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摘  要 

目的：探讨中医在诊治新冠肺炎时辨病辩证结合的必要性。方法：通过查询中医诊治新冠肺炎的相关文

献、论文，对诊治内容进行分析归纳。结果：在新冠肺炎的中医诊治中，单独使用辩证或辨病论治均存

在局限性，辨病辩证相结合是中医临床诊治新冠肺炎的可行方法。结论：中医诊治新冠肺炎，辨病辩证

结合具有必要性。 
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Abstract 
Objective: To explore the limitations of dialectical treatment alone in the diagnosis and treatment 
of COVID-19. Methods: By inquiring relevant literature and papers about TCM diagnosis and treat-
ment of COVID-19, the diagnosis and treatment contents were analyzed and summarized. Results: 
In TCM diagnosis and treatment of COVID-19, dialectical treatment alone has limitations. Conclu-
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sion: The diagnosis and treatment of COVID-19 in traditional Chinese medicine should be dialecti-
cally combined with disease differentiation and avoid the use of dialectical treatment alone. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎(corona virus disease 2019, COVID-19)简称“新冠肺炎”，是一种由新型冠状病毒

(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2)引起的急性传染性疾病[1]。中医全程参与我

国新冠肺炎疫情的防治工作，发挥了重要作用，彰显了中医药的特色和优势[2]。 
在中医对新冠肺炎的救治当中，暴露出单独使用辩证论治导致的一些问题。辨证论治作为一种理论体

系，是中医认识疾病、治疗疾病的工具，它有着自己独特的优势，因此成为中医的基本特点之一。辨证论

治偏重于对疾病外在症状表现的分析、综合，具有一定程度的主观性、经验性、模糊性和不确定性[3]。
辩证论治的这些特点，是造成其在单独使用时出现局限性的根本原因。本文以新冠肺炎的中医临床诊治情

况为实例对此进行探讨。临床症状及辩证用药参考《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第八版)》[4]内容。 

2. 无症可辨 

新冠肺炎的发病潜伏期为 1~14 天，潜伏期内也具有传染性，少数患者在感染新型冠状病毒后无明显

临床症状。对于这类没有外在症状的病人，主要依靠“司外揣内”手段的辨证论治方法失去了辩证的外

在症状依据，导致无症可辨，出现“寡证”“无证”。而在“寡证”“无证”状态时，不能因为没有症

状就不给予治疗，此时可根据“无证从有，寡证从多”的原则，没有症状者遵从已有症状者进行辨证，

症状少者遵从症状多者进行辨证治疗，同一类疾病进行同类治疗[5]。 

3. 辩证结果差异大 

辩证是将通过中医四诊收集到的资料、症状和体征，在中医理论的指导下，通过分析综合，概括为

某种性质的证。在收集四诊资料的过程中，由于缺乏客观的标准，导致出现各个医家对患者四诊的判断

不一致，影响了后续的辩证及治疗。这种观察指标的不确定性，是导致辩证论治出现局限性的重要原因

之一。各家学派思维方式不同，使用辩证理论不同，导致辩证结果差异较大。 
辩证结果的不同，直接导致治疗方式的差异。查阅文献显示，治疗方案既有从“湿”论治，也有从

“燥”论治；有倡导“热”、“湿热”、“温热”为主的，也有从“寒湿”、“寒疫”方面立法治疗的，

甚至有“湿毒、急性虚症”的创新理论进行论治的[6]-[14]。多种多样的学术观点，极其容易导致中医师

临床应用的混乱和后学者的迷茫。 

4. 影响中医预防新冠肺炎策略的制定 

新冠肺炎的中医预防，重要的是针对病因的预防。临床辩证论治结果的不同，导致由此推导出来的
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发病的病因属性也不相同，这影响了中医预防策略的制定。从“湿”、“寒湿”、“湿毒”论治的医家，

认为是湿邪为病因，应该除湿、燥湿，方法采取艾草香薰、藿香佩戴、苍术口服之类，倡导健脾燥湿。

燥湿则容易导致“喜润恶燥”的肺脏受到损伤，从而更加容易染病。同理，认为新冠病毒属于“燥”邪，

则需要保持周围环境偏于潮湿，保持呼吸道湿润，使用润燥药物预防必不可少，然而此举容易生“湿”

助邪，势必遭到持“湿邪、湿毒”观点医家抵制。 
认为新冠肺炎是因“热”、“湿热”、“温热”引起的医家，提倡以清热解毒的寒凉药物作为预防

用药。持从“寒、湿”为患观点的医家，则认为寒凉药物加重人体正气耗伤，于预防、治疗均有不利影

响。不同观点互相矛盾，难以取得统一意见。 

5. 治疗上的局限性 

中医辩证论治的三个步骤是：因证立法，随法选方，据方施治。辩证的不同，导致方药相异。在普通

疾病的诊治过程中，这种方法是根据患者体质不同、地域不同、气候差异，从而制定的个体化治疗，值得

提倡。本次新冠肺炎发病急骤、波及面广、传变迅速、致病人数多。面对短时间内出现的大量病员，要想

靠有限的医疗资源，逐一诊察，四诊合参，实现对每个患者的个体化“辨证论治”显然是不现实的[15]。 
辩证论治是中医的特色之一，在临床使用中具有积极的意义。中医前辈早已对其局限性进行了彻底

的完善，具体的方法就是辩证与辨病相结合，这在新冠肺炎的诊治过程中有明确体现。辨证论治重视症

状的表现，根据“证”进行分析探讨治疗，因此在“病”的表现不典型不确定的情况下，根据其表现出

来的征象，仍然可以归纳出“证”，也就指导了“治”[16]。这在新冠肺炎尚无特效药物的情况下，对中

医诊治新冠肺炎起到了很好的指导作用。在《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》第一版至第八版中都明确地

提出了辨证论治分型治疗的方案。与此同时，也有“一方通治一病”的“清肺排毒汤”，这种辩病为主

的治疗方案。 
国家中医药管理局提供的信息显示：全国确诊的新冠肺炎患者中有 91.5%进行了中医药治疗，临床

疗效观察显示，中医药总有效率达到了 90%以上[17]。截止到 2021 年 6 月，目前临床上比较公认的具有

良好疗效的“三药三方”为：金花清感颗粒、连花清瘟胶囊、血必净注射液及清肺排毒汤、化湿败毒方、

宣肺败毒方[18] [19] [20]。 
金花清感颗粒，处方是由麻杏石甘汤和银翘散化裁而来。连花清瘟胶囊与金花清感颗粒一样均是由

麻杏石甘汤、银翘散为基础方加减化裁而来。血必净注射液以血府逐瘀汤为基础思路研制而成。化湿败

毒方包含了麻杏石甘汤、葶苈大枣泻肺汤、宣白承气汤、藿朴夏苓汤的方义。宣肺败毒汤是由 4 个方子

构成，包括麻杏石甘汤、麻杏薏甘汤，千金苇茎汤和葶苈大枣泻肺汤。清肺排毒汤适用于新冠肺炎确诊

患者的各阶段治疗。由麻杏石甘汤、射干麻黄汤、小柴胡汤、五苓散组成。其中除了用于危重症的“血

必净注射液”以外，均含有“麻杏石甘汤”方义、药物在内。有效治疗方剂，用药的趋同，说明疾病的

内在病机具有共同之处，这与“辨病”的思路是一致的。 
同病异治是中医学的重要理论概念，同一种疾病，因患者的体质、地域、时节等不同，导致外在症

状不同，辩证不同，治疗各异。目前教材基于辨证论治来认识同病异治[21]，认为对疾病治疗的着眼点是

证，即所谓“证异治亦异”。上述治疗方剂除了相同的“麻杏石甘汤”外，其他的则各有不同，有化湿、

渗湿、清热、利水、通便、调和各种不同，这正是中医辩证论治的体现。 
从有效治疗方剂的处方组成，我们可以看出中医临床还是以辨病与辩证相结合的思路拟定的治疗方药。 
综上所述，辨证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原则，也是中医学的基本特色之一。在中医

临床诊治新冠肺炎的过程中，单独使用辨证论治的方法存在不足，具有一定局限性。中医在诊治新冠肺

炎时，应辨病辩证相结合，避免单独使用辩证论治的方法进行诊治。 
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