
 

—————————————————— 

* 中医药防治新型冠状病毒感染的肺炎应急研究专项课题：No.2020YLCYJ01-2 

△ 河北省中医药发展中心（石家庄 050051） 

△△ 河北医科大学第四医院（石家庄 050000）  

通讯作者：孙庆臣，男，硕士，E-mail：sunqch@hebwst.gov.cn 

 

1 

对清肺排毒汤《河北省中医药救治新冠肺炎专家共识八条》之解读* 

河北省中医院 

耿立梅  孙庆臣
△   

郭登洲  梅建强  耿少怡  宿英豪  陈分乔  李  晶
△△

（石家庄 050011）  

 

提要 《河北省中医药救治新冠肺炎专家共识八条》由河北省中医药管理局组织省级中医药防控专

家组，围绕清肺排毒汤治疗新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）所制定，参照《河北省新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第四版）》，根据河北各地市临床使用清肺排毒汤所关注的问题，形成的 8项专

家共识，对国家中医药管理局推荐方剂——清肺排毒汤的治疗优势特点、适用的证候、随证加减以及特

殊人群用药等有了新的认识，为河北省采用中医药治疗新冠肺炎提供了指导和参考。 
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2019 年 12 月下旬，中国武汉出现了一些发病原因不明的肺炎患者。2020 年 1 月 31 日，世界卫生

组织将其命名为 COVID-19，宣布新型冠状病毒感染的肺炎（简称新冠肺炎）疫情构成“国际关注的突

发公共卫生事件”
[1]
。 2020 年 1 月 22 日国家卫生健康委员会、国家中医药管理局印发《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案（试行第三版）》，公布中医治疗方案。河北省迅速成立了中医救治专家指导组，

并组建了省级中医药防控工作专家团队，由中国工程院院士吴以岭、国医大师李佃贵和 3位全国名中医

担任顾问，各市三级中医医院呼吸、重症、急诊等专业 31 名中医专家组成。截至 2 月 25 日，全省 312

名确诊病例中，303名应用中医药治疗，治疗率 97.1%
[2]
。在全省使用中医药治疗的患者当中，使用清肺

排毒汤治疗率达到 74.9%，总有效率达 90%以上。 

河北省中医药管理局组织部分新冠肺炎省级中医药防控专家组成员，就前一阶段中医药参与医疗救

治工作进行初步总结交流，并结合现场巡诊和湖北危重症救治情况，对新冠肺炎患者临床治疗中使用清

肺排毒汤过程中的存在问题进行商讨并制定了《河北省中医药救治新冠肺炎专家共识八条》（以下简称

“专家共识”），现将主要内容解读如下。 

1  清肺排毒汤适用证型之解读 

根据国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)》，临床分为四型，即

轻型、普通型、重型、危重型。清肺排毒汤主要适用于轻型、普通型、重型患者，危重型患者救治中可

结合患者实际情况合理使用。 

清肺排毒汤是张仲景相关经方的融合创新运用，该方以麻杏石甘汤、五苓散、小柴胡汤、射干麻黄

汤为主方，从功效上讲，外治邪毒，内祛痰湿，其中以麻杏石甘汤解入里之热；小柴胡汤和解调畅枢机、

透邪外达；配以射干麻黄汤以排毒清热；内有痰饮湿邪郁滞，故以五苓散温阳化气、利湿行水，利三焦

以降肺气。诸药配伍，使阳气外达，肺气即开、疫邪即出，以奏祛湿化浊、清肺透邪之效。 

河北省中医专家组在诊治患者时，发现凡是符合湿浊郁肺证型诊断的患者，在使用清肺排毒汤加减
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治疗后，均取得了很好的疗效，故确诊的新冠肺炎患者，如发病时已经服用其他中药或中成药，只要符

合湿浊郁肺证型的临床表现，仍可以使用清肺排毒汤治疗。 

2  危重型患者诊疗原则之解读 

新冠肺炎患者大多数为普通型和轻型，症状较轻。但有部分患者前期症状较轻，后期突然加重转到

危重阶段甚至死亡。国家卫健委发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》中也指出，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、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功能衰竭等。所以，在病程早期可以采用口

服“清肺排毒汤加减”等利湿化浊、清热解毒中药协助抑杀病毒，但在疾病重症期，为更快控制病情，

我省专家建议在积极采用中药汤剂鼻饲或灌肠的基础上，以中药注射剂（如参附注射液、生脉注射液、

醒脑静注射液、参芪扶正注射液等）配合西医辅助通气等治疗手段，以降低病死率、提高预后。
[3]
 

重症新冠肺炎患者由于肺组织充血、水肿、渗出增加，导致肺通气、换气功能障碍；组织的缺血缺

氧及细菌、病毒的毒性作用又导致心功能不全
[4]
。容量超负荷会加重组织水肿、肺水肿、氧合障碍等，

进一步加重心肺损伤。从中医角度来看，输液治疗，一定程度上加重了湿邪，致使湿浊壅肺，内闭外脱，

加重病情。所以，应在积极采用中药汤剂鼻饲或灌肠的基础上，根据患者临床症状，辨证使用中药注射

剂 2~3种，减少液体量，减轻心肺负担。 

2.1  危重型分型之解读  西医临床分型中“重型、危重型”具有“呼吸困难和／或低氧血症，休克，

合并其他器官功能衰竭”等临床表现，与河北省诊疗方案中辨证分型中的临床治疗期-内闭外脱证中“呼

吸急促、神昏、手足逆冷、心悸怔忡、冷汗淋漓、唇甲紫绀、或反复呕血、便血”等症状相符，所以专

家共识中指出，临床中的重型及危重型患者，应当按照中医证型闭证或脱证辨证施治。 

2.2  危重型治疗之解读  此期患者阳气暴脱，应以回阳救逆、扶阳固脱为治疗原则，推荐口服或鼻

饲清肺排毒汤联合参附汤加山茱萸、黄芪。《删补名医方论》中记载：“补后天之气，无如人参；补先

天之气，无如附子，此参附汤之所由立也……二药相须，用之得当……顷刻生阳于命门之内”。方中人

参甘温大补元气，附子温壮元阳，加以黄芪补气兼固表止汗，山茱萸敛汗固脱，上方送服苏合香丸或安

宫牛黄丸，共奏益气回阳固脱之效。当轻型、普通型患者由于各种原因，导致病情进展，转为重型或重

症型时，可使用上述汤剂浓煎 2~3倍口服或鼻饲，服用剂量减少，且相比汤剂，疗效无异，吸收快，奏

效迅速
[5]
，可有效截断病情进展。 

患者若出现心悸、气短、四肢厥冷等休克症状时，应使用参附注射液或生脉注射液。生脉注射液源

于中医古代名方生脉散，是中医药中养阴益气固脱的名方，由人参、麦冬和五味子三味中药组成，三药

合用，益气养阴、复脉固脱。研究表明，生脉散注射液具有能改善心肌代谢，提高肌体耐缺氧能力，改

善微循环，同时还具升压作用等功效，可用于各种休克的治疗。
[6] 

参附注射液成分为红参及附片提取物，

具有回阳救逆、益气固脱的功效。参附注射液具有抗休克、改善血流动力、改善心功能、提高免疫功能

等作用，同时，当患者出现脓毒症症状时，使用参附注射液可以维持促炎/抗炎平衡，双向调节严重脓

毒症免疫紊乱作用，从而改善临床疗效
[6] 

。患者若出现高热不退，神昏等热毒炽盛证候时，应使用醒脑

静注射液。醒脑静方源于古方安宫牛黄丸，由麝香、郁金、栀子、冰片组成，有清热解毒、凉血活血、

开窍醒神之效
[6]
。同时，醒脑静注射液具有退高热的作用，亦可降低高热持续时间。患者若出现咳嗽加
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重，气喘、乏力、自汗、纳差等肺脾气虚之象，应使用参芪扶正注射液，主要成分是党参、黄芪，二药

为中医传统补气药，补肺健脾、扶正气以驱邪外出。药理学研究表明
[7]
，党参可增强肌体免疫力，提高

白细胞、红细胞、血红蛋白含量，抑制炎症因子而产生抗炎作用，调整胃肠运动等功能；黄芪则具有增

强免疫功能的作用，两者合用，具有明显的提高肌体免疫功能的作用
 
，能更好的帮助肌体抵抗病毒侵袭。 

3  清肺排毒汤随证加减之解读 

疫病是动态演变的，存有复杂因素，疾病的发生、发展与转归，同样受多方面因素的影响，因此，

在施治过程中应本着“因时、因地、因人制宜”的原则，根据临床实际，谨守病机，随证施治。 

当病程进展，湿毒化热，热无出路，热入营、入血后，则患者可能会出现咯血、呕血、便血等血证，

以清热祛湿为主的同时，在清肺排毒汤基础上加白及、地榆、三七粉。《本草新编》谓白及属“阳中之

阴”，地榆“阴中阳也”，二药相伍，一阴一阳，阴阳相合，相须为用
[8] 

，加以三七共奏止血之效，但

在临床应根据患者情况加减应用。 

中医脏腑经络学说认为“肺与大肠相表里”，二者生理上相互依存，病理上相互影响。肺主宣发使

大肠得以濡润，肺主肃降是大肠传导的动力；而大肠传导功能正常又有助于肺的宣发肃降，其中需要指

出的是，中医所指的“大肠”，并不等同于现代解剖学的大肠，而应从其功能角度考虑，可以涵盖整个

消化系统
[9] 

。因此新冠病毒不仅造成肺损伤，亦可造成肠胃功能的异常，影响排便。因热毒闭肺伤络，

热结肠腑，大便秘结难下，数日一行，则应在清肺排毒汤的基础上加大石膏剂量至 30 g或加大黄 6 g，

以通腑泄热，使肺、肠气机升降条畅。若患者素体脾胃虚寒，或服用西药克立芝后出现腹泻，稀便等症

状，应适当减少石膏用量，避免过寒伤及脾胃。 

部分患者平日素有自汗、盗汗、口渴咽干、消谷善积等阴虚症状，因麻黄宣肺发汗力强，易耗阴液，

桂枝、细辛辛温助热，易伤阴动血，阴虚患者应当慎用，因此，我省专家认为，素体阴虚的患者在治疗

中，应在清肺排毒汤的基础上将麻黄、桂枝、细辛减量或减去。 

面对此次疫情，部分患者情绪焦虑、烦躁、失眠，亦可在清肺排毒汤的基础上加大枣、浮小麦，养

心安神的同时亦能固表敛汗。 

4  特殊人群用药之解读 

方剂是由药物组成的，其功效和安全性与药物的用量密切相关，其中药物的用量，是一切药性、药

效的基础。关于药物用量的变化，前人言“既可治病，又可伤人”，故药量应因人而异。 

对于肾功能不全或肾脏移植的新冠肺炎患者来说，肾功能一旦损失，很难恢复，很快就会进展到肾

功能衰竭。而细辛中非挥发性成分中的马兜铃酸具有较强的的肾毒性
[10]

，生半夏较长时间给药后能引起

肾脏代偿性增大,其引起中毒的靶器官主要是肝、肠和肾脏
[11]

。
 
小儿为纯阳之体，生机蓬勃，脏气清灵，

虽发病症状较轻、易趋康复，但小儿脏器娇嫩，内脏功能及代谢尚未发育完全，故使用中药应酌情减量，

尤其是一些有毒中药，如细辛。 

因此，我省专家结合临床建议，对于肾功能不全及肾脏移植的新冠肺炎患者来说，推荐细辛 3 g，

半夏 6 g；对于 10岁以下儿童用药，药物用量应酌减，细辛应减为 3 g 或以下。 

5  结语 
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目前，专家共识已在临床实践中应用，我省专家一直认为，中医药治疗新冠肺炎疗效确切，优势明

显。中医药薪火相传几千年，在此次疫情阻击战中，我们要进一步增强中医药疗效自信，积极借鉴省内

外诊疗新冠肺炎的有益经验，结合自身临床经验，继续深度大胆运用中医药治疗新冠肺炎，做到尽早用

药、深度参与、全程治疗。坚持中西医结合、中西医并重，确保为每个患者提供了及时、有效、高水平

的治疗，充分发挥中医药防治新冠肺炎的优势。 
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