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浅析基于“培土生金”法论治新型冠状病毒肺炎的可行性 
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摘要：葛正行教授通过中医对新型冠状病毒肺炎的阐述，及从“培土生金”法论治新型冠状病毒肺炎的理论依据、治疗措施及临床应用，

极大的证实了从“培土生金”法论治新型冠状病毒肺炎的可行性及重要性，进一步为中医治疗新型冠状病毒肺炎开拓新的思路和提供确切

的理论依据。 
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自 2019 年 12 月开始，新型冠状病毒肺炎((简称新冠肺炎，

COVID-19)在武汉地区爆发并迅速波及全国。COVID-19 已被 WHO

列为“国际关注的突发公共卫生事件”，在我国已列入乙类传染病，

但按甲类进行处理。COVID-19 已被证实主要在人与人之间传播，

由于该病毒首次感染人类。在这样无现成参考方案的条件下，只能

对症处理；因此针对该病的防治存在很大的困难。该病传播范围广，

引起全球的高度关注，中医认为脾与肺关系紧密，从“培土生金”

法论治 COVID-19 是中医理论体系的重要组成部分，葛教授深入临

床一线，遵循“培土生金”法的指导思想，在临床上取得良好的疗

效，现特将“培土生金”法论治 COVID-19 的可行性分析如下。 

1、中医对 COVID-19 的概述 

COVID-19 属于中医“疫病”范畴，明代医家吴又可的《温疫

论》最早创立了“戾气”病因学理论，该学术思想对温疫病学有较

高的学术贡献及深远影响。《温疫论》曰“疫者，感天行之疠气也”，

明确指出疫是自然界疫疠之气。“此气之来，…触之者即病”。《温

病条辨》曰“疫者，…多兼秽浊”，一是疫疠之气，二是秽浊之气。

疫病的感染行径历代医家观点基本一致，本病病因为感受疫戾秽浊

之气，其病位在肺，涉及脾胃，可逆传心包，并具有较强的传染性。

针对该病的病机颇有争议，叶天士指出：“湿喜归脾者，以其同气

相感故也”[1]。湿易困脾土，然脾湿又易传于胃。仝小林等[2]提出“寒

湿疫”，认为此次疫病是由寒湿之邪挟疫戾之气侵袭人体而发。王

玉光提出“湿、毒、瘀、闭”为该病的病机，主要是“湿毒化热”，

湿困脾郁久化热阻肺，终致阳明腑实证。虽各位医家对该病病机各

持己见，但大家均认为湿邪是疾病发生传变最重要的核心[3]。 

2、“培土生金”法之概述 

肺脾在生理、病理上均联系紧密，临床应用甚广，故进一步深

究肺与脾的关系，对“培土生金”的内涵有更深的理解，《内经》

最早提出了土生金的五行学说，如《素问》曰：“中央生湿，…脾

主口。”同时也阐述了肺与脾之间的关联。生理上脾与肺之间相互

络属，病理上互为影响。随着历代医家逐步将“培土生金”之理论

转向临床，终至明清时期，形成了比较完备的治则。经古代医家的

阐述可以得出几点：“培土生金”的涵义不单是指用补脾的方法来

治疗虚损的肺脏，还应包括一些虚损的大肠症候。“补脾益肺”仅

是“培土生金”法中的一种。“培土”的意思是“调理”，不仅是

“补益”。补脾的方法有多种，包括调理脾胃、温阳健脾、滋阴养

胃等，不单指补脾益气。“培土生金”的内涵实际是指通过调理脾

胃功能保证气血生化有源，从而恢复脏腑的正常功能。 

3、COVID-19 从“培土生金”法论治的理论依据 

3.1、经脉络属 

《经脉》[4]云：“肺手太阴之脉，…下络大肠”，表明肺之经

气源于母脏脾。肺脾二经均属太阴之脉，有“同气相求”之意。肺

经与脾经主行胸腹之阴位。两经密切相接，经气相通，气血相贯。

因此肺脾两脏关系密切，功能上互用、互调、互从。 

3.2、生理相合 

肺脾二脏的生理功能主要体现在两方面：一是气的生成；二是

水液代谢。肺主气司呼吸、纳自然界之清气，脾主运化及生成水谷

精微之气。且肺主行水为水之上源而脾主运化水液，二者共促水液

代谢。脾化生的水谷精微，需依靠肺的宣降布散于一身。而用于维

持肺脏正常发挥生理功能所需的水谷精微，同样也赖于脾主运化水

谷的作用才得以完成。只有肺脾的相互协调作用，才能促进一身之

气及宗气的生成。故有“肺为主气之枢，脾为生气之源”之说。而

在水液代谢方面，《内经》[5]云：“饮入于胃，…五经并行”。阐

述了人体之津液可经过脾胃的运化上传至肺，并依靠肺布散于全

身，最后排出体外。 

3.3、病理相关 

在病理上，母虚子盛，则可见子病及母，子盗母气，肺金不足

必定会累及脾脏。脾气受损，失于健运，母病及子，反过来也会影

响肺脏，终致肺脾俱损。脾脏受损时，脾失健运不化湿成饮，饮邪

上犯袭肺，使肺宣降失司，加重咳喘等症。肺脾不调时，气机失调，

气血化生失常又会影响人体气血和津液的化生、转输，使虚损愈重，

并可出现痰、瘀等致病物质，久则脏腑功能减退，常可见疲乏无力

等症状。脾虚不生金，常致肺金虚损，津伤气耗，加重了肺部的病

变。“大量临床观察发现[6]，COVID-19 患者除呼吸系统症状外，常

伴有恶心呕吐、纳差、腹泻等消化道症状”。 

4、COVID-19 从“培土生金”法进行分期辨证论治 

疾病的传变取决于正气与邪气之间的较量，“正气存内，…其

气必虚”；因此正气不足抗邪无力，则虚邪贼风，导致脏腑功能失

常而发病。因此在与病邪抗争中固护正气就显得极为重要了。那么

正气从何而来，一曰父母先天之气，一曰脾胃化生后天之气，而先

天之气有限，所以正气的盛衰主要取决于后天之气。脾为后天之本，

气血生化之源，固护正气实际上就是固护脾胃。国家卫健委发布的

新冠肺炎诊疗方案[7]中将 COVID-19 分为(寒湿郁肺期)、(疫毒闭肺

期)、(内闭外脱期)、(肺脾气虚期)4 个阶段。  

4.1、早期(寒湿郁肺) 
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寒湿疫毒之邪侵袭肺卫，肺之宣降失常，肺气上逆，故出现恶

寒、发热、咳喘之肺卫表证，湿易困脾，脾失健运，可见恶心欲吐、

腹胀、腹泻等消化道症状；故治当健脾除湿，祛寒解表；可选藿朴

夏苓汤合越婢加术汤随证化裁。 

4.2、中期(疫毒闭肺) 

疫毒日久入里化热，正邪交争更剧，则可出现高热；邪毒闭肺，

肺失清肃，可见胸满，喘憋之症。肺与大肠相表里，肺不敛降肠道

传导失司，则可见腹胀便秘之症。此期为该病转归的关键期，若治

疗不当则会直接使病情恶化发展为重症期。故治当以清热解毒，宣

肺透邪；可选用麻杏石甘汤、达原饮等化裁。 

4.3、重症期(内闭外脱) 

随着病情进一步恶化，使正气进一步亏耗，邪毒日久内陷心包，

则形成内闭外脱之势。邪热逆传心包，上扰神明，故可见谵语，躁

狂之症。邪热进一步损耗正气，则见呼吸气促，汗出肢冷等内闭外

脱之症。故治当以益气回阳固脱，方选参附汤、四逆汤再配合开窍

醒神之品。 

4.4、恢复期(肺脾气虚) 

由于邪热既耗气又伤阴，终致肺脾两虚或气阴两虚，则会出现

困倦乏力、气短、自汗、便溏、口干等症，治当以培土生金、补益

肺脾之气，或益气养阴，可选六君子汤，或麦味补中益气汤等化裁

治疗。 

该病核心病因病机为脾虚湿阻、外感寒湿疫毒，病位在肺脾，

病机特点以“寒、湿、毒、虚”，病程缠绵，湿邪贯穿疾病始终，

治疗在分期论治基础上应围绕祛湿为主，可据病情运用培土生金之

法来进行论治。 

5、临床应用及疗效 

此次疫情以湿邪为病机核心，以肺为病位中心，以脾胃盛衰为

疾病进退的关键，故治疗当以健脾燥湿补肺为大法。经研究发现从

脾论治新型冠状病毒肺炎，也就是基于“培土生金”法论治新冠肺

炎临床疗效显著[8]。周兴华[9]等提出，新冠肺炎以湿邪为主要病理产

物参与疾病发展的整个过程，祛湿为主要治法，关键还得健脾燥湿

补肺才能从根本上祛除病因。最新临床研究表明，大多数确诊新冠

肺炎患者以身热不扬、咳嗽、乏力、纳差、舌苔厚腻为主要临床表

现，可归纳为“湿邪为患”，病理核心为湿毒，中医之脾脏为运化

水湿及化生气血之脏腑，故为新冠肺炎从“后天之本”论治提供了

新的理论依据[10]。张晋等[11]制作辟瘟囊(羌活、大黄、柴胡、苍术、

细辛、吴茱萸)预防新冠肺炎，其药物皆芳香辛散，化湿醒脾。经药

理研究示佩戴者吸入香囊的挥发类物质，可提升血清中 IgA、IgG

基础水平，从而增强机体免疫力。薛博瑜[12]等运用化痰泄浊，理肺

健脾法、益气养阴，清肺化痰法结合案例治疗新冠肺炎临床疗效良

好。全国名中医王庆国教授对此次新型冠状病毒感染肺炎患者的治

疗案例充分体现了肺脾同治法的有效性[13]。以上均反映“培土生金”

法论治新冠肺炎且疗效显著。 

6、结语 

葛教授认为，中医药在新型冠状病毒肺炎防治过程中在改善临

床症状、减少并发症、提高生活质量等方面具有独到优势。此新型

冠状病毒肺炎病因主要为湿毒之邪，病机主要为湿、毒、瘀等，病

位主要在肺与脾，通过“培土生金”之法，在本病的防治诊疗过程

中有着良好的疗效，为今后诊疗该病拓宽了思路，提供了新的选择。 
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