
基金项目：国家自然科学基金项目（８１９０４１０２）；北京市自然科学基金项目（７１８４２０３）
作者简介：魏华民（１９８４０９—），男，博士，主治医师，研究方向：中医肿瘤，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｈｕａｍｉｎ６２５５＠１２６ｃｏｍ
通信作者：林海（１９７１０３—），男，硕士，副主任医师，研究方向：中医药治疗肿瘤，Ｅｍａｉｌ：ｌｈ＿ｊｓ＠ｓｉｎａｃｏｍ；俞静（１９７５０８—），女，博士，主任
医师，研究方向：恶性肿瘤的综合治疗，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｊｉｎｇ０２６＠１６３ｃｏｍ

从中医学角度浅析新型冠状病毒肺炎愈后遗症防控

魏华民　李杨帆　俞　静　林　海
（首都医科大学附属北京友谊医院，北京，１０００５０）

摘要　２０１９年爆发的新型冠状病毒肺炎（ＮＣＰ）属于中医“伏气瘟疫”中的一种，由于有湿浊毒的性质及潜伏性、反复性和
特殊的病位使得该病易产生多种遗症。本文通过分析ＮＣＰ的特点及梳理中医先辈们通过长期的临床观察实践所总结的
瘟疫遗症相关调理要点，制定了ＮＣＰ愈后遗症的防控措施，为病患的痊愈提供进一步保障。
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　　２０１９年爆发的新型冠状病毒肺炎（ＮｏｖｅｌＣｏｒｏ
ｎａｖｉｒｕｓＰｎｅｕｍｏｎｉａ，ＮＣＰ）是由新型冠状病毒引起的
以肺炎为主的乙类传染病，是我国目前遇到的最大

的公共卫生事件，给社会和家庭带来了严重影响［１］。

在诸位中医前辈共同努力下，中医药在该病病情防

控中起到了积极的作用［２］。但中医先贤们通过对既

往瘟疫发病过程的临床观察及治疗实践发现，如果

在疾病恢复阶段调理不当，就会产生多种瘟疫遗症，

换言之，消灭了病毒，治好了肺炎不代表我们就彻底

打赢了这场“战役”。就像２００３年广东省中医院对
非典型肺炎康复者的调查所示：“非典”对他们的身

心损害极大，大部分人都有肺部病变的多种遗症，研

究显示：症状方面７８％的患者自觉疲乏，７４３％易汗
出，７０％有气短、气促，５０％患者感到心悸、失眠、口
干及胸闷，肺功能及影像学检查方面：２３０８％患者
出现小气道通气功能障碍，６５５８％出现残气容积增
加，２２９６％出现轻度肺弥散功能障碍，３６％患者出
现肺炎吸收不全病灶或间质性病变［３４］。所以，充分

总结并吸取古人留下的经验和教训，做好愈后调护，

预防瘟疫遗症也是我们战胜瘟疫的重要标志和体

现。本文通过分析 ＮＣＰ的特点及古代和现代诸多
医家关于瘟疫遗症的认识，在总结古代文献中瘟疫

患者宜忌及遗症处理策略的基础上，对 ＮＣＰ的愈后
调护提出防控措施，以期降低该病可能出现的不良

遗症。

１　ＮＣＰ属伏邪瘟疫且易生遗症
瘟疫是温病的一种，由于明清时代瘟疫流行达

１３８次，使得中医瘟疫遗症理论日趋完善。所谓遗
症是指瘟疫愈后或近愈之际，“由余邪未尽，或由失

于调理，或不知禁忌”而会导致的病症，其中由饮食、

情志、劳倦等造成疾病反复的情况为多。关于瘟疫

遗症以《重订广温热论》记载最详，后世医家亦有补

充，约２５种，具体有瘥后发肿、瘥后皮肤甲错、瘥后
发疮、瘥后发痿、瘥后发蒸、瘥后耳聋、瘥后发颐、瘥

后额热、瘥后咳嗽、瘥后自汗盗汗、瘥后惊悸、瘥后怔

忡、瘥后不寐、瘥后妄言、瘥后语蹇、瘥后昏沉、瘥后

喜唾、瘥后不食、瘥后不便、瘥后腹热、瘥后下血、瘥

后遗精、瘥后虚热、瘥后反复及瘥后消渴。除了上述
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病因外，疫毒本身的性质特点和遗症的产生也有密

切关系，ＮＣＰ属于中医瘟疫的范畴，由于其自身的特
点使其成为一种易生遗症的瘟疫。

１１　ＮＣＰ的中医属性　ＮＣＰ即中医认识的疫毒。
此疫毒的性质受到气候、地域等因素的影响，同时也

夹杂了其他性质的六淫邪气而共同致病，所以新型

冠状病毒的中医属性是一种综合属性。王永炎院士

认为病因是伏燥在先，寒或湿寒居后，疫毒夹杂其中

而居于首要地位［５］，综合表现为湿毒夹寒夹燥；张伯

礼院士、刘清泉教授认为其性质为湿毒［６７］；而湖南

王莘智教授则认为其综合性质为湿、毒及燥［８］；由于

其传变迅速，也有专家从五运六气的角度分析其夹

有风温或风热的性质［９１０］，除此之外，由于吴鞠通有

“疫者，疠气流行，多兼秽浊”之说，也有医家认为新

型冠状病毒的性质兼秽浊。虽众说纷纭，但结合患

者易出现身热不扬、舌苔腻等临床表现，关于新型冠

状病毒的主要综合属性的认识基本一致，即湿、毒、

浊。所以此次瘟疫也被称为“湿浊毒疫”［１１］，具有

“湿为阴邪，湿性黏滞”的特点，而感染的患者也多

为湿性体质，正气不足之人，这都决定了该病的特点

为潜伏期较长且病程缠绵，易生遗症。

１２　ＣＯＶＩＤ１９的潜伏性　钟南山院士团队最新的
研究发现：ＣＯＶＩＤ１９最长潜伏期为２４ｄ，不能排除
“超级传播者”的存在［１２］，这是其潜伏性的第一层含

义，即隐蔽性。除了携带病毒者可无任何症状外，还

有就是症状和影像学分离，即患者症状不明显但影

像学显示逐渐加重，这种特点使得其不易早发现早

治疗，从而为遗症的产生提供条件。

第二层含义指疫毒之邪易成为伏邪，关于伏邪

国医大师任继学给出的定义为：正气不足，未能及时

清除邪气，或邪气潜伏于正虚之所不能祛除，则致邪

气留连，潜伏于人体，待时而发，待机而作，即称为

“伏邪”［１３１４］，并明确指出 ２００３年的非典型肺炎就
是伏邪。伏邪阶段类似于潜证阶段：即疾病本质特

征未显露，无症状体征表现，或仅有一些孤立的、次

要的症状或某些微观指标异常。但伏邪在潜证阶段

即可决定潜证时期疾病的性质和病情发展变化的趋

向，但患者没有明显的主观不适，其客观体征如舌

像、脉象亦对诊断无益［１５１９］。按清朝刘吉人《伏邪

新书》总结，伏邪有以下几种情况：１）感受了外邪移
时而发；２）病已发而治不得法，病情隐伏；３）正气内
伤，邪气因陷，暂时假愈，后仍作者；４）已治愈而未能
除尽病根，遗邪内伏，后又复发［２０］。而利用诠释学

分析伏邪的特征为“动态时空”“隐匿”“自我积聚”

和“潜证导向”的特征［２１］。即伏邪有随时间推移发

生变动、演化、迁移和发展的特征，“自我积聚”在古

人的观察经验中被记录为“如烟之渐熏，水之渐积”

《医门棒喝》［２２］。即邪气的毒力和对人体的损害是

逐渐增加而不会自动减少，伏邪聚集到一定程度时

就会发病。这正和新型冠状病毒在体内潜伏，逐渐

发展蓄积，然后突然发病的过程一致，所以可认为新

型冠状病毒属于伏邪瘟疫，这也是它更容易产生遗

症的一个特点。

１３　ＮＣＰ的反复性　由于 ＮＣＰ属于中医的伏邪瘟
疫，所以它可能具有一般瘟疫的特点，即疾病病情易

发生反复。这里的反复不是指一个病患反复感染病

毒，而是指病毒感染所引起的症状在不恰当治疗或

调理情况下反复发生，甚至影响患者生命的情况。

《治疫全书》观察到瘟疫愈后有“劳复”“自复”“食

复”的特点［２３］，所谓“自复”，为在服疏解药时病愈，

但一二日后复发，用前法前方治疗又愈，愈后再发，

或又加重，终至殒命。而“食复”指由于疫病初愈而

恣意饮食，且多肥甘厚味，食积停于脾胃，造成疾病

反复或导致易感外邪之体，感外邪时发病。“劳复”

指疫邪祛除但元气未复之时，因梳洗沐浴或情绪过

于激动，或过度劳作导致真气亏伤而疫病复发者。

ＮＣＰ的流行已然导致严重护理人员高发的心理问
题［２４］，其对患者的影响可想而知，情绪的波动导致

病情的反复也是该病产生遗症的一个原因。

１４　ＮＣＰ的特殊病位　关于该病病位的研究目前
尚存在分歧，有研究认为病位在肺脾［７］，亦有研究认

为该病的病位初期在上焦焦膜，之后逐渐影响肺脾

气分营分［６］。也有人认为主要病位在肺，其次在卫

表、脾胃［８］；由于认识不一，我们有必要借助现代医

学影像学的证据进行辅助，即对病位尽可能的精确

定位。按照习近平总书记讲的“守正创新”的原则，

我们不但要从中医理论上认识疾病，也有必要利用

现代医学的成果进行创新。现代医学证实在患者鼻

咽拭子、痰、下呼吸道分泌物、血液、粪便等标本中均

可检测出新型冠状病毒核酸［２５］，所以单纯的像文献

中分析的认为病位在肺或脾都是不妥的。

关于疫毒之邪的病位的认识，《温疫论》有“所

谓温疫之邪，伏于膜原，如鸟栖巢，如兽藏穴，营卫所

不关，药石所不及”，及“时疫之邪，始则匿于膜原，

根深蒂固”。即认为病位在膜原，这和现代医学的研

究结果基本一致。有研究对 ＮＣＰ的临床特征和影
像学表现进行了总结，发现该病ＣＴ的表现多为双肺
多发磨玻璃密度影，以双肺胸膜下分布为主，可伴空
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气支气管征、小叶间隔增厚和胸膜增厚。其特点为

经过１～２周治疗后原有病变范围缩小、密度减低而
同时其他肺野会出现新的斑片状影且在病变吸收过

程中出现不规则长索条状影，缓解期可见较多纤维

化病灶［２６２７］。从影像学特点看，该病侵袭的部位确

实是肺内的焦膜，并涉及到整个焦膜系统，由于焦膜

有“盖脏腑之外，躯壳之内，包罗诸脏，一腔之大腑

也”的特点，所以才会和广泛的多部位检测到病毒相

吻合。单纯用肺或上焦焦膜来描述病位都不够准

确，需要注意的是，该病自早期到终末期始终难以脱

离肺焦膜，只不过从气分到营分，兼夹影响到卫表和

脾胃等脏腑而已。正是由于其病位在焦膜，所以更

容易产生遗症。

综上所述，现代医学证据及中医理论分析可以

得出这样的结果，ＮＣＰ即为易产生遗症的瘟疫。
２　ＮＣＰ可能的遗症

目前尚无文献对 ＮＣＰ是否产生遗症及可能的
预防策略和处理措施提出建议，基于中医“治未病”

的原则，有必要依据其特点或相似致病原所产生疾

病的相关现象为依据，对 ＮＣＰ可能发生的遗症进行
分析，以期尽早的采取措施进行防护，减少国家和人

民的损失。

２１　肺部遗症　由于新型冠状病毒和 ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅ
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ（ＳＡＲＳ）冠状病毒比较，从病毒
序列和临床致病均具有相似性［２８］，所以分析 ＳＡＲＳ
的特点有助于推断新型冠状病毒可能出现的遗症。

总结２００３年非典型肺炎的肺部后遗症，主要包括：
弥漫性肺间质纤维化、间质性肺炎、机化性肺炎、局

灶性纤维化。产生上述间质病变的原因和疾病的病

位有密切关系，这也是上文重点区别 ＮＣＰ的中医病
位的意义所在。肺间质充填在肺实质之间，属于中

医肺内焦膜的范畴，由于焦膜有其特殊的生理病理

特点，导致病邪既不像表邪一汗而解，也不像阳明实

邪一下而愈，治疗不当就会遗留病变迁延不愈。

另外一个造成肺部遗症的原因是：当机体最初

识别病原后，体内就开始了炎性反应，这种反应可介

导免疫细胞的招募、消除病原体，最终促使组织修复

并恢复常态。但是对于诸如高致病性冠状病毒之类

的特殊病毒，体内就会产生过度的和长久的细胞因

子／趋化因子反应，称为“细胞因子风暴”［２９］。遗憾
的是，虽然通过干预这些促炎细胞因子和趋化因子

可以改善不良的炎性反应可能有益于病情的稳定，

但我们并不十分清楚参与炎性反应的具体因子及其

关键的信号通路，所以目前的抗病毒疗法仍不能全

面覆盖病情，这也是过度炎性反应产生后遗症的主

要原因所在。

再有就是疫毒在体内产生的直接病因也会导致

肺部遗症。直接病因被认为是初始病因作用人体后

产生的使疾病进一步发展变化的病理因素，是病机

的一部分。刘清泉教授等［７］最先提出该病的病机即

直接病因为：湿、毒、瘀；通过总结全国２４个省市自
治区发布的《新型冠状病毒感染的肺炎防治方案》，

张伯礼院士等［６］总结出该病的直接病因为“湿、热、

毒、瘀、虚”，而寒只在局部地区有所表现，这更加全

面的指出导致疾病进展的病理要素。证实由于多种

病理因素的存在，导致肺中邪气难除而产生遗症。

２２　肝心遗症　关于 ＮＣＰ的最新统计资料显示，
谷丙转氨酶异常者占２１３％，谷草转氨酶异常者占
２２２％，乳酸脱氢酶异常者占４１％。肌酸激酶异常
者占１３７％，肌酐异常者仅占１６％，以上数据说明
患者存在较明显的的心肝损害［１２］。由于目前没有

关于 ＮＣＰ的病理学研究结果，所以有必要参考
ＳＡＲＳ的相关研究，ＳＡＲＳ病毒同样易直接损伤心肌、
肝脏，有研究认为心肌、肝脏损害是成人 ＳＡＲＳ患者
一个特征性表现，并提出在后续的治疗中应预防心、

肝迁移性损害［３０］。而肝功能损害以谷丙转氨酶升

高为主并存在肾功能异常，采用中西医结合疗法可

有效减轻肝肾损害［３１］。当 ＳＡＲＳ合并低氧血症时，
发生肝功能异常的比例约 ５６５２％，无低氧血症者
发生肝功能异常的约为１８％，认为合并低氧血症是
肝功能异常的加重因素［３２］。国外的研究也发现

ＳＡＲＳ病患中肝功能损伤高达６０％，对肝脏病理的
进一步研究发现，有丝分裂期细胞明显增多且几乎

都存在肝细胞凋亡，其他特点有肝细胞气球样变和

轻中度的淋巴细胞浸润，肝组织中也发现了 ＳＡＲＳ
相关冠状病毒的证据［３３］，而心肌病毒感染也是

ＳＡＲＳ患者死亡的一个重要原因［３４］。参考 ＳＡＲＳ病
患心肝组织中均有病毒感染的证据及中医卫气营血

理论，说明 ＮＣＰ病邪在早期已入血分（虽然没有明
显的出血症状），所以在治疗过程中应早期应用凉血

解毒及托邪、透邪的方法，以预防疾病的传变及心肝

的迁移性损害，即减少心肝遗症。

２３　心理遗症　非典型肺炎治愈后给患者的身心
造成了较大的影响，即钟南山院士所谓的“ＳＡＲＳ后
综合征”，广东省中医院对非典愈后的患者调查研究

显示：５７９７％的患者感觉精神变差或记忆力下降；
５５％自觉注意力受到影响；４９３％自觉工作能力下
降、工作压力增加；４４９％的患者觉得对生活有负面
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影响；４０５８％容易烦躁；甚至有２０％的患者觉得恐
惧或孤独［４］。所以除了抗病毒等药物治疗外，积极

的心理疏导不容忽视，是患者恢复健康的重要保

证［３５］。

２４　其他　《羊毛瘟疫新论》认识到“伏邪之气，疾
病之源也”［３６］。伏气瘟疫主要的危害在于当机体遇

到六淫侵袭、情绪、饮食或劳逸失调时，伏邪就会再

次发作，或进一步加重或引发他病。所以可能存在

一些不可预知的遗症，需要临床“观其脉证，知犯何

逆，随证治之”。

３　ＮＣＰ可能遗症的防控策略
基于中医“治未病既病防变”的理论，对可能遗

症的防控应该在ＮＣＰ的治疗中尽早开始，即尽早的
针对其特殊病位用药，以减少相应部位的遗症产生。

其次再针对愈后呼吸道的特点调控合适的环境，调

理饮食、生活和情绪等诸多环节，才能全面把控疾病

进程，有效防控遗症。

３１　针对ＮＣＰ特殊病位用药以绝遗症　由于 ＮＣＰ
的病位在焦膜，尤以肺内焦膜为主，所以针对肺内焦

膜用药才是可能预防肺部后遗症的主要方法。关于

焦膜的论述，现代中医学家中以姚荷生先生论述最

详，他认为三焦为有形脏器，实质是人体内遍布胸

腔、腹腔的一大网膜（包括胸膜、肋膜、隔膜、腹膜、心

包等），其功能主要为行水，对气、血、津液具有宣通

作用［３７］。

姚荷生先生［３８］所论述的上焦病变发病过程为

初则胸中清阳之气为邪气所郁，其后有形之邪水饮

可进一步流布胸胁。这和诸多医家观察到的 ＮＣＰ
的发病过程一致，即初是湿浊或风温之邪郁闭，迅速

发展为暴喘、血氧饱和度下降，出现“大白肺”（姜良

铎教授［３９］将其理解为水饮满布），也进一步证实了

ＮＣＰ的病位所在。
治疗上，焦膜病也有其独特的用药特点。姚荷

生先生［３８］认为焦膜病治疗以宣通焦膜气机、攻逐水

饮、宣通焦膜之表腠理以开通水津道路为要，即使发

展为神识模糊时，应视为焦膜中的邪气渐陷心包所

致，应急宣泄少阳三焦而开厥阴之表，开通内陷心包

之邪外出之途，而治疗不宜过早用至宝丹等凉药，这

又和诸多文献中的一见神昏则用安宫、至宝之类不

同。另外从国家中医药管理局指定的治疗 ＮＣＰ的
清肺排毒汤［２］也可看出焦膜病用药的痕迹，清肺排

毒汤中有麻黄、石膏、射干开胸中焦膜之闭、小柴胡

汤宣畅三焦焦膜气水郁结，五苓散通利下焦焦膜中

水湿，三者合用分消焦膜中水饮湿毒才能截断轻症

向重症、后遗症转化的路径，达到预防遗症产生的

目的。

另外大量的中医研究证实，中药具有多靶点治

疗的优势，可针对“细胞因子风暴”合并的诸多“痰、

瘀、热、毒、虚”等肺部遗症，通过中医辨证施治加以

解决，从而减少肺炎后的并发症，提高患者生命质

量［４０］。当然随着时令转换和证候“拐点”的地域差

异做出相应的调整才能更加完备［４１］。

３２　疫病愈后的呼吸道防护　这一点在古文献中
并未直接提及，但基于现代实验研究的结果，瘟疫愈

后的呼吸道防护和调理仍当引起密切关注。疾病之

后，机体的整体免疫力和呼吸道的局部防护能力仍

需要一段时间进行修复，所以在这段时间里避风寒，

避风湿仍然重要。耶鲁大学的免疫生物学专家岩崎

教授做了小鼠实验以证实低温情况下机体的抗病毒

能力的差异，发现３３℃时小鼠的气道上皮细胞所表
达的抗病毒防御反应基因如 Ｉ型、ＩＩＩ型干扰素基因
和干扰素刺激基因都会显著表达下降，为小鼠鼻病

毒１Ｂ的增殖提供条件，当温度升高至３７℃时，则气
道上皮细胞表现出较强的抗病毒能力，说明即使是

简单的戴口罩也可能通过这种方式提高机体的抗病

毒能力［４２］。关于湿度，同样有研究证实，在低湿条

件下感染流感病毒 Ａ的小鼠会出现更严重的症状、
更低效的上皮修复和黏膜纤毛损伤，还有固有免疫

细胞依赖的病毒清除能力和病毒蔓延控制能力的下

降，关键的干扰素调节基因在此时也会下降［４３］。如

果用中医的观点来看，偏寒和偏燥的环境可能更利

于呼吸道病毒的传播。所以肺系疫病愈后的调理更

需要温润的环境，这是呼吸道防护的环境要求。

３３　饮食宜忌　发生急性热病时，中医和现代医学
关于饮食的要求存在巨大的差异，同样在疾病痊愈

后的饮食宜忌也有很多不同：现代医学认为疾病愈

后需要补充足量的蛋白质和营养，而中医认为不恰

当的饮食会造成疾病的反复，早在战国至秦汉时期

就有记载，如《素问·热论篇》“病热少愈，食肉则

复，多食则遗，此其禁也”。意思是当发热性疾病将

近痊愈的时候，吃肉则会导致病情反复，如果吃的多

就会产生后遗症，应当有禁忌。而进一步的论述还

有“阳明温病，下后热既定，不可即食，食者必复。周

十二时后，缓缓与食，先取清者，勿令饱，饱则必复，

复必重也”，《温病条辨》对禁食的原因进行了解释：

“大抵邪之着人也，每借有质以为依附，热时断不可

食，热退必须少食，如兵家坚壁清野之计，必俟热邪

尽退，而后可大食也”；具体饮食宜忌见表１。
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表１　瘟疫相关饮食宜忌

饮食宜忌 忌 宜 来源

食物的寒温 忌生冷，忌热性食物如桂圆 饮食宜温，养气阴为主 《瘟疫霍乱答问》

食物的软硬 忌坚硬浓厚者 糜粥自养 《松峰说疫》

特殊食物 犬肉、猪肉、羊血、忌鱼肉、忌饮烧酒、酒肴、甘脆、肥鲜、

油腻、生冷；食蛏、鳝鱼、羊肉、生菜、黄瓜、坚实难消化的

食物如：饼粢黍饴脯炙枣栗

宜先以绿豆饮试之，继以番茹丝干煎汤，后

方可以泡饭取汤；可渐食羊肉糜、兔雉、鹿肉

《温疫萃言》

《黄帝内经》

《温病条辨》

进食的量 热刚退时不可马上进食；不可饱食 热退以后少量进食，逐渐增量；先流食；少食

而频

《治疫全书》

《重订广温热论》

《集验方》

　　由于饮食物种类繁多，关于饮食和疫病之间关
系的问题尚未得到重视，兹举一例以说明饮食对疫

病的重要作用。疫病包括鼠疫、天花、麻风、艾滋病

等多种，其中艾滋病被认为具有伏邪温疫的性质和

特征［４４］。现代研究证实高脂饮食的摄入对人类免

疫缺陷病毒／猿猴免疫缺陷病毒（ＨＩＶ／ＳＩＶ）感染的
自然病程有显著的影响，被病毒感染的动物摄入高

脂饮食后血浆及细胞相关（外周血单核细胞、淋巴

细胞及肠）的 ＳＩＶＲＮＡ明显升高，认为高脂饮食不
仅可能对ＨＩＶ／ＳＩＶ复制和持续感染有直接作用，同
时还能对系统免疫和炎性反应有激活作用，加速疾

病的进程。值得关注的是，高脂饮食可促使免疫细

胞向肠道周围的脂肪组织浸润，造成一个促炎的环

境以供病毒持续感染和内脏损害［４５］。这和古人观

察到的阳明温病（即以胃肠系统为主要表现的温

病）同出一辙，“阳明温病，下后热既定，不可即食，

食者必复。周十二时后，缓缓与食，先取清者，勿令

饱，饱则必复，复必重也”，可见古人的临床观察和

实践的重要价值。

１５　生活宜忌　日常生活的方方面面都有需要注
意的地方，如《松峰说疫》“不知所宜，不能以速愈；

不知所忌，不足以益疾”，指出房中只宜焚降香，不

可烧诸香；足宜常暖，不必戴帽，衣被不可太暖；不可

恼怒，不宜过饱；忌鱼肉、忌房事、忌劳心力、忌饮烧

酒等，并强调淫欲、劳顿、过饱是人最易忽略之处。

结合现代医学研究的结果，生活宜忌总结。见表２。
１６　心理遗症的处理　ＮＣＰ属于突发公共卫生事
件，这类事件具有突然性及不可预测性，容易导致公

众恐慌或焦虑情绪的传播，对人们的心理健康造成

严重影响。主要影响５类人群：１）患者或幸存者；
２）隔离人群；３）与前２类人群有关的人，如家属、亲
人等；４）医务、救援人员及其家人；５）一般公众。由
于每类人都有不同的心理遗症特点，在治疗心理遗

症时也应因人施治、辨神施治，进行有针对性的语言

沟通、心理疏导，必要时在中药的配合下形神兼治，

才能防止病情恶化［４６］。

表２　瘟疫相关生活宜忌

生活宜忌 忌 宜 来源

房事 忌房事 《松峰说疫》

冷暖 衣被不可太暖

不必戴帽

环境寒燥

足宜常暖

避风寒

环境温润

《集验方》

《ＮａｔｕｒｅＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙ》［４３］

《ＰＮＡＳ》［４２］

情绪 不可恼怒

过喜过怒

心理疏导 《心理学报》［３５］

劳顿 忌劳心力

多言多动

静卧

４　总结及展望
瘟疫遗症防控理论是数百年来温病学家临床实

践总结的精华。从治疗中即可着手遗症的预防是中

医“治未病”理论的具体体现；针对肺内焦膜，以祛

邪排毒为目标，给邪气以出路是疾病治愈和预防后

遗症的主要手段；生活起居、饮食劳作及情绪调节也

对减少遗症的发生至关重要；总结 ＳＡＲＳ的教训后
我们还应该对心理遗症早发现早治疗，必要时形神

同调，只有这样我们才能说彻底战胜瘟疫。
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