
中医药通报2020年4月 第19卷 第2期 TCMJ，Vol. 19，No. 2，Apr 2020

基于《温疫论》理论探析新型冠状病毒
肺炎的中医认识※

● 陈丽萍 1 丘余良 1 林国清 1 曾广铨 1 雷黄伟 2 王建挺 1▲

摘 要 基于《温疫论》理论视角下，本文从“新型冠状病毒肺炎”的病因、病位、病性、传播途径、

传染性、传变以及中医防治理念等 7个方面详述了中医的认识，认为感受疠气和正邪多寡是发病之

因，病位在肺与膜原，病性为寒湿、多有化热，且本虚标实，以标实为主；从“力攻感染源、切断传播途

径、保护易感人群、谨防‘邪气复聚’、瘥后调理适宜”等5个方面提出了整体性的中医防治理念，强调

“逐邪”为第一要义，二要“虚邪贼风、避之有时”，三要调养正气，四要注意防范余邪、避免“劳复”“食

复”“自复”，五要做好瘥后调养、养阴清余热、顾护胃气。《瘟疫论》是一部疫病学专著，内涵丰富，认识

全面，对如今新型冠状病毒肺炎的认识及防治具有重要的现实意义。

关键词 温疫论；新型冠状病毒肺炎；疠气

新型冠状病毒肺炎（Coronavi⁃
rus disease 2019，COVID-19）疫情

自出现以来,引发全球关注，各国

始终在积极寻求更为有效的防治

方法，力争尽快控制疫情。回看

2003 年 Severe Acute Respiratory
Syndrom（SARS)疫情，传统中医药

在其防治方面多有建树，故针对此

次爆发的COVID-19疫情，中医的

理论精髓及其应用价值再次被挖

掘。《温疫论》作为我国传统医学史

上最早的传染病专著，是明代吴有

性在当时特定的疫病流行时期，通

过不断理论总结及实践经验积累

所完成的，不仅多有创见，而且提

供了许多行之有效的防治方法，囊

括了吴氏对传染病防治的丰功伟

绩。如今，《温疫论》对目前 COV⁃
ID-19的防治而言仍具有重要的

现实意义。为此，下面就从《温疫

论》的理论角度来探析COVID-19
的中医认识。

1 COVID-19的病因

1. 1 致病之主导邪气 COVID-
19属于中医“瘟疫病”范畴，吴氏在

《温疫论·自序》中言及“夫温疫之

为病，非风、非寒、非暑、非湿，乃天

地间别有一种异气所感”[1]，首次提

出了瘟疫是因“异气”所感，而非六

淫邪气所犯，其后在《温疫论·杂气

论》中进一步说明了此“异气”为

“杂气”，又把杂气分为疫气、疠气，

其中疠气所致疾病病情颇重。吴

氏认为“刘河间作《原病式》，盖祖

五运六气，百病皆原于风、寒、暑、

湿、燥、火，是无出此六气为病。实

不知杂气为病，更多于六气为病者

百倍”“专务六气，不言杂气，焉能

包括天下之病欤”[1]，极大地颠覆了

当时所认为的“六淫致病为主”的

观念，进一步强调了“杂气致疫”的

理念。而这种“杂气”，虽“气无形

可求，无象可见，况无声复无臭”

“其来无时，其着无方”[1]，但吴氏认

为其具有一定的物质性，“夫物者

气之化也，气者物之变也，气即是

物，物即是气”[1]，他以一种超创性
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的视角提出了世间存在一种微小

的物质可导致疫病产生的观点，而

这种微小的物质在当今可理解为

病原体、传染源，这恰与目前“新型

冠 状 病 毒 ”这 一 病 原 体 导 致

COVID-19产生的机理相吻合。因

“新型冠状病毒”导致的COVID-19
可发展为危重病，而吴氏认为“杂

气”中，以“疠气”所致疾病病情最

为严重，故可将“新型冠状病毒”等

同于“疠气”之邪，并且只有“新型

冠状病毒”这一“疠气”才能导致

COVID-19的发生，这亦符合吴氏

“一病有一气”论。因此，COVID-
19的病因当不继续局限于“六淫邪

气为因”的框架里，应结合“疠气”

为主导邪气进行更为系统的探索。

为此，新型冠状病毒不管是西医角

度下的“病原体”，还是中医角度下

的“疠气”，都是二者防治的关键

之所。

1. 2 正邪多寡、强弱之殊 除有

“疠气”的致病因素外，最终引发

COVID-19的关键点仍然在于正邪

的权衡较量，如吴氏在《温疫论·论

气盛衰》中提及“其年疫气盛行，所

患皆重，最能传染，即童辈皆知言

其为疫。至于微疫，反觉无有，盖

毒气所钟有浓薄也”[1]。“疠气”有多

寡、盛衰之分，而 COVID-19属于

“疫气盛行”类型，而非“微疫”，故

其最能传染，而且老幼妇孺皆知。

但虽其“气”之盛，非人人感而受

之，正如《温疫论·原病》中提到“本

气充满，邪不易入，本气适逢亏欠，

呼吸之间，外邪因而乘之”[1]，此“本

气”可理解为正气，正气的盛衰与

否，直接影响了邪气是否致病。此

外，正气的强弱不同，对于瘟疫病

的愈后恢复也各不同，正如《温疫

论·老少异治》提及“老年荣卫枯

涩，几微之元气易耗而难复也。不

比少年气血生机甚捷，其势然，但

得邪气一除，正气随复”[1]。综上可

见，正气的多寡、强弱对瘟疫病的

发病与否以及疾病的愈后而言，是

关键之所在。对于此次爆发的

COVID-19，由于其病毒的特性，国

家第七版诊疗方案[2]中提到人群是

普遍易感的，但那些高龄并伴有

心、脑、肺等基础疾病者，因为其免

疫力较差，所以感染后容易出现危

症或是危重症。而实际上西医的

免疫力可等同认为是中医的“正

气”，人体免疫力强，“正气充盛”，

则可与邪气抗衡、较量，使其不容

易犯病或者患病后预后较好，即所

谓“正气存内，邪不可干”。为此，

这些免疫力较为低下、“正气不足”

的人群，当作为此次疫情防治的重

点对象。

2 COVID-19的病位

针对瘟疫病的病位，吴氏从脏

腑角度认为“适有某气专入某脏腑

其经络，专发为某病，故众人之病

相同，是知气之不一，非关脏腑经

络或为之证也”[1]，指出瘟疫病邪气

并非从肌表而入，而是直接侵入某

一脏腑，发为某一疾病。“邪自口鼻

而入”，因鼻为肺之外窍，故可理解

为邪气专入的脏腑当有肺脏。而

目前 COVID-19从西医角度来看

首发表现为肺部疾病，影像学上典

型临床特征为早期肺部小斑片影

及间质改变，进而发展为双肺多发

磨玻璃影、浸润影，严重者发生肺

实变，以及其后可累及心、肝、肾等

重要脏器[2]，从这一点上来看实际

上是符合吴氏所认为的瘟疫病脏

腑病位在肺的理论。其次，从“表

里”定位而言，吴氏又认为瘟疫“邪

自口鼻而入，则其所客，内不在脏

腑，外不在经络，舍于伏脊之内，去

表不远，附近于胃，乃表里之分界，

是为半表半里，即《针经》所谓横连

膜原是也”[1]，即指表里定位为半表

半里，“膜原”之处，而 COVID-19
病位除考虑在脏主要为肺外，表里

间的定位亦可参考吴氏的观点，后

面论述的防治方面的内容也可作

出相关印证。

3 COVID-19的病性

3. 1 属寒湿，化热多见，部分为湿

热 在瘟疫的病性方面，吴氏认为

“夫疫乃热病也”，其亦有将致病的

“疠气”认为是“热淫之气”，即认为

瘟疫病多性属热，其在《温疫论·温

疫初起》就有提及“温疫初起，先憎

寒而后发热，日后但热而无憎寒

也。初得之二三日，其脉不浮不沉

而数，昼夜发热，日晡益甚，头疼身

痛”[1]，说明瘟疫的初起症状亦主要

以发热为主。而对于 COVID-19
的寒热性质来说，仝小林院士等[3]

通过结合最早暴发 COVID-19疫
情的武汉地区当时处于阴雨绵绵

的寒冬之际，以及多数患者起病以

寒湿表现为主，其后多出现化热之

征像，故认为COVID-19性当属寒

湿，化热为多。再者，武汉地区属

亚热带季风气候，常年气候较为温

暖潮湿，且结合前线临床医生资料

的总结[4]，认为早期以寒湿为主，日

久可向湿热发展,也有部分平素湿

热体质者，疾病初期即表现为湿热

证。国家第七版诊疗方案[2]中也将

其辨证分为寒湿及湿热证型，故可

见 COVID-19也有部分存在湿热

的性质，而结合吴氏的观点，此并

不相悖，COVID-19存有化热及湿

热的性质，实际上也与“温疫之邪”

所具有的“属热”性质相关联，况且

吴氏还主张“一病有一气论”，当视

病而论，其所认为的“温疫性属热”
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寡、盛衰之分，而 COVID-19属于
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之，正如《温疫论·原病》中提到“本

气充满，邪不易入，本气适逢亏欠，

呼吸之间，外邪因而乘之”[1]，此“本

气”可理解为正气，正气的盛衰与
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外，正气的强弱不同，对于瘟疫病
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疫力较差，所以感染后容易出现危
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腑角度认为“适有某气专入某脏腑
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上是符合吴氏所认为的瘟疫病脏

腑病位在肺的理论。其次，从“表
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间的定位亦可参考吴氏的观点，后
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“夫疫乃热病也”，其亦有将致病的

“疠气”认为是“热淫之气”，即认为

瘟疫病多性属热，其在《温疫论·温

疫初起》就有提及“温疫初起，先憎

寒而后发热，日后但热而无憎寒

也。初得之二三日，其脉不浮不沉

而数，昼夜发热，日晡益甚，头疼身

痛”[1]，说明瘟疫的初起症状亦主要

以发热为主。而对于 COVID-19
的寒热性质来说，仝小林院士等[3]

通过结合最早暴发 COVID-19疫
情的武汉地区当时处于阴雨绵绵

的寒冬之际，以及多数患者起病以

寒湿表现为主，其后多出现化热之

征像，故认为COVID-19性当属寒

湿，化热为多。再者，武汉地区属

亚热带季风气候，常年气候较为温

暖潮湿，且结合前线临床医生资料

的总结[4]，认为早期以寒湿为主，日

久可向湿热发展,也有部分平素湿

热体质者，疾病初期即表现为湿热

证。国家第七版诊疗方案[2]中也将

其辨证分为寒湿及湿热证型，故可

见 COVID-19也有部分存在湿热

的性质，而结合吴氏的观点，此并

不相悖，COVID-19存有化热及湿

热的性质，实际上也与“温疫之邪”

所具有的“属热”性质相关联，况且

吴氏还主张“一病有一气论”，当视

病而论，其所认为的“温疫性属热”
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应当是大部分瘟疫病的属性，并非

代表全部的共性。故在对COVID-
19寒热病性上的认识方面，仍认为

性属寒湿，化热多见，部分可见

湿热。

3. 2 属本虚标实，标实为主 吴

氏在《温疫论·原病》中有提到“正

气稍衰者，触之即病”[1]，结合《内

经》有言“盖无虚，故邪不能独伤

人”，当认为患瘟疫病者，其当有本

虚所在，再加上“疠气”为一实邪，

“暴戾乖张”，所致之病急，甚至是

重，吴氏主张“逐邪为第一要义”，

故虽有本虚所在，但应当以标实为

主，当权衡其轻重缓急。对于

COVID-19患病人数种类而言，以

年老或合并基础疾病的人居多，此

类人存在着年老体衰、久病体虚的

性质，故易患此病。除COVID-19
存在“疠气”之实邪外，上面亦论述

了多数患者起病以寒湿表现为主，

即存在湿浊之实邪，故综上结合吴

氏的观点，认为COVID-19多为本

虚标实，而以标实为主。

4 COVID-19 的 传 播

途径

吴氏在《温疫论·原病》言“邪

之所着，有天受，有传染，所感虽

殊，其病则一”“邪自口鼻而入”“凡

人口鼻之气，通乎天气”[1]，此“天

受”可理解为空气传播，“自口鼻而

入”可归纳理解为呼吸道传播，此

“传染”可理解为人与人的“接触”，

说明疫病可通过呼吸道和接触两

种途径传播，而目前COVID-19正
是以呼吸道和接触传播方式为主，

存在人传人的致病链条，因此，才

导致传播范围的不断扩大。明确

其传播途径后可更有利于其后的

防治工作。

5 COVID-19的传染性

吴氏在《温疫论·原病》中提及

“此气之来，无论老少强弱，触之者

即病”“或发于城市，或发于村落，

他处安然无有，是知气之所着无方

也”[1]，说明此瘟疫邪气传染性强、

传播范围广，无论老少强弱，一有

接触即可犯病，城市、村落无一处

幸免。而关于 COVID-19的传染

性，有相关研究根据 125例流行病

学和接触史明确的患者资料，推算

COVID-19的RO（基本传染数）估

计值为 3.77（95％CI:3.51～4.05），

从目前对COVID-19的了解来看，

它的传染性高于SARS[5]，且从目前

COVID-19的传播范围来看，疫情

在全球范围内大暴发，可见其传染

性极强，与吴氏所论述的瘟疫的传

染性观念相吻合。

6 COVID-19的传变

吴氏认为瘟疫初起邪伏于膜

原，而当邪气溃出膜原之后，可有

“表里九传”的情况，即“有但表而

不里者，有但里而不表者，有表而

再表者，有里而再里者，有表里分

传者，有表里分传而再分传者，有

表胜于里者，有里胜于表者，有先

表而后里者，有先里而后表者

……”[1]，而其所言之表是与胸腹之

里相对而言的，通体发热而无胸腹

闷满之症即为在表。这几种不同

的传变情况，实际上说明了瘟疫在

其病情发展中会有不同的阶段、不

同的病变过程，亦会涉及病情的轻

重缓急。

COVID-19在其病情发展过程

中同样存在不同的病情阶段及程

度。《新型冠状病毒肺炎中医诊疗

手册》[6]将COVID-19分为轻型、普

通型及重型，其中轻型辨证分型有

时邪犯表证，普通型辨证分型有疫

毒袭肺证，均可属“但表而不里

者”，症候主要为“微恶寒发热，鼻

微塞，咽稍痛或伴咽痒，轻微乏力，

苔薄白微腻或微黄，脉浮”等，或

“疫毒初起，恶寒发热，无汗头痛，

肢体骨节酸痛，口中苦而微渴，苔

薄白微腻，脉象浮或浮紧”等，而无

胸腹闷满等里证。而到重型，则有

“表郁已微，有汗不畅，里热偏重，

烦躁口渴，面赤唇焦，胸膈烦躁，口

舌生疮，谵语狂妄，或咽痛吐衄，大

便热结，小便短赤，舌红苔黄，脉滑

数”等症，以里证表现为主，可理解

为“但里而不表者”或“先表而后里

者”，而轻型、普通型、重型之间又

存在着互为转化的可能，就会出现

“由表传里”、“由里及表”的情况。

吴有性创立的“表里九传”辨证论

治的思维模式，对目前COVID-19
的辨证认识仍具有其价值，临床中

当始终遵循其“因证而知变，因变

而知治”的辨证理念。

7 COVID-19的中医防
治理念

从西医角度而言，传染病的三

大要素包括传染源、传播途径以及

易感人群，西医的防治重点是从这

三个要素入手，而对中医防治来

说，同样可主要从这三个方面考虑

问题，以下内容阐述了从《温疫论》

的角度出发对这三个要素的中医

认识。此外，COVID-19愈后可能

出现的病情转复以及调护注意等

方面亦是其防治的关键所在。

7. 1 力攻传染源——“疠气”

7. 1. 1 “逐邪”为第一要义

7.1.1.1 “下法”以“攻邪” 针对

导致瘟疫的“邪气”，吴氏主张“逐

邪”当尽早，他认为“大凡客邪贵乎

早治”“早拔去病根为要耳”[1]，提示

对于 COVID-19的中医防治的核
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心当始终围绕着“客邪”。在“客

邪”的治法中，吴氏多主张“下法”

“攻法”，其在《温疫论·注意逐邪勿

拘结粪》中提到“温疫所下者，约三

十余证，不必悉具”[1]，认为邪气多

结聚于内，当以“下法”通其下行之

道。而吴氏主张“下法”之代表汤

剂为承气汤类，他认为“承气本为

逐邪而设，非专为结粪而设也”[1]，

遂在承气汤中加大大黄的用量，以

重用大黄逐去邪气。国家第七版

诊疗方案[2]中重型疫毒闭肺证的推

荐处方也建议用大黄（后下）以攻

下逐邪。

7.1.1.2 “疏达透利”以“逐邪”

吴氏除推崇承气汤类作为“下法”

之逐邪主方外，其在《温疫论·温疫

初起》中提出运用“达原饮”攻邪在

膜原之处。原文中提到“此邪热浮

越于经，不可认为伤寒表证，辄用

麻黄桂枝之类强发其汗。此邪不

在经，汗之徒伤表气，热亦不减。

又不可下，此邪不在里，下之徒伤

胃气，其渴愈甚。宜达原饮”[1]，认

为瘟疫初起时，邪气盘踞于膜原，

内外隔绝，外不可强发汗，内亦不

能妄下，故用达原饮。吴氏认为其

方中“槟榔能消能磨，除伏邪，为疏

利之药，又除岭南瘴气；浓朴破戾

气所结；草果辛烈气雄，除伏邪盘

踞”[1]，即利用槟榔、草果、厚朴三药

以直驱病所而溃邪外出“膜原”，即

“达原”之义。前面已论述过COV⁃
ID-19其表里间定位当为半表半

里，即膜原之处，故结合此“达原

饮”之处方用意，根据 COVID-19
患者的症候特征，如以“邪气胶着

于膜原”为主，可参考吴有性主张

的“达原饮”治疗理念。国家第七

版诊疗方案[2]中轻型的寒湿郁肺

证、湿热蕴肺证，普通型的寒湿阻

肺证，重型疫毒闭肺证的推荐处方

均用到了草果、厚朴、槟榔三药疏

达透利，逐邪外出。

7. 1. 2 不可妄用“逐邪”之法 然

而，吴氏并非一味“逐邪”，而是主

张“要谅人之虚实，度邪之轻重，察

病之缓急，揣邪气离膜原之多寡”
[1]，才能“药不空投，投药无太过不

及之弊”[1]，所以，对 COVID-19进
行“逐邪”时，若患者出现里实热结

之症，如高热、胸膈满闷、喘咳不

甚、大便热结不通、舌苔黄厚、脉洪

大滑实等，可参考吴氏“下法攻邪”

的经验，但同时应当注意结合病患

个体差异、邪气强弱及病位的异同

来“逐邪”。可见，“逐邪”虽要早，

但更重要的是要“巧”。

7. 2 切断传播途径 对于瘟疫的

传播途径，以上已有相关论述，吴

氏认为“邪之所着，有天受，有传

染”“邪自口鼻而入”，疫疠之气为

天地之所生，故存在于天地之中，

《内经》有云“虚邪贼风，避之有

时”，当避免去接触到新型冠状病

毒这一“疠气”，除隔离、避免接触

COVID-19患者及做好口鼻防护、

消毒卫生外，还当遵循自然及人体

规律，应当“平旦而起，日落而息”，

力争维持人体的“阴平阳秘”，勿外

露风餐，不给邪气以可乘之机。

7. 3 保护易感人群 以上论述了

COVID-19存在普遍易感性，所以

广大群众都是易感人群，但是那些

“正气不足”、免疫力低下的人群更

是需要重点关注及保护的对象。

而中医在这方面所能采用的方式，

可包括宣教、普及中医的养生保健

手段，如八段锦、太极、艾灸、拔罐

等以养气存正，以及中医针对

COVID-19的预防方，如在《新型冠

状病毒中医诊疗手册》就有列举了

几种预防方，北京防治COVID-19[7]
方案中提到了适用于与COVID-19

患者接触或慢性基础病患者的预

防方：生黄芪 9g，北沙参 9g，知母

9g，金莲花 5g，连翘 9g，苍术 9g，桔
梗6g。然而，预防方的使用仍然建

议要因人而异、因地制宜地进行选

择。中医在 COVID-19的防治上

当始终坚持“辨证论治”的理论

原则。

7. 4 谨防“邪气复聚”

7. 4. 1 余邪尚留，“下”而再攻

吴氏认为通过行之有效的方式进

行攻邪、逐邪后，仍然存在“邪气复

聚”的可能，故其在《温疫论》中专

有《邪气复聚》来论述，其中提及

“里证下后，脉不浮，烦渴减，身热

退，越四五日复发热者，此非关饮

食劳复，乃膜原尚有余邪隐匿，因

而复发，此必然之理”[1]，即认为“膜

原”还存有余邪未祛乃引起“邪气

复聚”的原因之一，针对此，吴氏主

张再用“下法”攻其余邪，但应“少

与之，慎勿过剂，以邪气微也”[1]。

而目前针对 COVID-19治疗痊愈

后病毒是否还会存在“复阳”情况

以及是否还具有传染性等问题，亦

引起相关关注，结合吴氏这一“邪

气复聚”的观点，仍需谨防COVID-
19愈后“邪气复聚”，从而使病症再

发、引发传染，如若出现这种情况，

除考虑外在因素的影响外，当考虑

尚存有“余邪”未清，可辨证再加以

攻逐之法治之。

7. 4. 2 注意“劳复”“食复”“自复”

之隐患 吴氏认为导致“邪气复

聚”的原因还有“劳复”“食复”“自

复”，即“疫邪已退，脉证俱平，但元

气未复，或因梳洗沐浴，或因多言

妄动，遂致发热，前证复起，惟脉不

沉实为辨，此为劳复”“若因饮食所

伤者，或吞酸作嗳，或心腹满闷而

加热者，此名食复”“若无故自复

者，以伏邪未尽，此名自复”[1]，指出
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“邪气复聚”，病症再起，还有因不

合时宜的过度活动以及进食不当

所致，另有除外其它因素，伏邪未

尽除而自发者，而这种“自复”的情

况亦当包括前面论述的“尚有余邪

留于膜原”的情况。为此，在谨防

COVID-19患者“邪气复聚”而病症

再发时，应当注意勿在病愈之初就

过早或过度活动，同时注意饮食因

素的影响，此外，如无存在其它因

素导致病症复发的，还要考虑本身

邪气是否尽数祛除，进而辨证施治

以尽除余邪。总而言之，当尤为注

意“劳复”“食复”“自复”而导致“邪

气复聚”的这一隐患。

7. 5 瘥后调理适宜

7. 5. 1 养阴清余热 吴氏认为瘟

疫病瘥后的调护亦尤为重要，其在

《温疫论·解后宜养阴忌投参术》中

提到“夫疫乃热病也，邪气内郁，阳

气不得宣布，积阳为火，阴血每为

热搏，暴解之后，余焰尚在，阴血未

复，大忌参、芪、白术”[1]，认为瘟疫

病解后，余热尚存，阴血未复，不可

妄投参、芪等补气之品，因为这样

会反助壅滞，余邪留伏，且补益之

物性多温燥更易伤及阴血，从而导

致变生他证，故吴氏主张养阴清余

热，创立了“清燥养营汤”“柴胡养

营汤”“承气养营汤”等方剂。因

此，采用“逐邪”之法的COVID-19
病患开始出现疾病向愈时，不可认

为此虚而当补，而是要考虑到可能

存在“余热未清、阴血已耗”的问

题，当立足于辨证的基础上，参照

吴氏“养阴清余热”的治疗理念以

调理善后。

7. 5. 2 调摄饮食，顾护胃气 吴

氏还注重瘥后的饮食调理，主张顾

护胃气，认为“若久病之后，胃气薄

弱，最难调理”“若夫大病之后，盖

客邪新去，胃口方开，几微之气，所

以多与、早与、迟与皆不可也”[1]。

瘟疫久病、大病后，胃气最为薄弱，

饮食上的调护当尤为注意，“宜先

与粥饮，次糊饮，次糜粥，次软饭，

尤当循序渐进，毋先后其时”[1]，即

认为饮食种类的选择原则当是循

序渐进，以谷食为主，性质由“软”

及“硬”，且要把握好进食时间，“当

设炉火，昼夜勿令断绝，以备不时

之用”[1]，以更好地顾护胃气。若病

愈初，胃气未复，饮食仍照前，则食

物难以得到运化，反而更伤胃气，

有邪气因“食”而复聚之弊。因此，

COVID-19患者病愈后的饮食调护

当遵循“循序渐进”的原则，多从米

粥、米糊到米饭的顺序过渡，进食

时间应适当，使“胃气”缓缓而复，

谨防“食复”发生。

8 小结

《温疫论》是一部疫病学专著，

内涵丰富，认识全面。从《温疫论》

角度去探析 COVID-19的中医认

识，包括其发病因素、病位病性及

传播方式、传染性等等，以及“疠

气”之病原体、“正气不足”的易感

人群以及“天受”“传染”的传播途

径，对COVID-19的防治具有重要

的现实意义。令 COVID-19的防

治更加有“迹”可循、有“法”可依，

以期让传统中医药在与COVID-19
的“抗争”中发挥愈来愈大的作用。
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