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六君子汤化裁在新型冠状病毒
肺炎恢复期的应用

● 张 晶* 吴晓晨 陈志斌 王春娥

摘 要 “方从法出，法依病机”，新型冠状病毒肺炎恢复期主要病机在于气虚，与肺、脾密切相

关，兼有湿、热、瘀、毒等病理表现，其中“湿”为核心致病因素，贯穿本病始终。基于此期本虚标实的

病机特点，提出以健脾益气基本方“六君子汤”扶助正气，培中运湿，祛邪外出，辅以清热、行瘀、化浊

诸法，在临床收获较满意的疗效。本文即通过梳理新型冠状病毒肺炎恢复期病机特点提供六君子汤

组方思路，并结合现代药理学分析其临床效用。
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新型冠状病毒肺炎（简称CO⁃
VID-19）是一种新型呼吸系统传

染病，主要经呼吸道飞沫和密切接

触传播，其发病迅速，传染性强，易

于流行，符合疫邪致病特点，属中

医“温疫”“疫病”范畴。而纵观温

病发展史，叶天士提出“温病热变

最速……劫伤津液，变证尤速”“热

邪不燥胃津，必耗肾液”；吴鞠通亦

有“热病未有不耗阴者”之论，认为

温病后期“邪气已去八九分，真阴

仅存一二”。历代医家多论温病伤

阴，重视“养阴”，但“壮火之气衰”

“壮火食气”，温病耗气伤阳之弊却

易被忽视。COVID-19首发地武汉

地处长江流域，境内多潮湿，再兼

发病时节正值暖冬又阴雨连绵，故

本病为温邪戾气兼夹六淫之湿导

致。湿为阴邪，又具黏滞之性，湿

邪浸渍，易伤阳气，碍气机。气虚

或运行失常均可引起人体脏腑功

能失调，导致邪气流连不舍，病势

缠绵难愈。笔者参加了福建省第

二批援助宜昌的队伍，多次参与宜

昌当地卫生健康委员会组织的中

医专家组的会诊，从温病湿疫耗气

病机论治，基于气的生成、输布与

肺脾密切相关，乃从肺脾论治，重

视顾护脾土以滋肺金，治愈大量恢

复期患者。以下结合笔者治疗

COVID-19恢复期患者的经验，探

讨六君子汤加减在肺脾气虚证患

者治疗中的效用。

1 COVID-19恢复期的

病机特点

《黄帝内经》谓“正气存内，邪

不可干”“邪之所凑，其气必虚”，

COVID-19恢复期患者病情趋于稳

定，未再出现发热、气促、喘憋、神

昏谵语、四肢抽搐及出血等症状，

但多数正气已虚。湿邪为患，其性

胶着，易结不易散，郁久又有痰、

热、瘀、毒之变，疾病后期呈现虚实

夹杂、虚多实少的病机特点。

1. 1 肺脾气虚为本

1. 1. 1 病理 《温热论》云：“卫之

后方言气，营之后方言血。”瘟疫初

感，首先犯肺。肺为华盖，其质娇

嫩，戾气因其暴烈之性在肺卫短暂

交争后迅速入里化热，肺热叶焦，

肺气耗伤，肺失宣降。此期正强邪

盛，邪正在气分剧争，邪热鸱张，逼

津外越，气随津泄，症见壮热烦渴、

憋闷气促、便秘不畅、倦怠懒言等。

此刻应急投黄芩、石膏、连翘之属

清解气分实热，不宜立时补气以免

·新冠肺炎专栏·
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助长热势。若病仍不解则渐入营

血，营分受热，气随营耗，血液受

劫，气随血脱则见神昏谵语、视物

错瞀，或见斑疹隐隐、吐衄便血，当

以犀角、玄参、竹叶等清透凉血之

品解之；或温邪逆传心包，热毒内

闭，正气外脱，症见神昏躁扰、动辄

喘息、汗出肢冷，则用参附等大补

之剂以救时时欲脱之正气。综上，

在温病传变的过程中“壮火”戕伐

阳气以致气虚，且早期多用苦寒清

凉药物难免有伤脾胃阳气之嫌，故

恢复期邪气几去，正气未复，治病

当谨守病机，以气虚为本，顾护脾

胃。另外，叶天士在《临证指南医

案》中指出“时令湿热之气，出自口

鼻，由膜原以走中道”，说明湿邪裹

挟疫疠之气伤人，非仅从卫气营血

一途，也可由膜原直中中焦。薛雪

认为“膜原者，外通肌肉，内近胃

腑”，脾主肌肉，湿疫伏于肌肉筋膜

之间，病发则直驱中焦脾胃。脾为

湿土，喜燥恶湿，湿为阴邪，最伤脾

阳，脾气亏虚，无力转枢，五脏六

腑、四肢百骸皆不得禀水谷气，导

致五脏虚损，根据五行相生规律，

母病及子，肺脾气虚尤甚。

1. 1. 2 生理 前言湿疫戾气耗气

伤阳之病机，那么气所从来？《灵

枢·营卫生会》曰：“人受气于谷，谷

入于胃，以传于肺，五脏六腑，皆以

受气，其清者为营，浊者为卫，营在

脉中，卫在脉外，营周不休。”脾主

运化，水谷精气上承于肺，肺司呼

吸，合自然界之清气生成宗气，宗

气积于胸中，经肺的宣发肃降功能

布散全身，故脾为气之源，肺为气

之主。气的生成与运行有赖肺脾

的功能协调。肺脾不伤则正气充

足，易于驱邪外出，疾病向愈；反之

则正虚阳微，余邪留恋，病情缠绵。

1. 2 湿热瘀毒为标

1. 2. 1 湿 参考《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案（试行第七版）》[1] ，

COVID-19核心致病因素为湿。验

之于舌，各阶段多具舌体胖大、苔

腻的特点；辨之于证，轻型（寒湿阻

肺、湿热蕴肺）、普通型（湿毒郁肺、

寒湿阻肺）皆为湿作祟；校之于方，

多用茯苓、薏苡仁、白术、半夏、藿

香等，取其淡渗利湿、苦温燥湿、芳

香化浊之性。《温病条辨》指出：“湿

性氤氲黏腻，非若寒邪之一汗即

解，温热之一凉即退，故难速已。”

病程进入恢复期，湿浊虽已渐化而

难尽除，湿邪又为疫疠邪气之窠

臼，湿邪不除则余邪不尽，病情迁

延。外湿困脾，运化失司，聚湿生

痰，上归于肺，通调水道失职，水津

不得四布，内客于肺，发为咳喘痰

诸症；流于胃肠，发为肠鸣腹泻；外

渍肌肉，发为肢节酸楚、困重。脾

生湿，湿困脾，内外相合，造成恶性

循环。

1. 2. 2 瘀 肺主气、司呼吸，吸则

肺张叶举，清气充盈，呼则肺收叶

合，浊气排出，一呼一吸间使周身

气机运转不休。“温邪上受，首先犯

肺”，肺脏损伤则宣降出入失常。

张介宾云：“经脉流通，气主于肺，

固为百脉之朝会。”肺为心行血，气

机不利则血行不畅，导致瘀血内

停，是所谓“气行则血行”“气为血

之帅”。又《灵枢·决气》云及“中焦

受气取汁，变化而赤是为血”，可见

脾虚气血生化乏源亦可因虚致瘀。

COVID-19恢复期肺脾功能未复，

瘀血久稽为患，或见舌暗以及肺部

残留磨玻璃影。有研究表明丹参

可促进纤维蛋白原溶解、改善血液

流速、促进肺炎吸收[2]，临证可灵活

运用活血化瘀法解除血液高凝状

态，促进肺组织修复。

1. 2. 3 热毒 瘟疫致病暴戾，《素

问·刺法论》有“避其毒气”之说，其

热变最速；痰湿与瘀血郁久化热，

湿热相合，热得湿而愈炽；患者终

日隔离，情志不遂，思虑气结，郁而

化火。早期以解热、抗病毒治疗为

主，恢复期热毒虽减，但尚有余温，

临证可见低热、口渴、便秘、舌苔黄

腻等。

2 COVID-19恢复期的
治法及六君子汤加减立
方依据

根据 COVID-19恢复期本虚

标实之病机特点，其治疗应以补益

肺脾之气为要，辅以利湿化浊、清

解郁热、活血行瘀、化痰散结、理气

导滞诸法，以法测方选用六君子汤

化裁。

六君子汤出自《医学正传》，方

由党参、茯苓、炒白术、法半夏、陈

皮、甘草组成，具有健脾补气、化湿

和中之功效。本病肺脾皆虚，据上

述肺脾生理特点，当从脾论治，正

如《石室秘录·正医法》所说“治肺

之法，正治甚难，当转以治脾，脾气

有养，则土自生金”。党参味甘，性

平，归肺、脾经，《本草正义》言其

“力能补脾养胃，润肺生津，健运中

气，本与人参不甚相远”，故以为

君；白术、茯苓燥湿、渗湿，杜生痰

之源，以为臣药；半夏其性温燥以

制痰，陈皮辛散利气以行痰，二者

相伍，合“气顺痰消，痰除气利”之

意，祛已贮湿痰，故为佐药；甘草补

脾益气，调和诸药为使。全方具补

运兼施、标本两顾的特点，巧用培

土生金之法，使脾气健旺，精微敷

布，肺病自除。由于患者所处地

域、饮食、体质等因素影响，恢复期

病情不一，临床用药需因人而异，

随证加减。若病人纳差、痞满、便

黏、苔腻可选用藿香、砂仁等芳香

化浊之品；若体虚自汗可用黄芪益

皮毛、闭腠理以实卫；若低热、口

渴、便秘、苔黄腻，说明余热犹存，
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以小剂量大黄、连翘泻热清解，勿

妄投重剂损伤脾胃；若见舌暗、肺

炎吸收延迟，酌加桃仁、丹参等行

血化瘀。只要法中病机，自能药到

病除。

3 结合现代药理学探讨
六君子汤对于 COVID-19
恢复期的效用

3. 1 提高机体免疫力 COVID-
19的发病是由新型冠状病毒与机

体免疫系统斗争产生的结果。人

体有两道免疫防线，若病毒突破防

线，就会在宿主体内不断复制、繁

殖。若免疫功能强盛，就会马上消

灭病毒恢复健康；两者势力此消彼

长，若患者免疫力低下则易造成病

势缠绵难愈，预后不佳。因此，治

疗恢复期患者应以提高免疫力为

首要任务。有研究表明，茯苓所含

的茯苓多糖、三萜类化合物[3,4]，以

及党参所含的多种糖类、酚类、皂

苷、甾醇、挥发油及微生物碱[5]均有

明显的增强免疫力作用。武晏屹[6]

等在研究药物之间配伍关系对提

升免疫力的影响的实验中，得出最

优 5组药对，按其提升度高低分别

为：茯苓-党参（1.887096774）、茯

苓 - 法 半 夏 - 陈 皮 - 甘 草

（1.887096774）、茯苓-法半夏-白
术-甘草（1.887096774）、白术-薏
苡仁-党参（1.857142857）、白术-
薏 苡 仁 - 党 参 - 茯 苓

（1.857142857）。这些药对多数为

六君子汤的药味组成，其中以甘味

补虚药为主，加之半夏、陈皮、茯

苓、薏苡仁等化痰利水之品，说明

甘温培中、化痰利湿之法能改善免

疫调节功能。

3. 2 抗炎、抗氧化 炎症反应的

持续有赖于炎症因子及活性氧的

作用。临床上发现很多恢复期患

者已符合出院条件，但胸片表现仍

有淡斑片影，说明炎症因子和氧自

由基仍未清除完全。病毒通过刺

激机体免疫系统释放炎症因子导

致炎症反应。在炎症细胞吞噬病

毒的过程中，细胞要制造氧自由基

（包括一氧化氮、羟自由基、过氧化

氢等）溶解病毒，氧自由基生成过

多就会游出细胞外攻击血管内壁

及各器官。基于此病理，笔者通过

搜集文献发现六君子汤中多味中

药可通过抑制炎症因子及氧自由

基的活性达到抗炎、抗氧化的作

用。如甘草次酸能够减少血清中

IL-6和TNF-α的含量[7]；半夏多糖

对氧自由基O2-和DPPH有清除作

用[8]；陈皮有效成分二氢黄酮可通

过降低脂质过氧化物、抑制细胞粘

附分子表达、抑制炎症因子、降低

免疫细胞和炎性细胞浸润等发挥

抗炎、抗氧化作用[9]。综上，六君子

汤能有效促进炎症吸收，保护

气道。

4 病案举例

洪某某，女，68岁，2020年1月
29日因“咽痛伴发热6天”收入院。

患者于 6天前受凉后出现咽痛，伴

发热，体温最高 38.8℃，无恶寒，继

之出现乏力、全身酸痛，无咳嗽咳

痰、呼吸困难、胸闷痛等不适。

2020年 1月 29日行胸部CT示：右

肺感染（病毒性？），双侧胸膜肥厚。

自服感冒药物（具体不详）后体温

降至正常。鼻咽拭子新冠病毒核

酸检测为阳性。入院症见：咽痛，

无恶寒、发热，无咳嗽、咳痰，无胸

闷、气喘，纳可，寐安，二便调。查

体：咽部充血，扁桃体无肿大，双肺

呼吸音粗，未闻及干湿啰音，余无

异常。诊断：新型冠状病毒肺炎。

1月 30日血常规：白细胞计数 1.5×
109/L，淋巴细胞绝对值 0.47×109/
L。住院后先后予克力芝片、阿比

多尔、喜炎平等治疗后咽痛改善，

发热未复发，均予停用，但鼻咽拭

子新冠病毒核酸检测仍持续阳性。

2020年2月22日初诊：患者出

现腹胀、腹痛，疲乏，纳差，寐欠安，

二便调，舌淡红，苔黄厚腻，脉细

滑。CT示肺部明显磨玻璃样改变

（见图 1）。中医诊断：疫病（恢复

期），辨为肺脾气虚，湿热内蕴，中

焦气滞。予六君子汤加减，药用：

党参 15g，白术 10g，茯苓 15g，法半

夏 9g，陈皮 9g，厚朴 9g，枳壳 9g，广
藿香 9g，黄芩 9g，木香 6g，甘草 6g。
每天 1 剂，水煎，早晚分服，连

服3剂。

2020年2月25日二诊：患者腹

胀、腹痛明显改善，疲乏、纳差缓

解，大便干燥难排，寐欠安，小便正

常，舌淡红，苔黄厚腻，脉细滑。予

上方去木香加火麻仁 15g、瓜蒌子

15g、连翘 9g、板蓝根 9g、北柴胡

15g。再次连服3剂。

2020年2月28日三诊：患者无

腹胀、腹痛，疲乏、纳差明显缓解，

大便两日未排，寐欠安，小便正常，

舌淡红，苔黄厚腻较前改善，脉细

滑。2月28日血常规示：白细胞计

数 3×109/L，淋巴细胞绝对值 1.02×
109/L。胸部CT提示肺部感染较前

好转（见图 2）。予上方加大黄 6g、
茯神15g、远志9g。连服8剂。

2020年 3月 6日四诊：患者偶

有咳嗽，咳少许白黏痰，无咽痛、发

热，夜寐欠安有所改善，饮食及大、

小便正常。舌淡红，苔黄厚腻，脉

细滑。3月3日鼻咽拭子新冠病毒

核酸检测阴性。继续前方调理。

按 瘟疫初起，患者高热、咽

痛、乏力、周身酸痛数症并见，乃邪

正相争、上焦郁闭、正气受伤之故，

经服用抗病毒及清热解毒药物后

热退症减进入恢复期。由于初期

肺金受邪，子病及母，病后脾胃受

··9
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损首当其冲。脾胃虚弱，升降失

和，中焦痞塞不畅则见腹胀、腹痛；

脾虚运化不及则水谷不得转精，

湿、食留滞于胃腑，郁而化热，胃不

和则卧不安，故纳、寐欠佳；气血生

化乏源，无以灌溉四傍，故肢倦乏

力；舌淡红、苔黄厚腻、脉细滑皆为

湿热内蕴之象。投以六君子汤壮

中气，助运化；加枳壳逐宿食；厚朴

燥湿痰；木香除痞满；藿香化湿浊；

黄芩清郁热。全方标本兼顾，寓补

于消。服药三剂后复诊，痞满除，

腹痛安，但大便难，寐欠佳，察舌脉

知其湿热未解。此湿毒未清，余热

犹存，暗耗津液，故去木香，加连

翘、板蓝根以清热解毒，增火麻仁、

瓜蒌子以润肺通便，加北柴胡以解

郁安神。继诊，病犹未解，循本求

因，盖湿热胶着不解，以有形之质

助无形之势使邪热不得外透，湿热

燥屎结于胃肠，热盛津液急剧耗

伤，当急下存阴，以大黄峻下热结，

茯神、远志宁心安神。药后诸症

减，白细胞及淋巴细胞有所回升，

复查胸部CT结果提示病灶较前吸

收，核酸转阴，舌脉表现虽仍有湿

热之征，但舌体缩小，苔厚腻改善，

效不更方，守旧方续服。

4 结论

对于新型冠状病毒肺炎恢复

期，患者往往病程迁延，西医治疗

难有较好成效，此阶段应发挥中医

药的独特优势，抓病机，立治法，依

法用方，随证加减。本病以气虚为

本，关乎肺脾，以湿热瘀毒为标，标

本相互影响，互为因果。以“六君

子汤”壮中气足以运湿痰，酌用清

热、化瘀、行气诸法，验之临床，颇

具疗效，结合现代药理学也为六君

子汤固本（提高免疫力）、治标（抗

炎、抗氧化）的双向疗效提供了临

床依据。
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