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中医药防治新型冠状病毒肺炎的用药监护
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摘要：目的 合理应用中医药防治新型冠状病毒肺炎。方法 对《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》中涉及的８种中药注射剂、６
种口服中成药及１０种中药汤剂进行梳理，参考２０１５年版《中国药典（一部）》、药品说明书及相关文献，提出临床用药监护要点。结果与
结论 通过临床用药监护，可为临床医务人员提供用药参考，及时制订有效的用药方案，促进中医药在防治新型冠状病毒肺炎中的合理

应用，提高使用的安全性和有效性。
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２０１９年 １２月以来，湖北省武汉市陆续发现了多
例不明原因的肺炎患者，这种由新发现的 ２０１９年新
型冠状病毒（２０１９ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９－ｎＣｏＶ）感染
引起的急性呼吸道传染病迅速蔓延至全国。全国各地

的医疗专家积极开展研究，分析新型冠状病毒肺炎

（简称新冠肺炎）的病毒流行病学特点及其传播途径，

根据临床表现及时制订防治方案，并寻找有效的防治

药物。湖北地区的中医药应用凸显了优势，在新冠肺

炎的重症、中期、初期、恢复期及观察期都取得了较好

的临床疗效，得到了国家新冠肺炎医疗救治专家组的

肯定。国家卫生健康委员会、国家中医药管理局陆续

下发了第一版至第六版《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案》，但自方案下发以来，临床中医药不合理使用情况

不断发生，增加了不良事件的发生风险。为提高中医

药防治新冠肺炎的安全性与有效性，基于国家卫生健

康委员会《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六

版）》（国卫办医函〔２０２０〕１４５号）文件，现结合临床应
用情况，对其中涉及的 ８种中药注射剂、６种口服中成
药及 １０种中药汤剂的合理用药及药学监护进行探讨
和总结。

１ 中药注射剂

１．１ 适用疾病阶段
在新冠肺炎的治疗中，中药注射剂适用于重型和危

重型患者。综合评估用药风险，不建议应用于观察期、治

疗期中轻型和普通型及恢复期的患者。

１．２ 适用品种
通过临床应用经验总结，适用于新冠肺炎的品种主

要有喜炎平注射剂、血必净注射液、热毒宁注射剂、痰热

清注射剂、醒脑静注射剂、参附注射液、生脉注射液、参

麦注射剂，使用时需按《中药注射剂临床使用指导原则》

（原卫生部、原国家食品药品监督管理局、国家中医

药管理局，２００８年 １２月 ２４日发布）合理使用，注意
用药安全。

１．３ 使用方法与药学监护要点
１．３．１ 喜炎平注射剂

喜炎平注射剂为穿心莲内酯总磺化物，功能主治为

清热解毒、止咳止痢，用于支气管炎、扁桃体炎、细菌性

痢疾等。用法用量为，肌内注射，成人１次５０～１００ｍｇ，
１日２～３次，小儿酌减；静脉滴注，成人１日２５０～５００ｍｇ，
儿童 １日按体质量 ５～１０ｍｇ／ｋｇ（０．２～０．４ｍＬ／ｋｇ）计

·新冠肺炎专题·
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算，最高剂量不超过 ２５０ｍｇ，以 ０．９％氯化钠注射液
或５％葡萄糖注射液１００～２５０ｍＬ稀释，滴速成人３０～
６０滴／分，儿童 ３０～４０滴／分，１日 １次；或遵医嘱。药
学监护要点如下。

１）使用注意事项：对本品过敏者、孕妇禁用。
２）用法用量：《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（试行第六版）》规定，病毒感染或合并轻度细菌感染时

可用 １００ｍｇ喜炎平注射剂加 ０．９％氯化钠注射液
２５０ｍＬ，１日 ２次。应注意滴速，成人 ３０～６０滴／分，儿
童３０～４０滴／分，初次使用者滴速宜慢，滴速过快会引
起头晕、胸闷、局部疼痛。如已退热，体温恢复正常时，应

及时停药，以防损伤阳气。应减少合并用药，如需联用其

他输液，应视前后液体相容性，间隔输注 ０．９％氯化钠
注射液或５％葡萄糖注射液５０ｍＬ。

３）不良反应：陈茹等犤１犦对 １５８７项研究、６２４６４例
病例、１２４４例不良反应的分析显示，总体不良反应发生
率为１．９９％。主要表现为消化系统损害（腹泻、恶心、呕
吐、腹痛、腹泻、口干等胃肠不适症状）、皮肤及其附件损

害（皮疹、瘙痒、风团、丘疹等）和用药部位疼痛，也可出

现诸如高热、过敏等全身性损害，白细胞减少等血液 ／
心血管系统损害，中枢神经系统损害，以及咳嗽、胸闷、

肺炎、呼吸困难等呼吸系统损害。每日用药≥２次、疗程
≥１周、合用抗菌药物或其他中成药时，不良反应发生
率相对较高。

４）特殊人群用药：肝肾功能损害者及老年人用药目
前尚无相关研究，这些人群用药时需谨慎。

１．３．２ 血必净注射剂

血必净注射剂由红花、赤芍、川芎、丹参、当归组方，

辅料为葡萄糖、聚山梨酯８０（供注射用），功能主治为化
瘀解毒，用于温热类疾病，症见发热、喘促、心悸、烦躁等

瘀毒互结证，适用于因感染诱发的全身炎性反应综合

征，也可配合治疗多器官功能失常综合征的脏器功能受

损期。用于全身炎性反应综合征时，５０ｍＬ加０．９％氯化
钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，３０～４０ｍｉｎ内滴毕，１天２次；
病情重者，１天 ３次。用于多器官功能失常综合征时，
１００ｍＬ加 ０．９％氯化钠注射液 １００ｍＬ静脉滴注，３０～
４０ｍｉｎ内滴毕，１天 ２次；病情重者，１天 ３～４次。药学
监护要点如下。

１）使用注意事项：孕妇，对本品有过敏或有严重不
良反应史者，高敏体质或对中药注射剂有过敏史者禁

用。中药复方注射剂成分复杂，对含有红花、赤芍、川芎、

当归、丹参成分的药物或川芎嗪注射剂、丹参酮ⅡＡ磺酸
钠注射剂、丹参川芎嗪注射剂（这些注射剂虽归为西药，

但其成分与血必净的成分有叠加）有过敏史者，尤应警

惕，慎重用药。聚山梨酯 ８０为本品增溶剂，也是很多生

物制品及一些难溶性西药注射剂的常用辅料。因此，对

含有聚山梨酯８０的注射剂（如尼莫地平、胺碘酮、依托
泊苷、紫杉醇、多西紫杉醇、尼妥珠单抗、鼠神经生长因

子等）过敏者，如果存在多药过敏史，强烈提示其对多药

含有的共同辅料过敏，需引起临床注意。

２）稀释使用，现配现用：发现药液出现浑浊、毛点、
絮状物、沉淀物等药物性状改变及瓶身细微破裂时，均

不得使用。

３）关注输注速率：对于全身炎性反应综合征患者，
应在３０～４０ｍｉｎ滴注１５０ｍＬ（含血必净５０ｍＬ＋１００ｍＬ），
７５～１００滴 ／分。对于多器官功能失常综合征患者，
１００ｍＬ血必净加 ０．９％氯化钠注射液 １００ｍＬ静脉滴
注，３０～４０ｍｉｎ内滴毕，１００～１３３滴／分。《新型冠状病
毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》规定，血必净注射液

１００ｍＬ加 ０．９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ，应用时考虑患
者的心功能，建议在心电监护下应用，尽量调整滴速在

患者可耐受范围内，保证安全、有效。

４）合并用药注意事项：联合使用其他药品时，须用
５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液间隔。对于同时接受心脑血
管疾病或血管栓塞性疾病治疗的患者，应注意血必净注

射剂含有活血化瘀成分，可能会增加出血风险。

５）不良反应：应用血必净注射剂治疗新冠肺炎时，
应注意区分呼吸系统不良反应与疾病进展，药品不良反

应绝大多数发生在用药后 ３０ｍｉｎ内，这是区分是否与
用药相关的重要提示，同时还应做好血必净引发超敏反

应的抢救措施，故用药后３０ｍｉｎ内应密切监测。孙维红
等犤２犦系统分析了 ２００６年至 ２０１４年涉及血必净安全性
研究的文献２４篇，病例８９４例，发生不良反应３９例。郭
华等犤３犦分析了 ２０１６年前文献中血必净相关不良反应
８３例的临床特征，７４．７％发生在用药后３０ｍｉｎ内；主要
表现为呼吸系统损害（如胸闷、呼吸困难、呼吸急促等）、

皮肤及其附件损害（如瘙痒、斑丘疹等）、心血管系统损

害（如心悸等），也会出现过敏性休克等全身性损害，以

及消化、神经、泌尿等系统损害。聂爱蕊等 犤４犦分析了

２００９年至２０１８年２３篇文献中２１１例不良反应的临床
特征，８１％发生在用药后 ３０ｍｉｎ内；主要表现为呼吸
系统损害（如胸闷、呼吸急促、喘憋）、皮肤及其附件

损害（如皮疹、瘙痒、皮肤发红）、全身性损害（如过敏

性休克、发热、寒战、多汗），也有消化系统、心血管系统

等其他反应。

１．３．３ 热毒宁注射剂

热毒宁注射剂由青蒿、金银花、栀子组方，辅料为聚

山梨酯８０，功能主治为清热、疏风、解毒，用于外感风热
所致感冒、咳嗽，症见高热、微恶风寒、头痛身痛、咳嗽、

痰黄，以及上呼吸道感染、急性支气管炎见上述证候者。
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用法用量为，静脉滴注，成人 １次２０ｍＬ，以５％葡萄糖
注射液或 ０．９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ稀释，滴速 ３０～
６０滴／分，１日 １次，上呼吸道感染疗程为 ３ｄ，急性气
管－支气管炎疗程为 ５ｄ；或遵医嘱。儿童剂量，３～５岁，
最高不超过 １０ｍＬ，以 ５％葡萄糖注射液或 ０．９％氯
化钠注射液 ５０～１００ｍＬ稀释后静脉滴注，滴速 ３０～
４０滴／分；６～１０岁，１次１０ｍＬ，以５％葡萄糖注射液或
０．９％氯化钠注射液 １００～２００ｍＬ稀释后静脉滴注，滴
速 ３０～６０滴／分；１１～１３岁，１次１５ｍＬ，以 ５％葡萄糖
注射液或 ０．９％氯化钠注射液 ２００～２５０ｍＬ稀释后静
脉滴注，滴速 ３０～６０滴／分；１４～１７岁同成人；均 １日
１次；或遵医嘱。药学监护要点如下。

１）使用注意事项：对本品过敏者、对聚山梨酯８０过
敏者、孕妇、哺乳期妇女禁用。过敏体质、有药物过敏史、

既往有溶血（血胆红素轻度增高或尿胆原阳性者）现象

发生者慎用。

２）关注配制的浓度、时限、混合：配制浓度不低于
１∶４（药液∶溶剂），不得随意改变稀释液的种类、用量和
稀释浓度。现用现配，不宜长时间放置。不宜与其他药物

在同一容器内混合使用。与青霉素类、氨基苷类和大环

内酯类等药物配伍使用时可产生混浊或沉淀。如确需联

合使用其他药物，先用５％葡萄糖注射液或 ０．９％氯化
钠注射液（５０ｍＬ以上）冲洗输液器，或更换新的输液
器，并应保持一定的时间间隔，以免药物相互作用产生

不良反应。

３）输注速率：滴速过快可能导致头昏、胸闷和局部
皮疹。用药过程中不得超规定滴速使用，同时密切观察

用药反应，特别是开始 ３０ｍｉｎ，如发现异常，应立即停
药，采取积极措施救治。

４）保存得当，稀释使用：保存不当可能影响产品质
量，使用前应认真检查，如发现本品出现浑浊、沉淀、变

色、漏气或瓶身细微破裂者，均不能使用。如经５％葡萄
糖注射液或０．９％氯化钠注射液稀释后，出现混浊亦不
得使用。

５）不良反应：临床试验曾有给药后实验室检查血总
胆红素（ＴＢｉｌ）和直接胆红素（ＤＢｉｌ）增高，与药物可能相
关，用药后请定期检测血 ＴＢｉｌ和 ＤＢｉｌ。孙盼盼等犤５犦对文

献报道的２１８８例不良反应进行分析发现，用药３０ｍｉｎ
内发生的占 ７０．１６％，主要表现为皮肤及其附件损害
（皮疹、面部潮红等）、消化系统损害（恶心、呕吐等）、全

身反应（寒战、面色苍白等），还有胸闷等呼吸系统损害，

神经系统、循环系统、用药部位、眼部、泌尿系统、肌肉骨

骼和结缔组织、血液系统亦可累及。

１．３．４ 痰热清注射剂

痰热清注射剂由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连

翘组方，辅料为丙二醇，功能主治为清热、化痰、解毒，用

于风温肺热病痰热阻肺证，症见发热、咳嗽、咯痰不爽、

咽喉肿痛、口渴、舌红、苔黄，以及肺炎早期、急性支气管

炎、慢性支气管炎急性发作、上呼吸道感染属上述证

候者。用法用量为，静脉滴注，１日 １次；成人一般 １次
２０ｍＬ，重症患者 １次可用 ４０ｍＬ，加入 ５％葡萄糖注射
液或 ０．９％氯化钠注射液 ２５０～５００ｍＬ，滴速不超过
６０滴／分；儿童按体质量０．３～０．５ｍＬ／ｋｇ，最高剂量不
超过 ２０ｍＬ，加入 ５％葡萄糖注射液或 ０．９％氯化钠注
射液１００～２００ｍＬ，控制滴速３０～６０滴／分；或遵医嘱。
药学监护要点如下。

１）使用注意事项：用药前应仔细询问患者情况、用
药史和过敏史。对本品或含有黄芩、熊胆粉、山羊角、金

银花、连翘的制剂有过敏史，或有醇类过敏史，或过敏体

质者，有严重不良反应病史、肝肾功能衰竭、严重肺心病

伴有心衰者，以及孕妇、２４个月以下婴幼儿禁用。有表
寒证者忌用。老人、哺乳期妇女、初次使用中药注射剂的

患者应慎用，并加强监测。

２）严格按功能主治使用：禁止超功能主治用药。本
品用于风温肺热病属痰热阻肺证及风热感冒等，对寒痰

阻肺和风寒感冒属不对症治疗范畴，故临床要注意寒热

辨证、合理应用。

３）严格掌握用法用量：按照药品说明书推荐剂量、
调配要求、给药速率使用，不过快滴注和长期连续用药。

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》推

荐４０ｍＬ痰热清注射液加入０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ
中，１日２次。每日剂量较大，应注意防范用药剂量大所
带来的用药风险，需加强监测。

４）稀释溶剂：溶剂温度要适宜，确保输液时药液为
室温，一般２０～３０℃为宜。药液稀释倍数不低于 １∶１０
（药液∶溶剂），稀释后药液必须在４ｈ内使用。用药前应
认真检查药品及配制后的滴注液，发现药液出现浑浊、

沉淀、变色、结晶等药物性状改变，以及瓶盖漏气、瓶身

细微破裂者，均不得使用。

５）关注输注速率：在输液过程中，液体应经过过滤
器，若发现有气泡，应减慢滴速。严格控制输液速率，儿

童３０～４０滴／分为宜，成年人３０～６０滴／分为宜，滴速
过快或有渗漏可引起头晕、胸闷或局部疼痛。

６）联合用药禁忌：应单独使用，禁忌与其他药品混
合配伍使用。如需联合用药，换药时先用５％葡萄糖注
射液或０．９％氯化钠注射液（５０ｍＬ以上）冲洗输液管或
更换新输液器，并保持一定的时间间隔，以免药物相互

作用产生不良反应。

７）不良反应：个别患者可出现头晕、胸闷、恶心呕
吐、腹泻，偶见潮红、皮疹或瘙痒等过敏反应，罕见心悸、

·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９
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寒战、呼吸困难，极其罕见过敏性休克。其他不良反应有

过敏样反应、口干、发热、眶周颜面水肿、输液部位不适。

本品不良反应包括极其罕见的过敏性休克，故应在有抢

救条件的医疗机构使用。用药过程中应密切观察用药反

应，特别是开始用药的５～３０ｍｉｎ；一旦出现过敏反应或
其他严重不良反应，应立即停药并及时救治；同时妥善

保留相关药品，患者使用后残存药液及输液用所有器

具、采集患者血样并冷藏，已备追溯不良反应的原因。

１．３．５ 醒脑静注射剂

醒脑静注射剂由麝香、郁金、冰片、栀子组方，辅料

为聚山梨酯 ８０、氯化钠，功能主治为清热解毒、凉血活
血、开窍醒脑，用于气血逆乱、脑脉瘀阻所致中风昏迷、

偏瘫口 ，外伤头痛、神志昏迷，酒毒攻心、头痛呕恶、昏

迷抽搐，以及脑栓塞、脑出血急性期、颅脑外伤、急性酒精

中毒见上述证候者。用法用量为，肌肉注射，１次２～４ｍＬ，
１日 １～２次；静脉滴注，１次 １０～２０ｍＬ，５％～１０％葡
萄糖注射液或氯化钠注射液２５０～５００ｍＬ稀释后滴注；
或遵医嘱。药学监护要点如下。

１）使用注意事项：用药前应仔细询问患者情况、用
药史和过敏史。对本品或含人工麝香（或麝香）、栀子、郁

金、冰片制剂及成分中所列辅料过敏或有严重不良反应

病史者、孕妇（含芳香走窜药物）禁用。过敏体质者、

运动员、肝肾功能异常患者、老人、哺乳期妇女、初次

使用中药注射剂的患者应慎用，确需使用请遵医嘱，

并加强监测。

２）现用现配：本品为芳香性药物，开启后应立即使
用，防止挥发。

３）联合用药禁忌：严禁混合配伍，谨慎联合用药。本
品应单独使用，禁忌与其他药品混合配伍使用。如确需

要联合使用其他药品时，应谨慎考虑本品的间隔时间以

及药物相互作用等问题。

４）特殊人群用药：目前尚无有关儿童的系统研究资
料，不建议儿童使用。

５）不良反应：可见潮红、皮疹、瘙痒、心悸、紫绀、畏
寒、寒战、发热、乏力、疼痛、面色苍白、多汗、血压下降、

过敏性休克等全身性损害，咳嗽、呼吸急促、呼吸困难、

憋气等呼吸系统损害，心悸、胸闷、血压升高等心血管系

统损害，头晕、头痛、抽搐、昏迷、肢体麻木、烦躁等神经

精神系统损害，风团样皮疹、丘疹、红斑等皮肤及其附件

损害，恶心、呕吐、腹痛、腹泻等胃肠道系统损害，注射部

位疼痛、红肿、麻木、皮疹、静脉炎等用药部位反应。因不

良反应包括过敏性休克，应在有抢救条件的医疗机构使

用，使用者应是具备治疗过敏性休克等严重过敏反应经

历或接受过过敏性休克抢救培训的医师，用药后出现过

敏反应或严重不良反应立即停药并及时救治。监测数据

显示，有与本品相关的肝生化指标异常病例报告，建议

临床使用过程中注意监测肝功能。

１．３．６ 参附注射剂

参附注射液由红参、附片（黑顺片）组方，功能主治

为回阳救逆、益气固脱，主要用于阳气暴脱的厥脱症（感

染性、失血性、失液性休克等），也可用于阳虚（气虚）所

致的惊悸、怔忡、喘咳、胃痛、泄泻、痹症等。用法用量为，

肌内注射，１次 ２～４ｍＬ，１日 １～２次；静脉滴注，１次
２０～１００ｍＬ，用 ５％～１０％葡萄糖注射液 ２５０～５００ｍＬ
稀释；静脉注射，１次５～２０ｍＬ，用５％～１０％葡萄糖注
射液２０ｍＬ稀释；或遵医嘱。药学监护要点如下。

１）使用注意事项：对本品有过敏或严重不良反应史
者禁用，新生儿、婴幼儿禁用。本品不能用于实热证、阴

虚证。有药物过敏史或过敏体质者，儿童，年老体弱者，

孕妇及哺乳期妇女，以及心肺严重疾病、肝肾功能异常、

初次使用中药注射剂的患者慎用，应加强临床用药监

护。《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》

规定，休克者，用参附注射液１００ｍＬ加入０．９％氯化钠
注射液 ２５０ｍＬ中静脉滴注，１天 ２次。在使用过程中，
应加强监测。

２）滴注速率：不宜过快，初次使用中药注射剂者、儿
童及年老体弱者以 ２０～４０滴／分为宜，成年人以 ４０～
６０滴／分为宜。一般连续使用不宜超过２０ｄ。

３）配伍禁忌：本品应单独使用，禁止与其他药品混
合配伍使用。在输注本品前后，应用适量稀释液冲洗输

液管道，避免输液的前后２种药物在管道内混合，否则
易引起不良反应。本品不宜与中药半夏、瓜蒌、贝母、白

蔹、白及、五灵脂、藜芦同时使用。

４）用前新鲜配制：本品需滴注前新鲜配制（４ｈ内用
完），稀释后及输注前均应对光检查，若出现浑浊或沉

淀、变色、结晶等药物性状改变及瓶身出现漏气、裂纹等

现象，不得使用。

５）不良反应：吴朝霞等犤６犦分析了１９９５年至２０１３年
文献报道的 １３０例不良反应，发生在用药 ６０ｍｉｎ内的
占５３．０７％，１ｄ内的占６７．６９％，≥７ｄ的占５．３８％；主
要表现为神经系统损害（如潮红、口干、四肢麻痹、头痛、

头晕、抽搐、震颤等），其次为心血管系统损害（如紫绀、

心电图异常、心悸、心律失常、心脏停搏、房室传导阻滞、

血压波动），再次为呼吸系统损害（如呼吸急促、气促、气

短、呼吸困难、支气管痉挛、哮喘），消化系统损害、全身

性损害、皮肤及其附件损害等也有发生。

１．３．７ 生脉注射剂

生脉注射剂由红参、麦冬、五味子组方，辅料为聚山

梨酯 ８０，功能主治为益气养阴、复脉固脱，用于气阴两
亏、脉虚欲脱的心悸、气短、四肢厥冷、汗出、脉欲绝，以

·新冠肺炎专题·
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及心肌梗死、心源性休克、感染性休克等见上述证候者。

用法用量为，肌内注射，１次 ２～４ｍＬ，１日 １～２次；静
脉滴注，１次 ２０～６０ｍＬ，１日 １～２次，用 ５％葡萄糖注
射液２５０～５００ｍＬ稀释；或遵医嘱。药学监护要点如下。

１）使用注意事项：对本品或含红参、麦冬、五味子制
剂及成分中所列辅料过敏或有严重不良反应史者，过敏

体质者，以及新生儿、婴幼儿、孕妇禁用。对实证及暑热

等热邪尚存者、咳而尚有表证未解者禁用。寒凝血瘀所

致的胸弊心痛、非气阴两虚者不宜使用。儿童、年老体弱

者，高血压、心肺严重疾病、肝肾功能异常者，有药物过

敏史，以及初次使用中药注射剂的患者应慎用，且应加

强临床用药监护。应按照药品说明书推荐剂量、调配要

求用药，不得超剂量、高浓度、过快滴注或长期连续用

药，儿童、老人应按年龄或体质情况酌情减量，不得使用

静脉推注的方法给药。

２）用法用量：《新型冠状病毒肺炎重型、危重型病例
诊疗方案（试行第二版）》规定，生脉注射液 １００ｍＬ加
０．９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ静脉滴注，１天 １次。这已
超过药品说明书中的单次最大量６０ｍＬ，但尚未超过每
日最大量。可能是考虑到临床可操作性。因生脉注射剂

增加了单次使用剂量，且制剂中同样含有聚山梨酯８０，故
药效增强的同时也增加了不良反应风险，需加强监测。

３）稀释使用，用前配制：本品需滴注前新鲜配制
（４ｈ内用完），稀释后及输注前均应对光检查，若出现浑
浊、沉淀、变色、结晶等药物性状改变，以及瓶身出现漏

气、裂纹等现象时不得使用。

４）溶剂选择：需注意本品不同厂家所要求的配制溶
剂不同，０．９％氯化钠注射液不是所有生脉注射剂药品
说明书中都采用的配制溶剂，一些厂家的药品说明书中

仅要求５％葡萄糖注射液，应注意区分。
５）滴注速率：滴速不宜过快，儿童及年老体弱者以

２０～４０滴／分为宜，成年人以４０～６０滴／分为宜。
６）联合用药禁忌：本品不宜与中药藜芦或五灵脂同

时使用。本品应单独使用，禁止与其他药品混合配伍使

用。在输注本品前后，应用适量稀释液冲洗输液管道，避

免输液的前后２种药物在管道内混合，引起不良反应。
７）不良反应：程民等犤７犦分析了国家药品不良反应监

测中心 ２００７年收集到的 １０１２例生脉注射剂不良反
应，用药后３０ｍｉｎ内发生的占７６．６２％；主要表现为发热
伴全身性损害（如寒战、发热、畏寒、多汗、过敏性休克等）、

皮肤及其附件损害（如皮疹、瘙痒等）、心血管系统损害

（如胸闷、血压波动、憋气、心悸等），还有消化、中枢和外

周神经、呼吸、肌肉骨骼、泌尿等系统或器官的损害。

１．３．８ 参麦注射剂

参麦注射剂由红参、麦冬组方，辅料为聚山梨酯８０、

氯化钠，功能主治为益气固脱、养阴生津、生脉，用于治

疗气阴两虚型之休克、冠心病、病毒性心肌炎、慢性肺心

病、粒细胞减少症，能提高肿瘤患者免疫机能，与化疗药

物合用时有一定的增效作用，并能减少化疗药物的毒副

反应。用法用量为，肌内注射，１次 ２～４ｍＬ，１日 １次；
静脉滴注，１次２０～１００ｍＬ（用５％葡萄糖注射液２５０～
５００ｍＬ稀释）或遵医嘱，也可直接滴注。伴有糖尿病等
特殊情况时，改用 ０．９％氯化钠注射液稀释。药学监护
要点如下。

１）使用注意事项：对本品过敏或对其他中药注射剂
有过敏史者，对本品所含相关成分有严重不良反应史

者，有药物过敏史或过敏体质的患者，有家族过敏史者，

以及新生儿、婴幼儿、孕妇、哺乳期妇女禁用。年老体弱

者、心肺严重疾患者用药要加强临床监护。

２）用法用量：《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案
（试行第六版）》推荐，参麦注射液１００ｍＬ加０．９％氯化
钠注射液２５０ｍＬ，１日２次。每日剂量较大，应注意防范
用药剂量大带来的用药风险。

３）滴注速率：滴速不宜过快，首次应用应控制在
４０滴／分。一般控制在１５～３０滴／分为宜，以防止不良
反应的发生。

４）现用现配：本品稀释后及输注前均应对光检查，
若出现浑浊或沉淀不得使用。现用现配，请在４ｈ内使用。

５）联合用药禁忌：本品不与其他药物在同一容器内
混合使用。输注本品前后，应用适量稀释液对输液管道

进行冲洗，避免输液的前后两种药物在管道内混合而引

起不良反应。滴注初始３０ｍｉｎ内应加强监护，发现不良
反应及时停药，处理遵医嘱。本品不宜与中药藜芦或五

灵脂、甘油果糖注射液、青霉素类药物同时使用。

６）合并用药：治疗期间，心绞痛持续发作，宜加服硝
酸酯类药物或遵医嘱。

７）不良反应：个别患者出现荨麻疹样皮疹、面潮红、
胸闷、心悸、全身无力、麻痹、头晕、头痛、过敏性休克、癫

痫大发作、恶心、呕吐、黄疸、消化道出血、急性肝肾功能损

害、心动过速、心绞痛、静脉炎。向东等犤８犦分析了１５３３例
不良反应，发生在用药 ３０ｍｉｎ内的占 ７２．０８％，主要表
现为皮肤及其附件损害（２０．２２％）、全身性损害
（１８．７４％）、中枢及外周神经系统损害（１７．７８％）等。
２ 口服中成药

２．１ 适用疾病阶段
根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》

推荐，口服中成药适用于医学观察期。

２．２ 适用品种
在医学观察期，临床表现有乏力伴胃肠不适，推荐

藿香正气胶囊（丸、水、口服液）；乏力伴发热，推荐金花
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清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、疏风解毒胶囊（颗粒）。

另外，两种开窍药安宫牛黄丸和苏合香丸用于危重型患

者时，应用人参、黑顺片、山茱萸煎汤送服。

２．３ 使用方法与药学监护要点
２．３．１ 藿香正气胶囊（丸、水、口服液）

藿香正气制剂包括口服液、水剂、软胶囊、滴丸，均

是由苍术、陈皮、厚朴（姜制）、白芷、茯苓、大腹皮、生半

夏、甘草浸膏、广藿香油、紫苏叶油组成的十味方，具有

解表化湿、理气和中功效，主治外感风寒、内伤湿滞或夏

伤暑湿所致的感冒，症见头痛昏重、胸膈痞闷、脘腹胀

痛、呕吐泄泻，以及胃肠型感冒见上述证候者犤９犦。用法用

量均为口服，水剂和口服液，每次 ５～１０ｍＬ，２次／日，
用时摇匀；软胶囊，２～４粒 ／次，２次 ／日；滴丸，
１～２袋／次，２次／日；胶囊，４粒／次，２次／日；合剂，每
次１０～１５ｍＬ，３次／日，用时摇匀。药学监护要点如下。

１）使用注意事项：对本品过敏者禁用，过敏体质者
慎用。因藿香正气制剂成分辛香温燥，对于外感风寒、内

伤湿滞证，以里湿较重而表寒轻微者最适宜。故需由中

医师辨证用药，耗气伤阴、阴虚火旺者忌用，气虚、口渴

而苔黄腻者慎用。有高血压、心脏病、肝病、糖尿病、肾病

等慢性病严重的患者，儿童、孕妇、哺乳期妇女、年老体

弱患者，以及正在接受其他治疗的患者，均应在医师指

导下服用。服药期间，忌烟、酒及辛辣、生冷、油腻食物，

饮食宜清淡，不宜同时服用滋补性中药。因藿香正气水

含乙醇４０％～５０％，服药后不得驾驶机、车、船，不得从
事高空作业、机械作业及操作精密仪器。藿香正气水乙

醇含量较高，药效也较迅猛，老人、孕妇、儿童等体质较

弱人群不适宜使用。

２）联合用药禁忌：藿香正气水不得与甲硝唑、呋喃
唑酮、甲苯磺丁脲及一些具有甲硫四氮唑侧链的头孢菌

素（如头孢美唑、头孢孟多、头孢哌酮、头孢甲肟、头孢替

安、拉氧头孢等）等联用，避免引起胸闷、气短、面部潮

红、头痛、恶心类似醉酒的双硫仑样反应。

３）不良反应：对乙醇过敏者不宜服用藿香正气水，
因服用后导致的不良反应主要有全身发热、心跳加快、

皮肤潮红、丘疹、瘙痒、烦躁不安、血压降低等症状。对于

乙醇过敏或体质较弱人群可选用口服液、胶囊或丸剂。

藿香正气水含有的乙醇浓度较高，可配合温水缓缓送

服，以免刺激消化道，引起不适。

２．３．２ 金花清感颗粒

金花清感颗粒由金银花、浙贝母、黄芩、牛蒡子、青

蒿等组方，功能主治为疏风宣肺、清热解毒，用于外感时

邪引起的发热，恶寒轻或不恶寒，咽红咽痛，鼻塞流涕，

口渴，咳嗽或咳而有痰等，舌质红，苔薄黄，脉数，适

用于各类流感包括甲型 Ｈ１Ｎ１流感所引起的上述症

候。用法用量为，开水冲服，５ｇ／袋，１次１袋，１日３次，
疗程３ｄ；６ｇ／袋，１次１袋，１日２次，疗程２～５ｄ。药学
监护要点如下。

１）使用注意事项：对本品过敏者禁用。运动员、脾胃
虚寒者、既往有肝脏病史或服药前肝功能异常者慎用。

服药期间，忌烟、酒及辛辣、生冷、油腻食物，饮食宜清

淡，不宜同时服用滋补性中药。

２）服用时间：方中含有苦寒之品，服用时间不可过
长，以防过服损耗阳气，引起气血凝滞。

３）不良反应：可见恶心、呕吐、腹泻等消化系统损
害，偶见肝功能异常、心悸、皮疹。

２．３．３ 连花清瘟胶囊（颗粒）

连花清瘟制剂由连翘、金银花、炙麻黄、炒苦杏仁、石

膏、板蓝根、绵马贯众、鱼腥草、广藿香、大黄、红景天、薄

荷脑、甘草组方，功能主治为清瘟解毒、宣肺泄热，用于治

疗流行性感冒属热毒袭肺证，症见发热或高热、恶寒、肌

肉酸痛、鼻塞流涕、咳嗽、头痛、咽干咽痛、舌偏红、苔黄或

黄腻等。用法用量均为口服，胶囊剂，１次４粒，１日３次；
颗粒剂，１次１袋，１日３次。药学监护要点如下。

１）使用注意事项：对本品过敏者禁用，过敏体质者
慎用，风寒感冒者不适用。本品含有麻黄，高血压、心脏

病患者及运动员慎用。肝病、糖尿病、肾病等慢性病严重

者应在医师指导下服用。本品药味苦寒，易伤胃气，年老

体弱者、儿童、孕妇、哺乳期妇女、脾虚便溏者应在医师

指导下服用。服药期间，忌烟、酒及辛辣、生冷、油腻食

物，饮食宜清淡，不宜同时服用滋补性中药。

２）服用时间：服用时间不可过长，以防损耗阳气，引
起气血凝滞。

２．３．４ 疏风解毒胶囊（颗粒）

疏风解毒制剂由虎杖、连翘、板蓝根、柴胡、败酱草、

马鞭草、芦根、甘草组方，功能主治为疏风清热、解毒利

咽，用于急性上呼吸道感染属风热证，症见发热、恶风、

咽痛、头痛、鼻塞、流浊涕、咳嗽等。用法用量为口服，

１次４粒，１日３次。药学监护要点如下。
１）使用注意事项：过敏体质及对本品过敏者禁用。

服药期间，忌烟、酒及辛辣、生冷、油腻食物，饮食宜清

淡，不宜同时服用滋补性中药。

２）不良反应：偶见恶心。目前尚无体温超过
３９．１℃、白细胞总数＞１０×１０９／Ｌ、中性粒细胞＞８０％时
的研究数据。结膜热、疱疹性咽峡炎患者、妊娠期及哺乳

期妇女的使用尚缺乏研究。

３）服用时间：本品含苦寒之品，服用时间不可过长，
以防过服损耗阳气，引起气血凝滞。

２．３．５ 安宫牛黄丸

安宫牛黄丸由牛黄、水牛角浓缩粉、人工麝香、珍
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珠、朱砂、雄黄、黄连、黄芩、栀子、郁金、冰片组方，功能

主治为清热解毒、镇惊开窍，用于热病，邪入心包，高热惊

厥，神昏谵语，以及中风昏迷及脑炎、脑膜炎、中毒性脑

病、脑出血、败血症见上述证候者。用法用量为口服，１次
１丸，１日１次；小儿３岁以内１次１／４丸，四岁至六岁
１次１／２丸，１日１次；或遵医嘱。药学监护要点如下。

１）使用注意事项：本品为热闭神昏所设，寒闭神昏
不得使用。有舌红少苔症状的阴虚患者不宜服用，否则

会加重体内阴液损伤。本品处方中，含牛黄、雄黄、黄连、

黄芩、栀子等大寒之品，素体脾胃虚寒者慎用；含麝香，

芳香走窜，有损胎气，孕妇慎用；含朱砂、雄黄，肝肾功能

不全者慎用。另外，运动员、过敏体质者慎用。妊娠期及

哺乳期妇女、儿童、老年人等特殊人群应遵医嘱使用。治

疗过程中如出现肢寒畏冷、面色苍白、冷汗不止、脉微欲

绝，由闭证变为脱证时，应立即停药。服药期间饮食宜清

淡，忌食辛辣油腻之品，以免助火生痰。

２）临床监测：本品含朱砂、雄黄，不宜长期服用，应
严格控制疗程。服用本品应定期检查血、尿中汞、砷离子浓

度，检查肝、肾功能，如超过规定限度者立即停用犤１０－１１犦。

本品含雄黄，遇亚硝酸盐或亚铁盐（如硫酸亚铁、葡萄酸亚

铁、富马酸亚铁）后可生成硫代砷酸盐，降低疗效；遇硝酸

盐或硫酸盐后可使雄黄所含硫化砷氧化，增强毒性犤１２犦。

３）特殊用法：高热神昏、中风昏迷等口服本品困难
者，当鼻饲给药。方中含有麝香、冰片，如加热易挥发，且

朱砂、雄黄受热后可增加毒性，故不宜煎煮，可用温水化

服。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》规定，

予危重患者煎服人参、黑顺片、山茱萸煎煮后的汤剂，需

放至温热（４０℃以下），方可送服本品。如其外包金箔外
衣，金箔作为一味中药，亦可同服。

２．３．６ 苏合香丸

苏合香丸由苏合香、安息香、冰片、水牛角浓缩粉、

人工麝香、檀香、沉香、丁香、香附、木香、乳香（制）、荜

茇、白术、诃子肉、朱砂组方，功能主治为芳香开窍、行气

止痛，用于痰迷心窍所致痰厥昏迷、中风偏瘫、肢体不

利，以及中暑、心胃气痛。口服，１次１丸，１日１～２次，
温开水送服。昏迷不能口服者，可鼻饲给药。药学监护要

点如下。

１）使用注意事项：本品辛香走窜，有损胎气，孕妇禁
用；脱证禁用。本品处方中，含朱砂，肝肾功能不全者、运

动员慎用；含麝香，小剂量可兴奋中枢神经系统，大剂量

则可抑制。本品含朱砂，不宜长期服用，服用时应定期检

查血、尿中汞离子浓度，检查肝、肾功能，如超过规定限

度者立即停用。

２）特殊用法：本品含有苏合香、安息香、人工麝香、
沉香、冰片等，如加热易挥发，朱砂受热后可增加毒性，

故不宜煎煮，可用温水化服。《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案（试行第六版）》规定，予危重患者煎服人参、黑顺片、

山茱萸煎煮后的汤剂，需放至温热（４０℃以下），方可送
服本品。

３）联合用药禁忌：不宜与郁金同用。
３ 中药汤剂

３．１ 适用疾病阶段
新冠肺炎属中医“疫病”范畴，病因为感受疫戾之

气犤１３犦。中药汤剂适用于新冠肺炎的各个阶段，但具体用

药一定要根据诊疗方案的要求，经过辨证论治，确定疾

病是在医学观察期还是临床治疗期、恢复期，在治疗确

诊病例根据轻型、普通型及危重型，结合不同的证候，辨

证用药，忌盲目使用，以免对机体造成伤害。

３．２ 使用注意事项
由于中成药与中药汤剂中有多味中药存在重复成

分，因此在使用时要足够重视，以免造成剂量叠加，导致

不良反应。同时，由于个别药物存在毒性及需要特殊用

法，因此要严格按要求使用。以下药物在使用过程中应

重点关注。

１）麻黄：服用含有生麻黄、麻黄饮片的中药汤剂时，
应注意麻黄具有升压作用，高血压患者使用时须密切监

测血压。

２）石膏：服用含有生石膏的中药汤剂时，应注意其
为寒性中药，脾胃虚寒及血虚、阴虚发热者忌服：先煎

２０～３０ｍｉｎ，再与其他药物煎服。
３）附子：服用含有黑顺片（制附子）饮片的中药汤剂

时，因其毒性，用量为３～１５ｇ，应注意先煎此味中药，先
煎３０～６０ｍｉｎ，再与其他药物煎服。孕妇慎用；不宜与半
夏、瓜蒌、瓜蒌子、瓜蒌皮、天花粉、川贝母、浙贝母、平贝

母、伊贝母、湖北贝母、白蔹、白及同用。

４）水牛角：应注意先煎此味中药，宜先煎 ３ｈ，再与
其他药物煎服。

５）大黄：服用含有大黄的中药汤剂时，应注意其为
寒性中药，脾胃虚寒及血虚、阴虚发热者忌服。孕妇及月

经期、哺乳期妇女慎用。生大黄应后下此味药，在第一煎

即将煎好前 ５～１０ｍｉｎ投入群药中共同煎煮（《医疗机
构中药煎药室管理规范》，国中医药发犤２００９犦３号）。

６）青蒿、砂仁、徐长卿：应注意要后下，在第一煎即
将煎好前 ５～１０ｍｉｎ投入群药中共同煎煮（《医疗机构
中药煎药室管理规范》，国中医药发犤２００９犦３号）。

７）葶苈子：应注意要包煎。将其装入包煎袋闭合后，
再与其他药物同煎。

８）人参、西洋参：应注意另煎兑付。将其切成小薄
片，煎煮约２ｈ，取汁。人参不宜与藜芦、五灵脂同服。

９）牡丹皮、桂枝：孕妇慎用。

·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９



８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年３月５日 第２９卷第５期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．５牞Ｍａｒｃｈ５牞２０２０
·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

１０）苦杏仁：注意有小毒，用量５～１０ｇ，内服不宜过
量，以免中毒。

１１）绵马贯众：注意有小毒，用量４．５～９ｇ。
１２）半夏：注意有毒，用量３～９ｇ，不宜与川乌、制川

乌、草乌、制草乌、附子同用。有不同炮制品，如法半夏、

姜半夏、清半夏，需注意区分。

１３）其他：甘草不宜与海藻、大戟、芫花、甘遂同用。
党参、丹参、北沙参、南沙参、玄参、细辛、赤芍均不宜与

藜芦同用。

４ 结语

在应用中医药防治新冠肺炎的过程中，可能还会遇

到更多具体的问题，需要药学人员利用药学知识和技

能，提供准确和全面的药学服务，做好医生合理用药的

助手，共同发挥好中医药的抗疫作用，保障用药安全、有

效。同时，临床要做好辨证施治，合理联合用药，促进中

西药协同发挥作用，达到减毒增效的目的，从而更好地

彰显中医药抗疫的价值。
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