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新型冠状病毒（2019-nCoV，SARS-CoV-2）是以

前从未在人体中发现的冠状病毒新毒株。人体感染

2019-nCoV 后多以呼吸系统症状较为突出。笔者临

证发现部分患者在 2019-nCoV 核酸或抗原转阴后仍

可遗留诸多症状。由于患者体质不同，病位不一，

临床表现千奇百怪，如病在手少阳三焦经或足少阳

胆经经络循行部位，或在半表半里，或呈阵发性发

作，或见干呕，多为病在少阳，如伴舌质不红，脉

弦者，属少阳风寒偏表证，治疗以柴胡剂为主，可

取得良效。现介绍运用柴胡剂从少阳辨治新型冠状

病毒感染后遗症医案 3 则。

1 医案

例 1：耳鸣案。李某，女，33 岁，2023 年 2 月

9 日初诊。主诉：耳鸣 1 月余。患者 1 个月前感染

2019-nCoV 后出现耳鸣、恶寒、低热、咳嗽等症，

经服姜茶、999 感冒灵，恶寒、低热、咳嗽逐渐消

失，2019-nCoV 核酸转阴，但耳鸣未见改善。症

见：耳鸣，呈阵发性发作，每于劳累、情绪波动或

发作或加剧，直待休息或情绪稳定后许久方可缓

解。平素时时胸闷，甚觉异物堵于胸口，叹气则

舒，食后胃脘痞满，呕反清水，大便偏软，得冷加

剧，夜寐安宁，适值经行 2 天。舌质暗淡胖、苔薄

白，脉弦细数。诊断：耳鸣，属少阳枢机不利，痰

浊上蒙清窍，兼太阴脾阳不振之候。治拟和枢机，

振脾阳，化痰浊，利清窍。处方：柴胡、党参各

12 g，生甘草、炮姜、郁金各 6 g，姜半夏、石菖蒲

各 10 g，茯苓、生麦芽、炒谷芽各 30 g。7 剂，每

天 1 剂，水煎，分 2 次服。

2023 年 2 月 16 日二诊：服药后，耳鸣频次减

少，胸闷亦缓，胃脘痞满、呕反清水消失，大便仍

溏，近日自觉两肩、腰骶不温，舌脉同前。治守原

法，上方去炒谷芽，加桂枝 6 g。7 剂，煎煮方法

同前。

2023 年 2 月 23 日三诊：迭进小柴胡法，右耳鸣

响消失，左耳鸣响减缓，大便转常，但见受冷之后

咽痒咳嗽，口吐清稀涎沫，舌脉同前。治拟上方去

炮姜，加干姜、五味子（捣碎）、僵蚕各 6 g。5 剂，

每天 1 剂，煎煮方法同前。

1 周后，患者陪其丈夫前来就诊，诉耳鸣、咳嗽

症状已消失，因工作不便而未再服药。

按：《灵枢·经脉》 云，“三焦手少阳之脉……

系耳后，直上出耳上角……从耳后入耳中，出走耳

前。”[1]40 又云：“胆足少阳之脉……下耳后……从耳

后入耳中，出走耳前。”[1]41认为少阳经脉过耳，病及

少阳，可见耳疾。《灵枢·脉度》 谓：“肾气通于

耳，肾和则耳能闻五音矣。”[1]59认为肾开窍于耳，肾
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病外延，亦可见耳疾。病在少阳经脉，偏表，多为

初病，见实证；病入少阴心肾，偏里，多为久病，

见虚证。本案患者感染 2019-nCoV 后出现耳鸣月

余，可考虑病转少阳经脉之故。手少阳三焦为体内

以膈膜分界的上、中、下三个地带，上焦心肺所

主，中焦脾胃所主，下焦肝肾所主。《中藏经·论三

焦虚实寒热生死逆顺脉证之法》云：“三焦者，人之

三元之气也，号曰中清之腑，总领五脏、六腑、荣

卫、经络内外左右上下之气也。三焦通，则内外左

右上下皆通也。” [2]认为手少阳三焦为梳理人体气机

的通道。病及上焦，肺气不利，失于宣肃之职，痰

浊内蕴，故见时时胸闷，每于叹气之后，气机稍

展，症状缓解；病及中焦，脾气不利，失于运化之

职，水饮内停，则见食后胃脘痞满，水气上逆，则

又呕反清水，水气下注，更见大便偏软，阳虚则

寒，日久脾阳受损，故于受冷之后其症加剧。患者

劳累之后损伤脾气，情绪波动影响肝气，均可外犯

少阳经脉，以致耳鸣加重。其人舌脉亦是如上病机

反映。《伤寒论》第 96 条小柴胡汤证方后云：“若心

下悸，小便不利者，去黄芩，加茯苓四两。”[3]46本案

患者病在少阳，且又水气偏盛，故选小柴胡去黄芩

加茯苓汤，初诊以柴胡和解少阳，梳理气机，半

夏、茯苓、炮姜入于中焦，温化水气，石菖蒲、郁

金入于耳脉，通窍化浊，党参、甘草益气健脾，扶

正达邪，生麦芽、炒谷芽消食和胃。二诊新添两

肩、腰骶不温等症，考虑病及太阳之表，《素问·天

元纪大论》云：“太阳之上，寒水主之。”[4]124 认为病

在太阳易见寒水之象，此即寒水阻滞经脉之状，遂

加桂枝成小柴胡汤加桂枝法以兼解太阳表之寒水，

三诊又增受冷之后咽痒咳嗽、口吐清稀涎沫等症，

考虑病及太阴之里，《素问·天元纪大论》云：“太

阴之上，湿气主之。” [4]124 认为病在太阴易见痰湿之

象，此即寒饮壅于肺体之状，遂去炮姜，加干姜、

五味子成苓甘五味姜辛半夏汤法以散太阴里之寒

饮，另予僵蚕祛风化痰，以利咽喉。诸药合用，枢

机畅，脾阳复，痰浊化，清窍利，故诸症皆缓解。

例 2：不寐案。叶某，女，42 岁，2023 年 1 月

17 日初诊。主诉：夜难入眠 20 余天。患者 20 余天

前感染 2019-nCoV 后出现夜难入眠、恶寒、高热、

遍体酸痛等症，自服布洛芬，发热退，遍体酸痛

除，2019-nCoV 核酸转阴，而夜难入眠依然，并见

胸闷，善太息，尿频而短少，胃纳可，大便黏，末

次月经 2022 年 12 月 31 日。舌质淡胖、边有齿痕、

苔薄白滑，脉弦濡数。诊断：不寐，属少阳枢机不

利，痰气交阻，阳不入阴之证。治拟和枢机，调气

机，化痰浊，宁心神。处方：柴胡 12 g，黄芩、生甘

草各 3 g，姜半夏 18 g，茯苓 60 g，陈皮、炮姜各

6 g，炒枳壳、竹茹、大豆卷各 10 g。7 剂，每天

1 剂，水煎服，每天 2 次。

2023 年 1 月 27 日二诊：服药 3 剂，夜稍能入

眠，然因春节调摄失宜，致夜寐复又欠佳，胸闷、

尿频量少未平，本次月经将至，脉弦细数。药合病

机，原方再进，上方去大豆卷，加生麦芽 30 g，
7 剂。

2023 年 2 月 4 日三诊：服药 2 周，夜能入睡，

即使偶尔醒后亦能快速入眠，胸闷、尿频消失，末

次月经 1 月 29 日，苔脉同前。药证相合，上方去麦

芽再服 7 剂以巩固药效。

按：《灵枢·营卫生会》云，“阴阳相贯，如环

无端。卫气行于阴二十五度，行于阳二十五度，分

为昼夜，故气至阳而起，至阴而止”[1]61，《灵枢·口

问》云：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气

盛，则寤矣。”[1]79 《灵枢·寒热病》云：“足太阳有

通项入脑者……阴 、阳 ，阴阳相交，阳入阴，

阴出阳，交于目锐眦，阳气盛则瞋目，阴气盛则瞑

目。”[1]67 认为人体卫气白天行于体表（阳），夜间入于

体内（阴），白天由体内（阴）出于体表（阳）则醒，夜

间由体表（阳）入于体内（阴）则寐。由此，夜间卫气

不得由阳入阴即可出现睡眠障碍。《灵枢·大惑论》

谓：“心者，神之舍也。” [1]183 《素问·灵兰秘典论》

谓：“心者，君主之官也，神明出焉。”[4]16 《灵枢·本

神》谓：“肝藏血，血舍魂。”[1]29“随神往来者谓之

魂。”[1]28 认为心神、肝魂不安也可影响睡眠。笔者临

证发现，前者以夜难入眠，夜寐早醒为主，偏表，

多实证；后者以夜眠浅短、心烦多梦为主，偏里，

多虚证。少阳主枢，半在表，半在里，为卫气由表

入里的通道。《素问·灵兰秘典论》 谓：“三焦者，

决渎之官，水道出焉。”[4]16 认为少阳三焦具有输布水

液作用。本案患者感染 2019-nCoV 后病至少阳，导

致枢机不利，水液不成正化而为痰浊，痰气交阻，

卫阳不得由表入里，故见胸闷、夜难入眠，太息时

气机稍展，则胸闷可暂缓解，同时，下焦水液不
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利，又见尿频短少。舌脉亦为上述病机反映。据

此，予柴芩温胆汤，取柴胡、枳壳一升一降，以畅

气机，伍以黄芩、竹茹又可清利三焦；予半夏、茯

苓一辛一淡，以化痰饮，伍以陈皮、炮姜、甘草又

可健运中焦。初诊见脉濡，夹有表湿，遂加大豆卷

以散之。二诊考虑月经将至，肝气发泄之时，遂加

生麦芽以疏之。药证相合，枢机畅，痰浊化，故诸

症皆缓解。

例 3：咳嗽案。朱某，女，49 岁，2023 年 1 月

20 日初诊。主诉：咳嗽、胸闷半月余。患者半月前

感染 2019-nCoV 后出现咳嗽、胸闷等症，经服麻、

桂、姜、夏、枳、朴、芍、草、杏、术、苓等中药

后，2019-nCoV 核酸转阴，咳嗽、胸闷依然。症

见：咳嗽呈阵发性，发无规律，咳势剧烈，痰出困

难，每于终末出现干呕现象，偶可呕出少许白稠痰

沫，其症即可缓解，伴见时时胸闷，动则汗出，胃

纳可，大便调，夜寐安宁，值更年期，经断 2 年。

舌质暗红、苔薄白腻，脉弦濡数。诊断：咳嗽，属

少阳枢机不利，痰浊壅于上焦，肺失宣肃之象。治

拟和枢机，化痰浊，通气道，止呕逆。处方：柴

胡、姜半夏各 12 g，炒枳壳、泽漆、大豆卷各 10 g，
炮姜、桔梗、陈皮各 6 g，黄芩 3 g，炒谷芽 30 g。
5 剂，每天 1 剂，水煎服。

2023 年 1 月 25 日二诊：药后，咳嗽频次减少，

胸闷时作时止，动则汗出依然，舌脉同前。考虑邪

有内入厥阴心包之势，遂以上方去泽漆、大豆卷，

加石菖蒲、郁金各 10 g，桂枝 6 g。5 剂，每天 1 剂，

水煎服。

2023 年 1 月 30 日三诊：自诉服用复诊方后，胸

闷反增，余症尚无进退，舌脉同前。遂改以初诊方

再进 5 剂。

2023 年 2 月 6 日四诊：继进柴胡枳桔汤加减

后，咳嗽止，胸闷消，动则汗出减少，药中病机，

仍予原意巩固疗效。上方 5 剂。

按：《素问·咳论》 云，“五脏六腑皆令人咳，

非独肺也。”[4]72 又云：“胆咳之状，咳呕胆汁。”“三

焦咳状，咳而腹满，不欲饮食。”[4]72-73 认为咳为肺之

本病，然因五脏六腑相连，疾病可以相互传变，所

以他脏病变亦可传之于肺，失其宣降之职而见咳

嗽，其中，胆腑咳嗽可伴呕出胆汁，三焦咳嗽可伴

腹满、不欲饮食。本案患者咳嗽有咳甚可见干呕的

特点，如能呕出痰沫，症状即可缓解。《伤寒论》条

文 266 云：“本太阳病不解，转入少阳者，胁下鞕

满，干呕不能食……与小柴胡汤。”[3]81其干呕原因在

于少阳之邪传入于胃，郁而求伸，呕后反感畅快，

与阳明病“食谷欲呕”，朝食暮吐、暮食朝吐者不

同，故有“喜呕”之谓。此外，患者咳嗽亦有阵发

性发作的特点，其与《伤寒论》条文 97 小柴胡汤证

“往来寒热，休作有时”[3]46之意相应。因此，本案咳

嗽当考虑为少阳咳嗽，其白稠痰沫为痰浊，而非水

饮；另外，动则汗出又为脾虚湿盛之故。治仿《伤

寒论》条文 96 加减法中“若欬者，去人参、大枣、

生姜，加五味子半升，干姜二两”[3]46 之法，予《通

俗伤寒论》柴胡枳桔汤加味。方选柴、芩、姜、夏

和枢机，伍桔梗、陈皮化痰浊，通气道，止呕逆，

另以泽漆辛苦、微寒，利水消肿，化痰散结，入于

血分，以散血中痰饮。二诊因疗效未达预期，认为

病有内陷厥阴心包之势，遂予石菖蒲、郁金、桂枝

开达厥阴湿浊，然其药效反更不佳，再三考虑乃辨

证不确之故，三诊、四诊又复其原法，终达枢机

和、痰浊化、气道通、呕逆止之功。

2 体会

《伤寒论》条文 4 云：“伤寒一日，太阳受之，

脉若静者，为不传；颇欲吐，若躁烦，脉数急者，

为传也。”[3]25仲景认为，感于伤寒之后，出现正邪斗

争现象，如正胜邪却，则病退，如邪胜正衰，则病

进，如正邪势均力敌，则病不进不退。本轮感染

2019-nCoV 后，患者初起多见恶寒、发热、无汗、

头疼、腰痛、骨节疼痛、舌淡、脉紧等伤寒表实

证，投以麻黄汤、葛根汤、大青龙汤、麻黄附子细

辛汤等方，多可达一剂知、二剂已的效果。然患者

体质禀赋有异，用药剂量有别，又有未能及时救

治，或过用苦寒，甘寒之剂败伤脾胃，甚者病在表

者用以里药治之，以致感邪之后逐渐出现不同变

化，体质强者，尚可自愈，体质一般者，或未发生

传变，体质差者，则多见他经病变。笔者临证发

现，属少阳证者不为少见，正如 《伤寒论》 条文

37 所云“太阳病，十日以去，脉浮细而嗜卧者，外

已解也。设胸满胁痛者，与小柴胡汤。脉但浮者，

与麻黄汤” [3]36，此与本轮疫情实际情况多为符合。

除此，亦有部分患者病起即见寒热往来、心烦喜呕

等少阳病证者，予和法即可收显效。
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《素问·天元纪大论》云：“少阳之上，相火主

之。”[4]124认为相火为少阳的特点，此为生理之火，而

非病理之火，与厥阴之风[5]和阳明之燥[6]类似，如其

生理之火太过，即可出现“口苦，咽干，目眩” [3]80

的少阳风热证；反之，生理之火不及，又可出现

“往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食”[3]46的少阳风

寒证。其中，少阳风寒证表现或为手少阳三焦经、

足少阳胆经经络循行部位病变，如例 1；或为半表半

里病变，如例 2；或见阵发性发作性疾病，如例 1、
例 3；或见干呕，如例 3；凡舌质不红，脉弦者，均

是。本证治法皆以和解少阳枢机为主，以小柴胡汤

为主方。由于少阳为枢，既是表里之枢，又是上下

之枢，也是阴阳之枢，因此，少阳病变多有兼夹，

尤以兼太阳、阳明、厥阴等病变为主，所以《伤寒

论》条文 96 后可见有诸多变法。此外，小柴胡加桂

枝汤、小柴胡加芒硝汤、柴胡桂枝汤、柴胡桂枝干

姜汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、大柴胡汤等方亦与小柴

胡汤主证有关。据此，后世医家又有不断创新，从

而产生了更多诸如柴芩温胆汤、柴胡枳桔汤等方

剂，以适应疾病的变化。

总之，感染 2019-nCoV 之后，不论疾病早期，

或是后遗症期，仍当遵循中医整体观念、辨证论治

思想，有是证、用是药方可达到满意疗效。
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