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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是由新型冠状
病毒（2019-nCoV）引起的肺部炎症。自 2019年 12月
湖北武汉疫情蔓延以来，我国确诊人数不断上升。目

前已知传染源主要是 COVID-19患者，人群普遍易
感，以发热为主要表现，可合并轻度干咳、乏力、呼吸

不畅、腹泻等症状 [1-3]。目前尚无有效抗 2019-nCoV
病毒药物，中医药积极参与防治具有重大现实意义。

基于临床急用实用效用为导向，国家高级别中医药

专家组多次深入武汉临床一线，在疾病的分期、疾病

的预防、中医处方与推荐剂量及中成药的使用等方

面进行探索[4]。其中，在山西、河北、黑龙江、陕西四省
试点开展清肺排毒汤救治 COVID-19 患者 214 例，
总有效率达 90%以上[5]。提示中医药在阻断 COVID-
19疾病进展、缩短病程、提高疗效、促进患者康复等
方面显示出较大的优势。浙江省金华市中心医院是金

华地区应对新冠肺炎疫情的主战场之一，自收治首位

病例起中医中药全程参与治疗，收住患者 18例，已有
14例患者痊愈出院包括 1 例危重患者，出院率达
77.78%，表明本院中西结合治疗 COVID-19效果明
显。因此，通过对本院防治中药处方分析并提取数据，

总结出其用药规律，旨在探寻针对本次疫病有良好疗

效的核心方药，更有利于中医药的早期精准干预。

1 资料与方法

1.1 病例来源 所有观察对象均为浙江省金华市中

心医院收治的 COVID-19患者，全部符合国家卫生
健康委员会制定的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案（试行第五版）》中 COVID-19确诊病例诊断标准[1]。
中药处方来源于我院中医科 2020年 1月—2020年
2月诊断为 COVID-19的 18例患者的 50张处方。
1.2 方 法 采用 IBM SPSS Statistics 25 统计软
件对患者年龄、性别、中药处方味数、药物名称、药物

分类、使用频率等数据进行描述性分析，并对频数最

高的 38种药物进行系统聚类分析。患者的中医证
候、舌象脉象采集由传统医学中心医师定点采集。

2 结 果

2.1 患者基本信息 18例患者中，男 11例，女 7例
（1.57:1）；最低年龄 18岁，最高年龄 87岁，平均年龄
44.3岁；4例患者有基础疾病，其中高血压病 3例、慢
性阻塞性肺疾病 1例。18例患者年龄分布见表 1。

2.2 中医证候特征及疾病分型 本院收治 COVID-
19患者以普通型为主，临床症状主要有发热、咳嗽、
乏力、肌肉酸痛为主要表现，通过四诊辨证分析，中

医证型主要分为湿热蕴肺证、湿毒郁肺证、热毒闭肺

证 3类表现。见表 2-3。

2.3 中药处方用药味数 50 张中药处方平均每张
18.56味药，16耀20味最多，占 90.00豫。用药味数统计
结果见表 4。
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表 1 18例 COVID-19患者年龄分布（n=18）

注：COVID-19为新型冠状病毒肺炎

例数

1
4
4
4
2
3

构成比（%）
5.56

22.22
22.22
22.22
11.11
16.67

中医证候

咳嗽

发热

乏力

肌肉酸痛

腹泻

呃逆

咽痛

胸闷

少痰

黄黏痰

表 2 18例 COVID-19患者中医证候特征（n=18）

注：COVID-19为新型冠状病毒肺炎

病例数

17

14

8

7

3

2

8

2

15

2

比例（%）

94.44

77.78

44.44

38.89

6.67

11.11

44.44

11.11

83.33

11.11

中医证候

滑数脉

弦滑脉

细脉

舌质淡红

舌质暗红

舌质红

黄腻苔

薄白苔

剥苔

白腻苔

病例数

11

6

1

6

7

5

12

3

1

2

比例（%）

61.11

33.33

5.56

33.33

38.89

27.78

66.67

16.67

5.56

11.11
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2.4 中药分类 所有处方共使用 94种中药，对使用
频率进行统计：清热解毒药 18.09豫，止咳化痰平喘
药 14.89豫，解表药 11.70豫，补益药 10.70豫，化湿药
与养阴药均为 7.45%，利水渗湿药 6.38%。处方中药
物分类统计结果见表 5。

2.5 单味药物使用频率 94种中药利用率前 10位
分别是虎杖、桔梗、三叶青、土茯苓、赤芍、芦根、金线

莲、薏苡仁、甘草、黄芩。见表 6。
2.6 基于关联规则的处方规律分析 采用系统聚类

方法，处方中使用频次位于前 38种的药物进行聚类
分析。根据中医学知识，并结合实际情况，得到以下 4
个聚类组。聚类分析得出 C1：虎杖、桔梗、三叶青、土

茯苓、甘草、芦根、赤芍、金线莲、薏苡仁、黄芩、厚朴、

藿香、苍术；C2：柴胡、半夏、浙贝母、浮海石、金荞麦、
冬瓜皮；C3：北沙参、麦冬、鸡内金、黄芪、金银花、南
沙参、桑白皮、玄参、海蛤壳、薄荷、白茅根、党参、豆

蔻、百合、防风；C4：淡竹叶、杏仁、连翘、赤丹参。由聚
类分析结果可知，本院中药处方常用虎杖、三叶青、

金线莲清热解毒药配合厚朴、苍术、藿香等芳香化湿

药治疗 COVID-19，配以百合、麦冬、沙参等养阴润
燥，体现了处方刚柔并济、润燥相合的特点。见图 1。
3 讨 论

COVID-19当属中医“疫病”范畴，《伤寒杂病论》
提到“凡时行者，冬时应寒而大温，非其时而有其气，

是以一岁之间，长幼之病多相似者，此则时行至疫

气。”而 2019年 12月中下旬，我国长三角、东南沿海
及西南地区，气温较同期偏高 4~6益，尤其是长江中
下游的局部城市 12月气温已打破历史同期气温记
录[6]。这些城市水域发达，雨量充沛，多湿多热气候地
理环境形成了武汉人或湿热内蕴，或气阴两虚，或脾

气虚弱兼有痰湿的体质特征。这提示，疫病发生既假

天时之变，又借方域之势。

金华市位于东南沿海，地处潮湿，气候温热，而

嗜食肥甘厚味可致化火伤阴，导致阴虚火旺体质，正

如朱丹溪《格致余论》提到“以偏厚之味为安者，欲之

纵火之胜也”，并提出“六气之中，湿热为患，十之八

九”的观点 [7]。通过对本院患者临床症状采集，以发
热、咳嗽、乏力、肌肉酸痛为主要表现，伴有胃肠不

适、呃逆等消化道症状，舌质多红或带点状黯色，舌

苔多薄黄微腻等表现。本市 COVID-19病因为感受
时行疫气，结合特殊的体质特点，其病位在肺脾，病

性为湿毒伏热，基本病机特点为“湿、温、瘀、闭”，这

药物味数

约10
10~15
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跃20

表 4 50张治疗 COVID-19中药处方用药味数统计结果

注：COVID-19为新型冠状病毒肺炎

处方数

1

2

45

2

频率（%）

2.00

4.00

90.00

4.00

中药名称

清热解毒药

止咳化痰药

解表药

补益药

化湿药

养阴药

利水渗湿药

收涩药

清热泻火药

理气药

活血祛瘀药

清热凉血

温里药

安神药

泻下药

消食药

平肝熄风药

表 5 50张治疗 COVID-19中药处方药物分类统计结果

注：COVID-19为新型冠状病毒肺炎

频次（次）

17

14

11

10

7

7

6

4

3

3

3

2

2

2

1

1

1

频率（%）

18.09

14.89

11.70

10.64

7.45

7.45

6.38

4.26

3.19

3.19

3.19

2.13

2.13

2.13

1.06

1.06

1.06

临床分型

普通型

重型

危重型

表 3 18例 COVID-19中医证型及临床分型

注：COVID-19为新型冠状病毒肺炎

病例数

15

2

1

中医证型

湿热蕴肺证

湿毒郁肺证

热毒闭肺证

病例数

13

3

2

中药名称

虎杖

桔梗

三叶青

土茯苓

赤芍

芦根

金线莲

薏苡仁

甘草

黄芩

厚朴

柴胡

表 6 50张治疗 COVID-19中药处方使用频次逸10的中药

注：COVID-19为新型冠状病毒肺炎

频次（次）

49

49

49

49

44

44

42

42

40

39

38

27

频率（%）

98.00

98.00

98.00

98.00

88.00

90.00

84.00

84.00

92.00

76.00

78.00

56.00

中药名称

苍术

藿香

浙贝母

半夏

淡竹叶

连翘

赤丹参

浮海石

黄芪

杏仁

金荞麦

频次（次）

25

24

22

18

14

14

13

11

11

11

10

频率（%）

50.00

48.00

42.00

40.00

30.00

30.00

24.00

22.00

20.00

20.00

20.00

180



浙江中西医结合杂志 2020年第 30卷第 3期 Zhejiang JITCWM（Vol.30 No.3 2020）

图 1 高频药物聚类分析树状图

与武汉地区湿寒为主的病性特点略有差异。因此，本

研究的中药处方结果显示，在药物类别频数分析中，

清热药居首，其后分别为止咳化痰药、解表药、补益

药、化湿药、养阴药、利水渗湿药等。这提示，本院应

对 COVID-19的中药处方中扶正以补气养阴为主，
既可提高患者自身免疫力，又可兼顾了体质与疾病

后期伤阴的特点；祛邪以清热、芳香化湿及解表为

主，兼以化瘀行滞。使用频次较高（频次逸30）的中药
有虎杖、桔梗、三叶青、土茯苓、赤芍、芦根、金线莲、

薏苡仁、甘草、黄芩、厚朴、柴胡等。目前已有研究证

实中草药具有较强的抗病毒作用和效果，如桂枝、荆

芥具有发散解表的作用，藿香、佩兰、苍术、厚朴等具

有芳香化湿的作用，临床广泛用于表证（常见于上呼

吸道感染）的治疗，现代研究发现挥发油为其主要物

质基础之一，在抗炎、抗病毒、抗肿瘤等方面具有较

好的药理活性[8-9]。金银花、连翘、板蓝根、大青叶、土
茯苓、虎杖等具有清热解毒的作用，临床实践证明清

热解毒药在抗呼吸道病毒感染方面疗效显著，除抑

制病毒增殖或灭活、阻止病毒吸附细胞的作用外，还

具有多种免疫学活性，能非特异性增强免疫系统功

能，改善机体状况，调动机体免疫功能，增强对各种

感染的抵抗力[10-11]。
本研究基于数据挖掘的研究方法，对治疗

COVID-19的中药处方用药规律进行总结归类，总结
了我院中药组方兼具刚柔并济、润燥相合的特点，希

望给临床治疗 COVID-19以及科研提供新思路。
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