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基于“伏邪”理论探讨新型冠状病毒
肺炎的诊疗思路※

● 戴丁辉 1 陈锦华 2 胡炜圣 3 王茂泓 4▲

摘 要 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是自2019年12月出现的一种急性传染病，具有潜伏期

的特点，从中医角度来看，本病属湿疫，是从口鼻进入人体，潜伏在肺、脾、三焦，经过潜伏期后伏邪外

发才出现典型症状的疫病，故透邪解表是其基本的治疗思路。
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自从 2019年末暴发新型冠状

病毒肺炎（COVID-19）以来，感染

人数不断呈现上升趋势，并逐渐在

世界范围内蔓延。我国积极推动

各项防控治疗工作，并积极发挥中

医药的优势，对疫情控制良好。目

前对此病西医主要以对症治疗为

主，中医辨证论治有较大优势。且

通过临床观察发现此次COVID-19
的发病症状以发热、咳嗽、乏力、腹

泻为主，此外还有一个特点就是具

有潜伏期，这使疫情的控制难度变

大。新型冠状病毒潜伏的特点与

中医伏邪的发病特点有着类似的

规律，为提高临床疗效，有必要从

伏邪致病方面探讨 COVID-19的
病因病机及治疗思路。

1 伏邪与瘟疫

新型冠状病毒具有强烈的传

染性和致病性，在古代称为“疠气”

或“疫毒”。以往大家对疠气的认

识，除了“传染性强，易于流行”

“一气一病，症状相似”之外，还认

为其发病比六淫更加急骤，来势凶

猛，但多忽视有些瘟疫具有潜伏期

的特点。而此次 COVID-19的潜

伏期是1~14天，最长为24天，具有

邪气潜伏（在《中医大辞典》中被称

为伏邪，即伏藏于体内而不立即发

病的病邪）的特点，因此可称此次

COVID-19为“伏气疫病”。在历代

医家治疗瘟疫的文献中，不难发现

从伏邪论治瘟疫的记载。明代温

病医家吴又可所著之《温疫论》言：

“伤寒与中暑感天地之常气，疫者

感天地之疠气。此气之来，无论老

少强弱，触之者即病。邪自口鼻而

入，伏藏在膜原，需通过战汗使伏

邪 达 表 而 解 ，创 立 达 原 饮 为

其治。”[1]

2 COVID-19由伏邪致
病机理探讨

2. 1 外邪的因素 从 COVID-19
暴发的时间来看，2019年腊月为一

年当中之大寒时节，为寒气当令；

从地点而言，国内起源于地处江汉

平原之东的武汉，长江流经市内，

多条支流汇入，河道交错，湖泊众

多，且水域辽阔，所占比达全市总

面积的25％，故而造成了武汉气候

潮湿、湿气偏盛的外部环境。此

外，2019年冬为暖冬，寒水不收而

湿邪更易弥漫，但毕竟为冬季，大

部分地域多偏于寒湿，故新冠病毒

的暴发或流行离不开湿这个环境

因素[2]。
此外，此次新型冠状病毒从口

鼻而入，符合吴又可在《温疫论》中
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所言“伤寒不传染于人，时疫能传

染于人。伤寒之邪，自毫窍而入；

时疫之邪，自口鼻而入”的特点[1]16。

这与正常外感六淫邪气有着明显

的区别，六淫侵袭人体，先犯太阳

经，太阳经为六经之藩篱，阳气最

盛，抗邪有力，故外邪难以成为伏

邪。而新型冠状病毒从口鼻而入，

易于潜伏，又其邪偏于湿，湿性黏

滞，故起病隐匿缓慢，病程较长，这

与 COVID-19具有潜伏期的发病

特点不谋而合。

新型冠状病毒经口鼻直中肺

脾，流连三焦，正如吴又可于《温疫

论》中所言“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]。其直中

肺脾，伤肺则见咳嗽、胸闷等；伤脾

则见脘痞、呕恶、便溏等。湿为阴

邪，具有重浊而黏滞之性，易阻滞

三焦气机，损伤阳气。闭阻上焦则

肺气宣降失司，咳嗽症状加重，乃

至出现憋闷喘促；郁闭中焦则可见

纳差、腹泻、乏力倦怠加重、舌苔白

腻等，这与 COVID-19症状较为

吻合。

2. 2 正气的因素 正气，指人体

禀赋素质，包括人体脏腑功能、气

血盛衰，以及所具备的天然抗病能

力、适应能力和自身调节能力[3]。

如果正气充足，则外邪不易入侵，

吴又可于《温疫论》之中亦强调机

体正气之重要性，认为“本气充满，

邪不易入”[1]，因此正气对机体是否

受邪、邪气能否潜伏人体以及疾病

的预后起着关键的作用。正如《素

问·金匮真言论》所言：“夫精者，身

之本也，故藏于精者，春不病温。”[4]

吴鞠通在《温病条辨》中解释为“冬

伤寒则春病温，惟藏精者足以避

之”[5]。当人体正气不足，病毒便具

有了侵入人体并且潜伏于内的机

会，“邪之所凑，其气必虚”，伏藏于

体内的邪气不断蓄积，并暗耗正

气，出现机体的阴阳失调，则可导

致发病。2019年冬是暖冬，加上很

多人习惯熬夜等，所谓“冬不藏精，

春必病温”，此次 COVID-19患者

多伴有乏力，即是正气不足的表

现。对于老年患者，正气本衰，又

因新型冠状病毒具有潜伏人体、暗

耗正气的特点，故加大了治疗难

度。从报道上看，进入危、急、重症

者多为老年患者。

2. 3 环境的因素 环境因素包含

自然环境与社会环境。自然与社

会的双重环境对于潜伏体内之邪

气的发病时间、发病证候、证候特

征等方面均能产生重要的影响。

自然环境包括四时气候的寒温变

化、五运六气及新感之邪等。在

“冬伤于寒，春必病温”的过程中，

自然环境尤其是自然界之气候一

直在不断的更替变化，机体的状态

也随之改变。此次新型冠状病毒

肺炎暴发于冬至过后，为一阳渐

生，而寒湿潜藏在肺，在正气与逐

渐温暖的自然环境的作用下，在体

内发生着由寒化热的一系列变化，

因而出现发热、咳嗽等症状。受到

自然气候由寒变热的影响，伏邪可

能由内而外引发一系列疾病[6]。另

外，2019年为己亥年，年土不及，有

脾土虚弱之基础。而 2020年主运

为金运太过，初之气的主气为厥阴

风木，客气为太阳寒水，司天之气

少阴君火，少阴有本标之化，本热

而标阴，寒热得中，则其气和，而无

热淫之胜。故综合来看具有肝郁

脾虚夹湿、肺收敛太过的特点。除

此之外，也有可能在新的时令之邪

的诱因下，出现“新感引动伏邪”的

情况。此次 COVID-19暴发正值

春运期间，人口向全国各地流动，

不同地域的环境气候各不相同，新

感引动伏邪的疾病变化亦不尽相

同。而中医辨证论治的特色在此

次 COVID-19抗疫过程中发挥了

极大的优势。至于社会环境，其也

会影响伏邪疾病的发生、发展和转

归。新型冠状病毒具有传染性，需

要隔离治疗，患者难免会出现焦虑

的状态，这不利于疾病的治疗，要

善于疏解患者的心理负担，以更好

的状态战胜病邪。

3 COVID-19的治法关
键在于透邪解表

因伏邪导致的疫病宜以透邪

解表为其治疗大法，如吴又可于

《温疫论》中所说“今邪在半表半

里，表虽有汗，徒损真气，邪气深

伏，何能得解？……此时表里相

通，故大汗淋漓，衣被湿透，邪从汗

解，此名战汗”。透邪解表即通过

透邪法，促进气血流畅，保证病邪

向外出表的通道畅通，使怫郁之邪

热由里向外透发，战汗而解[7]。吴

又可常用达原饮透发伏邪来治瘟

疫，方中草果仁辛香化浊，辟秽止

呕，宣透伏邪；厚朴芳香化浊，破戾

气所结；槟榔能消能磨，除伏邪，三

药气味辛燥，可直达膜原，一宣透，

一温开，一破结，诸药配合，病邪得

解。旴江名医喻嘉言也擅用透邪

法治疗伏邪导致的温病，临证常用

麻黄附子细辛汤治之，方中麻黄味

辛，可发太阳之汗，为伏邪外发提

供通道；附子辛甘大热，温少阴之

里，以补命门之真阳；细辛性味温

辛，专入少阴，以助其辛温发散，三

者合用，可透发少阴之伏邪。

因此次COVID-19以湿为主，

又有己亥年脾土虚弱之基础，故其

治尤应注重将健脾除湿的思想融

入到遣方用药之中。另外，2020年
初之气，客气寒水克火，主气木被
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寒水所困，并被燥金所克，导致肝

升发不利，气机升降不调，故治疗

时还需注意疏肝。此外还要考虑

寒水的影响，需注意辛温解表，若

有里热尚需结合清里热。

4 临床案例举隅

王某，女，21岁，未婚，在武汉

打工，2020年 1月 24日初诊。主

诉：发热2天。现病史：患者2天前

自武汉返乡后出现低热，具体体温

不详，伴鼻塞流涕，稍咳嗽，无明显

咳痰，无胸闷气促，无头痛，无恶心

呕吐，精神、睡眠及食纳一般，大小

便通畅。查体：T 37.6 ℃，P 88次/
分，R 20次/分，BP 128/90 mmHg，
神清，查体合作，皮肤无黄染，双肺

呼吸音粗，右下肺可闻及少许湿啰

音，心率 88次/分，律齐，各瓣膜听

诊区未闻及杂音，腹平软，无压痛

及反跳痛，双下肢无水肿。平素体

健，否认慢性病病史，否认药物及

食物过敏史。月经正常，平素有少

许白带，末次月经为2020年1月17
日。辅助检查：①血常规：白细胞

数 5.52×109/L，中性粒细胞百分比

78.5%，淋巴细胞百分比13.9%，淋
巴细胞数 0.77×109/L，红 细 胞 数

4.47×1012/L，血红蛋白浓度131 g/L，
血小板数 193×109/L。②呼吸八项

示阴性。③肺部CT示：右下肺感染性

病变并右侧胸腔少量积液。④肝肾功

能、心肌酶谱示基本正常。⑤降钙素

原：0.1 ng/mL。⑥凝血功能示正

常。⑦血沉：6 mm/h。⑧1月24日
及 25日两次咽拭子核酸检测示阴

性。⑨于 1月 26日继续采样送检

省市疾控中心，痰检出 2019新型

冠状病毒，复查肺部CT示：右下肺

感染性病变有所增大。西医诊断：

COVID-19。中医诊断：疫病。西

药予以消炎、抗病毒、干扰素及退

热等治疗；中药予以小柴胡汤合三

仁汤加减治疗。患者仍反复发热，

至 1月 30日夜晚高热达 39.2 ℃，

考虑患者反复发热不退，于 2020
年 1月 31日请求江西中医药大学

附属医院王茂泓主任中医师会诊。

重新问诊，患者诉发热时伴恶寒，

头痛，以两侧为主，口干口苦，肌肉

酸痛，稍乏力疲倦，偶有恶心欲吐。

热退时精神可，稍干咳，痰少，白痰

为主，较易咳出。无鼻塞流涕，无

咽干、咽痒及咽痛，无目赤耳聋，无

汗出，无明显烦躁，无胸闷心慌，无

腹胀腹痛，食欲一般，大便平，小便

偏黄。望其面色偏红，有少许痤

疮，舌质偏暗红，苔中后部偏白腻；

未切脉。中医诊断为疫病，证属寒

邪郁肺，枢机不利。治法以和解少

阳，宣肺透邪为主。初拟方为小柴

胡汤合大青龙汤加减，后经专家组

讨论，加葛根、桂枝，调整为小柴胡

汤合大青龙汤、葛根汤加减，药用：

柴胡 24 g，黄芩 9 g，法半夏 15 g，
葛根 30 g，炒薏苡仁 30 g，麻黄

15 g，桂枝 12 g，白芍 15 g，杏仁

10 g，生石膏 45 g（先煎），藿香

10 g，芦根 30 g，生甘草 8 g，生姜

8片，大枣 8枚。2剂。文火煎取

400 mL，每次 200 mL，4 h服用 1
次，服药后盖被取汗，温服。并嘱

避风寒，忌食生冷。

2020年 2月 1日二诊：患者 1
月 31日共服上方 1剂半即 3包中

药后，体温逐渐下降至 37.1 ℃，今

晨6点体温36.5 ℃，但服用上方后

大便次数增多，约 2次，质稀，非水

样，仍偶有干咳，少许白稀痰，服药

后稍感口臭，食欲较前好转，自感

轻松，无胸闷、气促，舌质偏暗红，

苔稍白腻。未切脉。考虑患者已

无恶寒、发热，现干咳、少痰、大便

次数增多，治以宣肺降逆、祛湿止

咳为主。方以小柴胡汤合厚朴麻

黄汤加减，药用：柴胡 24 g，黄芩

9 g，法半夏 15 g，厚朴 15 g，麻黄

10 g，干姜10 g，五味子10 g，细辛

6 g，杏仁 10 g，生石膏 20 g（先

煎），藿香 10 g，浮小麦 30 g，炒薏

苡仁 30 g，前胡 10 g。2剂。文火

煎取400 mL，每次200 mL，每日2
次，早晚温服，服药后注意避风寒，

忌食生冷。

之后以二诊的处方为底方随

症加减，期间体温均正常，患者诉

无明显不适。2020年 2月 10日复

查血常规：白细胞数8.27×109/L，中
性粒细胞百分比 67.6%，淋巴细胞

百分比 24.7%，淋巴细胞数 2.04×
109/L，红细胞数 4.05×1012/L，血红

蛋白浓度 117 g/L，血小板数 274×
109/L。肺部 CT示：原新型冠状病

毒性肺炎治疗后复查，与2020年2
月 7日（CT号 277120）对比，病灶

明显吸收缩小。因复查 2次核酸

检测均未检出新型冠状病毒，复查

2次肺部CT病灶较前逐渐吸收，体

温正常 9天，符合 COVID-19第五

版诊疗方案的出院标准，经专家组

会诊同意出院，并嘱患者居家隔离

1周。经中医专家组讨论，患者症

状均明显改善，舌淡红，苔中后部

偏白腻，遂带健脾祛湿中药巩固

治疗。

按 此患者自武汉返乡后出

现发热，通过对病史的收集和辅助

检查结果，确诊为COVID-19，属中

医疫病。从中医角度分析，此次新

型冠状病毒肺炎属湿疫，邪气从口

鼻而入，伏藏在肺，在郁而化热及

自然气候逐渐温暖的共同作用下，

在体内发生了由寒化热的改变，如

发热、口干、干咳、小便黄、面色红

等症状，同时伴有的恶寒、肌肉酸

痛则为表有寒湿所致，为外邪引动

伏邪而发病。此外，患者还伴有头

痛（以两侧为主）、口干口苦、恶心
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