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基于云南吴氏扶阳学术思想浅析新型冠状病毒肺炎诊治∗

杨翼豪，吴文笛，姜莉云，许云姣，周瑞彬，蔡悦青

昆明市中医医院，云南 昆明 ６５００１０

摘要：新型冠状病毒具有中医寒、湿病邪的特性，新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）应归属伤寒范畴。 基于云南吴氏

扶阳学术思想从《伤寒论》的六经传变规律出发，认为太阳经为抵御新冠病毒的藩篱之经，少阴阳气的盛衰为新冠肺炎预

后转归的关键，太少两感证是最符合新冠肺炎伤寒传变规律的转归证型，且患者中土衰败容易导致少阴死证。 结合患者

征象，临床治疗应以麻黄细辛附子汤为主，祛除太阳少阴两经寒湿之邪，并重视温扶人体内在生生之阳气。 在此基础上，
必须加强脾胃中土阳气的运行，治疗上配合温中散寒、健脾燥湿之法。
关键词：新型冠状病毒肺炎；扶阳；吴佩衡；伤寒；太阳经；太少两感证；麻黄细辛附子汤
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　 　 新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）对全人

类的危害不言而喻，自疫情发生以来已对我国甚至

全球造成巨大损失。 《灵枢·百病始生》记载：“风
雨寒热，不得虚，邪不能独伤人……此必因虚邪之

风，与其身行，两虚相得，乃客其形……其中于虚邪

也，因于天时，与其身形，参以虚实，大病乃成［１］。”
《素问·评热病论》云：“邪之所凑，其气必虚［２］。”人
之所以会生病，是因为人体内正气虚弱，而虚邪贼风

乘虚而入。 但凡身体强壮之人，若四时之气充实内

守，就能够抵御外邪的入侵，这就是中医理论系统中
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对病因与发病的认识，所以《素问·上古天真论》中
有“虚邪贼风，避之有时，恬淡虚无，真气从之，精神

内守，病安从来［２］ ”的结论性观点。 不论是普通的

疾病还是以前出现的非典型性肺炎，甚至现在的新

冠肺炎，不论是属于六淫致病还是疫病，都是因为人

体自身正气虚弱，加之外来贼邪也就是不正之气侵

袭，内因、外因两者复加才导致疾病的发生。 此次新

冠肺炎，即使感染也有轻重之别，并且轻型、普通型

等证型最终预后较好者占据感染者的大多数比例。
“正气内存，邪不可干”体现了内在正气的重要性。

著名中医学家、教育家、云南省四大名医之首、
全国扶阳学术流派重量级人物、云南吴氏扶阳学术

流派创始人吴佩衡先生认为，在阳虚阴寒证的治疗

中，必须抓住温扶先天肾阳（正气）这一主要环节，
方能阳复阴退，克敌制胜。 这是吴氏学术思想的核

心。 笔者跟随全国扶阳学术流派代表性人物、国家

级名老中医、云南省国医名师、云南省名中医吴荣祖

教授多年，切身感受到云南吴氏扶阳学术流派思想

对人身中阳气（正气）的辨析尤为清晰，在临证中以

善用、重用、广用、活用附子成为云南吴氏扶阳学术

流派的一大特色，针对阳虚阴寒病证疗效明显。 若

遇阴寒危笃重证，敢以温热大剂力挽沉疴。
基于云南吴氏扶阳学术思想，笔者从《伤寒论》

六经传变规律出发，结合新冠肺炎征象，为治疗新冠

肺炎提供一新思路。

１　 新冠肺炎可归属伤寒范畴

仲景先师曾言：“建安纪年以来，犹未十稔，其
死亡者，三分有二，伤寒十居其七。”这说明张仲景

家族在当时短短几年的时间里因感染伤寒后几乎全

部灭亡。 当伤寒大面积传开来，病死率会很高，从而

出现“家家有僵尸之痛，室室有号泣之哀，或阖门而

殪，或复族而丧”这样的悲惨情况。 就在这样前后

历经十余年传染病大流行的历史背景下，张仲景以

《黄帝内经》 “今夫热病者，皆伤寒之类也” ［２］；《难
经》“伤寒有五：有中风、有伤寒、有湿温、有热病、有
温病” ［３］为基础，进一步创立了以六经辨证为纲的

《伤寒杂病论》，首次提出了伤于一切不正之气便是

伤寒的观点。 古人云：“万病不出六经，不出阴阳。”
新冠肺炎高感染率、高病死率与仲景家族当年遭遇

的伤寒情况非常相似。 所以新冠肺炎使用《伤寒

论》的理法方药辨证施治是合适的。 清代著名医家

郑钦安在其著作《医理真传》中也有相同的观点提

出：“故仲景先师，首重伤寒，提出六经大纲，病气挨

次传递……学者欲入精微，即在伤寒六经提纲病情

方法上探求，不必他书上追索……世之论外感者，务
宜于仲景伤寒书上求之可也。 病之浅深轻重，固是

不同，总不外乎六经［４］。”故新冠肺炎这种高易感

性、高传染性以及较高致死性的热病，无论是从历史

文献考证的层面，还是从历代医家学术思想和临床

经验总结的层面而言，完全可以归属于仲景所论述

之“伤寒”范畴。

２　 太阳为抵御新冠病毒的藩篱之经

吴佩衡先生在其著作《伤寒论讲义》中就明确

指出：“大凡客邪侵袭人体，致伤太阳寒水之经而为

病者，则皆为广义伤寒。 以此义为解，似与仲景之书

始名实相符也。 至于狭义之伤寒，系就感冒寒邪而

言……明于此，知仲景之《伤寒论》，命名虽属广义，
然其内容，实包括广狭二义之伤寒在内。”太阳统摄

周身皮肤、毛窍、营卫、百脉、经络，为一身之纲领，为
一身之藩篱，为六经之门户。 “太阳之上，寒气主

之”。 太阳经以寒为本，复感外邪从门户而侵入，阻
碍真阳气机运行，迫使营卫不和，正邪交争，便出现

种种太阳病之征象；甚至传入他经，致使他经受病。
守住太阳则保住六经，故佩衡先生把伤寒二字解释

为“伤于太阳膀胱寒水之经”，是凸显太阳一经在外

感病诊治中的重要性。 仲景以伤寒立书名，虽以太

阳寒水一经立名，实则六经皆在其中。 这就凸显出

太阳病在《伤寒论》中的重要地位。
外邪初起，人身之正气还能抵御。 但是如果外

邪过于强盛，人身之正气必然难敌外邪，故而出现生

病症状。 寒湿之邪从太阳肌肤皮毛外侵而入，营卫

受伤；肺外合皮毛，寒邪由皮毛而入肺，客伏肺部，肺
失宣肃而咳嗽；寒湿束表，卫气开始反抗邪气，正邪

交争故见发热，初期发病患者热势较高，这也说明正

邪均强大，正在进行剧烈斗争。 根据新冠肺炎诊疗

方案中提到“值得注意的是重型、危重型患者病程

中可为中低热，甚至无明显发热”。 正是因为人体

内正气衰弱，无力抵抗外来贼邪，而贼邪又盛，在衰

弱之重症、危重症患者中，正气难以调动卫气抵御外

邪，正不敌邪，所以发热征象较少。 这种发热不明显

的症状，并不是疾病将愈的表现，而是新冠病邪深

入，从三阳发热向三阴无热重证转归的预警。
·９１·
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３　 少阴阳气的盛衰为新冠肺炎预后转归的

关键

３． １　 新冠肺炎之乏力症状符合少阴病提纲中但欲

寐之表现　 《伤寒论》云：“少阴之为病，脉微细，但
欲寐［５］。”《伤寒悬解》云：“少阴，肾之经也。 阴盛于

水，独阴无阳，故脉微细。 阳动而阴静，静则善眠，故
曰欲寐［６］。”《医宗金鉴》云：“卫气行阳则寤，行阴则

寐。 少阴受邪，则阴盛行。 阴者多，故但欲寐［７］。”
根据新冠肺炎诊疗方案相关统计，乏力是一条主要

表现。 乏力就是正气亏虚导致精神疲乏，患者精神

萎靡不振，呈现一种神疲乏力、困倦思睡的状态，这
就是少阴阳虚，阴寒内盛，导致阳神不足出现但欲寐

的表现。
３． ２　 少阴阳气盛衰是决定新冠肺炎重症及危重症

转归的决定因素 　 从《黄帝内经》六经开、合、枢的

角度考虑，三阳经以少阳为枢，三阴经以少阴为枢，
少阳为病邪表里之枢，少阴为人命生死之枢。 这也

是在《伤寒论》全篇中以少阴篇死证最多的原因。
当疾病进入三阴阶段，决定患者生死预后转归的关

键就在于少阴，并且在少阴阳虚寒化重证中，少阴阳

气的强弱盛衰又是疾病生死转归的关键。 新冠肺炎

重症及危重症正是属于少阴阳虚寒化证，因外邪强

盛耗伤人体阳气，正气亏虚，阴盛阳衰，无力抵御外

邪，最终出现阳脱死亡的结局。 所以少阴作为生死

之枢机，其正气（阳气）的盛衰与否为新冠肺炎重症

和危重症转归的决定因素。 总之，新冠肺炎不论轻

症还是重症，在祛邪的同时，一定要强调扶正，扶正

就是温扶人体生生之阳气。

４　 新冠病毒具有中医寒、湿病邪的特性

４． １　 寒、湿之邪以损伤人体阳气为主　 结合新冠肺

炎病毒以寒湿为主。 “寒为阴邪，其性寒冷、凝滞、
收引”，寒为冬季主气，故寒邪常在冬季发病。 因阴

寒之气盛，凝滞收引气血经脉，致使气机收敛固定不

移。 寒为水气，与肾相应，最易损伤肾中阳气。 “湿
为阴邪，其性重浊、黏滞”，湿邪侵袭，易伤先后天阳

气，先天肾阳不足，后天脾阳不运，气机阻碍，阳气被

遏，水失气化，湿浊内聚，病程缠绵难以祛除。 《温
病条辨》云：“寒湿者，湿与寒水之气相搏也，盖湿水

同类，其在天之阳时为雨露，阴时为霜雪，在江河为

水，在土中为湿，体本一源，易于相合，最损人之阳

气［８］。”故寒与湿均为阴邪，共同之性为易伤阳气。
今寒湿相加则病邪稽留不移，同时难以祛除，从而造

成人体阳气快速持久地受到损伤，使得人体阳气生

成、运行、温煦、输布、卫外等一系列功能体系崩溃，
酿成重症。
４． ２　 从中医象思维角度分析新冠肺炎病理表现　
新冠肺炎诊疗方案第七版中首次提出的病理改变

为：肺泡腔内见浆液、纤维蛋白性渗出物及透明膜形

成……肺内支气管黏膜部分上皮脱落，腔内可见黏

液及黏液栓形成［９］。 刘良教授团队发表的《新型冠

状病毒肺炎死亡尸体系统解剖大体观察报告》描

述：（尸解）患者肺部损伤明显，切面可见大量黏稠

的分泌物从肺泡内溢出［１０］。 这样的病理解剖结论

引发我们对其进行具有中医特色的思考。 中医传统

思维的一大特色就是象思维，象思维具有天人相应

的整体观特点。 而作为现代中医，完全可以将传统

象思维的模式通过现代医学科技手段，向微观层面

进行延伸。 故结合刘良教授团队的病理解剖报告，
运用中医象思维的方法来分析，不难得出如下结论：
肺内可见大量浆液、渗出物、黏液、分泌物等液体，但
无论是什么性质的分泌物都具有一个共同的特性，
那就是十分黏稠并且存留于腔内难以去除。 这种黏

滞、难以去除、固定不移的特性，与寒湿之邪凝滞、重
浊、黏滞的特性非常相似，其中寒邪易伤人体阳气，
湿邪易困阻脾土。 今寒湿合邪所产生的病理产物的

堆积又与人体肺和脾有密切的联系，正所谓“脾为

生痰之源，肺为储痰之器”。 在尸体解剖中发现肺

部存在这种具备明显寒湿之邪特性的病理产物，可
以辨证推理出新冠病毒本身就是一种寒湿特性十分

强烈的疫毒病邪。 故这种强烈的寒湿之邪气缠困于

脾胃不去，则会困储于肺，导致肺被具有强烈凝滞、
重浊、黏滞的寒湿邪气所产生的病理产物堆积、充
填、闭塞，从而丧失主气司呼吸之功能，最终导致死

亡。

５　 太少两感证是最符合新冠肺炎伤寒传变

规律的转归证型

　 　 《伤寒论》云：“少阴病，反发热脉沉者，麻黄细

辛附子汤主之［５］。” 《伤寒贯珠集》云：“此寒中少阴

之经，而复外连太阳之证。 以少阴与太阳为表里，其
气相通故也［１１］。”少阴始得本无热，邪入少阴，应无

热恶寒为主，发热本为太阳寒水膀胱经感受外邪所

·０２·
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致，今不当发热而发热，所以谓之“反发热”，皆为少

阴与太阳同病，里阳虚而外寒束，故见反发热、脉沉。
太阳和少阴互为表里，病邪初在太阳经时，因正气

（阳气）旺盛，邪可在太阳就解；当人体正气（阳气）
受损迅速而明显，导致太阳受病后很快乘虚而入传

至少阴，而非一经一经顺序传递。
因新冠肺炎寒湿之阴邪十分强烈，侵袭太阳膀

胱经，太阳的失守是因为太阳一经正气无力卫外固

表以抵抗新冠肺炎寒湿病邪所致，邪强正弱，寒湿之

邪乘虚而入，阻碍气机运行，伤害人体正气（主要是

阳气）的速度和程度都十分明显。 最终表里两感，
以成身热、但欲寐之太阳、少阴两感病证。 所以太少

两感证格局在新冠肺炎患者中应该是最符合该病伤

寒传变规律的证型转归。

６　 新冠肺炎患者中土衰败容易导致少阴死

证

　 　 云南吴氏扶阳学术思想在问诊当中就有非常重

要的一条，问患者渴喜冷饮还是热饮，这就能很好地

体现中土是寒还是热，中土被寒邪困阻，必然渴喜热

饮；若中土为热邪所困，必然渴喜冷饮。 结合我科到

湖北支援人员发回的消息，在新冠肺炎患者当中，渴
喜热饮患者占十之八九，而渴喜冷饮者百无一二。
结合患者舌相，舌苔基本都是白腻、厚腻，由此可以

充分说明新冠肺炎患者大多数都为寒湿之邪困阻中

土。
《伤寒论讲义》云：“中气一败，堤防奔溃，寒水

无制，侵凌君火，上则飞灰不燃，下则坚冰不解，虽有

四逆真武之法，唯恐阳神已去，阴魂徒存，挽之末路，
桑榆难追，故少阴之死证，总因中土脾胃之气衰败

也。”《伤寒说意》云：“少阴肾水，甚不宜旺，旺则灭

火而侮土，土胜而水负则生，水胜而土负则死，以阳

主生而阴主死也。 少阴不病则已，病则水必胜而土

必负，凡诸死证，皆死于水邪泛滥，火灭而土败

也［１２］。”这也充分解释了新冠肺炎危重症患者为什

么病死率较高的原因，皆是因为肾中命门火衰，肾水

泛滥，肾中水火不能蒸腾化气，水寒土湿，燥土无力

制水，导致中土为湿所困，加之新冠肺炎病毒之强烈

的寒湿属性导致寒则伤阳，湿易困脾，强烈的寒湿邪

气最易损伤人体脾胃之阳气，使得寒湿困于中土难

以祛除，内外因相互作用，最终导致中土阳气衰败，
正气不能固布全身，便容易出现种种少阴死症。

７　 结语

本文基于云南吴氏扶阳学术思想，认为新冠肺

炎为寒湿之邪，应归属伤寒范畴。 从《伤寒论》的六

经传变规律出发，结合新冠肺炎患者征象，提出新冠

肺炎患者的治疗方法应以麻黄细辛附子汤为主，以
祛除太阳少阴两经寒湿之邪，并重视温扶人体内在

生生之阳气。 并在此基础上，必须加强脾胃中土阳

气的运行，配以温中散寒，健脾燥湿。
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