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基于“邪伏膜原”理论探讨新型冠状病毒肺炎 
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【摘要】 在 2019 新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）患者中，相对于有症状

感染者来说，无症状感染者携带的 2019-nCoV 因其隐匿性和被忽视性，更容易被广泛传播蔓延，从而给当前的

新冠肺炎防治工作带来严峻挑战。目前针对无症状感染者的治疗方法尚在探索阶段，通过挖掘祖国医学典籍

发现，“邪伏膜原”理论以其“伏而不发或表里九传”的独特辨证体系和“先证用药以截断病原、开达膜原以扭

转病位、早逐客邪以防传变、瘥后调护以防复发”的标本兼治疗效，可为中医药治疗新冠肺炎无症状感染者提

供临床应用参考，并为进一步发挥中医药在抗击传染病战役中的重要作用提供理论资源。
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【Abstract】 Among coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients who infected with 2019 novel coronavirus 
(2019-nCoV), compared with the symptomatic infection patients, 2019-nCoV carried by asymptomatic infection  patients 
are more likely to be widely spread due to secrecy and neglect, thus brings severe challenges to the current prevention 
and treatment of COVID-19. The therapies of asymptomatic 2019-nCoV infection are still in research. Through 
excavating the Chinese medical classics, it was found that the theory of "pathogen hiding in the pleurodiaphragmatic 
interspace", with its unique syndrome differentiation system and curative effect of treating symptoms and causes, 
can provide clinical reference for the treatment of asymptomatic 2019-nCoV infections and provide theoretical basis 
traditional Chinese medicine in the battle against infectious diseases.
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 2019 新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情席卷

全球。得益于我国采取的一系列严格、科学的预防

和医疗救治措施，新冠肺炎患者得到及时有效治疗，

但随后又相继出现了无症状感染者。中国疾病预防

控制中心（CDC）分析显示，新冠肺炎患者中有 1.2%

为无症状感染者［1］；而国外无症状感染者的比例

则更高，韩国为 8.3%［2］。针对无症状感染者，目前

主要以隔离观察和对症支持治疗为主，各版本的新

冠肺炎诊疗方案和文献报道鲜有提及具体治疗方

案。新冠肺炎属于中医“疫病”范畴，疫病治疗典籍 
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《温疫论》创立了“邪伏膜原”理论，阐释了邪气潜

伏膜原后伏而不发或表里九传的辨证体系和开达膜

原、祛邪、补虚等治法。书中曰：“盖温疫之来，邪

自口鼻而入，感于膜原，伏而未发者，不知不觉。已

发之后，渐加发热，脉洪而数，此众人相同。”可见邪

气侵袭途径、邪伏膜原后的发病特点与 2019 新型

冠状病毒（2019-nCoV）的传播途径、疫情出现无症

状感染者现象别无二致。疫情暴发以来，亦有学者

从膜原学说角度探讨新冠肺炎病因病机和治则，发

现两者高度契合［3］。因此，可尝试从“邪伏膜原”

的角度分析新冠肺炎无症状感染者的发病机制与辨

证论治思路。

1 新冠肺炎无症状感染者的定义和防控意义

 2020 年 1 月 24 日，我们在对深圳市一起聚集

性发热病例进行流行病学调查中发现，6 名家庭成

员中有 1 名 10 岁患儿无明显症状，但有典型新冠肺

炎肺部影像学改变，进一步反转录 - 聚合酶链反应

（RT-PCR）检查也证实其为 2019-nCoV 感染者［4］。

此后，在对 2019-nCoV 病原学主动检测中，无症状

感染者更多地被发现。新冠肺炎无症状感染者是

指患者咽拭子或痰等呼吸道标本 2019-nCoV 病原

学检测呈阳性，但无发热、咳嗽等相关临床症状［5］。

基于文献报道，广义的无症状感染者可包括以下 

3 种类型［5-8］：① 主动检测中 2019-nCoV 病原学检

查呈阳性，但 14 d 潜伏期甚至更长时间的观察，患

者均无任何临床症状或体征，影像学检查有或无肺

炎表现。② 新冠肺炎确诊的有症状患者处于潜伏

期内的无症状阶段。③ 经治疗后出院的确诊病例，

复查 2019-nCoV 核酸阳性或核酸检测“常阳”，但无

临床症状和体征，影像学可无肺炎表现或肺炎吸收

好转或残留未吸收病灶。而狭义上的无症状感染者

主要是指上述第一种情形。

 新冠肺炎无症状感染者可能存在传染性，其传

播具有隐匿性，给防疫工作带来更大挑战。宁波市

CDC 开展的小样本研究显示，新冠肺炎确诊病例和

无症状感染者的密切接触者感染率分别为 6.30%、

4.11%，两者在统计学上并无差异［9］。而且无症状

感染者有可能进一步出现发热、咳嗽、乏力、腹泻等

症状，甚至出现向重型、危重型转化。治疗后出院

复测 2019-nCoV 核酸阳性或“常阳”的患者还可能

遗留肺部后遗症改变。因此，及时发现此类患者，尽

早隔离诊治，具有重要意义。

2 膜原的功能和病理意义

 膜原记载最早见于《黄帝内经》，《素问·疟论》

提及“邪气内薄于五脏，横连募原也”。历代医家关

于膜原所在部位的认识并不一致。吴又可认为膜原

部位在半表半里，故其曰：“凡邪在经为表，在胃为

里，今邪在膜原者，正当经胃交关之所，故为半表半

里。”膜原部位的特殊性决定了它在温疫的传变和

治疗中具有特殊的功能。基于文献报道，目前认为

膜原具有以下功能：① 膜原是邪气潜伏人体之处。

邪伏膜原，或伏而不发，或出表而解，或入里内陷。

“盖温疫之来，邪自口鼻而入，感于膜原，伏而未发

者，不知不觉”，吴又可强调了膜原是邪气的巢穴，邪

气潜伏于此，可具有潜伏性［3］。② 膜原具有通达内

外上下、宣畅三焦气机之功［3］。“邪气盘踞于膜原，

内外隔绝，表气不能通于内，里气不能达于外”，描述

了邪伏膜原内外不能沟通、气机不畅的病理状态。

③ 膜原是正邪交锋之地。温疫邪气经口鼻侵入人

体，潜伏在膜原，正气奋起抗争，邪正交争。

 在病理上，有学者认为疫邪潜伏膜原可出现以

下情形：① 正胜邪退，疫邪消失于膜原，人体无自我

感知的症状或体征。② 正邪势均力敌，邪困膜原，

但伺机而发，机体暂时处于潜伏期而无症状或疫邪

强大，直接突破膜原防御，则起病急、病情重、进展

快［10］。③ 如《温疫论》所言，“邪伏膜原，气机受阻，

阳郁而热，热淫之气浮越太阳、阳明、少阳三经而出

现该经之证，伏邪动作，其变或顺而外解，或逆而内

陷，表里九传，其证不一”。

3 新冠肺炎无症状感染者的发病机制及病机特点

3.1 新冠肺炎无症状感染者的发病机制：《温疫

论·原病》曰：“凡人口鼻之气，通乎天气，本气充满，

邪不易入，本气适逢亏欠，呼吸之间，外邪因而乘之。

昔有三人，冒雾早行，空腹者死，饮酒者病，饱食者不

病……其感之深者，中而即发；感之浅者，邪不胜正，

未能顿发。”可见，邪伏膜原发病和传变与否，受感邪

轻重、正气强弱和环境因素等多方面影响。因而新

冠肺炎疫情出现无症状感染者的可能原因有以下几

方面：① 感邪较轻，正气充足，驱邪外出，可无症状，

但 2019-nCoV 病原学检测阳性。② 吴又可曰：“盖

正气不胜者……感邪虽重，反无胀满痞塞之证……

以正气愈损，邪气愈伏也。”正气不足，疫邪内潜，遏

伏膜原，暂不发病，伺时而发，如确诊病例处于潜伏

期的无症状阶段［7］。③ 疫邪虽轻，但正气亦不支，
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正邪抗争乏力而无明显症状，2019-nCoV 病原学检

测阳性，但邪离膜原，内传上焦焦膜，胸部影像学表

现出肺外带或胸膜下多发磨玻璃影［11］。此类病例

可能会出现病情加重而成为重型或危重型，早期需

重点关注和干预。有研究显示，159 例胸部 CT 示肺 

部病变的新冠肺炎无症状感染者中，短期内复查胸

部CT的38例患者中有7例出现病灶进展，预后不良，

且其年龄较病灶吸收组高［12］。④ 疾病恢复期，正气

已虚，疫邪衰弱，正虚而弱邪留恋，常见于确诊病例

治愈后出院，但 2019-nCoV 核酸转阴后复阳或核酸

“常阳”，有或无影像学肺部遗留病灶。⑤ 2019-nCoV 

一方面受环境因素影响，感染后多具有“湿”性特

点；另一方面，膜原是疫毒潜伏之地，发病具有潜伏 

性，且疫伏膜原总以“湿”为主要病理特点［13］。 湿邪黏 

腻特性及膜原特殊功能可能是本次 2019-nCoV 袭 

人后出现较长潜伏期和无症状感染者的影响因素［14］。

3.2 新冠肺炎无症状感染者的病机特点：从病位角

度而言，邪伏膜原理论强调邪气潜伏的部位，从病理

意义上讲，则揭示了邪气侵犯膜原后机体气血精津

的病理变化过程［15］。因此，在“宏观”层面上，新冠

肺炎无症状感染者无明显自我感知的临床症状或体

征。然而，在“微观”层面上，机体处于邪伏膜原、

伏而不发的病理状态，貌似无病之人，但实质上已有

隐疾潜伏并导致内在阴阳气血精津脏腑功能失调，

甚至进一步出现痰、瘀、热等病理产物。虽无症状，

但在外可体现在舌脉象等改变上。在此阶段若不及

时干预，随着正邪在膜原的此消彼长，疾病传变复杂

多样，甚至出现“逆传心包、心神内闭”或“肺之化

源绝者死”等危重情况。这如同扁鹊望诊蔡桓公，

后者讳疾忌医而亡。因此，及时识别潜在的伏邪及

其导致的内在变化，在伏而未发阶段消除隐患，这不

仅是中医的优势，而且有助于提高疗效和改善预后。

若要做到这一点，了解伏邪性质的重要性得以凸显。

 马家驹等［16］研究认为，新冠肺炎病因“疫戾之

气”致病有共同的病机特点，临床发病过程也呈现

出阶段性规律。作为新冠肺炎的特殊病例类型，无

症状感染者的病机特点也应该具有相同共性。把握

共同的病机特点有助于我们认识无症状感染者潜

伏于膜原的邪气性质。目前中医界对于新冠肺炎

的“寒温”属性仍各抒己见，但对“湿”作为其主要

病机特点的认识则是一致的。且 2019-nCoV 经口

鼻而入，盘踞膜原，阻碍气机，三焦气化失司，湿浊 

易聚［13］。因此，结合病邪性质及“邪伏膜原”病证

特点，“湿毒”可能是上述第一、二种类型无症状感

染者的核心病机。另外，还需注意以下几点：① “此

际偶值病邪发行膜原，气壅火郁，未免发热”，邪伏

膜原，气滞湿阻，郁而化火，加之受时令和气候特点

影响，随着气温上升，此类患者应注意湿郁化热的问

题。② 病在膜原，不单纯膜原受病，机体会有整体

反应，不过轻重有别［15］。膜原为三焦之门户，邪在

膜原，三焦气化失司，影响机体气血津精布散或脏腑

功能，如湿盛易见倦怠乏力、困重、呕恶、便溏、苔白

腻、脉滑、脉数；气郁可见胸闷、胃脘不舒等。因此，

无症状感染者虽无发热恶寒、咳嗽、咯痰等典型症

状可辨，但并非无证可审。③ 疫毒入侵，不问强弱，

人体正气总要驱邪外出，邪正斗争过程中，正气处于

消耗状态，即使是无症状感染者，也应当时刻注意正

气的顾护。

 《温疫论》记载，“疫邪已退，脉证俱平，但元气

未复”，“夫疫乃热病也，邪气内郁，阳气不能宣布，

积阳为火，阴血每为热搏，暴解之后，余焰尚在，阴血

未复”。第三种类型的无症状感染者病机以邪退正

伤为特点，多见湿邪伤阳、肺脾气虚、气阴两伤或余

邪未尽等。

 综上所述，新冠肺炎无症状感染者由“疫毒”引

起，第一、二种类型患者呈现出以“膜原”为病位、

以“湿毒”为核心的病机演变特点；而第三种类型

患者则以邪退正伤为特点。

4 新冠肺炎无症状感染者的中医辨证论治思路

4.1 辨证思路：透过“平和”现象探寻膜原的伏邪

性质。无症状感染者看似无病，无明显症状或症状

轻微以致被患者忽略，给中医临证辨明病机带来困

难。如何透过现象探寻本质？膜原伏邪的性质及其

导致的内在变化，主要有以下几点认识。

4.1.1 重视分期论治和辨病论治：如前文所述，不

同类型的新冠肺炎无症状感染者处于疾病的不同阶

段，其病机特点各异，前两种类型无症状感染者的病

机特点是邪伏膜原、湿毒为患，而恢复期患者则是

伤阳、伤气、伤阴和余邪未尽。而且，吴又可“一病

自有一气”的论述提示，同一戾气导致的疾病有共

同的特点和相似的病变规律［13］。因此，温疫疾病治

疗中应用分期论治和辨病论治原则有其合理性。把

握不同时期疾病的共同证候特征和邪气性质，可为

新冠肺炎无症状感染者的中医施治提供思路。
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4.1.2 四诊合参，尤重舌脉诊：对新冠肺炎无症状

感染者的辨证论治，难点在采集四诊资料，尤其是问

诊。患者无发热、咳嗽等新冠肺炎常见症状，并不

意味着无症可辨，详问诱因、口苦、口渴、汗出、头

重、身体困重、乏力、胸痞、二便、饮食喜好、睡眠状

况等，这些看似与疾病无关，却能反映膜原受病后机

体气血精津和脏腑功能的整体变化情况，可为无症

状感染者中医辨证提供依据。另外，需要更加重视

切诊、望诊等其他能提供客观信息的诊法，如《金匮

要略·血痹虚劳病脉证并治篇》中“男子平人，脉大

为劳”，体现了张仲景擅长从脉诊察看无症状者内

在气血津液亏虚［17］。《温疫论》也重视从脉诊判断

病邪潜伏部位及指导用药，如其所述，“初得之二三

日，其脉不浮不沉而数……脉长洪而数，大汗而渴，

此邪气适离膜原，欲表未表”，“里证下后，脉浮而微

数……此邪热浮于肌表，里无壅滞也”，“脉复沉者，

膜原余邪复瘀到胃也，宜更下之。更下后，脉再浮

者，仍当汗解，宜白虎汤”。但目前对新冠肺炎有症

状感染者或无症状感染者脉象研究寥寥无几，仍需

钻坚研微。杂病重脉，温病重舌，舌诊对无症状感染

者中医辨证至关重要。如《温疫论》所言：“白苔润

泽者，邪在膜原也，邪微苔亦微，邪气盛，苔如积粉。”

在貌似无病之时，舌苔已有变化，舌苔的改变能反映

邪气盛衰。“邪在膜原，舌上白苔；邪在胃家，舌上

黄苔。苔老变为沉香色也。白苔未可下，黄苔宜下”，

通过苔色可判断邪气潜伏部位和机体内在微观变

化，从而指导遣方用药。

4.1.3 辨识体质：体质不仅能反映机体阴阳气血

的盛衰情况，而且还能影响机体对某类疾病或外来

邪气的易感程度和感邪后疾病的变化趋势［17］。所

以，在无法实施精细化辨证论治时，把握疫病病邪性

质和不同时期共同的病机特点基础上，辨识体质特

点并针对不同体质给予治疗，亦不失为一种方法。 

《温疫论》中“若素多痰，及少年平时肥盛者，投之恐

有腻膈之弊，亦宜斟酌”，体现了结合体质因素施治

的理念。

4.2 施治思路：基于“邪伏膜原”理论探讨中医药

治疗无症状感染者的思考。

4.2.1 早期截断是关键：温疫有“一日之间，而有三

变”的传变特点，前两种类型的无症状感染者病情

有恶化可能。早期截断治疗不仅能控制疫邪蔓延，

防止疾病向危重型传变，而且能避免过度耗损正气。

吴又可认为膜原乃“药石所不及”，邪伏膜原，汗之

不得，下之不可，唯有邪离膜原，方能因势利导，逐邪

外出。因此，根据“邪伏膜原”理论的治疗原则，此

类患者应予先证用药以截断病原、开达膜原以扭转

病位、早逐客邪以防传变［18］。

4.2.2 顾护正气需全程顾及、触动伏邪诱因需加

以避免： 《温疫论》有“四损不可正治”“感冒兼疫” 

“主客交”等相关记载，实为告诫后世医家，疫邪伏

而未发之时，应注意辨明正气盛衰、触动伏邪之诱

因。顾护正气不应只在疾病恢复期或康复期，而应

贯穿疾病治疗的始终。无症状感染者在微观层面已

有脏腑失调、阴阳气血的偏差或原有宿疾、正气受

损而今疫伏膜原致正虚邪客状态，所以在疏利膜原、

宣畅气机的同时，要根据内在阴阳气血偏颇情况予

以适当干预，尽量避免七情内伤、外感六淫等诱因

以防触动伏邪。

4.2.3 瘥后防复，不可偏废：食复、劳复等皆可导致

病邪留恋不去或疾病死灰复燃。故瘥后防复，乃收

工关键，不容忽视、不可偏废。“邪伏膜原”理论重

视疫后药物上的扶正治疗和饮食上的调理，新冠肺

炎恢复期无症状者亦是如此。疫情恢复期，可见伤

气、伤阳、伤阴等，可根据情况选用黄芪六君子汤、

沙参麦冬汤、生脉散等加以顾护。吴又可的各类养

荣汤也可作为恢复期参考用药，如疫病下后里证仍

在可用承气养荣汤；因下致虚、邪留痞满可用参附

养荣汤；阴虚血亏、表热有余可用柴胡养荣汤等［19］。

另外，还要注意吴又可在《温疫论》中提出的饮食调

理法，“盖客邪新去，胃口方开，几微之气，所以多与、

早与、迟与皆不可也。宜先与粥饮，次糊饮，次糜粥，

次软饭，尤当循序渐进，毋先后其时”。

5 结 语

 新冠肺炎是新发传染性疾病，目前对其认识尚

未透彻［20］，而新冠肺炎无症状感染者是其中的特殊

病例类型。在此初步从“邪伏膜原”理论探讨无症

状感染者的发病机制和中医辨证论治思路，虽知管

中窥豹，但也期待能投砾引珠，让更多无症状感染者

的中医证候特征和治疗被揭露、探讨，以进一步发

挥中医药理论在抗击传染病战役中的重要作用。
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