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运用三甲散加减治疗高龄人群“长新冠”后心肺疾患

徐忠德１，陈智慧１，张会永２，武跃华３

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２；
３．辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 １１００３４）

　　摘要：“主客浑受”的理论最先由薛生白在《湿热病篇》中提出，来源于吴又可“主客交”理论。其本义乃湿毒之邪热
陷入厥阴之中，难以剔除，最终导致人体气结血滞、虚实错杂、阴阳两衰的一种病理状态。临床可应用薛氏三甲散化瘀活

络，搜邪扶正。高龄新冠后遗症患者基础疾病多，大多正气不充，邪蕴肺络，虚实夹杂，变证峰起，邪气易深陷肺络，耗伤

心阳，治疗难度大。辽宁省中医药研究院干诊科武跃华主任，在疫情放开后对全科（平均年龄９０岁）的患者，应用薛氏
三甲散加减治疗长新冠后心肺疾患，无一例白肺，无一例转重，无一例死亡。
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基金项目：辽宁省科学技术计划项目（２０２２－ＮＬＴＳ－１３－０５）；第一批

辽宁省优秀中医临床人才培养项目（辽卫办发〔２０２１〕２９号）

作者简介：徐忠德（２０００－），男，辽宁庄河人，硕士在读，研究方向：心

肺系统疾病。

通讯作者：张会永（１９８２－），男，河北保定人，主任医师、教授，博士，研

究方向：经典名方与名老中医经验。Ｅ－ｍａｉｌ：２５４２３６３４７６＠

ｑｑ．ｃｏｍ。

武跃华（１９７８－），男，辽宁大石桥人，主任医师，博士，研究

方向：中医经典在临床疑难疾病中的应用。Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｕｙｕｅ

ｈｕａ＿ｔｃｍ＠１６３．ｃｏｍ。

　　新型冠状病毒为世界首次发现，感染人体后，能攻击体内 多个系统。自２０１９年１２月份新冠病毒疫情暴发以来，毒株不
断变异，感染范围不断扩大，感染人群不断增多，恢复后处在长

新冠的情况也越来越多，尤其是老年患者。老年患者年龄大体

质虚弱，本身就有的疾病多，处在长新冠的状态难以调整。基

于薛氏主客浑受理论运用三甲散治疗高龄人群长新冠具有较

好的临床疗效。本研究精选高龄人群长新冠心肺疾患的三则

验案，旨在初步提出高龄人群长新冠的病因病机和治则治法，

并对选方用药提出见解，希望各位同仁能够把握病机，精准用

药，从而提高疗效，更好的发挥中医药的特长。

１　新冠病毒的流行病学特征
新冠病毒传播速度快，传播链条复杂，呈多点分布，聚集性

爆发，易出现后遗症，尤其是老年患者。老年患者出现新冠后，
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症状重，病情急，治疗难。大多出现心，脑，肾，呼吸系统，神经

系统等损害［１－３］。出现乏力，虚弱，胸闷，心悸，咳嗽，头晕，耳

鸣，纳呆，便溏，失眠，低热等症状［４－５］。

２　中医对长新冠的认识

中医界认为，新冠病毒归属于中医学“瘟疫”范畴，由人体

外感“疫疠之邪”所致，病位在肺、脾，基本病机特点为“湿、毒、

瘀、虚”［６］。长新冠这一状态是由于疫疠邪气伤人正气过重，

康复期正邪俱伤，虽邪势已去，毒证不显，但余邪久羁，郁而化

热，持续耗气伤津所致的一系列临床症状［７］。针对新冠后患

者大体治法为扶正泻实，调理阴阳［８］。长新冠易伤心肺，一方

面邪气久留，消耗人体正气。一方面邪气未净，产生一系列症

状，所以需要引邪外出与调补正气同时进行。尤其针对高龄人

群，用药尤需稳妥平和，攻邪不伤正，扶正不助邪。

３　主客浑受理论的渊源

《素问·六元正纪大论篇》中“主气不足，客气胜之也”［９］

等论述提出了正气不足，邪气亢盛，主客内争的发病思想，为吴

氏“主客交”学说的源头。《金匮要略·血痹虚劳病脉症并治》

篇中所论之虚劳与主客交的病机颇有相似之处：二者均为久病

入络，虚实夹杂，虚中有瘀，而用于治疗“虚劳”病的大黄 虫

丸中用众多虫类入络之品，即能透邪外达，逐瘀通络。明末医

家吴又可根据以上经验，结合瘟疫发病特点与流行情况在《温

疫论·主客交》［１０］一篇中首次提出主客交理论，并拟方三甲散

用于治疗。薛生白受其启发后，在《湿热病篇》中提出主客浑

受理论。主客浑受指湿热邪毒深入厥阴，与人体营血交织难

解，致使气阴不足、气行不畅、络脉瘀滞不通［１１］的病理状态。

４　薛氏三甲散的组方意义及应用范围

吴又可“三甲散”脱胎于张仲景《金匮要略》之“鳖甲煎

丸”［１２］。王孟英在《温热经纬》中曾提到三甲散：“此方从金匮

鳖甲煎丸脱胎”。清代著名温病学家薛生白所著《湿热病篇》

中第 ３４条，原文曰：“湿热证，七八日，口不渴，声不出，与饮食

亦不却，默默不语，神识昏迷，进辛开凉泄，芳香逐秽，俱不效，

此邪入厥阴，主客浑受。宜仿吴又可三甲散，醉地鳖虫、醋炒鳖

甲、土炒穿山甲、生僵蚕、柴胡、桃仁泥等味”［１３］。其改良古方

三甲散为薛氏三甲散，该方温润平和，达邪出外，活血通络，益

气养阴，使主客分解，气安血和。王孟英对薛氏三甲散有独到

的见解：“鳖甲入厥阴，用柴胡引之，俾阴中之邪尽达于表； 虫

入血，用桃仁引之，俾血中之邪尽泄于下；山甲入络，用僵蚕引

之，俾络中之邪从风化而散”［１４］。薛氏三甲散较吴氏三甲散去

阴柔敛邪之品，加轻清宣透之味，共奏入里搜邪，活血通络，益

气养阴，驱邪扶正之功。

后世医家不断扩大三甲散的应用范围。叶天士提出“久

病入络”的理论，提出“初为气结在经，久则血伤入络”［１５］的论

述，指出了络脉病变是广泛存在于多种内伤杂病过程中的病理

状态，将三甲散的思路广泛应用于邪深入络的各种疾病。吴鞠

通在《温病条辨》中衍化出一甲，二甲，三甲复脉汤，大定风珠

等。用于温病邪热羁留下焦，热深厥甚。其功能滋阴潜阳，镇

惊熄风。治热邪深入下焦，肾阴亏虚，不能涵木，肝风内动，且

水不济火，心失滋养之症［１６］。现代医家也常用三甲散治疗临

床各科疾病，如钟金亮教授应用三甲散加减治疗肝硬化疗效肯

定［１７］，朱良春教授以三甲散治疗顽症皮肌炎取得可靠疗

效［１８］，干祖望教授以加减三甲散治疗耳鼻咽喉增生性病变收

到满意的疗效等［１９］。

５　病案举例

从《黄帝内经》到《金匮要略》，到吴又可《温疫论》，到薛

生白《湿热病篇》，再到后世叶天士《临证指南医案》，吴鞠通

《温病条辨》，历朝历代医家均有所继承发挥。薛氏三甲散其

方温润平和，不寒不热，不润不燥，能够透邪外出，入络搜邪，益

气扶正。作者在主客浑受理论的启发下，应用薛氏三甲散加减

治疗高龄人群长新冠疗效肯定。因穿山甲药物的特殊性，以地

龙一药代替穿山甲，附医案三则供同道参考。

５．１　邪蕴心肺，脾胃不和

患者王某，男，８５岁，２０２３年３月１１日首诊，患者自述新

冠以后，出现胸闷，纳呆，胃胀，甚则呕恶，身体乏力，困重等症

状。面色暗，舌质淡，胖大有齿痕，舌苔白腻，舌下略瘀，寸脉

弱，关脉滑而有力，符合主客浑受的表现。治以透邪通络，和胃

化痰，健脾消积。方以薛氏三甲散，香砂六君子，柴胡桂枝干姜

汤加减：醋鳖甲（先煎）１５ｇ，北柴胡１５ｇ，地龙１５ｇ，炒桃仁（捣

碎）１５ｇ，炒僵蚕１０ｇ，土虫１５ｇ，人参１５ｇ，炒白术１５ｇ，茯苓

１５ｇ，炙甘草１０ｇ，陈皮１５ｇ，姜半夏１５ｇ，砂仁１０ｇ，檀香１０ｇ，

黄芩６ｇ，佩兰１５ｇ，干姜６ｇ，桂枝１０ｇ，炒山楂１０ｇ，炒鸡内金

１０ｇ。７剂，水煎服。二诊（２０２３年３月１７日）：患者自述服药

后，胸闷症状明显缓解，腹胀，纳呆亦有改善。舌苔白腻渐消，

齿痕仍有，脉微滑。守上方，续服７剂。三诊（２０２３年３月２９

日）：患者自述服药后，胃胀缓解，饮食增多，乏力缓解。变方

四逆散，柴胡桂枝干姜汤收尾。上方１５剂，水煎服，以兹巩固。

５．２　邪蕴心肺，阴伤水停

患者王某，男，８８岁，２０２３年８月３日首诊，患者自述新冠

以后，遗留心胸憋闷，心慌心悸，易出汗，易疲劳等症状。面色

微红，舌质暗，舌苔微黄，舌下瘀，寸脉沉弱，关脉弦，重按无力。

治以透邪通络，宣肺益气，稳心养血。主方选薛氏三甲散透邪

通络，利肺养阴，另用小柴胡汤，橘枳姜汤，茯苓杏仁甘草汤加

减：醋鳖甲（先煎）１５ｇ，北柴胡１５ｇ，地龙１５ｇ，炒桃仁（捣碎）

１０ｇ，炒僵蚕１０ｇ，土虫１０ｇ，陈皮１５ｇ，姜半夏１５ｇ，茯苓１５ｇ，

炙甘草１０ｇ，瓜蒌１５ｇ，桔梗１５ｇ，酒黄芩６ｇ，党参２０ｇ，炒白术

１５ｇ，炒枳壳１５ｇ，桂枝１５ｇ。７剂，水煎服。二诊（２０２３年８月

１２日）：患者自述服药后，胸闷症状明显缓解，呼吸顺畅，身体

有劲，汗出，心慌均缓解。舌质转红，舌苔白，寸脉起，关脉仍

弦。守上方，续服７剂。三诊（２０２３年８月２１日）：服药后患

者肺系症状明显好转，但出现胃热呕恶，胃痛反酸。变方香砂

六君子汤，左金丸加减。１５剂水煎服，巩固疗效。

５．３　邪蕴心肺，脾肾亏虚

患者姚某，男，９４岁，２０２３年２月１７日首诊，患者素体禀

赋不足，基础疾病多，原有肾衰，痛风，消化道出血，新冠后，失

眠多梦，胸闷气短，大便难，脚面水肿。舌质淡，苔剥脱，舌下
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瘀，脉沉弱无力。当务之急应用主客浑受理论，一方面顾护久

病体虚的身体状态，另一方面消除湿热久留致脉络凝瘀的病理

状态。治以内透肺络，利水养阴，扶肾健脾。方以薛氏三甲散，

生脉散，参苓白术散加减：麦冬３０ｇ，甜瓜子２０ｇ，太子参６０ｇ，

醋鳖甲（先煎）１５ｇ，醋龟版（先煎）１５ｇ，炒僵蚕１０ｇ，炒桃仁

（捣碎）１５ｇ，地龙１０ｇ，土虫１０ｇ，北柴胡１０ｇ，醋五味子１５ｇ，

楮实子１５ｇ，炒薏苡仁３０ｇ，茯苓１５ｇ，炒白术１５ｇ，炒白扁豆

１５ｇ，陈皮１５ｇ，莲子１５ｇ，炒芡实２０ｇ，炙甘草１０ｇ，山药１５ｇ，

砂仁１０ｇ。７剂，水煎服。二诊（２０２３年２月２３日）：服药后，

胸闷改善，大便稍易，仍失眠多梦，脚面水肿。变方：薛氏三甲

散，六味地黄丸加减。７剂，水煎服。三诊（２０２３年３月２日）：

服药后，脚面水肿消失，睡眠质量提高，做梦减少，持续好转。

上方加酒川牛膝１５ｇ，盐车前子１５ｇ，７剂，水煎服。

５．４　按语

５．４．１　基本病因病机　长新冠后患者出现的咳嗽胸憋，乏力

肢重，发热迁延等症状表现与主客浑受的病因病机十分相似。

以上患者最高年龄９０余岁，大多年高体弱，伴有脏腑虚衰的情

况，或在心肺，或在脾胃，或在肝肾，至虚之处，便是容邪之所。

温疫治疗总以祛邪为第一要义，极其重视病因治疗［２０］。叶天

士有云：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包。”所以长新冠患者的

病情表现主要在心肺。邪气深伏于心肺之络，气络不和，痰水

互结，因瘀致实，所以患者出现胸闷憋气，心慌心悸，乏力疲劳

等症状。素体脾胃虚弱时，感染新冠后易消耗脾胃阴津阳气，

加之饮食不当，积食内停，久病入络，故出现胃胀，不喜饮食，甚

则呕恶等症状。向来肝肾不足，邪扰肝肾时邪气久留，内伏络

脉，血水不利，阻碍三焦气化。高龄肾虚，不能鼓舞气血，肾司

二便，故可出现水肿，大便难等症状。

５．４．２　处方用药特色　治以薛氏三甲散为底方，能清透肺络，

活血散邪。茯苓杏仁甘草汤宣肺通络，宽胸开气。橘枳姜汤理

胸中之气郁，开胸中之气结。如若脾虚湿盛，胃痞纳呆可用参

苓白术散，香砂六君子，开胃醒脾，消食和中。香砂六君子丸中

的“香”不仅仅可以用木香。患者胸中气结明显，可用檀香；若

湿邪偏盛，甚则呕恶，可用藿香；若肝气不疏，两胁胀闷可用香

附。如若少阳不利，肝脾不调，可用柴胡桂枝干姜汤，小柴胡汤

舒肝温脾，利水化饮，和解少阳。陈凯欣等对各省新冠肺炎中

医药治疗方案进行数据分析亦发现小柴胡汤是恢复期推荐的

中医处方之一［２１］。如若肾虚水肿，二便不利可用济生肾气丸

补肾利水，老年人尤其要注意二便，小大不利先治其标，治疗上

抓住先天肾本和后天脾胃两大要点。其中龟版养阴潜阳而不

碍胃，甜瓜子一药能活血通便，养阴清热，老年人用药一定要中

正平和，不可寒热偏性过强，尤其是常年用药，需清中有补，脾

肾同调。

６　小结

主客浑受理论有很深的历史渊源，薛生白在总结前人经验

的同时，创立出薛氏三甲散，其组方更加温润平和，宣肺透络，

活血养阴。此类患者邪毒不仅伤及气分，更伤及营血而成瘀，

甚至逆传心包，出现神志改变，与薛生白在《湿热病篇》中描述

的主客浑受状态十分相似［２２］。对于长新冠的老年患者，应用

薛氏三甲散加减有很好的效果。
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