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　 　 摘要: 本文通过分析热毒的致病特点, 结合目前研究发现的新型冠状病毒肺炎的发病特点, 阐述热毒理论在新型

冠状病毒肺炎治疗中的应用。 发现从毒化热贯穿新型冠状病毒肺炎发病始终, 在其病程演变中占有重要地位。 中医治

疗应以清热解毒法为核心, 广泛使用防毒化热截断扭转策略, 顾护气阴扶助正气, 重视热毒成瘀。 笔者认为热毒理论

在新型冠状病毒肺炎救治中具有重要价值, 应进一步挖掘构建完整理论体系, 用其指导临床诊疗与药物研发。
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　 　 中医自古重视研究 “毒邪” 的致病和传变机理,
历代医家对 “热” 与 “毒” 关系的探索逐渐形成的

热毒理论是中医辨证论治理论体系的重要组成部分。
我们从热毒理论的视角来阐述病机演变, 可以探究

新的治疗模式。 新型冠状病毒肺炎 (COVID-19) 属

于中医疫病范畴, 为感受疫戾之气所致。 其具有一

定潜伏期, 且传染性强, 致病力高, 主要侵袭肺部,
不少患者出现热毒致病的特点。 本文试图从热毒理

论出发探索中医药在治疗新型冠状病毒肺炎的应用,
为今后更好发挥中医药特色和优势提供一些有益的

思考。
1　 热毒理论的概述

《说文解字》 记载: “毒, 厚也, 害人之草往往

而生”, 将对人有害的物质统称为 “毒”。 后 《素

问·五常政大论》 又提出: “太阳在泉, 热毒不生”,
将热毒描述为一种病理状态。 历代医家对此并未做

严格的区分, 大多认为热毒既是一种致病物质又是

疾病发展演变的病理状态, 并且根据热毒的致病特

点, 提出了一系列治疗原则和方法, 逐渐发展形成

了热毒理论。
2　 热毒的致病特点

2. 1　 体质相关, 从毒化热 　 古代医家汪昂曾云:
“毒者, 即火邪之盛也”, 明确指出毒邪偏有热性,
当代王永炎院士则认为毒是邪气积聚而成[1], 因此邪

气成毒后容易变成热毒。 毒邪有诸多种类如湿毒、
痰毒、 瘀毒等, 但其是否化热还与体质相关。 内生

毒邪, 可跟随体质从化。 如阳虚体质者毒邪容易寒

化, 阴虚或阳盛者就容易热化[2]。 外感毒邪, 年老阳

气虚弱者, 往往直中三阴, 毒邪刚开始也是以寒化

为主, 但阳气旺盛或者阴虚阳亢之青壮年, 邪气常

常积郁在三阳, 就容易热化为热毒之证。
2. 2　 耗伤气阴, 易入血分　 热毒作为阳邪, 具有火

热燔灼之性。 仲景在 《伤寒论》 中论述阴阳毒时就

认为阳毒临床特征就是面赤斑斑如锦纹, 咽喉痛,
唾脓血, 既有津气耗伤又有热入血分伤及血络的表

现。 热与血结往往致瘀, 瘀血阻络则气血循行不畅,
出现疼痛、 出血、 肢体器官难以康复等情况, 甚至

导致危急重症。 贾振华等[3]人就研究认为热毒灼伤肺

络, 血溢脉外是导致肺癌、 非典等呼吸系统危重疾

病的重要原因。
2. 3　 病情复杂, 传变迅速 　 热毒多与痰、 湿、 瘀、
燥等邪气胶结, 可相互助生, 常导致病情较为复杂。
例如热毒壅塞于上焦, 影响肺气的宣发肃降, 则水

液积聚于中焦不能发散, 导致中焦变生痰湿[3]。 热毒

若与痰湿胶结, 其温燥更甚, 治疗上化痰湿则伤阴,
医家常难以用药, 因此热毒的病程也较为缠绵。 此

外, 热毒本性燔灼, 其势迅猛。 以瘟疫为例, 清代

周学海曾记载瘟疫发病是 “陡然昏厥, 其证缓则不

过一日, 速则不及一时告毙”, 现代与热毒发病相关

的甲流、 传染性非典型肺炎 ( SARS)、 新型冠状病

毒肺炎等都体现了热毒致病传变迅速的特点[4]。
2. 4　 病情危急, 愈后缓慢　 热毒是体内正邪斗争的

产物, 其出现往往意味着患者毒邪积聚到了相当程

度, 病情出现恶化。 热毒扰心则烦躁不安, 热毒蒙

蔽清窍则惊厥狂躁, 热毒灼伤血络则咳血、 发斑、
便血等, 热毒郁于三焦则气机不通, 患者出现多系

统临床症状。 现代医学也研究发现热毒与过度炎症

反应相关, 当炎症因子风暴发生时患者病情往往急

转直下, 导致全身多系统衰竭[5]。 因热毒伤阴耗气,
又喜与其他毒邪胶结, 影响多个器官脏腑, 故其愈

后可出现阴虚、 血虚、 气虚、 痰湿瘀血阻滞等多种

后遗症状, 对患者恢复健康生活造成较大困难。
2. 5　 伏毒相关, 藏而后发　 热毒既可感而即发也可

伏而后发。 南京中医药大学周仲英认为热毒就是伏

毒的一种[6], 大连医科大学周琪等人更认为热毒理论

就是奠基于伏气学说[7]。 《黄帝内经》 曾云: “冬伤

于寒, 春必病温”, 冬季感触的寒邪未解, 到了春季

感受温热就会化热, 病性此时由寒转热, 热毒由此

而成。 热毒既可为伏邪, 其发作就与体内阴阳态势

相关, 阳盛则热, 阴虚则寒, 若患者一时阳虚或过
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食寒凉滋阴之物, 虽有热毒但因阴阳相克, 始终伏

而不发, 病势不急, 一旦医家过用温热药或患者自

身阳气来复则热毒迅速发作。 如北京中医药大学柳

金英等人便认为热毒内生贯穿心力衰竭发病的整个

过程, 当患者久服温热药物, 或者长期辛辣高脂饮

食, 喜好烟酒则痰热丛生, 热毒迅速发病, 加重病

情[5]。
3　 热毒与新型冠状病毒肺炎的关系

新型冠状病毒肺炎自 2019 年末出现以来, 已经

持续了近两年, 其威力远超 SARS, 截至 2021 年 11
月已导致全球超 500 万人死亡。 根据 《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案 (试行第九版) 》 所述, 其为感染

β 属冠状病毒所致, 以呼吸道传播为主, 96 小时即

可在呼吸道检测到病毒存在, 潜伏期内也有较强传

染性, 可攻击除呼吸系统外的多个器官, 其发病存

在个体差异, 青壮年、 儿童多为轻症或无症状感染

者, 中老年多出现危重症[8]。
从中医角度而言, 本病属于中医疫病范畴, 为

感受疫戾之气所致。 中医素来就认识到疫病与热毒

存在关系, 清代著名温病学家余霖便认为: “疫既曰

毒, 其为火之明矣。” 在新冠肺炎爆发之初, 就有学

者根据各地诊疗方案综合分析得出湿、 热、 毒为其

主要发病特点, 病位主要在肺脾, 发病初期以湿毒

疫为主[9]。 广州中医药大学余锋等[10] 更是认为其在

广东地区就是热毒疫。 总的来看, 新冠肺炎病因病

机以湿、 毒、 热、 瘀为主, 各地因气候不同兼有寒、
痰、 燥等表现[10~12]。 湿毒之疫在表不解, 迅疾入里

化热成为热毒, 侵袭肺脏, 故患者首要症状以发热、
咳嗽、 气短等肺卫症状为主, 肺气不宣, 则脾胃功

能也受到影响, 患者可出现恶心呕吐等症状, 水谷

失于运化, 则神疲乏力, 正气更难抗邪于外。 热毒

与其他邪气相合则病情更加复杂难治, 出现多系统

症状, 严重者甚至出现热毒闭肺、 阴阳离决等危急

重症导致患者死亡。 因此探讨热毒理论在新冠肺炎

中的应用具有较大临床意义。
4　 热毒理论在新冠肺炎治疗中的运用

4. 1　 以清热解毒为核心　 新型冠状病毒肺炎由于感

受疫毒, 具有强烈的致病性和传染性, 基于温病学

理论, 瘟疫多与感染热毒疫邪相关, 其临床表现也

多以热象为主。 国医大师张学文便认为治疗瘟疫应

该首重清热解毒[13]。 因此新冠肺炎的中医治疗就着

重强调了对清热解毒法的应用。 目前中医界普遍认

同新冠肺炎与湿、 热最为相关, 广州市第八人民医

院最先根据热毒理论, 以连翘、 金银花、 黄芩、 大

青叶等清热解毒药为主, 辅以其他益气养阴、 活血

化瘀、 祛痰化湿药制成 “肺炎 1 号” 方, 在新冠肺

炎的治疗中首先印证了中医药的疗效[14]。 在新冠肺

炎治疗方案中也体现了清热解毒法的重要地位。 天

津中医药大学循证医学中心在对全国 24 省市治疗方

案进行分析后得出, 在预防方中大部分地区都选用

了金银花、 连翘、 贯众等清热解毒药, 在此基础上

配以化湿行气、 益气养阴药; 在治疗方中则以麻杏

石甘汤、 升降散、 达原饮为代表的清热剂应用频次

最高[15]。 湿瘟疫毒在里化热, 壅塞上焦则导致疫毒

闭肺等危重症, 在其治疗上国家推荐使用热毒宁、
痰热清等中药注射液配合治疗, 这些中药注射液大

多以清热解毒药为主。 在一项对热毒宁治疗新冠肺

炎活性成分研究中发现其可以通过调节新冠肺炎的

失衡通路来改善免疫状态, 抑制炎症因子风暴的发

生[16], 这也从现代医学角度论治了清热解毒法在疫

情救治中的重要作用。
4. 2　 截断扭转防毒化热　 疫病素来具有发病快, 病

势猛的特点, 因此中医治疗瘟疫十分重视截断扭转,
强调先证而治, 温病学大家吴又可就曾言: “客邪贵

乎早逐”。 新冠疫情本就是感染寒湿或湿温疫毒所

致, 最惧其在里化热成为热毒之邪, 因此中医治疗

思路之一就是截断病程进展, 扭转入里之势, 导邪

外出, 防止毒邪化热, 减轻病情[17]。 以清肺排毒汤

为例, 此方由麻杏石甘汤、 小柴胡汤、 五苓散、 射

干麻黄汤合方而成, 适用于所有轻症、 普通型、 重

症、 危重症患者。 方中生石膏用量最大, 意在早用

重用寒凉之法, 未热滋阴防热, 热成则清热泻火解

毒, 著名中医学家姜春华就认为在疫病治疗中, 邪

在卫分就应重用清热解毒药便是此意。 病邪在表则

以汗发之, 戴天章在 《广瘟疫论》 中认为用汗法治

疗疫病重在 “通其郁闭, 和其阴阳”。 清肺排毒汤中

用小柴胡汤功在开通少阳郁热, 升发肝气, 便是防

止毒邪闭郁化热, 与麻黄剂相配透邪外出。 瘟疫最

伤人体正气, 因此提倡早补益早扶正, 在国家诊疗

指南中, 清肺排毒汤基础方中加入了山药补中健脾,
服药后更可饮用大米汤半碗, 都体现了顾护脾胃阴

液、 鼓舞正气防毒化热的特点[18,19]。
4. 3　 易入血分重视化瘀 　 此次新冠肺炎的治疗中,
不少医者注意到 “瘀” 也是一个很重要的发病特点。
在常规抗感染治疗中, 一些患者突然出现凝血功能

异常, 甚至发生下肢深静脉血栓脱落形成急性肺栓

塞, 导致猝死的情况[20]。 相关学者还发现一些患者

在感染早期就出现了心肌损伤, 在危重症感染者中

心血管损害也尤为明显[21]。 吴又可在 《瘟疫论》 中

就曾提及 “邪毒最重, 复瘀到胃”, 这些都提示我们

在新冠疫病治疗中要重视热毒伤及血络的治疗。 首

先是使用宣肺化瘀法, 疫毒犯肺, 灼伤肺津, 化热

化燥则导致心肺血脉瘀阻, 此时从开宣肺气入手,
气顺则瘀血无从以生, 有学者认为清肺排毒汤中应

用麻杏石甘汤便有此意[21]。 再者使用益气化瘀法,
宗气以行血脉, 宗气不足则瘀血丛生, 在方中加入

黄芪、 人参、 白术等补中益气药除了能扶正抗邪,
更能防止热毒耗伤气机所致瘀血。 最后是使用凉血

化瘀法, 在本次疫情危重症救治中广泛使用的血必

净注射液就是以赤芍、 丹参、 红花等凉血活血化瘀

药组成, 其在国家及地方治疗指南中也多次被推荐

应用, 现代研究发现其能可能通过 HIF- 1、 PI3K-
Akt 信号通路来减轻肺部的血瘀、 渗出等情况[22]。 张

学文认为热病急症的核心病机就是瘀毒互结[13], 从
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毒致瘀, 瘀热毒盛, 这提醒我们治疗新冠肺炎一定

要把握热毒与血瘀的关系, 用药上重视对理气药、
补气药、 活血药、 凉血药的使用, 避免瘀热互结酿

成的危急重症。
4. 4　 易伤气阴强调扶正 　 中医自古强调 “正气存

内, 邪不可干” 的思想, 扶正祛邪, 调理阴阳也是

中医治疗新冠肺炎的一大特色[23]。 热毒致病最易耗

伤气阴, 在对新冠肺炎患者的临床研究中发现, 大

多数患者初期即有咽干、 口渴、 乏力等气阴不足症

状[24]; 唐瑶等[25]人研究发现中老年女性因肾精衰竭

较早, 正气更弱, 湿温毒邪入里更易化热化燥, 其

热毒闭肺证人数高于同一年龄阶段男性; 另外, 新

冠肺炎传变剧烈, 致病性强, 治疗上多用猛药, 大

剂量清热解毒药、 辛温发汗药等同样会伤及人体正

气。 因此要早用扶正之法, 尤其重视对气阴的扶助。
在密切接触者预防用方中大部分地区都加入了生黄

芪、 芦根、 沙参等益气养阴药; 在河南、 河北等地

儿童预防方中更以益气固表、 清热解毒为原则, 选

用玉屏风散或四君子汤进行加减; 在成人预防方中,
山东直接以益气养阴, 扶正固表为拟方原则[15]。 新

冠疫毒发病较快, 但其具有湿、 热、 燥等特性, 易

与体内素有毒邪胶结, 病程缠绵, 经治疗后, 症状

虽去但毒邪仍伏于体内难去, 因此一些患者康复后

复检仍能发现新冠病毒。 此时更需扶助正气, 清除

残邪。 新冠毒邪主要伏于肺脾二脏, 据此 《新型冠

状病毒肺炎诊疗指南第九版》 将恢复期分为肺脾气

虚证及气阴两虚证, 分别给予黄芪、 白术、 党参、
沙参、 麦冬等补益气阴、 益胃生津药, 帮助患者早

日康复, 减少复阳的可能性。
5　 总结与展望

热毒理论以毒为先导, 围绕成毒化热来论治,
其理论内涵与本次新型冠状病毒肺炎的中医论治具

有高度相关性。 综合众多学者对新冠肺炎的研究,
其主要病情演变离不开从毒化热, 伤津凝痰, 壅塞

三焦, 热盛致瘀的基本路线。 在新冠肺炎的治疗中,
根据毒热较盛的特点, 应早用、 重用清热解毒法,
整个治疗过程突出防毒化热, 引毒外出的截断扭转

思想, 益气养阴、 扶正祛邪手段贯穿始终, 在临床

治疗阶段和愈后康复阶段的用药也都体现了防毒化

瘀的特点。 热毒理论是传统中医药理论的重要内容,
在今天仍具有广泛的临床价值, 我们应该对其系统

性总结, 延伸其应用范围, 探讨治疗其他疾病的可

能, 并与现代医学相结合, 在发病机理、 新药研发

上据此创新出新的内容。
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