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预防新型冠状病毒肺炎转重的
中医临床思路探析※

● 王丽华 1 王 杏 2 张元兵 1 丁兆辉 1 刘良徛 1▲

摘 要 新型冠状病毒肺炎是一种突发的急性传染病。目前，中医药在治疗新冠肺炎方面疗效

确切。本文以新型冠状病毒肺炎患者的主要症状、病机、舌象作为判断邪正盛衰的重要依据，展现普

通型和重型新型冠状病毒肺炎的演变过程，力求在疾病发展的关键点、病机初见端倪时及时辨治以

截断病势，防止普通型新冠肺炎转为重症。
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新型冠状病毒肺炎（简称“新

冠肺炎”）是一种全新的疫病，新冠

肺炎患者中多数为轻型和普通型，

常规中西医对症治疗预后较好，但

有的患者会快速转为重症，甚至是

危重症，威胁生命，病死率高，临床

处理起来非常棘手。因此如何阻

止病情发展，防止普通型向重型、

危重型发展尤为重要。本文通过

分析新冠肺炎转重症的前期症状

及征兆，分析总结防治思路，望与

同道相互借鉴交流。现详述如下。

1 重视预警证候是前提

新冠肺炎属中医学“湿毒疫”

的范畴，感受“湿毒之邪”而致病，

病位在肺，基本病机特点为“湿、

毒、瘀、闭”[1]。疫毒之邪侵犯人体，

或感邪即发，或感而后发，传变迅

速。如何预防普通型新冠肺炎患

者转为重症呢？这就要求必须抓

主症，关注预警证候，具体如下：①
辨热。疫毒初起性寒，遏制阳气，

早期仅为恶寒、肌肉酸痛、无热或

低热，但随邪伏入里而渐发，邪正

交争，邪踞半表半里，反复发热；或

邪毒入里化热，毒热壅盛，肺气闭

阻，症见高热不退。②辨咳。疫毒

挟湿邪化痰，痰湿阻肺，肺失宣降，

则咳嗽持续不解，咳吐白黏痰。毒

热损伤肺络或迫血妄行，则见痰中

带血或咳血。③辨喘。毒邪化热

后，热邪壅肺，炼液成痰，肺部聚集

大量的黏冻样物质，阻塞气道，出

现胸闷、气促等症，血氧饱和度下

降。毒邪损及气阴，气阴两虚而见

胸闷气短，动则尤甚，心悸，乏力。

④辨精神情志。湿盛脾虚时见头

昏、倦怠乏力、嗜睡；当热入营分，

逆传心包时可出现精神萎靡、神

昏、谵语、精神情志发生变化。⑤
察舌象。舌质呈现的淡、红、绛、

紫，舌苔呈现的白黄、厚薄、润燥等

变化趋势，提示着疾病邪正消长，

对新冠肺炎患者病情是否转重的

判定具有独特的价值，因此舌象可

单独作为评价指标。持续高热、逐

渐加重的咳嗽、胸闷气喘、精神与

舌象的变化均为病情由轻转重的

征象，当患者病情出现上述症状的

端倪时常提示病情加重，退则病

轻，进则病重。

2 明确病机转变，正确

※基金项目 江西省科技厅科技攻关项目（No.S2020ZPYFG0006）；江西省科技厅重

点研发计划（No.S2018ZPYFE0265）
▲通讯作者 刘良徛，男，医学博士，博士研究生导师，教授，主任中医师。主要从事

呼吸系统疾病的中西医结合临床研究。E-mail：llj6505@163.com
•作者单位 1.江西中医药大学附属医院（江西 南昌 330006）；2.江西中医药大学研

究生院（江西 南昌 330004）

··11



中医药通报2020年10月 第19卷 第5期 TCMJ，Vol. 19，No. 5，Oct 2020

施治是关键

面对新冠肺炎复杂多变的局

面，医者必须弄清楚湿、热、痰、瘀、

虚整个过程的病理变化，因势利

导，抓主证、审病机，把握正邪的变

化，见微知著，知常达变，在病机初

见端倪时便可采取有效措施，于病

机病势转化之前及时、准确用药，

阻止疾病传变，方能化解病情，转

危为安。辨证防治普通型患者转

重需注意以下几点：①发热是疫病

的常见表现，尤其是湿热疫，当热

毒炽盛时，温、补之品当慎用。临

床需谨守辨证论治思想，不可因疫

病流行，湿热偏盛而投大量苦寒药

物，反受其害；亦不可过早补益，以

防闭门留寇。②表证既可能是疾

病初起时的证候，也可能是病情转

重的前驱表现，若在急性热病中，

虽有表证但无表邪，此时乃以湿毒

邪郁遏、气机不能外达为主要病

机，当宣透达邪、分消走泄，芳香辟

秽、宣畅气机，给邪以出路才是治

疗的关键。③新冠肺炎的病因与

湿有关，湿邪困阻肺脾，津液不能

正常运行，成痰成饮后能引起血液

运行不畅导致瘀血。痰、饮、瘀血

等病理产物会导致患者肺气闭阻

加重，出现胸闷气喘、口唇紫绀等

症状，如此恶性循环，病情向重。

痰湿贯穿本病始终，治痰不容忽

视。结合热痰、寒痰以及燥痰不同

的表现，可采取清热化痰、温化寒

痰和润燥化痰等方法祛痰、化痰，

从而缓解痰湿阻肺引发的咳喘、低

氧血症等[2]。④关注疾病的传变。

疫病存在顺传的正局以及逆传的

变局，湿疫化热后要警惕入营、逆

传心包、横逆肝肾等变局。预防新

冠肺炎转重需把住营分关，当邪初

入营时，一方面仍宜重用清热解

毒、透热转气，一方面要及时采用

凉血化瘀，不必坐等入血分后再

“凉血散血”。⑤重视舌象。舌象

能够反映感邪性质、病变深浅、脏

腑虚实、病邪进退等情况。舌淡、

胖为肺脾气虚、元气亏损之象；舌

红为郁热之象，多在气分；舌绛多

为热已入营血之象；舌暗为寒凝、

血瘀之象；苔白厚腻为湿浊内阻之

象；苔白腻黄表明湿浊有化热趋

势；苔黄则为湿热内盛之象；苔厚

而干燥表明湿邪未化，津液已伤不

能上承；苔剥脱为邪盛正伤之象；

少苔为气阴两伤之象[3]。新冠肺炎

的诊疗过程中舌象是中医从外在

表现分析病因病机的重要手段之

一，理应予以重视。

3 辨病与辨证相结合是
保障

新冠肺炎治疗的主要目标是

减少重症化，提高治愈率，从而减

少死亡率。本病初起时症状较轻，

但病情发展的节律却很快，通常是

3～7天为一个节点，可突然恶化。

针对疫病多变的特点，辨病要注意

临床分型、病情变化节点及病理特

点与辨证相结合，相关理化检查与

中医证候特点相结合。轻型、普通

型患者若之前没有什么症状，突然

出现以下情况之一，肯定有向重症

发展的危险，要加以警惕：突然出

现胸闷、憋气、呼吸困难及体温升

高等变化，特别是给予合理氧疗后

氧饱和度仍低于95%；外周血淋巴

细胞计数进行性明显降低；外周血

肌钙蛋白明显升高；胸部影像学改

变在 24～48小时突然有进展[4]。

若体温升高、心率增快，多为热证，

应清热透邪；若淋巴细胞降低，且

患者有胸闷气短、动则汗出、乏力

等肺气不足的表现，应祛邪扶正；

若食纳不佳、恶心呕吐、白蛋白降

低，应健脾化湿，注意顾护脾胃之

气；若血氧饱和度下降，多为痰浊

或痰瘀闭阻于肺，应注意涤痰行瘀

开闭，宣通肺气；若胸部CT病灶数

量或范围增加，甚至出现肺实变

时，要根据临床症状动态关注其变

化，加强化痰排痰、祛瘀通络，以防

传变。此外，还需重视基础病对病

情的影响，有研究[5]表明，年龄大、

合并基础疾病的患者更容易感染

新冠病毒，且重症率及死亡风险更

高。如糖尿病患者血糖控制不佳，

高糖状态时会干扰免疫系统，从而

使抵抗力降低，同时糖尿病患者血

液循环障碍也会加重感染；冠心

病、高血压患者的免疫功能也明显

低于正常人，因此基础病的防治亦

不容忽视。

4 典型病案

患者刘某，女，67岁，因“发热

伴咳嗽咳痰 1周”就诊。患者于 1
周前与确诊为新冠肺炎的亲属接

触 后 出 现 发 热 ，体 温 最 高 达

38.2℃，咽痒，咳嗽，咳大量白黏痰，

伴胸闷，无胸痛咯血，无全身酸痛

及乏力，无鼻塞流涕，无呼吸困难，

自行口服药物（具体用药不详）治

疗无效，2020年 2月 6日在隔离点

行咽拭子新型冠状病毒核酸检测

阳性，拟“新型冠状病毒肺炎”收入

住院。既往史：高血压病史 19年；

糖尿病病史 2年；冠心病病史 19
年。流行病学史：有新冠肺炎确诊

患者接触史。2020年2月8日肺部

CT示：考虑两肺病毒性感染；纵膈

稍大淋巴结。入院后予左氧氟沙

星抗感染，奥司他韦、阿比多尔抗

病毒治疗。

2020年2月15日初诊：咳嗽频

作，咽痒即咳，咳白黏痰，量较多，

伴胸闷，口干口苦，无呼吸困难，无
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胸痛，无恶寒发热，纳可，夜寐安，

尿频，色黄，大便平，舌质暗红，苔

黄厚腻。西医诊断：新型冠状病毒

肺炎（普通型）；高血压2级；2型糖

尿病；冠状动脉粥样硬化性心脏

病。中医诊断：瘟疫；眩晕病；消渴

病；胸痹病。辨为邪热壅肺证。治

予清泄肺热、止咳化痰为法，予麻

杏石甘汤合止嗽散合千金苇茎汤

加味，药用：生麻黄5g，杏仁10g，生
石膏 10g，生甘草 6g，桔梗 10g，紫
菀 10g，荆芥 10g，百部 10g，白前

6g，陈皮 10g，芦根 10g，生薏苡仁

15g，冬瓜子10g，桃仁6g，桑叶10g，
北沙参 12g，川贝 5g，焦栀子 5g，白
茅根 10g。5剂，水煎服，日 1剂，

150mL/次，2次/日。

2020年 2月 19日二诊：发热，

体温 37.3℃，胸闷喘憋，倦怠乏力，

咳嗽减轻，咳少量白色泡沫痰，咽

微痒，咽痒则咳，无咽痛，稍口苦，

尿频，大便通畅，纳可，夜寐欠安，

舌质暗红，苔黄厚腻。血氧饱和度

（SpO2）：90％；随机血糖：18.3mmol/
L；血常规：白细胞（WBC)16.23×
109/L，中性粒细胞百分率（NE％）

79％；C反应蛋白（CRP）54.8mg/L；
降钙素原（PCT）0.31ng/ml；肺部CT
提示：与 2月 8日CT比较，病灶进

展，原两肺内多发片状絮状模糊影

范围增大，仍呈磨玻璃样。西医治

疗上改用莫西沙星加强抗感染，并

改用胰岛素皮下注射加强降糖。

辨为湿热蕴肺证。治予宣通气机、

燥湿利水、化湿除热为法，予藿朴

夏苓汤合三仁汤合枳桔二陈汤加

味，药用：藿香 10g，厚朴 10g，法半

夏 10g，茯苓 15g，杏仁 10g，白蔻仁

6g，薏苡仁15g，枳壳10g，桔梗10g，

陈皮 10g，生甘草 6g，竹茹 10g，枇
杷叶 10g。3剂，水煎服，日 1剂，

150mL/次，2次/日。

2020年2月21日三诊：无恶寒

发热，胸闷喘憋减轻，咳嗽咳痰好

转，头部额颞侧跳痛，大便次数多，

余无特殊不适，舌质暗红，苔白厚

腻。处方予前方基础上去枇杷叶，

加桃仁 6g。7剂，水煎服，日 1剂，

150mL/次，2次/日。

患者病情逐渐好转，连续两次

核酸检测阴性，2月24日复查肺部

CT提示病灶明显好转，予以出院。

按 患者在疫情期间，感染由

其亲属所携疫毒发病，此次疫毒，

湿热为甚，湿邪黏滞，由风邪侵袭

机体后随着患者体质而化生为湿

热毒邪及风热毒邪。首诊时患者

邪热壅阻肺络，肺失宣降则咳嗽咳

痰、胸闷；口干、饮水不多是邪在卫

分，湿邪浸润，热邪损伤津液的表

现；小便黄且短频，为湿热下注膀

胱；舌质暗红，苔黄厚腻均为湿热

之象。治疗选用清透之麻杏石甘

汤清泻肺热；止嗽散及千金苇茎汤

清肺止咳化痰；加桑叶疏风散热；

北沙参清泻肺热，养阴生津；川贝

润肺化痰；栀子清热利湿；白茅根

清热生津，利尿通淋。患者入院后

经治疗热已退，但二诊时又出现低

热、胸闷喘憋、倦怠乏力等症状，病

情有转重的趋势，辅助检查也提示

病情较前进展。患者为老年女性，

合并高血压、糖尿病等多种疾病，

平素正气不固，免疫功能异常，感

染难控制，加之住院期间生活方式

的改变，情绪紧张、焦虑等，病毒感

染与其基础病相互影响，使得病情

更易加重。此阶段为病情的转折

点，进则加重，退则病缓，加强抗感

染、控制血糖、及时准确辨治是关

键。多种病理因素相互作用，致机

体正气更加亏虚，湿邪重浊，困脾

闭肺，则倦怠乏力；湿邪化热出现

发热；痰湿阻肺，肺气郁闭，则见咳

嗽、胸闷喘憋、低氧血症。治以宣

通气机、燥湿利水、化湿除热，选用

藿朴夏苓汤合三仁汤合枳桔二陈

汤加味。方中藿香芳香宣透，疏散

表湿；厚朴与半夏燥湿运脾，使脾

不为湿邪所困；茯苓、薏苡仁淡渗

利湿，通调水道，使湿邪有出路；杏

仁使肺气宣降；枳桔二陈汤行气化

痰止咳；竹茹清热化痰；枇杷叶降

气止咳。三诊患者诸症改善，核酸

检测阴性，正气渐复，好转出院。
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