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［摘要］介绍王邦才教授从五脏论治新型冠状病毒感染后遗症的临床经验。王邦才教授认为，新型冠状病

毒感染后遗留不同程度的后遗症状，如咳嗽、胸闷、头痛、疲劳、低热不退、焦虑抑郁等，其重要病机是“虚

处留邪，五脏受累”。治则为扶正祛邪，从五脏肺、心、脾、肝、肾辨证，扶正当据所伤脏腑气血阴阳的亏损

程度，或益气养阴，或温阳补虚，或气血双补；祛邪当据留邪的性质，或祛风散寒，或清热化痰，或化湿解

毒，或解毒和营。
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Abstract： This paper is to introduce Professor WANG Bangcai's clinical experience in treating the

sequelae of novel coronavirus infection from five zang-organs based on syndrome differentiation. Professor

WANG believes that there are different degrees of sequelae left after the novel coronavirus infection，such

as cough，chest tightness，headache，fatigue，continuous low fever，and anxiety and depression. The

important pathogenesis is “Lingering pathogen in the deficient locations imposes negative effect on the

five-zang organs”. The principle of treatment is to reinforce the healthy qi and eliminate the pathogenic

factors from the five- zang organs of the lung， heart， spleen， liver and kidney based on syndrome

differentiation. The reinforcement of healthy qi should be according to the depletion degree of the affected

viscera and bowels，qi and blood，and yin and yang by replenishing qi and nourishing yin，or warming yang

and supplementing deficiency or tonifying both qi and blood；the elimination of pathogenic factors should

be based on the nature of lingering pathogen by dispelling wind and dissipating cold，or clearing heat and

resolving phlegm，or resolving dampness and detoxification，or detoxification and harmonizing the nutrient.

Keywords：Novel coronavirus infection；Sequelae；Five zang-organs based on syndrome differentia-

tion；WANG Bangcai
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王邦才主任系浙江省名中医，宁波市中医院主

任中医师，硕士生导师。王邦才主任通过大量病例

的诊治，对新型冠状病毒感染后遗症的发病机理提

出“虚处留邪，五脏受累”的观点，并且在临床应

用中颇有成效。现将王邦才教授从五脏论治新型冠

状病毒感染后遗症的经验总结如下。

新型冠状病毒感染后遗症又称新冠长期症状。

世界卫生组织根据 2021 年 10 月公布的临床病例将

新型冠状病毒感染后遗症定义为，在排除其他原因

的前提下，发生在新冠感染发病后的 3 个月内的症

状，持续时间至少 2 个月，可以是急性感染康复后

出现某些新症状，或者原先急性感染期某些症状持

续存在[1]。据最新研究结果显示，新型冠状病毒感染

后遗症包括：乏力或疲倦、呼吸急促或困难、咳

嗽、发热、认知或记忆障碍、心动过速、头痛、头

晕、关节或肌肉疼痛、抑郁或焦虑等[2]。随着新型冠

状病毒的感染人数不断增加，持续出现的后遗症状

也引起了医疗界的关注。西医目前没有明确针对新

型冠状病毒感染后遗症的治疗方法。中医药治疗是

我国防治新型冠状病毒感染的独特优势。

1 病因病机

新型冠状病毒感染应属中医瘟疫范畴。王邦才

教授根据其病邪性质、传变途径、致病特点及后遗

症状，认为新型冠状病毒感染后遗症的病因是感受

疫毒、兼夹六淫之邪，邪气伤正。此疫毒之邪凌厉

峻烈，一旦进入人体则会导致体内正气迅速耗伤，

正虚不能完全驱邪外出，余邪羁留，耗气伤阴，累

及五脏而致病。王邦才教授认为五脏正气虚损，疫

毒未清是新型冠状病毒感染后遗症的重要病机。

一则，王邦才教授认为新型冠状病毒感染虽属

“疫病”，但亦由外感所得，既然感染了新型冠状病

毒就说明其人之体已有薄弱之处，病邪才能“乘虚

而入”，若人体正气未虚则会呈现出无症状感染的状

态或者根本就不会感染新型冠状病毒。《温疫论》 [3]

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。”二

则，王邦才教授通过临床观察提出感染新冠病毒对

于人体而言是一次猛烈的突然袭击，可导致人体正

气迅速耗伤，感染者会表现出既往没有出现过的急

性虚损状态；三则，驱邪必耗正气，新型冠状病毒

感染者得以康复自然就免不了损耗正气，若剩下的

正气充足则身体渐愈，不足则余毒留恋表现出各异

的后遗症状。由此可见，正气虚损贯穿新型冠状病

毒感染发生、发展和结束的全过程，而正气虚损，

驱邪乏力则致余邪久羁人体，故王邦才教授言新型

冠状病毒感染后遗症的主要病机为正气虚损，疫毒

未清。同时，王邦才教授提出“虚处留邪，五脏受

累”的观点，认为新型冠状病毒感染后遗症的病位

可累及五脏，余邪会伏藏在五脏中偏虚的那一脏持

续为患。《灵枢·口问》载：“故邪之所在，皆为不

足。”《时病论》 [4]言：“此即古人所谓最虚之处，便

是容邪之处。”由此可知，人体原本偏虚的脏腑就更

加容易留邪，引起脏腑功能失调，出现不同的临床

症状。若既往肺脏虚损，有呼吸系统基础疾病的患

者，则后遗症多表现为持续咳嗽，咳痰，气喘，自

汗，低热不退等症状；而既往心脏不足，心脉瘀

阻，有循环系统基础疾病的患者，则后遗症多表现

为心悸、胸闷、胸痛、夜寐不安、盗汗等症状。故

王邦才教授言病位在五脏，因其本有虚而得，治疗

从五脏入手，以求达到“若五脏元真通畅，人即安

和”[5]的状态。

2 治则治法

王邦才教授认为，新型冠状病毒感染后遗症的

总治则为扶正祛邪，扶正当根据所伤脏腑气血阴阳

的亏损程度，或益气养阴，或温阳补虚，或气血双

补；祛邪当根据留邪的性质，或祛风散寒，或清热

化痰，或化湿解毒，或解毒和营。王邦才教授根据

临床观察还提出“扶正以益气养阴为多，祛邪以化

湿解毒为主”的观点。首先，如上所述，正气虚损

贯穿新型冠状病毒感染发生、发展和后遗的全过

程。其次，《温热论》 [6]言：“盖伤寒之邪，留恋在

表，然后化热入里；温邪则化热最速。”新型冠状病

毒感染之所以初期就表现出高热，病情变化迅速，

有时进展一两天便危及生命，就是因为其为疫疠之

气，从口鼻而入，传变迅速，易耗气伤阴，故王邦

才教授言扶正以益气养阴为多。此外，王邦才教授

观察到 2022 年年底全国范围大面积感染的病例以疫

毒夹风寒湿侵袭人体为主。湿性黏滞，缠绵难愈，

与恢复期病情相吻合，故王邦才教授言“祛邪以化

湿解毒为多”。

2.1 从肺论治 王邦才教授认为，新冠病毒感染肺

受到的损伤是最直接的，也是余邪最容易羁留的位
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置，在肺临床多表现为低热不退，咳嗽，咳痰，短

气、乏力、皮肤发疹、甚则呼吸困难等症状。现代

医学也认为新型冠状病毒通过呼吸道进入人体最先

攻击肺脏，引发肺部的炎症[7]。肺主一身之气，司呼

吸，主宣发肃降。若邪扰于肺，肺气耗损则会出现

乏力、动则气促、自汗等症；余邪留肺，肺失宣

降，则表现为低热不退、咳嗽、咳痰、短气、胸闷

等症；肺外合皮毛，故也有患者出现皮疹、荨麻疹

等皮肤疾病。故王邦才教授在临床治疗以益气养

阴，清肺化痰为主，常用自拟五参清肺饮（党参、南

沙参、北沙参、玄参、丹参、麦冬、芦根、桑白

皮、连翘、鱼腥草）。气虚较重，加黄芪；咳嗽频，

加炙百部、地龙、炙紫菀；多痰，加法半夏、苦杏

仁；发热，去党参、丹参，加生石膏、青蒿；皮

疹，加蝉蜕、荆芥、升麻。若热象明显，肺热壅

盛，肺失宣降，肺气上逆，出现发热不退，咳嗽

剧，咽痛，咳痰色黄黏稠，舌红苔黄，则选用麻杏

石甘汤加味。若风寒湿较重，肺气不宣，阳气不

布，出现咳嗽频频，喉痒，咳痰清稀，舌淡、苔白

滑，则选用小青龙汤加减。

2.2 从心论治 王邦才教授认为新冠病毒感染后若

治疗不当，太阴温病发生传变或者心脏本有不足则

易邪扰于心，在心临床多表现为心悸不宁、胸闷、

胸痛、头晕、失眠、自汗盗汗等症状。叶天士《温

热论》 [6]言：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包。”心

主血脉，气行则血行，心气推动血液运行方可濡养

周身。若邪扰于心，心气耗损，血液运行不畅，可

出现胸闷、心悸、气短、头晕等症；久则心脉瘀

阻，甚至出现胸痛、短气、唇紫、晕厥。心藏神，

不论气血阴阳哪一方面的虚损都会导致心神失养而

出现不寐；余邪上扰心神亦会出现不寐；汗为心之

液，心不堪其邪扰，营阴不固，则出现自汗盗汗。

故王邦才教授在临床治疗上以心悸、气短为主要表

现，予益气强心之剂，用黄芪生脉饮、炙甘草汤、

百合地黄汤加减；胸痛者或加丹参、川芎、桃仁、

绛香，或合瓜蒌薤白半夏汤；心阳不振者，喜用附

子，剂量从 10 g 始，重者用至 50 g，常能振奋心

阳，以起重危；自汗盗汗者，予益气固表，养心和

营之剂，用玉屏风散合桂枝汤加减；失眠为主者，

予清热除烦，养心安神之剂，选用柴胡加龙骨牡蛎

汤、交泰丸、栀子豉汤、酸枣仁汤加减。

2.3 从脾论治 王邦才教授认为新冠病毒感染后若

失治误治，常向中焦传变；或者脾脏本有不足，则

邪易于犯脾，在脾临床多表现为纳差、乏力、恶

心、腹胀、腹泻、肌肉酸痛、味觉或嗅觉减退等症

状。吴鞠通《温病条辨》 [8]言：“温病由口鼻而入，

鼻气通于肺，口气通于胃。肺病逆传，则为心包，

上焦病不治，则传中焦，胃与脾也。”肺开窍于鼻，

上受之邪先犯于肺，肺手太阴之脉，起于中焦，下

络大肠，还循胃口，上膈属肺，肺经病邪不解则易

传于脾胃。上焦病治疗不当或脾胃本有不足则易传

中焦。脾主运化，为气血生化之源，气血津液的生

成均赖于脾将饮食物转化为水谷精微，脾气亏虚，

运化水谷失职则出现纳差、倦怠乏力、少气懒言等

症，运化水液失职或湿邪困脾则易化湿生痰，阻滞

气机而出现胃脘作胀、泄泻、恶心呕吐、味觉或嗅

觉减退等症。脾在体为肉，主四肢，脾虚或湿邪困

脾亦会出现肌肉无力或酸痛等症。故王邦才教授在

临床治疗上，对以正气虚损为主者多用香砂六君子

汤、补中益气汤、升阳益胃汤加减；湿毒未清者，

多用三仁汤、葛根芩连汤、半夏泻心汤加减。常用

生黄芪、党参或生晒参、炒白术健脾益气；茯苓、

炒白扁豆、薏苡仁化湿健脾；苍术、佩兰、砂仁醒

脾悦胃；陈皮、木香、炒枳壳理气和胃；升麻、柴

胡、葛根升清解毒；苦杏仁、法半夏、浙贝母化痰

降逆；炒谷麦芽、六神曲消食和胃；黄连、黄芩、

蒲公英清热解毒。

2.4 从肝论治 王邦才教授认为，新冠病毒感染后

对人体心理是个很大的挑战，一方面要承受身体不

适带来的痛苦及相应生活方式的改变；另一方面长

期处于担忧家人和自己愈后的精神压力下，思虑过

度，忧伤抑郁，肝气不舒，气机郁滞，情绪低落。

此外，既往有肝脏基础疾病如乙型病毒性肝炎患

者、脂肪性肝病、酒精性肝病等患者会出现肝功能

异常或疾病复发的表现。肝主疏泄，调畅气机，忧

愁抑郁，肝气郁结，气机不畅，既可上扰心神，出

现胸胁不舒、心烦易怒、不寐多梦、情绪紧张等

症；又可横侮脾土，使脾失健运，胃失和降，出现

脘胁胀痛，纳谷不香，大便不调，或泄泻、或干

结，嗳气，反酸；肝胆脏腑相连，邪留少阳，枢机

不利，气血郁滞，则诸症迭现，出现口苦、咽干、

目眩、胁肋胀闷不适、常叹息、精神抑郁、失眠、
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乏力等症状。王邦才教授临床治疗常用柴胡类方化

裁，和解少阳，疏达肝郁，健脾和胃，宁心安神，

扶正祛邪。常能达上焦得通，津液得下，胃气因

和，身淅然汗出而愈之效。

2.5 从肾论治 王邦才教授认为，温病进入下焦多

病情危笃，多出现在感染急性期。在恢复期出现肾

脏的不适多为感染期热盛伤阴，少阴肾水不足或年

老久病伤及真阳引起。在肾临床多表现为潮热，头

晕耳鸣，腰膝酸软，失眠多梦，女子月经量少，甚

至闭经，男子遗精早泄、性功能障碍。肾为先天之

本，主藏精，主骨生髓，若伤及肾中真阴，则出现

潮热、失眠多梦、女子月经量少、甚至闭经，男子

遗精早泄等，王邦才教授喜用三才封髓丹加减，该

方出自《卫生宝鉴》，由人参、天冬、熟地黄、黄

柏、砂仁、肉苁蓉、甘草等组成，功在滋肾、健

脾、固精、清火。根据临床病情不同，参用党参，

或生晒参，或西洋参；地黄用生地黄，或熟地黄；

若疫毒之邪伤阴重者，去肉苁蓉，加知母、麦冬；

夜热早凉明显者，加三甲复脉汤。患者年老久病不

愈或先天禀赋不足，耗伤肾阳，则会出现头晕耳

鸣、腰膝酸软、怕冷、尿频尿急等症。王邦才教授

临床治疗上多用金匮肾气丸、右归丸等化裁。

3 病案举例

例 1：感染新型冠状病毒后咳嗽不止伴反复发

热。林某，女，57 岁，退休。2023 年 1 月 11 日初

诊。咳嗽不止伴反复发热 2 月余。患者 2 月余前继

感染新型冠状病毒转阴后，出现咳嗽不止，反复低

热，伴乏力，遂至当地门诊就诊，查胸部 CT 示：两

肺少许炎症。予抗感染、退热治疗 1 周好转。后上

述症状反复发作，咳嗽不止，体温 36.7～37.7 ℃。今

至王邦才教授处就诊。症见：咳嗽，有痰难咯，体

温 37.3 ℃，胸闷气短，纳谷不香，口干，神疲易

倦，大便调，矢气多，舌红、苔薄黄，脉数。中医

诊断：咳嗽；西医诊断：新型冠状病毒感染后遗咳

嗽。辨证：疫毒未清，入里化热，痰热壅肺，正邪

相争，耗气伤阴。治法：宣肺清热，化痰止咳，益

气养阴。方选麻杏石甘汤加味。处方：麻黄、苦杏

仁、连翘、青蒿、浙贝母各 10 g，生甘草 6 g，芦

根、生石膏（先煎）各 30 g，瓜蒌皮、桑白皮各 15 g，
北沙参、玄参各 20 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。

2023 年 1 月 18 日二诊：服药后咳嗽好转，热势

较前减退，口干，纳差，胃脘略痛，神疲易倦，舌

红苔薄白，脉数。原法既效，予原方化裁，上方减

青蒿、麻黄，加麦冬 15 g。7 剂，每天 1 剂，水

煎服。

2023 年 1 月 25 日三诊：服药后偶有咳嗽，热

退，夜寐不安，怕冷，胃脘不适，神疲易倦，舌淡

红苔薄白，脉数。治宜益气养阴，润肺止咳，养心

安神。处方：玄参、百合、炒白芍各 20 g，生地黄

30 g，麦冬 15 g，炙紫菀、款冬花各 10 g，五味子、

炙甘草各 6 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。

2023 年 2 月 1 日四诊：诉上症皆平，纳谷不

香，舌淡、红苔薄，脉数。守方有恒，上方减玄

参，加炒鸡内金 20 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。

按：患者感受新冠疫疠之邪起病，邪从上受，

首先犯肺，疫邪侵袭与体内正气相争，邪气入里化

热，肺热壅盛，灼津成痰，肺失宣降，肺气上逆，

久则耗气伤阴，出现咳嗽不止，反复低热，乏力，

胸闷气短，纳谷不香等症；舌红苔薄黄，脉数亦为

疫毒未清，入里化热，痰热壅肺，正邪相争，耗气

伤阴之象。故治疗以宣肺清热，化痰止咳，益气养

阴为法。方予麻杏石甘汤加味，方中重用石膏，清

泄肺热；麻黄疏风散寒，宣肺定喘，两者寒热相制

为用，清宣肺热；苦杏仁苦降肺气，既助石膏质重

而降，又与麻黄一降一宣，相反相成，止咳平喘；

甘草和中安胃，调和诸药；用瓜蒌皮、浙贝母清热

化痰；桑白皮清热平喘止咳；因疫毒未清，入里化

热，故再加连翘清热解毒、青蒿清热透邪、芦根清

热生津；因出现有痰难咯等伤阴之象，故用北沙

参，玄参养阴润肺。二诊咳嗽好转，热势较前减

退，但余热未清，邪热伤阴，肺津受损，故去麻

黄、青蒿之辛散苦燥。加麦冬之清润，养阴生津，

兼清余邪。三诊偶有咳嗽，已无发热，热势虽退，

气阴已伤，遵叶天士“清凉到十分之六七，往往热

减身寒者，不可便云虚寒而投补剂，恐炉烟虽熄，

灰中有火也”[6]之旨，予生脉饮加减，方中玄参、麦

冬、百合、生地黄养阴清热生津；炙紫菀、款冬花

润肺止咳；五味子收敛止咳；炒白芍、炙甘草酸甘

化阴，全方共奏润肺止咳、养阴生津之效。四诊唯

有胃纳欠佳，故减玄参，加炒鸡内金消食健胃，以

善其后。

例 2：感染新型冠状病毒后心慌心悸。孔某，
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女，51 岁，2023 年 2 月 1 日初诊。心慌心悸 2 月

余，加重 2 天。患者 2 个月前新型冠状病毒感染后

出现心慌心悸，伴胸闷不适，动则加重。遂至当地

医院就诊，查心电图示：室性心动过速，未予治

疗。两天前自觉上症加重，乃至王邦才教授处就

诊。症见：心慌心悸，伴胸闷，偶有胸痛，动则气

喘，咽喉有痰，口干，咽痒，纳便调，舌红苔薄黄

稍腻，脉数。中医诊断：心悸；西医诊断：新型冠

状病毒感染后遗症，心动过速。辨证：余毒未清，

痰热内蕴，气阴两伤，心神被扰。治法：益气养

阴，化痰清热，养心和营。处方：生黄芪、党参、

丹参、厚朴、石菖蒲各 20 g，麦冬、瓜蒌皮、姜半夏

各 15 g，五味子、苦杏仁各 10 g，黄连、炙甘草各

6 g。7剂，每天 1 剂，水煎服。

2023 年 2 月 8 日二诊：服药后胸闷好转，无胸

痛，心悸仍存，口苦，舌红、苔薄黄，脉数。原法

既效，予原方化裁，上方减苦杏仁，加苦参 10 g。
7 剂，每天 1 剂，水煎服。

2023 年 2 月 15 日三诊：患者服药后稍有恶心，

心悸好转，夜寐欠安，多梦易醒，舌淡红、苔薄白

稍腻，脉数。处方：上方减苦参，加远志 6 g，淮小

麦 30 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。

以上方为主，随症加减治疗 2 周后，心悸未作。

按：患者心悸出现在感染新冠疫疠之邪之后，

疫毒留恋，热扰胸膈，心神被扰，故出现心慌心

悸，伴胸闷，偶有胸痛；动则气喘，口干为疫毒损

伤气阴之象；咽喉有痰，舌红、苔薄黄稍腻，脉

数，为痰热内蕴之象。故治疗以益气养阴、养心和

营、化痰清热为法。方予小陷胸汤与黄芪生脉饮加

味。用姜半夏、黄连、瓜蒌皮、石菖蒲清热化痰；

厚朴、苦杏仁降气宽胸；生黄芪、麦冬、五味子、

党参益气养阴；丹参活血通络；炙甘草调和诸药。

二诊胸闷胸痛已平，心悸仍存，口苦，舌红、苔薄

黄，脉数，肺气已降，余热未清，故去苦杏仁，加

苦参。现代药理学研究发现，苦参有抗心律失常的

作用，可以减慢心室率，有很强大的抗心律失常作

用[9]。王邦才教授通过临床发现，苦参降心率的作用

对因外邪侵袭后而出现的心悸较为明显，而对于心

脏有器质性病变如冠心病等出现的心悸则效果不

佳。三诊心悸已好转，但服药后稍有恶心，应为苦

参苦寒伤胃，既已收效则去之，患者夜寐欠安，加

远志、淮小麦定志安神。
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