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摘要：２０１９年１２月以来，中国湖北省武汉市首先出现了不明原因的新型冠状病毒肺炎（ＮＣＰ）。该病传染性强，自发病以
来疫情更加严重，疫情已经不同程度地影响到中国各省市乃至于世界许多国家。疫情发生后，党中央和习近平主席高度

重视，亲自指挥，要求依法科学有序防控疫情，全国上下，全民动员，众志成城，积极投入到这场疫情阻击战之中。经过采

取综合防控措施，疫情得到了基本控制。目前临床尚无特效药物。本文结合临床治疗经验、相关文献、诊疗方案，从中医

病因病机、中西医的治疗预防方面对ＮＣＰ的治疗进行综述，阐述中医药在ＮＣＰ的预防和治疗中发挥的重要作用，为ＮＣＰ
患者的临床治疗提供借鉴，发挥中医整体论治优势，从而改善临床症状，发挥中西医结合对疫情防控的重要作用，充分发

挥中西医结合的优势。
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　　２０１９年１２月中国武汉发现了２０１９新型冠状病
毒（２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９－ｎＣｏＶ）感染的患者，
现已检测出该病毒的基因组序列［１］。该疾病传染性

强，相关研究者利用模型对疫情进行评估，其“基本再

生数”（ｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｎｕｍｂｅｒ，Ｒ０）可达２６８
［２］。截

至２月１３日２４时，据３１个省（自治区、直辖市）和新
疆生产建设兵团报告，现有确诊病例５５７４８例（其中

重症病例１０２０４例）［３］。疫情逐渐蔓延，其他国家也
相继发现了此类病例。该病已纳入《中华人民共和国

传染病防治法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管

理、预防、控制。患者的临床表现为发热（８３％）、咳嗽
（８２％）、呼吸急促（３１％）、肌肉疼痛（１１％）、喉咙痛
（５％）、鼻涕（４％）、腹泻（２％），重症患者发展为急性
呼吸窘迫综合征，在短时间内恶化并死于多器官功能

衰竭［４］。

目前尚无治疗此病的特效药物，一般对症支持治

疗，而中医药能扶正驱邪，调节机体免疫力，恢复人体

机能，驱邪外出，疾病向愈。鉴于中西医结合治疗在重
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症急性呼吸综合征（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＡＲＳ）暴发流行中的有效作用，本文就此对中西医结
合对新型冠状病毒肺炎（ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＮＣＰ）的治疗和预防等做如下分析与思考。

１　中医病因与病机
西医对传染病的防治以病原学的鉴定和流行病学

的特点为重点，从而开发相应的特异性药物及疫苗，而

中医学以病因病机的分析为重点。《内经》曰“五疫之

至，皆相染易，无问大小，病状相似”，既强调了疫病具

有传染性，更强调疫病在临床表现上具有高度的相似

性。ＮＣＰ具有流行性、传染性，故本病属于中医“疫
病”范畴，病因为感受疫戾之气［５］。究其发病为冠状

病毒感染所致，肯定是外来之邪气。清代著名温病学

家吴鞠通在《温病条辨》中明确指出：“温热者，春末夏

初，阳气弛张，温盛为热也。温疫者，厉气流行，多兼秽

浊，家家如是。”近期相关报道分析了武汉市首批４２５
例确诊ＮＣＰ患者的数据，发现自２０１９年１２月中以来
在亲密接触者之间已经发生了人与人之间的传播［６］。

与“家家如是”一致，故符合疫病之范畴。王玉光以及

其他专家［７－８］认为本病的病因是以湿为基本属性的疫

疠之气，从发病季节及病邪性质看，可归属于湿邪为主

的疫疠范畴，可称之为“湿毒疫”。武汉地处长江流域，

长江及其最大支流汉江在城中交汇，市内江河纵横，湖

港交织，水域面积占全市总面积的四分之一。中国天

气网发布的相关数据证实受副热带高压及冷空气的交

替影响，虽然全国各地入冬以来气温整体下降，但

２０１９年冬季气温较同期高。２０１９年１２月武汉经历暖
冬气候，气候反常，时至冬至之时，应寒而未寒，反为

热。湿热蒸腾，此后阴雨绵绵，气温骤降，湿气偏重，平

均气温高于往年。吴鞠通在《温病条辨》中提出：“冬

温者，冬应寒而反温，阳不潜藏，民病温也。”此次瘟疫

发于己亥年终之气太阳寒水，气候本应寒冷，却出现

“风热偏盛”的情况，“冬行春令”，气候温暖［９］，异常的

气候为新型冠状病毒的生存与蔓延提供了有利的自然

条件。这种物候学的异常是本次武汉疫情发生的外因

基础。患者都有舌苔腻的表现，且伴有疲乏无力等湿

邪困阻阳气的表现，从上面症状学分析，审症求因，本

病病因属性以“湿”为主［１０］。湿邪的特点为易阻遏气

机，易袭中焦脾胃，故湿邪多有脾胃消化系统症状

表现。

本病由口鼻而入，直中肺脾，因此首先表现出来的

是不仅有肺受邪的相关表现，同时也有脾胃的寒湿症

状，借由王好古所言，非常容易理解，“雾露入腹，虽不

饮冷，与饮冷同；内伤饮冷，虽非雾露，与雾露同”［１１］。

“湿毒”是 ＮＣＰ的病理核心，基本特点为“湿、毒、瘀、

闭”［８］，病位在肺，并以肺为核心，而旁涉中焦。湿毒

蕴热，化热，进而肺肠同病，逆传心包而表现为危重症。

２　治疗
２．１　一般治疗　加强对症支持治疗，保证充分热能
量；卧床休息，注意水、电解质平衡，维持体内内环境稳

定；同时密切监测生命体征（心率、指脉氧饱和度、呼

吸频率、血压）等。及时给予有效的氧疗措施，包括鼻

导管吸氧、面罩给氧和经鼻高流量氧疗、无创或有创机

械通气等［１２］。

２．２　药物治疗　目前尚未发现有证据支持的治疗和
预防新型冠状病毒的特效药物。以下药物可考虑试

用，但其效果还需要进一步的临床研究和试验证实。

２．２．１　α－干扰素　α－干扰素与其他抗病毒药（如
利巴韦林）的各种组合已用于治疗 ＳＡＲＳ或 ＭＥＲＳ患
者。体内外研究显示，利巴韦林和干扰素 α可能具有
协同作用［１３］。《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（试行第五版）》中指出，雾化吸入 α－干扰素可作为
抗ＮＣＰ的试用治疗措施，能够提高患者呼吸道黏膜的
病毒清除效果［５］。

２．２．２　洛匹那韦－利托那韦　既往抗冠状病毒研究
显示，洛匹那韦－利托那韦联合利巴韦林或干扰素方
案有显著抗病毒作用，尤其是早期联合，初始治疗可改

善冠状病毒感染患者的临床结局。ＳＡＲＳ－ＣｏＶ研究
中，和仅接受利巴韦林的配对队列人群比较，洛匹那

韦－利托那韦早期联合初始治疗具有较低的整体死亡
率（２３％比１５６％）和插管率（０比１１％）［１４］。《新型
冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》中指

出，洛匹那韦－利托那韦可试用于新型冠状病毒的抗
病毒治疗。但要注意其不良反应，如腹泻、恶心、呕吐、

肝功能损害等，同时也要注意和其他药物的相互

作用［５］。

２．２．３　瑞德西韦　１名从中国武汉探望家人后返回
华盛顿州的男子于２０２０年１月２０日被确诊为 ＮＣＰ。
其在医院第６天症状加重，医生给予静脉注射瑞德西
韦（ｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒ，ＲＤＶ，ＧＳ－５７３４）该男子在医院第８天
发热、临床状况得到改善，停止吸氧，仍可维持血氧饱

和度，截至２０２０年１月３０日，患者仍未出院，但所有
症状均已缓解［１５］。根据这位患者的临床状况，ＲＤＶ
显示出一定的效果，但仍需要进行随机对照试验以确

定ＲＤＶ治疗 ＮＣＰ的安全性和有效性［１５］。从目前的

研究数据看，ＲＤＶ可能是最具潜力的抗 ＮＣＰ的药物，
在权衡注射用瑞德西韦的风险和获益后，采取应急方

式于２０２０年２月６日已在武汉疫区开展Ⅲ期临床试
验，给ＮＣＰ患者临床治疗带来了曙光［１６］。

２．２．４　达芦那韦和阿比朵尔　２０２０年２月４日，李
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兰娟院士团队宣布达芦那韦和阿比朵尔能有效抑制新

型冠状病毒。体外细胞实验中结果显示，达芦那韦在

３００μｍｏｌ·Ｌ－１浓度下能够显著抑制病毒的复制，与未
用药物处理组相比较，抑制效率高达２８０倍。阿比朵
尔在１０～３０μｍｏｌ·Ｌ－１浓度下，与药物未处理的对照
组相比较，有效抑制冠状病毒达６０倍，并且能够显著
抑制病毒对细胞的病变效应。目前，达芦那韦和阿比

朵尔已经在浙江省新型冠状病毒感染的肺炎患者中使

用。后续治疗效果有待进一步的验证。李兰娟院士团

队建议将以上两种药物列入《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第六版）》中。尽管体外实验结果显

示效果明显，但在体内的有效性仍需要进一步的

验证［１６］。

２．２．５　糖皮质激素　激素需要谨慎使用，强调“临床
应用场景”，否则会引起激素后遗症。对于病程进展

快或重症患者，可酌情使用糖皮质激素，以减轻炎症对

肺的损伤。根据病情严重程度，可考虑每日给予甲泼

尼龙４０～８０ｍｇ，每日总剂量不超过２ｍｇ·ｋｇ－１［１２］。
在黄朝林等［２］的报道中，４１例经实验室确认的新型冠
状病毒感染患者中，非 ＩＣＵ病例很少接受皮质类固醇
激素治疗，而重症 ＡＲＤＳ患者中不到一半接受中低剂
量的皮质类固醇激素治疗。因此，迫切需要进一步的

证据来评估系统性皮质类固醇激素治疗对新型冠状病

毒感染患者是否有益。

２．３　康复患者血清　康复的ＮＣＰ患者将对新型冠状
病毒的不同抗原产生高滴度的多克隆抗体免疫反应，

这些多克隆抗体中的一些可能会中和病毒并阻止新一

轮的感染。这可以通过捐赠血浆并输注到感染患者体

内来实现［１７］。截至今日，已有较多 ＮＣＰ康复患者，必
要时可以提供血浆用于感染的治疗。金银潭医院院长

张定宇［１８］曾说到，在其医院已经有４名患者接受过康
复患者的血浆治疗，患者的血氧保持稳定。希望恢复

性血浆能够帮助重症的患者，能够帮助到人民，需要大

家持续地捐献血浆，无论从医学研究还是临床救治角

度看，都是一个利国利民的好事。对于刚刚恢复的轻

症患者来说，捐献血浆没有什么影响，和普通的健康人

捐献血浆相比是没有太大的区别的。

２．４　中医治疗　中医药两千多年以来，在和各种呼吸
道病毒性疾病相斗争的过程中，总结出一套完整系统

的理论，积累了大量的经验，制定了许多有疗效的方

药，为我们今天运用中医学理论和方法治疗ＮＣＰ打下
了良好的基础。早期正确、及时地化湿，通腑泄浊，是

治疗本病的一个关键环节。温疫治疗总以祛邪为第一

要义，极其重视病因治疗。因此治疗原则如下。

（１）早治疗：早诊断，尽早使用中医药。（２）重祛邪：该
病为湿毒疫疠之邪感之，明代吴又可强调“逐邪为第

一要义”，故宣肺祛湿透邪要贯穿治疗始终。（３）防传
变：病机初见端倪即可采取措施，用药先于病机病势，

以阻止传变，防范其他脏器的损伤［５，８］。

根据发布的新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（试行第五版），可结合病情、当地气候特点以及不同

体质等情况参照下列方案进行辨证论治。

２．４．１　医学观察期
临床表现１：乏力伴胃肠不适。
推荐中成药：藿香正气胶囊（丸、水、口服液）。

临床表现２：乏力伴发热。
推荐中成药：金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗

粒）、疏风解毒胶囊（颗粒）、防风通圣丸（颗粒）。

２．４．２　临床治疗期
２．４．２．１　初期（寒湿郁肺）

临床表现：恶寒发热或无热，干咳，痰少，咽喉不

利，倦怠乏力，多伴消化道症状，食欲差，甚至恶心，胸

闷，脘痞，或呕恶，便溏。舌质淡或淡红，苔厚腻，脉

濡数。

治法：宣肺祛寒，化湿解毒。

推荐处方：苍术 １５ｇ，陈皮 １０ｇ，厚朴 １０ｇ，藿香
１０ｇ，草果６ｇ，生麻黄６ｇ，羌活１０ｇ，生姜１０ｇ，槟郎
１０ｇ。
２．４．２．２　中期（疫毒闭肺）

临床表现：高热，咳嗽，痰少或黄或白，或伴咯血，

乏力倦怠加重，腹胀便秘。胸闷气促，咳嗽喘憋，动则

气喘。舌质红，苔浊腻或黄腻，脉滑数。

治法：清热解毒，宣肺透邪。

推荐处方：杏仁１０ｇ，生石膏３０ｇ，瓜蒌３０ｇ，生大
黄６ｇ（后下），生炙、麻黄各 ６ｇ，葶苈子 １０ｇ，桃仁
１０ｇ，草果６ｇ，槟郎１０ｇ，苍术１０ｇ。推荐中成药：喜
炎平注射剂、血必净注射剂。

２．４．２．３　重症期（内闭外脱）
临床表现：喘憋加重，呼吸困难、动辄气喘或需要

辅助通气，口唇紫绀，面色黯黑，伴神昏，烦躁，汗出肢

冷，舌质紫暗，苔浊腻或黄腻，脉浮大无根。

治法：益气回阳固脱。

推荐处方：人参１５ｇ，黑顺片１０ｇ（先煎），山茱萸
１５ｇ，送服苏合香丸或安宫牛黄丸。

推荐中成药：血必净注射液、参附注射液、生脉注

射液。

２．４．２．４　恢复期（肺脾气虚）
临床表现：高热已退，气短，倦怠乏力，纳差，胸闷，

痞满，大便无力，便溏不爽，舌淡胖，苔多腻，脉细数。

治法：补益肺脾，健脾渗湿。

推荐处方：法半夏９ｇ，陈皮１０ｇ，党参１５ｇ，炙黄
芪３０ｇ，茯苓１５ｇ，藿香１０ｇ，砂仁６ｇ。
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２．５　急救　ＮＣＰ患者多为中老年人，基础性疾病比
较多，老年人及有基础疾病者感染后病情较重，容易发

生心脏骤停。因此，需要对心脏骤停的患者进行心肺

复苏。对比腹部提压心肺复苏术（ａｃｔｉｖｅａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ－ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａ
ｔｉｏｎ，ＡＡＣＤ－ＣＰＲ）与标准胸外按压心肺复苏术（ｓｔａｎｄ
ａｒｄｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｐｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＳＴＤ－ＣＰＲ）对心脏骤
停患者的脑功能预后的研究中发现，ＡＡＣＤ－ＣＰＲ能
有效地改善大脑缺血缺氧状态，较 ＳＴＤ－ＣＰＲ能更有
效地提高患者的脑功能预后［１９］。另一项研究发现，

ＡＡＣＤ－ＣＰＲ的术后自主呼吸循环恢复（ｒｅｔｕｒｎｏｆ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＲＯＳＣ）的存活率明显好于
ＳＴＤ－ＣＰＲ（７７８％对２８６％）［２０］。因此，对于心脏骤
停的患者，应用腹部提压心肺复苏技术，在避免胸肋骨

骨折并保证高质量人工循环建立的同时，延伸接触患

者的距离，降低被感染的概率，并具有腹式呼吸之效

能，达到建立人工循环与呼吸的目的，提高患者的存

活率［２１］。

３　预防
我国从古至今预防瘟疫流行最有效的措施是隔

离，避免与患者接触，即《内经》中所说的“避其毒

气”［２２］。应对疫情最有效的方法仍然是隔离。

３．１　隔离　冠状病毒以飞沫传播、接触传播为主，要
正确佩戴医用外科口罩。打喷嚏或者咳嗽时不要用手

直接遮挡，应使用纸巾、口罩等遮挡。正确、及时洗手。

尽量少去人多且封闭的场所。最好呆在家里［２３］。据

报道，该病会引起家庭聚集性传播［２４］。因此，居家隔

离者的其他家庭成员要做好防护工作，须佩戴医用外

科口罩，其所在房间保持通风，尽量不进入居家隔离者

的房间，与居家隔离者交流或提供物品时应当至少距

离１ｍ，注意手卫生，接触来自隔离房间的物品时原则
上先消毒再清洗［２５］，避免发生家庭聚集性传染。

３．２　居家防控　居室保持清洁，及时清除垃圾。每日
通风换气，定期居家消毒。严格圈养宠物，做好宠物疫

苗接种［２３］。主人需要更好地照顾好宠物，避免接触病

原体。如果宠物与生病的人或疑似感染的人没有任何

接触，则它是健康的。我们要像对待家人一样对待他

们。与宠物接触后，最好用肥皂水洗手［２６］。

３．３　健康生活　饮食宜清淡，适当增加新鲜水果和蔬
菜。避免暴饮暴食；忌食生冷油炸食物；不接触活禽和

野生动物，避免食用野生类动物食品。规律作息，保证

充足的睡眠，少熬夜；注意保持心态平和，戒慌戒躁。

３．４　适当锻炼　提高免疫力，加强锻炼。选择适合自
己的室内锻炼方式，可选八段锦、太极拳等舒缓的运

动；不宜剧烈运动，微微出汗即可。

３．５　香薰疗法　可在房间内点燃艾条熏，也可随身佩
戴香包。推荐同济医院中医科自制的香包。建议处

方：苍术１０ｇ，艾叶１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，薄荷１０ｇ，藿香
１０ｇ。将之捣碎或研末，装于布袋中制成香囊，可随身
佩戴，或挂于车内，５ｄ更换一次［２７］。

３．６　食疗方法　普通人群食疗方：银耳 ７５ｇ，百合
１００ｇ，净山药５０ｇ，排骨５００ｇ，莲子数粒［２８］。

体弱易感人群食疗方：红萝卜２５０ｇ，马蹄２５０ｇ，
竹蔗５００ｇ，鲜百合１５０ｇ，生黄芪３０ｇ，蜜枣４粒。

已经患有普通感冒或肺炎易感人群：板栗２５０ｇ，
瘦猪肉５００ｇ，生苡米３００ｇ，陈皮３０ｇ，盐、姜、豆豉各
少许。

３．７　预防方药　适用于流行期间与新型冠状病毒感
染的肺炎患者接触或慢性基础病患者的预防。生黄茂

９ｇ，射干５ｇ，北沙参９ｇ，金银花９ｇ，苍术 ９ｇ，蕾香
６ｇ，贯众５ｇ。用法：１日１剂，水煎服，每日２次，可连
服６ｄ。孕妇慎用［２９］。

４　讨论
国家卫生健康委员会高度强调中医药在救治

ＮＣＰ方面的积极作用，通过对２００３年非典治疗经验的
总结，发现中医药在缩短病程，减轻病情，提高疗效，促

进患者康复等方面展示出巨大的优势。中医药在抗疫

实战中的作用不可替代，中医中药是中国的国粹、国

宝，中医讲究辨证论治，且往往根据每个患者的不同病

情、不同体质开具不同药方，可探索建立中医在疫情防

控方面的快速反应机制。第二批国家中医医疗队队长

张耀圣［３０］指出，现代科技发达，可积极推动信息资源

共享运用，利用远程会诊高科技手段和信息共享机制，

让中医药发挥更大作用。当前紧迫的是建立 ＮＣＰ病
例信息共享机制，及时收集分享中医药参与ＮＣＰ救治
的相关信息，强化病例、病案和救治信息推广运用，用

更多的现代化手段支持中医的应用。在全国抗疫一线

使用中医药治疗方案，首都医科大学附属北京地坛医

院等多家医院陆续报道了中医药治疗 ＮＣＰ患者成功
出院的消息［３１］。重庆市接受中医药救治的５７例确诊
患者中，５４例患者临床症状得到改善，总有效率达到
９５％。山西省３１例患者接受了中医药治疗，１７例患
者病情明显好转，１４例患者症状平稳［３２］。在此次疫

情中，中医药从预防到救治全程发挥着巨大的作用，通

过中医的早期介入，能够有效预防新型冠状病毒的

感染。

现在抗新型冠状病毒的药物都在研发和临床试验

阶段，目前西医方面尚无有效的治愈办法，但是西医能

够快速准确地诊断疾病，而中医又注重系统的调理诊

治。因此，坚持中西医结合，统筹中西医资源，协同攻
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关，优势互补。张伯礼院士［３３］在新华网的专题报告中

提到：“治疗新型冠状病毒感染的肺炎，中医药可以全

疗程、全方位发挥作用，但我还是提倡中西医结合治

疗。”据报道研究［３４］中西医结合用于临床救治的疗效

优于单纯的西医对症支持治疗。华中科技大学同济医

学院附属同济医院１例重症新型冠状病毒性肺炎患者
经过中西医结合治疗，其临床症状或影像学检查均明

显好转，中西医结合治疗该病效果确切［３５］。针对本次

疫情，应该坚持从临床实际出发，结合西医病理知识，

中西医学互参配合，充分发挥中西医结合方法的有效

性和安全性。在全国各地尽快建立中西医结合救治机

制，让中医更多地参与到诊治中，强化中西医联合会

诊，根据临床实际情况，建立完善的中西医结合救治方

案，通过中西医结合尽快成功地预防和救治 ＮＣＰ
患者。

５　展望
目前，针对ＮＣＰ尚无有效的抗病毒药物。而根据

患者病情，合理选择使用中成药，在减轻症状或阻止疾

病进程等方面可能会使患者获益。在抗击疫情过程

中，中医药应该更多、更早介入，全程参与，成为治疗的

主力军。近年来，我国中医药工作者从多个层面对病

毒性肺炎进行了临床救治和深入的研究，广泛肯定了

中西医结合方法的有效性和安全性。面对 ＮＣＰ的暴
发，我们应当做到早期、全程、有效介入预防，中西医相

互结合，突出中医特色，充分发挥中医药在 ＮＣＰ救治
中的有效作用。中西医奋起，合力抗争，志在必胜。疫

情面前，人人有责，提供客观、安全的用药信息是我们

的责任。随时观察分析，研制疫苗，以图寻求特异性防

治措施，彻底控制疫情扩散。制定治疗方案必须立足

于临床，不能闭门造车，同时创新中医药科学防治新突

发传染病临床科研一体化攻关策略和方法。对于本

病，西医学虽然检测方法、重症救治技术先进，但治疗

上尚缺乏有效的药物。而中医学对“瘟疫”的认知有

悠久的历史，有丰富的诊疗经验。遵循习主席“遵循

中医药发展规律”的指示精神，结合现代科技成果、检

测检验方法和先进可靠的救治技术，充分发挥中医药

特色，建立更加全面、完整、系统的“现代中医诊疗

模式”。

中医诊疗方案与西医诊疗方案之间的协调性与中

西医结合临床应用的详细指导性意见需要加强。随着

时间的推移，权威机构需要合理组建专家团队，升级诊

疗方案为循证临床诊疗指南，如组建由中西医相关科

室临床专家、方法学家、解除隔离的既往患者及其家

属、伦理专家、基础及临床研究者、政策制定者共同构

成的指南专家团队，基于一手临床经验及当前可获得

的最佳基础和临床证据，高效而严谨地按照指南制定

方法学来更新指南［３６］。加大科研攻关力度，战胜疫病

离不开科技支撑。调动高校、科研院所、企业等各方面

的积极性，注重科研攻关和临床、防控实践相结合，相

信通过我们的努力一定会战胜疫情。
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同济医学院附属同济医院关于新型冠状病毒肺炎中医诊疗方案

及预防方案［Ｊ／ＯＬ］．医药导报．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅ

ｔａｉｌ／４２．１２９３．ｒ．２０２００２１１．１１０４．００２．ｈｔｍｌ．

［２８］徐旭，张莹，李新，等．各地区中医药预防新型冠状病毒（ＣＯＶＩＤ－

１９）肺炎方案分析［Ｊ／ＯＬ］．中草药．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／

ｄｅｔａｉｌ／１２．１１０８．Ｒ．２０２００２１４．１５０６．００２．ｈｔｍｌ．

［２９］ＺＨＡＮＧＳＳ，ＬＩＵＸＰ，ＺＨＡＮＧＹ．Ｒｅ：Ｃｈｉｎａｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ：ｍｉｌｄｂｕｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃａｓｅｓｍａｙｍａｋｅｉｔｈａｒｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｏｕｔｂｒｅａｋ，ｒｅｐｏｒｔｗａｒｎｓ

［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０１－３１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｂｍｊ．ｃｏｍ／ｃｏｎｔｅｎｔ／

３６８／ｂｍｊ．ｍ３２５／ｒｒ－０．

［３０］新华网．发挥中医药在抗疫实战中的独特作用和价值［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２０－０２－１３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｉｎｈｕａｎｅｔ．ｃｏｍ／／ｈｅａｌｔｈ／２０２０－０２／

１３／ｃ＿１１２５５６９８７７．ｈｔｍ．

［３１］石岩，郜贺，赵亮，等．新型冠状病毒（２０１９－ｎＣｏＶ）感染的肺炎

与风寒湿疫［Ｊ／ＯＬ］．中华中医药学刊．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃ

ｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／２１．１５４６．Ｒ．２０２００２１１．０９０７．００２．ｈｔｍｌ．

［３２］刘菊，崔瑛，白明学，等．基于中医药预防治疗新型冠状病毒肺

炎的用药探析［Ｊ／ＯＬ］．中草药．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅ

ｔａｉｌ／１２．１１０８．Ｒ．２０２００２１２．１１３３．００２．ｈｔｍｌ．

［３３］中医出版．中央指导组专家张伯礼、刘清泉：新冠肺炎中医药治

疗不同阶段切入点［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０２－０８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｍｐ．

ｗｅｉｘｉｎ．ｑｑ．ｃｏｍ／ｓ／Ｂ５ｔＺｔｕｈ６ｓＰｅｖＩｉ３４ｋｎｔｎ１ｗ．

［３４］牛明，王睿林，王仲霞，等．基于临床经验和分子对接技术的抗

新型冠状病毒中医组方快速筛选模式及应用［Ｊ／ＯＬ］．中国中药

杂志．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１９５４０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｍｍ．２０２００２０６．５０１．

［３５］胡美霖，董若兰，陈广，等．中西医结合治疗重症新型冠状病毒

性肺炎临床病例 １例［Ｊ／ＯＬ］．中国中西医结合杂志．ｈｔｔｐ：／／

ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２７８７．Ｒ．２０２００２０９．１０３９．００２．ｈｔｍｌ．

［３６］于明坤，柴倩云，梁昌昊，等．新型冠状病毒肺炎中医预防及诊

疗方案汇总分析［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／

ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．ｒ．２０２００２１１．０８４８．００２．ｈｔｍｌ．

（收稿日期：２０２０－０２－１７）
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