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基于中医药防治疫病思想及其现代实践试论中医药文化自信

马光顺， 王玉学， 文洁贤
（广州中医药大学马克思主义学院，广东广州 510006）

摘要：中医药防治疫病视域下，中医药文化自信来源于中医药防治疫病的特色指导思想，来源于中医药防治重大疫病的成

功史实，来源于中医药防治疫病创新性的现代实践发展。不同历史阶段疫病防治特色的思想形成了中医药文化自信的理论

依据，中医药防治天花、鼠疫、流行性乙型脑炎及重症急性呼吸综合征（SARS）的重大史实构建了中医药文化自信的实践基

础，中医药防治新冠肺炎的创新性现代实践发展重塑了中医药文化自信的内生动力。中医药防治疫病的历史实践过程是传

承精华、守正创新的过程，也是中医药文化自信效能彰显的过程。
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Discussion on Self-confidence of Traditional Chinese Medicine Culture
Originated from Academic Thoughts and Modern Practice for Epidemic

Prevention and Control with Traditional Chinese Medicine
MA Guang-Shun， WANG Yu-Xue， WEN Jie-Xian

（School of Marxism，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China）
Abstract：From the perspective of epidemic prevention and control with traditional Chinese medicine（TCM），it
is considered that the self-confidence of TCM culture is originated from the specific academic thoughts for epidemic
prevention and control with TCM，and comes from the important historical facts of TCM succeeding in preventing
and controlling the epidemic as well as the innovative development of modern practice for epidemic prevention and
control with TCM. The specific academic thoughts for epidemic prevention and control with TCM in different
historical periods contribute to the theoretical basis for the self- confidence of TCM culture， the important
historical facts of TCM succeeding in preventing and controlling the epidemic diseases of smallpox， plague，
epidemic encephalitis B，and severe acute respiratory syndrome（SARS）construct the practical foundations for the
self-confidence of TCM culture，and the innovative development of modern practice for preventing and controlling
the new type of coronavirus pneumonia（COVID-19）with TCM rebuilds the motive power for the self-confidence of
TCM culture. The historical practice for epidemic prevention and control with TCM is the process of the essence
transmission and the inheritance and innovation of TCM culture，and is also the presentation of the efficiency of
self-confidence of TCM culture.
Keywords： traditional Chinese medicine（TCM）； prevention and control of the epidemic diseases； specific

academic thoughts；important historical facts；innovative development；self-confidence of traditional
Chinese medicine（TCM）
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2020年新型冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺

炎）疫情肆虐，中国各地纷纷启动一级重大突发公

共卫生事件响应机制。世界卫生组织（WHO）将新

冠肺炎列为国际关注突发公共卫生事件（PHEIC）[1]，

并正式命名为COVID-19。对于此次疫情防控总体

战，习近平作出重要指示：“要加快药物研发进

程，坚持中西医结合，中西药并用”[2]。中医药的

全面深度参与，成为本次疫情防控的主要力量之

一，是疫情防控取得常态化管理的重要法宝。纵

观我国的疫情防控史，中医药在历史上的每一次

疫情爆发时均起到举足轻重的作用，形成了一系

列防疫的特色指导思想及传统的防疫措施，成为

中医药文化自信理论依据；中医药防治疫病的重

大史实则奠定了中医药文化自信的实践基础；新

时代中医药全面的崛起离不开中医药文化高度的

自信。中医药防治疫病的创新性现代实践发展是

中医药文化自信的内生动力，更是中医药“传承

精华、守正创新”的生动实践。

1 中医药防治疫病的特色指导思想是中医

药文化自信的理论依据

中医药文化深植于中华传统优秀文化的沃

土。殷墟出土的甲骨文中即可见疫病相关病名的

记载，如“疟”“疥”“蛊”等。何为疫病？东汉

许慎《说文解字》提出：“疫，民皆疾也”。“皆”

字说明疫病具有广泛性和流行性特征。据统计，

从东汉到明清时期有正史记载的疫病流行年高达

342 年 [3]。中医药在疫病防治过程中不断积累经

验，逐渐形成“养内避外，以治为主”的传统防

治原则[4]，构建起不同历史时期中医药防治疫病的

特色指导思想。以下对中医药防治疫病的特色指

导思想进行分述。

1. 1 正气存内，邪不可干 “正气存内，邪不可

干” 出自《黄帝内经》，为先秦时期人们认识并防

治疫病的自然观和方法论。《墨子·尚同篇》曰：

“若天降寒热不节，雪霜雨露不时，五谷不熟，六

畜不遂，疾戾疫”。《墨子》虽非医学著作，但已

经观察到气候反常与疫病的发生、发展有密切关

系 [5]。随着中国第一部医学典籍《黄帝内经》 [6]的

出现，中国传统医学完成了从“巫医”向“古代

医学科学”的蜕变，其中所载的“五疫之至，皆

相染易，无问大小，病状相似”科学概括了疫病

的强传染性和广泛流行性等特征，“不相染者，正

气存内，邪不可干，避其毒气，天牝从来，复得

其往，气出于脑，即不邪干”则对疫病的病性和

预防提出了开创性见解，并且明确了以“正气存

内”为防疫的核心方法论，奠定了中国传统医学

防疫特色思想的主基调。

1. 2 未病先防，既病防变 “未病先防，既病防

变”阐述了疫病“防”“治”间存在着普遍联系性

规律。传统医家从未病、既病两个层面探究疫病

的防治规律。刘安《淮南子·说山训》所提出的

“良医者，常治无病之病，故无病”，即是从未病

层面论述了“先防”的防疫思想，也是中医“治

未病”理论的继承与发展。“既病防变”可体现疫

病的隔离避疫制度，如秦律中规定麻风病患者必

须集中在“疠迁所”进行强制隔离，《汉书·平帝

纪》也有“民疾疫者，舍空邸第，为置医药”的

记载。将“上工治未病”“既病以防变”两者间普

遍联系性规律充分贯彻至临床实践的当属医圣张

仲景，其医学巨著 《伤寒杂病论》 对疫病的现

状、防治及具体施救措施均有较系统的论述，其

“六经辨证论治”体系的创立，为后世医家疫病防

治提供了指导思想。

1. 3 养生摄身，藏精固本 “养生摄身，藏精固

本”为晋唐时期提出的强身健体、防治疫病的整

体观。晋唐时期，人们在重视人体自身完整性，

强调人与自然、社会环境统一性基础上，形成了

以“养生摄身、藏精固本”为特色指导思想的养

生防疫整体观。肾精是构成人体、维持生命完整

性的基本物质，中医学将它称为“先天之本”，固

本培元则可百疫不侵。唐代的孙思邈在其《备急

千金要方》提出“恣情纵欲，命同朝露”，提示肾

精不可过度耗散；其 “养生之道常欲小劳，但莫

大劳及强所不能堪尔”的观点则提示起居有度、

不妄劳作的重要性。晋代葛洪的“恬愉澹泊，涤

除嗜欲”及其导引养生术“疗未患之患，通不和

之气”，成为当时的养生大律和祛病玄术[7]31-32。

1. 4 客邪贵乎早逐 “客邪贵乎早逐”为明清时

期确立的探究处理人与疫病关系的辨证论治方法

论。明清阶段疫病发生次数远远超过以往各朝各

代，温病四大家及其论著的问世，极大丰富了防

疫辨证论治的特色指导思想。明末吴又可首创

“异气学说”，将疫病发生归属为“异气”所感，
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其《温疫论·自叙》曰：“夫温疫之为病，非风、

非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感

……此治疫紧要关节。” 吴又可强调邪不去则病不

愈，提出论治疫病要以“逐邪”为第一要义。清

代医家则创制了系列“逐邪”辨证方法，如卫气

营血法、三焦辨证法，以及 “针刮、解毒、除

秽、涌吐、助汗、罨熨、宜忌、符咒” 逐邪八

法。注重主动“逐邪”可协调平衡人体与疫病之

间的矛盾关系。“邪贵乎早逐”“以治为主”亦为

辨证论治防疫的特色指导思想之一。

2 中医药防治重大疫病史实是中医药文化

自信的实践基础

中国疫病防治史是一部中医药文化的发展

史。如中医药防治天花直接促成人痘接种技术的

发明，中医药防治鼠疫及岭南治疫经验丰富了中

医瘟疫学说，而中医药防治现代突发传染病则凸

显了中医药优势，有效提升了民众对中医药文化

的认同感，进一步奠定了中医药文化自信的实践

基础。

2. 1 中医药防治天花及人痘接种术的出现 天花

是世界瘟疫史上致死率最高的传染病，曾经在美

洲原住民中导致了约 3~5亿人的死亡 [8]459。中国古

代最早的天花的记录，出现在晋代葛洪《肘后备

急方》中：“天行发斑疮头面及身……于南阳击虏

所得，仍呼为虏疮。” 其中的“虏疮”即指天花。

后世所载“豌豆疮”“皰疮”“痘疹”等均属于天

花范畴。以“蜜”摩患处、“升麻水煮或苦酒渍”

洗患处、“地黄黑膏”外涂患处，是葛洪创制的最

早的针对天花的外治法。孙思邈《千金要方》开

出治疗天花第一张复方“木香汤”方，以“水四

升，煮取一升半……神验”；同时，针灸也被首次

提倡用于治疗天花疫病，如“灸两手腕研子骨尖

上三壮”可消“豌豆疮”[8]466-468。中医药防治天花不

断向纵深实践，使其治疗方法日趋完善。张琰

《种痘新书》 首次提出天花治疗的分阶段疗法，

“凡痘，三日发热，三日出齐，三日起胀，三日灌

浆，三日收靥”。并指出各阶段治疗原则：“初热

三日”病症未显，不必服药；“见点三日”宜解毒

而佐升提；“起胀三日”顺症调理，险症尤当细

辨，宜清宜补；“灌浆三日”总宜温补，不敢清

凉；“结痂收靥”杂症全无者，预后良好[8]469-473。中

医药防治天花疫病规律的探寻及经验总结，为人

痘接种技术的问世奠定了临床实践基础。

预防天花的人痘接种法最早记载于清代董玉

山《牛痘新书》：“自唐开元间，江南赵氏始传鼻

苗种痘之法……”。人痘接种法源自“胎毒及种痘

以泄毒”理论。朱纯嘏《痘疹定论》自序言：“痘

症者何？原于胎毒，感于时气”，指出“种痘之

说，治未病也”，应选择在“安宁无病之时”将胎

毒先行泄出，即使时气来袭，天花亦不能传

染[8]502。人痘接种法的基础是稀痘方论，“稀痘方”

是针对已患天花病者为减轻病情及求其痊愈的方

论。《痘疹定论·种痘精神形气论》有“未病要其

必病，已病要其全愈”的说法；《种痘新书》则列

有“稀痘”二十一方；明代郭子章基于“胎毒理

论”著成《博极稀痘方论》。稀痘方专著层出不

穷，使稀痘法脱颖而出，并盛行于江南一带 [8]477。

痘衣、痘被法的偶然发现直接促成人痘接种技术

的发明。方以智 《物理小识》 提及的“取衣、

被，久传二三十人……须易新丸痘”，提示主动利

用痘疹患者衣被可以得到一次轻度传染，且不会

再出痘疹；随后，浆苗、水苗塞鼻法，旱苗吹鼻

法等相继出现，人痘接种技术日趋多元化、成熟

化；其“十种十全，百不失一”的成功率，备受

康熙皇帝信赖与推广。《庭训格言》记载：“国初

人 多 畏 痘 ， 至 朕 得 种 痘 方 ， 皆 以 种 痘 得 无

恙”[8]499，509。由此，种痘术从民间跻身当时主流医学

行列，同时开启西传之旅，之后又以“牛痘法”

返传至中国，天花因此成为人类历史上第一个被

消灭的传染病。

2. 2 中医药防治鼠疫及岭南治疫经验 中国历史

上鼠疫流行频见。《黄帝内经》中的“鼠瘘”、《金

匮要略》 中的“阴阳毒”、《诸病源候论》 中的

“恶核”及吴又可的《温疫论》“瓜酿瘟”“疙瘩

瘟”均论及鼠疫病症的典型特征。清朝师道南

《死鼠行》记载的“人见死鼠如见虎，鼠死不几

日，人死如圻堵……”，表明“鼠疫”与“鼠情”

相关。鼠疫防治以岭南贡献最为凸出。清代吴宣

崇在《鼠疫证治》中提出鼠疫“地气”说，认为

“疫作时，其宅每热气从地升”，需“房间窗户通

风透气、洒扫光明”，方可避疫，治疗主张以“凉

血解毒泻热”为主[9]706。罗汝兰《鼠疫汇编》提出

“热毒”说，主张“解血毒、清血热、活血瘀”，
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采用清代王清任的解毒活血汤化裁并配合“大剂

量”“急追多服”等独特服药方法，达到“用之全

效”“活人无数”的效果；罗汝兰创制的有效方药

及其成功治疫经验被多次翻刻印送，流传甚广，

为后来防控东北三省的鼠疫流行提供了根本原

则[9]707，724，725。易巨荪《集思医案》将鼠疫称为“疫

核”，认为与“阴阳毒”相似，遂以升麻鳖甲汤治

之，无不立效。近代广东中医学家梁龙章依据鼠

疫病情，提出“易数运气方论”，主张“开闭为

急”的治疗原则，创立“辟秽驱毒饮”，倡导外治

法，采用银针挑破肿核，外敷安宫牛黄丸。梁龙

章的疗法效果显著，有“创始历年以来，所著方

论存活无数”之称，备受近代医界推崇，其《辨

证求真》被尊为“专治鼠疫之无上宝筏”[10]300，301。岭

南医家以中医经验摸索出众多鼠疫防治措施，包

括“治疫先治鼠”的防治原则，“避鼠、捕鼠、灭

鼠”等清除传染源的方法，这些防治原则与具体

方略均是在治疫实践中探索出的有效方法；其理

论及临床成果极大丰富了中医药瘟疫学说，同时

也进一步奠定了中医药文化自信的实践基础。

2. 3 中医药防治现代突发传染病凸显了中医药

优势 新中国建立以来，中医药焕发活力，更凸

显治疫优势。20世纪 50年代，石家庄流行性乙型

脑炎（乙脑）流行，郭可明采用中医药治疗乙脑，

以“解毒、清热、养阴”为治疗原则，采用清瘟

败毒饮、白虎汤为治疗主方并重用石膏，效果显

著。1954年，中医药治疗 34例乙型脑炎患者，全

部获愈，治愈率达100%；1955年再治20例，重型

乙脑患者半数以上治愈（17例），治愈率达 90%以

上[10]592，593。卫生部对石家庄经验非常重视并做出决

议，“凡是有流行性乙型脑炎发生的地区，卫生部

门及医院必须学习和推行这种疗法”[11]。1956年，

北京市爆发乙脑，因生搬硬套“石家庄经验”，后

期效果减弱；蒲辅周指出，多数患者有“偏湿”

现象，盲目套用石家庄“清热”经验，治疗未实

行辨证论治原则是导致疗效减弱的原因[12]。后改用

宣化利湿、芳香透窍药物，乙脑患者的病情均很

快好转。

2003年，非典型肺炎（即重症急性呼吸综合

征，SARS）爆发，中医药充分发挥“伟大宝库”作

用，积极参与抗击 SARS，取得令人瞩目的成果。

广东省中医院依据中医辨治理论，将SARS发病全

过程分为早期、中期、极期（高峰期）、恢复期，

分别拟定相应中医治疗方案，辨证施治 103例，

治愈 96例，治愈率为 93.2%；从发热到体温恢复

正常时间为（9.86 ± 4.14）d，入院治疗后，退热时

间为（6.72 ± 3.95）d[13]。广州中医药大学第一附属

医院急诊科共收治SARS患者45例，无1例患者死

亡，也无1名医护人员受到感染[10]702。SARS救治的

“广东中医方案”成为卫生部印发的《非典型肺炎

中医药防治技术方案（试行）》 的主体内容。

2003 年 4月 11日，北京借鉴“广东经验”成立中

医药防治“非典型肺炎”专家协作小组；2003年

5月3日，香港邀请广东中医专家赴港治疫；随后

两地SARS防控均取得常态化管理成果。

3 中医药防治疫病的创新性现代实践发展

是中医药文化自信的内生动力

中医药文化是中医药实践经验的沉淀，同时

也指导中医药的实践创新发展。传统中医药防治

疫病以个体为主，注重一人一方分散对证施治，

体现出传统疫病防治离散化特点。现代中医药防

治疫病实践从离散状态抽离出来，融进社会整体

防治体系，注重凝聚群体防治疫病共识。现代中

医药防治疫病过程，重视参照社会普遍接受程度

（即民众教化程度），逐渐把疫病防治实践创新与

社会日常生活习俗结合起来。在提升社会对中医

药认同感的同时，也无形中将中医药文化融入优

秀传统文化的深厚土壤。可见，中医药防治疫病

的创新性实践发展是中医药文化普及大众的成

果，也是中医药文化自信的内生动力。

3. 1 传统中医药离散型防治疫病的实践措施

3. 1. 1 传统隔离制度 传统中医药防治疫病注重

隔离，其隔离制度相当严苛。秦律中提到设立

“疠迁所”以强制隔离患有麻风病者，汉朝则对感

染疫病的普通百姓专门留出空宅隔离病患，即

“舍空邸第，为置医药”。在此基础上，后世相继

兴起官办“庵庐”“太医署”“惠民局”“避痘

处”，以及民间自发组织“六疾馆”“疠人坊”“养

病坊”等，专门用于疫患隔离，施治医药[7]25-26。可

见传统隔离制度在古代防疫文化的传承与发展过

程中日臻成熟。

3. 1. 2 传统医药方法 西方医学传入中国以前，

中医药是防治疫病的主导力量。随着医巫分业，
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古代社会防疫方法逐渐从“事鬼神，禳疫气”向

以《黄帝内经》为奠基的中医药古代科学防治疫

病法推进。历代医家在疫病防治过程中，形成了

完备的防治理论体系。如东汉的《伤寒杂病论》

创立的“六经辨证”治疫体系，东晋的《肘后备

急方》 首载“以毒攻毒”的疫病疗法，明代的

《温疫论》开创“透达膜原”治疫方法[10]37，63，156。同

时，总结出系列防疫措施，如清代《松峰说疫》

避瘟方载有“内服药酒、纳鼻取嚏、佩戴药物、

涂抹药粉、药浴熏烧”等[14]。传统中医药防治疫病

的辨证论治法和多元化防疫措施，为中国历史的

社会人口稳定发展和中医药文化传承发展做出了

重大贡献。

3. 1. 3 免疫萌芽技术 免疫技术是一类特异性、

高效性防疫措施，也是现代预防和治疗传染病的

重要方法。免疫萌芽技术在中国的发展历史悠

久，如公元 3世纪葛洪开创“杀所咬犬，取脑傅

之”以防治狂犬病，口服或外敷沙虱预防沙虱病

（恙虫病）等免疫萌芽技术；天花传入之初，清代

传统医学家强调“稀痘法”并借鉴唐朝孙思邈接

种脓毒法以防疣疵，创造出人工免疫天花技

术——人痘接种术，此为牛痘接种技术的萌芽，

是人类消灭天花疫病迈出的第一步[10]1-2。传统社会

免疫防治疫病法不仅创新了中医药临床技术，同

时也丰富并发展了中医药文化内涵，为中医药文

化自信奠定了科学基础。

3. 1. 4 卫生环境措施 中国历史上每当疫病出

现，民众都能自觉将“养内避外”防疫思想灵活

运用到生活环境中。如《周礼》的“蜃炭除虫”

及《管子》的“杼井易水”“萩室熯造”，均凸显

民众对卫生环境的重视。人们还认识到“沟渠

通”“屋宇洁”则“不生瘟疫病”；清代尤乘在

《寿世青编》提出：“人卧室宇，当令洁净，净则

受灵气，不洁则受故气”。清代吴宣崇在《鼠疫证

治》 中更是明确提出庭堂房屋需时时“洒扫光

明”，“整理洁净”，“通风透气”，淹埋死鼠要“掩

鼻转面，勿触其气”[7]33，40。由此可见，传统社会所

重视的屋室清洁、井水消毒、除虫洗澡等卫生习

惯是古代防治疫病的重要卫生环境措施。

3. 2 现代中医药防治突发传染病的创新性实践发展

3. 2. 1 中医药防控新冠肺炎制度创新 SARS事

件后，中医药被纳入公共卫生突发事件应急救治

体系。《传染病防治法》明确规定，“发展现代医

学和中医药等传统医学……提高传染病防治的科

学技术水平”。颁布的《中医药法》为中医药各项

工作的开展提供了良好的法律依据和政策环境。在

2020年的新冠肺炎疫情防控过程中，中医药应对

突发传染病的机制再度创新并取得显著成效。

2020年，武汉划分出专门病区，中医药队伍按建

制进驻，并成立中医药属性定点医疗机构，建立

起中医巡诊制、中西医联合查房制、线上线下问

诊制相结合的全方位立体诊疗制度[15]；中医药防治

新冠肺炎方案作为临床救治指南编入国家《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案》系列版本，从第3版开始

作为全国防控新冠肺炎“金标准”；随后国务院发

布《抗击新冠肺炎疫情的中国行动》白皮书，并

指出中医药参与救治确诊病例占比达到 92%，湖

北省确诊病例中医药使用率和总有效率超过

90%[16]。这是传统中医药防治疫病史上从未有过的

创举，也是现代突发传染病防控制度的新起点。

3. 2. 2 中医药新冠肺炎防控链的框架形成 中国

现代防疫措施将中医药和传染病等学科知识结合

起来，构建起现代中医药疫病防治链框架系统（如

图 1），其防治疫病特点如下：①控制传染源以避

其毒气，此为疫病防治之根本。如新冠肺炎疫情

当代中医药疫病防治链

控制传染源

避其毒气

正气存内

保护易感人群

良好卫生

切断传播途径

居家隔离

调摄精神

加强锻炼

规律作息

当代中医药疫病防治多种措施

火神山医院

雷神山医院

多个方舱医院

定点医疗机构

喷洒消毒剂

便民口罩

封闭管理

勤洗手多通风

图1 现代中医药疫病防治链框架系统

Figure 1 Frame system of the prevention and treatment
chain for epidemic disease by modern Chinese medicine
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初期，迅速建立的“雷神山医院”“火神山医院”

“方舱医院”及定点中医医疗机构的快速选定，对

控制传染源及收治疫病患者发挥了根本作用。

②保持良好卫生习惯以切断传播途径，此为疫病

防治之保障。中医药重视卫生环境，认为内外洁

净，无秽气，则不生瘟疫。针对以呼吸道飞沫和

接触传播为主的新冠肺炎，喷洒消毒剂、居家隔

离、全民戴口罩等良好卫生习惯成为切断新冠病

毒传播重要措施。③倡导“正气存内”理念，保

护易感人群，此为疫病防治之关键。保护易感人

群首先要提高人体的“正气”，中医药强调“天人

合一”“形神合一”，“正气存内”则“邪不可

干”。新冠疫情防治过程中，强调居家隔离、封闭

管理的同时，也倡导民众调摄精神，加强锻炼，

规律饮食以增强免疫力，提高民众自身的“正

气”。

3. 2. 3 中西医结合彰显治疫效能 坚持中西医结

合及中西药并用，是此次新冠肺炎疫情防控的一

大特点。新冠肺炎疫情防控过程中，中医和西医

协同作战，优势互补，成为疫情防控常态化管理

的重要法宝。中西医为两种不同医疗体系，治病

机理各不相同。在无特效药情况下，西医注重现

代实验基础上的支持疗法和疫苗接种法；中医治

疫注重整体观和辨证论治，充分发挥治未病、多

靶点干预的独特优势。新冠肺炎疫情救治过程

中，中医药全程深度参与，以病因病机、理法方

药为基准，构建临床观察期、临床各分型治疗期

及恢复期的发病全过程的中医药治疗规范和技术

方案[16]。针对医学留观患者及密切接触人员采取定

期定量服用中药提高免疫力，针对重症、危重症

患者采取中西医结合疗法救治，对达到出院要求

的患者则采取中医特色康复方案，从而构筑全国

新冠肺炎康复协作网络体系，并在全社会推广使

用。广东省中医院援鄂医疗队充分发挥中医药治

疫规范和技术方案，在武汉雷神山医院C6病区，

整体建制接管床位48张，累计收治患者99例，在

注重中西医协同合作基础上，100%覆盖中医药特

色疗法，患者症状改善比例达 95.9%[17]。实践表

明，中医药越早介入新冠肺炎救治过程，越早打

出中西医协作治疗“组合拳”，就越能改善新冠肺

炎初期临床症候，提高核酸转阴率，降低患者病

死率。

3. 2. 4 中医药重构新冠肺炎防治共识 现代中医

药在面对人口密集型社会结构所爆发的突发传染

病时，不仅注重个性化特征，还需重构起社会群

体防治疫病共识。《新冠肺炎诊疗方案（试行第

6 版）》推出“清肺排毒汤”作为临床治疗期“群

治方”，可有效阻断轻型、普通型向重型和危重型

病情转化发展；全国10个省1 261例新冠患者服用

“清肺排毒汤”后，治愈 1 102例，临床总有效率

达97%以上[18]。随着中医药抗击新冠肺炎实践的纵

深发展，《新冠肺炎诊疗方案》第 8版正式推出

“三药三方”（金花清感颗粒、连花清瘟胶囊、血

必净注射液和清肺排毒汤、化湿败毒方、宣肺败

毒方）作为新冠肺炎临床救治“通用方”，极大地

提高了患者核酸转阴率，降低重症率及死亡率。

不仅如此，中医药同样注重患者“病后防瘥”。针

对康复期的新冠肺炎患者，中医药运用针灸推

拿、太极养生操等特色疗法促进患者恢复健康；

并推出中医药“康复包”，内含药膳食疗方、中医

八段锦、穴位贴、艾灸条及康复手册等，帮助患

者完全康复，不再复阳。这些创新性的中医药

“通治方”及群体性的“防复”措施在应对现代突

发传染病中发挥了良好的临床救治疗效，突破了

中医药以往“一人一方”的常态治疗范式，有效

地将个体化防疫从离散无序状态抽离出来并融进

社会整体防疫阵线，重构起群体防治疫病的共识。

4 结语

中医药文化是中华民族优秀传统文化中体现

中医药本质与特色的精神文明和物质文明的总

和 [19]。本研究从一个视角（抗疫领域）、三个层面

（历史、实践、现代）的立体统一中解析中医药文

化自信：从中医药防治疫病角度来看，中医药文

化自信来源于中医药防治疫病的特色指导思想，

来源于中医药防治重大疫病的成功史实，来源于

中医药防治疫病的创新性现代实践发展。不同历

史阶段疫病防治的特色思想形成了中医药文化自

信的理论依据，中医药防治天花、鼠疫、乙脑及

SARS的重大史实构建了中医药文化自信的实践基

础，中医药防治新冠肺炎的创新性现代实践发展

重塑起了中医药文化自信的内生动力。中医药防

治疫病的历史实践过程是传承精华、守正创新的

过程，也是中医药文化自信效能彰显的过程。中
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医药文化自信，是中医药道路自信、理论自信、

实践自信中的更广泛、更基础的自信，其高度的

文化自信能够打造“最硬”的中医药文化软实

力，确保中华优秀传统文化以更加稳健的姿态走

向世界，从而为构建人类卫生健康共同体做出重

大贡献。
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