
中医药通报2020年8月 第19卷 第4期 TCMJ，Vol. 19，No. 4，Aug 2020

试从《温热论》浅谈新型冠状病毒肺炎的诊治
● 李怀玉 1 邱丽瑛 2 叶 菁 2▲

摘 要 从温病学理论角度来看，新型冠状病毒肺炎当属伏气温病，其致病邪气因地域虽有寒热

之分，但均以湿毒为主，因此宜命名为湿毒疫。《温热论》作为温病学家叶天士对于温病学理论的奠基

之作，在论述温病的诊疗时有三方面特色：①卫气营血辨证的形成；②以透邪为要的治疗思路；③辨

别体质灵活施治。叶氏在温病学理论中的发挥，也启迪着中医对此次新冠肺炎的诊治。
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《温热论》为叶天士“所语信笔

录及”而成，篇幅虽然不长，但文字

言简意赅、内容极其丰富，所包含

理论适用性十分广泛，可适用于急

性外感热病的诊治，亦包括此次的

新型冠状病毒肺炎（以下简称“新

冠肺炎”）。笔者试从温病学理论

出发，分析新冠肺炎的病名、病因

病机及病位，并基于叶氏《温热论》

相关条文的诊疗思想浅谈其在新

冠肺炎中的运用。

1 从温病角度认识新冠
肺炎

1. 1 病名宜“湿毒疫” 2019年疫

情初发时，正值冬至前后，属于寒

气主令，但作为六十甲子年中风热

最盛的一年，国内大部分地区的气

温仍偏高[1]。《温热论》第 9条言：

“吾吴湿邪害人最广。”位于长江中

游的武汉在此期间反复下雨，少有

阳光[2]，“应寒反温”加上“湿气弥

漫”，均助长了杂气中致病颇重的

疫气流行。人群普遍易感新冠肺

炎的致病疫气，正如《温疫论》中所

言：“此气之来，无论老少强弱，触

之者即病。”疫气蔓延各地，其属性

可因地域不同而出现差异，如华中

地区以寒湿为主，华南与华东地区

却以湿热为主：华南地区偏热重于

湿，而华东地区偏湿重于热[3]。尽

管有寒热的不同，但均以湿毒为

主，因此新冠肺炎宜命名为“湿

毒疫”。

1. 2 病机属伏气温病，病在膜

原 疫邪从口鼻而入后，大部分患

者并未立即发病，而存在一个潜伏

期，国家卫健委发布的新冠肺炎诊

疗方案第七版[4]指出该阶段可长达

十四天。处于潜伏期的患者，虽已

感受湿毒邪气，临床上却无新冠病

毒感染的特异性表现，仅为个别检

测指标的异常，如新冠病毒的病原

学检查阳性[5]，这与伏气温病“感受

伏邪，受之不即发，伏藏于体内，逾

时乃发”的发病类型颇为相似；且

较新感温病“初犯肺卫”而言，大部

分新冠肺炎患者初起的表证并不

明显，常见发热、胸闷及乏力，或伴

腹泻、呕吐等脾胃失运的气分症

状[6]，与伏气温病初起表证少见、而

以里证为主的发病特点相吻合。

基于上述认识，新冠肺炎为伏气温

病。既为伏气，进入人体后伏于何

处？在《温热论》中叶氏曾用膜原

一说，认为膜原是秽浊疫气进入人

体后的首犯部位，该部位距表不

远，内近于胃，且与三焦紧密联系，

从新冠肺炎患者的发病特点来看，

湿毒邪气进入人体后，也符合叶氏

所言，先侵犯于“既不在表也不在

里”的膜原位置。

2 《温热论》理论指导
新冠肺炎的诊疗

2. 1 卫气营血，舌诊合参 新冠

肺炎的传变，大体上遵循叶氏所言

“卫之后方言气，营之后方言血”的

发病规律，现试从卫气营血角度将
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新冠肺炎一般的发病规律阐述如

下：①新冠肺炎初起，湿毒邪气外

出膜原而上受，先犯上焦手太阴肺

系，但与一般的新感不同，邪气累

及肺卫的症状较轻，多侵犯于肺脏

而影响其宣发肃降，初起邪气虽

轻，但兼夹湿毒，仍可波及中焦的

脾胃气分斡旋，如国家新冠肺炎诊

疗方案[4]中的寒湿郁肺证、湿热蕴

肺证、湿毒郁肺证及寒湿阻肺证

等；②随着膜原及肺系的湿毒疫气

传变入里，病位逐渐以中焦脾胃气

分为主，困阻脾胃影响其纳化升

降，但湿毒兼夹寒热，使中焦脾胃

的临床表现有寒热之分；湿毒无

形，易于弥漫，若湿毒以寒湿偏胜，

则主要弥漫于中下二焦，在下则影

响膀胱气化；但若湿毒以湿热偏

胜，热蒸湿动则易遍布三焦，甚则

触及营分心神而出现神志昏蒙；③
病久不愈，湿毒邪气可从阳明热

化，形成阳明气分热实证，甚则影

响血分，迫血妄行，形成类似于诊

疗方案[4]中的气营两燔证；湿毒邪

气也可“湿胜阳微”从太阴寒化，耗

伤一身之元阳，以致四末失温、火

不暖土，甚则虚阳浮越于外，时时

欲脱，但无论是热化还是寒化，病

情都较为危重，应速救肾阳或肾液

以“先安受邪之地”。

基于舌象，医生可对新冠肺炎

患者体内的津液亏损、邪气盛衰、

热势高低及疾病传变有一个较为

客观直接的判断。一般而言，湿毒

邪气初犯卫分，舌苔多薄白黏腻，

若夹杂秽浊之气则舌苔多黏腻“似

苔非苔”，伏邪未出兼感风寒舌苔

多呈薄白；气分时邪气入里，舌苔

多白厚而腻，若湿热明显则舌苔多

黄厚腻，若热盛进一步消灼津液，

苔色多由黄转灰黑而干，甚起芒

刺；营血分时热入血脉时“舌色必

绛”，津液相对匮乏使得该阶段患

者舌质“看似若干”，若“用手扪之

仍有津液”多为湿热蒙蔽心包，若

“干枯而痿”多为肾阴耗竭，舌质甚

至可呈紫色，若舌上“扪之湿”多为

瘀热互结，若“晦暗无泽”多为肝肾

二色外露，较为难治。临床研究表

明，此次新冠肺炎的普通型患者舌

苔多薄腻，危重型患者舌苔多黄厚

腻而干，与普通型患者多见的淡红

舌相比，危重型患者舌质多偏红

暗[7]，这一结果与温病学舌诊理论

基本相符。

2. 2 透邪为要，贯穿始终 《温热

论》中叶氏秉承《内经》因势利导的

治疗原则，将“透邪”的治疗思路运

用于温病各个阶段的治疗中：初在

卫分治以辛凉，使邪从表宣透；到

气分肺胃热盛时，以白虎重用石膏

解肌，将邪气透达外出；陷入营分，

在清热凉营同时强调透热转气；深

入血分引起发斑，仍强调“急以透

斑为要”。“透邪”的本质，便是通过

各种途径将邪气从深到浅、由里达

表，祛邪外出而达到根治目的。中

医对于新冠肺炎的根本治则为“祛

邪扶正”，其中能否有效祛邪为新

冠肺炎患者治疗最终是否有效的

核心标准。《温热论》中“透邪”的治

疗思想，在新冠肺炎的施治中为十

分重要的治疗着手点，该思想无论

是对病程的截断，还是对局势的扭

转均有着积极可行的意义。

2. 2. 1 芳香疏利 《温热论》第 8
条针对邪在卫分提出了“在卫汗之

可也”，为避免后人误以为温病的

“汗”与治疗风寒的辛温发汗一致，

于第 2条也明确指出“辛凉轻剂”

为其正治。风寒初起宜温散，风热

初起宜轻散，两者虽有寒热之别，

但以“辛散”为核心。外邪初袭人

体常易郁闭，并影响人体气机的调

畅，辛能散且能行，运用绝非发汗，

而旨在开郁启闭，调畅人体气机，

从而达到疏散外邪的作用。新冠

肺炎初起，湿毒疫气出于半表半里

之膜原，临床上虽可伴有肺卫的表

证以及脾胃气分的里证，但是湿毒

黏腻，大部分邪气此时仍积聚于膜

原部位，《温热论》第 26条言“温疫

病初入膜原，未归胃腑”，应“急急

透解”，虽未设立方剂，但吴又可所

创立的达原饮在该阶段使用恰到

好处。此方从“气化则湿化”的角

度出发，祛邪选用厚朴、槟榔及草

果，三者气厚芳香辛烈，兼顾祛湿、

逐秽、行气三法，能直达膜原，拔除

盘伏在膜原的湿毒疫气并将其透

表而出，这一药对也在国家新冠肺

炎诊疗方案[4]中的寒湿郁肺证与湿

热蕴肺证推荐方以及仝小林院士

推荐的武汉抗疫方[8]得到了使用。

不过在临床上使用时，该三味药过

于辛燥，初起治疗可先减少其用

量，根据湿毒的秽浊之性，佐以藿

香、青蒿等芳香辟秽之品，兼加知

母、芍药、生地等清补之品以谨防

辛燥太过伤阴之弊。

2. 2. 2 适时攻下 下法虽承于伤

寒，但经后世温病医家的不断补充

和发展，其发挥已不单局限于肠中

燥屎的祛除。临床报道已证实，在

新冠肺炎患者的大便中存在新冠

病毒的病原体，这表明临床上对于

大便不畅的患者，借助通腑也可使

体内积聚的湿毒之邪得到一定的

祛除。《温热论》第 10条言：“须用

下法，不可以气血之分，就不可下

也。”在新冠肺炎的治疗过程中，下

法可适合于以下两种证型的患者：

①湿热阻滞中焦且湿大于热者，这

类患者虽有便溏，但是便后不爽，

且带秽浊臭味，脘腹胀痛，或见呕

吐，身热，舌苔黄厚腻有垢，脉滑

数，为湿热夹食阻滞胃肠所致，治

疗应从叶氏所言“湿热内搏，下之

宜清”，可给予枳实导滞汤少量频
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下；②阳明腑实证患者,多为湿毒

邪气因患者体质、治疗不当等从阳

明燥化，出现数日不大便、腹满疼

痛、口燥咽干齿燥、舌苔黄干、脉沉

的症状，此时如叶氏所言“邪热在

里，劫烁津液，下之宜猛”,应尽早

使用承气类方通腑以急下存阴，以

免进一步耗伤肾液，若兼夹其它症

状，可参考吴鞠通的五承气汤灵活

加减。而对于中焦湿重于热证以

及湿热并重证的患者，下法并非其

正治，鲁莽攻下不仅不能祛除体内

的湿毒，反而容易使得患者因滥用

下法而耗伤脾阳产生它变，故临床

需仔细辨别，适时而攻。

2. 2. 3 三焦分消 《温热论》第 7
条言：“邪留三焦……则分消上下

之势。”该处诚如王孟英所言，为叶

氏针对湿温停留三焦而设，后列出

的“杏、朴、苓等类”中杏仁宣上、厚

朴畅中、茯苓渗下，高度囊括了叶

氏三焦分消的治则。由于新冠肺

炎致病邪气所伏之膜原与三焦紧

密相连，湿毒邪气从膜原内传于中

焦脾胃气分时，若伴热邪，则易蒸

腾散布于三焦而为患。此时通过

多路的分消，不仅能有效祛除湿

毒，还如《温热论》第 2条所言能使

其“不与热相搏，势必顾矣”。湿毒

疫气停留部位不同，治湿之法各有

差异：上焦以芳香化湿为主，代表

药物如藿香、青蒿、杏仁等；中焦以

辛开苦降为主，代表药物如苍术、

厚朴、半夏、陈皮等；下焦以淡渗利

湿为主，代表药物如茯苓、泽泻等。

根据湿毒停留部位不同，可调整药

物剂量，使方剂的功效趋于不同的

部位。有研究[9]对于新冠肺炎患者

所使用的中药处方进行了网络分

析，得出其核心的组合为：藿香、杏

仁、法半夏、茯苓、陈皮、苍术、白

术、柴胡、黄芩、甘草。其中藿香辛

温芳香、柴胡疏散，两者均作用于

上焦；杏仁降肺气，与藿香和柴胡

一宣一降，调畅肺脏的气机；法半

夏、苍术辛温，陈皮、白术苦温，四

药辛开苦降化湿行气以畅中焦；黄

芩苦寒清热，作用于中上二焦；茯

苓甘淡，健脾兼利水，作用于中下

二焦。整个核心组合兼顾三焦，使

湿毒从三焦而去，这较为充分地体

现了叶氏“三焦分消”的治疗思路。

2. 3 辨识体质，灵活施治 叶氏

十分重视体质辨别，如《温热论》第

4条指出老年人或平素体寒的患者

若营血有热兼烦躁、大便不通时应

不用金汁改用人中黄；第 5条指出

肾水素亏的患者治疗时应加入咸

寒之品；第 9条指出胃热体质患者

多热大于湿，脾寒体质患者多湿大

于热等。患者体质的不同不仅决

定着疾病是否发生，还决定着治疗

的差异。若临床详加辨别体质，不

仅能在治疗上有效养护患者的正

气，还能防止用药不当而导致失治

误治。老年患者以及脾阳虚体质

的患者在本次新冠肺炎中易感性

较高，临床上较为多见，这两类患

者治疗时需区别对待。①老年人

天癸衰竭，下焦肾精多已亏虚，易

感邪气而潜伏于里，成为新冠肺炎

的易感人群。对于这类患者治疗

时应避免使用峻烈药物，若使用则

剂量亦宜小；补益肾精药物多半滋

腻，易于敛邪，感邪较重的老年患

者应禁用，扶正时可从补脾入手，

缓补以培土生金；老年患者常合并

某些基础性疾病，临床治疗时还需

据其作出调整：伴有消渴，可考虑

生津或补肾；时发头晕，可考虑养

阴平肝等。②吴鞠通言：“内不能

运水谷之湿，外复感时令之湿。”湿

毒为阴邪，易耗伤脾阳，同样素体

脾阳虚之人也易招致湿毒疫气。

在新冠肺炎治疗中抗生素为西医

的常用药，然而抗生素多属寒凉之

品，与苦寒药物相当，这类药物在

祛邪的同时耗损人体脾阳，脾阳虚

的患者在感受湿毒时早已“阳微”，

若再添寒凉之品，易进一步损耗人

体的肾阳而发生亡阳虚脱之变，因

此若非热象应避免使用；再尔，即

便热象明显，使用寒凉之品也应如

《温热论》所言“到十分之六七，即

不可过于寒凉，恐成功反弃”。即

使疫病初瘥，脾阳虚患者的正气也

不能一时恢复，往往会出现倦怠乏

力、语声低微等一派虚象，但这种

虚弱常为暂时性的，患者仅需静坐

休息、节制饮食，均可自行逐渐恢

复，若给予胡乱药补，不仅容易碍

滞脾胃，还容易产生种种变证，正

如吴又可所言“投之不当，莫如静

养节饮食为第一”。

3 总结

中国历史上可考证的疫病数

百余次，中医在与疫病的斗争中不

断发展与完善，叶氏所著《温热论》

更是极大地丰富了中医对外感疾

病的诊治。新冠肺炎虽为人类从

未认知的新发传染病，但实质上其

仍未脱离温病的范畴。叶氏认为

温病应“顾护正气，予邪出路，以防

变为上策”，在《温热论》中所论述

的卫气营血辨证体系以及“以透邪

为要”“辨体质施治”的治疗思路，

验之于今，依旧切实可行，积极地

指导着中医在新冠肺炎中的治疗。
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