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新型冠状病毒肺炎的温病学卫气营血理论辨证思路
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【摘 要】 新型冠状病毒肺炎自发现以来，具有发病急、传变快、明显传染性等特点，属中医研究疫病范畴。目前，中医治疗新型冠状病毒

肺炎已取得良好成效。由于新型冠状病毒肺炎的病机和证候与温热病大致相符，因此可以从温热病角度分析，而卫气营血辨证是温病学中的

重要理论基础，通过卫气营血辨证可解释其传变规律、证候等特征，为新型冠状病毒肺炎诊治带来更多的可能。回顾卫气营血辨证的演变历

史，基于《温热论》，将温病由轻到重的症状分为四个阶段，分析新型冠状病毒肺炎的病机特点，同时结合卫气营血辨证阐释新型冠状病毒肺炎

的传变规律，将新型冠状病毒肺炎不同阶段的免疫状态与卫气营血四个阶段的证候特征相联系，总结运用卫气营血辨证在中西医结合治疗新

型冠状病毒肺炎中的影响意义，为诊治新型冠状病毒肺炎提供更多的思路。
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Syndrome differentiation of Wei-Qi-Ying-Xue of COVID-19
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【Abstract】 Since the discovery of COVID-19，it has been characterized by rapid onset，rapid transmission and obvious infectiv⁃
ity，which belongs to the category of epidemic diseases studied in traditional Chinese medicine. At present，traditional Chinese medicine
has demonstrated promising results in the treatment of COVID-19. Since the pathogenesis and syndrome of COVID-19 are roughly con⁃
sistent with febrile disease，it can be analyzed from the perspective of febrile disease from the view of traditional Chinese medicine. As
is well known，Wei-Qi-Ying-Xue is an important theoretical basis in febrile disease. The law of transmission and syndrome characteris⁃
tics can be explained through the syndrome differentiation of Wei-Qi-Ying-Xue，which brings more possibilities for the diagnosis and
treatment of COVID-19. Reviewed the evolution history of syndrome differentiation of Wei-Qi-Ying-Xue，based on TREATISE ON
EPIDEMIC FEBRILE DISEASES，epidemic febrile disease from light to heavy symptoms was divided into four stages，and the pathogen⁃
esis characteristics of COVID-19 were analyzed. Combined with syndrome differentiation of Wei-Qi-Ying-Xue，this review interpreted
the change law of COVID-19. The immune status in different stages of COVID-19 was associated with the syndrome characteristics of
four stages of Wei-Qi-Ying-Xue. This review also summarized the significance of application of Wei-Qi-Ying-Xue in the treatment of
COVID-19，combining traditional Chinese and western medicine，so as to provide more references for the diagnosis and treatment of
COVID-19.
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新型冠状病毒肺炎（Coronavirus Disease 2019，

COVID-19）于2019年12月在中国武汉首次报道，这种

疾病由一种名为新型冠状病毒（SARS-CoV-2）的β冠

状病毒引起，是一类具有高度传染性的呼吸道疾病，该

疾病迅速在全球范围内大流行，死亡率约为2% ~ 4%，

70岁以上的患者的死亡率更高，年龄、疾病严重程度以

及某些合并症是死亡率的独立危险因素，而且存在种

族差异[1-6]。经临床病例治疗中表明，中西医结合治疗

新型冠状病毒肺炎具有良好成效。由于新型冠状病毒

肺炎的病机、证候等与温热病大致相符，新型冠状病毒

肺炎从中医角度来看，可以从温热病角度加以分析，而

卫气营血辨证是温病学中的重要理论基础，通过卫气

营血辨证可解释其传变规律、证候特征等，并能从该思

考角度下为新型冠状病毒肺炎诊治方案带来更多的可

能性。本文以中医范畴的卫气营血辨证为基础，探讨

有关新型冠状病毒肺炎的传变规律，免疫状态与证候

基金项目：国家自然科学基金面上项目（81973732）；南充市市校科技战略合作项目（19SXHZ0181）；南充市社科研究“十三五”规划项目

（NC2019B021）

第一作者简介：梁瀚兮，本科生。

通信作者：张耀丹，博士。E-mail：53914005@qq.com

引用本文：梁瀚兮，张耀丹 .新型冠状病毒肺炎的温病学卫气营血理论辨证思路[J].西南医科大学学报，2022，45（6）：545-548.DOI：10.3969/j.
issn.2096-3351.2022.06.016

综 述

545



西南医科大学学报 2022年 第45卷 第6期
Journal of Southwest Medical University Vol.45 No.6 2022

特征的相关性及以卫气营血辨证为理论基础研究中西

医结合治疗新型冠状病毒肺炎的价值。

1 卫气营血辨证的概念

卫气营血一词最早见于《黄帝内经》，历经多年的

历史发展，清代医家叶天士在《内经》《伤寒论》所论等

历代医家著作的基础上引申其意，结合营卫气血的生

成、分布与“卫气营气”的病机，从而概括出温热病的证

候特征，完成著作《温热论》[7]。《温热论》内容涉及温热

病病因、病机、辨证、治法等多个方面，提出了卫气营血

辨证这一中医基础辨证理论[8]。卫气营血辨证即叶天

士认为的温热病的辨证纲领，确立了温病各个阶段的

治疗原则，并描述了温热病发生发展的一般规律：当机

体受温邪侵袭产生疾病状态时，卫气营血功能随之受

到影响[9]。《温热论》中写道：“大凡看法：卫之后方言气，

营之后方言血。”即将温病以症状由轻到重分为卫分、

气分、营分、血分四个阶段，其各有其特点，且每个阶段

的发病部位、传变规律、病变程度等不尽相同，以上为

辨证的主要内容[10]。

2 新冠肺炎的卫气营血传变规律

新型冠状病毒肺炎自发现以来，具有发病急，传变

快，明显传染性等特点，属于中医“疫”病范畴[11-12]。温

热病是一种由于病邪引起的急性传染病，以急骤起病、

传变迅速、病情凶险、具有较强传染性并能引起流行为

特点[13-14]。因此，新型冠状病毒肺炎也能够用温病学

中的卫气营血辨证加以阐释。卫气营血辨证中，病邪

自外侵入，逐渐向里发展，由某一分病症转变为另一分

病症，称为“传分”。卫气营血传变规律即卫-气-营-血
由浅入深进行传变[15-16]，温邪从上而受，即由口鼻而

入，首先犯肺，而后按顺传与逆传两种传变方式发

展[17-18]。顺传是指疾病按卫气营血顺序发展，病情由

轻至重，轻型及普通型新型冠状病毒肺炎患者多按顺

传形式演变；逆传是由于温邪在卫分阶段不经气分而

直陷营分、血分，迅速由表入里，由外而内，病情可能会

突然危重或恶化，重型及危重型新型冠状病毒肺炎患

者多见[19-20]。根据疾病顺传方式来讲，温病初期为卫

分证，有发热、口渴、咳嗽、头痛、咽喉肿痛、苔薄白、舌

边尖红、脉浮数等现象；温病中期为气分证，会出现发

热不恶寒反恶热、口渴甚、腹满、舌苔黄、脉滑数或洪大

等症状；温病极期为营分证、血分证，病情严重，主要症

状有身热夜甚、口渴不甚、心烦不寐，甚或神昏谵语、斑

疹隐隐，或出现斑疹、衄血、咯血、吐血、便血，舌绛少

津、脉细数等[21-22]。新型冠状病毒感染患者发病早期

多在卫分、气分阶段，少数处于营分阶段，而传变至营

血阶段病理变化所需时间较长。卫分、气分、营分、血

分四个阶段可仅表现为一种，也可两种或以上交错体

现[23-25]。新型冠状病毒肺炎患者在医学观察期多属卫

分证范畴，仅有发热、乏力等表证，而需要积极治疗的

较为严重的情况，多为气分阶段[26]。治疗过程中，本病

初起多有大汗、大热症状且伴纳差、恶心等消化道症

状，可见发病多不经卫分传变，疫气直犯气分，病势入

里，从而入营血阶段[27]。

3 新冠肺炎不同阶段的免疫状态与证候特

征的联系

3.1 卫分证阶段

卫分证以表热症为主，不似伤寒，易伤津，病程短。

温邪侵入机体，首先侵犯呼吸系统，导致肺卫功能失

调，表现为发热、恶寒、口渴等症状[28]。新型冠状病毒

通过存在于肺、胃肠道和粘膜上皮中的血管紧张素转

换酶 2（ACE-2）受体进入体内而出现功能失调的免疫

反应，即中医上的病邪入体[29]。病毒感染初期可发生

固有免疫应答，补体系统及部分免疫细胞，即巨噬细

胞、中性粒细胞、NK细胞等发挥作用，宿主与免疫细胞

上的模式识别受体活化，释放 I型干扰素（IFN）、促炎症

细胞因子，发挥第一道免疫防线的清扫病菌的免疫功

能[30]。卫分证证候特征与固有免疫所引发症状相关，

此阶段病情较轻。

3.2 气分证阶段

气分证多由卫分证传变而来，是温病顺传的第二

阶段，也可为卫气同病。气分证常见不同证候：上焦气

分证，阳明腑实证，阳明胃热证，胃热邪气走窜经络证，

胃火冲激证，气分危重症[31-33]。此阶段固有免疫过度

激活，产生大量过高水平炎性细胞因子，造成较严重的

肺部免疫损伤[34]。新型冠状病毒肺炎患者巨噬细胞释

放白细胞介素6（IL-6）较多，是感染新型冠状病毒后炎

症反应较为严重的主要原因[35]。研究表明，死于新型

冠状病毒的患者中 IL-6的表达也明显高于幸存者[36]。
气分证阶段中，活化的巨噬细胞与DC细胞作为抗原提

呈细胞，将摄入的外源性抗原加工处理，以MHC分子

复合物的形式表达，启动特异性免疫应答[37]。气分证

候是温热邪气在里的阶段，邪气盛正气不衰，正邪斗争

激烈，呈现一派阳热之象有余，与新型冠状病毒引起高

热机理相应[38]。
3.3 营分证与血分证阶段

与气分相比，营分正虚而邪不弱，营分证病机为邪

热内陷、劫伤营阴，以热象、心神被扰、可见斑疹、舌绛

等为证候特征。血分证与营分证相似，多由营分证发

展而来，可发病直接表现为血分，也可由气分或卫分逆

传而来。血分证病情愈发深重，会有动血、耗血，或阴

伤，或热陷心包，或热盛动风或虚风内动。该阶段以高

热、憋喘、神昏为主症，内闭外脱，属危重症[39-41]。此时

获得性免疫系统进入识别和清除阶段，病毒蛋白分别
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被CD4+T细胞识别启动Th细胞应答和被CD8+T细胞识

别启动CTL免疫应答，释放细胞因子，辅助B细胞合成

抗体[42]。有关新型冠状病毒肺炎的研究表明，当病毒

达到峰值史，肺中存在大量的 CD4+T细胞、CD8 +T细

胞、B细胞、巨噬细胞和浆细胞[43]。故病毒载量过多，过

量的CTL会使肺损伤加重，导致免疫紊乱。调查显示，

感染新型冠状病毒的患者中，有大概 20%情况下会变

成危重症，存在器官损坏甚至衰竭的情况，即为营分、

血分阶段的表现[44]。

4 卫气营血辨证方法对新冠肺炎治疗方案的

影响

姜春华[45]在传染病临床诊治过程中基于卫气营血

辨证提出“截断扭转”一词，“截断”指针对病原体治疗，

“扭转”是扶助正气、不让邪气深入，在研讨新型冠状病

肺炎这一急性传染病的治疗方案时，卫气营血具有一

定的借鉴意义。目前发表的有关新型冠状病毒肺炎病

例治疗的文献表明，新型冠状病毒肺炎患者多采用中

西医结合治疗且疗效可观，西医以对症治疗、抗病毒治

疗为主，中医以中药汤剂为主、以中成药相佐治疗为

辅，与“截断扭转”相符[46]。同时，国家卫生健康委发布

的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五

版）》[47]中明确了新型冠状病毒肺炎的主要临床症状为

干咳、发热和乏力，与温病学中所研究的风热犯卫、热

毒袭肺、热毒壅肺、气营两燔四类证候相似，且患者出

现的呼吸窘迫、凝血功能障碍、休克等症状，与温病学

理论中的所提及的入营动血等传变特点相似。新型冠

状病毒肺炎爆发后，前往武汉雷神山支援的方邦江教

授团队[48]提出的“全程补虚”的新冠病毒防治策略也是

以温病学中的卫气营血辨证作为其理论基础之一。在

治疗重症与危重症患者时，西医的呼吸、循环等生命支

持疗法起到主要治疗作用，而同时以卫气营血辨证为

指导的中医治疗也发挥到了一定程度的协同作用[49]。
中西医结合治疗在治疗新冠肺炎患者时取得了显著的

成效，根据临床数据显示，采取中西医结合治疗的重症

患者，住院天数、核酸转阴时间平均缩短 2天以上，血

氧饱和度明显提升，脱离吸氧时间缩短，淋巴细胞百分

数、乳酸脱氢酶等理化指标明显改善[50]。此外，最新研

究发现，粪便中也能检测到新型冠状病毒，提示粪口途

径是此次新冠肺炎的传播途径之一，胃肠道是病毒侵

袭或繁殖的部位之一，根据卫气营血辨证体系，若采用

中医清热攻下之法，使病邪从肠道而出，也可能减轻体

内病毒感染[51-52]。针对新型冠状病毒肺炎，正确运用

卫气营血传变规律，将新冠肺炎不同阶段的免疫状态

与证候特征相联系，以治疗卫分、气分为主，注意其变

化特征，则有利于新冠肺炎的治疗取得更为良好的

成效。

5 小结

卫气营血辨证是温病学中的重要理论之一，不仅

能作为温病学中分析疾病的依据，还能反映病邪传变

规律，更能为确立治法提供理论支撑。对于在全球大

流行的新型冠状病毒肺炎来说，也能够从卫气营血理

论的角度出发，阐释其传变规律，为治疗新型冠状病毒

肺炎提供新的思路。新型冠状病毒侵入机体后的免疫

状态与卫气营血各阶段的证候特征存在相应的关联，

通过证候特征与免疫状态的联系，以卫气营血理论作

为基础，坚持辨证施治、因地制宜的原则，结合运用中

西医疗法，为治疗新型冠状病毒肺炎，保护全人类的健

康提供高效的治疗方案。

（利益冲突：无）
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