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浅谈新冠肺炎患者“瘥后调理”
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摘　要：新冠肺炎疫情防控期间，部分确诊患者治愈出院后仍或多或少存在部分症状，这也给本病的诊疗提

出了新的要求。本文希望通过探讨新冠肺炎患者“瘥后调理”方法，以帮助患者尽可能减轻残余症状，改善生活

质量，以达到对新冠患者“治未病”的目的。
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　　２０１９年 １２月来，新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ－１９，ＣＯＶＩＤ－１９）在我国大部分地区
以及全球多个国家暴发［１］。自疫情以来，国家接

连制定、推广多版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》

（以下简称《方案》）［２］，从第三版加入中医治疗方

案以来，明确要求各医疗机构在医疗救治工作中

要积极发挥中医药作用。《方案》中将 ＣＯＶＩＤ－１９
归属于中医“疫病”范畴，病因为感受“疫戾”之

气［２］，属于中医学“温病”范畴。

温病学说漫长的诊疗实践中，经历代诸多医

家通过临床实践，最终形成了较为独特的理论体

系，对我国传染病的防治作出了巨大贡献［３］。温

病瘥后，倘若调理不慎，可导致病情反复或病程延

长，即“复病”或“瘥复”，故历代温病学家均重视温

病瘥后调理。此次“抗疫”过程中，中医药表现出

了独特优势［４］，因此，探讨具有中医药特色的“瘥

后防复”在新冠肺炎疾病的预防和治疗中具有重

大意义。

在笔者参与救治的内江地区确诊的２２名新冠
肺炎患者中，达到出院标准时，仍有咽痒、咳嗽者

１２例，咳痰者８例，盗汗者３例，自觉发热（测量体
温正常）者４例，口黏腻者５例，口渴５例，腹胀１
例，夜寐不安６例，舌苔腻者７例，舌边齿痕者１３

例。以上症状说明他们并不是真正痊愈，从中医

看来还存在气阴亏虚、湿浊困阻等证候。现代医

学在改善这些症状上缺乏有效手段，中医则可通

过“瘥后调理”进行干预，以期对“新冠肺炎”患者

的恢复调理提供有效手段。

１　清除余邪，养护正气
温病后期，大邪已退，往往因正气已虚，祛邪

无力，而致余邪残留；或因痰湿粘滞，留于经络；或

因热伤血络，血虽止而瘀尚存［５］。薛生白在《湿热

病篇》明确提出湿热病后可按余湿留上焦、余邪留

经络、中气亏虚，余邪留胆腑、肺胃气阴两虚，湿热

未清、津气受损等几个方面来进行调理。

《方案》专家组在实地考察后判断新冠肺炎病

性属阴，以湿为主［２、６］，病位在肺脾［７］。仝小林认

为，新冠肺炎当属“寒湿（瘟）疫”，是感受寒湿疫毒

而发病，病性以伤阳为主线［８］。湿为阴邪，易致病邪

胶着，缠绵难愈。恢复期，患者气阴两伤之际，湿浊

瘀阻，呈现本虚标实，从而致患者出院后仍或多或少

遗留部分症状。有研究总结，新冠肺炎治愈后的肺

部ＣＴ片，发现原有斑片状影在吸收后会出现较多
纤维化病灶［９－１０］，可能遗留肺纤维化，甚至引起不

可逆的肺功能损伤。恢复期新冠肺炎患者肺脾气虚

证居首位，肺脏损伤最重，脾脏受损次之［１１］。笔者
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