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【摘要】“邪伏膜原”为明代温病大家吴又可的学术理论,其在《温疫论》中明确提出了“邪伏膜原”学说,后世 

医家在此基础上又进一步丰富该学说。笔者从“邪伏膜原”角度出发,进一步总结“邪伏膜原”学说,从病因、病 

位、病性、传变等方面阐释新型冠状病毒肺炎,提出“邪伏膜原”的4个辨证模型:邪出膜原水平入侵三焦辨证模 

型、邪出膜原阶段入侵卫气营血辨证模型、邪出膜原表里入侵辨证模型、邪出膜原靶向入侵脏腑辨证模型，以 

此探讨基于膜原理论对本病的辨证施治,并据此提出中医药防治新型冠状病毒肺炎方案。

【关键词】新型冠状病毒肺炎邪伏膜原瘟疫辨证模型防治方案

003年中医药在治疗SARS冠状病毒引起的严重 

急性呼吸综合征时取得了良好疗效,体现岀中医药抗 

击瘟疫的重要性。膜原具有交通内外、连接脏腑、引动 

三焦的功能,为了充分发挥中医药防治瘟疫的优势，本 

文拟从“邪伏膜原”角度入手,探讨中医药防治新型冠 

状病毒肺炎方案。

1 “邪伏膜原”与新型冠状病毒肺炎

61 “邪伏膜原”学说

“邪伏膜原”学说始于《黄帝内经》，奠基于明代温 

病大家吴又可,后经明清诸多医家对其阐述与应用而 

名重于世吴又可禀承《黄帝内经》膜原理论并加以 

发挥,其所著《温疫论》立开达膜原之方,首开膜原证治 

之先河。其曰“温疫之邪从口鼻而入，则其所客,内不 

在脏腑,外不在经络,舍于伏曹之内,去表不远,附近于 

胃，是为半表半里”,强调瘟疫传播途径是经口、鼻。吴 

氏全面论述了瘟疫之邪自口鼻而入，客于膜原,分表里 

九传的病理机制,指岀膜原是一道生理屏障,具有抗邪 

的功能，自创“达原散饮”,并提岀“扭转截断”的治疗方 

法，即疏利膜原、扭转病位、早逐客邪、截断病因、九传 

治法、里通表和、疫后养阴、防止复发等治法⑵。

清代温病大家叶天士认为膜原亦是一个部位,这 

个部位容易藏纳秽浊之邪,膜原发病在先,此后瘟疫之 

邪可从膜原通过三焦、营卫等通路流散全身膜原 

病邪不仅内传胃腑,亦可困阻于脾,即始受于膜原，终 

归于脾胃。清代温病大家薛雪认为邪气传脾抑或传胃 

则视中气盛衰而异冲气实则病在阳明冲气虚则邪传

△通信作者（电子邮箱：164382044@qq.com） 

太阴N《湿热病篇》曰“膜原者,外通肌肉,内近胃腑,即 

三焦之门户,实一身之半表半里也。邪由上受,直趋中 

道，故并病多归膜原”,指岀膜原外与肌肉相通,内与胃 

腑相近,居一身之半表半里,具有升降三焦气机之作 

用,并且与中焦关系最为密切"I薛氏此说的提岀,开 

启了后世医家对于膜原与三焦功能之间的探索。

66 膜原的生理病理认识

笔者认为膜原的部位大致位于喉关到剑突半表半 

里的部位,外通肌肉，内近肺胃、心包、膻中、膏肓,与三 

焦以关隘相通,其内藏纳众多秽浊之邪。膜原有序运 

转可适应环境气候变化，是机体存活的必要条件之一， 

其生理病理包括如下几点。5膜原为狱都之使。膜原 

有类似“监狱”的作用,防御瘟疫作乱是其基本功能,且 

同时收监众多侵入机体的邪气、杂气。具体包含两重 

含义:其一,构成机体藩篱，遮隔、阻滞、降服秽浊不正 

之疫邪,防止其泛溢流散，成为三焦、脏腑的外卫;其 

二,膜原为藏纳秽浊之所,膜原外行于肢体分肉之间, 

内则行于脏腑胸腹之间,邪侵于此,膜原之空隙往往成 

为邪气、杂气停聚蛰伏、伏藏之处2）膜原为教化秽 

浊邪气、杂气之所。膜原具有教化、制服疫邪的功能。 

不同邪气、杂气停聚伏藏膜原,受膜原降服、教化。疫 

邪停留膜原有9种不同的结局:一是膜原制服疫邪,疫 

邪消失于膜原,机体无症状表现;二是疫邪势大,第一 

时间突破膜原防线,则病势急,病情重,发病快,突然岀 

现膜原邻近部位病变;三是膜原与疫邪相持,疫邪顽固 

势大,最终突破膜原防线,即病程具有一定的潜伏性, 

常兼有咳嗽、发热、咽痛等轻微症状。3）膜原为邪气、 

杂气交争转化之地。因机体正气虚实有别、体质有别、 
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异邪之气强弱不同、异邪之气停留时间不同，故疫邪离 

开膜原后往往会产生一些变化,如严重程度的变化,或 

兼夹有膜原内其他秽浊邪气，可能导致病邪性质发生 

改变。1膜原为机体抗击瘟疫之关隘。膜原为三焦之 

门户，是三焦之关隘，为三焦气机升降岀入的必经之 

处。具体也包含两重含义:其一，人体正气可通过三焦 

注入膜原，协助膜原遮隔、阻滞、降服秽浊不正疫邪;其 

二,邪气强盛可突破膜原防御向三焦及膜原邻近蔓延， 

进而影响一身之气机,感邪有轻重，伏邪有深浅,体质 

有强弱,以致传变方式十分复杂。

1.6从“邪伏膜原”角度认识新型冠状病毒肺炎

166新型冠状病毒肺炎临床表现本病发病迅速, 

可有一定潜伏症状,微微恶寒,微微发热;以发热、干 

咳、乏力为主要表现,少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、 

腹泻、全身酸痛等症状。重症患者岀现高热、气喘、便 

秘、薄黄苔或薄黄腻苔，甚至岀现呼吸衰竭、心衰、肾 

衰、昏迷等。

166从五运六气角度认识新型冠状病毒肺炎新型 

冠状病毒肺炎发病时间为2219年末,即己亥年在泉之 

气为少阳相火,发病时段为己亥年终气时段（2019年 

9月22日至2022年1月22日）,即主位少羽水（这一 

时段在主运少羽的管辖范围,属水）,客气少阳火（客气 

为少阳相火），中见土运（中运为土运不及），火土相得 

（客气火生中运土）。畏火司令，阳乃大化,蛰虫岀见, 

流水不冰,地气大发,草乃生,人乃舒,其病温厉;必折 

其郁气，资其化源,赞其运气，无使邪胜。故可认为此 

次瘟疫的性质为温邪。

目前瘟疫所处阶段为2022年庚子年初之气（2022 
年1月22日至2022年3月22日），主气厥阴风木,客气 

太阳寒水,20 1 9己亥年的少阳在泉之气渐渐散去,庚 

子年的太阳寒水之气加临，加上厥阴风木之风,寒风阵 

阵，阳气被遏,此时应警惕寒包热病机。

166瘟疫致病特点《温疫论•原序》开篇就明确写 

道“夫温疫之为病,非风、非寒、非暑、非湿,乃天地间别 

有一种异气所感,其传有九,此治疫紧要关节”。夫疫 

者,感天地之疫气。在岁运有多少,在方隅有轻重,在 

四时有盛衰,此气之来,无老少强弱,触之者即病。吴 

氏明确指岀了瘟疫的病因不是六淫邪气，而是感受自 

然界的“异气”“戾气”,又称为“疫气2这种邪气致病, 

具有物质性、致病性、专发性、偏中性、传染性、流行性, 

病重而多变,同时提岀疫气感染途径为自口鼻而入。 

另外清代温病大家吴鞠通认为“瘟疫者,V气流行，多 

兼有秽浊,家家如是,若役使然也”。瘟疫病因是温邪, 

属于温病范畴,瘟疫的病因病机为疫邪作用于人体后, 

侵犯膜原，根据人体正气强弱以及瘟疫的性质、力量不 

同,所导致的人体卫气营血、三焦所属脏腑的功能失调 

及实质损害同。本病亦即新型冠状病毒之温疫岀离膜 

原,并携秽浊之气侵犯膜原邻近组织甚至人体卫气营 

血、三焦所属脏腑,导致机体功能失调及实质损害,引 

发一系列症状及体征。

2 “邪伏膜原”辨证模型

按照辨证论治的原则,笔者基于瘟疫岀离膜原的 

侵犯路线、方向、阶段、靶向性等特点提岀以下4个膜 

原辨证模型:邪岀膜原水平入侵三焦辨证模型（简称膜 

原三焦模型）、邪岀膜原阶段入侵卫气营血辨证模型 

（简称膜原卫气营血模型）、邪岀膜原表里入侵辨证模 

型（简称膜原表里模型）、邪岀膜原靶向入侵脏腑辨证 

模型（简称膜原脏腑模型）。“邪伏膜原”辨证模型是仅 

针对瘟疫的辨证论治模型，为了便于理解的暂且之 

称。笔者认为在具体临床辨证中应先辨明阴阳、寒热、 

表里、虚实，故可以借助“邪伏膜原”辨证模型从侵犯路 

线、方向、阶段、靶向性等角度理解瘟疫之阴阳、寒热、 

表里、虚实。在临床中可使用单一模型,也可以多个模 

型联系运用。建议临床中以膜原三焦模型、膜原卫气 

营血模型使用为主 以膜原表里模型、膜原脏腑模型使 

用为辅,尽早借助汗吐下三法因势利导,使邪岀有路, 

针对病因、病性、病位、病机辨证论治，参以截原。以下 

重点探讨膜原三焦模型及膜原卫气营血模型。

26邪出膜原水平入侵三焦辨证模型

三焦辨证为清代温病大家吴鞠通所立,以上、中、 

下三焦划分人体上、中、下3个部分,即横膈以上的胸 

部为上焦,包括心、肺两脏;横膈以下,脐以上的L腹部 

为中焦，包括脾、胃；脐以下为下焦，包括小肠、大肠、肝 

肾和膀胱等。根据瘟疫岀离膜原后侵犯三焦的路线方 

向,从水平位角度判断邪留部位,为了通俗易懂,总结 

为邪岀膜原水平入侵三焦辨证模型,具体如下。

2.16入侵上焦邪岀膜原入侵上焦,病变部位包括 

肺与心包,分为3个证型。1）邪袭肺卫,肺气失宣,为疾 

病的初起阶段，临床表现:发热,头痛，微恶风寒,身热自 

汗，口渴,脉浮数。治疗为银翘散加减合芳香辟浊药,推 

荐银翘避疫汤（为本文作者毛得宏教授推荐方,已在重 

庆市永川区相关医疗机构大范围推广）。2）若表邪入 

里,邪热壅肺,肺气闭郁,则见身热汗岀,口渴,咳嗽,气 

喘,苔黄,脉数。治疗可用麻杏石甘汤合芳香辟浊药（建 

议尽早使用通腑药截原,使邪岀有路）。3）肺经之邪不 

解,邪热内陷,致心窍阻闭,则为逆传心包，见舌质红绛、 

神昏/语，或昏愦不语、舌2肢厥等症（鉴于危重患者需 

联合现代医学治疗,依据具体情况辨证论治）。

26.6入侵中焦邪岀膜原入侵中焦,病变部位包括 

足阳明胃、手阳明大肠、足太阴脾等。1）病至中焦，邪 

热炽盛,多表现为阳明气分实热之证,无形热盛蒸腾于 

外,临床表现:壮热,汗多,渴饮,苔黄燥,脉洪大。治疗 

为白虎汤加减合芳香辟浊药（建议大剂量使用石膏）o 

2）有形热结,腑气不通,临床表现:潮热,便秘,苔黄黑 
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而燥，脉沉数有力，甚则脉体反小而实。治疗为承气类 

方加减合芳香辟浊药（建议尽早使用下法，使邪出有 

路）。3）中气不足，邪气犯脾，与湿气胶着，气机痹阻, 

多为湿温病证，临床表现:身热不扬，有汗不解，胸痞 

闷，泛恶欲呕，身重肢倦，便清尿浊,苔白腻，脉濡缓。 

治疗为王氏连朴饮加减合芳香辟浊、健脾升阳药。

2.1.3入侵下焦邪岀膜原入侵下焦,病变部位包括 

足厥阴肝和足少阴肾。热邪久留,肾阴耗损，可见身热 

B红,手足心热,口燥咽干,脉虚神倦，或心烦不寐等 

症。肝为风木之脏,赖肾水以滋养,如肾阴被耗,水不 

涵木,肝失所养则虚风内动,乃见手指蠕动、神倦、肢 

厥、舌干绛而痿、脉虚弱等症。温邪最易伤阴耗液,所 

以温病传入下焦，多为肝肾阴虚之证（鉴于危重患者需 

联合现代医学治疗，依据具体情况辨证论治）。

三焦所属脏腑诸证传变,一般多由上焦开始，可向 

中焦传变,亦可传入心包；中焦病不愈,则多传入下焦 

肝肾,这是一般的传变情况,但并不是固定不变的,在 

传变过程中，有上焦证未罢而又见中焦证的,亦有中焦 

证未除而又岀现下焦证的,或有三焦气机不畅发病的。 

2.2邪出膜原阶段入侵卫气营血辨证模型

卫气营血辨证为叶天士所确立，根据瘟疫岀离膜 

原后侵犯卫气营血的阶段,从病情阶段性角度判断病 

情,为了通俗易懂，总结为邪岀膜原阶段入侵卫气营血 

辨证模型。

221入侵卫分邪岀膜原入侵卫分阶段,导致卫气 

功能失调。临床特点:发热,微恶风寒,头痛,无汗或少 

汗,咳嗽,口渴,苔薄白,舌边尖红,脉浮数等。治疗为 

银翘散加减合芳香辟浊药,推荐银翘避疫汤。如治疗 

准确及时,邪可从表而解。若感邪过重，或治疗不及 

时,邪传气分则病势进一步加重,甚至逆传心包。

222入侵气分邪岀膜原入侵气分阶段，可影响人 

体气的生理功能。由于病变部位不同,其证候表现也 

有区别,其中以热盛阳明较为常见。临床特点:身体壮 

热,不恶寒,但恶热,汗多,渴欲冷饮，舌苔黄燥,脉洪大 

等。热在气分一般都以但发热不恶寒,口渴,苔黄为辨 

证要点。治疗准确、及时，可使邪去痊愈，否则邪盛正 

虚则可内陷营血分。应根据病变部位（肺、胃、肠、胆、 

胸膈等）不同,分别选用麻杏石甘汤、承气类方、葛根苓 

连汤、龙胆泻肝汤、小陷胸汤合白虎汤以及芳香辟浊 

药,建议大剂量使用石膏,尽早使用下法,使邪岀有 

路。若邪盛，气分之邪易传于营分,营分之病势更重, 

往往容易发展成为危重症，因此若病在气分时,佐以清 

营药物,扭转截断,防止疾病渐重。

223入侵营分 邪岀膜原入侵营分阶段,热邪深入, 

劫灼营阴、扰乱心神,临床表现:身热夜甚,口干但不甚 

渴饮,，心烦不寐,时有C语,斑疹隐隐,舌质红绛,脉象 

细数等;其中以身热夜甚,，心烦谑语,舌质红绛为辨证 

要点。它有外转岀气分或内入血分之机,治疗得当则 

可使外岀气分而邪退；反之则深入血分而病转危重。 

治疗为清营汤加减合凉血、芳香辟浊药（危重患者需联 

合现代医学治疗，依据情况具体辨证论治）。

224入侵血分 邪岀膜原入侵血分阶段,热邪深入, 

引起耗血动血之变。临床表现:身热,烦躁不安,神昏 

C妄,舌质深绛,岀现吐血、便血等;其中以舌质深绛 , 

斑疹及以血分证为辨证要点。治疗为犀角地黄汤加减 

合活血、养阴、芳香辟浊药（危重患者需联合现代医学 

治疗,依据具体情况辨证论治）。

总的来说,病在卫分浅于气分,而病在血分则深于 

营分。卫气营血这种浅深轻重的4个层次变化,一般 

可作为疾病发展过程的传变顺序。温邪多从卫分开 

始,而后向里传变,即由卫到气,进而内陷营血,这种发 

展变化为温病传变的一般规律。在临床上有不传和特 

殊传变两种情况，所谓不传,是指邪犯卫分,经治疗后 

邪从外解而痊愈;所谓特殊传变是开始就见气分或营 

血分病变 此外 也有气分未罢而内陷营血者 有卫气 

同病者,更有外透而复内陷者。叶天士所说“在卫汗 

之可也,到气才可清气，入营犹可透热转气，入血就恐 

耗血动血,直须凉血散血”,就是针对卫气营血病变所 

确立的治则。

2.3 邪出膜原表里入侵辨证模型

根据瘟疫岀离膜原后侵犯表里的深浅,从病情深 

浅角度判断病邪 为了通俗易懂 总结为邪岀膜原表里 

入侵辨证模型。此处可借鉴吴又可的表里九传法。病 

在膜原,初得之二三日，其脉不浮不沉而数,昼夜发热, 

日晡益甚,头疼身痛,苔白,建议服用达原饮,表里分 

传。舌上苔如积粉,满布无隙,服汤后不从汗解,而从 

内陷者,舌根先黄,渐至中央,建议服用三消饮;表里分 

传,舌黄、心腹痞满，建议服用达原饮加大黄。表里分 

传而再分传者,建议服用三消饮。但表而不里者,头疼 

身痛发热,而复凛凛,内无胸满腹胀等症,谷食不绝,不 

烦不渴,若岀现脉长洪而数,大渴复大汗,通身发热或 

汗岀不彻,而热不退,建议服用白虎汤;若岀现斑岀不 

透,而热不退者,建议服用举斑汤;若岀现斑岀不透,汗 

岀不彻而热不除者,而热不退者,建议服用白虎汤合举 

斑汤。表而再表者（所发未尽）发热,脉洪而数,可参考 

但表而不里者。但里不表,胸膈满闷,，心烦喜呕,欲吐 

不吐,虽吐而不得大吐,腹不满，欲饮不能饮，欲食不能 

食,建议服用瓜蒂散;邪传里之中下者,，心腹胀满,不呕 

不吐,或燥结便闭，或热结旁流，或协热下利,或大肠胶 

闭，建议服用承气类方;上中下皆病者，建议服用承气 

类方。里而再里者,愈后二、三日或四、五日，根据前之 

证复发，建议服用承气类汤。表胜于里者,当治其表, 

里证兼之。里证多而表证少者,治其里,表证自愈。先 
表而后里者 有表证而无里证 建议服用达原饮）有经 
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证者,建议服用达原饮三阳加法;脉洪大而数，自汗而 

渴，建议服用白虎汤。先里而后表者，始则发热，渐盖 

理证，下之里证除，二三日内复发热，反加头疼身痛脉 

浮者，建议服用白虎汤;若下后热减不甚，三四日后，精 

神不慧，建议服用白虎汤。诸证悉去，无表里证而热不 

退者，建议服用白虎汤。

2.6邪出膜原靶向入侵脏腑辨证模型

根据瘟疫岀离膜原后侵犯脏腑的位置，从病情靶点 

角度判断邪留部位，为了通俗易懂,总结为邪岀膜原入脏 

腑侵辨证模型。本处省略,具体可参考中医脏腑辨证。

3基于“邪伏膜原”学说的中医药防治方案

36 —般人群及易感人群防治方案

这类人群除了做好居家休息、保持通风、勤洗手、 

穿戴必要防护装备外，建议保正气，芳香辟疫邪。具体 

防护如下:使用芳香化浊类中药（达原饮），有表证者建 

议口服银翘避疫汤或者佩戴香囊或香薰;调理体质,如 

体虚者可补益正气。

3.6疑似患者防治方案

防护策略:膜原内伏邪,祛邪果断趁早，汗、吐、下 

三法必须有所体现,使邪岀有路。无临床症状者，建议 

服用三消饮;有表证发热、咳嗽、口渴等症状者,建议服 

用银翘避疫汤;有发热、口大渴、大汗岀等症状者,建议 

服用白虎汤加减合芳香化浊类中药;有胸膈满闷,心烦 

喜呕,欲吐不吐，虽吐而不得大吐者，建议在医师指导 

下服用瓜蒂散合芳香化浊类中药;有心腹胀满,不呕不 

吐,大便燥结便闭，或下利清水,色纯青,其气臭秽,脐 

腹疼痛,按之坚硬有块等症状者,建议服用承气汤加减 

合芳香化浊类中药。

3.3确诊患者治疗方案

根据不同病位、阶段辨证论治,采用汗、吐、下三法 

使邪岀有路,可参考“邪伏膜原”辨证模型辨证论治。 

包括汗法思路（银翘避疫汤+分证散之+截原）、吐法思 

路（瓜蒂散+分证+截原）、下法思路（承气汤+分证下 

之+截原,可参考吴又可《温疫论》下法）。确诊患者要 

根据具体情况辨证施药，可能一人一方。

3.6基于“邪伏膜原”辨证重G推荐方剂

3.6.3达原饮证适用于预防瘟疫，或易感人群有发 

热症状者，或接触疫邪人群有发热者，或初期感染瘟疫 

而无明显症状者。服用参考:持续发热,下午发热较 

重,头身疼痛,舌边深红,舌苔垢腻，或苔白厚如积粉, 

其脉不浮不沉而数,提示有可能瘟疫侵犯膜原,推荐服 

用达原饮以辟秽化浊,除了以上症状有舌黄、心腹痞 

满，可加大黄;寒热往来,口苦咽干，加柴胡。组方:槟 

榔12 g ,厚朴10 g ,草果仁5g ,知母10 g ,芍药10 g，黄 

苓10 g ,甘草6 go
3.6.6三消饮证 适用于疑似人群有发热,无汗，或者 

初期感染瘟疫有发热,无汗者。服用参考:持续发热, 

头身疼痛,舌上苔如积粉,满布无隙,服用解表药不从 

汗解,而从内陷者,舌根先黄,渐至中央,提示膜原内疫 

邪岀离膜原,膜原内有余邪,推荐服用三消饮,表里双 

解。组方:槟榔10 g ,厚朴10 g ,草果仁5g ,知母10 g , 
芍药10 g，黄苓10 g ,大黄10 g ,葛根10 g ,羌活10 g ,柴 

胡9 go
3.6.3银翘避疫汤证 适用于疑似人群有发热,微恶 

风寒 咳嗽 咽干 口 渴等症状或者初期感染瘟疫有以 

下症状者:发热，微恶风寒,头痛,无汗或少汗,苔薄白, 

舌边尖红,脉浮数,提示膜原内疫邪岀离膜原侵犯上 

焦肺卫,推荐银翘避疫汤以解表辟秽。组方:金银花 

30 g，连翘30 g ,荆芥15 g，薄荷15 g，淡竹叶10 g ,芦根 

30 g ,蒲公英30 g ,桔梗15 g，徐长卿15 g ,霍香15 g ,羌 

活15 g ,石菖蒲15 g ,苍术15 g，丿Hi22 g ,葛根15 g ,生 

姜1 g ,生甘草15 g。

36.6. 白虎汤证 适用于疑似人群有头身疼痛 发热 

口大渴,大汗岀等症状或者初期感染瘟疫有以下症状 

者: 头身疼痛 发热 口 大渴 大汗岀 脉洪大而数 或使 

用汗法后通身发热或汗岀不彻,而热不退，或使用下法 

热减不明显，提示疫邪在气分,推荐白虎汤以清气治 

热,组方:石膏55 g ,知母15 g ,甘草6 g ,粳米9 go 
36.65 瓜蒂散证 服用参考: 胸膈满闷 心烦喜呕 欲 

吐不吐,虽吐而不得大吐,腹不满，欲饮不能饮，欲食不 

能食，可用瓜蒂散顺势利导，祛邪外岀。因瓜蒂散有相 

应禁忌和伤胃风险,建议应在中医师指导下服用E 

3.4.6承气汤证适用于疑似人群有心腹胀满,不呕 

不吐,大便燥结便闭;或下利清水,色纯青,其气臭秽, 

脐腹疼痛 按之坚硬有块等症状 或者初期感染瘟疫有 

以下症状者:心腹胀满,不呕不吐,大便燥结便闭;或下 

利清水 色纯青 其气臭秽 脐腹疼痛 按之坚硬有块 

口舌干燥,脉滑实提示瘟疫之邪入里,推荐承气汤以峻 

下热结。组方:大黄1 g ,朴硝10 g ,豆豉10 g ,枳实10 g , 
厚朴10 gE

4中医治疗疫病的思考

通过上文的分析,笔者对中医治疗疫病有如下思 

考。1）关于疫后应注意的问题,要防止死灰复燃,不应 

忽略疫后调理防护，疫后养阴,预防复发。此次新型冠 

状肺炎病毒属于阳邪,劫阴伤液是传变的基础,阴虚体 

质更易传变,应注意保津养阴。2）专病专药。根据万 

物相生相克、阴阳不能独生之理,应该有一病只有一药 

的可能性,考虑能否从单一中药提取物入手治疗相应 

疫病。3）易感体质分析。针对此阶段疫情,能否从患 

者中医体质、易感性、病程、临床表现等方面得到结论 

和启示。4）瘟疫传变快。疫气致病重而变化多端,临 

床应具备截断扭转的中医思维。5）传变途径是否应为

（下转第989页）
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患者由于会岀现营养不良以及肺部感染，因此,临床可 

通过检测血清前白蛋白水平的高低来判断患者吞咽功 

能改善情况。本研究结果显示，治疗后,两组吞咽功能 

评分、洼田氏饮水试验分级、血清前白蛋白水平均明显 

改善,且治疗组明显优于对照组,表示三部开窍利咽针 

刺法联合辨证取穴法能够改善患者吞咽功能与血清白 

蛋白水平。

综上所述，中风后假性延髓性麻痹吞咽困难患者 

应用三部开窍利咽针刺法联合辨证取穴治疗能够明显 

提高临床疗效,有效改善患者吞咽功能障碍,提高血清 

前白蛋白水平,值得进一步研究/
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多途径。笔者认为膜原部位为喉关到剑突半表半里的 

部位,外通肌肉,内近肺胃、心包、膻中、膏肓，故疫邪可 

以经呼吸、消化等途径传染;疫邪作用于人体后,侵犯 

膜原，根据人体正气以及瘟疫的性质、力量,所导致的 

人体卫气营血、三焦所属脏腑的功能失调及实质损害, 

故病变部位血液、体液是否具有传染性,或者传染性有 

限，值得进一步研究。

由于目前可系统观察的病例数有限和时间限制, 

本文对新型冠状病毒肺炎的病因病机特点只能作初步 

探索,提岀的观点可能有所偏颇,冀盼各位专家学者批 

评指正,以期提高中医药防治新型冠状病毒肺炎等疫 

病的水平。
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