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基于系统解剖学浅析新冠肺炎中医病因

罗庭苇&何成诗!

!成都中医药大学附属医院"四川 成都 B@""""$

摘&要%基于新型冠状病毒肺炎死者的系统解剖报告"联系中西医肺系病理生理学理论"结合新型冠状病毒

肺炎患者干咳)粘痰)肺纤维化等典型临床表现"认为新型冠状病毒肺炎在一定程度上存在燥邪"且在此基础上"

临床治疗获得良效"提倡中医对疫病的认识与分析应切实回归到中医传统外感病理论中去*
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&&目前#西医已经认识到新型冠状病毒肺炎是

由外感一种未知病毒#即新型冠状病毒#导致人体

发病( 但对其中医病因的定性尚无定论#或因发

热乏力言温热#或以苔厚腹泻论寒湿#甚则寒温兼

杂( 本文通过已有的新型冠状病毒肺炎尸体解剖

结果#结合中医瘟疫及外感致病因素#探讨该病的

发病原因#为突发的中医疫病认识提供参考(

5U中医对疫病的认识及分类

中医将传染病命名为!疫"即!瘟疫"#亦称温

$瘟&+戾气+伤寒等( .素问遗篇/本病论0说'

!民病温疫早发#咽嗌乃干#四肢满#肢节皆痛("

)@*

可见传染病在 .黄帝内经0时期就有相关记载(

.说文解字0释疫为'!民皆疾也("

)!*说明了疫具有

传染性和人群普遍易感性( 清代沈金鳌.杂病源

流犀烛/瘟疫源流0云'!疫邪从口鼻入11疫感

而后发11疫必俟其内溃11疫邪感在内#邪溢

于经#经不自传11疫却有淹缠几日#渐加重#或

忽加重("

)A*明确描述了疫气自口鼻而入#具有一

定的潜伏期#发病后多局限于某部位#而较少循经

传变的特征(

.素问/刺法论0按五行分为!五疫"#即!木

疫"!火疫"!土疫"!金疫"!水疫"

)@*

( .三因及一

病证方论/料简诸疫证治0云'!假如冬合寒#时有

温暖之气#则春必患温疫%春和温#而有清凉之气#

则夏必患燥疫%夏合热#而有寒气折之#秋必病寒

疫%秋合清#而反淫雨#冬必病湿疫("

)$*详细论述

了不同疫病发病原因#并将疫病分为!温疫+燥疫+

寒疫+湿疫"( 以四时为介#可将五行疫与六气相

联系( 近代.景景室医稿杂存/论疫0曰'!五气皆

能成疫11凡遇疫症#要当察时令之久旱久雨+地

处之近山近水#乃定风寒暑湿燥五气11盖疫者#

皆病也#仍即此五气而加厉成秽毒之气耳("

)%*明

确将疫按!五气"分为!风疫+寒疫+暑疫+湿疫+燥

疫"( 至此疫病则可分为!寒疫+温疫+风疫+暑疫+

湿疫+燥疫("此暑疫实指代热疫#形成中医疫病的

六气分类法(

新型冠状病毒肺炎爆发以来传播迅速#蔓及

全球#传染性较强#无问男女老少#人群普遍易感#

潜伏期较长#偏伤人体肺脏#符合中医疫病发病规

律#归于疫病范畴无疑#故其要点在于明确病因性

质( 六疫致病不仅各有临床特征#其病理过程认

识的深入尤可明确病因诊断( 在中西医学快速发

展的今天#系统解剖学的发展实为中医病因诊断

一大助力(

VU中西医肺系的相关性联系

不管是传统中医还是现代西医认识肺系疾病

皆以了解肺脏的形态学结构及生理功能为前提#

中西医在同以人体为研究对象的形态与功能的认

识上具有颇多相似之处#由此得出的人体病理生

理学认识亦具有一定的相关性(
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V*5U生理联系理论依据U中西医皆认识到肺脏

位于胸中#左右两叶的形态结构特点( 其基于形

态结构所具有的功能一致的脏腑可归为同类( 张

启明教授就在.中医五脏系统的功能定位0一文

中#将呼吸系统吸入氧气+排出二氧化碳的功能与

免疫系统抵抗病原体的功能皆划入肺藏系统)B*

(

新型冠状病毒肺炎症见干咳+乏力#现代医学

认为是冠状病毒引起人体肺实质的破坏及免疫系

统的对抗#在中医学中无疑是引起肺藏系统司呼

吸+主防御的功能异常#此为中西互通之处(

V*VU病理联系理论依据U西医病理过程可与中

医病机相契合)#*

#如急性支气管炎病发过程#西医

认为其以外感病原微生物为主#支气管管壁充血

水肿#管腔黏稠分泌物增多#症见咳嗽+咯痰等%中

医则认为外邪自口鼻而入#肺卫受邪#气机不利#

聚津成痰#肺气上逆#发而为咳( 两者均认为由外

感因素引起肺功能失调而发病#且形成相同的病

理产物333痰%产生相同的临床症状333咳嗽(

由此可见西医病理过程与中医病机是中西医

联系的桥梁#借助于西医系统解剖所示的新型冠

状病毒肺炎尸体病理特征#有利于分析所对应的

中医病机#从而完善新型冠状病毒肺炎的中医病

因认识(

WU新冠患者尸体解剖的主要形态及中医认识

中科院院士王福生领衔的团队#在.柳叶刀呼

吸医学0期刊上发表了首份新冠肺炎逝者病理报

告( 刘良教授在.法医学杂志0上出版了.新型冠

状病毒肺炎死亡尸体系统解剖大体观察报告0(

根据两份报告#可将新冠死者尸体解剖特征归纳

为'!新型冠状病毒引起深部气道和肺泡损伤为特

征的炎性反应$灰白色病灶&#最终形成灰白色纤

维黏液样的渗出及肺间质纤维化("

)CGF*

W*5U肺部灰白色纤维黏液样渗出U肺部灰白色

纤维黏液样渗出是由于新型冠状病毒侵袭肺部#

导致肺部炎症反应#大量炎症因子释放#一则血管

扩张#通透性增高#大量液体及细胞+纤维蛋白原

等漏出%二则支气管中腺体和杯状细胞分泌旺盛#

聚集在支气管管腔及肺泡腔#从而导致黏稠分泌

物的形成( .圣济总录/痰饮门0云'!三焦气涩#

脉道闭塞( 则水饮停滞#不得宣行#聚成痰饮("

)@"*

阐明了痰饮形成的病机为气脉不通#津液失于布

散#水饮停聚胸中而成痰( 这与西医的分泌物形

成有相似之处(

新冠肺炎患者多症见干咳#未见咳吐痰液#故

难以称之为有形之痰#但新冠患者同时有胸闷气

短+舌苔厚腻之象#此为痰病之证#故可归为无形

之痰)@@*

( 因解剖之故#为人所见( .考证病源/痰

有十因0曰'!夫因风而生痰者#痰吐涎沫%因寒而

生痰者#痰吐清冷%因热而生痰者#痰吐焦黄%因湿

而生痰者#痰吐碧绿%因暑而生痰者#痰多腥臭%因

燥而生痰者#痰吐如线#或如小珠#或如胶漆#咳嗽

难出("

)@!*痰稀白挟泡#为风痰%痰清且白#或有黑

点#为寒痰%痰黄且稠#吐而不畅#为热痰%痰白量

多#滑而易出#为湿痰%痰少且粘#涩而难出#为燥

痰( 燥邪在气分涩滞气机#津液停聚#形成黏稠痰

液( 新冠死者尸体解剖所见之痰为灰白色的黏

痰#色白质粘#此非燥疫致病之明证2

W*VU肺间质纤维化U肺间质纤维化是由于新冠

病毒引起广泛肺泡组织损伤#肺泡组织经过变性+

坏死+纤维增生修复而形成瘢痕( 肺组织变硬#弹

性减弱#肺体积缩小( 肺间质纤维化由外邪致病#病

机为本虚标实#气阴两虚#痰瘀内阻#早期以痰+瘀+

毒为主#后期以肺叶枯萎#气虚津伤为主)@A*

#温邪+

热邪+燥邪均可直中于肺#耗津伤络#导致津伤气耗+

痰瘀阻络( 根据叶天士卫气营血辨证#温邪入血#必

致发斑#与新冠肺炎患者症状相悖%热邪致病#潜伏

期短#传变迅速#且必致机体肿破溃烂#与新冠肺炎

发病特点不符( 而清代俞嘉言明确提出内经关于燥

的理论存在问题#纠正了诸气鄛郁和诸痿喘呕病机#

皆指肺燥( 并在.医门法律/伤燥门/秋燥论0言'

!惟肺燥甚#这则肺叶痿而不用#肺气逆而喘鸣("

)@$*

肺为燥困#耗气伤津#痰瘀内生#肺叶渐萎#肺气闭

郁#症发喘促( 因此新冠肺炎死者尸体解剖所示肺

间质纤维化是由燥邪所致(

综上所述#由新冠肺炎死者尸体的系统解剖

特征分析#其病因极可能为燥邪(

新型冠状病毒可致其他脏器损害( 新冠肺炎

尸体解剖可见'!脾脏明显缩小%心肌细胞变性+坏

死%肝脏体积增大#暗红色%胆囊高度充盈%肾小球

囊内见蛋白性渗出物"

)@%*等病理征象( 从中国疾
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控中心发表的新冠疾病爆发流行特征来看#无基

础疾病的人群合并新型冠状病毒感染的死亡率为

"*Fd#而合并有心血管疾病+癌症+糖尿病等疾病

时#死亡率可达 @"*%d

)@B*

( 由于患有基础性疾病的

新型冠状病毒肺炎患者死亡率明显增高#说明对于

其他脏器的损害尚不能完全断定是感染新型冠状病

毒所引起#可能是患者本身的基础疾病进一步发展

所致( 此应为中医变病或并病的范畴#而非本病所

致#不可因此而影响中医对病因性质的判断(

XU新冠肺炎临床治疗

国家卫健委发布的新冠肺炎诊疗方案)@B*所示

的西医治疗如下'

!

抗病毒治疗'此为针对新冠病

毒的对因治疗%

"

免疫治疗和糖皮质激素治疗'免

疫调节和激素抗炎皆可以减少肺部的渗出#防止

痰栓的形成#同时减缓肺间质纤维化的进展%

$

加

强气道湿化'此举促进粘痰的排出#说明其痰不易

咳出#痰质粘稠%

%

呼吸支持'新冠肺炎患者痰栓

的堵塞以及肺纤维化的形成致逐渐严重的呼吸困

难#吸氧有助于改善症状(

中医治疗'早期治疗一般以清热解毒为主#现

代研究表明清热药具有抗病毒作用)@#*

( 中后期肺

燥病机更为凸显#选用天花粉+知母+生地+玉竹等

滋阴润燥之品)@C*

%或痰热壅肺#选用葶苈大枣泻肺

汤+苇茎汤+小陷胸汤等化痰平喘)@F*

(

中西医抗病毒治疗的同时针对痰液粘稠及肺

萎不用的病理特点#采用滋阴化痰及恢复肺功能

等治疗方法#颇获良效#此为燥邪致病提供临床

依据(

YU小结

本研究借助于新型冠状病毒肺炎死者系统解

剖学病理改变#将西医病理与中医病机结合#从肺

灰白色纤维黏液样渗出+肺间质纤维化+干咳三个方

面出发#结合临床疗法#通过中医疫病分类法#认为

新冠肺炎的中医病因可能为燥疫#燥邪犯肺#津伤气

耗#肺失宣降#津凝成痰#内阻于肺#出现咳嗽#随着

病情发展#肺叶枯萎#患者迅速进入呼吸窘迫( 新冠

肺炎传染性强#发病迅速#临床证候变化多端#临床

治疗应!观其脉证#知犯何逆#随证治之"(

)!"*
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