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編者按：

我們特別認真地學習了熊老的這篇文章，非常感動。熊老這是手把手地帶教我們

後學晚輩啊！從病名、病因、病機、病邪特點到整個完整的中醫理法方藥、診療

預防思路都鞭辟入裏、掰開了揉碎了講得特別詳盡。希望中醫人都能夠重視這位

老前輩的經驗教導，好好學習借鑒，共同努力，打贏抗疫這一戰！

湖南省新型冠狀病毒感染的肺炎中醫藥診療方案視頻培訓會

國醫大師，湖南省防治新型肺炎中醫藥

高級專家組顧問 熊繼柏

同志們，大家好！我受湖南省防治新型肺炎領導小組和中醫高級專家組的委託，

來給大家講一講有關中醫藥防治的方案。這個方案是我們湖南省中醫藥高級專家

組共同研討，而且是經過多次研討才擬定的，並且一直在中醫藥管理局兩位局長

的親自組織領導下，確定的方案。首先我們要對這次新型的肺炎有一個基本的認

識。這次的新型病毒肺炎有三個特點，第一個特點是發病迅速，傳播很快，傳染

性極強。第二個特點，所有的病人基本上是同樣的主症，發熱，咳嗽，然後氣喘。

而且病勢發展很猛，一開始僅僅是發熱，咳嗽甚至還兼有一些腸胃道的症狀，然

後迅速進入重症期，一到重症期就是高燒、暴喘甚至有呼吸衰竭，這是一個共同

的症狀特點。第三個特點，發病季節是在去年也就是我們講的己亥年，大雪、冬

至之後，直到現在。根據這三個特點，我們首先要弄清四條，哪四條呢？第一條

中醫學上叫什麼病？新型冠狀病毒感染的肺炎，這是現代醫學病名。中醫沒有這

個病名，我們必須搞清中醫應該稱此病為什麼病名？這是第一個要搞清楚的。第

二條，病因是什麼？第三條，病邪性質是什麼？第四條，病變的部位是什麼？也

就是我們所講的病機，包括病因、病性、病位，概而稱為病機。所以我想就這四

點做一點解釋。

首先要弄清這是一個什麼病？它是一個傳染病，它不是一般的外感病，更不是一
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般的雜病，首先要明確它是傳染病。傳染病中醫稱為什麼病？在《黃帝內經》的

《素問•刺法論》中講:“五疫之至,皆相染易,無問大小,病狀相似。”“避其毒

氣，天牝從來。”這段原文告訴我們這個病是個疫病，疫病就是相互傳染，無論

老少都是同樣一個病症，就稱為疫病。在明代吳又可的《溫疫論》專門講了溫疫。

他說“疫者，感天行之癘氣也”，疫是自然界疫癘之氣。“此氣之來，無論老少

強弱，觸之者即病。”這就是講的傳染病。從這兩條原文我們就可以看到，我們

的古人已經認識到傳染病稱為疫病。所以毫無疑問這個病就是屬於疫病。它的病

因是什麼？病因剛才前面提到的是疫癘之氣，清代的吳鞠通在《溫病條辨》中說

“疫者，癘氣流行，多兼穢濁”，一個是疫癘之氣，二個是穢濁之氣。《黃帝內

經》講“避其毒氣，天牝從來。”天牝是什麼？就是鼻子。說明是從呼吸道傳染

的傳染病。這不是一般的常見病，根本不是一般的外感病邪。關於病名，我們要

確定它是疫病。它的病因是疫癘的毒氣。

第三點就是病邪性質。關於性質我想多講幾句，因為這個病發在冬天，有人認為

這是傷寒，是感受寒邪發的病，這個說法有沒有道理？有道理啊，是冬天發的病，

而且病人一開始確實有一點點惡寒的表現，發熱惡寒似乎是傷寒，但是要明確，

什麼是傷寒？傷寒有廣義的和狹義的，《傷寒論》是廣義的，《傷寒論》中的太

陽傷寒是狹義的，無論是廣義和狹義，我們看看原文。《難經》講“傷寒有五：

有中風，有傷寒，有濕溫，有熱病，有溫病。”這五個哪一個是傳染病？不是。

張仲景的《傷寒論》的太陽篇講傷寒，那是講狹義的傷寒。“太陽病，或已發熱，

或未發熱，必惡寒，體痛，嘔逆，脈陰陽俱緊者，名為傷寒。”

大家想想這是傳染病嗎？這肯定不是傳染病。所以我們講的傷寒不是傳染病，這

是第一個理由；第二個理由，吳又可《溫疫論》曾經專門講過“傷寒不傳染，時

疫多傳染，傷寒邪從毛竅入，時疫邪從口鼻入。”這就說明兩點：第一點我們講

的傷寒不是傳染病，而疫病是傳染病；第二點，傷寒邪是從外表進入的，是從體

表毛竅進入的，而溫邪、疫邪他是從口鼻傳入的，這就明確了，疫病不能講成傷

寒，這是一個理由。再一個理由，都認為冬天的發病就是寒邪，這一點大家要明

確，這裏有一個非常複雜的因素，按照《黃帝內經》運氣學的規律，己亥年啊，

亥年是厥陰風木司天，厥陰風木之氣也就是風氣，是主上半年的客氣變化，主要

的是第三步，下半年是少陽相火之氣在泉，在泉之氣就是主的第六步。第六步是

什麼時間呢？從大雪開始，大雪、冬至、小寒、大寒，再是立春，這個階段在去

年它的客氣是什麼氣呢？是少陽相火。客氣就是干擾之氣，就是異常的氣候變化，

也就是火熱之氣的干擾，當然這只是運氣規律。在這種火熱之氣的干擾下，如果

氣候確實有特殊的變化，那麼就容易發生疫病。《黃帝內經》中曾經專門指出，

在吳鞠通的《溫病條辨》也專門指出過，《黃帝內經》的《素問•六元正紀大論》

講厥陰司天之年終之氣，“陽乃大化，蟄蟲出見，流水不冰。”人們感到溫暖舒

服，那就是一個暖冬。“其病溫厲。”就容易發生傳染病。吳鞠通在《溫病條辨》

上面引用的原文，他改了一個字，省略了一段話，他講：“厥陰司天之年終之氣，

民病溫厲。”這就直接了當地告訴我們在厥陰司天這個年份，最後一步是少陽相

火在泉，受火熱之氣的異常干擾，那就是應寒而不寒，變成一個暖冬。如果這個

時候氣候的反復很大，就容易發生傳染病。那是不是每逢亥年就發傳染病？不是，

它必須根據當時的實際氣候的變化。《黃帝內經》《素問•至真要大論》這樣講

“時有常位，而氣無必也。”時間是有固定的規律的，但是氣候他不是絕對不變

的。我從去年冬至節氣前開始就密切關注氣候變化，冬至節前後，氣候忽冷忽熱，

反復無常。所以我當時就意識到很可能有傳染病發生，這是《黃帝內經》運氣學



理論，就知道今年冬天這個傳染病，不要把它做寒證看。還有一種認識，此次傳

染病發於武漢，武漢地區屬於濕熱地帶。所以就認為這個病是濕溫。同志們啊，

濕溫我們是很清楚的，溫病學家早就告訴我們，濕溫病的發病季節在夏秋之際，

而且關於什麼是濕溫病，《溫病條辨》下了明確的定義，它的原文是這麼講的，

“頭痛惡寒，身重疼痛，舌白不渴，脈弦細而濡，面色淡黃，胸悶不饑，午後身

熱，狀若陰虛，病難速已，名曰濕溫。”大家想這個是個什麼病？這就是一個普

通的濕熱病，它不是傳染病，而且它有季節性，所以它不是疫病啦，不能跟疫病

混為一談。那麼我們當前疫病究竟是什麼性質呢？

疫病它的病邪性質有兩大類，第一類是溫熱類，第二類是濕熱類，溫熱類多發於

冬春季節，濕熱類多發於夏秋季節。溫熱類的疫病基本上是從口鼻傳入的，比如

流感、麻疹、白喉、百日咳以及我們當前所發的肺炎，這個屬於呼吸道傳染。而

濕熱性質的疫病多是腸胃道的傳染病，比如急性胃腸炎，比如霍亂，比如痢疾。

在腦膜炎裏頭也有兩種，一種流腦，一種乙腦，流腦是屬於溫熱性質的，而乙腦

就是屬於濕熱性質的，這一點在性質上我們要有所鑒別。

這次的疫病我們應該把它的病邪性質確定為“溫熱濁毒”。這個濁字哪里來的

呢？吳鞠通《溫病條辨》講了“疫者，癘氣流行，多兼穢濁。”是穢濁之氣，它

是穢濁。毒字哪來呢？《黃帝內經》《素問•刺法論》“五疫之至,皆相染易。”“避

其毒氣，天牝從來。”是濁毒，是溫熱性質的濁毒，這就是我們對這次疫病的病

邪性質的認識，這是第三點。

第四點，我們要清楚的就是病變部位，病變部位在哪兒呢？疫邪從口鼻進入，呼

吸道傳染，肺為呼吸出入之門戶，穢濁之氣由口鼻吸受，必然先傷肺氣。這話不

是我的話，這個話出自《吳醫匯講》，肺為呼吸出入之門戶，口鼻進入疫毒之氣，

必然先傷肺氣，毫無疑問，病位在肺。我們看看這個病的主症，開始發熱，然後

主症咳嗽、氣喘，全是肺司呼吸所主的病，《黃帝內經》講：“肺病者喘咳氣急”，

咳、喘、氣急都是肺的病。但是有一個複雜的因素，我們學中醫的應該知道，肺

與胃經脈是相通的，肺與大腸是相互表裏的，也就是說肺與胃、肺與大腸有密切

的關係，因此肺有病往往也會及於胃腸，為什麼？因為他們有經脈聯繫，《黃帝

內經》《靈樞•經脈篇》講：“肺手太陰之脈，起於中焦，下絡大腸，還循胃口，

上膈屬肺。”這就說明肺與胃、與大腸直接相通，他們的網路是相通的，所以肺

有病必然影響胃腸。因此在疫病的病變過程中，有一些病人確實有胃腸道的症狀，

比如胸悶、泛惡、欲嘔，甚至於大便溏瀉，但是我們要清楚其主要病位在肺，胃

腸道的症狀只是一個兼證而已。

這幾天我已經接觸了 30 多個病人，中醫肯定是要看病人的，你不了解病人的實

際情況，光從書本上講，只能是紙上談兵，必須瞭解病人。我看這 30 多個病人

中已經碰到三個危重病人，還有 30 多個都是一般的。但是有一個共同的特點，

開始發熱，然後進入咳嗽，進入危重期，高燒、氣喘，開始有一點點噁心、嘔吐，

甚至於大便溏，後面基本上就沒有，這是一個症狀的表現。第二個症狀表現就是

一開始症狀並不明顯，突然一變就成為重度期，只要是發熱不退，立馬就高燒就

開始暴喘，這是第 2個特點。第 3個特點，所有的病人絕大多數舌上都是薄黃苔

或薄黃膩苔。到了危重期，就是黃膩苔，甚至於是黃厚膩苔，這個真相已經暴露

出來了，是痰熱結聚，是穢濁之氣阻塞。我通過這幾天的病人接觸就更加明確了

這個疾病的病變部位，病邪性質以及傳播的速度。

下麵我們就把關於如何防治新型病毒性肺炎的方案，給大家具體的講一下。新型

肺炎應該分為四期，第一期是初熱期，包括咳喘期，第二期是重症期，第三期是



危重期，第四期就是恢復期，我們根據四期來確定治療方案。中醫治病有一個基

本的原則，這是永遠不能脫離的，就是辨證施治。張仲景《傷寒論》講的很清楚，

“觀其脈證，知犯何逆，隨證治之。”我們《黃帝內經》也早就明確指出了，要

“審察病機”，“謹守病機，各司其屬。”“勿失病機”，為什麼一定要強調病

機，就是告訴我們要辨證，中醫是離不開辨證的，要在準確辨證的前提下才能夠

準確施治。

下麵我們就按照辨證施治的總原則，分成了四期。第一期初熱期，分了三型，第

一個證型是溫邪犯肺，就是一開始，溫邪犯肺的表現，發熱微惡寒，注意它是微

惡寒。傷寒是惡寒重發熱輕，溫熱病是發熱重惡寒輕，一開始發熱往往都有 38

度左右，有的甚至 39 度，乾咳，少痰，咽幹，咽痛，舌紅，苔薄白，脈浮或浮

數，這是溫邪犯表的表證現象。所以表證的時候我們要用輕清宣透的方法，而且

要注意宣肺。

這個時候的治法一透邪二宣肺，我們稱為宣肺透邪。吳鞠通講：“治上焦如羽，

非輕不舉。”治邪在上焦外感初期的病，要用輕清宣透的方法，不要用重劑，一

開始用重劑那是不適合的，動不動就是麻黃，石膏，大黃，這就不合適了。必須

用輕清宣透。

輕清宣透什麼方呢？就是桑菊飲和銀翹散。如果病人先有口苦，嘔逆又惡寒發熱，

那麼這是邪犯少陽，可以合用小柴胡湯或者小柴胡湯合桑菊飲，這是可以的，因

為去年冬天是少陽相火的干擾之氣，這一點我們不能忘，所以小柴胡湯是可以的，

可以用小柴胡湯合桑菊飲，這是第一個型的證治。

第二個證型咳嗽微喘。這個時候病人的表現是以咳嗽為主，有的發熱已經解除了，

有的發熱不嚴重，重點是咳嗽兼有氣喘，氣喘並不明顯的時候，但是有胸悶，還

有咳痰，咯痰不爽，咽喉癢，當然還有兼證，比如食量差，大便不溏或者是大便

溏。這個時候脈滑或者是浮滑，舌苔有薄白的也有薄黃的，這是初熱期，剛剛表

現以咳嗽為主症的時候，這應該是第二個階段，治療重點要宣肺止咳，要知道肺

的特點，一個是主宣發，一個是主肅降，凡是外邪閉肺，不論是什麼邪氣，第一

要宣，第二要降，驅邪找出路，要依據肺本身的生理特點來解決邪氣的出路，所

以這個時候應該宣肺止咳。因為重點是咳嗽，所以我們可以用桑貝止嗽散，也就

是程鐘齡的止嗽散加桑貝散，其實杏蘇散也是可以用的，但是比較而言，程鐘齡

的止嗽散更為合適，但是止嗽散它沒有平喘的作用，所以這個時候要用桑貝散。

我們中醫有一個一貫的原則就是治未病原則。

治未病第一是未病先防，第二就是既病要防變，要防止陷邪深入，要防止它由輕

變重，要防止他的病情發展，所以這個時候就要考慮咳的下一步很可能就是喘促。

因此加桑貝散就是這麼一個道理，桑白皮和貝母其實就是防止喘促的，不讓他喘

促加重。如果病人表現舌苔黃膩，胸悶，吐黃濁痰，這就說明鬱熱傷肺了，這是

痰熱壅阻肺氣，痰熱阻塞胸肺啊，用什麼方挺合適呢？張仲景小陷胸湯是最合適

的。《傷寒論》講，“小結胸病，正在心下，按之則痛，脈浮滑者，小陷胸湯主

之。”小陷胸湯是治小結胸病的啦。要知道啊，我們用方第一要針對主症，第二

要針對病機，張仲景小陷胸湯，治小結胸不錯，但是這個小結胸是痰熱結聚在胸

膈所出現的小結胸，那麼現在我們這個疫病裏面有痰熱結聚胸膈的證型的時候，

毫無疑問就要用小陷胸湯。但是用小陷胸湯有一個注意點，溫病學家曾經提到過，

舌苔不黃膩不黃滑者，小陷胸湯不可用。為什麼這麼說呢？舌苔不黃膩不黃滑，

說明痰熱不重就不要用小陷胸湯，所以必須在痰熱很重，阻塞胸膈的時候就可以

配用小陷胸湯了。這裏我還要順便說一下，小陷胸湯內有一味藥是瓜蔞實，我們



現在的瓜蔞實，有些藥房有，有些藥房沒有，有些藥房只有瓜蔞皮，其實瓜蔞皮

是最合適的。無論是瓜蔞實也好，瓜蔞皮也好，它們的作用都是寬胸利膈化痰濁，

但是它有另外一個副作用，就是吃後大便溏瀉，因為它含大量的油脂，吃了以後

大便溏瀉，我們在用瓜蔞實、瓜蔞殼的時候，有人一開就是 30 克、20 克，殊不

知這麼吃下去病人就會拉肚子，只吃了兩餐，便拉四次肚子，吃了三餐，拉六次

肚子，病人本來蠻好的，一下就把他拉趴下去了。

我們要知道正氣虧損邪氣就會亢進，疾病變化的過程，它本身就是一個正邪鬥爭

的過程，中醫一貫注重扶正要固本，祛邪要扶正，扶正祛邪兩者兼顧，你動不動

就大砍大殺，這個病人怎麼辦？還不由輕變重，弄出多的病來了。所以我們用藥

的時候不要亂用，一定要考慮它的副作用，這是我順便講的多餘的話，這是第二

個證型。第三個證型是邪犯胃腸型，我們在所看到的病人中有一部分病人一開始

確實有噁心欲嘔，大便溏等症狀，因為肺與胃腸它是相互聯繫的，所以出現這個

症狀，我們只能把它作為一個兼證看。這個症狀表現是納差，大便溏，噁心欲嘔，

有的還腹脹，有的疲乏，有的是薄黃苔，有的是黃膩苔，這個時候要化濕濁，重

點是化濁，也叫清熱化濁，理氣健脾，也可以講理氣運脾。用什麼方呢？王孟英

的王氏連樸飲，這是一個方，還有一個方是《醫原》裏面的藿樸夏苓湯，我想把

這兩個方解釋一下。

王氏連樸飲，黃連、厚樸是君藥，裏面還有一個梔子豉湯，還有法半夏，還有菖

蒲和蘆根，這是王氏連樸飲這個方的所有的藥。梔子豉湯是治療熱擾胸膈的，但

大便溏不能用梔子，《傷寒論》講了病人大便舊微溏者，不可用梔子豉湯。這一

點我們不能忘了，所以方中的梔子豉湯可以去掉。這個藿樸夏苓湯的藿香和王氏

連樸飲中的菖蒲是去濁的。藿樸夏苓湯重點是化濁利濕，治療大便溏瀉，所以合

用藿樸夏苓湯，王氏連樸飲和藿樸夏苓湯可以治療胃腸這些症狀，但這是一個兼

證，不可多用，大便溏，噁心嘔吐，一旦症狀控制就不需要多用，不要一個人一

吃就是 10 付，15 付，那就不對了。因為這個新型肺炎的疫病主要病位在肺，他

的發展趨勢是咳嗽氣喘，所以這裏我們只能把它作為兼證去對待，這是初熱期，

辨證分型分為這三型。

第二期就是重症期，重症期後面還有一個危重期，這其實只是程度不同而已。重

症期第一個型是邪熱壅肺證，病人的表現，發熱咳嗽，氣喘口渴，胸悶，吐黃痰，

脈滑數。我今天看到一個重症，就是一開始發熱，只一點點咳嗽，沒有控制住，

立馬就發生氣喘、咳嗽，熱勢就增高，就屬於重症，也就是屬於邪熱壅肺型。主

方是麻杏石甘湯，麻杏石甘湯出自《傷寒論》，《傷寒論》講發汗後或者下後，

有的是無汗而喘，有的是汗出而喘，無大熱，麻杏石甘湯主之。他講了一個無大

熱，前提是汗後或者下後，張仲景麻黃、石膏的用量是個什麼比重呢？麻黃用四

兩，石膏用半斤，我們不能看他當時的分量是多少？但是這個比例已經很清楚了，

半斤就是八兩啦，那就是說石膏只用到麻黃的一倍，只加一倍，二比一的分量。

對於這種高熱、氣喘、肺炎症，這種病毒性的肺炎症，如果石膏只用到麻黃的兩

倍，那是解決不了這個熱邪的，我本人是有經驗的，而且是有長期的經驗，石膏

最少要用到麻黃的 4倍或者 5倍，就是說麻黃用 5克，石膏要用到 15g 到 25g，

更甚的可以用到 30 克。同時還要注意麻黃，張仲景用麻黃，無論是小青龍湯、

麻黃湯、麻黃附子細辛湯等等，麻黃都是先煎吹去沫，為什麼要先煎去其沫呢？

要去掉他的這種辛燥之氣，是減少他的辛燥之氣，防止病人發生虛脫，凡是虛人

服用麻黃容易大汗淋漓啊。我們現在沒有什麼先煎去其沫，怎麼辦呢？就用炙麻

黃，用蜂蜜炙，緩解他的辛燥之氣，所以麻黃要用炙麻黃。麻杏石甘湯本身就是



宣洩肺熱，合桑貝散就是清肺熱，化痰濁，這樣進一步控制它的邪熱壅肺的喘咳，

這是第一種情況。

第二種情況，疫毒閉肺型，疫毒閉肺我們又稱為臟腑同病，也稱為表裏俱實證，

臨床表現是高熱、咳嗽、吐黃痰、胸悶、氣促，其中有一個更重要的症狀，就是

便秘和腹脹，這個時候舌苔往往是黃膩苔或者黃燥苔，脈象也是滑數。我們知道

肺與大腸相表裏，肺熱壅盛，又兼大腸腑實裏結，這不是表裏同病嗎？肺與大腸

相表裏嘛，也叫臟腑同病。這個時候光清泄肺熱不夠，必須通瀉腑氣，所以要用

吳鞠通的宣白承氣湯清肺通腑來解毒熱，宣白承氣湯出自《溫病條辨》：“喘促

不寧，痰涎壅滯，右寸實大，肺氣不降者，宣白承氣湯主之。”這個右寸實大就

是指的肺脈實大，肺熱壅盛，表面上是肺熱壅盛，而暗中的有一個腑氣不通，所

以這個時候通腑就可以泄熱，這叫表裏同治。曾經也有人用防風通聖散的，防風

通聖散沒有這個合適，防風通聖散它是治表裏外感證的，這裏是指肺熱壅盛的喘

促造成腑氣不通的，就用宣白承氣湯。但注意宣白承氣湯不可久用，為什麼？大

黃、瓜蔞實都是通大便的藥，給人久用就會造成大便泄瀉。我們治病關鍵是要殺

病毒，控制症狀，不讓症狀發展，解除病毒以後就不要老吃這個藥，一開開個十

付，別人已經拉肚子，怎麼還要吃？那就不行了，要特別注意不要傷伐正氣，《黃

帝內經》《素問•五常政大論》講過這麼一個規矩：“大毒治病十去其六，常毒

治病十去其七，小毒治病十去其八，無毒治病十去其九。”十去其九就夠了，就

不要再吃了。

後面怎麼辦呢？“穀肉果菜，食養盡之。”為什麼要這樣做？“無使過之，傷其

正也。”不要太過，不要傷害人的正氣，不要動不動就是大黃 10 克，麻黃 10

克，瓜蔞實 30 克，這樣會損傷正氣的。

我要再叮囑一遍，服用宣白承氣湯只要大便一通，喘促一降，高熱一退就可以停

藥，這是第二種分型。第三期是危重期，危重期就會出現內閉外脫，內閉外脫往

往有兩種情況，一種是陰脫，一種是陽脫，這個是一般的規律，凡是病人到生命

垂危的時候，往往出現兩脫。但是這裏要注意它不完全是脫，還有邪閉，這是一

個虛實夾雜的病證，這叫內閉外脫，一方面是熱邪深重，二方面是肺部氣津虛脫。

內熱熾盛表現神昏煩躁，胸腹灼熱，因為灼熱在胸腹往往手足不一定高熱，他是

逆冷的，這是一個反常的現象，這叫熱鬱在中，陽不能達，就會出現這種現象。

呼吸急促者，這個時候必須扶助他呼吸，不插呼吸機，他呼吸就衰竭。舌質紅絳

或者是苔黃或者是苔燥，脈數或者是芤脈或者是促脈。此時，第一要固脫，第二

要開閉，固脫就是固肺氣，固肺津，開閉就是泄肺熱。

所以必須有兩個方，第一個方生脈散，生脈散是李東垣的方，出自《內外傷辨惑

論》，《溫病條辨》吳鞠通講：“汗多，脈散大，喘喝欲脫者，生脈散主之。”

汗多，大汗淋漓，脈散大，就是大而芤的脈，喘喝欲脫不就是我們現在講的呼吸

衰竭嗎？用生脈散，這是固肺氣，救肺津的，這是固脫的。但是現在這個新型肺

炎，熱邪特別重，凡是危重期，就是高熱氣喘，他的高熱與氣喘是並進的，有的

雖然沒那麼高熱，他熱邪阻於肺部，阻於胸膈，所以這個時候熱邪深重，必須清

熱，因此要用三石湯。三石湯出自吳鞠通的《溫病條辨》。

我們有一個救急的方叫紫雪丹，三石湯是紫雪丹中的主藥，滑石，石膏，寒水石，

吳鞠通講：“暑溫蔓延三焦，邪在氣分者，三石湯主之”。重點是清三焦暑熱的，

其實他化濁，滑石，杏仁，通草，這是化濁的，還有金銀花，這是解毒的，它具

有清熱化濁解毒三個作用，因此我們可以用三石湯。方中滑石、石膏、寒水石的

分量都要用的比較重，一般要用 20 克左右。如果病人出現昏迷就必須配服安宮



牛黃丸。這裏我要順便說一下，上海有一個同志給我打電話，不知誰說的，說這

次的新型肺炎用安宮牛黃丸可以做預防，所以大家大買安宮牛黃丸。我說這錯了，

安宮牛黃丸是治療熱入心包造成的昏迷不醒的病人，那是熱邪已經深入了，而且

產生昏迷，神志模糊了，才用安宮牛黃丸。

你現在就吃安宮牛黃丸，中醫有一個警句：不要引邪深入，不能引賊入室，是不

是？病邪還沒來，你把它引到裏面去幹什麼？這不知是誰亂說的。所以安宮牛黃

丸我們要正確使用，沒有昏迷，絕不能用安宮牛黃丸。不要以為這個藥比較貴，

就是好藥，現在老百姓有種錯誤的觀念，藥越貴就是越好的藥，大家都拼命買，

誰說哪個藥好就買哪個藥，這是不對的，不能這樣做。安宮牛黃丸用的時候也要

注意，大人一天一丸，小孩不能吃一丸，因為裏面有一些劫伐的藥，比如冰片，

比如麝香，比如牛黃，這都是劫傷元氣的藥，要注意一點，用藥不要過度。危重

期還有一個最危險的證型，就是陰竭陽脫。不論什麼病，包括疫病在內，傷陰過

度，熱毒傷陰過極往往轉化，造成陽脫。這個時候的主症手足厥冷，也可以講手

足厥逆，全身出冷汗，體溫下降，最重要的是體溫下降，我們用現在的檢測手段，

一量體溫多高就知道了。

歷史上我們中醫沒有體溫表的時候，就必須摸人家的手足、身體，特別是胸腹部

位，才知道他體溫是否下降，現在體溫表一量就知道了。精神是十分的極度的萎

靡，神識淡漠，舌色晦暗，脈微細。張仲景講少陰病脈微細，有陽脫的情況。人

在生命垂危的時候，往往是陰陽俱損，陰損及陽，首先有陰脫，而後造成陽脫，

這是一個基本的規律。到陽脫的時候大汗淋漓，四肢厥冷，體溫下降，脈象甚至

看不到了，這個時候毫無疑問要溫陽固脫，用參附湯加上龍骨牡蠣叫參附龍牡湯，

這就是固氣脫的。但是要注意不能弄錯，如果尚有熱邪的時候，不能用，如果是

以津脫為主的不能用，這個時候一定是陽脫氣脫。我們要抓住他的特點，體溫下

降，脈象微細，舌淡紫，這樣才能用參附湯，參附龍牡湯，這是第三期危重期。

第四期就是恢復期，有的在危重期已經被治好了，或者病人沒進入危重期就已經

開始好了，到了恢復期，恢復期好辦了。恢復期一般是兩種傾向，我們知道熱病

最容易傷陰，疫病同樣如此，無論是溫熱疫邪也好，濕熱疫邪也好，往往都容易

傷陰。溫熱病的後期是傷陰的，溫病學家講了“存得一份津液，便有一分生機”，

“存得一份津液，便有一份生理”，這是必然的。濕熱病容易導致陽衰，溫病學

家也講了，這個濕熱病治陽衰，不一定要用溫藥，要用利濕的藥，防止他陽衰。

這是溫病學家講的，我們對疫病也要按照這個規律去治療他的恢復期。所以恢復

期無非是兩種，一種是津虧的，一種是氣虛的。津虧了，哪兒津虧呢？一個是肺，

二個是胃，我們稱為肺胃陰虛型，也可以講肺胃津虧型，口幹食少，疲乏，舌紅

少苔，當然有的還舌上乾燥，這裏要注意到舌色非常重要。凡是陰虧了，第一個

表現就是舌紅少苔，不是血虛，如果是血虛那是舌淡，或者是熱邪傷人造成津虧，

他是舌紅少苔。溫病學家葉天士曾經講過，“溫病救陰猶易，通陽最難，救陰不

在血，而在津與汗。”這種病後期不是血虛，而是津虧。如果是血虛，臉色淡黃，

舌淡，而這裏是津虧，所以病人表現一定是舌紅少苔或者是舌紅而幹，這一點是

一定要注意的。用什麼方呢？要滋養肺胃的陰，用沙參麥冬湯。這個沙參麥冬湯

出自葉天士的葉氏養胃湯，所以我經常說沙參麥冬湯不是吳鞠通的，而是葉天士

的，葉天士的葉氏養胃湯：沙參、麥冬、玉竹、扁豆、桑葉、甘草，六味藥，吳

鞠通加了一味藥花粉就變成沙參麥冬湯了。我讀了這些書以後，我經常講沙參麥

冬湯是葉天士的不是吳鞠通的，當然吳鞠通加了一味藥，那就把名字給改了，我



想應該改為加味葉氏養胃湯，當然吳鞠通已經講沙參麥冬湯，葉天士與吳鞠通都

是我們的老前輩，所以還是叫沙參麥冬湯，它就是滋養肺胃陰虛，促進飲食，解

除餘熱，這是一個。第二個脾肺氣虛，這個病在肺，肺氣虛，肺主氣，但是脾為

肺之母。脾者土也，肺者金也，我們要用培土生金法，補肺必先補脾，這是一個

基本道理，這是我們中醫一貫的原則，所以脾肺氣虛，重點是補脾，然後益肺氣。

用什麼方呢？用劉河間的黃芪四君子湯加陳皮、法夏，我們稱之為黃芪六君子湯，

也就是六君子加黃芪，一補脾肺二補氣虛，這樣就恢復得很快，這個恢復期就好

辦了。

我們要掌握的就是一個是屬於陰虛的，一個是屬於氣虛的。在治療方案裏面，我

們主要就擬定這麼一個四期的方案，這四期的方案大概的東西，我想都應該囊括

進去了，當然有些病人因為體質的差異，有些地方因為局部地理氣候的關係，或

者是生活習慣，或者有些人素有什麼痼疾，他在病變表現過程中會有一些不同，

我們要隨證施治，總而言之要辨證施治。《黃帝內經》《靈樞•壽夭剛柔篇》講：

“人之生也，有剛有柔，有弱有強，有短有長，有陰有陽。”人的體質是有差異

的，有剛柔的區別、有強弱的區別，有肥瘦的區別、有陰陽的區別，何況還有老

少的區別。總之，我們要針對不同的體質，根據他不同的表現，隨證施治。我們

講的這些只是一個主流的，一個梗概的東西，所以剛才講的這些主方前面都加了

兩個字，推薦方，這是給大家推薦的，不是一定不移的。但是我們不論怎麼辦？

都必須要把握這個病的病邪性質，病變部位，這是一個什麼樣的病？它的趨勢是

什麼？這一點我們是必須清楚的。

關於預防，這裏出了兩個預防方，一個預防方是針對虛人來的，尤其屬於虛寒體

質的，我想老年人，寒氣重的人，素體陽氣不足的人，這是實用的。大家都知道

中醫的理論，“正氣存內，邪不可幹”，“邪之所湊，其氣必虛”，“邪之所在，

皆為不足。”這都是《黃帝內經》的理論，所以我們要固正氣。第一個處方是針

對固正氣，治療虛寒，對虛寒體質用於預防的方。第二個方就適合普通的人群，

特別是幼年兒童人群是最合適的，因為它是辛涼禦邪，清熱解毒的一個方，就是

銀翹散加減的一個方，用了銀花、連翹、甘草、板藍根解毒，用了蘆根、桑白皮

清肺熱，用了荊芥、薄荷辛涼透邪，所以它是一個清肺解毒，禦邪在外的方，普

遍的人都可以用。預防藥分量不要重，用的時間也不需要長，3到 5付即可，不

要把它作為飲料去喝，不要一天都吃這個藥，我們不主張大家天天吃這個藥，三

到五天即可。現在預防重點是要早發現、早隔離、早治療，這是關鍵。

全方位嚴密隔離措施，這是切不可少的，大家要知道這個病是由口鼻傳染的，這

是呼吸道傳染病。現在電視裏天天講，要戴口罩，要勤洗手，要隔離，不要到公

共場所去，這完全是對的，大家認真做到就行了。我想這次疫病的發生和流行，

對我們全體中醫是一個很大的考驗，既考驗我們的醫德醫風，也考驗我們的醫療

技術和醫療水準。我們不單單是要有決心，更重要的是要有辦法，而且要有準確

的辦法，要有準確的施治法則，要有準確的預防措施，這才能夠真正為人民的生

命和健康負責，所以我們既要有決心，又要有辦法。我希望我們大家在黨中央的

堅強領導下，在湖南省委省政府和省衛健委、省中醫藥管理局的直接領導下，我

們大家共同努力，儘快打好這場防疫的阻擊戰。謝謝大家！2020 年 2 月 5 日
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