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【摘要】 　 基于温病学理论，探讨新型冠状病毒肺炎的中医病因病机与诊治思路。 温病学说源于明清之前的历代中医理论积

累，经过长期的温热病防治实践而形成，其对于外感热病（包括烈性传染病）的病因病机、证治方药有着较为系统的论述，近年

来在我国的新发传染病防治中发挥出积极的作用。 温瘟相通，瘟疫病因多为热毒疫邪，表现为热证阳证，可按温病学中的卫

气营血或三焦辨证分期论治，或治以吴又可、庞安时等的经方验方，这些因、机、证、治理论可试用于新型冠状病毒肺炎的中医

诊疗。 且肺与大肠相表里，胃肠道也是新型冠状病毒侵袭或繁殖的部位，采用中医清热通下之法，使邪从肠道而出，可能是减

轻体内病毒感染与肺脏炎症的一种途径。
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　 　 己亥岁末，肇始于武汉华南海鲜市场的新型冠状

病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）疫情突发，继而席卷武汉

三镇，肆虐大江南北。 短短几周内，确诊患者与死亡患

者的人数不断攀升。 目前国家相关诊疗方案已更新到

第五版，相关论文也一一涌现，其中国家方案里的中医

部分不仅第三版与第四版有区别，各地的诊疗方案也

各有特色。 学习指南、复习中医经典之余，笔者结合现

有期刊报道与可及的临床信息资料，基于温病学理论，
对该新发传染病的中医病因与诊疗思路进行初步

探讨。

１　 与传染病的斗争实践是中医学发展进步的重要

源泉

　 　 医学理论的起源与发展，主要来自人们与疾病的

不懈斗争与防治实践，中医学也不例外。 传染性疾病，
中医称之为“疫病” “瘟疫”等，因为发病迅速，流行传

播广泛，危害严重，受到历代医家的高度重视。
早在两千多年前的秦汉时期，《素问》中即有“温
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气流行”的记载，并认识到其强烈的传染性，“五疫之

至，皆相染易，无问大小，病状相似”，预防措施则在于

“避其毒气”，并维护人体正气，即“不施救疗，如何可得

不相移易者？ ……不相染者，正气存内，邪不可干”。
汉末战乱频繁，疾病流行，“建安纪年以来，犹未十

稔，其死亡者，三分有二”；以张仲景为代表的医家“感
往昔之沦丧，伤横夭之莫救，乃勤求古训，博采众方”，
撰写出划时代的巨著《伤寒杂病论》。 虽然本书参考

《素问》“夫热病者，皆伤寒之类也”之论，主要讨论外

感热病的诊治，但温疟、风温、温毒、温疫等病散见其

中，其建立的六经辨治体系，更是为百病立法。 迄今仍

指导着临床实践。
后世对于传染病多有补充。 迨至金代刘完素据

《素问·热论》 “伤于寒则为病热”的观点，提出“热病

只能作热治，不能从寒医”，经马宗素等阐发，形成了河

间学派［１］，开温热病学之先。 他们认为“以伤寒为杂

病，以温病为大病”，还认为“六经传受，自浅至深，皆是

热证，非有阴寒之病”，即使出现四肢厥冷的厥逆之证，
也是阳气郁于体内，不能布达于四肢，谓之 “阳厥”；河
间学派临床常用寒凉药物发表攻里，如病在表则用“双
解散”疏风解表，通便泻热，病在里则用“三一承气汤”
合“解毒汤”清热解毒，通腑泄热，病在半表半里则用小

柴胡汤合凉膈散和解表里，清上泄下。 而同为金元四

大家之一的朱丹溪，在其《丹溪心法卷一温疫五》中亦

提及天行时疫治疗的三法，即宜补养、宜散发、宜降热。
明清时期，多次瘟疫流行。 如《明崇祯实录》记载：

“京师瘟疫大作，死亡枕藉，十室九空，甚至户丁尽绝，
无人收敛者。”医者以普通伤寒之法治疗无效，明末名

医吴又可认为瘟疫非风非寒、非暑非湿、非六淫之邪外

侵，而是由于天地间存在有一种“异气”感人而致，并在

河间学派的基础上发展出创新治法，获得良效。 清代

同样常有瘟疫流行，《清史稿·灾异志》记载仅清代从

顺治元年（１６４４ 年）到同治十一年（１８７２ 年）的 ２００ 多

年间，全国各地发生“大疫”达 ３００ 多次，其时的临床医

家们进一步建立卫气营血与三焦辨证体系，形成蔚为

大观的温病学派，进一步丰富与发展了中医学理论。

２　 温瘟相通，瘟疫病因多为热毒疫邪，表现多为热证

阳证，可按卫气营血或三焦辨证分期论治

　 　 对于温热病的病因，早期多认为是“非其时而有其

气”。 如晋代王叔和在《伤寒论·伤寒例》中言 “凡时

行者……冬时应寒，而反大温，此非其时而有其气”。
隋代巢元方《诸病源候论》谓疫疠病“皆由一岁之内节

气不和，寒暑乖候”。 明清传染病频发，其中有的可能

是烈性传染病，且其病因与季节气候反常并无多大关

系。 如吴又可《温疫论》认为：“夫寒热温凉，乃四时之

长，因风雨阴晴，稍为损益，较之亦天地之常事，未必多

疫也……疫者，感天地之戾气……此气之来，无论老少

强弱，触之者即病。 邪从口鼻而入，则其所客，内不在

脏腑，外不在经络……是为半表半里。”
这种“戾气”的程度有强弱不同，病机性质上虽然

宋代庞安时提出过“时行寒疫”，但大多医家认为此类

病是热证。 庞安时《伤寒总病论·卷四·时行寒疫论》
中认为，“时行寒疫”此病为自春分后至秋分前发病，因
感受时令暴寒所致，以发热、头痛、项强、狂躁等为主要

临床表现。 庞氏治疗本病以汗法为主，内有郁热者合

用清法，如麻黄葛根汤；对于郁热较重而无汗的，用麻

黄汤，此处麻黄汤由麻黄、石膏、贝齿、升麻、芍药、甘草

组成，既发汗解表，又清解里热。 但庞氏书中在治疗具

有传染性、流行性的“天行温病”时，采用的是辛寒透

表、寒温并用，祛毒为先、给邪出路，清气凉血、救危截

变的临证用药思路，这对现代的肺炎、麻疹、重型肝炎

等流行性疾病的治疗有着较高的临床指导价值［２］。
以吴又可为代表的温病医家们创立了“戾气”学

说，在瘟疫的病因病机认识方面多有建树，提出“夫温

疫热病也，从无寒感，阴自何来”，认为温疫只有热证阳

证，绝无寒证阴证，即使见到瘟疫厥逆之证，亦只是阳

厥而非阴厥，强调 “客邪贵乎早逐”的治疗原则。 中医

学讲究理、法、方、药一以贯之，因此吴氏在临证时非常

重视针对疫毒之邪的清里、攻下与养阴等法。 在瘟疫

初期，患者常见恶寒、发热、头疼、身痛，虽然可见舌上

白苔如积粉之象，但这不是寒湿或伤寒表证，此为邪在

膜原，当开达膜原、辟秽化浊、清热养阴，代表方剂为达

原饮（槟榔、厚朴、草果、知母、赤芍、黄芩、甘草）。 疾病

进展期，有多种传变与临床表现，当重视攻下逐邪、下
不厌早，用调胃承气汤类，“得大黄促而下之，开门祛

贼”。 疾病后期，余热尚存，则用诸“养荣汤”以养阴清

热善后，如清燥养荣汤、柴胡养荣汤、承气养荣汤等。
吴氏的这种分期论治法，在叶天士的卫气营血辨

证与吴鞠通的三焦辨证中进一步得到充分体现，今天

看来均可视作是一种疾病（一般指外感热病与传染病）
之下的分期论治，体现了病证结合的基本思想。 温疫

病的病因属性为热邪，如《瘟疫论·上卷·注意逐邪勿

拘结粪》指出“邪为本，热为标”。 但是，在患者不同的

阶段或者对于不同体质的患者，热邪的程度不同，疾病

传变、演变途径有殊，影响的脏腑部位各异；并可兼夹

不同邪气，如风、湿等，临床表现多样，治有不同。 如

《温热论》言：“挟风则加薄荷、牛蒡之属，挟湿则加芦

根、滑石之流。 或透风于热之外，或渗湿于热下。 不与

热相搏，势必孤矣。”

·６·
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此外，叶天士在继承前贤观点的基础上，明确提出

温邪自口鼻而入、犯肺，一般按照卫、气、营、血的传变

途径，但是部分患者可见疫毒直接由卫入营，出现“逆
传心包”。 部分患者后期可出现瘀斑、出血等凝血功能

障碍的“邪入血分”表现。 由于病因本质为热邪，“论治

法则与伤寒大异也”，当慎用辛温发汗，多用辛凉解表、
或清气凉血，以期热清阴存。 吴鞠通在《温病条辨》中
言：“温病自口鼻而入，鼻气通于肺，口气通于胃。 肺病

逆传，则为心包；上焦病不治，则传中焦，胃与脾也；中
焦病不治，即传下焦，肝与肾也。 始上焦，终下焦。”吴

氏《温病条辨》中又言：“面目俱赤，语声重浊，呼吸俱

粗……传至中焦，阳明温病也。”其对于以呼吸困难为

特征的邪入阳明经证及腑证，擅用白虎承气类方，尤其

是治疗腑实兼证的 ５ 个“承气汤”，可谓出神入化，如
“面目俱赤，语声重浊，呼吸俱粗……白虎汤主之” “喘
促不宁，痰涎壅盛，右寸实大，肺气不降者，宣白承气汤

主之”。
综上，笔者以为温、瘟虽不尽相同，但可相通。 两

者传染性程度（病因性质）确不相同，但都是外感热病，
病机、治法上可相借鉴，瘟疫疾病可应用温病的理论治

疗，反之亦然。

３　 温病学理论的发展及其在当代新发突发传染病防

治中的应用

　 　 新中国成立以来，关于伤寒学派与温病学派的分

合争论一直存在。 诸多医家如国医大师邓铁涛、张镜

人与万友生教授等，都认为两者可相互补充，均是对外

感热病的论述，可以统一为寒温辨证的外感热病理论。
而对于瘟疫，国医大师张学文认为是毒瘀交结之结果，
当注重清热解毒、活血祛瘀，方用清解汤［３］。 国医大师

周仲瑛则认为，瘟疫类疾病病机多为瘀热相搏，主要病

理因素为热毒、湿毒、瘀毒；临证当以三焦辨证为主导，
结合卫气营血辨证，根据病情分期、分度、分证施治；还
应把握邪正之间的关系，注意证候动态变化，灵活应用

辨证施治［４］。 有专家考证［５］，对于伤寒论的六经辨证

是基于流行性出血热，多为接触传染；而历史上温病学

医家观察记录的疾病多类似于现代医学概念的呼吸道

传染病。 伤寒与温病两大学派的理法方药差异是否主

要与其观察到的疾病有关，尚需探讨。
包括 ２００３ 年的重症急性呼吸综合征（ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）在内，我国近年来经历了几

次新发突发传染病。 在 ＳＡＲＳ 疫情期间，有临床研究将

ＳＡＲＳ 患者分为早期、中期、极期、恢复期四期，按照毒、
热、虚、瘀的病机特点，分别选用 ＳＡＲＳ １ 号方（芦根、蝉
蜕、金银花）、ＳＡＲＳ ２ 号方（麻黄、石膏、杏仁）、ＳＡＲＳ ３

号方（石膏、地黄、水牛角）、ＳＡＲＳ ４ 号方（知母、黄柏、
石膏）等方药治疗，结果发现各加用中药的治疗组在改

善症状、促进肺炎吸收等方面均优于单用西药组［６］。
另外一项研究根据《北京地区非典型肺炎中医药防治

方案》，共纳入 ５４９ 例病例，结果亦发现中西医结合方

案组对于 ＳＡＲＳ 在改善症状、减轻肺炎程度等方面均优

于单纯西药组，也提示了 ＳＡＲＳ 的中医病机主要是热

毒，清热养阴是其主要治法［４］。
再如 ２００９ 年甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感期间，严重感染患者

发展为急性肺炎，成为死亡的主要原因［７］，死亡率达到

３．９％［８］。 死亡病例尸检表明，患者有严重的间质性肺

损伤，透明膜形成，肺泡中隔水肿，肺泡上皮细胞增殖，
血管内纤维蛋白血栓形成和细支气管壁坏死［９］。 王辰

教授团队进行了一项随机试验，旨在比较奥司他韦和

麻杏石甘⁃银翘散在治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感中的有效性和

安全性，其结果发表在美国《内科学年鉴》 ［１０］ 上，证实

奥司他韦、麻杏石甘⁃银翘散单独或联合用药均可缩短

甲流患者发热时间，提示麻杏石甘⁃银翘散可作为治疗

甲流患者的替换治疗措施，该病的病因性质为风热毒

邪，核心病机为热毒壅肺、肺失宣降，进而毒瘀互结、肺
气壅闭、化源竭绝，其证候演变规律为热毒壅肺、毒伤

肺络，进而导致气阴两伤，终致喘脱、绝脱。

４　 对新冠肺炎诊治的思考

综上可知，温病学说源于明清之前的历代中医理

论积累，经过长期的温热病防治实践而形成，其对于外

感热病（包括烈性传染病）的病因病机、证治方药有着

较为系统的论述，已在近年来我国的新发传染病防治

中发挥出积极的作用。 温瘟相通，瘟疫病因多为热毒疫

邪，表现为热证阳证，可按温病学卫气营血或三焦辨证分

期论治，或治以吴又可、庞安时等的经方验方，这些因、
机、证、治理论可试用于新冠肺炎的中医诊疗。

国家卫生健康委发布的《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第五版）》 ［１１］明确新冠肺炎临床主要

表现为发热、乏力与干咳，与 ２００３ 年 ＳＡＲＳ 患者的症状

基本相似，与 ２００９ 年甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感的症状也有很大

共性。 如 《甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感诊疗方案 （ ２００９ 年第三

版）》 ［１２］中提出其临床表现多为流感样症状如发热、咳
嗽、乏力等，部分患者出现呕吐或腹泻，其中医证候分

为风热犯卫、热毒袭肺、热毒壅肺、气营两燔四类，中医

治疗分为轻、重两型，总不离乎热与毒。 同时，新冠肺

炎重症患者出现的呼吸窘迫、凝血功能障碍、休克等，
与温病学理论中的疫邪侵犯阳明、入营动血等传变特

点相似。
有地方新冠肺炎防治方案提出，本病属于中医学

·７·
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“疫病”范畴，多因感受温热毒邪所致，病位在肺，主要

证型为温邪犯肺、温热壅肺与温毒闭肺等［１３］。 更有研

究综合了各地新冠肺炎诊疗方案后发现，有浙江、陕
西、云南、山西、江苏等 １７ 个省或直辖市的诊疗方案中

认为本病的邪气特点为温 ／热邪［１４］。
因此，笔者推测热毒疫邪是此次新冠肺炎的主要

病因，可采用温病学理论指导临床，进行辨证施治。
日前报道血管紧张素转化酶 ２（ＡＣＥ２）是此次新型

冠状病毒的受体［１５］，胃肠道上皮细胞中有 ＡＣＥ２ 的表

达，而疫情中部分患者有腹泻、恶心等消化道症状［１６］。
更为重要的是，最新发现粪便中也能检测到 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２
病毒，提示粪口途径是此次新冠肺炎的传播途径之一，
胃肠道也是该病毒侵袭或繁殖的部位之一，因而采用

中医清热攻下之法，使邪从肠道而出，也可能是减轻体

内病毒感染的一种途径。 虽然中西脏器的概念意义不

同，但对于肺的认识大致相同；而肺与大肠相表里，攻
下泄热，也有助于肺气宣通，减轻肺部的炎症。

５　 小结

综上，在先秦两汉的《内经》《伤寒杂病论》等经典

学术理论的积累上，结合临床实际，尤其是与瘟疫斗争

的实践经验形成的温病学理论，其对于外感热病（包括

烈性传染病）的病因病机、证治方药有着较为系统的论

述，在近年来我国的新发传染病防治中发挥出积极的

作用。 在新冠肺炎肆虐的今天，该病毒的生物学与核

酸检测诊断等已有清晰认识与良好方法，氧疗等对症

处理也有较好措施，仑地西韦等抗病毒药物尚在临床

试验之中，对重症肺炎与肺纤维化等也需要进一步探

索提高疗效。 “入营犹可透热转气”，在重症患者的前

期若能有效结合中医药疗法，尤其是在温病学理论指

导下，合理使用清热解毒、凉血通下法，使病邪早有出

路，使炎症延缓减轻，病情方能稳定或逆转，或可提高

患者临床疗效。
以上管窥之见，纯属个人学习心得。 中医讲究

“方⁃证⁃效”相统一，基于患者的临床表现包括舌象脉

象，可以概括出疾病的病机证候，进而指导临床遣方用

药；但是这种病机证候的认识是否正确，则需要接受实

践即临床疗效的再检验。 相信在众多一线中医专家的

不懈努力下，中西结合、优势互补，将不断优化治疗方

案，尽快解除患者疾苦。 正在各地陆续开展的有关本

病的中西结合真实世界研究、随机对照试验研究，也将

积累科学可信的临床数据，促进中医外感热病理论在

临床实战中的进一步发展与革新。
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