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从新型冠状病毒肺炎病理改变探讨
病机与中西医结合治疗

郭春良 刘 军 任思霖

摘要  依据新冠肺炎病例大体解剖，认知该病不同阶段的病理改变，解析西医诊断的病生理演变与中

医“湿、毒、瘀、虚”病机特点的相关性，结合临床干预新冠肺炎的研究成果，探讨中西医结合的契机。
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ABSTRACT Objective Based on the gross anatomy of coronavirus disease 2019（COVID-19）
cases，the pathological changes at different stages of the disease were cognized，the correlation between 
the pathophysiological evolution of the disease in Western medicine and the pathogenesis characteristics of 

“dampness，toxicity，blood stasis and deficiency” in Chinese medicine analyzed，in the purpose to explore the 
opportunity of integrated Chinese and Western medicine on COVID-19.
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本文旨在将新 型 冠 状 病 毒 肺 炎（coronavirus  
disease 2019，COVID-19） 尸 体 解 剖 所 见 的 病 理

证据与其临床症状的相关关系进行解读，从中探讨

COVID-19 临床治疗“焦点”问题，寻找中西医结合

治疗的关键点，辅助制定合理的临床治疗方案。

2020 年 2 月 11 日国际病毒分类委员会冠状病

毒 研 究 小 组（Coronaviridae Study Group，CSG）

将导致此次武汉疫情爆发的急性呼吸道疾病的病原

体命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-
CoV-2）。SARS-CoV-2 与 SARS-CoV 同属于 β 冠状

病毒属，具有高度的同源性，相似性可达 89.1%[1]。

同日 WHO 宣布 SARS-CoV-2 引发的疾病名称为

COVID-19。因为 SARS-CoV-2 所引发的 COVID-19
是一种全新疾病，此前临床治疗中对 COVID-19 的病

理改变完全处于未知状态，临床应对策略亟需病理解

剖学证据支持。

COVID-19 诊疗方案（试行第八版）[2] 认为本病

属于中医学“疫”病范畴，病因为感受“疫戾”之气。

《黄帝内经》的《素问·刺法论》：“五疫之至，皆相

染易，无问大小，病状相似。”表明该病的症状有着

相同的表现，明代吴又可《温疫论》记载 [3]：“疫者，

感天地之疠气也”，“此气之来，无论老少强弱，触

之者即病。”说明了“疫”的强传染性。中医在治疗

COVID-19 过程中，认识到该病总的病机特点是：“湿、

毒、瘀、虚”，病位在肺。明确了此疫的病机。在现

代医学解剖和病理观察中，中医学对于该病的病机认

识是否与现代医学有相同之处？其对于中医药干预该

病是否起到更好地指导和靶向作用？中西医结合治疗

COVID-19 的契机在哪里？是本文探讨的关键。

1 COVID-19 解剖病理学认知与中医学病机认识

自 2020 年 1 月 27 日世界首例 COVID-19 穿刺

获取病理组织标本以来，目前已有 12 例 COVID-19
尸体解剖病理报道，相关的尸检病理研究结果将为新

冠肺炎患者体内发生的系统性炎症反应综合征、细胞

缺氧 /用氧障碍、急性呼吸窘迫综合征、多器官功能

障碍综合征的诊断和治疗提供形态学证据。尸体解剖

发现 COVID-19 病理主要表现为以深部气道和弥漫性
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肺泡损伤为特征的炎症反应 [4]。肺宏观表现：灰白色

斑片样病灶、暗红色出血、组织水肿、质韧、失去肺

固有的海绵感，切面可见大量黏稠的分泌物从肺泡内

溢出，并可见纤维条索。剖面渗出的黏液样物质。以

上描述符合中医学“湿”的特点，湿为阴邪，湿邪黏

滞，留滞于脏腑经络，常常阻遏气机，使气机升降无

能，湿聚为痰，湿痰停滞于肺，气道阻塞，进而呼吸

衰绝。中医学“湿”的病机特点与现代医学的解剖结

果有着重要的关联性。

在微观表现方面：肺泡内浆液、纤维蛋白样渗出

及透明膜形成；非典型增大的肺泡细胞有较大细胞核、

双嗜性细胞质内颗粒、核仁突出，提示病毒胞质样改

变（viral cytopathic-like changes）。微观病理显示了

肺泡细胞的损毁，炎性渗出、水肿，透明膜形成，气

血交换屏障“增厚”[5]。炎症损伤肺泡上皮细胞和肺

毛细血管内皮细胞，肺泡—毛细血管膜通透性增加，

引起肺间质和肺泡水肿；肺表面活性物质减少，肺泡

表面张力增高，导致肺泡萎陷，有效参加气体交换

的肺泡数量减少，通气 /血流比例失调 [6]。这些因素

都将引起肺通气—换气功能障碍，使病变局部血液中

CO2 难以弥散到肺泡内，肺泡内 O2 和血液中血红蛋

白结合障碍。临床可表现出低氧血症和 CO2 蓄积症

状。与此相符的动脉血气分析提示低氧血症和（或）

呼吸性酸中毒。微观见肺间质渗出细胞以巨噬细胞为

主，黏液物质积聚，肺间质渗出的黏液纤维素样物质

有可能成为后期肺纤维化的病变基础 [7]。以上表现符

合中医学对于血瘀的认识，《说文解字》释：“瘀，積

血也”[8]。凡血流不畅，运行受阻，郁积于经脉或器

官之内呈凝滞状态，或离开经脉之血不能及时消散和

瘀滞于某一处，都叫“血瘀”。患者胸痛、唇舌爪甲

紫暗等均是血瘀的表现。中医学也认为，血瘀贯穿肺

纤维化的发生、发展与变化的整个过程 [9]，而且肺纤

维化瘀血特点不同于普通瘀血，而是干血，具有坚积

难破、顽固难愈的特点，非草木之活血药力所能及 [10]。

COVID-19 的微观病理观察为临床选择破血逐瘀的治

法提供了理论依据。

SARS-CoV-2 能够主动识别并结合宿主细胞表

面 血 管 紧 张 素 转 化 酶 -2（angiotensin converting 
enzyme，ACE Ⅱ）受体，介导病毒囊膜与细胞膜融

合机制完成浸染 [11]。SARS-CoV-2 一旦侵袭，可引

发机体产生“细胞因子风暴”[12]。2006 年丁彦青曾

提出：促炎症因子过度表达与 SARS-CoV 急性肺损

伤及全身多器官的损害密切相关，即“细胞因子风

暴”[13]。这一过程对机体是把“双刃剑”，在抵抗外

来病原微生物、产生特异性抗体的同时，细胞因子风

暴短时间产生超荷的炎症因子，诸如干扰素、白介素、

组胺类、趋化因子、集落刺激因子、氧自由基等，将

破坏靶器官的微循环及滋养细胞，导致组织—器官功

能障碍。因此，SARS-CoV-2 除对主要靶器官肺脏

造成严重损害外，对心脏、脾脏、肝脏、肾脏也造成

一定损伤 [14-16]。受损器官的病理主要表现为：心肌细

胞见变性、坏死，间质有炎性细胞浸润；部分血管内

皮细胞脱落，微血栓形成。脾脏宏观体积明显缩小；

微观有灶性出血、坏死，淋巴细胞减少，巨噬细胞

增生，可见吞噬现象，提示脾功能亢进，骨髓三系

细胞减少 [17]。肝脏宏观体积增大，暗红色；微观可

见肝细胞变性、灶性坏死，汇管区淋巴、单核细胞

浸润，微血栓形成。肾小球囊腔内有蛋白样渗出，肾

小管上皮变性、脱落，间质充血、灶性纤维化与微血

栓形成。从 COVID-19 的微观病理表现看，“细胞因

子风暴”符合中医学“毒”的特征，毒邪致病有峻烈

性、顽固性、相兼性的特点。“毒”从广义角度说明

疾病发展传变迅速，病情急骤，预后较差。所以对于

COVID-19 的干预，越早干预越能减少毒对机体的损

伤，与现代医学的治疗理念是相符的。

心、肝、肾微观病理共性表现微血栓形成。即微

循环在剧烈的炎症反应中，毛细血管前括约肌和毛细

血管单层内皮细胞受炎症因子的刺激而收缩，出现微

循环灌注量骤减，细胞缺氧，无氧酵解亢进致乳酸盐

积聚，微环境酸化。同时肝细胞的毁损，其生物转化

功能不足以代谢超荷的丙酮酸 /乳酸，此阶段的动脉

血气分析可显示代谢性酸中毒 [18]。病变演进，酸化

环境加重微血管通透性，局部细胞间水肿明显，促

发了微血管内有形成分聚集形成微血栓，即弥漫性血

管内凝血 [19]。细胞缺氧进一步加重，加速细胞—组

织—器官功能障碍或衰竭进程，临床可表现多器官功

能障碍或衰竭之症 [20]。在 COVID-19 疾病后期，炎

症风暴和微小血栓的形成符合中医学“瘀”“毒”并

存的表现。陈可冀院士在冠心病病证结合诊治中，曾

提出“瘀毒致变”引发急性心血管病事件的假说 [21]。

基于大体解剖和微观病理观察，以及 COVID-19 的临

床表现，在 COVID-19 整个疾病进展中，瘀毒致变理

论同样是笔者关注的焦点。

2 抑 制 炎 症 反 应 和 抗 凝 是 中 西 医 结 合 治 疗

COVID-19 的重点所在

现代医学认为 COVID-19 治疗重点应针对控制

SARS-CoV-2 感染后的炎症级联反应，遏制毛细血管

渗出，降低免疫过程中炎症因子对肺组织间接的过度
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损伤。而 JACC 杂志近期发表研究显示，全身抗凝治

疗可能会改善 COVID-19 住院患者的预后 [22]。

中医学也认为治疗的时机非常重要，《温病条

辨》记载“治外感如将（兵贵神速，机圆法活，去

邪务尽，善后务细，盖早平一日，则人少受一日之

害）”[23]。研究发现绝大多数患者在发病 5 天以上

就诊，甚至有发病 10 天以上才就诊的情况。发病前 
5 天病势清浅，给予轻清宣透之剂，使湿毒尽去，为

治疗之“黄金”时间，而迁延失治 7 天以上者很容易

发展为危重症 [24]，出现毒邪致瘀，血瘀化毒。

随着人们对温病的认识，中医学也在不断的发

展和完善，不同疾病发展时期选用不同的治法，从六

经辨证到卫气营血辨证和三焦辨证诊治患者，均获得

了良好的效果。现代医学的发展既是对传统医学的挑

战，也为传统中医学的发展提供了契机。传统医学的

认识是表象的，对病机的把握也是抽象的，通过借鉴

现代医学的理论和实践，使中医学对疾病本质的认识

更加全面和透彻，提高治疗的有效性和对人群的普适

性。国家中医药管理局在 COVID-19 诊治中采用射干

麻黄汤、麻杏石甘汤和小柴胡汤作为清肺排毒汤的主

药，也是中西医结合治疗的体现。《金匮要略·肺痿

肺痈咳嗽上气》中记载：“咳而上气，喉中水鸡声，射

干麻黄汤主之”，射干麻黄汤能介导 IL-17A 和肿瘤坏

死因子 -α（tumor necrosis factor，TNF-α）的下调

抑制哮喘模型小鼠气道内炎症细胞的聚集，减轻气道

炎症 [25]。另外在《伤寒论》记载的麻杏石甘汤、小

柴胡汤均有抑制血液中 IL-1、IL-6 和 TNF-α 等炎症

因子含量的作用 [26, 27]。现代中药药理研究表明大黄

素、黄连素、黄芩素等中药提取物均有抑制炎症因

子的表达，发挥抗炎保护脏器的作用 [28-30]。在治疗

COVID-19 中，中药注射液血必净注射液则主要通过

抑制 Toll 样受体 4（Toll-like receptor 4，TLR4）/核
转 录 因 子 kappa B（nuclear factor，NF-κB） 通 路

的激活，进而抑制 TNF-α、IL-1、IL-6、IL-7、IL-8
等促炎性细胞因子，发挥抗炎作用 [31]。喜炎平注射

液、热毒宁注射液、羌跖汤也显示通过阻止炎症因子

释放、调节机体免疫功能抑制细胞因子风暴 [32]。莲

花清瘟胶囊在 COVID-19 的早期治疗中也发挥着重

要的作用，研究显示其通过抑制 NF-κB 的信号通

路，降低 IL-6、IL-8、TNF-α、单核细胞趋化蛋白 -1
（monocyte chemotactic protein 1，MCP-1）等炎症

因子的表达，发挥抗病毒作用 [33, 34]。从中医学认识

看，炎症反应类似于“毒”的范畴，无论是清解透毒

还是清热解毒都是“祛毒”的方法，只要“知犯何逆，

随证知之”，均能达到诊治效果，而不是拘泥于某一

治法。

既往研究显示活血化瘀药物在治疗 SARS 的过

程中，可以减轻肺部充血、水肿，改善微循环障碍，

减少 SARS 病毒引起的血小板黏附与聚集，并使纤

溶酶的活性增强，抗血栓形成，解除微血管痉挛，防

止肺间质纤维化 [35]。活血化瘀是否在 COVID-19 治

疗中有一定价值有待于后续进一步研究。总之，传统

医学辨证论治的认识和现代医学先进技术的应用，两

者有机的结合是中西医结合治疗的重要体现。

3 COVID-19 中西医结合治疗的临床契机

中医学早期介入、全程参与 COVID-19 的临床

治疗，为中西医结合战胜疾病提供了契机。无论基

于哪种医学体系，疾病的病理形态学的认知和动态的

病理生理演变分析皆服务于临床治疗。尽管中医学

和现代医学都源于各自的理论指导，但最终的治疗效

果和结果应遵从统一的评价标准。疫情初期，由于对 
COVID-19 病理改变的认识空白，仅凭临床症状，曹彬 
团队建议“洛匹拉韦 /利托那韦 + 干扰素”作为临床

应对“病原”的针对性治疗；后因美国采用瑞德西韦

治疗 COVID-19 重症患者效果显著，瑞德西韦更被

称作“人民的希望”，然而最近《柳叶刀》杂志发表

的瑞德西韦治疗重症 COVID-19 随机、双盲、安慰剂

对照、多中心临床试验结果显示 [36]：与安慰剂相比，

静脉注射瑞德西韦不能显著改善 COVID-19 患者的临

床改善时间、死亡率或病毒清除时间。因此，直到目

前为止，尚未发现治疗 COVID-19“特效”药物。中

医学则借鉴传统抗疫疠的经验，依“治病求本，扶正

祛邪”理论，辨证施治，有效阻止了疾病的临床进展， 
重症和危重症的发病率减少，病死率降低 [37]。钟南山 
团队实验证实 [38]：“莲花清瘟（麻杏石甘汤 + 银翘散

为主方）通过抑制病毒复制、引起病毒颗粒形体改变

及抑制宿主细胞炎症因子表达，从而发挥抗新冠病毒

活性的作用，这表明莲花清瘟可以抵抗病毒攻击，有

望成为防治新冠肺炎的新策略。”

基于“细胞因子风暴”学说，李兰娟团队 [39] 采

用李氏人工肝对 COVID-19 危重症患者行血液净化治

疗，通过吸附清除和（或）减量炎症因子和氧自由基、

乳酸盐等代谢废物，消除细胞因子风暴，提高了危重

型患者的救治成功率。由此可见临床准确评估疾病不

同阶段病生理改变，制定恰当治疗方案，可遏制疾病

进展。SARS-CoV-2 侵袭的靶器官首为肺脏。一旦细

胞因子风暴形成，肺损伤突显。临床主要表现咳嗽加

重，痰多黏稠，呼吸困难，血氧饱和度进行性下降等
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症状。西医首选抗炎（抗病毒）、化痰、排痰、高流

量湿化吸氧或呼吸机辅助吸气末正压给氧改善氧饱和

度。此阶段气道内积存着大量黏液分泌物，且伴有肺

间质水肿，高流量吸氧和呼吸机辅助虽可改善间质水

肿情况下的气—血交换，但不利于“痰”的清除，反

使痰液黏稠或形成痰痂，加重通气 - 换气功能障碍。

结合 COVID-19 患者的病理解剖及临床症状，有效抑

制炎症反应及促进排痰是提高 COVID-19 患者生存

率的关键所在。同济医院药学部通过系统梳理相关文

献发现中医药可能通过抗原清除（抗菌、抗病毒、中

和 /破坏内毒素）、免疫调节（促进 IL-10 分泌、下调

TNF-α、抑制炎症信号通路）、组织保护（抗氧化应

激和对呼吸、消化、循环系统的保护）等途径抑制细

胞因子风暴；清热解毒类中药连翘、金银花、黄芩、

栀子在抑制细胞因子风暴中可能发挥重要作用 [40]。

随着对 COVID-19 病理改变和病理生理演变的了

解与临床症状的相关性解读，临床中西医结合治疗方

案也在逐步完善，形成了具有中国特色的 COVID-19
治疗体系，积累了宝贵的临床经验。中西医结合平抑

疫疠之乱是中国医学智慧的体现。
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