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2003 年嚴重急性呼吸道症候群（SARS）肆虐全球，2019 年 12 月在中國武漢

發生的新型冠狀病毒肺炎（COVID-19），到 6 月下旬即已蔓延全球 188 國，感染

逾一千萬人，將近五十萬人死亡。COVID-19 與 SARS 兩者都屬新型冠狀病毒致

病，都可引起嚴重肺炎而致死。WHO 在 2020 年 3 月 11 日正式宣布 COVID-19 為

全球性大流行（pandemic），目前仍無明確療效之藥物，而疫苗也仍處於研發階

段。

本文擬探討中醫藥治療與預防在 COVID-19 中的角色。透過搜尋資料庫包

括 PubMed、華藝線上圖書館及中國期刊全文數據庫，分析歷代典籍與當代國

內外文獻，並參酌中國發布的 SARS 與 COVID-19 之診療方案，以探討 SARS
與 COVID-19 中醫臨床分期表現、病因、證型、病機及臨床治則與病程演變之

關聯性比較。此外，本文亦分析 COVID-19 臨床通用方（清肺排毒湯）之組方

機理，探討體質差異對於 COVID-19 等臨床表現之影響，並提出中醫介入治療

COVID-19的關鍵時機，以截斷病勢，進而改善嚴重流行疫病（時疫）患者之預後。

期望藉由本論文的發現能有助於加速中醫藥在 COVID-19 之相關研究，進一

步擴展中醫在相關嚴重流行疫病之臨床應用。
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前言

2002年 11月爆發之嚴重急性呼吸道症

候群（SARS）為嚴重流行性疫病，造成全

球 8096人感染，並奪走 774人的性命 [1]。

而 2019年 12月在中國武漢發生的新型冠狀

病毒肺炎（COVID-19），截至 2020年 6月

28日止，短短六個月即已蔓延全球 188國，

感染逾一千萬人，死亡將近 50萬人 [2]。由

於 SARS與 COVID-19都屬於新型冠狀病毒，

分別由 SARS-CoV-1及 SARS-CoV-2感染，

其在傳染途徑與臨床表現有許多相似之處，

兩者主要都經由飛沫及接觸傳染，潛伏期平

均皆約 2-7天，亦皆可引起嚴重肺炎或急性

呼吸窘迫症候群（Acute Respiratory Distress 

Syndrome，ARDS）而致死。感染 SARS之患

者主要症狀為高燒、咳嗽、呼吸急促或困難，

甚至導致死亡，致死率約 10%，一般 SARS

患者在發燒後（有症狀時）才具傳染力 [1]；

而 COVID-19患者則以發燒、乾咳、倦怠等

為主要症狀，亦可見呼吸急促、頭痛、肌肉

痛、味覺與嗅覺異常或腹瀉等症狀，其中有

80%感染者為輕症，20%感染者會發展為重

症，甚至死亡，死亡率估計約為 4.7%（0.7% 

~10.8%）[3]由於 COVID-19病毒之傳染力並

不侷限於發病後，所以臨床上也發現無症狀

或僅有輕微症狀之感染者 [3,4]，且具有高度

傳染性。COVID-19疫情爆發後僅短短 6個

月即肆虐全球，因此，世界衛生組織（World 

Health Organization, WHO） 在 2020 年 3 月

11日正式宣布 COVID-19為全球性大流行

（pandemic）。

臺灣政府因為警覺性高，所以早在 2019

年 12月 31日衛生福利部疾病管制署便已執

行邊境檢疫，以及中國武漢巿入境班機登機

檢疫，持續監控中國武漢巿不明原因肺炎疫

情發展，並呼籲國人前往該地區及返國做好

防護措施，提醒國內醫療院所加強通報來自

該區之嚴重肺炎病患。由於中國武漢肺炎疫

情持續升溫，疫情擴及日本、韓國等鄰近國

家，疾管署自 2020年 1月 15日起將嚴重特

殊傳染性肺炎（COVID-19）列為第五類法定

傳染病，並於 1月 20日成立中央流行疫情指

揮中心，啟動「全面抗疫、超前部署」的危

機管理行動，施行機場檢疫隔離、檢驗找出

感染者、追蹤接觸者、呼籲民眾戴口罩、勤

洗手及保持社交距離等一系列措施，進而控

制疫情以達到「扁平化曲線」，達成保障臺

灣醫療體系完整，成功守護臺灣人民的生命、

財產與社會安全等重大成就，堪為世界防疫

典範。

目前雖有多種藥物如 Lopinavir+Riton-

avir、Hydroxychloroquine、Chloroquine 及

Remdesivir（瑞德西韋）等正處於臨床試驗

中，但目前都尚無明確療效。另外，相關疫

苗仍需要更長時間研發才能問世 [5]。

基於過往治療 SARS的經驗，顯示中

醫藥之臨床應用有助於改善 SARS患者的

臨床症狀、生活品質、肺部浸潤之吸收及

減少類固醇使用劑量 [6]。因此，中醫藥在

COVID-19的治療中可以扮演何種角色，值得

探討。

自《黃帝內經》以降，中醫對於天行時

疫的理解，主要透過臨床觀察而逐漸建立，

發現人體發病的關鍵，取決於身體抵抗病邪

的能力，如內經所言「正氣存內，邪不可

干」、「邪之所湊，其氣必虛」。東漢張仲

景《傷寒雜病論》之「傷寒」、東晉葛洪《肘

後備急方》之「其年歲中有癘氣兼挾鬼毒相

注」、隋朝巢元方《諸病源候論》之「一歲
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之中，病無少長，多相似者」、宋代陳無擇

《三因極一病證方論》之「病自上注下，與

前人相似，故曰疰」與「相染」等，皆認知

到嚴重流行疫病的傳播特點。此外，歷經金

元與明清時代醫家的闡發，逐步擴展天行時

疫的理論基礎，其中吳又可《溫疫論》之「溫

疫癘氣」更進一步充實中醫對於嚴重流行疫

病之致病機轉的認知。

《素問．刺法論》：「五疫之至，皆相

染易，無問大小，病狀相似。」正符合 SARS

及 COVID-19皆屬新型冠狀病毒感染、其發

病迅速且具有高度傳染性及一氣致一病等特

點。葉天士《溫熱論》：「溫邪上受，首先

犯肺，逆傳心包。」則可進一步解釋兩者初

起病變位置皆屬肺，可見急性熱證、咳嗽、

喘促等肺系症狀，終至多部系功能衰竭，甚

則死亡等臨床表現。

此外，吳鞠通《溫病條辨》曰：「溫病

者，有風溫，有溫熱，有溫疫，有溫毒，有

暑溫，有濕溫，有秋燥，有冬溫，有溫瘧。」

將溫病做更深入的詮釋及分類。其中「溫疫」

又經由吳又可在《溫疫論》所述「邪之所著，

有天受、有傳染，所感雖殊，其病則一。」

等論述，與 SARS及 COVID-19為新型冠狀

病毒所致疫病的事實相符。

整理當代中醫學者對於 COVID-19臨床

診治之經驗，考量疫病特點、體質、環境與

氣候因素，根據中醫理論剖析 COVID-19之

致病機轉，提出 COVID-19乃以寒濕、濕毒、

寒邪、濕邪、濕毒兼燥及濕邪兼有寒熱等論

述 [7]，雖然各家立論觀點不盡相同，但究其

根本均認為寒、濕（濕熱）、燥三邪夾雜疫

癘之氣為發病的根本原因。

最終，此次流行之 COVID-19與 2002年

所爆發的 SARS皆屬於非典型肺炎，致病原

同屬冠狀病毒，臨床表現亦有相似之處。本

研究認為 SARS及 COVID-19皆屬於中醫疫

病之範疇，病因乃是感受疫戾之氣，病位初

起皆在肺，病程進展可累及脾、心、肝以及

腎等，兩者之主要致病因素皆為「濕、毒」，

另可根據臨床病情、氣候狀況及體質差異等

條件，而兼有「虛、痰、瘀」等次要致病因

素 [8, 9]。

材料與方法

歷代醫家對於嚴重流行疫病的理解是基

於發病時節、體質差異、臨床症狀等推導病

機，提出諸多病名，例如：溫病、溫疫、肺

痺疫、肺毒疫、春溫、風溫及瘟痧等 [10]，

建構證型並提出治則及方藥，因此透過回顧

歷代經典文獻，以及近代網路資料庫之臨床

試驗分析的結果，藉此分析相關資訊來探討

SARS及 COVID-19在中醫領域的歸屬，最終

本文將兩者歸類於中醫範疇之「瘟疫」。

本文利用衛生福利部中醫藥司的中醫藥

典查詢系統、中國哲學書電子化計畫以及中

國衛生健康委員會等相關網站，蒐集中醫典

籍對於溫病與瘟疫的定義、病因病機、治則

及方藥等；並從國際學術網路資料庫，包括

PubMed、中國期刊全文數據庫及華藝線上

圖書館等收集文獻，分析近年對於 SARS與

COVID-19的中醫相關研究，進而歸納病程之

各證型的連續性。目前正值防治 COVID-19

的緊要關頭，本文希望藉由整理中醫相關證

治，提供未來中醫臨床治療之參考。

本文主要的研究步驟（圖一）：

1.  採用內經、溫疫論及溫病條辨等中醫典籍

對於溫病與瘟疫之定義，以篩選研究文獻，

並了解目前中醫與西醫對於嚴重流行疫病
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熟悉中醫典籍對於溫病與瘟疫之定義，並了解

現行中醫與西醫對於嚴重流行疫病之診療概況 

以 SARS、COVID-19、非典肺炎、新冠肺炎與

Chinese medicine、Chinese herbal medicine、 
中醫等兩類名詞，進行組合以擬定關鍵字， 
進而從 PubMed、中國期刊全文數據庫及 
華藝線上圖書館等資料庫，進行論文搜尋 

將搜尋所得之 1023 篇文章，藉由摘要進行篩選 

選入標準為符合以下任一條件﹕ 
1. 利用隨機對照試驗或系統性文獻回顧進行研究。 
2. 運用中醫觀點詮釋病機、治則或方藥。 

排除標準為符合以下任一條件﹕ 
1. 非屬中醫臨床治療觀點之文獻。 
2. 關鍵字搜尋所得文章之內容闕漏。 

最終得到 149 篇符合標準之文章，納入分析 

分析並歸納所得之國內外文獻，對比歷代醫家

與現行研究所提出之證型，考量病況連續性 

探討 SARS 與 COVID-19 的各階段病程及病機， 
找尋中醫介入之最佳時機並推斷臨床關鍵治則 

圖一　本文之研究流程圖
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之診斷標準及治療概況。

2.  蒐集並了解 SARS與 COVID-19的臨床症

狀、嚴重併發症及其好發族群等流行病學

資料，最終本文聯集疾病名稱與中醫藥名

詞，進而擬定出關鍵字：「（SARS）and 

（Chinese medicine）」、「（SARS）and 

（Chinese herbal medicine）」、「（SARS）

and（中醫）」、「（非典肺炎）and（中

醫）」、「（COVID-19）and（Chinese 

medicine）」、「（COVID-19）and（Chinese 

herbal medicine）」、「（COVID-19）

and（中醫）」及「（新冠肺炎）and（中

醫）」等詞彙進行文獻搜尋。搜尋網站包

括 PubMed、中國期刊全文數據庫及華藝線

上圖書館等相關網站。

3.  將搜尋所得之 1023篇文章，藉由摘要進行

篩選。

　3.1. 選入標準為符合以下任一條件：

　　3.1.1.  利用隨機對照試驗（Randomized 

Controlled Trial, RCT）或系統性文

獻回顧（Systematic Review）進行

研究。

　　3.1.2.  運用中醫觀點詮釋病機、治則或方

藥。

　3.2. 排除標準為符合以下任一條件：

　　3.2.1. 非中醫臨床治療觀點之文獻。

　　3.2.2. 關鍵字搜尋所得文章之內容闕漏。

　3.3.  本研究依上述條件對搜尋各資料庫所

得之文獻進行篩選，最終得到 149篇

符合篩選標準之文章。其中，128篇為

中文文獻、21篇為英文文獻，進一步

歸類整理後之文章類型：2篇為隨機對

照試驗，27篇為系統性文獻回顧，120

篇不屬於上述兩者（多為零星個案報告

或專家意見）。

4.  分析並歸納所得之國內外文獻後，發現

僅中國衛生健康委員會發布之 SARS與

COVID-19診療方案，具備較詳細的病程描

述與分期分證，故以此兩者作為本文研究

之主體架構（framework），探討 SARS與

COVID-19的各階段病程及病理機轉，找

尋中醫介入之關鍵時機並推斷臨床關鍵治

則。

結果

根據中國衛生健康委員會之臨床研究總

結，認為 SARS或是 COVID-19的中醫證型，

都存在著病程發展的時序性。其中，傳染性

非典性肺炎診療方案（2004版）將 SARS依

照臨床症狀歸為五期五證，依序是早期的疫

毒犯肺證、進展初期的疫毒壅肺證、進展期

的肺閉喘憋證、重症的內閉外脫證及恢復期

的氣陰虧虛兼痰瘀阻絡證（表一）[8]。新

型冠狀病毒肺炎診療方案（試行第七版）

則將 COVID-19依照臨床症狀劃分為十一證

型，依序是觀察期的乏力伴胃腸不適與乏力

伴發熱、臨床治療期輕型的寒濕鬱肺證與濕

熱蘊肺證、臨床治療期普通型的濕毒鬱肺證

與寒濕阻肺證、臨床治療期重型的疫毒閉肺

證與氣營兩燔證、臨床治療期危重型的內閉

外脫證及恢復期的肺脾氣虛證與氣陰兩虛證

表一　SARS 之中醫分期與證型 [8]

SARS之分期分證表

早期

進展初期

進展期

重症

恢復期

疫毒犯肺證

疫毒壅肺證

肺閉喘憋證

內閉外脫證

氣陰虧虛兼痰瘀阻絡證
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（表二）[9]。另外廣東省中醫院將中醫治療

SARS分為四期與九個證型，依序是早期的濕

熱阻遏肺衛證及表寒裏熱挾濕證、中期的濕

熱蘊毒證與邪伏膜原以及邪阻少陽證、極期

（高峰期）的熱入營分耗氣傷陰與邪盛正虛

內閉外脫證及恢復期的氣陰兩傷及氣虛挾濕

挾瘀證（表三）[11]。

1. SARS 病程之各證型（圖二）

1.1. 早期：疫毒犯肺證

早期可見疫毒侵犯肺衛，致使肺衛功能

失司，形成「疫毒犯肺證」。此處疫毒所具

有之火熱性質，乃因瘟疫戾氣自口鼻而入並

首先犯肺，正邪交爭於肺衛所致 [12,13]，可

見明顯之發熱、咳嗽氣促及惡寒等表現，此

外疫毒兼有濕邪亦會導致肺失清肅，進而津

液輸布失司，致使局部或為津液乾涸，或為

水濕停滯 [14]，出現少痰、口乾及頭身困重

等表現 [8]。整體舌苔薄白或白膩，脈象整體

偏數脈，其中又以右寸浮取滑大脈為特徵。

故基本方以金銀花、連翹清除外感熱毒，黃

芩解上焦熱，白豆蔻、薏苡仁利濕降濁，杏

仁通降肺氣，沙參、蘆根滋陰生津以預防火

熱耗傷津液，青蒿則有預防熱盛耗傷氣陰而

生虛火之功。整體達到清肺解毒，化濕透邪

的功效。

1.2. 進展初期：疫毒壅肺證

進展初期可見濕熱疫毒入裏化熱，進一

步壅遏肺氣，形成「疫毒壅肺證」。原本位

處肺衛之濕熱疫毒，迅速轉入陽明並化生裏

熱，造成肺胃氣分熱毒壅盛 [15]，可見高熱

壯熱、汗出熱不解、煩躁不安、脘腹脹滿及

便秘等表現，濕熱毒邪壅阻肺竅兼有痰濕化

生，亦會加劇肺氣升降失司與津液輸布失調

的情況 [14]，可見胸悶、短氣、氣促、乏力、

噁心嘔吐、便溏及口乾不欲飲等表現 [8]。舌

質紅絳苔黃膩，整體脈象之數脈更加明顯，

右寸甚則右關等各部脈，無論浮取或中取，

皆可見明顯滑大有力脈為特徵。故基本方以

大量生石膏、知母、金銀花大清表裏之熱，

麻黃、杏仁宣降肺氣，薏苡仁、浙貝母利濕

化痰，太子參補益氣陰，生甘草則解肺熱毒。

整體達到清熱解毒，宣肺化濕的功效。

表二　COVID-19 之中醫分期與證型 [9]

COVID-19之分期分證表

觀察期

臨床治療期

輕型

普通型

重型

危重型

恢復期

乏力伴胃腸不適

乏力伴發熱

寒濕鬱肺證

濕熱蘊肺證

濕毒鬱肺證

寒濕阻肺證

疫毒閉肺證

氣營兩燔證

內閉外脫證

肺脾氣虛證

氣陰兩虛證

表三　廣東省中醫院 SARS 之中醫分期與證型 [11]

廣東省中醫院 SARS之分期分證表

早期

中期

極期（高峰期）

恢復期

濕熱阻遏肺衛證

表寒裏熱挾濕證

濕熱蘊毒證

邪伏膜原

邪阻少陽

熱入營分耗氣傷陰

邪盛正虛內閉外脫

氣陰兩傷證

氣虛挾濕挾瘀證
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圖二　SARS 之辨證論治模式圖
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1.3. 進展期：肺閉喘憋證

進展期及重症可見濕熱毒邪壅肺，進而

導致瘀阻肺竅及化生痰濕，形成「肺閉喘憋

證」。由於濕熱疫毒深伏於內而不能發越於

外，漸伏漸深而熱勢持續熾盛，可見高熱不

退。此外濕熱疫毒亦會灼津成痰，痰濕熱毒

進一步耗氣傷陰，不僅會使痰濕壅遏肺氣，

更會導致瘀血阻滯肺絡 [15]，因而可見呼吸

困難、胸悶憋氣、氣促氣短，或有乾咳少痰

帶血及口唇紫黯等表現 [8]，整體而言，氣陰

損傷的程度會直接影響病情轉歸與預後。舌

質紅或黯紅苔黃膩，脈象之數脈減退，各部

脈以虛滑脈或虛澀脈為特徵。故基本方以葶

藶子、桑白皮瀉肺平喘，黃芩、魚腥草、敗

醬草清熱解毒與消癰排膿，全栝蔞行氣化痰，

萆薢利濕去濁，丹參、鬱金活血化瘀，西洋

參補益耗傷之氣陰。整體達到清熱瀉肺，祛

瘀化濁，佐以扶正的功效。

1.4. 重症：內閉外脫證

重症可見疫毒火性燔灼，病勢疾暴，嚴

重耗傷氣陰，繼而邪入營血，形成「內閉外

脫證」。濕熱痰瘀持續進展，邪毒閉鬱不能

外達而內陷心包，終至內閉外脫，因而可見

口唇紫黯、汗出肢冷、煩躁不安，甚則神昏

譫語等表現，且疫毒之邪持續熾盛，氣陰耗

傷程度亦隨之加重，可見呼吸窘迫、喘息不

暢、氣憋及氣喘氣促等表現，此外，疫毒之

勢漸由氣營分轉入營血分，所化燥火亦會傷

及營陰 [16]，導致熱極生風者，則可見四肢

抽搐及角弓反張等表現 [8]。舌質黯紅苔黃

膩，整體脈象，以各部脈沉取弦細無力欲絕

為特徵。故基本方以人參補氣益血，炮附子

回陽救逆，山茱萸收斂固澀，麥門冬滋補津

液，鬱金活血行氣，三七化瘀止血。整體達

到益氣斂陰，回陽固脫，化濁開閉的功效。

1.5. 恢復期：氣陰虧虛兼痰瘀阻絡證

由於疫毒之邪為患太過，故恢復期常遺

有「氣陰虧虛兼痰瘀阻絡證」。初癒時，人

體正氣處於極度虛弱之狀態，不僅氣陰兩傷，

更常兼有痰濕瘀阻為患，可見胸悶氣短、喘

促不已、神疲乏力、自汗、自覺發熱或低熱、

口乾咽燥及納呆等表現 [8]。舌紅少津，舌苔

黃或膩，整體脈象以各部脈沉細無力為特徵。

故基本方以黨參益氣生津，沙參、麥門冬滋

補津液，生地黃、赤芍活血涼血，紫菀、浙

貝母潤肺化痰，麥芽健脾和胃。整體達到益

氣養陰，化痰通絡的功效。此時應透過四診

合參，詳細探究病機，審因辨證而論治，大

多可歸為餘熱未盡兼肺胃陰傷型、邪熱已退

兼餘濕困中型、濕濁痰阻兼肺失宣降型 [17]

等三類進行論治，方可順利收功。

2. COVID-19 病程之各證型（圖三）

2.1.  觀察期：症見乏力伴胃腸不適與乏力

伴發熱

觀察期可依照不同的臨床表現，歸類為

「乏力伴胃腸不適」與「乏力伴發熱」。若

屬外感濕邪為患，影響中焦氣機運化，可見

整體乏力兼有腸胃不適 [9]，舌苔薄白膩，脈

象以右關浮取濡脈為特徵。故基本方以藿香、

紫蘇葉、白芷解除外感風寒兼祛濕化濁，半

夏、陳皮燥濕降逆，茯苓、白朮健脾運濕，

厚朴、大腹皮行氣寬中並化濕除滿，桔梗宣

肺利氣，生薑、大棗、甘草調和中焦。整體

達到解表化濕，理氣和中的功效。

若屬「乏力伴發熱」者，多可見整體乏

力兼有不同程度之發熱表現，必須透過四診

合參，利用脈證鑑別病因病機而分別論治。

凡僅是外感風熱犯肺程度較輕者，可見發熱

少汗及咽喉紅腫不舒，輕咳少痰等表現 [9]，

脈象以右寸浮取滑數脈為特徵。故基本方以
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圖三　COVID-19 之辨證論治模式圖
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金銀花、連翹、薄荷解除外感風熱，生石膏、

黃芩、知母、青蒿預防外邪入裏所致實熱與

虛熱，麻黃、杏仁宣降肺氣，浙貝母清熱化

痰，牛蒡子疏散風熱並解毒利咽。整體達到

疏風解表，清熱解毒的功效。

倘若外感風熱為患較嚴重者，可見發熱

惡風、頭痛、咽痛、鼻塞濁涕及咳嗽等表現

[9]，脈象以右寸浮取明顯滑數且脈動黏膩為

特徵。故基本方以連翹疏散風熱，敗醬草、

虎杖清熱解毒，板藍根解毒利咽，馬鞭草涼

血散腫，柴胡升散退熱，蘆根清熱生津而補

益肺胃陰液，甘草調和諸藥。整體達到清瘟

解毒，宣肺瀉熱的功效。

倘若外感風熱程度更重，火熱毒邪壅肺，

甚或累及其他臟腑，可見高熱、惡寒、頭身

疼痛、咽乾腫痛、鼻塞濁涕及咳嗽等表現 [9]，

舌苔黃或黃膩，諸脈浮滑數脈且脈動黏膩，

尤以右寸為甚。故基本方以連翹、金銀花、

薄荷解除外感風熱之邪，生石膏大清裏熱，

魚腥草、貫眾清熱解毒，板藍根清熱解毒利

咽，紅景天清熱解毒並補諸不足，藿香解表

化濕，麻黃、杏仁宣降肺氣，大黃瀉下攻積

以達清熱瀉火之效，甘草調和諸藥。整體達

到疏風清熱，解毒利咽的功效。

2.2.  臨床治療期輕型：寒濕鬱肺證與濕熱

蘊肺證

臨床治療期輕型多屬濕邪疫毒犯肺，並

可依據病程發展之差異，致使寒熱性質各有

所偏重，因此可再細分為「寒濕鬱肺證」與

「濕熱蘊肺證」。若是外感寒濕疫毒犯肺之

「寒濕鬱肺證」，不僅寒濕疫毒會閉鬱肺氣，

可見發熱、周身痠痛、咳嗽及胸悶氣憋等表

現，外感濕邪亦會阻滯中焦氣機，故可見乏

力、咳痰、納呆、噁心、嘔吐及大便黏膩等

表現 [9]。舌苔白膩，甚或厚膩，脈象以右寸

濡脈明顯兼有右關濡滑脈為特徵。故基本方

以麻黃、杏仁、生石膏、葶藶子宣肺瀉熱與

降氣平喘，貫眾、地龍清熱解毒，徐長卿、

藿香、佩蘭、羌活祛風化濕，蒼朮、生白朮、

茯苓、焦三仙健脾燥濕，草果、生薑溫中祛

濕，厚朴、檳榔行氣消積。整體達到宣肺平

喘，溫中祛濕的效果。

若是濕邪疫毒犯表，鬱於肺衛，不解而

化熱，則濕熱纏綿為患，形成「濕熱蘊肺

證」，可見低熱或不發熱、無汗或汗出不暢、

微惡寒、頭身困重痠痛、乾咳少痰及咽痛等

表現，甚可阻滯中焦運化，可見口乾不欲飲、

納呆、便溏或黏滯等表現 [9]。舌苔白厚膩或

黃薄，脈象以右寸濡滑數有力兼有右關濡滑

數為特徵。故基本方以檳榔、厚朴、柴胡行

氣消積，知母、青蒿退虛熱，黃芩、赤芍、

大青葉、連翹清熱解毒，草果、蒼朮健脾祛

濕，甘草調和諸藥。整體達到清熱祛濕，行

氣健脾的效果。

2.3.  臨床治療期普通型：濕毒鬱肺證與寒

濕阻肺證

臨床治療期普通型之病機多似於輕型之

病機，唯其程度重於輕型，因此亦可細分為

「濕毒鬱肺證」與「寒濕阻肺證」。若是濕

邪疫毒與裏熱持續纏綿，濕從熱化，最終熱

勢漸盛，濕熱鬱閉肺氣，形成「濕毒鬱肺

證」，可見發熱、黃痰或痰少及氣促喘憋等

表現，中焦之濕熱阻滯氣機，亦會鬱而化熱，

可見腹脹及便秘等表現 [9]。舌苔黃膩或黃

燥，脈象以右寸中取滑數有力兼有右關中取

弦滑有力為特徵。故基本方以麻黃、杏仁、

生石膏、葶藶子宣肺瀉熱與降氣平喘，薏苡

仁、蒼朮健脾利濕，藿香解表化濕，虎杖、

馬鞭草解毒消腫，青蒿、蘆根清熱生津，橘

紅行氣燥濕，甘草調和諸藥。整體達到清熱
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解毒，燥濕健脾的效果。

若外感寒濕疫毒久羈不去，纏綿蘊阻，

但熱勢不明顯，則是「寒濕阻肺證」，可見

低熱及身熱不揚等表現，寒濕疫毒仍持續影

響肺衛與中焦，可見乾咳少痰、倦怠無力、

胸脘痞悶及嘔噁便溏等表現 [9]。舌質淡或略

紅，舌苔白或白膩，脈象以右關濡滑有力兼

有右關濡而有力為特徵。故基本方以麻黃、

羌活、生薑、藿香解表散濕，蒼朮、草果健

脾祛濕，厚朴、檳榔、陳皮行氣消積。整體

達到解表散濕，行氣消積的效果。

2.4.  臨床治療期重型：疫毒閉肺證與氣營

兩燔證

臨床治療期，若未能得到合宜診治，適

時截斷病勢，則將會轉入重型，並依據脈證

區分為「疫毒閉肺證」與「氣營兩燔證」。

若疫毒蘊鬱之濕熱毒邪不解，深伏於內而不

能發越於外，濕熱化火成毒，鬱閉肺竅之「疫

毒閉肺證」，不僅熱症明顯，可見發熱面赤、

咳嗽、痰少黏黃甚或帶血及氣促喘憋等表現，

亦會耗散肺胃氣陰，可見口乾苦黏、大便不

暢及小便短赤等表現 [9]。舌紅苔黃膩，脈象

以右寸浮取滑數且脈動黏膩，兼有右寸與右

關中取虛而無力為特徵。故基本方以麻黃、

杏仁、生石膏、葶藶子、甘草宣肺瀉熱與降

氣平喘，藿香解表化濕，蒼朮、草果、茯苓

健脾祛濕，厚朴行氣消積，半夏燥濕化痰，

大黃蕩滌腸胃，黃耆補氣固表，赤芍清熱涼

血。整體達到宣肺瀉熱，燥濕補氣的效果。

若疫毒蘊鬱之濕熱毒邪不解，濕熱之邪

持續亢盛，燔灼燎逼之「氣營兩燔證」，不

僅耗傷氣分，可見大熱煩渴及氣促喘憋等表

現，營分亦為之受累，可見斑疹隱隱、吐血

衄血、視物錯瞀，甚或神昏譫語及四肢抽搐

等表現 [9]。舌質紅絳少苔或無苔，脈象以兩

寸浮取滑大而數且沉取虛細無力，兼有右關

虛弱無力為特徵。故基本方以生石膏、知母、

竹葉清熱瀉火，生地、赤芍、水牛角、丹皮

清熱涼血，玄參、連翹清熱解毒，黃連清熱

燥濕，葶藶子瀉肺平喘，甘草調和諸藥。整

體達到清熱瀉火，涼血解毒的效果。

2.5. 臨床治療期危重型：內閉外脫證

臨床治療期之病勢極期，則為危重型的

「內閉外脫證」。由於熱邪壅閉，嚴重耗傷

氣陰營血，邪熱內陷心包，最終導致邪熱內

閉，正氣外脫，熱擾心神，可見氣短息促、

神昏譫語、手足躁擾及汗出肢冷等表現 [9]。

舌質紫黯舌苔厚膩或燥，脈象以諸脈浮大不

斂為特徵。故基本方以人參大補元氣，製附

子回陽救逆，山茱萸補益肝腎，蘇合香丸芳

香開竅與行氣止痛，或安宮牛黃丸清熱解毒

與豁痰開竅。整體達到回陽救逆，開竅醒神

的效果。

2.6. 恢復期：肺脾氣虛證與氣陰兩虛證

恢復期則可分為「肺脾氣虛證」與「氣

陰兩虛證」。若諸邪為患日久，初癒後一時

正氣虛，則為「肺脾氣虛證」，可見氣短、

倦怠乏力、納呆、痞悶、大便無力及便溏等

表現 [9]。舌質淡胖舌苔白膩，脈象以右寸與

右關中取虛弱無力為特徵。故基本方以黨參、

黃耆補益肺氣，白朮、茯苓健脾燥濕，藿香、

半夏、陳皮、砂仁化濕行氣，甘草調和諸藥。

整體達到補益肺氣，理氣化濕的效果。

若因諸邪為患，其中火熱之邪煎熬，而

嚴重耗散氣陰者，則初癒後遺有「氣陰兩虛

證」，可見氣短乏力、口乾口渴、心悸、自汗、

低熱、納差及乾咳少痰等表現 [9]。舌乾少津，

脈象以諸脈沉取虛細無力為特徵。故基本方

以沙參、麥門冬、五味子滋陰潤肺，西洋參

補氣養陰，生石膏、淡竹葉、桑葉、蘆根清
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熱生津，丹參活血涼血，甘草調和諸藥。整

體達到補氣潤肺，清熱養陰的效果。

此外，根據中國衛健委發布之診療方案

[9]，清肺排毒湯適用於臨床治療期之輕型、

普通型、重型及危重型的患者，亦可依據臨

床症狀之表現，斟酌加減用藥。故基本方以

大劑生石膏、黃芩清解氣分熱毒，澤瀉、豬

苓、白朮、茯苓、山藥健脾利水與祛濕化濁，

柴胡、薑半夏、枳實、陳皮調暢邪毒壅遏之

氣機，紫菀、款冬花、射干、杏仁潤肺祛痰

與止咳平喘，麻黃、桂枝、細辛、生薑、藿

香祛散外感諸邪，炙甘草緩和諸藥之迅猛。

整體達到清肺瀉熱，燥濕化濁的效果。

3.  SARS 與 COVID-19 之病機與治則比

較

根據中國衛生健康委員會公布之診療方

案，SARS與 COVID-19之主要致病因素皆為

「毒、濕」，SARS是以熱毒為盛兼有濕邪

為患，而 COVID-19則以濕邪兼有寒熱為主，

兩者皆可兼有「虛、痰、瘀」等次要致病因

素。即便 SARS與 COVID-19皆為中醫範疇

之瘟疫，其致病因素之權重仍略具差異。根

據各期各證病機之分析，可知 SARS之致病

因素是以「熱、毒」為主，治則當以清熱解

毒為重，甚至可以考量截斷熱邪入裏之病勢，

進而預防疫毒之傳變；COVID-19則以「濕」

兼有「寒」、「熱」為主要致病因素，倘若

濕邪疫毒不解，進而纏綿內陷，疫毒便會與

其所蘊化之熱勢持續入裏傳變，因此，治則

必然重視祛濕化邪，並適時清解濕邪所蘊化

之熱勢。最終，無論 SARS或 COVID-19之

恢復期，皆可見諸臟腑之虛損，必須視其正

虛與餘邪而治之。因此，SARS與 COVID-19

之病情發展，或有各期各證之建議方藥可供

參考，但是唯有觀其脈證，方可知其所犯

何逆，進而治之得癒。整體而言，SARS與

COVID-19之間，不僅皆屬中醫瘟疫之戾氣所

致，其各階段之病程發展更可相互參看，藉

由了解兩者各階段之病機有其異同之處，一

方面汲取 SARS之治療經驗，另一方面仍須

注意 COVID-19之特性以發展適合其各階段

病程之有效治療。

3.1.  SARS 之早期可對應至 COVID-19 之觀

察期

SARS之早期，是由濕熱疫毒進犯，正邪

相爭而濕遏熱阻於肺衛，或可累及脾系，形

成「疫毒犯肺證」。COVID-19之觀察期，亦

是由濕邪疫毒進犯而濕阻中焦所致，則形成

「乏力伴胃腸不適」；若兼有熱邪襲肺之「乏

力伴發熱」，則可依據熱象輕重，可知病位

由肺衛內襲肺系，進而出現毒熱壅盛之表現，

甚可累及脾系與心系。

3.2.  SARS 之進展初期可對應至 COVID-19

之臨床治療期輕型

SARS之進展初期，濕熱疫毒不解，內

傳而蘊化裏熱，影響肺系與脾系之功能，導

致痰濕等病理產物之積累，痰濕與毒熱亦會

加劇阻遏肺竅與氣機，形成「疫毒壅肺證」。

COVID-19之臨床治療期輕型，濕邪疫毒傳

化入裏而阻滯肺系功能，並視其病程發展之

差異，進而導致寒熱性質各異。若濕邪疫毒

偏重寒邪而鬱積肺系，形成「寒濕鬱肺證」，

或可影響中焦之運化；若濕邪疫毒偏重熱邪，

相互纏綿蘊化而傳為裏熱，則形成「濕熱蘊

肺證」。

3.3.  SARS 之進展期可對應至 COVID-19 之

臨床治療期普通型與重型

SARS之進展期，濕熱疫毒深伏在裏，毒

熱持續熾盛，進而肇生痰濕壅遏肺竅，毒熱

亦會致瘀而瘀阻肺絡，形成「肺閉喘憋證」，
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或可累及脾系與心系。COVID-19之臨床治療

期普通型，濕邪疫毒兼有寒熱持續深伏，逐

漸鬱遏上中二焦，形成「濕熱鬱肺證」及「寒

濕阻肺證」。COVID-19之臨床治療期重型，

深伏之濕熱疫毒不分寒熱，皆會蘊鬱化熱，

熱毒逐漸熾盛，進而閉阻肺竅，形成「疫毒

閉肺證」，或亦可閉遏中焦；若熾盛之濕熱

毒邪，持續亢盛不解，則會燔灼氣營，形成

「氣營兩燔證」。

3.4.  SARS 之重症可對應至 COVID-19 之臨

床治療期危重型

SARS之重症，乃肇因於毒熱與其衍伸

之病理產物，進一步傳化而內閉心包，不僅

使氣陰虧耗，亦使營血耗傷，形成「內閉外

脫證」。COVID-19之臨床治療期危重型，

亦是毒熱與痰瘀不解而內陷心包，進而耗氣

傷營，正氣外脫，形成「內閉外脫證」。此

外，無論 SARS之重症或 COVID-19之臨床

治療期危重型，兩者所見內閉外脫證之臨床

表現，皆與急性呼吸窘迫症候群（ARDS）相

似。ARDS常見急性呼吸衰竭兼有兩側瀰漫

性肺浸潤，致使病患血氧濃度降低，進而出

現意識狀態改變與四肢發紺等臨床表現，正

可與中醫內閉外脫證之病機相互對應。倘若

利用中醫觀點詮釋 ARDS，則屬熱毒熾盛不

解，壯盛之熱勢不僅會壅閉肺竅而耗氣傷陰，

亦會灼津成痰與阻絡為瘀，進而熱毒與所致

之痰瘀，內陷心包，因而可見高熱煩躁、氣

短息促、神昏譫語，甚則四肢厥冷之厥脫表

現。由此可知，倘若疾病進展至內閉外脫證，

其病況與預後皆不可不謂之險矣。

3.5.  SARS 之恢復期可對應至 COVID-19 之

恢復期

無論 SARS或 COVID-19，病勢進展至

極期皆可見濕熱疫毒為患，不僅會耗氣傷陰，

更會耗損正氣，致使初癒後之人體無力祛化

痰瘀等病理產物，故而 SARS與 COVID-19

之恢復期，多是「濕、熱、毒、痰、瘀」等

餘邪未盡，兼有諸臟腑之虛損，此時之虛損

則以「肺脾兩虛證」或「氣陰兩虛證」等為

多見。由於餘邪未盡而遺有痰瘀等病理產物，

加之以正氣虛損，故部分患者初癒後常可見

呼吸喘促、乾咳及慢性咳嗽等臨床表現，然

而此般症狀恰似兩者所致肺部纖維化之臨床

特徵。倘若利用中醫觀點歸納肺部纖維化之

病機，則可將其詮釋為「氣陰虧虛，痰瘀壅

肺」。然而，恢復期之臨床症狀，不能全然

歸責於氣陰虧虛兼有痰瘀壅肺，醫者當須合

參四診，詳細審視脈證，察其所犯之病機，

擇其治則，進而遣方用藥，使諸脈歸於平而

得癒。

4.  廣東省中醫院 SARS 臨床診治分期

分型（圖四）

廣東省中醫院中醫專家鄧鐵濤教授等針

對 SARS的臨床觀點與治療經驗，提出 SARS

屬於「春溫伏濕」之證，病機以濕熱蘊毒，

阻遏中上二焦，且易耗氣挾瘀，甚則導致內

閉喘脫為特點，針對 SARS治療分為早期、

中期、極期及恢復期 [11]。

4.1  早期：濕熱阻遏肺衛證與表寒裏熱挾

濕證

約在病發後 1至 5天，病機特點為濕熱

遏阻、衛氣同病，治以宣透清化，證型若為

濕熱阻遏肺衛證，治以宣化濕熱、透邪外達，

方藥以三仁湯合升降散加減；若為表寒裏熱

挾濕證，治以辛涼解表、宣肺化濕，方藥以

麻杏甘石湯合升降散加減 [11]。

4.2  中期：濕熱蘊毒證、邪伏膜原與邪阻

少陽

約在病發後 3至 10天，病機特點為濕熱
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圖四　廣東省中醫院 SARS 之辨證論治模式圖
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蘊毒、邪伏膜原及邪阻少陽，治療著重在清

化濕熱、宣暢氣機。此期證型包括三型：若

為濕熱蘊毒證，治以清熱化濕解毒，方藥以

甘露消毒丹加減；若為邪伏膜原，治以疏宣

透達膜原濕濁，方藥以達原飲加減；若為邪

阻少陽，治以清瀉少陽、分消濕熱，方藥以

蒿芩清膽湯加減 [11]。

4.3  極期：熱入營分耗氣傷陰與邪盛正虛

內閉外脫

約在病發後 7至 14天，病機特點為濕熱

毒盛、耗氣傷陰，瘀血內阻，少數病患表現

邪入營血、氣竭喘脫之徵候，治法於祛邪時

需同時重視扶正。若為熱入營分、耗氣傷陰

之證，治以清營解毒，益氣養陰，方藥以清

營湯合生脈散加減；若為邪盛正虛、內閉外

脫之證，治以益氣固脫兼辛涼開竅，方藥以

參附湯或生脈湯，併服安宮牛黃丸或紫雪丹

[11]。

4.4  恢復期：氣陰兩傷證與氣虛挾濕挾瘀

證

約在病發後 10至 14天，病機特點為正

虛邪戀、挾濕挾瘀，治以扶正透邪，兼重化

濕活血。若證為氣陰兩傷，治以益氣養陰，

方藥以生脈散或沙參麥冬湯加減；若屬氣虛

挾濕挾瘀之證，治以益氣化濕、活血通絡之

法，方藥以清暑益氣湯、參苓白朮散或血府

逐瘀湯加減 [11]。

討論

1.  臨床分期的病機及治則與病程演變

之關聯性探討

根據臨床試驗得知，中醫適時介入可以

對 SARS患者之治療品質有所助益，即使無

法顯著降低患者之死亡率，但是仍然可以促

進臨床症狀之改善、縮短療程之住院日數，

以及提升患者之生活品質 [6]。由此可推斷，

中醫可以為阻斷急驟且危急的病勢，做出相

當程度的貢獻。

《溫疫論．標本》：「因邪而發熱，但

能治其邪，不治其熱而熱自已。」吳又可認

為可以利用脈證合參掌握病機，進而截斷急

驟且危急之瘟疫病勢，以預防疾病發展至危

重症或死亡。瘟疫初起時，疫毒多經由口鼻

而入，首先侵犯肺衛，短暫停留於衛分後，

便迅速傳至氣分，進而轉入心包，耗傷營陰，

最終導致血熱妄行，甚或動風。由此可知，

倘若能將疫毒之邪侷限於衛分與氣分，則能

避免邪傷營分與血分 [18]，進而預防心系、

肝系及腎系等臟腑損傷 [19]。《溫熱論》：「在

衛汗之可也，到氣才可清氣；入營猶可透熱

轉氣。」則為截斷疫毒之發展 [20]，提供可

行的關鍵治療時機與治則。

本文認為 SARS乃是具有「毒、熱、濕、

瘀」等致病因素之瘟疫毒邪，整體而言，病

勢雖然兇猛急驟，但是尚且適用溫病診療之

衛氣營血辨證。因此，除了臨診時可以利用

四診合參，進行審因辨證而治療之外，尚有

一個關鍵時機適合截斷疫毒之進展。此關鍵

時機為疫毒尚在衛氣之時 [21]，倘若可以利

用金銀花、連翹等清除衛表之熱邪，大劑量

生石膏、知母、黃芩、地骨皮等大清氣分之

裏熱，魚腥草、大青葉、板藍根、蒲公英等

清熱解毒，太子參、麥門冬、石斛、沙參、

蘆根等補益耗損之氣陰，薏苡仁、白豆蔻等

燥濕化濁，共達清熱解毒與透邪化濕之功效，

則可減緩疫毒之猛烈進展，阻斷疫毒之邪傳

變至營血，進而導致多部系臟腑之損傷。

另外，截斷病勢的觀念似乎亦見於

COVID-19之治療，根據 COVID-19之各證型
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分析，雖然寒熱性質各異，但其皆可見「濕」

為重要致病因素，故而臨床治療期之輕型、

普通型及重型，皆可見厚朴、檳榔及草果等

三味中藥之使用。其中又以臨床治療期輕型

最具代表性，無論證型之寒熱屬性差異，皆

以檳榔破氣消積、厚朴行氣寬胸及草果溫中

燥濕，頗有截斷病勢之意。此外，臨床治療

期普通型之寒濕阻肺證、臨床治療期重型之

疫毒閉肺證等，亦可見厚朴、檳榔及草果等

三味中藥之臨床運用。由此可知 COVID¬-19

之治則要點，應在於能夠及時祛化濕邪，避

免病勢持續進展，而出現臨床治療期之普通

型、重型，甚或疫毒閉肺證、氣營兩燔證及

內閉外脫證等危重症。

2.  中醫診治 SARS 的經驗對於診治

COVID-19 的臨床思路啟發

COVID-19 與 SARS 之致病特點皆以

「濕、毒」為主，但兩者寒熱程度各異。

相較於 SARS 以高熱為主要臨床特徵，

COVID-19之症狀表現則以發熱、乏力及乾咳

等為主，但其發熱並非若 SARS般明顯高熱，

由此可知 SARS是以熱毒為盛兼有濕邪為患；

而 COVID-19則以濕邪兼有寒熱為主。然而

COVID-19亦屬中醫範疇之瘟疫，其治療亦受

《溫疫論》中達原飲之立方治則所啟發，而

將 COVID-19之病位歸屬肺系及膜原。此外，

蓋因膜原內不歸臟腑，外不屬經絡，位居夾

脊而鄰近於胃腑，故取檳榔善行腸胃之氣，

兼有行氣利水之功，以疏散膜原之濕熱。亦

可搭配厚朴，行氣燥濕，共同消散膜原之疫

毒邪氣。此外，可取草果辟瘴解瘟之效，無

論寒熱皆可使用，而不因其性辛溫，僅囿於

燥濕散寒。因此，COVID-19的臨床治療期之

輕型、普通型、重型，無論寒熱屬性，皆可

見檳榔、厚朴及草果之配伍應用。

治療 SARS時，為截斷衛氣分之疫毒，

常使用大劑量生石膏、知母、黃芩、地骨皮、

金銀花、連翹等大清衛氣之邪熱，並搭配薏

苡仁、白豆蔻等燥濕化濁，以預防瘟疫之濕

熱邪毒轉入營血分。此外，《溫疫論》之「半

表半裡，即《針經》所謂橫連膜原是也」、《濕

熱病篇》之「病多歸膜原」及《溫病條辨》

之「濕熱受之口鼻，由膜原直走中道」等「邪

伏膜原」的論點，亦為中醫治療 SARS提供

另類的思維。其中，達原飲則是開達膜原，

闢穢化濁之名方，方中之檳榔、厚朴及草果

溫中燥濕可使濕熱疫毒速離膜原，不再阻遏

上中二焦 [22]。

3.  COVID-19 臨床通用方之組方機理探

討

中國衛健委推薦的 COVID-19臨床通用

方「清肺排毒湯」，其組方原理乃是根據《傷

寒論》之理論基礎，採用麻杏甘石湯、射干

麻黃湯、五苓散與小柴胡湯等進行化裁，針

對 COVID-19之病位在肺與濕邪致病等特點，

利用方中二十一味藥，以祛邪為主，兼有扶

正等功效，進而達成清肺瀉熱，燥濕化濁的

治療目標。根據中國中醫藥管理局建議，清

肺排毒湯可用於臨床治療期輕型與普通型之

治療，唯尚有部分醫家不建議用於預防以及

臨床治療期重型與危重型 [23]。

清肺排毒湯之組成，雖不直接包含達原

飲用於祛解膜原伏邪之檳榔、厚朴及草果等

單味藥，卻仍採用麻杏甘石湯、射干麻黃湯、

五苓散與小柴胡湯等進行化裁，分別取其清

瀉蘊化之裏熱、宣化鬱肺之寒飲、利水滲濕

與和解半表半裏之少陽等，共達清肺瀉熱，

燥濕化濁，以截斷濕邪疫毒入裏傳變之病勢。

方中共計二十一味藥，以大劑量生石膏、黃

芩清解上中二焦氣分之熱毒，澤瀉、豬苓、
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白朮、茯苓、山藥健運脾氣而祛濕化濁，柴

胡、薑半夏、枳實、陳皮調暢邪毒壅遏之上

中二焦氣機，紫菀、款冬花、射干、杏仁潤

肺祛痰止咳平喘，麻黃、桂枝、細辛、生薑、

藿香祛散外感諸邪，炙甘草緩和諸藥之迅猛。

《溫疫論》：「凡邪在經為表，在胃為

裏，今邪在膜原者，正當經胃交關之所。」

對於汗之徒傷表氣且下之徒傷胃氣之戾氣疫

毒，吳又可創用達原飲，祛化深伏膜原之戾

氣疫毒。達原飲以檳榔疏利深伏之疫毒，以

厚朴破疫毒之結滯，以草果辟瘴解瘟 [24]，

以黃芩、知母清瀉實熱與虛熱，以白芍補養

耗傷之營血，並以甘草和中，對於瘟疫之初

起，往往可以開達膜原，闢穢化濁，進而改

善濕遏熱伏於半表半裏之臨床症狀。然而，

由於 COVID-19患者之臨床表現，未能完全

符合達原飲之病機與舌脈等外候，因此中國

面對 COVID-19疫情時，達原飲未能成為臨

床治療期之通用方，而清肺排毒湯卻被中醫

臨床廣泛使用於臨床治療期之輕型、普通型、

重型及危重型的患者。

4.  體質差異對於 COVID-19 等瘟疫臨

床表現之影響

臨床發現 COVID-19 患者，其年齡大

於六十五歲或具有高血壓、心血管疾病及

糖尿病等共病者較容易發展至重症或死亡

[25,26]，顯示病人體質與預後有所關聯。強

人，意即素體正氣強健之人，或可透過正氣

作用，一感而發，並搭配適當診療而祛除邪

毒。然而，虛人，意即素體正氣虧虛之人，

則囿於素體各臟腑之虛損，無力及時抗邪，

進而邪毒纏綿內陷 [13]。其中，年老體衰之

人或素有慢性疾患者，必然兼有部分臟腑之

虛損，倘若猝然遭逢外邪襲擾，必然容易遷

延而致重症。 

《素問．刺法論》：「正氣存內，邪不

可干。」自古以來，中醫認為正氣對於人體

衛外禦邪與氣血充盈佔有舉足輕重的地位。

倘若人體正氣充盈周身，即使猝然遭遇外邪，

亦可順利抗邪而免於疾患侵擾，此即為《靈

樞．百病始生篇》：「卒然逢疾風暴雨而不

病者，蓋無虛，故邪不能獨傷人。」此處之

「無虛」代表正氣充足可以拒邪，邪氣與正

氣相爭，即使初時症狀明顯，但終能祛邪並

補養耗散之正氣。然而，相較於素體正氣充

實之人，年老或體虛者起初往往受邪而無明

顯症狀，但亦無法歛聚正氣以抗外邪，隨著

病邪遷延日久而入裏漸深，終至重症或慢性

疾患。此觀點正可以解釋老年人及慢性病的

COVID-19患者較容易發展至重症或死亡，亦

可說明疾病早期有高熱之患者反倒有較佳預

後的原因 [25]。

5.  傳染性非典性肺炎診療方案與廣東

省中醫院 SARS 臨床診治之差異

傳染性非典性肺炎診療方案（2004版）

將 SARS依照臨床症狀歸為五期五證，廣東

省中醫院 SARS臨床診治方案則分為四期九

證。傳染性非典性肺炎診療方案強調 SARS

致病以「熱、毒」為主，熱毒兼有濕邪為患，

治則以清熱解毒為重，化濁利濕為輔；廣東

省中醫院診治方案則認為 SARS是「春溫伏

濕」之證，濕熱蘊毒，阻遏中上二焦，治則

以燥濕化濁為主，清熱解毒為輔。

6.  臺灣與中國中醫對新型冠狀病毒肺

炎診治之差異

此次新型冠狀病毒肺炎主要在中國湖北

省武漢市爆發，該處隸屬北方，加以冬季氣

候寒冷，故中國中醫對於新型冠狀病毒肺炎

的病因主要歸咎於寒濕疫毒，病位在肺，治

則及用藥選擇也偏向燥濕化濁、祛寒解毒及
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宣肺化痰等為主。

臺灣屬海島國家，又地處亞熱帶，氣候

炎熱且潮濕，中醫以天人合一的整體觀為中

心思想，辨證及治療上亦須考慮到氣候、地

理環境等因素，故可推測對於中醫對於新型

冠狀病毒肺炎的治療，臺灣與中國應有顯著

不同之處。在全球新型冠狀病毒肺炎疫情爆

發之際，臺灣中醫初期對本病治療或可參考

中國公佈之診治方案，但考量上述因素，未

來臺灣中醫應在診治新型冠狀病毒肺炎病患

中，藉由收集病患之臨床症狀、舌診及脈診，

以及參酌西醫學相關病史、病歷、檢驗及檢

查結果等，制定符合臺灣中醫新型冠狀病毒

肺炎診治方案或指引。

本文之研究限制

1. SARS 與 COVID-19 之證型分類不同

2002年 11月爆發之 SARS疫情快速席捲

全球，然而疫情卻於 2003年 9月迅速消停，

致使中醫對於 SARS之臨床研究機會不復存

在。再者，由於 SARS患者之傳染力與病程

進展皆頗為迅猛，使得當時中醫脈證資訊之

蒐集有所受限，無法進一步分析與歸納四診

資料。上述兩項原因皆相當程度地限制中醫

對於 SARS之臨床研究，進而無法確認各階

段是否存在其他證型之可能性。此外，由於

SARS與 COVID-19之證型分類不同，致使本

文無法將兩者之證型與治則進行精確的比較

與分析。

2.  COVID-19 的中醫診療成效仍待累積

更多實證

COVID-19疫情發展至今僅六個月，中國

的經驗顯示中醫在 COVID-19的治療應可扮

演一定的角色，目前以中國衛健委推薦的「清

肺排毒湯」使用最為廣泛，普遍用於臨床治

療期輕型與普通型之治療，然而是否能有效

用於 COVID-19預防及臨床治療期的重型與

危重型則尚無定論 [23]。迄今，由於我們對

於新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）的了解仍然

有限，所以需要累積更多的中醫臨床診療經

驗，並進行相關醫學研究，期望未來可以在

中醫典籍與學說的基礎上，持續利用實證醫

學的研究方法，印證中醫透過四診合參辨證

論治的診療模式，闡釋中藥治療機轉，並制

定適合臺灣對於 COVID-19臨床各階段的證

型、治則治法與方藥，以期發揮中醫辨證論

治、阻斷病勢發展的特色，進一步改善患者

預後及生活品質。

結論

本研究透過系統性文獻回顧分析發現，

SARS 與 COVID-19 之主要致病因素皆為

「毒、濕」，SARS是以熱毒為盛兼有濕邪

為患，而 COVID-19則以濕邪兼有寒熱為主，

兩者皆可兼有「虛、痰、瘀」等次要致病因

素。整體而言，SARS與 COVID-19皆屬中醫

範疇之瘟疫戾氣所致，藉由了解兩者各階段

病機之異同，不僅可以汲取 SARS之治療經

驗，更可針對 COVID-19各階段之特性發展

適合之診治。此外，不僅患者之體質差異會

對疫病之預後有所影響，適時掌握病機與時

機加以診治，更有助於截斷嚴重流行疫病之

發展。最後，中醫在 SARS與 COVID-19嚴

重流行疫病之臨床療效，尚待進一步經驗積

累與醫學研究加以支持。
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The outbreak of severe acute respiratory syndrome (SARS) threatened the world in 
2003. Almost two decades later, a novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), which 
erupted in December 2019 in Wuhan, China, has spread to 188 countries and resulted in 
more than ten million cases infected and nearly 500,000 deaths worldwide in less than 
six months. Both of SARS and COVID-19 are all caused by novel coronavirus and can 
lead to severe pneumonia or death. Consequently, the World Health Organization (WHO) 
has officially announced that COVID-19 became pandemic on March 11th, 2020. 
Furthermore, no specific effective treatment for COVID-19 has been proved till now, 
and vaccines potentially useful for prophylaxis are still only in the clinical trial stage. 

In this study, we explored the roles of Traditional Chinese Medicine (TCM) in 
treatment and prevention of COVID-19. We retrieved the published articles from the 
online resources including PubMed, Airiti Library, and China Academic Journals Full-
text Database (CJFD). Subsequently, we analyzed the retrieved articles related to the 
SARS and COVID-19, and identified the clinical manifestations, etiologies, syndromes, 
pathogenesis, and therapeutic principles at different stages of the diseases based on the 
official reports of China Health authorities. We also evaluated the ingredients and the 
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underlying therapeutic principle of the most commonly used Chinese herbal formula 
named “Qingfei Paidu Decoction” to treat COVID-19. Moreover, we identified the 
constitutional factors to explain the various clinical manifestations and outcomes of 
COVID-19 from the theory of TCM. Lastly, we proposed the opportune timing of TCM 
treatment to block the clinical progression and to improve the prognosis of COVID-19 
patients.

We expect our findings will contribute to vigorous progress on clinical treatment 
and research of TCM against COVID-19, and we are optimistic to see that TCM will 
play a more important role in the management of severe epidemic diseases in the future.

Key words:  SARS, COVID-19, Pandemic, Traditional Chinese Medicine, Qingfei Paidu 
Decoction, Severe Epidemic Diseases


