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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Based on TCM latent pathogen theory, this paper thoroughly explores the theoretical origin of latent pathogen
stated in Huang Di Nei Jing (Huangdi's Classic of Medicine)原"invasion of cold pathogens in winter predisposes to warm febrile
diseases in spring"原and combines it with the "latent-qi warm disease" theory recorded in Wen Bing Tiao Bian (Systematic
Differentiation of Warm Diseases). It systematically analyzes the underlying pathogenesis of palpitations lingering after COVID-
19 infection, puts forward the theoretical viewpoint of "epidemic toxins lurk as latent qi, transforming into fire and causing
internal disturbance", and elaborates on the pathogenic characteristics of COVID-19 as a special pestilential qi and the transformation
mechanism of its latent fire. Meanwhile, this paper expounds systematically on its pathological features of "latency, stagnation
and agitation". By in-depth analysis of the pathogenic evolution rules in three stages要the internal stagnation stage of epidemic
toxin, the stage of stagnation transforming into fire, and the stage of fire disturbing the heart spirit要the therapeutic strategy of
"simultaneous application of clearing and dispersing methods while regulating both the heart and spirit" is proposed. This
paper focuses on interpreting the theoretical basis and formulation characteristics of Bawei Chufan Decoction for the treatment
of this condition, and reveals its mechanism of action from multiple dimensions including dispersing pathogens to relieve
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stagnation, clearing and resolving stagnant heat, and regulating both the heart and spirit. It aims to provide ideas and methods
for the clinical treatment of lingering palpitations after COVID-19 recovery.

也运藻赠憎燥则凿泽页 palpitations; latent pathogen theory; COVID-19; epidemic toxin; Bawei Chufan Decoction

新型冠状病毒渊corona virus disease 2019, CO鄄
VID-19冤自 2019 年底首次被报道以来袁已成为全球

关注的公共卫生问题遥 部分 COVID-19 感染患者在

核酸/抗原转阴后袁仍遗留心悸尧咳嗽尧疲倦尧睡眠障

碍等多种症状遥 医学专家将这类症状持续 3 个月以

上尧且无法用其他疾病解释的综合征袁定义为野长新

冠综合征冶[1]遥 其中遗留心悸的情况较为常见袁主要

症状表现为院胸闷心慌袁甚则不能自主袁气短尧乏力尧
失眠等袁有学者提议可将这类病症定义为野新冠感染

后心悸冶[2]遥 英国叶自然窑医学曳杂志发表的一项追踪

逾 15.3 万例感染 COVID-19 患者的研究显示袁即使

COVID-19 感染痊愈渊核酸/抗原转阴冤袁1 年后 20 种

心血管疾病患病风险仍高于未感染者袁其中心力衰

竭风险增加 72%[3]曰在另一项研究中袁发现窦性心动

过速渊sinus tachycardia, ST冤在心血管类长新冠综合

征中的占比高达 20%袁常规应用西药治疗后袁虽可

暂时控制症状袁但多数患者远期疗效不佳且反复发作袁
常伴见心烦尧口干苦尧怕热尧焦虑等热型症候群 [4-5]袁
这些症状持续时间可达数月之久袁严重影响患者的

生活质量遥 这种现象用传统外感病理论难以完全解

释袁而伏邪理论却能够提供独特的认识视角和治疗

思路遥 本文基于伏邪理论和 COVID-19 的相关现代

研究袁探讨 COVID-19 感染愈后遗留心悸的中医治

疗思路袁将其致病特点概括为野伏尧郁尧动冶院野伏冶指
疫毒潜藏于体内袁隐匿不发袁遇时而动曰野郁冶指邪气

内郁袁气机壅滞袁久而化热曰野动冶指伏郁之热扰动心

神袁发为心悸怔忡袁并在本文重点阐述八味除烦汤

在心悸后遗症中的组方特色遥
1 伏邪理论渊源

伏邪理论最早可追溯至叶黄帝内经曳袁叶灵枢窑贼

风曳中提到野此亦有故邪留而未发冶袁是关于伏邪理论

最早的阐述曰张仲景在叶伤寒论窑平脉法曳中首次提出

野伏气冶观点渊野伏气之病袁以意候之袁今月之内袁欲有

伏气冶冤曰巢元方在叶诸病源候论窑温病发斑候曳中言院
野人感乖戾之气袁未即发病袁至春又被积寒所折袁毒气

不得发泄袁至夏遇热袁温毒始发出于肌肤袁斑烂隐疹

如锦纹也冶袁丰富了野伏寒化温冶之说曰至明清时期袁
伏邪理论得到了进一步的发展袁吴又可在叶瘟疫论窑

原病曳中明确提出野伏邪冶院野邪气深伏袁何能得解钥 必

俟其伏邪渐退袁表气潜行于内袁乃作大战遥 冶在叶伏
邪新书窑提要曳一书中袁刘吉人将伏寒化温之说扩展

至六淫皆可致伏邪袁在前人基础上对伏邪理论作了

进一步的补充与完善曰清末民国时期袁医家对伏邪的

潜藏位置与致病条件有了更深入的阐述遥 伏邪理论

的发展袁不仅体现了中医学对疾病潜伏尧迁延及复

杂发病机制认识的深化袁更对温病尧内伤杂病及慢

性病的诊治有着重要指导意义遥
2 COVID-19 的伏邪特性

叶温疫论窑原病曳指出袁伏邪野自口鼻而入袁内不在

脏腑袁外不在经络袁伏于半表半里之膜原冶袁COVID-
19 作为一种新型病毒袁其侵入人体所造成的内皮功

能紊乱尧免疫系统受累及细胞炎症因子风暴等袁在病

毒清除后仍可对机体产生持续的危害袁且部分患者

急性期虽过袁但余毒未清袁内伏成邪袁对人体内环境

产生持续的破坏[6-7]遥 清代医家何廉臣在叶重订广温

热论窑论温热即是伏火曳中指出院野伏气温热袁皆属伏

火袁无论初感寒暑袁久郁必从火化遥冶这一论述深刻揭

示了野伏邪冶郁久化火尧扰动为患的核心病机遥临床所

见袁若 COVID-19 感染患者素体亏虚或调治失当袁其
病邪易于呈现典型的野伏邪冶特性袁具体可从以下 3
个方面加以阐述遥
2.1 隐匿性院野余邪冶潜藏袁伺机而发

野余邪冶之义并非仅指残存于体内伺机而发的

COVID-19 病毒袁还包括在病毒感染期间袁对机体造

成的炎症反应尧免疫功能紊乱尧血管内皮细胞损伤

等袁在病毒清除后袁其紊乱的内环境可持续对机体生

理功能产生干扰袁如 PROAL等[8]发现白细胞介素渊in鄄
terleukin, IL冤-6 和 IL-10 及肿瘤坏死因子渊tumour
necrosis factor, TNF冤等炎症指标的升高与长新冠综

合征存在相关性袁表明新冠感染愈后遗留的炎症介

质可能是长新冠综合征患者症状存在的原因之一遥
COVID-19 核酸检测阴性袁并不代表体内 COV鄄

ID-19 全部被清除袁相反袁病毒可能长期潜伏于人体

组织中袁有学者将其称为野储备库冶[9]袁这些储备库中

的病毒仍具有复制尧转录和翻译的活性袁可对器官产

生隐匿的或明显的病理变化遥研究发现袁在康复患者
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的胃肠道尧肝脏及胆囊组织中可检测到残留的 COVID-
19 抗原[10-11]袁但因致病量少及伏邪所残存位置的不

同袁从而出现检查无异常尧临床无症状的情况袁符合

中医伏而不显的特点遥 如叶温疫论窑行邪伏邪之别曳
中所言院野邪伏于膜原袁如鸟栖巢袁如兽藏穴袁营卫所

不关袁药石所不及袁至其发也袁邪毒渐张袁内侵入腑袁
外淫于经遥 冶待人体正气不足或被外界因素激惹时袁
伏于体内的邪气郁久而发遥
2.2 迁延性院正虚邪恋袁反复发作

COVID-19 侵入细胞是一个复杂的生物化学过

程袁其中病毒与血管紧张素转化酶 2渊angiotensin-
converting enzyme 2, ACE2冤的紧密结合袁使血管紧

张素玉渊angiotensin玉, Ang玉冤和 Ang域的降解速度

减慢袁引起血管持续收缩尧血压升高及氧化应激反应

的激活袁导致内皮功能紊乱尧微血管受损袁最终引起

心肌功能的异常[12]曰POLONI 等[13]研究发现COVID-19
可直接感染心脏细胞袁造成心脏功能受损曰COVID-19
感染可激活特异性 T 细胞袁引发抗体与细胞因子反

应遥 这一过程在清除病毒的同时袁会造成炎症性心

脏损伤[14]与机体免疫抑制[15]遥 心脏功能下降尧持续病

理因素与残存病毒袁进而成为病情迁延难愈的根源遥
与此相对应袁中医认为此阶段的核心病机多为肺脾

气虚袁肺虚则卫外不固袁脾虚则运化失常袁二者共同

导致营卫失调袁使余邪深伏于膜原尧络脉等隐伏之

地袁呈现野正虚邪恋冶的病理状态[16]遥 邪气伏滞袁可因

外感六淫尧情志失调尧劳倦内伤等因素引动袁导致症

状反复发作袁如心悸尧低热缠绵尧咳嗽迁延尧胸闷气

短尧倦怠乏力尧纳差便溏等遥 此外袁湿浊尧痰瘀等病理

产物未彻底清除袁进一步阻滞气机袁加重正虚邪滞的

恶性循环袁使病情迁延难愈遥
2.3 变异性院毒随体变袁证候多端

自 2019 年开始袁随着 COVID-19 在全球范围的

广泛传播袁病毒在对环境进行不断适应的过程中袁其
毒邪性质因气候尧地域及宿主体质不同而发生动态

变化袁渐渐地发生了变异[17]遥 研究发现袁COVID-19
对心血管系统的影响持续 18 个月以上袁且出现多个

变异株[18]袁其中 D614G尧B.1.1.7渊Alpha冤尧B.1.351渊Be鄄
ta冤等的突变被认为具有重大公共卫生意义[19]遥 个体

禀赋的差异决定了邪气侵袭后的病机演变方向袁故
同一毒株感染可呈现寒尧热尧湿尧燥等不同证候表

现袁体现了中医学野同病异治冶的核心思想袁伏邪郁

久虽多从火化袁但可兼夹痰尧瘀尧湿等不同袁临床需动

态观察证候演变袁灵活运用三因渊因时尧因地尧因人冤
辨证袁避免执守固定方药遥
3 伏火致悸的病理机制

从现代医学视角分析袁新冠感染愈后遗留心悸

的发病机制复杂多样袁包括病毒抗原残留尧免疫炎

症失调尧线粒体功能障碍尧微血栓形成及自主神经

功能紊乱等[20-22]袁这些机制并非孤立存在袁而是构成

一个连续的病理生理过程遥 COVID-19 感染愈后遗

留心悸的患者袁部分表现出胸闷尧心烦尧口苦尧心悸等

热象袁基于临床实践袁认为其不同于实热渊高热尧口渴

引饮尧舌红绛冤袁也不同于虚热渊舌红少苔尧脉细数冤袁
而是因余邪潜伏袁郁而化火袁遇劳或情志刺激上扰心

神所致袁将此类患者辨证为郁热型袁其核心病机是

野疫毒郁久化火袁扰动心神冶袁与叶诸病源候论曳野伏气

温病冶理论相符袁且具有野伏尧郁尧动冶的特点袁可将其

病理过程分为以下 3 个阶段遥
3.1 野疫毒冶内郁期渊潜伏期冤院邪伏正怯袁暗耗气阴

疫毒内郁期是新冠感染愈后遗留心悸发生的初

始阶段袁其特征是病毒成分或其引起的炎症介质在

体内潜伏袁尚未引发明显的临床症状袁但为后续病变

奠定了病理基础遥
3.1.1 西医机制院病毒残留与免疫激活 野郁冶不仅

是气机的壅滞袁在分子层面袁可体现为病毒抗原的持

续存在袁不断低度激活免疫系统袁如同邪气伏匿体

内袁这正是野郁冶的状态遥 曹彬教授团队的研究发现袁
患者在感染奥密克戎病毒后的第 1尧2尧4个月袁手术标

本中的病毒核酸检出率分别为 30%尧27%和 11%[23-24]袁
提示病毒及其成分在感染后可长期存在于人体多

种组织中袁残留的病毒抗原作为持续的免疫刺激源袁
导致免疫细胞持续活化袁释放低水平的促炎细胞

因子袁形成慢性低度炎症状态遥 有研究发现[25]袁COVID-
19 康复的患者中约有 60%存在持续的心脏炎症袁
且具有较高水平的炎症标志物的愈后患者易再发

COVID-19 感染[26]袁这些微量细胞因子可通过影响

心肌细胞收缩力和舒张功能袁导致潜在的心血管功

能障碍遥
3.1.2 中医病机与治疗 中医学认为袁疫毒侵袭人

体后袁若正气充足袁则能全力祛邪外出袁若正气不足袁
余邪未能彻底清除袁潜伏于体内遥历代医家根据邪气

潜伏的部位袁提出了不同的学说袁如野邪伏肌肤说渊王
叔和冤冶野邪伏膜原与少阴说渊俞根初冤冶野邪伏肌骨说

渊巢元方冤冶等袁此时患者可能无明显症状袁或仅偶感
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轻微乏力尧短气袁舌象及脉象可无明显异常袁但病根

已伏袁处于此期的患者体内正邪处于相对平衡状态袁
正气较弱而不足以祛邪袁邪气较弱亦不足以泛滥袁邪
气潜伏体内伺机而发袁可以生脉散为主方以扶正气袁
加金银花尧连翘等轻清透表之药以透邪外出袁慎用苦

寒峻剂以免冰伏邪气遥
3.2 郁而化火期渊化火期冤院气郁化火袁痰瘀内生

在病毒急性感染期引起的内环境紊乱渊炎症因

子尧免疫反应等冤不能及时得以纠正袁而持续对组织

产生损伤袁伏滞之邪郁而化热袁可使病情进入郁而化

火期袁此阶段病机特点为郁热化火尧阴阳失衡袁临床

症状开始变得明显遥
3.2.1 西医机制院免疫失调与系统性炎症 有研究

发现袁患者在感染 COVID-19 40 d 后袁仍出现体内

线粒体蛋白质水平的显著改变袁认为线粒体应激反

应可能是长新冠综合征发病机制中的一种[27]曰另一

项研究发现袁COVID-19 不仅可直接破坏线粒体结

构袁还可以触发自身免疫反应袁错误攻击线粒体袁使
其持续受损[28]袁使得 ATP 产生严重不足袁这种能量

代谢危机与中医学野火邪耗气伤阴冶的理论存在一致

性遥 持续的病毒抗原与宿主受体相结合袁可激活细

胞因子尧启动炎症反应袁长期持续的低度炎症反应

虽不如急性期猛烈袁但可形成低度的野细胞因子风

暴冶袁可持续造成组织损伤和功能紊乱袁累及心肾

等脏器袁干扰其生理功能的发挥袁甚至可致多器官

衰竭[29]曰长期炎症反应刺激还可导致幼稚 B 细胞和

T 细胞的激活[30]袁表现出免疫反应渊体液免疫和细胞

免疫冤的失衡[31]遥 病毒与 ACE2 结合后袁导致 Ang域蓄

积袁引起氧化应激和交感神经过度兴奋袁这种肾素-血
管紧张素-醛固酮系统失衡会进一步加重心血管系

统的炎症状态和功能紊乱[32]遥
3.2.2 中医病机与治疗 内伏之疫毒秽浊之邪袁具
有黏滞郁遏的特性袁易阻碍气机袁气机运行不畅袁郁
而化热袁形成郁火袁如吴又可在叶温疫论窑服寒药反

热曳中所言野百病发热袁皆由于壅郁冶袁强调伏邪郁久

化热的必然性遥气机郁滞袁津液输布失常袁聚湿生痰曰
血行不畅袁成瘀内生曰痰与瘀互结袁再与火邪相合袁形
成痰火尧瘀火等复杂病机袁使病情缠绵袁症见烦躁尧
口干口苦尧胸胁胀闷尧舌红苔黄腻等遥 此时袁因患者

心神尚未被邪所扰袁故患者可无明显心慌表现袁治疗

当以清热泻火尧疏肝解郁尧化痰祛瘀为主袁可根据证

型选用银翘散尧龙胆泻肝汤尧黄连温胆汤尧血府逐瘀

汤等化裁遥 银翘散辛凉透表尧清热解毒袁适用于郁热

初起尧热势未盛者曰龙胆泻肝汤清泻肝胆实火袁适用

于肝火亢盛尧口苦烦躁者曰黄连温胆汤清热化痰袁适
用于痰热内扰尧胸闷苔腻者曰血府逐瘀汤活血化瘀袁
适用于瘀血内阻尧胸痛舌暗者遥
3.3 上扰心神期渊致悸期冤院火扰心神袁气血逆乱

此为病程的第 3 个阶段袁也是心悸症状充分显现

的时期袁野火冶与野邪冶上扰心神袁心主神明功能失常遥
3.3.1 西医机制院 自主神经功能障碍与心血管调控

异常 在上扰心神期袁伏匿之野郁火冶爆发袁其病位核

心在于野心神冶袁野火冶类似于慢性炎症介质尧低血清素

等导致的神经兴奋性毒性袁 这些物质可穿越血脑屏

障袁作用于脑干尧下丘脑等中枢神经系统袁影响下丘

脑-垂体-肾上腺渊hypothalamic-pituitary-adrenal,
HPA冤轴袁引起交感神经过度兴奋和迷走神经功能低

下的失衡状态[33]袁导致心脏节律的调控失常袁出现不

适当的 ST袁患者常表述为心慌尧自觉心跳过快尧急躁

易怒等遥
3.3.2 中医病机与治疗 心为君主之官袁主神明袁藏
神袁火性炎上袁无论是肝火尧痰火还是瘀火袁均可上扰

心神袁导致心神不宁尧心悸怔忡遥心主血脉袁火邪扰及

心脉袁可致脉律不整尧数疾无序袁此期常心肝同病遥肝
藏血袁主疏泄袁调畅气机袁肝火亢盛袁不仅可引动肝

风袁也可上扰心神袁并导致气血逆乱袁临床可见心悸尧
眩晕尧手抖尧失眠多梦等症遥火邪不仅可灼伤阴血袁也
可耗伤心气袁阴血亏虚袁心神失于濡养曰心气虚损袁鼓
动无力袁均可致心悸遥 此为虚实夹杂之候袁既有火邪

之实袁又有气血阴阳之虚遥 治疗需清降虚火尧养血安

神尧益气定悸遥 可根据证型选用八味除烦汤尧天王补

心丹尧朱砂安神丸尧生脉散合甘麦大枣汤加味遥 八味

除烦汤清热解毒尧行气透邪袁适用于郁热上扰尧心烦

心悸者曰天王补心丹滋阴清热尧养血安神袁适用于心

肾阴亏尧虚火内扰者曰生脉散合甘麦大枣汤益气养

阴尧宁心安神袁适用于气阴两虚尧心神失养者遥
4 八味除烦汤配伍浅析

临床诊疗时袁患者多因胸闷心慌尧自觉心跳过快

就诊袁此时患者已处于致悸期袁伴有口苦尧心烦尧舌红

苔黄等热象袁临床辨证施予八味除烦汤加减可获良

效遥八味除烦汤是黄煌教授常用经验方之一袁是半夏

厚朴汤与栀子厚朴汤的加减方袁方中药物组成为院半
夏尧厚朴尧紫苏叶尧茯苓尧栀子尧枳实尧黄芩尧连翘袁具有

改善焦虑尧减慢心率及改善睡眠等作用[34]遥 本方治疗

患有焦虑性神经症尧气火郁结不透的心烦腹胀类疾

病的患者[34-35]袁常获良效袁现对其关键药物配伍与病

机进行分析遥 详见图 1遥
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4.1 清解郁热袁透达伏邪渊针对野郁热内蕴冶冤
栀子-黄芩-连翘组合构成清热核心方阵院栀子

苦寒袁清三焦郁火袁导热下行袁叶伤寒论曳用其治野虚烦

不得眠冶袁正合 COVID-19 感染愈后遗留心悸尧烦躁

之症曰黄芩清上焦肺热尧连翘轻清平苦袁二者清透相

合袁协同清除潜伏之余热遥
4.2 疏通气机袁解郁透邪渊针对野气机郁滞冶冤

厚朴-枳实-紫苏叶行气组合院厚朴苦辛温袁行
气消胀曰枳实苦寒袁破气消积袁二者相配袁一温一寒袁
调理气机而不助热曰紫苏叶辛温袁既能宣透伏邪袁又
可制约方中药物苦寒之性袁通过调畅气机袁使郁热有

外达之机遥
4.3 化痰宁心袁安定神志渊针对野扰心冶病机冤

半夏-茯苓化痰安神组合院半夏辛温袁化痰降

逆曰茯苓甘淡袁健脾宁心曰二者相配袁既可化痰袁解扰

心之病理因素袁又能安定神志遥
整体协同作用院全方寒温并用袁既清热又不致冰

伏邪气曰升降同调袁既透邪外出又导热下行曰气血

兼顾袁既行气解郁又宁心安神渊清透并举袁心神同

调冤遥多层次的配伍特点袁正契合 COVID-19感染愈后

遗留郁热内扰型心悸的病理机制袁体现了中医学野整
体调节冶的治疗优势袁在临床实践中针对此类患者

常可获良效遥
5 病案举隅

患者袁女袁45 岁遥 初诊院2024 年 11 月 22 日遥 主

诉院胸闷心慌 6 个月余袁加重 1 周遥 患者 6 个月前感

染 COVID-19袁愈后自觉心慌袁心率快袁时出现眼前

黑矇袁曾晕倒一次袁1 周前与他人争吵后出现心慌症

状加重袁口服酒石酸美托洛尔 25 mg袁2 次/d袁症状无

明显缓解袁现为求进一步诊治故至中国中医科学院

广安门医院心血管科就诊遥 刻下症院胸闷心慌袁头晕

头痛袁乏力袁焦虑紧张袁脾气急躁袁口干苦袁怕热袁食欲

一般袁纳食后胃脘胀满袁睡眠浅袁大便 3~4 日 1 行袁
质干袁小便量可袁色黄袁舌红苔黄袁脉弦数遥辅助检查袁
心电图显示院ST曰 动态心电图显示院24 h 总心搏数

145 544 次袁平均心率 98 次/min遥西医诊断院ST曰中医

诊断院心悸渊郁火内伏袁肝激扰神证冤曰治以清解郁热袁
透邪安神曰方选八味除烦汤加减遥 处方院清半夏 9 g袁
姜厚朴 12 g袁紫苏梗 15 g袁茯苓 15 g袁炒栀子10 g袁
黄芩 10 g袁炒枳实12 g袁连翘12 g袁生龙骨 30 g袁生
牡蛎 30 g袁黄芪 15 g袁桑寄生 15 g遥14 剂袁水煎服袁日
1 剂袁早晚温服遥

二诊院2024 年 12 月 5 日遥 心慌尧乏力及焦虑症

状较前好转袁活动后心率波动在 120~140 次/min袁平
静时心率波动在 85~95 次/min袁口渴欲饮水袁纳眠一

般袁夜间易醒袁舌红袁苔薄黄袁脉弦数遥 初诊方中加淡

豆豉 12 g尧酸枣仁 12 g遥 14 剂袁煎服法同前遥
三诊院2024 年 12 月 19 日遥 自觉心慌症状明显

减轻袁安静时心率波动在 80~90 次/min袁运动时发作

两次心慌袁便秘袁舌红袁苔薄黄袁脉弦数遥 予二诊方中

加入百合 12 g遥 14 剂袁煎服法同前遥
1 个月后电话随访袁患者诉服完上方后袁症状基

本消失袁安静时心率波动在 80 次/min 左右袁故未再

就诊遥
按语院该患者 COVID-19 感染愈后遗留 ST袁结合

症状与舌脉袁认为其核心病机为郁火内伏袁肝激扰

神冶曰具体病机链如下院伏邪阶段渊COVID-19 感染愈

后余邪未净袁郁热内伏冤尧肝火引动渊与他人争吵后肝

图 1 八味除烦汤组方配伍图

Fig.1 Diagram of the Composition and Compatibility of Bawei Chufan Decoction
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火妄动袁触发伏邪冤尧上扰心神渊心悸尧焦虑尧眠差冤曰方
中紫苏梗尧炒枳实尧姜厚朴疏利气机袁解野郁火内伏冶
之郁闭曰炒栀子尧黄芩尧连翘清泄三焦郁热袁直折伏

火曰清半夏尧茯苓化痰和胃尧宁心安神曰生龙骨尧生牡

蛎镇惊安神尧潜降浮阳袁制野上激扰神冶之亢奋曰黄芪尧
桑寄生益气固本袁防苦寒伤正袁扶正祛邪兼顾遥 初诊

见效袁二诊加淡豆豉袁助野火郁发之冶之效袁增强透热

转气之力曰加酸枣仁袁养肝血尧安神魂袁针对野肝激冶导
致的眠差遥 三诊巩固袁加百合清余热尧润肺阴袁改善

便秘渊肺与大肠相表里冤袁兼防郁热伤阴遥 本案例治

疗全程紧扣野郁火内伏袁肝激扰神冶核心病机袁分三

阶段动态施治袁体现了野分层透解尧次第调治冶的思

路遥 总治则遵循野清泄郁火寅透达气分寅养肝安

神寅清润善后冶的治疗思路袁实现了从攻邪到调养尧
从治标到固本的动态转换袁终使伏火得清尧神魂得

安尧正气渐复而获愈遥
本例阐释了野热退悸作冶的滞后性发作原因袁阐

明情志诱因渊肝火冤与伏邪渊郁热冤的互动关系袁并从

病根渊伏火冤到标证渊心悸冤系统干预曰初诊重在野清
透冶袁二诊增强野透邪调神冶袁三诊兼顾野养阴清余热冶袁
体现动态辨证思维遥 临床常用加减法院无明显腹胀尧
大便偏稀者袁可将枳实改为枳壳袁防枳实苦辛而破

气之力伤及脾胃曰痰多者袁将紫苏叶改为紫苏子袁加
强化痰功效曰伴有腹胀者袁将紫苏叶改为紫苏梗袁加
强行气消胀之功曰焦虑显著者袁可合用甘麦大枣汤增

强缓急安神之效曰郁热耗气伤阴明显袁表现出乏力尧
口渴尧舌红少苔尧脉细数等症状袁可加生脉散以益气

养阴遥
6 结语

本文从伏邪理论出发袁提出野疫毒伏气化火内

扰冶是 COVID-19 感染愈后心悸的核心病机之一袁
并构建了野潜伏渊伏冤-化火渊郁冤-致悸渊动冤冶的动态

病机模型遥 研究论证了八味除烦汤野清透并举尧心神

同调冶的治法如何精准契合野郁热扰神冶证型袁其组方

通过清解郁热尧疏通气机尧化痰宁神的多层次作用袁
体现了野透邪不伤正冶的用药特点遥 本研究通过理论

阐发与案例验证袁体现了野毒随体变袁药随症转袁祛邪

不伤正冶的伏邪辨治特点袁为野长新冠综合征冶心悸的

个体化治疗提供范式遥
但本研究目前主要基于理论推导与个案分析袁

存在以下局限院其一袁缺乏大样本临床研究与随机对

照试验的高级别证据支持曰其二袁八味除烦汤的具体

方证适用范围尧剂量规律及长期疗效有待进一步明

确曰其三袁野郁火内伏冶病机的现代生物学内涵尚需深

入阐释遥 后续可通过严谨的临床研究与机制探讨加

以验证与深化袁将有望形成更具指导意义的中医诊

疗方案袁提升野长新冠综合征冶心悸的中医临床疗效遥
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