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中医药在新型冠状病毒肺炎疫情中的应用
桑天庆，周红光△

南京中医药大学附属医院肿瘤内科，江苏 南京 210029

［摘 要］探讨在抗击新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019，COVID-19)(简称新冠肺炎)疫情

中，如何更好的应用单味中药、中成药、复方汤剂救治患者，以期更好发挥中医、西医及中西医结合防治该传染

病的作用。
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TCM Applied to Epidemic Situation of COVID-19

SANG Tianqing, ZHOU Hongguang△
Oncology Department, Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210029, China

In the fight against COVID-19, how to flexibly use single herb, Chinese patent drugs and
compound decoction in the rescue and treatment for the patients are illustrated in the wish of developing the
functions of TCM, Western medicine and integrative medicine in the prevention and treatment for COVID-19.
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2019年 12月，我国武汉市相继出现了新型冠

状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019，COVID-

19)(简称新冠肺炎)病例，截止 2020年 2月 7日

24时，中国境内共确诊新冠肺炎 34 546例，死亡

722例，治愈 2050例。新冠肺炎的致病源与急性

呼吸综合征冠状病毒(SARS-CoV)、中东呼吸综合

征冠状病毒(MERS-CoV)结构相似，为同一种属的

新型冠状病毒(Severe Acute Respiratory Syn-

drome Coronavirus-2，SARS-CoV-2)［1-2］。该病传

染性强，目前无特效药，以对症支持治疗为主。

1 新冠肺炎的临床特点

新冠肺炎患者临床表现与 SARS-CoV、MERS-

CoV患者相似，以发烧、呼吸困难等病毒性肺炎症

状为主，并有双肺浸润等影像学特征。但新冠肺炎

患者较少出现流鼻涕、打喷嚏、喉咙痛等上呼吸道

症状，表明 SARS-CoV-2的目标细胞可能位于下呼

吸道。首批新冠肺炎患者中有三分之一需要接受

重症监护，其中大多数会发展为成人呼吸窘迫综

合征。结构分析发现 SARS-CoV-2可能能够与人类

的血管紧张素转化酶 2(angiotensin converting

enzyme 2，ACE2)受体结合；体外实验发现瑞德西

韦(Remdesivir)、氯喹对 SARS-CoV-2感染有治疗

作用［ 3］，这为新冠肺炎的治疗带来希望。但目前因

新冠肺炎的具体致病机制尚不清楚，且尚无经过

临床验证的特效药物，主要通过限制民众外出、

区域隔离和鼓励民众带口罩、注意手卫生等措施

以期减少该病毒的传播。

2 中医药在新冠肺炎疫情中的应用

中医药是中国医疗体系的重要组成部分，外

感疫病在中医治疗中具有重要地位。《伤寒论》六

经辨证理论阐述了外感寒证由表及里的传变规

律，并遣方用药，开创外感病之先河。金元至明清

时期温病学派形成，对外感热病辨证采用三焦辨

证、卫气营血辨证方法，侧重采用清热解表药，进

一步丰富了外感病的中医诊治体系［4］。既往 SARS、

H7N9型禽流感疫情中，在病原体不明、疫苗未研

发成功时，中医药发挥了因时、因地、因人治宜、病

症结合及辨证论治等优势，为疫情提供了可行的

治疗方式［5-6］。目前中医治疗新冠肺炎的方式，主

要包括单味中药、中成药、复方汤剂 3个方面。

2.1 单味中药 目前，中药抗病毒的研究主要涉

及呼吸道病毒、肝炎病毒、艾滋病病毒、疱疹病毒

等。中药抗病毒途径主要分为直接抗病毒(祛邪)、

间接抗病毒(扶正)两个方面。中药抗病毒有效成
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分包括酚类、黄酮类、生物碱、多糖、苷类等，几乎

涵盖了所有与抗病毒相关的化学成分［7-8］。

治疗呼吸道疾病的中药中，板蓝根、金银花、

连翘、艾叶等最常用。板蓝根、金银花、连翘是清热

解毒的代表药物。十字花科植物板蓝根抗流感病

毒有效成分主要为木脂素类、硝酸吲哚类、二恶英

生物碱类和甾醇［9］。体外研究发现，板蓝根可通

过减少呼吸道肺炎克雷伯菌、乙型溶血性链球菌

丰度、增加甲型链球菌丰度，调节呼吸道菌群平

衡，对呼吸系统疾病起到一定治疗作用［ 10］。忍冬

科植物金银花和木犀科植物连翘常作为药对用于

治疗风热感冒、温病初起等外感疫病，其抗流感病

毒有效成分包括机酸类，黄酮类，环烯醚卤化物类

等，机制涉及抑制病毒活性、减少炎性因子释放、

调节机体免疫等多个方面［11］。菊科植物艾叶是常

用的传统中药材，用法、制剂包括汤剂、艾灸、艾叶

熏蒸、艾叶油等多种形式，有温经止血、祛湿驱寒、

安胎、止痛、止痒等功效。现代药理学研究发现，艾

叶水提纯液对金黄色葡萄球菌、枯草芽孢杆菌、黑

曲霉和大肠埃希菌等有明显抑制作用［12］；艾叶挥

发油对呼吸道合胞病毒、流感病毒有体外抑制作

用［13］。中药对于病毒性、细菌性呼吸道病有确切

的治疗作用，其作用机制包括抑制细菌、病毒生

长，抑制炎性因子表达，调节免疫等多个方面。但

针对新冠肺炎的中药有待进一步筛选，且单药的

治疗效果有限，应通过配伍组成复方，可提高治疗

效果。

2.2 中成药 中成药是经过制药加工而成的不

同剂型的中药制品，多为验方制剂，为中医药的使

用提供方便。治疗病毒性、细菌性呼吸道疾病的中

成药种类繁多，治疗新冠肺炎的中成药主要有藿

香正气水(胶囊、丸、口服液)、莲花清瘟胶囊、金花

清感颗粒、防风通圣胶囊等。

藿香正气水源自《太平惠民和剂局方》首载的

“藿香正气散”，因其君药广藿香油易于挥发，为保

留其有效成分而有多种剂型［14］。方中藿香解表化

湿，理气和中为君；紫苏叶、白芷解表散寒，生半

夏、姜厚朴、行气降逆止呕，大腹皮行气燥湿宽中，

茯苓、苍术健脾利湿，陈皮理气化痰，甘草调和诸

药，并可益气健脾。诸药合用共奏解表化湿，理气

和中之效，临床常用于暑湿感冒、内伤湿滞等症。

临床实验亦发现，藿香正气液治疗胃肠型感冒、辅

助奥司他韦治疗病毒性上呼吸道感染有一定的治

疗作用［15-16］。莲花清瘟胶囊、金花清感颗粒是治疗

风热感冒的常用中成药。金花清感颗粒以清热解

毒的金银花为君药，莲花清瘟胶囊以金银花、连翘

为君药。在中医温病学的代表著作研究中发现，金

银花、连翘是温病治疗中的核心药对［17］。体外研

究发现莲花清瘟胶囊可通过抑制病毒遗传物质分

解发挥抗病毒作用；体内研究发现莲花清瘟胶囊

对甲型 H1N1、流感、副流感病毒引起的呼吸道疾

病有确切的治疗效果［18-20］。部分中成药对呼吸道

感染有确切的治疗效果，但它们对于新冠肺炎的

疗效有待进一步验证。中成药使用方便，但其临床

病例信息不足、副作用不明确、功用主治定位模糊

等问题常常为人诟病［21-22 ］，加之其剂量、组成一

成不变，不能灵活随证加减，往往不能充分发挥应

有的治疗效果。

2.3 辨证论治、随证组方(复方汤剂) 辨证论治

是中医治疗疾病的基本原则，方证、病机、病因等

辨证思想体现了中医以证统病、病证结合的疾病

诊治方法，充分发挥中医药因时、因地、因人治宜

的灵活性和准确性［23］。新冠肺炎疫情出现以来，

中医界迅速做出反应。国家根据疫情发展特点，

多次修订发布《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案》，各地区亦结合当地疫情颁布各地区新冠肺炎

防治方案。

武汉地处长江中游，水域丰富，常年湿热蒸

腾，新冠肺炎患者以发热、咳嗽、气短为主要临床

症状，符合《湿热论》“湿热证，始恶寒，后但热不

寒，汗出，胸痞，舌白，口渴不引饮”的描述。中医认

为新冠肺炎由疫疠之邪夹湿伤肺而成，属于“湿毒

疫”范畴，病机为“湿、毒、瘀、闭”。国家及地方各新

冠肺炎防治方案中，预防以益气固表为主，治疗则

分为早期、中期、重症期和恢复期四个阶段，分别

为寒湿郁肺、疫毒闭肺、内闭外脱、肺脾气虚 4个

证型。早期寒湿郁肺，宜祛湿宣肺；中期疫毒闭肺，

宜清热宣肺、通腑化瘀；重症期疫毒逆传心包，气

营两燔，内闭外脱，治宜气营两治，开闭固脱，解毒

救逆；恢复期肺脾气虚，宜清补并行，里外宣通。此

外，姜良铎教授认为气不摄津是肺中阴液化为痰

湿，进而形成痰湿内阻的原因，强调“气不摄津是

新型冠状病毒的关键病机，认为应以及早顾护气

阴为原则，在无闭外脱之重症时，缓泻湿热。新冠

肺炎爆发突然，来势凶猛，对病例的研究尚需深

入，进一步完善诊治方法，细化病症分析，优化用

药方案才能发挥更好的治疗效果。

3 结语

呼吸道感染是多发生于冬春季，以发热、咳

嗽、乏力为主要表现的常见疾病，病原体包括细
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菌、病毒、支原体、真菌、寄生虫等，其中 70%以上

为病毒感染，故应用抗生素效果不佳。中医认为呼

吸道感染属伤寒、温病、瘟疫范畴。虽然目前统计

数据显示，新冠肺炎死亡率较低，但在尚不清楚其

致病机制、无特效药物的情况下，它依然是具有

高传染性、致病性且易引起重症的严重传染病。中

医对伤寒、温病、瘟疫的治疗由来已久。在临床中

灵活运用六经、三焦及卫气营血辨证方法，结合影

像学、病理学、体液检测分析等现代诊断方法病症

结合，通过辨证论治及时调整复方汤剂无疑是中

医治疗疾病的最好方法。因此在抗击新冠肺炎疫

情中，规范运用单味中药、中成药、复方汤剂，找对

方法提高中医治疗效率，才能发挥中医药更好的

抗疫作用。
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