吸道症状 食欲减退 消瘦 嗅觉减退

表 4 4 例继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者治疗后期临床症状

病例 体温 呼吸道症状 消化道症状 肺结核症状 新型冠状病毒肺炎其他症状

1 无发热 无明显呼吸道症状 无明显消化道症状 消瘦 嗅觉轻度减退

2 无发热 无明显呼吸道症状 无明显消化道症状 无口干盗汗 轻度肌肉酸痛

3 无发热 偶咳嗽 食欲减退 轻度盗汗 无特殊症状

4 无发热 无明显呼吸道症状 无明显消化道症状 消瘦 无特殊症状

表 5 4 例继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者舌象

病例
舌质 舌苔

治疗初期 治疗中期 治疗后期 治疗初期 治疗中期 治疗后期

1 红 红 淡红 黄厚腻 白厚微黄 白微黄

2 红 红 淡红 黄厚腻、干 薄微黄、干 薄白

3 红、裂纹 绛、裂纹 淡红 白厚、干 黄、干 薄白

4 红、瘦长 红、瘦长 淡红、瘦长 黄厚 白、微黄 白

图1 病例1入出院胸部CT影像

入院 出院

图2 病例2入出院胸部CT影像

入院 出院

图4 病例4入出院胸部CT影像

入院 出院

图3 病例3入出院胸部CT影像

入院 出院
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病例 1

病例 2

病例 3

病例 4

3 中医证型

根据不同时期临床症状，病机变化，中医辨证由湿热邪

毒炽盛逐步转变为气阴两虚，余邪留恋。4 例患者不同时期中

医证型见表 6。

表 6 4 例继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者中医证型

病
例

治疗初期 治疗中期 治疗后期

1 湿热蕴肺 痰湿郁肺，余热未净 气虚湿阻，余邪留恋

2 湿热蕴肺，邪热熏蒸 湿热阻滞，阴津不足 肺阴不足，营卫失和

3 湿毒郁肺，气阴两虚 热毒郁肺，津液亏虚 气阴两虚，正虚邪恋

4 湿热内蕴，气阴不足 湿热阻滞，气阴不足 气阴两虚，痰湿内生

4 讨 论

4.1 肺结核中医诊治

肺结核属中医学“肺痨”范畴，因正气不足，感邪“痨

虫”而发病 [3]。《普济本事方·诸虫飞尸鬼注》提出“肺虫居

肺叶之内，蚀人肺系，故成瘵疾”。中医学多认为“肺痨”以

阴虚为本，朱丹溪曰：“痨瘵主乎阴虚”，《医门法律》也认

为“按虚痨之症，阴虚者十常八九。”有研究认为肺结核初

治就诊时阴虚为基础，肺阴亏虚证最多 [4]。治疗上，《医学正

传·劳极》提出“杀虫、补虚”的两大治疗原则，以滋阴补

肺为主，辨证使用清热、降火、补气、温阳等治法 [5]。

4.2 新型冠状病毒肺炎中医诊疗思路

新型冠状病毒肺炎属中医“疫”病范畴，病因为感受

“疫戾”之气 [1]，目前中医多认为其病邪以“湿”为主 [6-8]，

可从寒化 [6,9-10]、热化 [6,11]，兼夹浊 [7]、燥 [11-12]、毒 [8,13-14]、 
虚 [10-11,15] 等方面。治疗上也多从上述病机辨证论治，对“无

症可辨”患者采用辨体质类型、微观辨证，辨病论治、从合

并疾病论治等治疗方法 [16-18]。

4.3 继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者中医诊治思路

肺结核患者存在基础性肺部疾病，有新型冠状病毒易感

可能性 [19]，肺结核之“阴虚”与新型冠状病毒肺炎之“湿”

相合，虚实夹杂，虚热与湿热合病，根据正邪交争情势不同，

中医病机亦因势而变。我们从患者症状、体征入手，分析病

机规律，归纳证候，认为继发性肺结核合并新型冠状病毒肺

炎患者病机应分三期分析，初期疫毒炽盛，正气不足，“湿、

热、毒、虚”交争为患；中期湿热邪毒渐退，正气来复，湿热

阻肺，气阴不足；后期气阴不足，疫戾余邪留恋。证候随病机

而变，法从证立，方随法出，治疗亦分三期论治，理法方药

一体贯通。同时可结合肺结核、新型冠状病毒肺炎用药特点，

辨病用药。

患者在治疗初期均以发热，中等热度症状为主，出现干

咳、咽痛、肌肉酸痛、嗅味觉减退等症状。湿热疫毒侵袭，

邪正交争则发热；疫毒袭肺，耗津伤气，肺失宣降则干咳、咽

痛、嗅觉减退；脾主肌肉，“脾和则口能知五谷”，湿毒困脾、

热毒侵袭则肌肉酸痛，味觉减退。舌质红，舌苔黄厚腻、干，

均佐证湿热邪毒炽盛。患者自汗盗汗、口干、形体消瘦为肺

结核患者正气不足，气阴两虚表现。

消化道症状显著是肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者特

点，在治疗初期尤其明显，提示患者中焦虚弱，不耐邪毒。

分析其原因一是此类患者素体气阴不足，纳运失和；二是疫毒

侵袭，湿热内蕴，阻滞中焦；三是服用抗结核药物，药物损伤

脾胃。

疾病初期治疗当以清热化湿排毒为主，兼以健脾扶正。以

清肺排毒汤、达原饮、宣肺败毒方等为基础方，重视甘寒药

物，少用苦寒药物，避免苦寒伤中；配伍砂仁、白扁豆、太子

参、山药、百合等平补脾肺药物，健脾化湿而不助热。病例 3
舌体见裂纹，脾胃损伤较重，更应注意平补气阴。配伍中同时

加入青蒿、地骨皮、银柴胡等药物控制肺结核虚热症状，重用

百部杀虫、润肺、止咳也是肺结核中医治疗方法 [20-21]。

治疗中期除病例 3 外，患者呼吸道、消化道症状均有好

治疗初期舌像 治疗中期舌像 治疗后期舌像

治疗后期舌像治疗中期舌像治疗初期舌像

治疗中期舌像治疗初期舌像 治疗后期舌像

图5  4例继发性肺结核合并新型冠状病毒肺炎患者舌像图

治疗中期舌像治疗初期舌像 治疗后期舌像
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转，脾肺之气阴渐增，但湿热邪气未除，嗅味觉减退、肌肉

酸痛等症状仍然存在。湿热阻肺，气阴不足，病机关键由

“疫毒”转为“湿热”，《外感温热篇》：“透风于热外，渗湿于

热下。”此时治疗宜化湿清热、补脾益阴，常用柴胡五苓散、

柴胡平胃散、甘露消毒丹等方药加减。同时增加益气养阴药

物用量，如党参、山药、玉竹、沙参、鳖甲、百合、砂仁等

以补脾益阴。应注意健脾化湿药物用量，健脾而不助热，化

湿而不伤阴。

病例 3 治疗中期表现出高热、咽痛、胸闷胸痛、肌肉酸

痛、自汗盗汗等症状，考虑为疫戾邪气与肺痨共同发病所致。

治疗初期脾胃损伤较重，气阴亏虚，不能驱邪抗邪，中期实

火与虚热同发，热毒炽盛。毒、热、湿郁肺，津液耗伤，症

状突显，舌质红绛，舌苔干黄。经前期治疗，裂纹舌减轻，

舌苔变薄，表示湿毒渐弱，脾肺正气来复，治疗专以清热保

阴，以柴葛解肌汤合青蒿鳖甲汤加减治疗后热势渐退。

治疗后期患者呼吸道、消化道症状均较轻，舌质、舌苔

也均趋于正常，轻度盗汗、食欲减退、形体消瘦为气阴亏虚

所致，肌肉酸痛、嗅觉减退则因正虚无力驱邪，疫戾余邪留

恋。治疗当以养阴益气为主，扶正驱邪。张锡纯《医学衷中

参西录》认为“脾为太阴，乃三阴之长，故治阴虚者，当以

滋脾阴为主”，脾肺为母子之脏，“虚则补其母”，补土以生

金。脾胃健运，生化津血，真阴充足，自能“散精于肺”。以

四君子汤加山药、百合为基础方，可合沙参麦冬汤、生脉饮

等。《慎斋遗书》：“用四君加山药引入脾经，单补脾阴……脾

之气旺，旺则土能生金。”同时不忘清除余邪，连翘、佩兰、

苏叶、白芷等随证加减。不可过用祛湿之品，以防伤阴。

4 例患者病程中咳嗽、胸闷症状均不严重。肺结核初起以

青年人多见，可出现临床症状轻微 [4]，新型冠状病毒肺炎方

面可能与感染程度较轻、治疗及时有关，有待我们增加样本

量进一步观察。
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