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[摘要] 　 从病因病机、证候表现、治则治法、方剂和加减变化等方面介绍葛金文教授对新冠病毒奥密克

戎感染的学术观点及临证经验。 葛教授认为新冠病毒奥密克戎感染属于中医学疫病范畴,病名为“寒疫”,
病因以寒性疫毒为主,兼有风、燥之性;病机及证候表现以外感寒邪六经传变特征为主;治疗当基于伤寒六

经理法,观其脉证,随证治之;通过典型病案分析体现基本方剂的灵活运用,处方精巧,疗效显著,可为新冠

病毒感染的治疗提供可借鉴的方法与思路。
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[Abstract]　 Professor
 

Ge
 

Jinwen’s
 

academic
 

views
 

and
 

clinical
 

experience
 

on
 

COVID-19
 

Omicron
 

infection
 

are
 

introduced
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

etiology,pathogenesis,syndromes, treatment
 

methods,prescriptions,addition
 

and
 

subtraction,etc. Prof. Ge
 

believed
 

that
 

COVID-19
 

Omicron
 

infection
 

belongs
 

to
 

the
 

category
 

of
 

cold
 

epidemic
 

infec-
tiousdisease,named

 

“Hanyi”(epidemic
 

cold
 

plague)
 

in
 

Chinese
 

medicine,and
 

the
 

etiology
 

is
 

mainly
 

cold
 

epidemic
 

virus,combined
 

with
 

characteristics
 

of
 

wind
 

and
 

dryness. The
 

pathogenesis
 

and
 

syndromes
 

of
 

the
 

disease
 

are
 

mainly
 

characterized
 

by
 

the
 

six
 

channels
 

transmitted
 

by
 

cold
 

evil,and
 

the
 

treatment
 

should
 

be
 

based
 

on
 

the
 

six
 

manager
 

method
 

of
 

typhoid
 

fever,observe
 

its
 

pulse
 

syndromes,and
 

follow
 

the
 

treatment
 

of
 

the
 

disease. And
 

the
 

flexible
 

appli-
cation

 

of
 

the
 

basic
 

prescriptions,ingenious
 

prescription
 

and
 

remarkable
 

curative
 

effect
 

were
 

reflected
 

through
 

the
 

a-
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nalysis
 

of
 

typical
 

cases,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

methods
 

and
 

ideas
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

COVID-19
 

infection.
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　 　 2022 年 12 月 7 日我国全面放开疫情管控以

来,新型冠状病毒(简称“新冠”)感染发病率呈直线

上升,至 16 日后全国多地逐步进入感染高峰期。
从流行病学来看,目前主要流行的毒株是奥密克戎

(Omicron),其传染力更强,但致病力明显下降,临
床症状初期以疲乏倦怠、发热恶寒、鼻塞、头身疼

痛、咳嗽、咽痛等为主要表现,少部分感染者进展为

特征性肺炎、心肌炎等;恢复期多表现为疲倦、咳

嗽、肌肉症状、味觉和嗅觉障碍、自汗盗汗等。 2023
年 1 月 6 日国家卫生健康委员会、国家中医药管理

局印发的《新型冠状病毒感染诊疗方案(试行第十

版)》中将其病名规范为“新型冠状病毒感染”。 葛

金文教授根据此次疫情放开时间、2022 年的五运六

气特征及感染者的临床表现,认为此疫当属中医学

寒性疫病范畴,病名为“寒疫”,具有六经传证的特

点,治疗当以温解为要。
1　 病因病机

　 　 疫病在性质上有寒、热、湿、燥之不同[1] ,不同

性质的疫病其发病特点、临床表现、治则治法有很

大差异,因而,探求其病因病机特点应是研究的首

要问题[2] 。
1. 1　 病因特性　 “寒疫”一词最早见于《伤寒论·
伤寒例》:“从春分以后,至秋分节前,天有暴寒者,
皆为时行寒疫也” [3] 。 经过后世医家巢元方、庞安

时、刘奎(松峰)、吴鞠通、邹汉璜等人的发展,寒疫

由“时行寒疫”成为与温疫相对的一种疫病。 寒疫

虽无明显的季节性,但“暴寒”高度凝练了寒疫发生

的气候条件[4] 。 本次疫情爆发于二十四节气之“大

雪”前后,为太阳寒水主气之时,在气候上符合寒疫

“暴寒”的特征。 葛教授认为此次寒邪较六淫之寒

邪更甚、更猛,冰寒之性尤甚,兼有寒邪和疫毒邪气

的双重特点,是为寒毒。 《说文解字》载:“毒,厚也。
害人之草,往往而生”,以此突出寒邪之重、之强。
寒为阴邪,极易损伤人体阳气,多数感染者初起即

表现出的疲乏之症即是寒毒伤阳耗气的表现。 由

于先温热后暴冷的异常气候改变了病原体生存环

境,使病原体短期内大规模繁殖或发生变异,产生

了疫邪或病毒,这种疫邪除了自身的毒性之外,往
往携带有产生疫毒的时空环境(寒和温、寒和湿热、
寒和燥)的病性特点或信息[5] ,而 2022 年为木运太

过之年,上半年为司天之气少阳相火主管,下半年

为在泉之气厥阴风木主管,岁运同在泉之气,且与

司天之气少阳相火相生,是同天符之年。 《素问·
六微旨大论》载:“天符为执法,岁会为行令,太乙天

符为贵人。 帝曰:邪之中也奈何? 岐伯曰:中执法

者,其病速而危;中行令者,其病徐而持;中贵人者,
其病暴而死” [6] ,“天符为执法” “其病速而危”,具
有“疫”的致病特点。 《素问·生气通天论》云:“风

者,百病之始也”
 [6] ,明言风为百病之长,风气太过

则起病急,传染性极强;《素问遗篇·刺法论》 云:
“五疫之至,皆相染易”

 [6] ,说明疫病传变迅速。 风

为阳邪,其性轻扬升散,易袭人体上部,头为诸阳之

会,肺为华盖,新冠病毒感染患者发病后很快出现

头痛、鼻塞、咽痒、咳嗽等头面和肺气不宣之症。 风

盛则干,风木太过,燥金来复,气候干燥,加之少阳

相火司天,气候炎热,2022 年 11 月长沙最高气温达

到 33℃ ,未经秋凉直接进入冬季,燥热之气未散,与
寒邪相与为病,损伤人体津液,出现口干、咽干、咽
痛、干咳等肺胃津伤之症。 因而新冠病毒感染病因

以寒毒为主,兼具风、燥之特性。
1. 2　 病机特点 　 吴鞠通《温病条辨·寒疫论》云:
“寒疫颇类伤寒”

 [7] 。 新冠病毒感染以寒毒为主,
病机具有外感寒邪六经传变特征。 寒为阴邪,极易

损伤人体阳气。 太阳,又称“巨阳”,以其脉连于风

府(即督脉),故为诸阳主气;阳明,谓之“两阳合

明”,亦即阳气昌盛之意;少阳,又称“小阳”,非谓其

阳气弱小,而是指其为阳气初生,具升发之特点[8] 。
太阳主表,首当其冲,人体感受暴寒,寒毒或从口

鼻、或从肌肤腠理侵袭人体肺卫,卫阳被遏,不能温

分肉,正邪相争,经脉不利,患者多以恶寒、发热、身
疼腰痛、骨节烦疼等太阳表寒证为主,肺卫失宣则

伴咳嗽之症;寒毒之邪剧烈,兼有疫毒致病特征,一
方面具有传染性强、发病急骤、传变迅速、症状相似

的特点,且单纯的太阳表实证较少,多数合并阳明、
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少阳为病,甚则三阳合病;另一方面极易损伤人体

阳气,脾阳被伤,水湿运化失常,化而为痰,阻遏气

机,痰湿壅肺;病邪由表入里、由经络到脏腑,出现

脾阳不足、肺失宣降、胃气失和之太阴证;更有甚者

元气耗伤,邪气内陷,逆传心包,病势凶险,出现少

阴、厥阴等经之危证,呈现由表及里的六经传变特

征。 三阳无死症,故临床所见轻症、中症多为三阳

阶段,或兼及太阴经;而严重病毒性肺炎、心肌炎等

重症、危重证则属三阴经范畴,正如《素问·热论》
所述“伤寒一日,巨阳受之,故头项痛,腰脊强。 二

日阳明受之……三阴三阳,五脏六腑皆受病,营卫

不行,五脏不通,则死矣” [6] 。
寒毒兼具风之特性,风为阳邪,易袭人体阳位,

头为诸阳之会,腰背为阳,风邪夹带寒毒易袭人体

头面、腰部,多数患者初起即表现为头痛、腰痛如

折;风善行而数变,加速寒毒六经传变过程,弥漫全

身,出现呼吸系统、心血管系统、消化系统等全身症

状;风性开泄,使腠理疏松,加之气候未经秋凉,腠
理未闭, 寒毒直中三阴, 初起即见危重症, 造成

死亡。
寒毒兼具燥之特性,加之气候未经秋凉导致人

体内阳气收藏不及,寒毒入里极易化热伤津,津液

不足则不能濡养脏腑,出现脏腑功能失调,尤以肺

胃津伤为主的症状;而津液耗伤则血枯,一方面血

不能载气,出现动则气喘、气促等呼吸困难之症;另
一方面则形成高凝血状态,加上寒性凝滞,导致周

身气血凝泣不通,故易发生脑梗死、心肌梗死、深静

脉血栓等血栓事件。
2　 证候表现及治疗策略

2. 1　 证候表现 　 本病早期临床表现症状较轻,以
发热、恶寒、身痛腰痛、骨节疼痛等太阳表实证为

主,病位主要在表;疾病进展迅速,症状加重,发病

一两日即可见头晕、前额痛、高热、肌肉酸痛等阳明

证;或兼见口苦、咽干、目眩、耳痛等少阳证;甚则三

阳合病,出现恶寒渐轻、身热壮盛、目疼鼻干、心烦

不眠、咽干耳聋等症。 若三阳期治疗不及,或患者

年老体弱,正气不足,则邪至太阴,导致肺气被郁,
宣发肃降失常,脾气运化不及,出现咳嗽、痰阻、胸
闷、脘痞等症;或寒从燥化,耗伤肺津,出现干咳、咽
干、鼻干等症;足太阴脾经“连舌本,散舌下”,寒毒

损伤太阴脾经则可出现味觉减退,甚则味觉丧失的

症状;肺开窍于鼻,肺气失司则嗅觉不灵;足少阴肾

经“挟舌本”、“心主嗅,故令鼻知香臭” 《难经·四

十难》,味觉、嗅觉的丧失或还与少阴心肾相关。 更

为甚者,可致胸闷气短、呼吸困难、神昏、汗出肢冷

等邪入少阴、厥阴经的危重病症。 但此次疫情以奥

密克戎毒株为主,且大部分人已完成新冠病毒疫苗

接种,《新型冠状病毒感染诊疗方案(试行第十版)》
指出奥密克戎变异株肺部致病力明显减弱,临床表

现已由肺炎为主衍变为以上呼吸道感染为主,且接

种新冠病毒疫苗后可获得一定的免疫力,因而三阳

期的治疗成为关键。 若余邪留滞三阳或累及肺脾

肾三脏,病情缠绵不愈,或出现肌肉疼痛症状,或脑

雾、味觉嗅觉障碍、头晕耳鸣,或汗出等自主神经紊

乱症状,或心肺功能异常,或精力不济等。
2. 2　 治则治法　 中医学对寒疫的辨证论治,从较

为单一的“汗” “吐” “下”法,到诸医家达成共识的

伤寒六经理法,逐渐得以完善
 [4] 。 新冠病毒感染

初期主要以太阳寒水之症为主,其治疗当解表散

寒祛风,使邪从汗而解;若兼阳明而为太阳阳明合

病,则兼以清热生津之法;若兼少阳而为太阳少阳

合病,则兼以和解少阳、疏畅三焦气机之法;三阳

合病,表寒里热,则宜温清并用,表里双解;若邪入

太阴,脾阳不足,运化不及,痰湿内生,阻滞气机,
肺失宣降,当以健脾益气、宽胸理气、化痰止咳为

主;若兼寒从燥化,燥热伤津耗气,则当配合益气

养阴生津之法。 若出现少阴、厥阴等证,病机更加

复杂,当以另论。
2. 3　 方剂及加减思路 　 太阳病主要以麻黄汤为

主。 太阳阳明合病,以葛根汤为主方,下利者,加黄

芩;不下利但呕者,加半夏。 太阳少阳合病,以柴胡

桂枝汤为主方;三阳合病,以柴葛解肌汤为主方。
在此基础上结合患者具体症状及体质类型,进行随

症加减变化。 热重者,加金银花、连翘清热解毒,桑
白皮清泻肺热。 咳嗽有痰者加浙贝母、紫菀、枇杷

叶、苏子、前胡、二陈汤等止咳化痰之品;干咳、口干

者,加沙参、麦冬、瓜蒌根、百合等生津养阴之品。
咽干不适者加射干、薄荷、牛蒡子等清利咽喉。 恢

复期觉疲乏者,加太子参、黄芪益气养阴;头晕、一
过性记忆思维障碍者,加升麻、天麻升清降浊;味觉
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嗅觉障碍及耳鸣者,加辛夷、苍耳子发散通窍;汗出

甚者,加浮小麦、煅牡蛎、银柴胡益气除热止汗。
3　 典型病案

3. 1 　 太阳少阳合病证 　 葛某,女,29 岁,2022 年

12 月 27 日 就 诊。 主 诉: 发 热 恶 寒 1d。 2022 年

12 月 26 日晨起背痛,精神体力差,下午开始高热、
心慌、乏力,自服退热药。 27 日上午继续出现高热

(体温 39℃),恶寒,伴全身疼痛,以背部为主,无汗、
乏力,左侧头痛。 舌尖红、苔薄黄,脉浮数。 新冠快

速抗原检测阳性。 辨证:太阳少阳合病证。 治法:
和解少阳,调和营卫。 处方:柴胡桂枝汤加减。 药

味:柴胡 15
 

g,黄芩 15
 

g,前胡 10
 

g,羌活 15
 

g,白芷

10
 

g,葛根 15
 

g,炙麻黄 10
 

g,桔梗 10
 

g,枳壳 10
 

g,
半夏 10

 

g,白芍 10
 

g,桂枝 10
 

g,生姜 10
 

g,大枣

10
 

g,甘草 10
 

g,3 剂,颗粒剂,冲服。 上午 11 ∶40 服

药后,卧床休息,下午 1 ∶ 30 来电告知,自觉微微汗

出,已无发热恶寒之症,体温 36. 8℃,头身疼痛消

失,自觉精神状况明显改善,服食糜粥一碗,继续休

息。 此后上述俱症未再发生,半剂而愈。
按语:本案属典型的太阳少阳合病,以柴胡桂

枝汤加减治疗。 有一分恶寒便有一分表证,患者卫

阳被寒邪闭郁,腠理开合失常,症见发热、恶寒、无
汗、全身疼痛,为太阳表寒证,予桂枝汤加麻黄发汗

解表,调节气机之出入;另加性温之羌活、白芷,既
能开太阳之表,帮助散寒,又能祛风止痛,缓解患者

头身疼痛之症;本次寒毒之邪兼具燥之特性,容易

化热伤津,患者舌尖红、苔薄黄,化热之势明显,有
耗伤人体津液与炼液为痰之虑,叶天士认为在急性

发热性疾病中“留得一分津液,便有一分生机”,故
加葛根清热生津、顾护人体津液,加前胡清热化痰;
头两侧为少阳经循行之处,患者以左侧头痛为主,
邪入少阳,故予小柴胡汤和解少阳半表半里,又通

利三焦,用于邪伏募原之证,既透邪防疫毒入里,又
调肝和胃,顾护消化功能[9] 。 临床中常用柴胡来解

热行气。 因患者年轻,身体素质好,故去人参,以甘

草、大枣补中益气、扶正祛邪足矣;桔梗、枳壳一升

一降,通达上下气机,使气机升降出入复常,故能

速愈。
3. 2 　 太阳阳明合病证 　 叶某,女,84 岁,2023 年

1 月 2 日上午就诊。 主诉:发热恶寒伴呕吐 3
 

d。 患

者 3
 

d 前晨起自觉肌肉酸痛,逐渐加重,中午开始发

热、恶寒,无汗,伴呕吐,精神体力差,头痛,以后头

及前额为主,自服小柴胡颗粒后有所缓解,但今日

又加重。 纳差,心烦不寐,大便调,小便黄,舌淡嫩、
苔薄白,脉浮紧。 新冠快速抗原检测阳性。 辨证:
太阳阳明合病证。 治法:发汗解表,降逆止呕。 处

方:葛根加半夏汤。 药味:葛根 15
 

g,炙麻黄 10
 

g,桂
枝 10

 

g,白芍 10
 

g,半夏 15
 

g,生姜 4 片,大枣 4 枚,
甘草 5

 

g。 3 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次服。 患

者服药 1 剂,精神明显好转,不再呕吐;续服 1 剂,诸
症消失,后未再出现不适。

按语:本案为典型的太阳阳明合病,《伤寒论》
第 33 条:“太阳与阳明合病,不下利,但呕者,葛根

加半夏汤主之” [3] 。 本病病机主要是寒邪束表,内
迫阳明胃,导致胃气上逆而出现呕吐之症。 葛根汤

是临床治疗外感发热的常用方剂,具有发汗解表之

功。 而《新型冠状病毒肺炎临床诊疗方案(试行第

九版)》指出新冠病毒除造成肺部病理改变外,还可

引起肝胆和心脏的病理变化。 现代药理研究发现,
葛根的有效成分具有调节心律、控压控糖、护肝、抗
氧化、改善微循环等作用[10] ,能够提前干预新冠病

毒对心、肝等脏的进一步损害。 《伤寒论今释》云:
“胃肠为津液之策源地,在肠之津液被迫,则下注而

为利,在胃之津液被迫,则上逆而为呕,各从其近窍

出也。 下利者,得麻桂之启表,葛根之升津,而利自

止。 呕者,犹恐升津之力助其逆势,故半夏以镇

之” [11] 。 半夏味辛性温,既能降逆止呕,又可燥湿

化痰安胃气,胃气安,则呕吐自止。
3. 3　 三阳合病证 　 陈某,男,58 岁,2022 年 12 月

20 日就诊。 主诉:发热 1
 

d。 患者昨日外出受寒后,
下午开始低热恶寒,伴前额、头两侧、肩关节、四肢

关节及腰部疼痛,腹胀,后逐渐发热重,体温 39℃,
心率 127 次 / min,仍恶寒,心烦不眠,无汗,目痛鼻

干,咽痛,两耳内时有掣痛,口干。 舌尖红、苔薄黄,
脉浮略洪。 新冠快速抗原检测阳性。 辨证:三阳合

病证。 治法:辛凉解表,解肌清热。 处方:柴葛解肌

汤加减。 药味:柴胡
 

15
 

g,葛根 15
 

g,桂枝
 

9
 

g,白芍

9
 

g,桔梗 9
 

g,羌活 12
 

g,麻黄
 

6
 

g,黄芩 15
 

g,蒲公英

20
 

g,半夏 12
 

g,大枣 3 枚,生姜 3 片,生甘草 6
 

g。
3 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次服。 服药 1 次后患者
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诉身疼腰痛缓解,1 剂尽服后,啜热稀粥一碗,从晚

上 9 时睡至次日凌晨 4 时,头痛消失,身已不热,但
咽喉痛、口干,早上 9 时起床自觉神清气爽,诸症消

失,偶有两耳内掣痛,嘱其继续服药,巩固疗效。
按语:本案为三阳合病之证,予柴葛解肌汤加

减治疗。 患者平时体质偏热,感受寒邪后易化热入

里,发展迅速,一天之内即从太阳传入阳明,波及少

阳。 虽高热,但仍恶寒,说明表证未除,并见头痛、
四肢关节疼痛、腰痛等症;头为诸阳之汇,前额为阳

明头痛,两侧为少阳头痛,阳明经起于鼻翼两侧,上
行至鼻根部,经眼眶下行,少阳经脉行于耳后,进入

耳中,出于耳前,并行至面颊部,到达眶下部,邪热

侵犯阳明、少阳,故出现目痛鼻干、两耳内掣痛。 予

柴葛解肌汤加减辛凉解表,解肌清热生津;咽喉为

肺胃之门户,寒毒外袭,热盛血滞,邪结咽喉,故患

者咽痛,加蒲公英、半夏清热解毒散结。 生石膏虽

有清热解肌之效,但考虑此患者为感受寒邪,卫阳

之气被遏,故恶寒重,腠理闭塞,正邪相争、邪无出

路而引起高热,此时当解表散寒,给邪以出路,则热

自退,故去生石膏,以麻黄、桂枝辛温散寒、发汗解

肌。 白芷气温力厚,为足阳明经祛风散湿主药,患
者舌苔薄黄,湿热不重,加之无生石膏之凉润,恐其

化燥伤津,故一并去之。
3. 4 　 太阳太阴合病证 　 朱某,男,38 岁,2022 年

12 月 29 日就诊。 主诉:恶寒发热 1
 

d。 患者 1 周前

新冠快速抗原检测阳性,有头晕、乏力、嗅觉异常等

症状,治疗不详。 昨日症状逐渐加重,开始恶寒,发

热(体温 39℃),腰酸痛,咳嗽有痰。 于某医院就诊,
CT 三维成像诊断为“肺部感染”,考虑“病毒性肺

炎”可能性大,但未作抗病毒治疗,以氨溴索、热毒

灵等药治疗,效果不明显,遂来求诊。 刻下:症状同

前,舌体大,边尖红,苔白厚,上有浮黄,脉浮数,形

丰,不喜言语。 辨证:太阳太阴合病证。 治法:发汗

解表,清热解肌,理气化痰。 处方:葛根汤合二陈

汤、小柴胡汤加减。 药味:柴胡 15
 

g,黄芩 15
 

g,前胡

10
 

g,葛根 15
 

g,桂枝 10
 

g,白芍 10
 

g,炙麻黄 10
 

g,太
子参 15

 

g,麦冬 15
 

g,半夏 15
 

g,枳壳 10
 

g,桔梗

10
 

g,杏仁 10
 

g,生姜 3 片,大枣(去核) 4 枚,甘草

10
 

g。 3 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次服。 2023 年

1 月 1 日二诊:服上方后发热、恶寒、头晕明显缓解,

但仍咳嗽,吐白黏痰,易咳出;气短乏力,腰酸痛,味
觉欠 佳。 舌 淡 胖、 苔 白 厚, 脉 濡。 2022 年 12 月

31 日肺部 LDCT+三维结果显示:气管内见斑片状

影,双肺纹理稍增粗,近胸膜见多发斑片、条片状

影,密度不均、模糊,部分呈磨玻璃样,结论:双肺多

发炎症,考虑新冠感染,气管痰栓。 辨证:湿痰兼外

寒里饮证。 治法:燥湿化痰,解表散寒,温肺化饮。
处方:二陈汤合小青龙汤加减。 药味:法半夏 15

 

g,
茯苓 15

 

g,炒白术 10
 

g,陈皮 10
 

g,人参 10
 

g,黄芪

15
 

g,枳壳 10
 

g,桔梗 10
 

g,蜜紫菀 10
 

g,桂枝 15
 

g,
枇杷叶 10

 

g,白芍 10
 

g,炙麻黄 5
 

g,细辛 5
 

g,浙贝母

10
 

g,砂仁 5
 

g,五味子 5
 

g,炙甘草 5
 

g,生姜 3 片,大
枣(去核)4 枚。 7 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 1 月

8 日三诊:服上方后味觉复常,气短、腰痛消失,咳嗽

缓解,干咳无痰,尚有疲乏之感,纳、眠皆可,二便

调。 舌淡紫,体大,苔薄白,脉沉细。 肺部 CT 示:与
前片(2022 年 12 月 31 日)比较,双肺渗出性病变明

显吸收、减少,余况基本同前。 辨证:营卫失和,肺

胃阴伤证。 治法:调和营卫,滋养肺胃。 处方:柴胡

桂枝汤加减。 药味:柴胡 15
 

g,人参 10
 

g,白芍 10
 

g,
枳壳 10

 

g,桔梗 10
 

g,黄芩 10
 

g,天花粉 10
 

g,浙贝母

10
 

g,麦冬 10
 

g,半夏 10
 

g,紫菀 10
 

g,川芎 10
 

g,桑白

皮 10
 

g,桂枝 10
 

g,生姜 10
 

g,甘草 5
 

g。 7 剂,每天 1
剂,煎服法同前。

按语:本案属太阳合并太阴证。 患者形丰,不
喜言语,加之舌体胖大、苔白厚,可见素体肺脾气

虚,痰湿内盛。 外感寒疫之邪,侵袭人体阳位,损伤

人体阳气,故腰酸痛、头晕、乏力;尽管患者感染前

期治疗药物不详,但热毒灵等为苦寒之品,有邪气

内陷之虞;寒邪束表入里,气机出入失常,加之痰湿

阻滞气机,寒湿郁而化热,故发为高热、恶寒;痰湿

阻肺,肺失宣降,可见咳嗽、咳痰、嗅觉异常等太阴

之症,呈本虚标实、外寒内热之态。 表邪未除,故先

与葛根汤发汗解表,清热解肌,表里双解;小柴胡汤

调畅三焦气机,加桔梗、枳壳通达上下气机,使寒、
湿、热邪有出路;再加前胡、杏仁降气止咳化痰;加
麦冬养阴生津,既可预防热盛伤津,又可使汗出有

源。 二诊时,患者发热、恶寒、头晕明显缓解,以肺

脾气虚、痰湿阻肺、肺失宣降之乏力气短、咳嗽、咳
痰为主,且腰部酸痛,太阳之寒未尽,外寒内饮,故
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予二陈汤燥湿化痰,理气和中;加紫菀、枇杷叶、浙
贝母降气化痰止咳;加人参、黄芪益肺健脾;予小青

龙汤解表散寒、温肺化饮,恐余热未清,死灰复燃,
故去性热之干姜,加能通能散之砂仁以加强化湿行

气、温中健脾之功。 标本同治,服药后诸症明显缓

解,肺部渗出明显吸收、减少,故三诊时以柴胡桂枝

汤加桔梗、枳壳调畅气机,调和营卫;痰湿已除,热
伤肺胃津液之症显现,干咳无痰,故予桑白皮、紫

菀、浙贝母清肺降气止咳,麦冬、天花粉滋养肺胃之

阴;患者舌淡紫,尚有血瘀之象,故予川芎行气活

血。 气血津液得复,各司其职,人体方能恢复健康。
3. 5　 疫病后期肺胃阴伤证 　 朱某,女,40 岁,2022
年 12 月 24 日就诊。 新冠感染后咳嗽,痰少难咳,伴
咽喉不适,稍痒,口稍干,精神体力可,纳一般,二便

调。 舌红、苔薄白,脉细数。 辨证:疫病后期肺胃阴

伤证。 治法:甘寒生津,滋养肺胃。 处方:沙参麦冬

汤加减。 药味:沙参 15
 

g,麦冬 12
 

g,天花粉 10
 

g,前
胡 12

 

g,半夏 10
 

g,紫苏子 10
 

g,枳壳 10
 

g,桔梗

10
 

g,射干 10
 

g,蜜麻黄 5
 

g,浙贝母 10
 

g,紫菀 10
 

g,
炙甘草 10

 

g。 3 剂,颗粒剂,冲服。 患者 2023 年

1 月 7 日反馈:服上方 2 剂后咳嗽即止,余无不适。
剩余 1 剂送新冠感染后咳嗽朋友,服后咳嗽亦止。

按语:本案属新冠感染后期肺胃阴伤证。 新冠

感染后期,口干、鼻干、咽干为肺胃阴伤之症,肺阴

耗伤,不能润养肺金,肺气失于宣降,则咳嗽,痰少

难咳,舌红、脉细数均为阴液不足之象,故予沙参麦

冬汤之沙参、麦冬、天花粉滋养肺胃;加前胡、半夏、
紫苏子、浙贝母、紫菀化痰止咳,桔梗、枳壳通达上

下气机;患者咽痒,尚有寒邪未解,余邪未尽,故予

蜜麻黄散寒解表;咽喉不适,予射干消痰利咽。 肺

胃之阴得复,润养肺金,肺之宣降复常,气机通畅,
邪有出路,则痰化咳止。
4　 小　 　 结

　 　 葛教授根据疫情放开时间、2022 年的五运六

气特征及新冠病毒感染者的临床表现,将此次疫

情归属于中医学“寒疫”范畴,病因以寒毒为主,兼
有风、燥之特性。 其病机及证候表现既有外感寒

邪六经传变特征,首犯太阳为表,极易入里合并阳

明、少阳,甚则三阳合病;又有风善行数变、燥邪入

里化热、伤津耗液的特点,脏腑功能受损则传至太

阴、少阴、厥阴等,出现重症、危重症。 而感染初期

以三阳经为主,其治疗当基于伤寒六经理法,观其

脉证,随证治之,太阳阳明合病,以葛根汤为主方;
太阳少阳合病,以柴胡桂枝汤为主方;三阳合病,
以柴葛解肌汤为主方,配合典型病案分析体现基

本方剂的灵活运用,处方精巧,疗效显著,可在疾

病早期截断病情传变,显著减少或减轻奥密克戎

感染恢复期症状。
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