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[摘要] 　 介绍唐涛教授治疗新型冠状病毒感染后综合征(简称“新冠后综合征”)的经验。 唐教授认为新

型冠状病毒感染多为寒湿伤阳所致,引发以肺、脾为主要受累脏腑的功能、气机紊乱,从而诱发大气下陷,并强

调脾、肺阳气的固护和升发,以及中医药的早期正确干预对新冠后综合征防治的重要性。 附验案 1 则,以资

佐证。
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　 　 新型冠状病毒感染后综合征(post-corona
 

virus
 

disease
 

syndrome, pCOVIDS ), 简称 “ 新冠后综合

征”,是指新冠发病后,持续 4 周以上甚至 3 个月以

上的一系列症候群[1] 。 76%的新型冠状病毒感染

(COVIDS)患者 6 个月后至少有 1 个症状,100
 

d 后

约 1 / 4 的患者仍有乏力、呼吸困难、失眠、盗汗、纳
差、咳嗽等症状[2-3] 。 目前 pCOVIDS 的发病机制仍

不明确,其可能与肺上皮、心血管、消化道表达的血

管紧张素转换酶 - 2 有关,后者是新冠病毒的靶

点[4] 。 一般认为基础病可能与 pCOVIDS 的持续相

关,但 16 ~ 30 岁的青年 COVID 患者中,在发病后半

年仍有 60%的患者存在持续症状。 此外,虽然一些

患者影像学提示心脏、肺部存在持续的病变(包括

磨玻璃影、心肌炎症),但其与患者心、肺的症状不

匹配, 即肺功能、 心电图、 心肌酶均未见明显改

变[1,5] 。 我国从 2020 年疫情爆发之初就将中医药作

为关键策略写入《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案》,并从试行第四版中加入恢复期诊疗内容[6] 。 张

伯礼院士团队、谷晓红教授团队先后提出应对 pCOV-
IDS 的中医康复策略[7-8] ,构建了中医药康复体系。

唐涛教授为中南大学湘雅医院中医科教授,博
士研究生导师,曾在武汉协和西院新冠重症病房主

持湘雅医院援鄂医疗队的中医药救治工作,以及在

湘雅医院新冠病房主持中医救治、巡诊,并于近

10 个月接诊“阳康” 患者多例,取得了较满意的效

果。 笔者(第一作者)现将唐教授对 pCOVIDS 中医

病机的认识与治疗的体会总结如下。
1　 病因病机

1. 1　 寒湿伤阳致 COVID-19 的特点　 仝小林院士

率先根据患者发病最初的表现,提出 COVID-19 归

属于“寒湿(瘟)疫”。 寒湿挟戾气侵袭人体,首犯口

鼻肌表,因脾外合肌肉,开窍于口,肺外合皮毛,开
窍于鼻,故无论是疫情初发,还是 2022 年末的疫情

高峰,甚至 2023 年的感染,患者大多以恶寒无汗、咳
嗽、肌痛、下肢沉重、纳差等肺卫、脾胃功能失常为

首发症状。
唐教授结合诊治新冠急性期患者的实践认为,寒

湿伤阳是导致这一系列临床表现的核心机转:寒、湿
俱为阴邪,合而为病,一方面如《温病条辨·中焦·
寒湿》提出:“寒湿者,湿与寒水之气相搏也……最损

人之阳气”,《温热论·论湿邪》曰:“湿胜则阳微”,通
过“阴胜则阳病”(《素问·阴阳应象大论》)的作用,
克伐阳气致其不足;另一方面寒性凝滞收引,湿性黏

滞缠绵,如《灵枢·五癃津液别》曰:“天寒则腠理闭,
气湿不行”,《素问·调经论》曰:“血气者,喜温而恶

寒,寒则泣不能流”,《素问·生气通天论》曰:“因于
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湿,首如裹”,从而妨碍阳气升发,致其在三焦、脏腑敷

布障碍;二者共同作用,导致阳气的量、运行均受阻,
终成一派闭肺、困脾的临床表现[9] 。 至于其后续化

热、变燥、伤阴、致瘀、闭脱等 5 种变证及疫情 3 年国

内各地间表现的差异,唐教授认为当从因人(阴阳气

血之虚实)、因时(四季气候之交替)、因地(东南西北

之冷热燥湿)等角度而论[10] 。
1. 2　 寒湿伤阳———大气下陷之 pCOVIDS 的病机　
“大气”可上溯至《灵枢·五味》:“大气之搏而不行

者,积于胸中,命曰气海,出于肺,循咽喉,故呼则

出,吸则入。 天地之精气,其大数常出三入一,故谷

不入,半日则气衰,一日则气少矣”,强调肺与自然

界清气的交换、脾胃之水谷的充养对大气充盈的重

要性;喻嘉言提出“人身亦然,五脏六腑,大经小络,
昼夜循环不息,必赖胸中大气,斡旋其间。 大气一

衰,则出入废,升降息,神机化灭,气立孤危矣”(《医

门法律·大气论》),特别强调大气在人体气机升降

出入中的关键作用。 清末名医张锡纯在《医学衷中

参西录·医方· (三) 治大气下陷方》 中提出“大

气”就是《内经》之所谓宗气,其根为先天肾中之元

气,有赖后天水谷之气与自然界之清气充养,并发

挥其功能。 不但以贯心脉,而行呼吸,还“能撑持全

身,振作精神,以及心思脑力、官骸动作,莫不赖乎

此气”。 并率先提出“大气下陷”,总结出气短不足

以息、满闷怔忡、神昏健忘等一系列症状。 肺主气,
朝血脉、司呼吸,脾主运化、升清,在新冠的病程中,
一者寒湿伤阳,肺气失宣,湿困脾阳,则中焦、上焦

之阳气主升、主动之功不能;二者脾失运化,气血生

化无权,肺主呼吸失司,自然之清气也不足,则宗气

失却充养,加之素体肺、脾、心、肾阳气不足、气血两

虚,失治误治致反复大汗而阳随津脱,病后仍勉力

劳作,则肺脾阳气虚损;《素问·生气通天论》 曰:
“是故阳因而上,卫外者也”,阳气不但对人体的脏

腑经络、五官肢窍、皮肉筋骨有温煦、濡养、兴奋、推
动、防御的作用,还有向上、向外的升腾、发散作用。
因此唐教授认为,肺脾阳气虚损易成“大气下陷”之

势,从而出现以上焦心肺、头面五官异常为主的

pCOVIDS:乏力、短气、心悸乃大气下陷,致胸中心肺

无所依托、心失所养之核心症状;咳嗽、纳差、欲呕

哕,虽似为肺胃之气上逆,实为气陷之清阳不升所

致浊阴不降;失眠、头晕等症虽有痰浊上扰清窍之

象,仍难离上气不足、清窍失养之机转。

2　 寒湿伤阳———大气下陷之 pCOVIDS 的临床特点

与基本方

2. 1　 临床特点 　 1) 素体脏腑阳气不足而神疲乏

力,形寒肢冷,咳嗽、咳稀痰,感寒易腹泻。 2)临床

以乏力、短气、心悸、头晕为主症,伴失眠、盗汗、纳
差、咳嗽,劳累、活动后导致明显加重或缓解后复

发。 3)舌淡或舌淡红,舌底或有瘀斑或静脉迂曲,
苔厚腻(黄色、白色均有)。 4)寸关尺脉三部均弱,
或关尺有力,双寸明显细弱[11]

 

。
2. 2　 基本方与加减　 加味升陷汤:黄芪 30

 

g,白参

10
 

g,升麻 6
 

g,柴胡 6
 

g,桔梗 10
 

g,知母 10
 

g(寒象明

显去之)。 口苦,纳差、呕逆,舌苔厚者,加蒿芩清胆汤

利胆和胃(《重订通俗伤寒论》,青蒿 15
 

g,黄芩 10
 

g,
枳实 10

 

g,竹茹 10
 

g,陈皮 10
 

g,半夏 10
 

g,青黛 5
 

g,滑
石 15

 

g,甘草 5
 

g);伴失眠多梦者,加九节菖蒲 15
 

g、
远志 10

 

g 以清心安神;伴头晕者,加钩藤 20
 

g、蔓荆

子 10
 

g 引阳气达巅顶,清利头目。 咳嗽、咽痒、无痰

者,加钩藤 10
 

g、蝉蜕 6
 

g;痰黏者,加上焦宣痹汤以宣

湿透热(《温病条辨·上焦》,郁金 15
 

g,枇杷叶 10
 

g,
射干 10

 

g,白通草 5
 

g,香豆豉 10
 

g);痰多清稀者,加
苓甘五味姜辛汤温化肺胃水饮;舌暗有瘀斑、舌底静

脉迂曲者,可加当归 10
 

g、地龙 10
 

g 和血通络。
3　 临证体会与发挥

3. 1　 谨守病机,防治 pCOVIDS 时重视脾肺,注意阳

气的固护和升发　 虽然疫情 3 年间,新冠病毒产生

了多个变异,但核心病机未变,仍为 “ 寒湿 ( 瘟)
疫” [12] 。 无 论 是 2019 年 的 第 一 轮 疫 情, 还 是

2022 年底 11 月出现的感染高峰,以及 2023 年 5 月

的小幅反弹,即使不同地域的寒热表现存在差异,
但仍具备寒湿的特征[13] ,即发病之初多以恶寒、体
痛、下肢沉重等寒湿郁表,并伴随累及肺金、脾胃为

突出症状,后续症状多为邪气入里,阳郁而化热之

证[14] 。 寒湿伤阳,首犯肺脾,其不但减少了脏腑阳气

的量,更妨碍了阳气的升发与输布,导致闭肺、困脾,
入里化热,痰湿、瘀血停聚,是决定疾病的发生、病变

的严重程度、病情的变化与转归的底层逻辑,也是

“寒湿伤阳-大气下陷”致 pCOVIDS 的关键。 因此唐

教授强调,在防治 pCOVIDS 时须全程重视患者的素

体禀赋,特别需要强调脾、肺阳气的固护和升发[15] 。
3. 2　 中医药的早期正确运用可减少 pCOVIDS 发生

　 《素问·阴阳应象大论》言:“故邪风之至,疾如风

雨,故善治者治皮毛,其次治肌肤,其次治筋脉,其
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次治六腑,其次治五脏。 治五脏者,半死半生也。”
因此,唐教授认为减少 pCOVIDS 的关键在于早期重

视中医药的治疗,力争将病情截断、扭转于太阳卫

表。 《素问·阴阳应象大论》曰:“其在皮者,汗而发

之”,叶天士在《温热论·卫、气、营、血看法》中提出

“在卫汗之可也”,所以,汗法的合理应用决定了是

否能驱邪而不伤阳(正),反之则病邪不去,汗出过

度,致气阴两伤、病邪留恋。 寒湿为患,相较于风寒

还有湿性黏滞、缠绵的特点,当遵《金匮要略·痉湿

病脉证》之“若治风湿者,但微微似欲出汗者,风湿

俱去也”的要点,采用辛温通阳的治疗原则[9] ,“出

小汗”,不追求一汗而解,可通过多次发小汗,逐渐

使寒湿俱去。 疫情高峰中,公众多采用布洛芬等解

热退烧,往往容易导致大汗淋漓之“过汗”,汗后湿

邪未去,复又发热,如此反复更会耗伤气阴。 如入

里化热,当注意权衡表闭里热之轻重、正气盛衰、邪
气进退,适时采用和解表里之轻重、和解少阳等策

略,在顾护正气的基础上,驱邪外出,避免正虚邪

恋,反之则可能导致 pCOVIDS 患者一派气虚下陷之

象,且伴有瘀血、痰湿阻滞等内邪丛生的征象。
3. 3　 升陷汤系列方在 pCOVIDS 治疗中的应用　 升

陷汤系列方是由张锡纯创制的处方群,主要应对大

气下陷之 pCOVIDS,包括升陷汤、回阳升陷汤、理郁

升陷汤三方。 其中以升陷汤之运用最广,方中以黄

芪补气升阳,以知母佐制其温燥,柴胡、升麻分别升

左、右路之阳气,桔梗载诸药上达胸中,从而在温补

脾肺以充大气之化源的基础上,升提下陷之气机,
相对于纯以益气的处方,能更快达到缓解乏力、气
短等症状的效果。 在使用该方时,除了张锡纯在

《医学衷中参西录·医方(三)治大气下陷方·升陷

汤》提出“脉象沉迟微弱,关前尤甚”是该方证的特

征脉象以外,唐教授认为关下脉弦有力、双寸沉弱

也可适用,因为此脉象呈现的是 pCOVIDS 上焦气虚

下陷,中下焦不利而出现的清阳不升、浊阴不降的

“阴阳反作”状态,临床可常伴黄浊腻、厚腻的舌苔

和咳嗽、口苦、呕逆、纳差等肺胃之气上逆之症,应
是以大气下陷为基础,内生之邪与外犯之邪合而为

患的结果。 治疗上,正如“阳虚阴盛者汗之则愈,下
之则死”治则提示,须以升提大气为基础,方可开通

中下焦以降上犯之逆气,否则徒以通降之法治理中

下焦,恐将导致下陷之气机更加沉陷[16] ;上焦心肺

不但主血、气生成与运行,而且肺通调水道,脾主运

化水湿,共同主导水液代谢在全身的敷布,升提大

气还能使郁于中下焦的气滞、痰饮、水湿、瘀血,通
过升清降浊的过程得以去除,从而基于扶正调虚

实、升陷复气机来治疗 pCOVIDS。
4　 典型病案

　 　 曹某,女,34 岁。 2023 年 3 月 7 日首诊。 主诉:
胸闷、心悸 3 个月。 现病史:患者自诉 2022 年 12 月

感染新型冠状病毒,经服布洛芬等药物症状缓解

后,逐渐出现胸闷、心悸,伴乏力、短气(提气困难)、
自汗等症,且劳累后明显加重。 当地查肺部 CT、心
电图、心肌酶谱、血常规均未见明显改变,间断服用

美托洛尔、辅酶 Q10 等改善不明显。 目前患者症状

仍明显,口苦,纳差,梦多、易醒,夜尿 2 ~ 3 次,大便

溏,小便可。 既往史:胆结石。 查体:舌淡红、苔黄

浊腻,脉细弦弱,双关稍滑。 西医诊断:新型冠状病

毒感染后综合征,睡眠障碍。 中医辨证:大气下陷,
少阳痰热,上扰心神证。 中医治法:益气升清,化痰

宁神。 予升陷汤合温胆汤加减,处方:黄芪 30
 

g,人
参 10

 

g,升麻 6
 

g,柴胡 6
 

g,桔梗 10
 

g,知母 10
 

g,青
蒿 30

 

g,黄芩 10
 

g,九节菖蒲 15
 

g,枳实 10
 

g,茯神

30
 

g,竹茹 10
 

g,法半夏 10
 

g,陈皮 15
 

g,炒麦芽

15
 

g。 7 剂,水煎,分 2 ~ 3 次温服。 3 月 14 日二诊:
患者服药后胸闷、心悸、乏力、短气改善,目前仍难

入睡,伴烧心、胃胀,大便溏。 舌淡红、苔黄浊腻,脉

细弦弱。 于一诊方加肉桂 3
 

g(冲泡)、神曲 20
 

g。
10 剂,煎服法同前。 3 月 28 日三诊:患者胸闷、心

悸、乏力、短气、口苦、胃胀、烧心明显改善,入睡稍改

善。 舌淡红、苔根稍黄浊腻,脉细弦,久按稍弱。 于二

诊方去青蒿,加龙齿 10
 

g、珍珠母 30
 

g。 10 剂,煎服法

同前。 其后随访,患者诉主要症状基本缓解。
按语:患者患新型冠状病毒感染之寒湿疫,寒

湿俱为阴邪,劫伐肺、脾阳气,胸中大气化源不足、
升清无力,心肺无所依,而见胸闷、心悸、乏力、短
气,动则加重;阳气输布障碍,三焦水道不利,水湿

停聚,郁而化热,浊阴上犯,内扰心神,而见口苦、纳
差、梦多、易醒。 舌淡红、苔黄浊腻、脉细弦弱为大

气下陷,少阳湿蕴,上扰心神之舌脉。 方中以升陷

汤升胸中大气,托心肺、荣清窍、布水湿兼清热止

汗,以温胆汤清心化痰降浊,加青蒿、黄芩透少阳郁

热,共奏升清降浊、清热安神之功。 初得效后,二

诊、三诊和胃化食以复中焦之升降,重镇潜阳以安

心神,终得全功。 (下转第 77 页)
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