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新型冠状病毒肺炎患者涎多症辨治探讨※
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摘 要 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）在中医学上主要属“湿疫”范畴，因感受湿毒戾气而起

病。针对部分COVID-19患者出现涎多这一症状，笔者提出自己的辨治思路及体会，以供同道探讨。
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新型冠状病毒肺炎（COVID-
19，以下简称“新冠肺炎”）具有传

染性强、传播快、主症类似等特点，

在中医学上属“湿疫”范畴，病因以

感受湿毒戾气为主，病性主湿，病

位主在肺脾[1]，临床多见发热、咳

嗽、胸闷、乏力、食少纳差、苔腻等

症状。笔者所在新冠肺炎定点收

治医院的 29例患者多有口干、口

苦、口黏等湿阻脾困、郁久化热之

症，但也有部分患者在病程中出现

涎多的症状（6例，约占20%），经治

疗均逐渐改善并消失。现就涎多

一症的病因病机及治疗体会与同

道分享，以期探讨和交流。

1 涎为脾之液

涎为口腔分泌物，又可称之为

“口水”“口液”等，即唾液中较清稀

的一部分，具有润泽口腔、助食物

吞咽、消化等作用。关于涎之生

成，《杂病源流犀烛》言“涎者，由

脾所出，从口角流溢而不禁者是

也”[2]，《素问·宣明五气篇》亦云

“五脏化液……脾为涎……”[3]。口

为脾窍，脾气通于口，而涎从口出，

故而涎为脾主。此外，足太阴脾经

上行挟咽两旁，连于舌根，散于舌

下，故脾所运化之津液可循其经脉

上达口腔而为涎，即如《太素·脏腑

气液》中记载：“脾足太阴脉，通于

五谷之液，上出廉泉，故名为涎。”[4]

可见，涎乃人体津液之一，且其生

理、病理均与脾脏密切相关。

2 涎多之病因病机

2. 1 寒湿困脾，脾虚失运 此次

新冠肺炎虽多发热但热势不高，多

有乏力、大便溏、纳差、胸闷、肢体

酸痛、苔腻等症状，病程较长，缠绵

难愈，符合湿邪致病之特性。笔者

在临床中发现，本次新冠肺炎涎多

一症多表现为涎液清稀量多。《素

问·至真要大论》云“诸病水液，澄

彻清冷，皆属于寒”[3]，指出人体异

常的透明稀薄排泄物的生成大多

与“寒”有关。《通俗伤寒论》亦云：

“口角流稀涎者脾冷。”[5]寒湿为阴

邪，易伤阳气，而脾喜燥恶湿，故今

湿毒寒邪壅盛，必然困脾，损之脾

阳，长久而致脾胃虚寒，使脾运化

水液功能受损，水湿泛滥于上而见

口涎增多。

2. 2 肺中虚冷，气不布津 中医

学认为肺为娇脏，不耐寒热，故易

受寒邪侵袭，伤及肺阳。肺主通调

水道，若寒伤肺阳太过，肺气虚寒，

则可致宣降失司，气不布津，津液

凝结成涎。正如《续名医类案》所

言：“肺易感受寒邪，既病于主气之
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肺阳，阳气益不得施化，而水中之

阳化更微，致湿淫滋患。”[6]此次新

冠肺炎发病主要表现为肺脾症状，

湿毒戾气本就首侵肺脾，加之治疗

中苦寒药物的使用，久之必然损及

肺脾阳气，而致肺中虚冷，脾胃虚

寒，津液不化，口中清涎不止。

2. 3 治疗用药，伤及脾胃 目前

新冠肺炎仍无特效药，为防止向重

症发展，发病初期往往就会进行积

极的临床干预——抗病毒、抗细菌

及免疫支持治疗经常轮番上阵，很

多患者会被给予输液治疗，每日输

液量可多达 1000~2000毫升。如

此大量的输液必然会增加体内水

湿，故而加重湿邪困脾，阻碍脾之

运化而致涎多。再者，临床中如金

银花、连翘、黄芩、黄连等清热解毒

之品的使用亦有苦寒败胃之嫌。

目前临床运用较多的如奥司他韦、

洛匹那韦利托那韦片（克力芝）、利

巴韦林等抗病毒药及抗菌素多有

腹泻、恶心、呕吐等胃肠道不良反

应，均易加重脾胃功能的损伤，脾

胃之阳受损，气化失职，阴邪内盛，

饮邪内生，上泛口腔，聚而为涎。

除上述外，肾者水脏，若肾阳

虚衰，蒸腾气化无力，肾不化津，固

摄无权，则水湿亦会上泛成涎。然

本次新冠肺炎病位多在肺脾，肾阳

虚症状较少见，故涎多症的形成主

要责之于寒湿侵袭而致肺及脾胃

功能失调，水液代谢输布失常。

3 涎多症的治疗思路

3. 1 减少不必要的输液及药物

根据患者病情适当使用抗病毒及

抗菌素药物，尽量避免两种甚或三

种以上的联用，一则减少胃肠道刺

激，二则减少输液量，能口服的就

不要静脉治疗。辨证使用清热解

毒等寒凉药物，不宜为追求速效而

超常规剂量处方，否则欲速而

不达。

3. 2 当以温药和之 涎多症本质

上为津液不化，凝集而成，根据其

病症特点可将其归属于中医学“痰

饮”范畴。《金匮要略》中言“病痰饮

者，当以温药和之”[7]，堪称为痰饮

的治疗总则。涎多实为本虚标实

之候，本虚为阳气不足，主要为脾

胃阳虚，标实为水湿凝聚。故而，

治疗时可以健脾化湿、温中化饮为

法，选用苓桂术甘汤、五苓散、香砂

六君子汤、理中汤等方剂。而对于

肺中虚冷所致之多涎症，《金匮要

略》认为当用“甘草干姜汤以温之”
[7]，喻嘉言在《医门法律·咳嗽门》中

则云“上焦虚寒，呕唾涎沫，则用温

肺汤”[8]，临床均可试而用之。若湿

饮久郁化热，在遵循“温药和之”大

法时，亦可配合辛开苦降之法，疏

通气机，宣散郁热，以止流涎[9]。

3. 3 综合治疗，多管齐下 在对

患者辨证施治予以内服中药的同

时，笔者亦运用艾灸、穴位贴敷及

足浴熏洗等外治法，以求温阳散寒

除湿，扶正祛邪，充分发挥中医药

优势以获取良效。艾灸、穴位贴敷

可选用阴陵泉、三阴交、丰隆、足三

里、肺俞等穴，以助健脾益肺、温化

寒湿。浴足方选用肉桂、丁香、乌

药、干姜、小茴香、吴茱萸、艾叶等

药，每日熏洗。患者均感觉温暖舒

适，这些措施颇受欢迎。

3. 4 验案举隅 患者王某某，女，

38岁，因“咳嗽 18天”于 2020年 2
月 15日入院。患者于 2020年 1月
29日无明显诱因出现恶寒、发热、

咳嗽、咯白黏痰及口涎量多、乏力、

肌肉酸痛、食欲减退等，查新型冠

状病毒核酸检测示“阳性”；胸部

CT示“两肺异常密度影，考虑感染

性病灶”。当地医院诊断为“新型

冠状病毒肺炎”，在当地住院予以

“莫西沙星、奥司他韦、洛匹那韦利

托那韦”治疗，治疗后体温连续 1
周正常。2月 13日复查胸部 CT
示：“两肺病灶较前片增多”，故转

至我院治疗。刻下症见：阵发性咳

嗽，咯少量白黏痰，咳剧时胸闷，乏

力，动则气短，口涎清稀量多，口苦

口黏，食欲减退，进食后腹胀，大便

不成形，夜寐欠安，舌质淡红，苔白

腻，脉滑。辨证属脾虚湿困证，治

以健脾清肺、化湿祛痰为法，方用

香砂六君子汤加减，并予每日穴位

贴敷（取穴大椎、肺俞、三阴交、涌

泉）及足浴熏洗。患者经上述治疗

后诸症日渐改善，口涎明显减少至

消失。于2月20日复查胸部CT提
示肺部病灶明显吸收，连续两次病

毒核酸检测均为阴性，病情痊愈出

院。1个月后随访未复发。

按 患者肺经受邪后，病情反

复十余日，出现口涎清稀量多、乏

力、食欲减退等脾虚症状，此乃湿

邪郁肺困脾、脾虚运化无力所致。

因其口苦口黏可知湿困脾胃且余

热未清，湿重于热，舌淡红、苔白

腻、脉滑进一步佐证了痰湿为患。

故辨证为脾虚湿困，选用香砂六君

子汤健脾理气化湿，以绝生痰之

源，加杏仁、瓜蒌、苏子、莱菔子以

清肺降气，焦三仙以健脾和胃。另

辅之穴位贴敷以健脾益肺、温化寒

湿及足浴熏洗以温经通脉，三管齐

下，共奏健脾化湿、扶正祛邪之效。

4 小结

涎多症状在新冠肺炎患者中

虽不常见，但探讨其病因病机及治

疗对于我们进一步认识新冠肺炎
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