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新型冠状病毒肺炎疫情下非感染人群因心理应激反应

所引发躯体症状的中医诊疗方案
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摘要：新型冠状病毒（ＣＯＶＩＤ－１９）肺炎疫情下，易感染的高危人群，如一线医护人员及其他工作者、有疫区旅居史和经停
史者、直接或间接接触确诊及疑似病例者等，部分人并未感染，但由于所面对的巨大心理压力，常出现抑郁、焦虑、恐惧、

愤怒等不良情绪，严重者甚至会产生如包括发热、呼吸急促、咳嗽、咽痛、腹泻、呕吐等在内的躯体症状，使其及周围的人

误认为其感染了ＣＯＶＩＤ－１９，从而造成不必要的恐慌。本文运用中医理论，尝试对未感染人群因疫情造成的心理应激反
应所引发的躯体症状进行中医证型分类，并给与相应的治疗方案，以期在特殊时期达到提高普通人群免疫力、增强一线

医护及工作人员战斗力、节约目前相对紧张的医疗资源、确保疫情结束后社会生产生活稳步恢复的作用，为中医药抗击

ＣＯＶＩＤ－１９提供新的思路。
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　　２０１９年１２月底我国湖北省武汉市爆发了新型冠
状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ－１９）疫
情，由于该病毒传染力强、传播速度较快，波及范围较

广，导致全国各省市自治区出现了相关确诊和疑似病

例［１］。在党中央和国务院的坚强领导下，我国抗疫战

斗已经取得了阶段性胜利，但目前海外疫情仍然严重，

需严防输入性病例及国内疫情反弹，寻找出治疗该病

的特效药物和应对疫情带来的次生灾害非常重要。疫
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情期间，除部分抗战在一线的医护人员和其他工作者

外，大多数非感染人群均停止工作生产活动，居家进行

隔离。在此期间，若缺乏对该病的正确认识，轻信不良

网络媒体的虚假信息，直接或间接接触过确诊及疑似

病例等，可导致部分非感染者出现不同程度的应激反

应，继而造成抑郁、焦虑、恐惧、愤怒等不良情绪的产

生，严重者甚至会出现诸如发热、呼吸急促、咳嗽、咽

痛、腹泻、呕吐等在内的躯体症状，使其及周围人误认

为其感染了 ＣＯＶＩＤ－１９，从而造成不必要的恐慌，影
响正常生活。情绪的稳定可保障普通人群的免疫力，

增强一线抗疫医护及工作人员的战斗力，同时也能确

保公共资源（尤其是医疗卫生资源）在特殊时期不被

占用，有利于确保疫情结束后社会生产生活的稳步恢

复。目前，各省市自治区运用中医药干预 ＣＯＶＩＤ－１９
已取得了满意的疗效，中医药已全面介入到肺炎的观

察期、治疗期及康复期，是战胜本次疫情的重要因素之

一［２－５］。同样，在应对非感染人群因心理应激反应所

引发的躯体症状时，中医药也可发挥其独特的优势，故

暂定该治疗方案，以供医者参考。

１　中医学对情志病的认识
突发紧急公共卫生事件会造成人群出现心理应激

反应，产生过度的“喜、怒、忧、思、悲、恐、惊”等情绪，

属于中医学“情志病”范畴，多称为“七情内伤”。情志

活动以五脏精气为物质基础，故《素问·阴阳应象大

论》曰“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐”。情志异

常会伤及五脏，导致气血失调，气机逆乱，产生五脏病

变，故《素问·举痛论》曰“怒则气上，喜则气缓，悲则

气消，恐则气下，惊则气乱，思则气结”。不同脏腑损

伤，会导致不同的症状，如《素问·阴阳应象大论》曰

“怒伤肝，喜伤心，思伤脾，悲伤肺，恐伤肾”。

“心者，君主之官，神明出焉。”心主血脉、主神志，

且为五脏六腑之大主，精神之所舍。《灵枢·口问》曰

“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇”。故外部环

境的刺激往往首先作用于心，各种情志的变化必须通

过心的机能才能发挥，同时促进肝、脾、肺、肾等脏情志

活动的产生。民国孙子云《慈济医活》有曰：“心在志

为喜，在变动为忧，忧动于心则肺应，思动于心则脾应，

怒动于心则肝应，恐动于心则肾应。”说明各种情志变

化都始发于心，应于五脏，情志过极会损伤各脏

功能［６］。

《灵枢·本神》曰：“肝气虚则恐，实则怒。”肝在志

为怒，肝主疏泄功能正常，则气机宣畅，气血平和，情绪

平稳，既不亢奋，也不忿郁；若疏泄失职，肝气郁结，则

情志抑郁，喜悲善忧；若气郁化火，肝风内动，则烦躁易

怒，亢奋激动，故情志的异常与肝的疏泄功能密不可

分［７］。清代黄元御《四圣心源》曰：“风木者，五脏之

贼，百病之长。凡病之起，无不因于木气之郁。”

明代戴思恭《推求师意·郁病》曰“郁病多在中

焦”，脾胃居于中焦脏腑正中，脏腑精气血津液作为情

志活动产生的物质基础，有赖于脾胃运化功能的正常

发挥，水谷精微充实，精气血津液旺盛，则情志活动正

常。反之，水谷精微生化无源，精神失养，则会出现神

疲、不寐等情志的异常［８］。故《灵枢·本神》曰“故生

之来谓之精，两精相搏谓之神”，《灵枢·平人绝谷》曰

“故神者，水谷之精气也”。此外，脾在志为思，思为脾

之志，由脾气所化生，主导着人的意识、思维活动，故

《素问·举痛论》曰“思则心有所存，神有所归，正气留

而不行，故气结矣”。

清代唐容川《中西汇通医经精义·上卷·五脏所

藏》曰：“事务之所以不忘，赖此记性，记在何处，则在

肾经。益肾生精，化为髓而藏于脑中。”说明肾藏精，

精可生髓，脑为“元神之府”，髓之海，脑是灵机、记忆

的主要器官。肾在志为恐，肾精气血的变化也可直接

影响到情志的变化［９］。清代汪昂《医方集解·补养之

剂》曰：“人之精与志，皆藏于肾，肾精不足则志气衰，

不能上通于心，故迷惑善忘也。”肾藏志，若病久迁延，

会产生神志不宁，而善恐。《灵枢·本神》曰：“肾藏

精，精舍志，肾气虚则厥；实则胀，五藏不安。”故肾的

异常可导致五脏不安从而继发其他脏腑情志的异常。

肺在志为忧，说明多愁善感、消沉不乐、抑郁不解

会导致肺气不利而引发病变，故忧能导致肺气闭塞，宗

气大虚，常有心胸满闷、长吁短叹、音低声微等症

状［６］。故《灵枢·本神》曰“愁忧者，气闭塞而不行”，

“肺气虚则鼻塞不利，少气；实则喘喝，胸盈抑息”，说

明忧愁太过会导致气机不利。《素问·阴阳应象大

论》曰“悲伤肺”。当悲伤过度时，往往损耗肺气进而

影响其他脏腑。

２　非感染人群因心理应激反应引发躯体症状
的诊断标准

若要确诊因心理应激反应引发的躯体症状，首先

需根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七

版）》［１０］排除 ＣＯＶＩＤ－１９感染，其次还需符合以下
（１）标准，且符合（２）、（３）、（４）中的任一条。（１）排除
可造成发热、呼吸急促、咳嗽、咽痛、腹泻、呕吐等症状

的其他相关疾病。（２）非感染者或高危人群自疫情出
现以来伴有持续性的抑郁、焦虑、恐惧、愤怒等不良情

绪，且度过１４ｄ隔离期后不良情绪仍存在甚至加重。
（３）非感染者或高危人群自疫情出现前已被专业医疗
机构诊断为抑郁症、焦虑症、惊恐症、躁狂症、疑病症或

精神分裂症等相关精神疾病并伴有躯体症状，如发热、

呼吸急促、咳嗽、咽痛、腹泻、呕吐等。（４）非感染者或
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高危人群出现如发热、呼吸急促、咳嗽、咽痛、腹泻、呕

吐等后，与其密切接触的人员１４ｄ内未感染ＣＯＶＩＤ－
１９且未出现与前者一致的症状（包括不良情绪和躯体
症状）。

３　中医药对非感染人群心理应激反应所引发
的躯体症状的证治分型

本文根据疫情发生以来非感染人群心理应激反应

所引发躯体症状（包括发热、呼吸急促、咳嗽、咽痛、腹

泻、呕吐等）的临床症状特点，结合《中医内科学》《中

医心理学》《中医耳鼻咽喉科学》［１１－１３］的证候分型标

准，制定出该中医药治疗方案，具体如下。

３．１　发热　
３．１．１　虚证　（１）气虚发热。证机概要：思虑过度，
脾胃虚衰，元气匮乏，阴火内生。症状：精神萎靡，发热

（热势或高或低）迁延数日，常在劳累或饮食后加重，

乏力倦怠，少气懒言，自汗，面色苍白或黄，纳呆，泄泻

或便秘，舌质淡，苔薄白，脉多细或弱。治则：补气健

脾，甘温除热。方药：补中益气汤。加减：乏力重者黄

芪、党参酌情加量；汗出较多者，加牡蛎、浮小麦等以固

表止汗；冷热交替伴汗出恶风者，加桂枝、芍药等以调

和营卫；脾虚湿盛，伴胸闷脘痞、身重肢困、舌苔白厚腻

者，加茯苓、苍术、草果等以燥湿运脾。（２）血虚发热。
证机概要：情志过极，耗伤心脾，累及于肝，阴血不复。

症状：精神恍惚，发热（热势多为低热）迁延数日，头眼

昏花，身倦乏力，四肢麻木，心悸怔忡，面白无华，唇甲

色淡，女性伴有经量减少或无经，舌质淡，脉细活弱。

治则：益气养血。方药：归脾汤。加减：发热较甚者，加

银柴胡、胡黄连以清退虚热；血虚较甚者，枸杞子、熟地

黄、制首乌等以养血填精；少量出血者，酌情加仙鹤草、

棕榈炭、三七粉等以止血凝血；脾失健运，伴腹胀纳差

者，加神曲、鸡内金、陈皮等以健脾开胃。

３．１．２　实证　（１）气郁发热证。证机概要：肝气郁
结，化热于内，龙火上煽，滞而不宣。症状：精神抑郁，

发热（多为潮热或低热）迁延数日，热势根据情绪激动

而起伏，烦躁易怒，胸胁满胀，口干口苦，两目红肿，纳

少眠差，小便黄赤，大便秘，舌质红，苔白或黄，脉弦数。

治则：理气疏肝，泻热解郁。方药：丹栀逍遥散。加减：

抑郁较重者，加香附、郁金、合欢皮等以疏肝解郁；热势

较甚，口干口渴，大便不通者，去白术，加黄芩、龙胆草、

虎杖、大黄等以清肝泻热；若女性兼有月经不调者，加

益母草、泽兰等以活血调经。（２）痰湿郁热证。证机
概要：枢机不利，升降失衡，痰停热化，痰热蕴结。症

状：烦躁不安，发热（多为低热伴午后热甚）迁延数日，

胸膈满闷，脘腹痞胀，渴不思饮，不喜饮食，恶心呕吐，

大便粘滞不爽或溏薄，舌质红，苔白腻或黄腻，脉濡、滑

或数。治则：清热化痰，燥湿和中。方药：黄连温胆汤

合中合汤。加减：恶心呕吐者，加砂仁、藿香、白豆蔻、

竹茹等以化浊和胃；胸闷脘痞、苔厚腻重者，加佩兰、郁

金等以祛湿化浊；少阳枢机不利，湿热阻滞较重，寒热

如疟状，热重寒轻，呕逆口苦者，可用蒿芩清胆汤以清

利湿热。

３．２　呼吸急促　
３．２．１　虚证　（１）大气下陷证。证机概要：悲伤无
度，肺失收敛，宗气亏虚，气运无力。症状：悲伤过度，

气短不足以息，或呼吸似喘，或时有停顿，咽干口渴，胸

中满闷，悸忡不宁，神昏健忘，舌质淡，苔薄或白，脉沉

迟或微弱。治则：益气升陷。方药：升陷汤。加减：气

陷较甚者，少腹坠胀伴疼痛，方中升麻量加倍；虚极下

陷者，呼吸急促或停顿，危在顷刻，加人参、山茱萸以补

气收敛。（２）肾不纳气证。证机概要：惊恐伤肾，精气
内夺，气不归元，镇摄无权。症状：神情惊恐，气少短

促，气不得续，呼多吸少，动则加剧，形体瘦弱，唇紫面

青，汗出肢冷，跗肿，舌淡，苔白或黑而滑润，脉沉弱或

细微；或间气粗而短，颧红心烦，咽干口燥，肢冷，汗出

如油，舌质红，苔少而燥，脉细或数。治则：补肾纳气。

方药：金匮肾气丸合参蛤散。加减：惊恐严重，脐下筑

筑而跳，甚则气上冲胸者，加磁石、朱砂、龙骨、牡蛎、紫

石英等以镇潜摄纳，安神定志；动则呼吸困难加重者，

加党参、黄芪、五味子、吴茱萸等以益气敛肾；素有肾阴

虚者，腰膝酸软，头晕耳鸣，潮热盗汗，失眠多梦，可用

七味都气丸合生脉饮以纳气滋阴。

３．２．２　实证　（１）气滞血瘀证。证机概要：肝气郁
结，气犯心胸，瘀血内停，阻遏上焦。症状：情绪低落，

气少短促，吸则胸痛，痛有定处，如刺似绞，牵扯背胁，

入夜则甚，舌质紫暗，有瘀斑瘀点，舌下脉络曲张，苔薄

或白，脉弦或涩。治则：疏肝理气，活血化瘀。方药：血

府逐瘀汤合四逆散。加减：呼吸困难，胸痛剧烈者，加

丹参、郁金、乳香、没药以活血逐瘀；素有阳虚或寒凝

者，畏寒发冷，脉沉迟或沉细，加附子、干姜、人参温阳

益气，或加薤白、桂枝、细辛等以温通散寒；血瘀和气滞

并重者，胸闷痛甚，难以忍受，加沉香、延胡索、川楝子

等以行气活血止痛；若气滞重于血瘀者，刺痛较轻，胸

闷较着，可用柴胡疏肝散合丹参饮以加强行气疏肝之

效。（２）痰浊闭阻。证机概要：思悲交杂，暗损脾肺，
痰浊滋生，邪留胸中。症状：悲伤忧虑，气短痰多，身形

肥胖，乏力困重，倦怠萎靡，纳差泄泻，舌体胖大且有齿

痕，苔白滑腻或浊腻，脉滑或弦。治则：通阳宣痹，豁痰

泄浊。方药：瓜蒌薤白半夏汤合涤痰汤。加减：郁而化

热者，口苦咽干，烦躁不安，失眠多梦，惊惕易恐，可用

黄连温胆汤加郁金以清荡痰热；素有阴虚火旺或内郁

痰热者，加生地黄、龟甲、玉竹、麦冬、海浮石、海蛤壳以

滋阴涤痰清热；大便秘结者，加大黄、桃仁以泻下通便。
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３．３　咳嗽　
３．３．１　虚证　（１）脾肺气虚证。证机概要：忧思困
脾，运化无力，清阳不升，肺失濡养。症状：气怯神离，

咳声低微，痰色清稀，气短乏力，面色萎黄，不思饮食，

大便溏薄，舌质淡，苔白或薄，脉虚或弱。治则：益气健

脾，补肺化痰。方药：六君子汤合补肺汤。加减：脾胃

虚弱者，纳呆腹胀，便溏泄泻，可去熟地黄，加山药，白

扁豆，砂仁，神曲、薏苡仁等以健脾和胃化湿止泻；寒痰

内盛者，痰色清稀，咯吐量大，加款冬花、苏子、钟乳石

等以温化祛痰；自汗较甚者，加麻黄根、糯稻根以敛表

涩津。（２）肺阴亏耗证。证机概要：心神不安，阴血耗
损，阳热亢胜，灼伤肺津。症状：焦虑烦闷，干咳声促，

痰中带血，声音嘶哑，咽干口燥，五心烦热，潮热盗汗，

神倦消瘦，舌质红，苔少或燥，脉弦或细。治则：滋阴润

肺，止咳化痰。方药：沙参麦冬汤。加减：肺气不敛者，

咳而气急，加诃子、五味子等以收敛肺气；潮热阴虚者，

加鳖甲、青蒿、功劳叶、胡黄连、银柴胡等清退虚热；盗

汗者，可再合用当归六黄汤；肺热津伤者，咯吐黄痰，可

加黄芩、知母、海蛤粉等以化痰清热；热损血络者，痰中

带血，可合用咳血方。

３．３．２　实证　（１）肺气郁闭证。证机概要：悲懑忧
伤，宣降失职，气机不利，津乏布散。症状：悲愤交加，

咳声短促，息粗气憋，喉中如窒，胸膈痛闷，每遇情绪刺

激而加重，痰鸣较少，亦或无痰，舌质淡，苔白或薄，脉

弦。治则：开郁降气，宣肺止咳。方药：五磨饮子。加

减：肝郁气滞较重者，情绪激动，胸胁胀满，加柴胡、青

皮、郁金等以疏肝理气；干咳无痰，或痰少难咯者，加麦

冬、天冬、石斛等以滋阴润肺；大便秘结者，可用六磨

汤。（２）肝火犯肺证。证机概要：心烦郁怒，邪火内
生，灼伤肝阴，上刑肺金。症状：烦躁易怒，咳逆上气阵

作，面红耳赤，口苦咽干，痰少粘滞如絮状，咯之难出，

或伴出血，咳时牵引胸胁而胀痛，舌质红，舌苔薄黄少

津，脉弦或数。治则：清肝泻火，宁肺止咳。方药：黛蛤

散合泻白散。加减：肝火炽盛者，咳嗽气急，口苦较重，

小便黄赤，加龙胆草、黄芩等以清利肝火；痰热内盛者，

咯痰色黄量多，加竹沥等以清化痰热；火热伤阴者，心

中大烦，大渴引饮，加天花粉、生地黄、芦根等以泻火生

津；气阴两虚者，可用生脉散；痰中带血者，加地榆炭、

地骨皮、仙鹤草等清热止血；出血如涌者，可急用犀角

地黄汤或紧急冲服云南白药、三七粉等以凉血止血。

３．４　咽喉痛　
３．４．１　虚证　脾胃虚弱证。证机概要：思虑伤脾，清
气不升，浊气不降，聚邪于咽。症状：情绪低落，咽喉疼

干，有异物感，乏力疲倦，少气懒言，不喜冷饮，面色无

华或萎黄，纳呆食少，腹胀便溏，舌质淡或边有齿痕，苔

白或薄，脉缓或弱。治则：补气健脾，升清利咽。方药：

升阳益胃汤。加减：咽喉刺痛伴咽喉部淋巴滤泡增生

者，加丹参、川芎、郁金等以行气活血；咽干痰少者，加

百合、玄参、麦冬等以利咽生津；痰粘滞者，加贝母、沙

参、枳壳、香附等以利咽散结、化痰理气；纳差、腹胀便

溏者，加藿香、砂仁等以健脾祛湿；恶心呕吐者，加半

夏、生姜、砂仁等以降逆和中。

３．４．２　实证　痰凝血瘀证。证机概要：情志失调，肝
郁脾虚，痰气交凝，瘀血上阻。症状：情志不舒，咽喉灼

痛，有异物感，痰粘难咯，渴不欲饮，胸胁不适，恶心呕

吐，舌质暗红或有瘀斑瘀点，苔白或黄腻，脉弦或滑。

治则：化瘀散结，祛痰利咽。方药：贝母瓜蒌散。加减：

咽喉刺痛伴咽后壁淋巴滤泡增生者，加赤芍、桃仁、牡

丹皮、郁金、香附等以祛瘀散结；咯吐粘痰伴咽干不适

者，加紫菀、半夏、杏仁等以理气化痰；抑郁症状严重

者，可用逍遥散、柴胡疏肝散合半夏厚朴汤。

３．５　腹泻　
３．５．１　虚证　脾胃虚弱证。证机概要：思虑伤脾，中
焦不运，痰湿阻遏，清气下陷。症状：意志低沉，倦怠懒

言，面色萎黄，大便溏薄，纳差，食后脘闷不舒，舌质淡，

苔白，脉细或弱。治则：益气健脾，化湿止泻。方药：参

苓白术散。加减：内夹湿热者，大便呈黄褐色，加地锦

草、厚朴、黄连等以清热祛湿；泄泻日久，气阴两伤者，

便溏质粘，形衰乏力，舌质淡或红，舌体瘦，苔薄或黄

腻，可用益胃汤加黄柏、五倍子、石榴皮、乌梅等标本兼

顾；若久泻不止，中气下陷者伴失禁或脱肛者，可用补

中益气汤；阴寒内盛，脾阳虚衰者，伴见手足不温，腹中

冷痛，可用附子理中丸。

３．５．２　实证　肝气乘脾证。证机概要：情志不畅，肝
失疏泄，阻碍脾胃，木壅土郁。症状：抑郁恼怒或时有

紧张，食少嗳气，胸胁满闷，大便溏泄，便前腹痛雷鸣，

矢气频作，舌质淡或红，脉弦或滑。治则：抑肝扶脾。

方药：痛泻要方。加减：肝体过虚者，加白芍、当归、枸

杞等以补肝柔肝；肝用不足者，加青蒿、柴胡、青皮、郁

金等以疏肝理气；脾虚明显者，加山药、白扁豆、茯苓等

以健脾化湿；泄泻缠绵难愈者，为气郁不结，邪入血络，

可用血府逐瘀汤；湿热甚者，大便粘滞且夹有粘液，可

用葛根芩连汤；反复发作者，加木瓜、诃子、乌梅等以酸

涩收敛。

３．６　呕吐　
３．６．１　虚证　脾胃气虚证。证机概要：惆怅忧伤，脾
胃气虚，无力运化，胃虚气逆。症状：神疲乏力，呕而无

力，酸臭不甚，时发时止，面色
!

白或萎黄，腹胀脘痞，

大便溏泄，纳差，舌质淡，苔白，脉细或弱。治则：健脾

和胃，降逆止呕。方药：香砂六君子汤。加减：呕吐频

繁，嗳气频作，中脘痞硬者，加枳壳、旋覆花、代赭石等

以降气和胃；水饮内停者，呕吐清水，畏寒肢冷，加蜀
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椒、桂枝、附子、干姜等以温中化饮；胃虚寒者，四肢不

温，口干不欲饮，可用理中汤。

３．６．２　实证　肝气犯胃证。证机概要：情志抑郁，肝
失条达，木旺克土，横逆上干。症状：烦闷不舒，呕吐有

力，酸腐味臭，嗳气频作，胸胁胀满，舌质红，苔白或微

黄，脉弦。治则：疏肝理气，降逆和胃。方药：半夏厚朴

汤合左金丸。加减：肝郁化热者，心烦口渴，加芦根、竹

茹、黄芩以生津止渴；腑气不通者，大便秘结，胃中嘈

杂，口苦口干，加枳实、大黄止逆通腑；化热伤阴者，胃

中灼伤，咽干口燥，可用益胃汤；呕吐日久、久治不效伴

胸胁胀满疼痛者，加郁金、香附、川楝子等以疏肝解郁；

胸胁刺痛者，加红花、当归、川芎、桃仁等以活血化瘀；

胆热犯胃者，呕吐黄绿苦水，可用黄连温胆汤。

４　小结
根据目前疫情发展的实际情况，国家卫生健康委

员会和国家中医药管理局在不断升级优化《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案》，中西医协同治疗对 ＣＯＶＩＤ－１９
疗效确切，确诊患者的治愈率在逐步增加且死亡率在

稳步下降，疫情总体处于乐观态势。广大非感染人群，

尤其是高危人群，如抗战在一线的医护人员及其他工

作者、有疫区旅居史和经停史者、直接或间接接触确诊

及疑似病例者，均面临着巨大的心理压力，需要用积极

的态度和科学的方法去应对。本文呼吁大家充分了解

ＣＯＶＩＤ－１９肺炎常识，勿轻信不良网络媒体的虚假宣
传，呼吁有接触史者主动隔离，在疫情未全面解除之前

尽量减少不必要的聚集活动。情绪异常甚至伴有躯体

症状者，除可在正规医生指导下服用药物外，可采取呼

吸放松、正念减压、冥想训练等方法进行放松［１４］，还可

选取传统健身项目如太极拳、八段锦、易筋经、少林内

功等体育方式，达到强身健体、稳定情绪的作用。本文

运用中医理论，尝试对非感染人群因疫情造成的心理

应激反应所引发的躯体症状（包括发热、呼吸急促、咳

嗽、咽痛、腹泻、呕吐等）进行证型分类，并制定相应的

中医治疗方案，丰富了中医药抗击 ＣＯＶＩＤ－１９的方
式，为打赢这场攻坚战提供了一些新的思路。
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