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从“六经传变”理论探讨新型冠状病毒肺炎
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［摘 要］以“六经辨证”为基础，应用“六经传变理论”探讨新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）的传变，

判断其预后，临床可顺应六经特点，从脏腑经络出发通过脏腑导引、艾灸针刺经络、六经病欲解时来防治新冠

肺炎。
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On the foundation of 义 syndrome differentiation of six meridians义 , the theory of 义 six meridians
transformation义 was applied to discuss the progression of COVID-19 and judge its prognosis hence, through con-
forming to the characteristics of six meridians, starting from the viscera and meridians, COVID-19 could be prevented
and treated from visceral breathing exercise, moxibustion and needling meridians, and the time of relieving six
meridians diseases.
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新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease

2019，COVID-19)是由 茁属冠状病毒感染的一种具
有强烈传染性的呼吸系统疾病［ 1］。其致病性强、

传染迅速、致死率高，已被列入法定乙类传染病，

采取甲类传染病的防控措施。2020年 2月 11日

世界卫生组织将新型冠状病毒感染的肺炎命名为

COVID-19［ 2］。国家卫生健康委员会发布的《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第六版)》［3］

中指出：新冠肺炎主要经呼吸道飞沫和密切接触

传播，特殊情况下也存在经气溶胶传播的可能。其

早期临床特点以发热、干咳、乏力为主要表现。少

数患者可伴有鼻塞、流涕、咽痛、肌痛和腹泻等症

状。临床分为轻型、普通型、重型、危重型 4型。

1 病因病机

COVID-19属中医“疫”病范畴，疫与疠相通故

又可称为“疠气”，《说文解字》中载：“疠恶疾也”。

隋代巢元方《诸病源候论》中云：“病无长少，率皆

相似，如有鬼厉之气，故云疫疠病。”《瘟疫论》中指

出“疫者感天地之疠气”，又云“瘟疫之为病，非风

非寒，非暑非温，乃天地间别有一种异气所感”，仝

小林院士认为本病病机为寒湿，寒湿之邪夹天地

间之疫气，故将本病归属于“寒湿疫”范畴［4］；又

有学者提出“寒湿疫毒”病机，认为疫病要先辨其

毒性［5］；上海地区学者根据其疾病表现将本病归

为“湿瘟”范畴，以湿邪为主［6］，广东、山东、南京

等地区学者均认为本病与湿邪关系密切［7-9］。湖

北武汉地区又称“江城”，临江河而建，气候潮湿，

且冬季湿冷，结合天时与地形，故可将本病病机概

括为寒湿疫毒犯肺，病理因素为湿、热、瘀、虚。

2 新冠肺炎的六经辨证

COVID-19以发热、干咳为主要表现，部分患

者可不发热，伴有乏力、周身酸痛、咳嗽、纳呆、恶

心、呕吐等症状［ 3］。《伤寒论》第 3条：“太阳病，或

已发热，或未发热，必恶寒，体痛，呕逆，脉阴阳俱

紧者，名曰伤寒。”这里的恶寒指怕冷，体痛指周身

酸痛，呕逆指恶心、呕吐，故可将新冠肺炎归于伤
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寒病，张仲景辨病分两个层次，先辨伤寒，再辨六

经，伤寒属太阳病，故可将新冠肺炎归属六经中的

太阳病［10］。临床部分患者主要表现为发热、乏力、

胃肠道症状，《伤寒论》第 191条：“阳明之为病，胃

家实是也。”第 34条：“太阳阳明合病，必自下利，

葛根汤主之。”此处自下利指腹泻，太阳经与阳明

经表同时受邪出现腹泻，武汉大学人民医院

报道少部分新冠肺炎患者的首发症状仅为腹泻，

故本病与阳明经病密不可分。无论病在太阳还是

阳明，病只在阳经，所谓“阳道实而阴道虚”，三阳

经反映的表证、实证、热证出现在疾病的早中期，

此时正气抗邪有力。轻型或普通型 COVID-19患者

临床表现为发热、咳嗽、乏力及胃肠道症状，根据

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第六

版)》，用药以麻黄、石膏、柴胡、黄芩、虎杖等药物

为主，太阳病的代表用药以麻黄、桂枝为主，大黄、

虎杖、石膏临床常用于治疗胃肠道疾病，为阳明经

常用药。

COVID-19部分患者起初发病并无发热、咳嗽、

乏力等症状，而是以腹部胀满、呕吐、腹泻腹痛、纳

呆、口干不欲饮等症状为主，老年人体质虚弱，基

础疾病较多，《伤寒论》第 286条云：“太阴之为病，

腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛。若下之，

必胸下结硬。”太阴病实则是脾虚里寒证，脾病及

肺，肺脾同属太阴经，脾虚气机升降不利致腹满而

吐，《素问·玉机真藏论篇》云：“脾为孤藏，中央土

以灌四傍。”此时以太阴温补法为主。临床有极少

部分患者起初并无症状，发病后出现神昏、烦躁、

胸腹灼热，手足逆冷。《伤寒论》第 340条：“厥阴之

为病，消渴气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，食则

吐蛔，下之不止。”第 351条：“凡厥者，阴阳气不相

顺接，便为厥。厥者，手足逆冷是也。”厥阴经病离

不开肝与心包，阴阳气相逆，出现手足逆冷，此时

应以回阳救逆为主要治疗大法，以四逆汤为主方

进行加减。若患者首发症状以三阴经为主，病情较

凶险，治疗较棘手，预后较差。

3 新冠肺炎的六经传变

六经受邪后，正邪相争，若正气抗邪有力，疾

病向愈，若正气虚、邪气盛，或失治误治，疾病就会

通过六经传变。因此辨治 COVID-19要“观其脉证，

知犯何逆，随证治之。”可用“六经传变”理论来辨

析新冠肺炎的病情发展。六经传变包括循经传、表

里传、直中、合病、并病等形式，COVID-19 最常见

的是循经传、合病与直中。

大多数 COVID-19患者最初发病表现为太阳

病，太阳病可传阳明、少阳，若耽误病情或者失治

误治，则出现胃肠道疾病，或便秘或腹泻，此时疾

病已传入阳明经。且太阳与阳明合病较为常见，

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第六

版)》指出：普通型患者临床表现既有发热、咳嗽，

也有腹胀、便秘不畅、舌苔黄燥等症状，阳明经病

所在胃与大肠，是一个多气多血之腑，此时泄胃肠

燥热，其余症状即可减轻，《伤寒论》中云：“太阳与

阳明合病，必自下利，葛根汤主之。”孙宏源等［11］

对天津地区 88例新冠肺炎患者调查发现最常见

的症状中有发热与腹泻。合病病情较急，多为实

证、热证，治疗要参考其特点选方用药。

首发神昏、烦躁、手足厥冷等一派厥阴、少阴

症状，发病不经三阳经而直中三阴经的老年人病

情凶险；老年人气血虚弱，正气不足而邪气较重，

可致内闭外脱，治疗常用四逆汤加附子以回阳救

逆，预后一般较差。

4 正气盛衰与六经传变

六经病邪的传变与正气的盛衰关系密切，《灵

枢·百病始生》篇云：“两虚相得，乃客其形”，邪气

与正气是人体发病的两个重要因素，人体的正气

与体质、先天禀赋、脏腑及气血津液等因素有关，

并且与情志因素关系密切。《素问遗篇》从天、人、

邪 3方面论述疫病发病，认为五脏虚则人虚［12］。

而脏腑功能正常与人体正气关系密切，脏腑功能

正常可从情志、饮食、劳伤等方面去调护。《素问·

上古天真论篇》云：“恬淡虚无，真气从之，精神内

守，病安从来。”情志调养可分别从情志相盛、移情

易性、行为疗法与五行音乐疗法等方面入手［13］。

《素问》中指出“五谷为养，五果为助，五畜为益，五

菜为充，气味合则服之，以补精益气。”饮食方面要

营养充分，要涉及各类食物，避免偏食，饮食清淡

的同时禁止食用野生动物。《素问·金匮真言论篇》

指出：“夫精者，身之本也。故藏于精者，春不病

温。”老年 COVID-19患者病情较重，老年人的生理

特点为肾精亏虚，正气不足，导致机体免疫功能下

降，故“肾精亏虚”成为老年人感染新冠肺炎的重

要机制［14］。不止老年人，所有人群都要保护肾精，

适当劳作，房劳适度，做到“正气存内，邪不可干”。

加强锻炼，如太极拳、五禽戏、八段锦等可使血脉

流通，增强人体正气。同时“避其毒气”是防治疫病

的重要方法，《素问遗篇·刺法论篇》云：“不相染

者，正气存内，邪不可干，避其毒气，天牝从来，复

得其往，气出于脑，即不邪干。”强调在疫病防治中

正气是很重要的一方，但是避其毒气更加重要，现
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代医学的隔离防护充分体现这一点。

5 顺应六经，防治COVID-19

六经的物质基础是脏腑经络，六经病变是脏

腑经络病变的客观反映。三阳经病变反映六腑病

变，三阴经病变反映五脏病变，六经病的变化与脏

腑密切相关［ 15］，同时与经络关系密切，《伤寒论》

中曰：“太阳病，头痛至七日以上自愈者，以行其经

尽故也。若欲作再经者，针足阳明，使经不传则

愈。”张景岳说：“经脉者，脏腑之枝叶；脏腑者，经

络之根本；治十二经之道，在阳明，表里析，气血分，

虚实见。凡人之生，病之成，人之所以治，病之所以

起，莫不由之。”经络通行内外，脏腑深藏体内，脏

腑疾病可反映于经络，经络疾病可反映于脏腑。

COVID-19的防治应顺应六经，从脏腑经络特点出

发预防其发生发展。

从脏腑的生理特点出发，通过导引法防治

COVID-19［16］，COVID-19的发生离不开五脏，导引

法的本质是顺应脏腑经络特点，将体内外气机通

过呼吸变换，运送至全身，使疾病向愈。心主神志，

疾病的发生及防治离不开情志因素，心情舒畅是

治疗疾病的关键，练习导引首先要做到心神宁静，

通过调心神而去心火，使身体向愈；肺主宣发肃降，

脾主升清，肝主调达，将吸入之清气通过肺的宣发

肃降功能运送至各脏腑；利用脾主升清功能使气

血津液正常输布；顺从肝主调达之性，使气机上至

巅顶，下达四肢；同时加以补肾固气法，如八段锦

中“两手攀足固肾腰”来达到调身、调息、调心神的

目的，使身体向愈。

从经络角度出发，可通过艾灸及针刺防治新

冠肺炎，艾叶“生温熟热，纯阳也，灸之则透诸经，

而治百种病邪。”艾灸可以通过穴位作用于经络，

调节脏腑功能，增强机体免疫力，预防传染病的发

生与传播［17］。《肘后备急方》中指出：“断瘟疫病令

不相染，密以艾灸病人床四角，各一壮，佳也。”研

究表明［18］艾灸可以起到空气消毒的作用。新冠肺

炎疑似病例可通过艾灸足三里、气海、中脘提高其

免疫力，改善症状，轻型及普通型患者可艾灸合谷、

太冲、足三里、神阙来缩短病程，恢复期患者可艾

灸大椎、肺俞、膈俞、足三里、孔最来恢复肺脾功

能，增强正气［19］。除艾灸处，针刺以上穴位也可达

到相同作用，再配合汤药治疗，效果更佳。

六经病欲解时指疾病在特定时间内缓解或痊

愈。人与自然是一个整体，太阳经为诸阳之长，《伤

寒论》曰：“太阳病，欲解时，从巳至未上。”巳午未

午时正是自然界阳气最盛时，此时病邪最弱，对于

缓解太阳病有利，第 193条：“阳明病，欲解时，从

申至戌上。”申至戌时阳明经气最旺，利于阳明病

解，邪气退却。新冠肺炎患者起初症状一般为太阳

病、阳明病或两经合病。《伤寒论》第 291条：“少阴

病，欲解时，从子至寅上。”子时至寅时阳气已升，

少阴病本是寒证，少阴得阳气生长，疾病见好，第

328条：“厥阴病，欲解时，从丑至卯上。”寅、卯、辰

是少阳之气得旺之时，也是疾病欲解之时，新冠肺

炎后期或危重患者一般都以厥、少阴经表现为主，

了解其经欲解时，对于临床治疗或疾病预后有很

大帮助。

6 小结

COVID-19的病机以寒湿疫毒为主，根据其六

经辨证，新冠肺炎前期与太阳、阳明经关系密切，以

实证为主，后期与三阴经关系密切，以虚证为主。

临床多见太阳经传至阳明经，太阳与阳明经合病，

危重患者不经三阳经直中三阴经，病情凶险，预后

不佳。同时顺应六经传变规律，通过增强正气、脏

腑导引、艾灸针刺作用于经络及六经病欲解时等

来防治新冠肺炎，有助于机体的康复。
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