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摘要:中医治未病思想源远流长,主要包括未病先防、既病防变和瘥后防复等内容。“武昌模式”采用中医通治方+社区+互

联网的模式,根据疫情形势,在政府支持下,大量配置通治方,通过社区将中药发放至患者或居民手中,患者通过专门的 APP
或者微信扫描中药袋上的二维码,对服药结果进行反馈,专家根据反馈对药方进行微调或对诊疗方案进行调整。通治方是

“武昌模式”决胜的关键,未病先防与既病防变同步实施使得疫情防控关口前移,瘥后防复是“武昌模式”独特善后之法。故“武

昌模式”将中医治未病理念与现代思维及技术紧密结合,是我国在面对新发、突发重大公共卫生事件时社区中医药防控的一

种创新模式,为社区传染病防控构筑了一道坚实的防线。
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1 治未病思想源流及其内涵

中医治未病思想源远流长,其雏形萌芽于远古

时期,早 在《黄 帝 内 经》中 就 有 了 相 关 记 载,如
《素问·四气调神大论》指出:“圣人不治已病治未

病,不治已乱治未乱……夫病已成而后药之,乱已成

而后治之,譬犹渴而穿井,斗而铸锥,不亦晚乎。”[1]

《素问·八正神明论》曰:“上工救其萌芽,必先见三

部九候之气,尽调不败而救之,故曰上工。”[1]可见

《黄帝内经》已经确立了治未病的基本思想。在后世

的不断发展中,治未病理论体系不断完善,根据疾病

发生、发展的规律,主要包括三个方面的内容:未病

先防、既病防变、瘥后防复。治未病思想覆盖了疾病

发展的全过程。
疾病的发生与邪正盛衰关系密切,正气不足是

疾病发生的内在因素,邪气侵袭是发病的重要条件。
治未病理论在防治疾病上尤其强调对正邪关系的处

理。未病先防指在疾病尚未发生之前,采取措施,做
好预防,既要加强自身的抗病能力,也要避免接触各

类病邪,以防止疾病的发生;既病防变不仅要在疾病

发生的初始阶段,做到早期诊断、早期治疗以截断病

势,而且在疾病发生以后,也要及时预见疾病的发展

趋势,采取对应措施保护正常机体,以防止疾病的发

展及传变;瘥后防复针对疾病初愈,在正气不足,余
邪未尽,旧病容易复发时所采取的防治措施。

2 “武昌模式”的形成背景

2019年12月新型冠状病毒肺炎(以下简称“新
冠肺炎”)爆发,武汉地区是本次疫情的重灾区。武

昌区位于武汉东南部,长江南岸,与汉阳、汉口隔江

相望,是武汉中心城区之一。在疫情爆发初期,一方

面因为全市患者涌入,武昌区医疗资源超饱和运转;
另一方面,由于大量的密切接触者、疑似患者和确诊

患者得不到有效的防治,潜在的感染人数不确定,使
得武昌区成为了疫情初期全武汉确诊病例最多、病
情最严重的地区,防控工作面临巨大压力。2020年

1月24日,仝小林院士抵达武汉,深入一线进行调

研,通过对发热门诊、急诊留观及住院病人的临床观

察,发现无论是疑似病例还是确诊病例,发热或者不

发热者,都有乏力、咳嗽等症状,并且大多数患者舌

淡、苔白腻,参考武汉当地的地理气候特点,结合中

医抗疫的历史经验,仝小林院士首先提出新冠肺炎

应为“寒湿疫”,并牵头制定了《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案(试行第四版)》中的中医治疗方案,以
及后续的更新和修订[2]。面对新冠肺炎开始流行的

严峻形势,仝小林院士多次到武汉社区实地考察,发
现发热门诊控制不好,医院的病人就会越来越多,很
难从根本上控制住局面,而发热门诊的病人主要来

自社区,因此社区防控至关重要,中医药介入社区防

控具有优势,已成当务之急。2020年1月29日,仝
小林院士向武昌区人民政府和湖北省中医院提出共
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同开展社区中医药防控工作提议,立即得到响应。
这一思路和方案在与当地专家充分讨论后,很快得

到国家中医药管理局前方工作组和湖北省卫生健康

委、武汉市卫生健康委的认可,2020年2月2日武

汉市新冠肺炎防控指挥部医疗救治组发布《关于在

新型冠状病毒感染的肺炎中医药治疗中推荐使用中

药协定方的通知》,要求对确诊的轻、中症患者和疑

似患 者,使 用 抗 新 型 冠 状 病 毒 感 染 的 肺 炎 通 治

方———中药协定方,即仝小林院士拟定的“武汉抗疫

方”(1号方),武昌区人民政府向悦副区长马上协调

九州通药业按“武汉抗疫方”连夜熬制27000袋汤

药,配送到武昌区所有隔离点和社区卫生服务中心,

2月3日率先在武汉市的社区大范围免费发药[3]。
在“武汉抗疫方”发放前夕,仝小林院士于2月3日

晚紧急与中国中医科学院首席研究员刘保延取得联

系,希望其帮助解决“武汉抗疫方”发放后患者反馈

信息的收集和互动问题。中国中医科学院中医药数

据中心、渔歌医疗等技术团队连夜开发出APP软件

及对应的二维码,并迅速面向全国招募医疗志愿者

团队,患者通过专家组开发的APP或者微信扫描中

药汤剂外包装上的二维码即可上传基本信息与病情

日记,医师志愿者通过APP及电话回访方式,可实

现与每位患者一对一联系,了解病情变化与服药后

的改善情况,指导舒缓患者情绪,并及时与前方医护

人员沟通,解决患者提出的问题,自此“武昌模式”得
以建立并迅速大面积实施。

3 “武昌模式”的核心内涵与治未病实施策略

3.1 “武昌模式”核心内涵

“武昌模式”采用中医通治方+社区+互联网的

模式,根据疫情形势,在政府支持下,大量配置通治

方,通过社区将中药发放至患者或居民手中,患者可

通过专门的APP或者微信扫描中药袋上的二维码,
对服药结果进行反馈,专家根据反馈对药方进行微

调或对诊疗方案进行调整。这一模式打通了后方医

生支援团队和前方患者的沟通桥梁,既能够对患者

用药情况进行指导,又能够缓解患者的心理压力,同
时也降低了医护人员的感染风险,极大地缓解了前

方社区医生的工作压力,统筹前、后方医师资源,形
成了强大的医疗力量。

3.2 通治方是“武昌模式”决胜的关键

一人一辨证,一人一处方是中医最理想的诊病

用药模式,但武汉疫情严重,短期内发病人数众多,
期望中医逐个把脉开方,让每一个病人都辨证用药

是不现实的。新冠肺炎属于瘟疫,在疾病初期有着

相似的症状,通过望闻问切可以找到疾病的共性规

律,抓住核心病机,这就为创制通治方提供了可能。
仝小林院士与湖北省专家充分讨论后,抓住疾病的

核心病机,拟定了“武汉抗疫方”,即寒湿疫方:生麻

黄6g,生石膏15g,杏仁9g,羌活15g,葶苈子15g,
贯众9g,地龙15g,徐长卿15g,藿香15g,佩兰9g,
苍术15g,云茯苓45g,生白术30g,焦麦芽9g,焦
山楂9g,焦神曲9g,厚朴15g,焦槟榔9g,煨草果

9g,生姜15g。功能宣肺透邪,解毒通络,辟秽化

浊,健脾除湿。此外,根据主症的不同,在主方的基

础之上,分别针对发热、气短、乏力、咳嗽、纳差等症

状,可在通用方基础上加减变化使用。
(1)恶寒发热、背痛、体痛者,加桂枝9~30g;恶

寒重、无汗、体温39℃以上,重用麻黄9~15g,加芦

根30~120g,生石膏30~90g,知母15~30g;往来

寒热加柴胡15~30g,黄芩15~30g;乏力明显加黄

芪15~30g,人参6~9g(若无人参,党参9~30g)。
(2)咽痛加桔梗9g,连翘15g;干咳重加百部

15~30g,蝉蜕9g,藏青果9g,苏子9g;喘憋加炙紫

菀15~30g,炙冬花15~30g,炙枇杷叶15~30g,
葶苈子加至30g;咳血加仙鹤草30g,紫草15g,三
七粉3g(冲服)。

(3)痰多色黄或咳痰不畅,加瓜蒌仁30g,黄芩

15g,鱼腥草30g,连翘30g,板蓝根30g。
(4)纳呆重,加莱菔子9~15g,陈皮15g;呕恶

重,加半夏9~15g,黄连3g,苏叶9g,生姜加至

30g。
(5)腹泻,加黄连6~9g,生姜加至30g,重用云

茯苓至60~90g。
(6)便秘,加枳实10~15g,生大黄6~15g。
(7)舌红或干,加莲子心6g,麦冬30~90g。
(8)舌绛红,加生地30g,赤芍15~30g。
(9)四肢逆冷、汗多、气促,或神昏,舌淡暗或紫

暗,脉细数,加人参9~15g,淡附片9~30g,山萸肉

30~90g,干姜15~30g,桃仁9~15g,三七3~9g。
每日1剂,分3次服,早、中、晚各1次,饭前服

用。从2月3日起在社区大规模发药,“武汉抗疫

方”共发药70.2万余副,其中代煎汤剂30多万袋,
颗粒剂约80万袋,按14天为1个疗程计算,覆盖人

群5万余人。截至3月1日,累计扫码患者11404
人,并通过6万多日记卡反映他们服药后的情况[4]。
“武昌模式”采用以通治方为基础并针对常见症状进
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行加减的用药模式,使得社区医生经过简单的培训

即可熟练应用,开辟了中医早期介入、快速介入、全
面介入的途径,第一时间在社区内运用中药预防,大
大降低了疾病的发生率,有效地阻断病毒的传播,减
轻后期医疗救治压力,这一模式将来可以在突发性

传染病防治中进一步发挥作用。

3.3 未病先防与既病防变同步实施使得防控关口

前移

徐大椿《医学源流论》中记载:“《伤寒论》序云:
时气不和,便当早言,寻其邪由,及在腠理,以时治

之,罕有不愈? 患人忍之,数日乃说,邪气入脏,则难

可制。昔扁鹊见齐桓公云:病在腠理。三见之后,则
已入脏,不可治疗而逃矣。历圣相传,如同一辙。盖

病之始入,风寒既浅,气血脏腑未伤,自然治之甚

易……”[5]。新冠肺炎有较为独特的未病与既病特

征,这里的未病是指新冠肺炎感染者尚在潜伏期未

表现出临床症状;既病则是指尚未确诊的新冠肺炎

疑似病例及临床症状轻微的新冠肺炎轻型患者。新

冠肺炎的暴发性与传染性,导致短期内大量患病人

群骤然出现,其中不仅有确诊病例与疑似病例,更混

有大量易感的高危人群,如果不能对各类人群及时

进行干预,就不能截断流行趋势,疫情防控工作将陷

入被动。因此,在医院大力救治新冠肺炎患者的同

时,社区隔离点是另一个主战场,在社区隔离点的防

治工作中,中医药在早期的治疗和预防方面都具有

优势。隔离点主要包括四类人群:新冠肺炎密切接

触者、新冠肺炎疑似病例、新冠肺炎轻症患者、发热

病人。对于这些人群,第一时间服上中药意义重大。
如新冠肺炎密切接触者服上中药可以达到“正气存

内,邪不可干”的状态,从而降低发病率。对于已有

发热症状的病人,虽然不能确诊新冠肺炎,但可以达

到缓解症状的效果。此次新冠肺炎的重灾区武昌区

在未病先防、既病防变方面进行了大胆实践,新冠肺

炎高危人群、疑似病例、轻型患者在隔离点大范围服

用了协定通治方。
社区未病先防、既病防变的防控措施的同步实

施使得防控关口前移,在中医药介入2周后,极大遏

制了武昌区确诊人数的快速爬升势头,在社区医疗

条件不足的情况下,中医药发挥了积极的作用,并取

得很好的疗效,给疫情之下焦虑的病人带来了希

望[6]。

3.4 瘥后防复是“武昌模式”独特善后之法

《素问·热论》记载:“热病已愈,时有所遗者,何

也? 岐伯曰:诸遗者,热甚而强食之,故有所遗也。
若此者……故有所遗也。帝曰:善。治遗奈何? 岐

伯曰:视其虚实,调其逆从,可使必已矣。”[1]在疾病

渐趋康复或渐愈之时,宜注意饮食起居等方面的调

摄,若调理不当则易导致疾病反复或留下后遗症,而
瘥后防复就是针对旧病容易复发而采取的独特防治

措施[7]。其中“瘥后”是指疾病初愈至完全恢复正常

健康状态这一段时间,“瘥后”不是疾病辨证论治的

终结,而是疾病暂时缓解的一个阶段,此时疾病的某

些症状虽然已经消失,但正气不足,病根未除,容易

受某种因素诱发而复发,因而宜事先采取防治措施。
随着武汉市“不落一户、不落一人”“应收尽收”

等政策的实施,越来越多的患者得到了有效救治。
仝小林院士团队通过调研、回访发现:部分新冠肺炎

患者治愈出院后,仍存在轻微的咳嗽、出汗、纳差、气
短、乏力、活动后气促、情绪异常等症状,身体抵抗力

较低,还有极少数病例再次发热或核酸检测复阳以

及生化、影像学检查出现异常等,并且部分患者存在

不同程度的肺功能受损、间质性肺炎样改变,甚至有

肺纤维化的倾向。因此,仝小林院士强调新冠肺炎

患者的瘥后防复极为关键,并在2020年2月22日

牵头制定了《新型冠状病毒肺炎恢复期中医康复指

导建议(试行)》。在仝小林院士的指导下,3月5日

湖北省中医院率先开设了新冠肺炎康复门诊,为恢

复期患者进行门诊复诊、随访、康复指导等服务,仝
小林院士专为康复门诊开出“预防复阳通治方”,并
综合应用多种中医适宜技术包括导引、艾灸、穴位贴

敷、穴位推拿、耳穴按压、刮痧、拔罐、针刺等疗法进

行调理,为新冠肺炎恢复期患者改善肺功能、预防肺

纤维化、消除后遗症开辟了中医综合治疗的新途径。
据2020年3月31日《人民日报》报道,由湖北省中

医院和中国中医科学院广安门医院合作对武汉6个

康复驿站治愈出院的新冠肺炎患者进行分析,结果

表明经中医药综合干预后,观察人员的咳嗽、胸闷、
气短以及乏力、心悸、失眠、出汗等症状得到明显改

善,中医综合干预组的复阳率较对照组显降低,差异

有统计学意义[6]。

4 “武昌模式”防控优势总结与展望

“武昌模式”是以落实“早发现、早隔离、早报告、
早诊断、早治疗”等要求和发挥中医药作用为目标,
以“政府主导、社区运作、通方治疗、专家指导、信息

支持”为特征的新冠肺炎疫情防控模式。在政府支

持下“武昌模式”采用“中医通治方+社区+互联网”
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的模式,根据疫情形势,将拟定的中医通治方组织中

药企业快速生产并配送至各隔离区,通过二维码与

APP、移动终端、互联网、云平台等架起隔离区患者、
社区医护人员、专家组、志愿者和管理人员之间的联

系通道,及时将诊疗方案、患者病情变化与服药后的

反应、志愿者的指导咨询等关键信息跨地域相互传

递,使患者及时、准确得到以中医为主的中西医结合

医疗救治和有序管理。另外,在诊疗过程中产生的

大量真实世界数据,又为新冠肺炎的传变规律研究、
诊疗效果评价、诊疗方案调整及政府部门决策等提

供参考,也为患者愈后康复管理等奠定了基础。
从2020年2月3日开始发放药品,经过14天

(病程周期)的防控,新增确诊人数出现断崖式下降,
并维持在低位水平。对确诊轻型和疑似患者中药干

预治疗作用明显。重型患者的死亡病例逐步下降,
并保持低位水平。出院后康复期隔离患者14天核

酸复阳情况,中医药综合干预组优于无干预对照组,
具有显著性差异。故“武昌模式”将中医治未病理念

与现代思维及技术紧密结合,是我国在面对新发、突
发重大公共卫生事件时社区中医药防控的一种创新

模式,为社区传染病防控构筑了一道坚实的防线。
尤其是在疫苗及特效药未出现之前,先以中医定性,
再以通治方治病,极大程度上减少了新冠肺炎的传

播,截断了新冠肺炎的病程,使轻症不发展为重症,
并使疫情防治关口前移,是中医药防治新冠肺炎的

良策。
随着新冠疫情的发展,多地效仿学习且行之有

效,证实了以“武昌模式”为蓝本,以社区为基础,通
过互联网诊疗不仅可以构建起新发、突发传染病的

中医药防控体系,也可以成为优质中医药资源基层

下沉,实现分级诊疗、双向转诊等诊疗模式的有力工

具,成为中医药国际合作的平台。“武昌模式”探索

了中医药防控传染病的现代化之路,为中医药走出

符合自身特点的发展道路提供了示范,亦为现代中

医药“守中医之正,创医学之新”指明了道路和方向。
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