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［摘要］ 运用中医药超分子“气析”理论，结合新型冠状病毒感染的肺炎（COVID-19）的特点，回顾性分析中医治疗疫病理

论产生与发展的历史源流、特点，提出实现现代化的关键科学问题，阐明其解决对策。中医疫病理论的产生和发展史实际上就

是对戾气致病的生物超分子化学的科学认识史，由“非时之气”到戾气的病因探求，由六经辨证论治发展到卫气营血、三焦辨证

论治，逐渐接近现代传染病学和免疫学理论体系，均具有中医药超分子“气析”理论的印迹。将严重急性呼吸系统综合征冠状

病毒 2（SARS-CoV-2，戾气），人体与中药置于自然界生物演化的历程中，三者都是自然界中处于特定进化阶段的生物超分子

体，均受到逐级生物超分子的“分子社会”按“印迹模板”管控；彼此进化、突变、适应、制约的规律一直未变。通过对隐藏在中医

药疫病防治理法方药的超分子作用规律进行分析，探讨其现代化关键科学问题并提出解决策略，既可阐明中医药疫病防治的

科学原理，研制出组分中药，加速疫情控制，还可带动中医药经络脏腑与证候物质基础、中药复方配伍规律等原创性关键前沿

科学问题的解决。
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［Abstract］ In this paper，based on the supramolecular "Qi chromatography" of traditional Chinese

medicine（TCM），combined with the characteristics of corona virus disease 2019（COVID-19），the historical

origin and characteristics of theoretical research on the treatment of epidemic diseases by TCM were analyzed

retrospectively， and the key scientific problems for achieving its modernization were proposed， and the

countermeasures were illustrated. In fact，the emergence and development history of TCM epidemic theory is a

comprehensive and scientific understanding of biomolecular chemistry for epidemic caused by pathogen. From

the exploration of the cause of abnormal Qi to the epidemic pathogenic factor，from the treatment based on

syndrome differentiation by six meridians to by the defensive Qi and nutrient blood and the triple energizer，

which is gradually close to the modern theoretical system of infectious diseases and immunology，all of which

are stamped with brand of TCM supramolecular "Qi chromatography" theory. In the long history of biological

evolution in nature，the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2（SARS-CoV-2）as epidemic pathogenic

factor in TCM，human body and Chinese materia medica are biological supramolecules at a specific stage of

evolution in nature，which are controlled by the "imprinting templates" of molecular society in gradual

biomolecules，with the unchanged laws of mutual advancement，mutation，suitability and mutual restriction.

Based on the analysis of the law of supramolecular action hiding in the prevention and treatment of epidemic

diseases dealt with TCM on procession of principle-method-recipe-medicines，this paper discusses the key

scientific problems of its modernization and puts forward the solutions. It can not only clarify the scientific

principle of the prevention and treatment with TCM，develop the multi-component Chinese medicine，accelerate

the control of the epidemic situation，but also promote the solution of original frontier key scientific problems

such as the material basis of meridians，viscera and syndromes，and the compatibility law of the TCM

prescription，in order to protect the existing medical resources and open up a new situation in the modernization

of TCM research.

［Key words］ epidemic theory of traditional Chinese medicine （TCM）； severe acute respiratory

syndrome coronavirus 2（SARS-CoV-2）； corona virus disease 2019（COVID-19）； modernization of TCM；

supramolecular；"Qi chromatography" theory；imprinting templates

在中华民族长达五千年的历史长河中，中医药

为中华民族的繁荣昌盛作出了重要贡献。在与传

染病作斗争的过程中，中医药疫病理论逐渐产生、

形成和发展。本文运用中医药超分子“气析”理论，

结合现代的冠状病毒研究成果，对历代中医学家抗

击疫病历史的回顾和分析，探求其理论产生和发展

的历史源流、特点以及内在的超分子化学规律，提

出实现现代化关键科学问题，并探讨其应对之策，

一者对控制目前 SARS-CoV-2 疫情蔓延有十分重要

的临床意义，二者还能加快研制出组分中药，带动

中医药基础理论原创性关键前沿科学问题的解决，

为瞻前性地应对 SARS-CoV-2 可能再次突变造成的

急性传染病公共卫生事件提供策略，化被动为主

动，古为今用，中西医结合促进实现中医药现代化。

1 中医药超分子“气析”理论

前期笔者团队建立了中医药超分子“气析”理

论［1-4］，认为人是自然界的超分子体，生理、病理、药

理与毒性作用均遵循超分子“印迹模板”“气析”作

用规律，互相协同与制约。人的经络脏腑为超分子

体主体，经吸收入血的外源性物质为客体，在心脏

泵血功能推动下，血液为洗脱剂，人体经络脏腑作

为固定相，分散在血液的客分子与经络脏腑主分子

的孔穴通道按“印迹模板”产生印迹作用，体现出吸

附、分配、离子交换、分子筛、亲合等综合效应，进行

体内外化学物质和能量受控交换，体现出经络脏腑

的“气析”作用而维持人体的生理病理平衡，这是人

体与自然界生物体“分子社会”作用、管控和交流的

普遍规律。外源性的客体包括食物、中药、冠状病

毒等自然界的物质和信息流；“印迹模板”为主客体

分子作用的有效原子空间点阵结构，从免疫学、药

理学的“化学基团”抽象出来。本文将阐明中医药

超分子“气析”理论作为诠释中医药基础理论和实

现现代化的重要方法之一，可用于 SARS-CoV-2 致

疫病理论的现代科学内涵研究。

2 新型冠状病毒的研究情况

SARS-CoV-2 属于 β属的新型冠状病毒［5］，具有
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冠状病毒的基本结构和属性［6-7］，有包膜，病毒粒子

外包着脂肪膜，膜表面有 3 种糖蛋白，即刺突糖蛋白

（S），小包膜糖蛋白（E）和膜糖蛋白（M）；还可通过

基因合成核衣壳蛋白（N），血凝素糖蛋白（HE）以及

辅助蛋白 3A，3B，6，7A，7B，8A，8B 和 9B 等，一起起

到侵染细胞、复制病毒基因、组装成新病毒并进一

步扩散的作用。其中最重要的是 RNA，冠状病毒的

核酸为非节段单链（+）RNA，具有 RNA 病毒中最长

的 RNA 核酸链，正链 RNA 与真核 mRNA 非常相似，

一次性转录可得到一个成熟 mRNA 的全部组成部

分，同时指导蛋白质的合成，快速组装成新型冠状

病毒，这个过程具有擅变性，RNA 间重组率高，易导

致合成蛋白结构变化、抗原性变化、原疫苗作用失

效，这是冠状病毒药物研究和治疗最难克服的地

方 。 SARS-CoV-2 的 基 因 特 征 与 SARSr-CoV 和

MERSr-CoV 有 明 显 区 别 ，目 前 研 究 显 示 与 蝙 蝠

SARS 样冠状病毒（bat-SL-CoVZC45）同源性达 85%

以上［5］。冠状病毒会感染人、鼠、猪、猫、犬、禽类等

脊椎动物；可分布在全世界多个地区，包括中国、英

国、美国、德国、日本、俄罗斯、芬兰、印度等。病毒

感染主要发生在冬季和早春，各年龄段人群均有可

能感染，人体部位主要集中在呼吸道、胃肠道和神

经系统。潜伏期一般为 3～14 d；病程可轻可重，且

主要与感染者的基础性疾病相关，严重者可致严重

急性呼吸系统综合征（SARS）而死亡［6-7］。我国学者

已对 COVID-19 的流行病学特征和基因序列进行了

报导［5，8-10］。

据邓拓《中国救荒史》不完全统计，我国有明确

文献记载的大型疫病发生次数为周朝 1 次，秦汉时

期 13 次，三国两晋 17 次，南北朝 17 次，隋唐五代 17

次，两宋金元 52 次，明朝 64 次，清朝 74 次，民国时期

5 次，解放后 2 次等［11］。据王静等［12］对 1949—2005

年发表的疫病文献进行推算，发现病毒性疫病约占

整 体 疫 病 的 70%，推 测 古 代 很 有 可 能 发 生 过 与

COVID-19 类似的疫病，因此，笔者拟通过对中医疫

病理论产生与发展的历史源流、特点进行分析，从

中找到科学规律，促进中医药理论现代化。

3 中医疫病理论产生与发展的历史源流、特点及

其生物超分子化学作用本质

3. 1 悠远抗疫历史，坎坷理论探索 疫病，古称瘟

疫、疫疠、天行等，现代多泛指急性流行性传染

病［13］，包括《中华人民共和国传染病防治法》规定的

甲型传染病 2 种，乙型传染病 26 种，丙型传染病 11

种。“疫”字，最早见于先秦；汉代许慎所著的《说文

解字》中的“疫”是指“民皆疾也”［13］。瘟者，《辞源》

解释为“疫病，人或牲畜家禽所生的急性传染病”。

瘟疫，即具有强烈传染性并能引起流行的急性传染

病，古代既包括“瘟”“疫”等疾病，也包括一些如“温

病 ”“ 时 病 ”“ 伤 寒 ”等 具 有 流 行 性 、传 染 性 的 疾

病［14-15］。经历了 250 次以上大型疫病的斗争，中医

疫病理论体系逐渐形成与发展［15-24］，包括病因、发病

条件、感邪途径、发病方式以及传变规律等。

3. 1. 1 先秦两汉时期 对“疫”的感性认识散布在

诸子百家的著作和学术思想之中［15，24-25］，《黄帝内

经》升华为临床医学理论，奠定中医学的疫病理论

基础，提出“非时之气”的致疫学说，划分“五疫”，以

此来区分疫病与其他外感病。张仲景进一步提出

了时行病的病因观，并对其“太阳 -阳明 -少阳 -太阴 -

少阴 -厥阴”的传变规律进行了创新性探讨，写成了

我国第一部以辨证论治为核心思想的中医疫病专

著《伤寒论》［4，13，26］，成为后世医家研究中医疫病理论

的依据。

3. 1. 2 晋唐时期 主要有《肘后备急方》《小品方》

《诸病源候论》《千金翼方》医药著作面世，疫病名又

添天行、时气病等别名［25-26］。葛洪、陈延之、巢元方、

孙思邈对疫病与伤寒、温病等的概念进行辨争，使

得从发病角度将两者区分开来。但对病因的论述，

尚夹杂有鬼毒、杂毒、生死之气等的认识，虽不正

确，但这是对“非时之气”之外的病因有了初步的了

解；并发现了急发、伏发和感四时正气而伏发的病

因特点［13，20-22］。

3. 1. 3 宋金元时期 采用了运气学说解释疫病现

象［11，13，25］，带来了对疫病分类、病因、病性的再认识。

在疫病概念上，克服了“非时之气”作为主要病因特

征的认识，明确发病方式有新感与伏发之分，以传

染性、流行性特征来界定疫病已成为共识；在疫病

分类上，既运用运气学说对各时令节气疫病进行细

致分类［27］，同时又进行了归纳总结，多数医家接受

寒温两分，并认识到勿以治伤寒法治温疫。在病因

因素上，“非时之气”说的范围有所扩展，认识到了

气候乖戾之外的不正之气。在疫病发病条件上，认

识到人体正气强弱在发病中的重要性，正气虚实与

疫病发病与否及其病性、发病轻重有关；张从正更

是认识到时令、地域、人之禀赋体质对疫病发病的

影响，强调治疗疫病三因制宜［26］。在疫病感邪途径

上，《素问遗篇》有“天牝从来，复得其往，气出于脑，

即不邪干”的论述，认识到能自鼻而入的感邪途

径［25］。在疫病发病方式上，较为突出的成就是郭雍
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认为疫病有即发、经时发、季节发、新感发、伏发、时

令交错感发等方式，病程轻重与何时令发病相关。

在疫病传变规律上，认识到疫病并非遵循六经传

变。这一时期形成了杰出的中医疫病理四大家［28］，

包括寒凉派刘完素、攻下派张从正、脾胃派李杲、滋

阴派朱震亨，极大地推动了中医药理论发展。

3. 1. 4 明清时期 对疫病病因、感邪途径与传变

有更深入研究。温疫学派的代表人物吴又可著成

我国第一部温疫学专著《温疫论》［28-31］，明确提出了

戾气学说，认为疫病病因不是自然界的六淫之气，

也不是感寒后过时而发的伏气，而是口鼻而入的具

有物质性、传染性、致病差异性、定位特异性等性质

的戾气。在疫病的传变上，突破了六经传变的束

缚，认为温疫致病有相对固定的病位，以此为大本

营据经传变，如吴又可的主邪伏膜原，表里九传；杨
栗山的邪侵中道，三焦传变；余师愚的邪入胃中，十

二经传变等学说［11，28-30］。温病学派的代表人物叶天

士结合六淫与戾气之邪气提出温邪学论［11，15，29-33］，创

立了卫气营血传变学说；吴鞠通进一步完善温病学

说，完成了著作《温病条辨》，创立了三焦辨证，一起

促进了温病学的形成，在临床上得到了很好的应用

与发展。同时各医家重视疫病预防，提倡针对病原

寻找特效药，着眼于病位用药进行治疗，各医家的

学术争鸣极大地促进了中医疫病理论发展。

3. 1. 5 民国至今 民国时期，鼠疫、霍乱、白喉、烂

喉丹痧、疫痉等疫病流行，以李健颐、张锡纯、施今

墨等为代表性的治疫名家衷中参西治疗疫病取得

了 很 好 的 临 床 疗 效［34］，为 目 前 中 西 医 结 合 治 疗

COVID-19 提供了借鉴。中华人民共和国成立后，

大部分传染病得到治疗［12，35］，但出现过 SARS 和

COVID-19 的全国范围重大疫情，为重新认识中医

疫病理论提供了契机。

3. 2 多样治疗方式，丰富临床经验 先秦时期认

识“非时之气”为疫病的病因，强调“正气存内，邪不

可干”的总体治疗原则，采用三因制宜、因势利导、

升降相因、标本兼顾、护阳气、保胃气、存津液的治

法［11，13，15，28］，相关内容体现在著作《黄帝内经》和《伤

寒论》中。晋唐时期医家强调表里双解、寒温并用

和清热解毒治法［11，20-22，28］。金元四大家的疫病治法

多样［11，15，20-22，28］，寒凉派刘完素提出“六气皆从火

化”，应以火热立论，采用汗、下大法，以辛凉解表、

清热攻里、养阴退热等方剂治之；攻下派张从正力

倡攻邪已病的学说，形成了汗、吐、下攻邪三法治疗

理论体系；脾胃派李杲认为诸病由脾胃虚损引起，

宜用扶正攻邪、独重阳明、升降相因的治疗；滋阴派

朱震亨认为诸病“阳常有余，阴常不足”，宜用滋阴

泻火为主的治法。明清时期吴又可针对病因、病

位，创立了邪伏膜原的治疗方法［28-31］；叶天士结合临

床表现创立了卫气营血辨证论治体系；吴鞠通进一

步完善创立了三焦辨证论治体系，同时，张介宾、缪

希雍、戴天章、薛雪、杨璿、余霖、俞肇源、雷丰、张锡

纯等［11，28-32］中医药家都对中医疫病的治疗方法作出

了重要贡献，现形成了汗、清、和、下、温、补等原则，

衷中参西［34-35］，相得益彰。除药物内服治疗外，还有

熏洗、针刺、刮痧、放血等方法［35］均可用于疫病治

疗，并获得一定的疗效。

3. 3 宝贵中药资料，累验中药方剂 张稚鲲［36］对

临床上中医治疗疫病的 3 389 个方剂进行分析，包

括 897 味中药，用药总频数 19 413 次，以>0. 5% 为高

频用药，共得到 55 味古代高频用中药，依次为清热、

解表、祛湿、补气、理气、化痰、活血祛瘀、消导、补

血、补阴、温里、泻下等中药，其中清热、解表、祛湿、

补气占了近 70% 以上用药频次，90% 以上的药物归

太阴（肺、脾）经和阳明（大肠、胃）经；60% 以上中药

含有挥发性成分，在吴鞠通《温病条辨》中可组成 80

余首处方用于温疫病的治疗，常用的有解表、清热、

祛湿和补益方剂，包括银翘散、防风通圣丸、清气

饮、藿朴夏苓汤、麻杏石甘汤、宣白承气汤、生脉散、

参附汤、苏合香丸或安宫牛黄丸、香砂六君子汤、竹

叶石膏汤等。

对于 COVID-19，国家卫生健康委员会和国家

中医药管理局联合下发了新型冠状病毒感染的肺

炎第一至第六版诊疗方案［5］，明确为疫戾之气夹杂

寒湿邪所致疫病，当以温疫病立法，治疗基本方案

为医学观察期，邪处卫分，可用藿香正气方、金花清

感颗粒、连花清瘟颗粒、疏风解毒颗粒、防风通圣丸

等治疗。临床治疗期①初期寒湿郁肺证可用麻杏

石甘汤合藿香正气汤治疗；湿重于热者，选用达原

饮、雷氏宣透膜原法、雷氏芳香化浊法治疗；湿热并

重者，选用蒿芩清胆汤、甘露消毒丹、王氏连朴饮、

菖蒲郁金汤等治疗；热重于湿者，选用白虎加苍术

汤治疗；②中期的疫毒闭肺证可用麻杏石甘汤合葶

苈大枣泻肺汤治疗；气营两燔证可用清营汤、犀角

地黄汤以及喜炎平注射剂、血必净注射剂、痰热清

注射剂、醒脑静注射剂等治疗；③内闭外脱重症的

血分证可采用生脉散、参附汤，送服苏合香丸或安

宫牛黄丸、血必净注射剂、参附注射剂、生脉注射

剂、热毒宁注射剂、痰热清注射剂、醒脑静注射剂、
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参麦注射剂等治疗；④恢复期的肺脾气虚证可采用

香砂六君子汤、沙参麦冬汤、竹叶石膏汤等方进行

治疗［26-30］。另外，还可选用清肺排毒汤治疗，其适用

于轻、中、重型及危重型（结合患者试剂情况合理使

用）。全国各地可根据病程特点和个人体质特征加

减运用进行治疗。

3. 4 累次临床检验，多次抗疫疗效 中医药治疫

病效果得到长期临床检验，为广大中医药工作者认

可。这一情况在 2003 年的 SARS 治疗中也得到了

证明，当时全球累计非典病例 8 422 人，涉及 32 个国

家和地区，其中中国大陆、中国香港、中国台湾、加

拿 大 、新 加 坡 的 死 亡 率 分 别 为 6. 6%，17. 1%，

27. 1%，16. 3%，13. 9%，而北京小汤山医院全部采

用了中西医结合治疗，死亡率只有 1. 2%，说明中医

药治疗冠状病毒所致疫病的临床疗效明确［37］。据

湖北新型冠状病毒感染肺炎疫情防控指挥部文件

显示，对 COVID-19 的治疗，在 2020 年 2 月 10 日以

前湖北省仅有 30. 2% 患者采用了中医药治疗，此时

全国（除湖北外）的治愈率与死亡率之比为 42. 24，

湖北的治愈率与死亡率之比为 2. 281；但随着 87%

以上全国患者采用了中医药治疗后，截至 2020 年 2

月 18 日，全国（除湖北外）治愈率与死亡率之比为

82. 54，湖北的治愈率与死亡率之比为 7. 388，前后

有 3 倍左右的提高［38］，这一结果也被各省中西医结

合治疗效果［39］和 2020 年 2 月 17 日的国务院联防联

控机制新闻发布会证实，但其现代化科学问题又摆

在大家面前。

3. 5 亟需科学研究，解决关键问题 综上分析，中

医疫病理论的主要内涵为①病因、病机、病位与传

变：病因病机认识由“非时之气”到六淫之外的不正

之气，再到特定的戾气，传染性、流行性和伏发性已

为医家共认，接近传染病理论；病位由鼻、口、眼膜

等传入，作用三焦；传变由六经到作用部位多传、三

焦和卫气营血传变，接近免疫学理论；②治病方法：

总体强调扶正祛邪的原则，采用汗、清、温、和、下、

补等法分卫气营血、三焦辨证施治，与针对机体免

疫应答所出现的症状分阶段用药，避免免疫因子风

暴发生的对症疗法相符；③有效的中药 50 余味，80

余首方剂。若要实现现代化，需解决以下关键科学

问题：①阐明疫病的病因、病机与病位的现代科学

内涵［1，15］；②探讨不同类型戾气传染机体途径、机体

响应程序机制和脏器的传变规律［1，11，15，28］；③探讨

“正气存内，邪不可干”和汗、清、温、和、下、补法的

辨证施治动态规律的科学内涵，研究证候的代谢物

标志物和治疗方法有效性［1，11，15］；④将 50 余味有效

中药和 80 余首方剂开发成组分中药［1，36］；⑤带动与

中医疫病相关中医药理论的现代化研究［1，36，40-42］。

要实现这些目标，首先要提出能用现代化科学诠释

的学说。

3. 6 借助生物超分子化学，诠释中医疫病理论

根据中医药超分子“气析”理论［1-4］。当戾气（如

SARS-CoV-2）经口、鼻、眼膜等人体表皮组织进入

体内并增殖［如 SARS-CoV-2 通过刺突糖蛋白受体

的血管紧张素转化酶Ⅱ（ACE2）识别靶组织，小包

膜糖蛋白和膜糖蛋白按“印迹模板”协作，通过胞饮

的方式侵入细胞，再释放出 RNA，指导合成新型冠

状病毒蛋白和基因［6-7］，组装成新的病毒］，再传染到

其他细胞；同时戾气具有免疫原性，作为客分子，引

起机体主体免疫应答，可能会造成免疫因子风暴，

损害机体，本质上是生物超分子化学反应；中药成

分经吸收入血分布到各细胞组织，作为客分子与靶

点作用，本质上也是生物超分子化学，两者都依赖

于人体“气析”作用提供物质和能量支撑，受控于超

分子“印迹模板”，因此“戾气-人-中药”三者通过“气

析”作用的“印迹模板”搭建起相互协同或抑制桥

梁，这是笔者认识中医药疫病理论、解决中医药关

键问题和实现中医药现代化的基础。

4 中医疫病理论的关键科学问题及其解决策略

4. 1 疫病病因、病机与病位作用规律研究 [1,43] 在

病原微生物学研究方法的基础上，结合生物超分子

化学原理，展开 SARS-CoV-2 自然属性、分布规律、

结构特点及致病机制的研究，阐明其生物起源、进

化及生物链属性；研究其与人体的生物链关系、生

物侵染的超分子机制，重点研究生物侵染过程的

“印迹模板”特征和特异性部位，绘成生物超分子

“印迹模板”作用关系树。

4. 2 疫病的传变规律研究 在免疫学研究方法的

基础上，研究 SARS-CoV-2 侵入人体后［1，6］，机体的

免疫应答程序、特点及对各脏器侵害的生物超分子

化学规律，重点研究 SARS-CoV-2 与机体结合的“印

迹模板”特征。

4. 3 疫病治病方法的研究 结合免疫学研究基

础，阐明“正气存内，邪不可干”的科学内涵，对辨证

施治的动态免疫学干预，防止免疫因子风暴发生［44］

的规律进行研究［45-46］，阐明疫病治疗的科学内涵，并

寻找到各专属证候标志物，以判断疫病病程。

4. 4 抗疫病组分中药的研究 [1,47-49] 运用网络药理

学、谱（毒）效学、谱（毒）动学、谱（毒）效动力学及网
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络动力学研究抗 SARS-CoV-2 有效的 50 余味中药

及其 80 余首方剂的药（毒）理学作用机制，以阐明其

有效性和安全性，阐明组分中药的“印迹模板”作用

规律，奠定组分中药研发基础，鉴于挥发性中药及

复方对 SARS-CoV-2 的特有作用，具有广阔的开发

前景。

4. 5 辐射到中医药基础理论的研究 [1-4,41] 根据

SARS-CoV-2 易作用于肺部，具有三焦传变特征，可

进行太阴（肺、脾）经和阳明（胃、大肠）经的物质基

础研究。通过 SARS-CoV-2 的 RNA 基因与太阴经

细胞 DNA 基同原性、所表达的糖蛋白与人体组织结

合受体规律以及其“印迹模板”特征的相似性研究，

阐明太阴（肺、脾）经的基因组、蛋白组的“印迹模

板”特征，阐明中医经络的物质基础；再研究中药有

效成分，特别是挥发性成分结构的“印迹模板”特

征，阐明中药归经理论及配伍规律；同时结合传变

过程的各证标志物“印迹模板”特征研究，阐明中医

证型的物质基础。

4. 6 疫病和中药的变与不变规律研究 [1] 针对

SARS-CoV-2 的 RNA 和中药挥发性成分都受“非时

之气”影响，具擅变性，进行物质基础和能量交换的

“三稳三不稳”生物超分子“印迹模板”作用规律研

究 ，揭示中医疫病动态变化和稳定控制的科学

规律。

4. 7 其他 特别需要注意的是以上生物超分子化

学作用信息和“印迹模板”特征都保留在已失去生

命的遗体中，因此，建议国家相关部门妥善保存一

部分标本，以供研究时用。

综上所述，只要抓住了 SARS-CoV-2 的中医药

超分子“印迹模板”“气析”作用研究的关键点，从病

因、病机、病位、传变、治疗方法、组分中药、变与不

变规律等方面进行研究 ，就能阐明中医药治疗

COVID-19 的现代科学内涵，同时还能促进中医药

理论研究，开拓中医药现代化研究新局面。
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