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前言

　 　 在新型冠状病毒肺炎的临床救治工作中，重症患者多在发病一周左右，出现呼吸困难和 ／ 或低氧血症（重

型），严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍及

多器官衰竭（危重型）等。 此时的综合救治方案决定了最后是否能够取得抢救成功。 在重症、危重症患者救治

过程中，专家组普遍认为发热问题、消化道症状问题、免疫炎症风暴问题，通过中西医协同治疗，可取得满意疗

效。 在患者恢复期，中西医协同对于肺脏纤维化等后遗症、肺康复等，也有很好的疗效。 针对上述临床中的热

点和难点问题，在国家和上海业已发布的新冠肺炎临床诊治方案基础上，上海市中西医结合学会呼吸病专业

委员会专家委员建言献策、聚力共襄，完成了本版《新型冠状病毒肺炎若干热点问题的中西医结合建议》。 意

图通过建议的推出，以更好地指导临床救治工作，提高救治成功率。 同时也希望本建议通过临床实践，不断得

以完善和提高。
上海市中西医结合学会呼吸病专业委员会主任委员　 张　 炜
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新型冠状病毒肺炎若干热点问题的中西医结合建议
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来，我国湖北省武汉市陆续发现多

例新型冠状病毒（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）感染的肺炎患者，随着

疫情的蔓延，我国其他地区及境外也相继发现了此类

病例。 目前报告的病例多数有武汉居住史或旅行史，
在个别地区已发现无武汉旅行史病例。 我国现已将该

病纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传

染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施。
国家卫生健康委、国家中医药管理局于 ２０２０ 年 ２

月 １９ 日制定发布了《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试
行第六版）》 ［１］，之前经过 ５ 次版本的更新。 上海市新

型冠状病毒感染的肺炎疫情防控领导小组办公室、上
海市卫生健康委员会于 ２０２０ 年 １ 月 ２９ 日制定发布了

《上海市新型冠状病毒感染的肺炎中医诊疗方案（试
行）》 ［２］。 上海市在临床应用上述两个方案规范化诊治

新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者的过程中，取
得积极成效。

新冠肺炎患者以发热、干咳、乏力为主要表现；少
数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、肌痛和腹泻等症状；重症

患者多在发病一周后出现呼吸困难和 ／或低氧血症，严
重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、脓毒

症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍

及多器官衰竭等。 值得注意的是，重型、危重型患者病

程中可表现为中低热，甚至无明显发热。 对于重型、危
重型患者的救治，是目前医学界工作的难点之一。 目

前的临床病情程度分型标准如下：
（１）轻型：临床症状轻微，影像学未见肺炎表现。
（２）普通型：具有发热、呼吸道等症状，影像学可见

肺炎表现。
（３）重型：符合下列任何一条。 ①呼吸窘迫，呼吸

频率（ＲＲ）≥３０ 次 ／分；②静息状态下，指氧饱和度≤
９３％；③动脉血氧分压 （ ＰａＯ２ ） ／吸氧浓度 （ ＦｉＯ２ ） ≤
３００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ）。

（４）危重型：符合以下情况之一者可判断为危重
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型。 ①出现呼吸衰竭，且需要机械通气；②出现休克；
③合并其他器官功能衰竭，需 ＩＣＵ 监护治疗。

根据上海市临床的实际情况，针对此次新冠肺炎

中最突出的重点问题和难点问题，经上海市中西医结

合学会呼吸病专业委员会集体讨论，制定如下指导建

议，以指导临床实践，并希望在实践中不断提高认识、
积累经验。

１　 对于发热症状的中医协同方案

１．１　 新冠肺炎轻型、普通型　 临床表现：发热，或有恶

寒，咽痛不适，咳嗽少痰；舌质红、苔薄或薄黄，脉浮数。
推荐处方：金银花 １５ ｇ，连翘 １５ ｇ，防风 ９ ｇ，黄芩

１５ ｇ，牛蒡子 ９ ｇ，桔梗 ９ ｇ，芦根 ３０ ｇ，柴胡 ９ ｇ，陈皮 ９ ｇ，
生甘草 ６ ｇ。 煎服。

方药加减：恶寒、肢体酸痛明显，加用麻黄汤或荆

防败毒散加减。
推荐中成药：疏风解毒胶囊、清肺抑火胶囊。

１．２　 新冠肺炎重型　 临床表现：持续发热不退，高热为

主，或定时发热，伴口渴、口干，汗出明显；舌红、苔腻

黄，脉数或滑数或洪大。
推荐处方：生石膏 ３０ ｇ（先煎），知母 １５ ｇ，桑白皮

１５ ｇ，黄芩 １５ ｇ，芦根 ３０ ｇ，柴胡 １５～３０ ｇ，苦杏仁 ９ ｇ，赤
芍 ９ ｇ，陈皮 ９ ｇ，生甘草 ９ ｇ。 煎服。

方药加减：气喘、咳嗽明显者，加用麻黄 ６ ｇ、紫菀

１５ ｇ；腹胀、便秘明显者，加用生大黄 ６ ～ ９ ｇ（后下）、全
瓜蒌 ３０ ｇ。

推荐中成药：痰热清注射液（或胶囊）、连花清瘟

颗粒

１．３　 新冠肺炎危重型 　 临床表现：发热不退，意识障

碍，烦躁或躁动，甚至出现昏迷，呼吸困难、动辄气喘或

需要辅助通气；舌紫暗或舌绛唇焦，脉沉数或沉细数，
或浮大而数。

推荐处方：生地黄 １８ ｇ，黄连 ６ ｇ，黄芩 １５ ｇ，牡丹皮

１５ ｇ，升麻 １５ ｇ，生石膏 ３０ ｇ，栀子 ９ ｇ，淡竹叶 ９ ｇ，玄参

１８ ｇ，水牛角 ３０ ｇ（先煎），连翘 １５ ｇ，藿香 ９ ｇ，生黄芪

１５ ｇ，党参 １５ ｇ，炒白术 ９ ｇ，甘草 ９ ｇ。 本方除煎服外，
也可浓煎 １００ ｍＬ 鼻饲。

方药加减：腹胀按之硬满，大便不通或热结旁流

者，加用生大黄 ６ ～ ９ ｇ （后下），或用大承气汤浓煎

灌肠。
推荐中成药：安宫牛黄丸、醒脑静注射液

中医外治：高热不退者可三棱针点刺十宣穴放血，
出血以 ３～５ 滴为宜。

２　 以消化道不适为主要症状的中医协同方案

２．１　 新冠肺炎轻型、普通型　 临床表现：纳差，口淡，呕

恶，便溏，乏力，舌苔腻。
推荐处方：柴胡 １５ ｇ，制半夏 ９ ｇ，生晒参 ９ ｇ，炙甘

草 ６ ｇ，黄芩 ９ ｇ，黄芪 １５ ｇ，苍术 ９ ｇ，羌活 ９ ｇ，升麻 ９ ｇ，
鸡内金 ９ ｇ，陈皮 ９ ｇ，连翘 ９ ｇ，干姜 ６ ｇ。 煎服。 呕恶明

显者可先服用少量稍浓生姜水或姜枣茶，或先行胃复

安穴位注射。
方药加减：恶心呕吐加用竹茹 ９ ｇ、藿香 ９ ｇ，纳差

加用炒谷芽 ３０ ｇ、炒麦芽 ３０ ｇ、山楂 ９ ｇ、神曲 ９ ｇ，便溏

加用葛根 １８ ｇ。
推荐中成药：小柴胡冲剂、藿香正气液（或丸、胶

囊、水）。
中医外治：①盐酸甲氧氯普胺注射液 １０ ｍｇ ／次，于

两侧足三里分别穴位注射，１ ～ ２ 次 ／ ｄ，适用于呕吐不能

进食者，视呕吐情况决定使用频次及是否停用。 ②艾

灸：强壮补虚，缓解症状，有助于预防疾病重症化，也可

病室内艾熏。 穴位可选用足三里、中脘、神阙、关元等。
西药有关处理：维生素 Ｂ６ 静脉滴注。 停用引起胃

肠道反应相关药物。 对于食欲不振、消化不良者，可适

当选用消化酶制剂、调节肠道菌群药物。
２．２　 新冠肺炎重型、危重型 　 临床表现：腹胀或腹胀

大、大便秘结不通，肠鸣音减弱。
推荐处方：①实证：生大黄 ６ ｇ（后下），杏仁 ９ ｇ，柴

胡 １５ ｇ，甘草 ９ ｇ，枳壳 ９ ｇ，黄芩 ９ ｇ，制半夏 ９ ｇ，大腹皮

９ ｇ，桃仁 ９ ｇ，桂枝 ９ ｇ，芒硝 ６ ｇ（冲服），厚朴 ９ ｇ。 ②虚

证：熟附子 ９ ｇ，生大黄 ６ ｇ（后下），芒硝 ６ ｇ（冲服），当
归 ９ ｇ，干姜 ９ ｇ，生晒参 ９ ｇ，甘草 ９ ｇ，枳实 ９ ｇ，生白术

４５ ｇ，桃仁 ９ ｇ。 煎服。
中医外治：①中药外敷或烫熨：吴茱萸 ２５０ ｇ 加粗

盐 ２５０ ｇ，混合放入微波炉专用碗内，加热 ３ ｍｉｎ，至吴

茱萸呈咖啡色、外壳略张开、并散发出芳香药气为度。
当药物温度降至 ８０ ℃ ～９０ ℃时，把药物装入专用布袋

中。 当药物温度降至患者自觉温度适宜时，于腹部外

敷或烫熨。 ②中药灌肠：大黄 ２０ ｇ（后下）、芒硝 １０ ｇ
（另兑）、枳实 ３０ ｇ、厚朴 ３０ ｇ、莪术 ３０ ｇ，浓煎 １００ ｍＬ，
３８ ℃ ～４０ ℃保留灌肠，插管深度为 ３０～３５ ｃｍ，每天 １～
２ 次。 ③穴位注射：维生素 Ｂ１、Ｂ１２各 １ 支，于两侧足三

里分别穴位注射，１ 次 ／ ｄ。

３　 关于新冠肺炎免疫调节的中西医协同方案

新冠肺炎患者在不同阶段可能存在不同的免疫功

能变化，早期在病毒的攻击下出现免疫功能的下降；中
期由于机体大量免疫细胞的动员，释放大量的炎症因

子，产生细胞因子风暴，造成多脏器功能的损伤；后期

随着病毒的逐渐清除，患者的免疫能力低下。 因此在

不同阶段进行中医的介入，可调节机体免疫功能，从而

·２·
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阻断疾病进展、缩短病程、提高疗效。
对于机体内的炎症风暴反应，有研究发现在新冠

肺炎重症患者血浆中多种促炎因子（ ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃７、ＩＬ⁃１０、
ＩＬ⁃１７、Ｇ⁃ＳＣＦ、ＩＰ⁃１０、 ＭＣＰ⁃１、ＭＩＰ⁃１Ａ、ＴＮＦ⁃α）的表达水

平明显升高，提示重症患者发生了细胞因子风暴［３］，从
而导致死亡率增加。 糖皮质激素在新冠肺炎治疗中的

应用仍然存在争议。 大剂量激素对新冠肺炎的治疗具

有潜在风险，如发生继发性感染、长期并发症和延迟病

毒清除时间。 然而，在危重患者中严重的炎症反应和

细胞因子相关的肺损伤可能会导致快速进展性肺炎的

发生。 因此，建议对患有新冠肺炎的重症患者，谨慎使

用低至中等剂量的短期糖皮质激素治疗。
中药可以通过多种途径调节机体炎症反应，提高

机体免疫力，从而改善症状、防止并发症，实现间接抑

制病毒的作用。 推荐中药黄芪、党参、白芍、淫羊藿、枸
杞子、鱼腥草、丹参等。 复方药物如六神丸、疏风解毒

胶囊、银花平感颗粒等，能有效降低小鼠血清中炎症反

应水平，改善机体非特异性免疫，调节机体免疫反应，
影响炎性细胞因子的合成与释放，进而发挥抗病毒的

作用。

４　 关于炎症后肺脏纤维化的中西医协同方案

目前从已经报道的新冠肺炎患者影像学表现可

知，本病患者可为病毒性肺炎影像学改变，合并急性呼

吸窘迫综合征者可表现弥漫片状阴影，进展迅速。 而

恢复期患者肺内渗出存在着两种情况：轻症患者可以

吸收消散，重症患者可能会在比较长的时间内留下肺

纤维化，特别是 ＡＲＤＳ 导致的肺纤维化预后较差。
４．１　 肺纤维化的发现与诊断　 对新冠肺炎患者的肺纤

维化诊断应该慎重，需要建立在长期、多次的影像学随

访和积极的中西医治疗基础上，定期的肺功能检查也

是必要的。
４．２　 糖皮质激素应用对肺纤维化的影响　 鉴于炎症和

免疫反应是肺纤维化的重要发病机制，糖皮质激素和

免疫抑制剂一直被用作炎症后肺脏纤维化的常规治

疗。 在新冠肺炎的治疗过程中，糖皮质激素对于减少

急性肺损伤、减轻中毒症状及改善预后等方面的作用

还存在争议，因此激素的使用应当谨慎。
４．３　 肺纤维化的中医治疗 　 基本方：党参 １５ ｇ（人参

９ ｇ），炙黄芪 １５ ｇ，防风 ９ ｇ，陈皮 ９ ｇ，制半夏 １２ ｇ，生地

黄 １５ ｇ，丹参 ３０ ｇ，桃仁 ９ ｇ，橘络 ９ ｇ，丝瓜络 ９ ｇ。
煎服。

方药加减：兼有脾虚明显者可加用茯苓 １５ ｇ、白术

１５ ｇ、甘草 ９ ｇ、藿香 ９ ｇ、炒谷芽 １５ ｇ、炒麦芽 １５ ｇ。 兼

有阴虚者可加用南沙参 １５ ｇ、玄参 ９ ｇ、麦冬 ９ ｇ、天冬

９ ｇ、鲜石斛 ３０ ｇ。

５　 关于新冠肺炎呼吸康复的中西医协同方案

新冠肺炎患者很可能发生不同程度的呼吸、运动

以及心理功能等方面的障碍，康复干预可以辅助提升

临床诊疗效果，降低死亡率，改善身心功能。
５．１　 呼吸功能的评估

５．１．１　 症状评估（病史评估、相关问卷量表调查评估）
　 新冠肺炎患者评估包括现病史、旅居史、接触史、既
往史等，疲劳和呼吸症状可选择主观量化指标如自觉

费力（ＲＰＥ）量表，呼吸困难指数（ｍＭＲＣ）量表、慢性阻

塞性肺疾病评估测试（ＣＡＴ）量表等，存在肌骨或其他

脏器疼痛可以选用视觉模拟评分（ＶＡＳ）等。
５．１．２　 血气分析及经皮氧饱和度的评价　 必要时于实

验室检查血气分析，包括 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＳａＯ２等。
５．１．３　 肺功能检查　 肺功能检查能判断新冠肺炎或者

新冠肺炎合并慢性气道疾病患者的呼吸功能受损情

况，必要时需要评估肺弥散功能等，可选用便携式肺功

能仪或者具备物联网功能的个人用肺功能仪实施检查

和评估。 检查过程中必须做好防护，避免医患或患者

之间的交叉感染。
５．２　 肺外器官的功能评估及康复　 轻症新冠肺炎患者

的病情基本稳定，对于全身各个脏器功能的影响不明

显；但是重症或者危重症患者常常存在多器官损害，诸
如肺脏、心脏、肾脏、肝脏和大脑等均存在不同程度的

异常，需要密切监测，积极应对。 心肺联合康复对于病

情的稳定及恢复均能发挥重要作用。
５．３　 呼吸康复的干预和实施

５．３．１　 吸入性药物的使用　 新冠肺炎或者新冠肺炎合

并慢性气道疾病患者的呼吸功能受损时，患者有胸闷、
气喘的表现或病情加剧，可以使用长效 β２ 受体激动剂

（ＬＡＢＡ） ／糖皮质激素联用（ ＩＣＳ）干粉吸入剂（如布地

奈德福莫特罗粉吸入剂、沙美特罗替卡松粉吸入剂）治
疗，此外新一代的长效 β２ 受体激动剂（ＬＡＢＡ） ／长效抗

胆碱药（ＬＡＭＡ）联用干粉吸入剂（茚达特罗格隆溴铵

吸入粉雾剂用胶囊、乌美溴铵维兰特罗吸入粉雾剂、噻
托溴铵奥达特罗吸入喷雾剂），或者 ＬＡＢＡ ／ ＩＣＳ ／ ＬＡＭＡ
也可以积极使用。
５．３．２　 雾化吸入、胸部理疗及痰液引流　 呼吸系统危

重症患者，可能因机械通气及体外生命支持的使用，长
期卧床，气道分泌物多且清除能力下降，易反复造成肺

部感染、肺不张及呼吸功耗增加，甚至呼吸机撤离困

难。 患者可通过加强气道湿化、体位引流及胸部叩击 ／
理疗促进痰液排出，亦可联合口服各种化痰药或雾化

吸入乙酰半胱氨酸、加强气道管理和护理、必要时采用

·３·
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纤维支气管镜吸痰等方式清除气道分泌物。
５．３．３　 身体活动及运动　 对重症卧床患者可行渐进性

肢体主动活动或器械辅助下的被动活动。 具备自主活

动能力的患者可开展踝泵运动，预防下肢深静脉血栓

形成，也可进行空中踩车、桥式运动等床上运动激活肌

肉，对于重型和或危重型患者，根据自己的舒适度下调

整动作的幅度和频率，逐步增加活动量。
鼓励离床，减少长时间卧床可能带来的肌肉、心

肺、血管等并发症。 病情稳定时可在隔离病房自主活

动保持运动功能，可在床边行坐站转移和踏步等活动。
但应严格把握程度，避免疲劳。 当患者能够自主下床，
可选择步行、呼吸导引操、太极拳、八段锦等有氧运动。
５．３．４　 氧疗及机械通气的使用　 在康复活动中持续监

测患者的临床症状及血氧，保证血氧饱和度达到 ８８％
及以上，或下降不超过 ４％，必要时吸氧。 重型 ／危重型

患者在进行活动时需要保证充足供氧。 无创机械通气

可做为严重急性呼吸综合征患者急性呼吸衰竭的初始

通气支持，采用小潮气量通气（６ ｍＬ ／ ｋｇ） “肺保护性策

略”。 随着病情改善， 调整吸氧浓度、潮气量、呼气末

正压通气（ＰＥＥＰ）和通气模式。 单纯机械通气氧合改

善不明显， 可以考虑俯卧位通气；如果俯卧位通气改善

仍然不明显，考虑肺复张等措施；患者病情危重，常规

支持技术无效时，有创机械通气或体外膜肺氧合

（ＥＣＭＯ）是重要的治疗技术。
５．３．５　 心理重建　 医务人员需关注患者的不良心理状

态。 在积极治疗疾病过程中，医护人员要联合康复师、
心理师等多学科专业人员联合监测患者的心理状态变

化，及时评估或筛查，主动给予心理上的疏导，并鼓励

酌情开展休闲娱乐活动，进而产生愉悦效应，转移注意

力，调整患者情绪。
５．３．６　 出院患者的呼吸康复指导意见　 出院后以恢复

体能和心理调整为主，对存在肺功能损害，以及还存在

呼吸困难等症状的患者，在临床治疗基础上可指导其

行居家康复，包括进行体位管理、呼吸调整、呼吸肌训

练、排痰训练等。 运动能力受限的患者，帮助其制定有

氧运动处方，循序渐进逐步恢复体力。
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