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基于藏象理论探讨新型冠状病毒肺炎的病因病机▲

林木生 廖健思 曹 笑 易艳兰 雷力民 张永全
( 广西中医药大学附属瑞康医院神经内科，南宁市 530011，电子邮箱: 328419916@ qq． com)

【提要】 新型冠状病毒肺炎疫情是新中国成立以来传播速度最快、感染范围最广、防控难度最大的重大
突发公共卫生事件。中医药治疗新型冠状病毒肺炎有提高机体免疫力、改善临床症状、提高生存质量等效果。
本文基于中医藏象理论探讨新型冠状病毒肺炎的病因病机，为新型冠状病毒肺炎的治疗提供理论参考和临床

思路。
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2019 年 12 月，我国湖北省武汉市爆发了新型冠
状病毒肺炎疫情，随后在其他地区相继发现病例。新
冠肺炎的临床表现主要为发热、干咳、乏力等，病原学
检测新型冠状病毒核酸阳性，胸部 CT 检查主要表现
为多发的磨玻璃影，进一步发展为呼吸窘迫综合征、
脓毒血症、多器官功能衰竭等，甚至死亡［1］。新型冠
状病毒传播途径主要是经呼吸道飞沫和密切接触传

播，人群普遍易感，具有强烈传染性，潜伏期一般为

3 ～ 7 d，最长为 14 d，其来势凶猛，变化多端，病情险
恶，属中医学中“疫病”的范畴［2］。中医藏象理论是
古代医家在长期临床实践，以及对人体解剖不断认识

的基础上，通过综合分析、比拟、推演而概括出来的对
人体的生理、病理、诊断、治疗等的理论总结［3］。本
文从中医藏象理论分析新冠肺炎的病因病机。

1 以“湿”为主，肺为核心的病机演变

我国的新冠肺炎疫情首发于武汉，该地处于长江

流域，区域内河湖众多，气候反常，湿热蒸腾，阴雨绵

绵，气温骤降，湿气偏重［4］。临床观察发现，大多数
新冠肺炎患者临床表现为身热不扬、胸闷气短、四肢
困倦、大便黏滞不爽、舌苔腻或厚腻等，这些表现完全
符合“湿”的特点，即重浊、黏滞、趋下、阻遏气机、留
恋不解等诸多特性［5］。据此推断新冠肺炎主要是由
“湿”邪引起。肺主气，司呼吸，开窍于鼻，外合皮毛，
故“湿”邪易从口鼻、皮毛而入，首先犯肺。有观察发
现，83%的新冠肺炎患者出现发热，82%的患者出现
咳嗽，31%的患者出现气短，这 3 种表现是患者最常

见、最主要的临床特征［6］。因此，新冠肺炎病位在
肺，以肺为核心。

2 肺主气，心主血

有研究报道，新型冠状病毒通过血管紧张素转化

酶 2( angiotensin-converting enzyme 2，ACE2) 受体主要
感染肺泡上皮细胞而引起肺部炎症，以呼吸道感染为

主，但随后观察发现，有的患者出现病毒相关的心血

管系统损害，其机制可能是病毒通过 ACE2 直接侵犯
心肌或者 ACE2 表达下调而引起一系列病理生理改
变［7］。《黄帝内经》记载:“诸气者，皆属于肺”“诸血
者，皆属于心”，提示气与血的关系实为心与肺的关
系［8］。肺主气，通过吸清呼浊的呼吸功能，将自然界
的清气源源不断地吸入人体内，同时不断地呼出体内

的浊气，保证了体内之气的生成及代谢。心主血脉，
推动、调控血液在脉道中运行，流注全身发挥营养和
滋润作用。气为血之帅，血为气之母，体内之气要正
常宣发，血行畅通是必要条件，同时需要心肺两脏共

同协作完成［9］。当湿邪犯肺，肺气壅塞，无力推动血
行，导致心血瘀阻，出现胸闷、咳喘、心悸等症状，因此
新冠肺炎出现肺失宣降、心血瘀阻时可以化湿行气，
活血化瘀。血液运行不畅也会引起肺气功能失常，导
致肺失宣降而出现一系列症状，这时候可以通过活血

化瘀的方法，疏通肺部血络，从而使肺部气机宣

畅［10］。肺气不足，宣发、肃降失司，邪气( 痰瘀) 滞留
心肺，使气机阻滞，邪气凌心肺，出现烦闷欲绝之证，

并且体虚无力驱邪，邪气潜伏，外诱引动而复发，疾病
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缠绵难愈，久可病及于心，甚则心气、心阳虚衰，因此
治疗新冠肺炎可运用补益心肺，兼化痰散瘀之法［11］。

3 肺主气化，脾主运化

武汉大学人民医院报道，部分新冠肺炎患者的首

发症状仅为腹泻［12］。深圳市第三人民医院也报道了
部分新冠肺炎患者粪便中病毒核酸阳性［13］。中山大
学附属第三医院收治的 1 例重症、4 例轻症新冠肺炎
患者均出现不同程度的消化系统症状［14］。以上表
明，新冠肺炎患者首发症状不仅有呼吸道症状，还有

消化系统症状。《黄帝内经·素问·经脉别论》［15］记
载:“脾气运化精微，上输于肺，肺为水之上源，主通
调水道。”《黄帝内经·灵枢·经脉》［16］述: “肺脾同
起于太阴之脉，同气相求，同声相应”。故肺脾可相
互影响，肺主一身之气，维持气的升降出入运动以及

气的阴阳互相作用，使得气化功能正常运行。脾通过
吸收、转输水谷精华，调节水液代谢，维持人体正常运
化功能。新冠肺炎发病初期即出现纳呆、泛呕、便秘
等消化道症状，均因疫邪外袭影响肺脾气机所致［17］。
肺外感病邪，脾胃气机不畅，或内伤脾胃，脾气虚弱失

于运化，又可导致肺气虚弱，更易引邪深入，造成疾病

的恶性循环。新型冠状病毒为外感湿毒之邪，与肺脾
两脏关系最为密切，湿毒犯肺，则肺失宣肃，升降不

利，表现为呼吸不畅、咳嗽，甚则呼吸困难。湿性黏滞
趋下，下行至中焦困脾，水湿难化，则聚湿生痰，贮存

于肺部，痰浊上泛则表现为恶心呕吐，水湿过盛下行，

超出大肠传导能力则导致便溏［18］。因此，治疗新冠
肺炎宜解毒宣肺，健脾化湿贯穿始终，但病程各个时

期的治疗侧重不同，病初期以宣肺止咳、芳香化湿为
主，中期以宣肺平喘、通腑解毒为主，重症期以温阳开
闭固脱，恢复期以补肺健脾化湿为主［19］。如脾主运
化水湿的功能失调，则水液停滞体内，影响肺的气化

功能，因此，治疗新冠肺炎时可加用健脾益气化湿药

物，如甘露消毒丹、四妙散、连朴饮等［20］。陈士铎在
《石室秘录》所言: “治肺之法，正治甚难，当转治以
脾，脾气有养，则土自生金。”

4 肺肝气机升降循环

对新冠肺炎死亡患者尸检发现，其肝脏体积增

大，呈暗红色; 组织病理检查发现其肝细胞变性、灶性
坏死伴中性粒细胞浸润，肝血窦充血，汇管区见淋巴

细胞和单核细胞浸润，微血栓形成［1］。可见肝脏也
是新冠病毒攻击的器官之一。《黄帝内经·素问·

刺禁论》［20］中记载:“脏有要害，不可不察，肝生于左，
肺藏于右，心部于表，肾治于里。”肝主升发，肺主肃
降，升降协调，对全身气机的调畅，气血的调和起重要

调节作用。肺气充足，肃降正常，有利于肝气的升发;
肝气疏泄，升发条达，有利于肺气的肃降，肺肝既互相

制约，又相互为用。《临证指南医案》曾多次用“肝左
肺右”理论进行辨证用药治疗肝肺疾病。咳嗽病位
常在肺，但若咳嗽日久，伴有左侧脸颊色红等症，可辨

为肺病日久，肝气横升，肝肺升降失常所致［21］。肝气
从左升发，肺气从右肃降，肝气以升发为宜，肺气以肃

降为顺，如肝降肺升，则应顺应人体以升肝降肺为主;

如肝气上逆、肝郁化火致肺气阴虚耗，导致“肝升太
过，肺降无权”，则应调和阴阳使肝肺气机升降恢复
正常; 如肝肺气机升降失调日久及血入络，则应通络

和血为主，升降肝肺气机为辅，血络和畅则气机升降

易调［22］。因此不妨借鉴“肝左肺右”理论对症治疗患
者的咳嗽症状。

5 肺肾同源，金水相生

有观察表明，新冠肺炎患者肾脏新型冠状病毒刺

突蛋白受体高表达，肾脏是新冠病毒的主要损伤靶

点; 新冠肺炎死亡患者的肾脏病理检查结果显示存在

严重的急性肾小管坏死; 分析发现，血清肌酐、尿素氮
升高、急性肾损伤、蛋白尿、血尿等均是患者死亡的危
险因素［23］。为此，临床治疗新冠肺炎时不可忽略对
肾脏的保护。肺肾同源是中医藏象理论的重要部分，
“肺肾相关”的理论源于《黄帝内经》，如《灵枢·本
输》曰:“肾上连肺”。肺为水之上源，肾为主水之脏;
肺主呼吸，肾主纳气; 肺属金，肾主水，金水相生。肺
与肾的关系主要表现为水液代谢、呼吸运动。肺气宣
发肃降而行水，该功能有赖于肾气及肾阴肾阳的促

进; 肾气蒸化及升降的水源有赖于肺气的肃降运动使

之下归于肾或膀胱。若肺肾机能失调，水液输布、排
泄障碍可致水肿等疾病的发生。临床上治疗因水液
代谢障碍导致的水肿、痰饮等病证时，宜上宣肺利水，
下温肾阳，滋补肾阴，肺肾同治，以求水道通调［24］。
肺主呼吸，肾主纳气，正如《景岳全书》曰:“肺为气之
主，肾为气之根”，若肺气久虚，肃降失司，肾气不足，
摄纳无权可导致气短喘促，呼多吸少等病理变化。基
于肺肾同源、金水相生的藏象理论，确定肺肾同治的
治疗原则，辨证拟方，或可改善新冠肺炎患者的水肿、
痰饮等症。
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6 肺与大肠相表里

“肺与大肠相表里”也是中医藏象理论的重要组
成部分。《脉贯·脉旨论》［25］云: “肺与大肠为表里
耳……乃经络之表里。”肺与大肠相对，阴阳相应，经
络相连，表里络属，从而在功能上形成了紧密联

系［26］。新型冠状病毒与人体细胞中的 ACE2 受体结
合进入细胞，使 ACE2 受体在呼吸系统的上皮细胞、

消化系统的吸收性肠细胞、回肠和结肠上皮细胞中高
表达，提示肠道也是新型冠状病毒感染的潜在靶

点［27］。肺主气司呼吸，大肠主传导糟粕。湿邪犯肺，

肺气壅塞，失于肃降，气不下行，津不下达，可引起腑

气不通，糟粕难以排出。当新冠肺炎患者出现便秘等
肠道症状时，治疗上可借鉴“下法”。有研究证明，通
便有通下逐瘀的功效，可改善肠道缺血，推动肠道运

动，调节自主神经功能紊乱，减少肠道毒素的吸收和

生成，并能通过增强肠道蠕动而兴奋肠道的副交感神

经，抑制支配支气管的副交感神经的兴奋性从而起到

解痉、平喘的作用［28］。肺主通调水道，为“水之上
源”，大肠主津，二者在机体津液代谢方面相辅相成。

若肺主通调水道的功能受损，进而累及大肠，导致大

肠传导功能障碍而出现腹泻、便秘等肠道症状［29］。

若大肠实热，传导不畅，腑气不通，气机不畅，下窍不

通，上窍随之郁闭，进而影响肺的宣发肃降，变生诸

证，如胸满、咳喘等。临床上治疗新冠肺炎时需要重
视肺与大肠相表里的病机关系，减轻患者痛苦。

7 小 结

基于中医藏象理论，笔者认为新冠肺炎主要感受

“湿毒”，以损伤肺脏为核心，湿毒邪、“肺损伤”参与
病变的整个过程，并且病变过程中肺与心、肝、脾、肾、

大肠之间相互影响。因此，我们在治疗新冠肺炎时，

可以从“肺主气，心主血”“肺主气化，脾主运化”“肺
肝气机升降循环”“肺肾同源，金水相生”“肺与大肠
相表里”等中医藏象理论出发，明确治则治法，最后
确定组方遣药，为新冠肺炎提供中医治疗思路，与西

医治疗优势互补，提高治疗效果。
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3． 3． 3 健全病案信息，提升信息质量: 病案首页信息
的准确性和及时性是 DＲG的关键。规范病案首页填
报工作是解决医疗机构评价和管理中科学性、精准性
和公平性的重要保证，因此要健全病案信息，以提升

信息质量。
3． 3． 4 提升信息系统监控: 通过在医生工作站中嵌
入医保质控软件( 如病种基础诊疗模块) ，编写医保

违规拦截程序，设置药品适应证提醒服务等方式，实

时监控各临床科室医保患者的药品占比等常规医疗

数据。医院不断提升信息化水平和数字化管理能力，
通过全程智能监管，减少过度治疗行为，降低药品费

用、检验费用。
3． 3． 5 提升医务人员专业知识，强化疾病编码分组
能力: 临床医师只有熟悉掌握疾病分类编码的相关知

识，才能保障 DＲG-PPS工作的顺利实施，同时医院编
码人员同样需要不断提高自身专业领域的知识和技

能，加强对临床知识的积累，了解临床疾病的诊疗过

程，以提高及保证编码工作的准确性。
综上所述，使用病种基础诊疗模块进行控费管理

可行且有效，其有利于规范临床诊疗行为，提升医疗

服务质量，实现精准管理，今后可采取相关措施进一

步提高病种基础诊疗模块控费的管理成效。
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