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一位智勇雙全的青年女中醫醫生抗擊新冠肺炎紀實

首先，我還是向所有奮戰在一線的老師致以崇高的敬意，因為我們這裏算是週邊，

但已經很忙很忙了。我真的無法想像武漢的老師們是怎麼度過的，同時非常感謝

呂老師的邀請，以及群裏各位老師的聆聽。

我今天想給大家分享一下的是，我們收治了 30 個新冠病人的整個治療週期上的變

化。通過這些病人的變化，來跟大家分享一下我自己的想法。

我們這 30 個病人有一個特點是，他們發病的時間都比較接近，入院時間都是 2 月

4 日，幾乎都是同一天，只有個別病人是 2 月 5 日入院的，所以他們的病情的發

展，我個人覺得是很規律的，所以我們能夠做一個小範圍的臨床觀察。

之前有很多老師都講了非常非常精彩的關於疫情的一些看法。我個人在剛剛接診

的時候，想法其實是非常混亂的。那個時候幸虧有張英棟老師、張蒼老師能夠給

我一些指導和肯定。

因為我以前一直在門診看雜病，剛開始接診的時候，我就會把很多雜病的慣性思

維都放進來，我會考慮這個病人的很多氣血的問題、體質的問題等等，所以在最

開始接診這 30 個病人之前，思路完全都沒有理清楚。

但在接診這 30 個病人的時候，我突然間感覺自己整個的想法開始清晰了。

o

這 30 個病人有一個最大的特點是什麼呢?
o
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幾乎所有的病人都會發熱，即使有些病人，就是有少數的病人，他不發熱的話也

會有一些惡寒的表現。多數的病人手腳都是冰涼的，有的有汗，有的可能沒有汗。

還有很多病人會出現頭痛、噁心、口苦咽幹等等這些表現。另外最重要的一個特

徵就是咳嗽，這些病人大多都是乾咳。

也有一小部分病人，他會出現咳痰的這種表現。舌苔幾乎都是白膩、厚膩或者白

厚的那種舌苔。我的描述可能跟之前的老師們，尤其是長沙那個老師，他所展示

的這個舌苔很不一樣。我想可能是跟我這裏的地域差距有一定的關係。

同時呢，也有可能是我這裏的所有病人，來之前可能沒有進行太多其他的干擾治

療。

那我把我這 30 個病人的舌苔整體的跟大家展示一下，截圖給大家看一 下。

這個圖片上顯示的是他們入院的第一天或者第二天的舌苔的表現。我在患者入院

時就建了一個微信群，每天早上患者都會發舌苔，所以我有這些病人每天早上的

舌苔，我就只留了第一張和他們出院之前的一張，這樣的對比會比較大一些，大

家會看到，這個反差會要更多一些。



這個是我們的一個問診表。我們把它列印出來，上面列我的群二維碼，病人掃碼

之後，就會根據自己的情況，把問診表上所有的資訊回饋給我，我們通過這種方

式交流來聯繫所有病人。當所有患者的這些症狀體征和舌苔都展現出來、理順了

之後，我就和我師兄弟們一起分析，

我們認為：我們接手的這批病人，主要是以寒濕為主，痰濕壅肺，形成了這個新

冠肺炎。

o

在治療過程中，都用了哪些中西醫結合的方法

o

因為我們是中西結合醫院，所以我們使用中西醫結合的治療方法。西醫治療方案

主要是口服奧司他韋和阿比多爾等抗病毒的藥物。有一些重症病人、危重症病人，

可能會給予一些支持治療。但是液體的數量都是嚴格控制的，有一些病人，只要

整體狀況可以，能夠進食，我們一般是不補液的。

中醫治療方面，我覺得還是應該對每一個患者進行個性化的辨證之後，再來開具

一個適合他的方子。

這有兩個原因，一個原因是我剛才說的，我覺得這樣治療效果會更好；第二個原

因是，我覺得這是一個很難得的機會。也許平常我沒有辦法體會中醫經典《傷寒

論》的精髓，但是這一次我覺得我可能印象會非常深刻。

患者都是以寒濕為主、痰濕壅肺的新冠，經我們整體辨證後，西醫的治療方案主

要是口服奧司他韋、阿比多爾抗病毒為主，部分病人輔助少量的輸液；而中醫的

治療方案我主要以小柴胡湯、柴胡桂枝湯、麻黃湯、麻黃加術湯、麻黃附子細辛

湯、瓜蔞薤白半夏湯等經方，進行合方加減化裁。

o

可能對所有病人都會用到麻黃

o



在整個治療過程中，不管選擇哪一個方子，我可能對所有的病人都會用到這樣一

味藥，那就是麻黃。關於應用麻黃這個藥，其實我受到了很多的爭議。

在這個疫情剛剛開始的時候，在過年之前，大概元月十幾號的時候，我就陸續接

到了很多病人的諮詢，包括我的一些同學和一些親朋好友，當時我也看過他們的

CT 片子。那個時候呢，可能疫情沒有現在這麼嚴重，大家也沒有這樣高度緊張，

所以那個時候我們的治療，還在摸索這個疾病發生發展的規律。

我就發現很多病人，他的整個身體症狀都在緩解的時候，但是他的 CT 片子的表現

卻是持續在加重。這種加重，就是肺部白色的區域會在不斷的擴大，但是擴大的

時候，你會發現病人整個的飲食、睡眠、精神等等狀況都非常好。

所以那個時候呢，我就和我師兄討論，我說有沒有一種可能，中醫所講的這種痰

是不是堵在肺裏面了？

因為我對很多中醫基礎理論知識，我都要去套用我原來學西醫的這些論點，我自

己就好理解一些。當時我師兄也這樣懷疑，因為這場疾病是一個新的疾病，所以

大家也不是特別理解。但是通過對我們當時接診的一些病人的觀察，我師兄還是

同意我的設想，用了大量的宣肺化痰的藥，當時就用到了麻黃。

用了麻黃，我們側重於使用麻黃宣肺，病人就會出現咳嗽暫時加重，但這種咳嗽

加重會帶有大量的痰咳出來。很多病人就反應，他把這個痰咳出來以後，他會覺

得整個呼吸會通暢很多。

而且很多乾咳的病人，就像我們病區的這 30 個病人，他們都反映一個問題，就

是呼吸時，呼氣是不受影響的，但是他吸氣很難吸進去。所以帶著這樣的一些猜

疑和自己的堅持，當新的病人進來以後，我們還是堅持使用麻黃類的方劑。

在整個治療過程中，按這批 2 月 4 日入院的病人來講，目前 16 天的時間，他們的

確給我們帶來了非常大的驚喜。經過我們中西醫結合治療，我們所有的重症病人

全部都轉成輕症病人，然後輕症病人絕大多數今天都已經出院了。

但是，我並不是說麻黃一定能夠應用於整個疫情，我只是覺得針對這 30 個病人

來講，麻黃劑確實有它非常驚人的效果。



有一點我可以負責任地告訴大家，中醫治療無創，副作用相對較小，不僅對輕中

度新冠肺炎有效，還能明顯地減少危重症的發生，但是需要功底極其扎實的醫生

才可以。那我給大家展示一兩個病例，然後解釋一下我整個治療的想法。

給大家展示下第一個病例，解釋一下我整個治療的想法

這個病人是現在 4 床的病人，大概也就兩三天後就可以出院了。這個病人當時 2

月 4 日來的時候就一直持續高熱。核酸檢測是陽性。最高體溫是在 41 ℃，其實

這個 41℃說得比較保守，當時是超過體溫表的極限了。

她有嚴重的胸痛和呼吸不暢，我給她打語音電話時，她最大的一個特徵就是沒有

辦法講話。患者聲音非常微弱，而且很明顯，就是她要吸氣的時候，這個聲音就

很短，呼氣的時候，這個聲音就會長一些，然後血氧飽和度只有 92%左右，也沒

有辦法升起來。



患者呼吸困難，不能睡覺，整晚都不能睡。也沒有辦法吃東西，當時一天給她一

份粥，她都吃不完，她也不想吃。她當時就是跟我們講，她覺得所有的肋骨都要

斷了，所以當時情緒波動非常大， 她覺得她不是得了這個病，她覺得她肯定是肋

骨骨折了，就這麼形容的。

後來入院以後，我們就給她用的麻黃加術湯和瓜蔞薤白半夏湯加減。吃了大概三

天左右的時間，但是實際上 2 月 4 日到 2 月 7 日的這個時間，她不止用了這

個方子。為什麼呢，因為當時她的體溫非常高，我們一方面是開了 麻黃加術湯和

瓜蔞薤白半夏湯，同時我另外用了麻黃附子細辛湯加減的這個方。

所以當時頭一到兩三天的時候，她的方子其實相對而言比較雜一點。

那麼西醫治療這一塊兒，一般是使用一些，如氧氟沙星、利巴韋林等。而且當時，

我很堅持，我覺得我們不能上激素。因為她大面積出現肺部毛玻璃樣變，如果我

們上激素的話，很有可能會導致感染的擴散，病人的康復就會更困難。因此，當

時就是一直使用中藥給她在治療。

到了 2 月 7 日的早上，她的體溫就控制住了，然後胸痛、呼吸困難等等這些情

況都得到好轉。但是她說一個問題，她的咳嗽有些加重。我當時其實是有些緊張

的，因為我原來是個西醫大夫，我自學中醫，在這個時候我要堅持不上激素的話，

會遭到很多人的質疑，包括一些西醫的老師的反對。

患者說她吃完中藥後咳嗽開始加重時候，我就問她：“那你咳嗽之後會不會覺得很

難受，會覺得憋氣？”她說：“不，我咳完以後，反而覺得舒服一些，而且把那個

痰咳出來之後，就覺得整個胸腔好像開了這種感覺”。聽到這些話之後，我心裏就

很踏實了。

到了 2 月 7 日，她的體溫整個都控制好了之後，我們就不再給她使用麻黃附子

細辛湯為底的方劑了，而重點的是用瓜蔞薤白半夏湯來加減。並且在裏面加了大

量的蘇子、僵蠶、地龍、茯苓等等，用中藥把她閉塞的胸腔打開，然後讓她裏面

的痰能夠順利的咳出來。

這個方子持續用了三次，一共有九天左右。病人整個的情況就得到了很大的好轉。

她剛開始的時候就是躺在那兒，完全不能起來，有的時候，吃飯可能還需要護士

去喂。但是到了 2 月 13 日左右，我查房的時候，她給我發語音短信的時候，

她的聲音就特別洪亮了。



那時，她在起身的時候，或者咳嗽的時候，她會覺得這個左胸這邊還是隱隱的有

一些痛。

那麼後續方劑就用的很簡單啦，就只用了瓜蔞薤白半夏湯進行治療。我把她兩次

的 CT 發給大家看一下（我發的 CT ，後面數字是床號，前面是做 CT 的日期）。

大家可以看看，其實她這個感染是相當重的，她整個後面靠近胸膜這一片兒幾乎

有，大概 1/4 左右的雙肺都是大面積的這種毛玻璃狀的這個物質。所以患者最開

始的 CT 的表現和她的臨床表現還是符合的。



那麼到 2 月 19 號復查 CT 的這個過程中，她已經消散得差不多了。但是因為

現在指揮部的要求非常嚴，所以像這樣的 CT 我們是不能放出院，但是她兩次核

苷酸檢測都是陰性的。

這病人的組方，其實我就是用了麻黃加術湯和瓜蔞薤白半夏湯這兩個合方治療

的。

o 各個方面都比較嚴重的第 14 床病人

下麵我再跟大家講一個，就是我們的 14 床。我想把這兩個病人做一個對比，在

嚴重程度上都比較嚴重，但可能實際上 14 床稍微更嚴重一點。

14 床是一個上了甲強龍的一個病人。

之前我們只是覺得上激素不好，但是並沒有驗證到激素的壞處。當時對這個病人

大家討論決定要上甲強龍，後來也給他上了。但是很明顯，這個病人的整個胸片

表現來看，吸收速度在減慢。也就是說，他在醫院呆的時間肯定要比其他人要長

很多。



這個病人 57 歲。他是一個家庭聚集性發作的一個病例，他本人及多數親屬都住

院了，而且病情都比較重。這個病人在入院前九天就出現了咳嗽發熱，當時的發

熱可能只有 37°C，他就自己在家用點兒藥。後來 2 月 4 日確診之後送到我們醫

院來的時候，體溫最高的時候是 39°C。

患者到這邊來的時候，他有一個很大的特點跟別人不一樣，就是其他病重的病人，

他也會跟你攀談。但這個病人精神特別差，他不想跟你講話。他一直覺得胸悶，

也不願意起來。我問他口幹不幹，他說不幹，只是覺得怕冷，就是覺得身上特別

冷，而且沒有汗。

當時他的整個血常規，中性粒細胞和澱粉樣蛋白以及降鈣素都是不正常的，他的

轉氨酶也不正常，尿蛋白是一個加號。當時他的血氧飽和度只有 93%，所以他整

個化驗結果和他當時的精神狀況和症狀表現，我覺得是比較符合的。

因為他有惡寒怕冷，又想睡覺，總是想睡，精神不好，然後口又不渴的這種表現，

所以我就還是給他用了麻附辛，加了一點點人參。但是因為他體溫實在太高，而

且精神狀態不好，所以當天晚上，值班醫生最後還是上了 80 毫克的甲強龍。

第二天早上，這個病人的體溫就正常了，但是血氧飽和度一直沒有辦法提升，還

是 93%。

到了 2 月 9 日早上查房，我寫了一個提綱（實際上每天早上，我都會準時在群

裏跟所有的這個病人溝通，然後聯繫），患者還是胸悶，咳嗽，而且是乾咳，還

是不想動。我開始以為他體型瘦小，是不是本身體質就不是特別好。但是他旁邊

的女婿跟我講，患者是個體力勞動者，體能不差，非常有勁兒。



患者血氧飽和度一直徘徊在 93%-95%之間，在 2 月 9 日那天早上呢，我就跟組

長商量，我說能不能把甲強龍停掉。

因為那一天，所有的西醫大夫，當時就在考慮要不要上丙種球蛋白。我是這麼理

解這個丙種球蛋白的，我們在我們醫院建立病區之前，在武漢聽說很多同學和老

師出現這個問題的時候，我當時就很反對上這個丙種球蛋白。

因為首先來講，我不知道為什麼在這個疾病要用丙種球蛋白，當時我是覺得是不

是我不太瞭解丙種球蛋白用於這個疾病的原理。

所以，在 2 月 9 日那天早上，我就不同意再上這個甲強龍，我把我的理由都說

給組長聽，很幸運的是，我們組長同意了。然後就把激素停掉了，然後也沒有去

上丙種球蛋白，因為患者此時用了激素後體溫已經恢復正常了。

2 月 9 日那天我就開了麻黃附子細辛湯為基礎的方子，加了黨參和生曬參，然後

方子裏面用了蘇子、僵蠶這些藥，還有蒼術、茯苓，這是這次整個疫情中間我用

的比較多的藥。我想說一下就是，這次所有的中藥我都開的是顆粒劑，我這次發

現，顆粒劑使用的效果和草藥之間的差別，並不是特別大。

這個方子開完了以後，2 月 12 日的時候，我們組長去查房的時候就很驚奇的發

現，這個患者他能下床了。他不僅下床，還跟周圍的人在一起攀談，而且可以正

常地進食。

他之前在 2 月 4 日入院到 2 月 9 日之前，我們的護士長都在反映，這個患者

只吃稀飯，其他什麼都不吃。問他為什麼，他說他不餓，然後問他為什麼不想吃，

他說不僅僅是不餓，是他吃不下去，他覺得吞不下去。



到 2 月 12 日那一天，他就開始要點盒飯。然後我在微信裏面聯繫他的時候，他

也跟我講，覺得胸悶減輕了，但是咳嗽咳痰很嚴重，而且痰都是白色的，但痰很

容易咳出，不會卡在那裏不願意出來，病人的整個情況都在好轉。

在這種情況下，我就繼續使用了麻黃附子細辛湯合三仁湯加減，對他進行後續的

治療。我把他的 CT 發給大家看一下。

第一張是他 2 月 5 日入院的時候的 CT 片，可以看到他這個肺部損害很重。我

個人覺得，就沒有幾個肺葉和肺泡是可以用的。



那大家可以看到，2 月 9 日那天，他的 CT 是有好的改變，而且 2 月 9 日的

那一天，他的整個的症狀也在慢慢好轉。

2 月 14 日這一天。我們特別開心，因為當時他是一家人住在這個地方，我們就

很擔心，在病房裏要看到這種陰陽相隔的局面。所以 14 日那天 CT 片出來的時



候，我們整個樓層的醫務人員都非常興奮。因為我們通過他的 CT 片能夠看到，

他這個片子有透亮的地方存在了。

那麼最後一張是他昨天的 CT。他整個狀況已經很好了，他個人覺得他沒有任何症

狀，他現在也不怎麼咳嗽，也不咳痰了。患者今天狀態很好，但是我說像你這種

情況你還是要好好養養，然後再回家。

o 觀察病癒患者的 CT 片，得出自己的一點心得

在這些個 CT 片上面，我還有一點點個人的發現，我不知道我說的有沒有道理，

就是我發現很多病人在完全康復以後，我們再來觀察他 CT 片的時候發現，如果

CT 恢復到特別透亮，就是那個黑色區域特別清透的狀態下。那我就問這個病人，

我說你以前身體好不好，他說挺好。那麼我說你會不會出現說一會兒話就覺得累

或者很容易出汗的情況，他說沒有。

但是，如果說病人在完全康復以後， CT 到最後肺紋理還是看起來比別人粗一些。

然後，整個肺的片子不夠特別透亮的情況下，你問這些病人他就會跟你講，他說

我以前就提不上來氣，以前就會出現很容易乏力、很容易出汗這種表現。

所以，我那天和我的同事在講。我說，是不是我們通過 CT 就能看出這個病人原

來是不是有肺氣虛的這種表現？當然，這只是我個人的一個看法，我也不知道是



不是正確的。但是大家可以看一下，就說這個病人他的第一個 CT 是從 2 月 5 日

拍的，那到 20 日，他就治療了 15 天。但是 15 天，他 CT 整個的減退的速度

其實是達不到其他病人的。

o 所有的要出院的病人舌苔，都沒有以前那樣的白膩厚

這張圖是他 2 月 4 日入院和 2 月 20 日拍的舌苔的照片。這個差別我覺得是

非常大的，最後面這一張照片，我當時還以為我們病區的老師是不是拍的有問題。

我後來還讓他的女婿和他的家裏的人重新拍了，反復拍了很多張，最後都是後面

這個舌苔。

所以我們把這個 30 個病人全部看完以後呢。我在昨天的時候，我又把我所有的

病人的舌苔重新拍了一遍，因為他們今天要出院了嘛，我也把它整理出來，然後

給大家看一看。

這是一個縮略圖，但是大家可以明顯觀察到，就是所有的病人的舌苔都沒有以前

那樣的白膩厚。那麼他現在這個舌苔是不是一個健康的舌苔，我不能完全保證。



但是我個人覺得，因為我問過很多病人都告訴我，他說他原來的舌，其實就是現

在這個樣子。

o

在治療的過程中，化痰的藥不能停

o

在整個疾病救治的過程中，我還發現了一些我個人覺得有規律的幾個小點。我暫

時給大家看一下，看其他的老師有沒有遇到過這樣的問題。

就是這些病人，他們大概都是 1 月 31 日發病，最晚的一個病人是 2 月 2 日

發病。絕大多數病人是在大概 2 月 2 日或者是 2 月 3 日那天在院外做的這個

CT，我發現了一個問題就是，所有的病人在 2 月 8 日做 CT 的時候， 片子都

出現了加重， 就是這個問題。

我不知道其他老師有沒有發現，這個其實我問了很多專家。很多主任教授來我們

這邊會診的時候，當時是在 2 月 10 日左右，我也提到這個問題。老師們說的意

思就是說，這個 CT 表現好轉會落後於整個症狀的表現。

我個人是這樣理解的，患者咳嗽、發熱、嘔瀉的症狀都消除以後，但是他肺部痰

淤的這些病理變化並沒有得到治療。

因為病人入院的時候都表現為高熱，醫生和患者的著重點都放在了退熱這個問題

上，我們所有的方劑可能也就是側重把體溫降下來，對於化痰這個事情呢，就比

較忽略一些。

而且，因為我的病區主要是以中醫為主，那其他病區可能會以西醫為主。我就會

發現有一些沒有症狀的病人，他入院一段時間之後，大概三到四天會出現呼吸道

梗阻、呼吸不暢等等這些情況。



發現了這個規律以後，我就跟我師兄講過說：我們現在是不是要著重化痰，即便

是患者沒有症狀。我們化痰的比如像紫蘇子、白芥子、僵蠶或者是蒼術這些藥，

是不是就不能停？包括麻黃。麻黃我們一定不能停。

當時我表達了我的理由，我師兄也是全力支持的。他也覺得的的確確不能夠停。

後續我們的病人大概從 8 號開始，我們也一直在用麻黃，一直用到大概 20 號左

右。

這一批病人，其中我們今天出院的這 15 個病人，肺部的 CT 是完全吸收，沒有

任何痕跡的。所以我想的話，是不是我們的這個理論是相對而言比較成立的。

在前幾天 2 月 18 日，我們在頭條新聞上就看到新冠肺炎的屍檢病理報告。包括

在群裏面，我記得有一個老師，他也發過新冠肺炎的這個病理，肺內纖維化、粘

液的滲出、肺水腫、透明膜的形成等等。我的理解就是說，也許這個肺內很多粘

液狀的這種物質，這種物質我自己認為它就是中醫上面的痰淤。

所以，還是要化痰，一定要把這個痰散開，讓它能夠有排泄的地方，只有這樣病

人遠期出現肺部的這種功能性的問題可能就會比較小。

o 我觀察到的本病特點

這個本病的特點，大概我觀察到的是：第一，一周時間這個病就會進入一個高峰

期，不管是咳嗽咳痰，或者肺部的這些表現，都會進入一個非常嚴重的狀態。

第二，我還發現一點，就是我們所有的病人，因為當時是在發熱門診留觀，留觀

的時候，新的指南還沒有下來，那麼所有病人都發了三天的克力芝、兩盒連花清

瘟。

那麼，這些病人再來的時候都有一個特點，第一反復的嘔吐，第二不想吃東西，

第三有腹瀉的這種情況存在，而且這中間有超過 2/3 的病人，肝功能不正常。



這個症狀我並沒有納入到新冠肺炎的這個表現中間，因為患者服用了克力芝，所

以我也不清楚究竟是新冠肺炎會出現這種表現，還是因為服用了克力芝或者是連

花清瘟這種特別寒涼的藥造成的。

另外一個就是，患者前期反復使用的這個退熱栓。我們在 2 月 4 日這一批病人

入院之前，我們收的大概 20 多個病人，如果病人出現高熱就給他用退熱栓退熱

的話，患者這個體溫會反復，他整個體溫要治療到平穩，就需要 3 到 5 天的時間。

但是如果說你不給患者使用退熱栓，讓患者各方面的情緒都能夠穩定下來，不因

為發熱而焦慮。再解釋過後，病人整個的狀態能夠控制住，那麼我們就讓病人好

好的睡，好好的休息，我們密切觀察。這個時候如果我們用方劑來退熱的話，可

能這個退熱時間會縮短到 0.5 天到 2 天左右的時間。

另外呢， 就是液體的量，我跟組長溝通的是每一個病人的液體，如果實在要用的

話，那我們的液體不能超過兩種。

o

麻黃劑量和組方

o

群友提問：陳老師，請問麻黃劑量多少？答：這個麻黃的劑量是這樣的，當時定

這個麻黃劑量的時候， 我其實不是很有把握，然後我師兄給我定了一個組方：麻

黃大概 10 克、桂枝大概 15 到 20 克，杏仁大概 15 到 20 克，生甘草大概 10

克左右。在這個基礎上，然後再去加減。

o

為什麼所有的退熱病人都要使用麻附辛

o

中醫的專家過來巡視的時候， 當時也問過我這個問題。他說：為什麼你所有的退

熱病人都要使用麻附辛。

我在這裏非常粗略的跟大家解釋一下我的想法。我當時也和張蒼老師、張英棟老

師講過我的這個想法。因為在去年春天的時候，有一個五運六氣學的非常好的老



爺爺，他就跟我講過說：2019 年這一年土氣比較虛，這一年不要做任何傷這脾土

的事情。

所以那一年，就是去年的春天的時候，我遇到很多感冒發燒的這種小孩兒，一下

子上來就高熱，遇到這種孩子，他就推薦我使用附子理中丸，確實屢見奇效。

然後去年夏天的時候，我就跟我很多病人講，我說你們今年夏天有些脾虛的這種

病人，不要去輕易的吃生冷的水果，不要喝涼水，尤其小孩兒，我都讓家長帶著

保溫杯，在夏天帶著保溫杯，你想想這個確實不太容易做到，但是很多家長都做

到了。

那麼到了去年的十月份開始，我就刻意的把我一些脾虛的病人，或者是一些陽虛

的病人的草藥裏面，加了 10 到 15 克的附子，把這個藥加進去以後，就驚奇的

發現，我所有的病人，因為我所有的病人都有醫案，我可以再提供查到這些人的

名字，

我也記得我說病人的姓名，我大概有 3600 個病人，這中間有 60%，他是長期在

武漢和襄陽出差的，也就是他們，是相當於是候鳥那樣的這個工作狀態，但是這

些病人全都沒有感染。

在早期 2 月 4 日之前收到的這批病人，他在高熱的狀態下，我始終覺得去年冬

天這個時間太短，所以冬藏不足，因為黃帝內經不也講，冬天的狀況不好，那麼

春天很容易爆發溫病。所以，我還是想把這個冬藏這件事情做好，然後使用了附

子，然後再使用麻黃細辛這些藥進行一個宣散解表的這個作用。

o

用麻黃湯、麻附辛湯之前，我們自己先喝了三天

o

專家組說你大量的使用麻黃湯、麻附辛，那麼病人過度的出汗也不是特別好。那

針對這個問題，首先我們是做了準備工作的，我的師兄，他在我們使用麻附辛之

前給自己煮了一個方子，大概麻黃用到 30 克，桂枝用到 45 克這個比例，然後

他和他的師兄一起喝了三天，這三天實踐中他們兩個人沒有一點點發汗的跡象，

也沒有什麼其他的不適，所以我們才把這個方子用到病人身上。



那麼給病人用了以後我發現，病人只有在高熱的過程中，他會微微有一點點出汗。

那麼汗一出這個燒就退了，後期我們在用麻黃加術湯甚至說其他的一些麻黃類的

湯劑的時候，病人沒有一個出現發汗的這個表現。

所以後來我跟張英棟老師討論這個問題的時候，他也給我發了兩篇非常有價值的

文章，當時也解答了我心裏面很多的疑惑。就是，是不是我平常學習的時候就是

只記住了麻黃會發汗解表，那麼麻黃其他的作用是不是都忘記了。

我記得有一次，黃仕沛老師在講課的時候，在年會上也曾經講過他用麻黃湯治療

一個因為口服安定而昏迷不醒的老人家。

o 麻黃在這次疫情中，對我而言有兩個作用

所以我覺得麻黃在這次疫情中間，它對我而言有兩個作用，一個作用就是把整個

這個肺氣完全打通開。第二個作用，因為肺通調水道，那麼上面的肺氣打通下來

之後， 底下的小便量就會增加，整個身體裏面因為這次疫情而造成的這種水濕就

會很快的排出去。

所以，事實也得到了證明，很多病人在服用了這些麻黃之後出現小便增多，但是

沒有口幹的這種現象，整個人會變得比較清爽起來，所以在用到後期的時候，我

開始對這個方劑越來越自信了。

o 病人平素體質和患疫之後症狀的關係

另外就是我想說，我對這個疫情還有一個看法。就是我們在看雜病的時候，就是

平常給病人調理的時候，因為我是治未病科的，那麼病人就要面臨一些體質上的

調理。所以在去年剛開始收治一些病人的時候呢，就是我們去遠程會診一些病人

的時候，我也會想這個病人的體質，我會想患者的很多內科雜病的這些問題。

但是，當今年我們開病區，陸陸續續收了十幾個病人的時候，有一天晚上我突然

間覺得，是我個人的想法，這場疫情是不是就只是一場意外？就是這個病人，他

本身不管健壯也好，或者不健壯也好，平常是個什麼狀態也好，他就是遭受了一

場意外。



這場意外讓他突然間措手不及， 他沒有能力反抗。那麼這個時候，我們是不是把

所有的注意力都關注去除這個寒邪濕邪，把它去除掉以後，相當於這個病人就“水

落石出”了，他本來的狀態就展露出來了。

那麼在病程後期的時候，只要病程拖得不是特別長的話，患者整個正氣都是存在

的，他並沒有被這個衝擊打擊的多麼厲害，那麼他也不存在說有後面的這些氣虛

等等這些表現。

所以我統計一下，這 30 個病人的方劑，中間可能只有四個危重證，年紀比較大

一點，就是他們平均年齡是超過 60 歲的這樣的病人，我可能用了一點黨參和黃

芪，但是其他病人都沒有使用過這樣的補氣的藥。反而在使用這個麻黃類系之後，

患者這個寒邪濕邪解除了之後， 病人的狀態都非常好。

我還做了一個統計，在入院第五天的時候，我們還有將近七個病人，只能吃稀飯，

就是米飯、饅頭啊，他都吃不了。但是，到昨天為止，我們在院病人 30 個人點

了將近 40 份盒飯，為什麼呢？因為有些男孩子，他一份兒盒飯，他吃不飽。

所以我自己認為，當一個病人的食欲打開了，這個脾胃的功能健康了，恢復了正

常的功能狀態，那是不是就說明，他整個的這次遭遇的這個劫難，就算是結束了。

好的。我們治療的這 30 個病人。大致的這個經過和想法都跟大家分享完了，非

常感謝大家的聆聽，謝謝大家!
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