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中医药辨治新型冠状病毒肺炎的组方及用药规律探析
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摘要　目的：通过对国家、各省、自治区和直辖市的中医诊疗方案进行整理、分析，探索中医药诊治新型冠状病毒肺炎
（ＣＯＶＩＤ１９）的证候、组方及用药规律，以期为临床中医药诊治ＣＯＶＩＤ１９的选方用药提供参考。方法：尽可能全面的检索
２０２０年２月２０日之前中文数据库，国家及各省、自治区、直辖市卫生健康委员会、中医药管理局及网页中的相关 ＣＯＶＩＤ
１９中医药诊疗方案。采用描述性统计方法对诊疗方案中的分期、证候、方剂、中药进行统计分析，并应用 Ｌｉｑｕｏｒｉｃｅ、Ｇｅｐｈｉ
软件分析分期用药分布，进一步探析ＣＯＶＩＤ１９的组方和用药规律。结果：本研究共纳入１个国家ＣＯＶＩＤ１９诊疗方案及
２６个省、自治区、直辖市的ＣＯＶＩＤ１９中医药诊疗方案（共计２７个）。临床最常见的是以初期、中期、重症期、恢复期为分
期标准，频次最高的证型为内闭外脱证，使用次数最多的方剂为麻杏石甘汤，使用频次最高的药物是甘草，在疾病初期苍

术与麻黄合用的频次最高，在疾病中期石膏与麻黄合用频次最高，在疾病后期半夏与砂仁合用的频次最高。结论：总体来

说，各诊疗方案在辨证、选方、用药等方面存在很多共性，证候、方药分布具有一定的规律，但由于气候、地域、体质、饮食习

惯等诸多因素的影响，疾病的病性、临床症状也就各有不同，因此在对ＣＯＶＩＤ１９的诊疗中，还需根据具体情况，辨证论治。
关键词　新型冠状病毒肺炎；中医药；诊疗方案；用药规律；描述性统计
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　　２０１９年１２月，以湖北省武汉市为中心爆发了新
型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ
１９），因其高致病性和强烈传染性迅速波及全国乃至
部分境外地区。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行）第六版》［１］指出，经呼吸道飞沫和密切接触传播

是主要的传播途径，在相对密封的环境中长时间暴

露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可

能。截止至２０２０年２月１９日２４时，全国现有确诊
病例５６３０３例（其中重症病例１１８６４例），累计治愈
出院病例１６１５５例，累计死亡病例２１１８例，累计报
告确诊病例７４５７６例，现有疑似病例４９２２例［２］。

在国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案（试行第三版）》（简称第三版

《方案》）［３］首次纳入中医药诊疗方案，随即全国各

省、自治区、直辖市相继出台 ＣＯＶＩＤ１９的中医药诊
疗方案。本文通过对国家出台的第六版《方案》，及

各省、自治区、直辖市出台的中医诊疗方案进行整

理、分析，探析中医药诊治 ＣＯＶＩＤ１９的组方及用药
规律，以期为不同发病阶段 ＣＯＶＩＤ１９的选方用药
提供参考。

１　资料与方法
１１　文献来源　检索中文数据库（中国知网、万方
数据库、维普数据库），国家及各省、自治区、直辖市

卫生健康委员会、中医药管理局官网。纳入国家及

各省、自治区、直辖市卫生健康委员会及中医药管理

局发布最新版本的ＣＯＶＩＤ１９中医药诊疗方案。
１２　数据预处理　各方案中存在部分药材因产地、
炮制方法等不同而造成的同药异名的情况，根据《中

华人民共和国药典》［４］对方案中出现的药材进行命

名标准化处理。如：将炙甘草、生甘草统一为甘

草等。

１３　数据分析　本研究采用描述性统计方法对各
方案中的分期、证候、方剂、中药进行频次统计，并以

频次最高的分期作为参考项，采用 Ｌｉｑｕｏｒｉｃｅ、Ｇｅｐｈｉ
软件对中药进行分析，探索 ＣＯＶＩＤ１９的组方规律，
核心药物，及药物间的关系。

２　结果
２１　纳入方案　经过检索，本研究共纳入 ２７个
ＣＯＶＩＤ１９中医药诊疗方案，其中１个国家卫生健康
委员会和国家中医药管理局发布的《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案（试行）第六版》，２６个各省、自治区、

直辖市发布的ＣＯＶＩＤ１９中医药诊疗方案。
２２　临床分期　在已纳入的２７个诊疗方案中有２３
个方案对疾病进行了分期，４个方案未进行分期。
在进行分期的２３个方案中，有１９个方案对临床治
疗期（治疗阶段）进行了分期，在１９个临床治疗期分
期方案中有１０个方案以初期、中期、重症期、恢复期
为分期标准，所占比例最高为５２６３％，有２个方案
以轻型、普通型、重型、危重型为分期标准，占

１０５３％，其余７个方案分期各占５２６％。见表１。

表１　临床治疗期分期频次统计

分期类型 频次（次） 百分比（％）

轻型、普通型、重型、危重型 ２ １０５３
初期、中期、重症期、恢复期 １０ ５２６３
普通型、重型、危重型、恢复期 １ ５２６
初热期、重症期、危重期、恢复期 １ ５２６
早期、中期、极期、恢复期 １ ５２６
轻症、重型、危重型 １ ５２６

潜伏期、初期、中期、重症期、恢复期 １ ５２６
初期、进展期、恢复期 １ ５２６
轻症、重症、恢复期 １ ５２６

２３　中医证候　经统计，在入选的２７个 ＣＯＶＩＤ１９
诊疗方案中，共计１４３条证型数据，６５种证型，平均
每个诊疗方案有５３个证型。其中，内闭外脱证频
次最高，占所有证型的１２６％，疫毒闭肺证、肺脾气
虚证次之，占（９７９％），寒湿郁肺证、气阴两虚证、湿
毒郁肺证、邪毒闭肺证、气阴两伤证、湿热蕴肺证、邪

热壅肺证分列４～１０位。见表２。

表２　排名前１０位的证型

序号 证型
频次

［次（％）］
序号 证型

频次

［次（％）］
１ 内闭外脱证 １８（１２５９） ６ 湿毒郁肺证 ４（２８０）
２ 疫毒闭肺证 １４（９７９） ７ 邪毒闭肺证 ４（２８０）
３ 肺脾气虚证 １４（９７９） ８ 气阴两伤证 ３（２１０）
４ 寒湿郁肺证 ９（６２９） ９ 湿热蕴肺证 ３（２１０）
５ 气阴两虚证 ７（４９０） １０ 邪热壅肺证 ３（２１０）

２４　方剂　因部分诊疗方案没有方剂名称，故我们
只纳入有名称的方剂进行统计。经统计共纳入１７２
个方剂数据，５９种方剂，平均每个诊疗方案有６３７
个方剂。其中，麻杏石甘汤在所有诊疗方案中使用

频率最高，占９３０％，银翘散、藿朴夏苓汤、升降散
次之，达原饮、宣白承气汤、安宫牛黄丸、麻杏薏甘

汤、黄连解毒汤、千金苇茎汤的频次分别为 ５～１０
位。见表３。
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表３　排名前１０位的方剂

序号 方剂
频次

［次（％）］
序号 证型

频次

［次（％）］
１ 麻杏石甘汤 １６（９３０） ６ 宣白承气汤 ８（４６５）
２ 银翘散 ９（５２３） ７ 安宫牛黄丸 ７（４０７）
３ 藿朴夏苓汤 ９（５２３） ８ 麻杏薏甘汤 ６（３４９）
４ 升降散 ９（５２３） ９ 黄连解毒汤 ５（２９０）
５ 达原饮 ８（４６５） １０ 千金苇茎汤 ５（２９０）

２５　中药　经统计，在纳入的２７个ＣＯＶＩＤ１９诊疗
方案中，共计１５０９条中药数据，共计１６９种中药。
由上表可知，甘草在所有诊疗方案中使用频次最高

占６７％，杏仁、麻黄、藿香、石膏、陈皮、茯苓、苍术、
半夏、厚朴等药物使用频率也较高。见表４。

表４　排名前２０位的中药

序号 中药
频次

［次（％）］
序号 中药

频次

［次（％）］
１ 甘草 ７１（６７０） １１ 草果 ３３（３１２）
２ 杏仁 ６７（６３３） １２ 黄芩 ３３（３１２）
３ 麻黄 ５８（５４８） １３ 薏苡仁 ３１（２９３）
４ 藿香 ４７（４４４） １４ 葶苈子 ３０（２８３）
５ 石膏 ４７（４４４） １５ 槟榔 ２９（２７４）
６ 陈皮 ４５（４２５） １６ 连翘 ２９（２７４）
７ 茯苓 ４３（４２５） １７ 大黄 ２７（２５５）
８ 苍术 ４２（３９７） １８ 人参 ２７（２５５）
９ 半夏 ４０（３７８） １９ 桔梗 ２４（２２７）
１０ 厚朴 ３５（３３１） ２０ 黄芪 ２３（２１７）

图１　初期药物分布规律

２６　药物的配伍使用　我们将临床分期频次最高
的以“初期、中期、重症期、恢复期”为分期标准的１０
个新冠病毒诊疗方案中的药物通过 Ｌｉｑｕｏｒｉｃｅ、Ｇｅｐｈｉ
软件进行分析，探讨不同分期阶段药物的用药规律。

图１、２、３表示初期、中期、恢复期药物的分布情况，
图中节点大小代表药物在此期的使用频次，边的粗

细代表边相连的２个节点同时使用的频次。（由于
重症期药味较少，故只对初期、中期和恢复期进行分

析）。在疾病初期麻黄与苍术、麻黄与厚朴、苍术与

厚朴、藿香与麻黄同时使用的频次较多；在疾病中期

石膏与麻黄、石膏与杏仁、麻黄与杏仁、葶苈子与石

膏、葶苈子与麻黄等药物同时使用的频次较多；在疾

病恢复期半夏与砂仁、陈皮与半夏、茯苓与砂仁、半

夏与黄芪等药物同时使用的频次较多。

图２　中期药物分布规律

图３　恢复期药物分布规律

３　讨论
３１　临床分期　在各诊疗方案的临床分期中，多会
分成医学观察期和临床治疗期，本文主要讨论临床

治疗期（即明确诊断后）的组方及用药规律。由上

表可见，在临床治疗期的分期中以“初期、中期、重症

期、恢复期”为分期标准的方案较多，（考虑与各省、

自治区、直辖市指南多参照第四、五版国家 ＣＯＶＩＤ
１９指南制定有关），而在２月１８日发布的《新型冠
状病毒肺炎诊疗方案（试行）第六版》则将临床治疗

期划分为轻型、普通型、重型、危重型四期。但改动

前后都是遵从温病“卫气营血”传变规律进行，感受

疫戾毒邪首先侵犯肺卫，表现为初期轻症，卫表不

固，邪气进一步下传气分；气分证未得到有效治疗，
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邪气炽盛，正气亏虚，则进一步内传营血，病情危重。

临床也有患者病情发展迅速，患病不久就出现呼吸

衰竭的现象，或起病时症状即较重，中医学认为这是

由于邪气炽盛，不经卫分，直入气分或直入营血分。

因此，临床分期对判断疾病所处阶段，采取相应有效

的干预措施十分重要。

３２　中医证候　通过对国家及各省市诊疗方案的
分析我们了解到，“湿、毒、闭、虚”是 ＣＯＶＩＤ１９的主
要病理因素。内闭外脱证频次最多，说明可能疾病

的传变速度较快，较易出现急危重症。此外，肺脾气

虚证、气阴两虚证排名较靠前，说明 ＣＯＶＩＤ１９可能
病程较长，较易耗伤人体正气。因此临床在对ＣＯＶ
ＩＤ１９的诊疗中要尽早诊断，及时正确的采取治疗措
施，以防疾病传变，病情危重。同时还应注意顾护正

气，正如《素问·刺法论》言：“正气存内，邪不可

干”，且疾病后期邪去正虚，更应注意扶助正气。

３３　方剂　由使用频率较高的方剂我们可以了解
到整体来说 ＣＯＶＩＤ１９的治疗是以清热利湿，解毒
化瘀为主。整体偏于清热，除外感疫戾湿热外，考虑

可能存在湿郁化热的情况。并且在疾病的不同时期

注意甄别方剂的选用，早期不可过用苦寒，以免伤及

胃气，整个疾病过程中除清热利湿解毒外要时时注

意宣畅气机，疾病后期气阴耗伤，还要注意顾护

阴液。

３４　中药　经过统计分析我们了解到在 ＣＯＶＩＤ１９
的诊疗中有燥湿、清热、宣肺、解毒、益气等作用的药

物应用较多。在各诊疗方案中，甘草使用频率最高，

杏仁、麻黄次之。甘草具有补脾益气、润肺止咳、缓

急止痛、缓和药性之功，有研究表明［５］甘草还具有抗

炎和调节免疫的作用。杏仁苦，微温，能够止咳平

喘，润肠通便。此外，杏仁还具有免疫抑制和免疫调

节的作用［６］。麻黄发汗解表，宣肺平喘，多用于 ＣＯ
ＶＩＤ１９初期。现代药理研究表明麻黄还具有抗菌、
抗病原微生物的作用［７］。本病病位在肺，上述三味

药物均归肺经，能够宣散肺气，清泄肺热，止咳平喘，

故使用频率较高，临床上对 ＣＯＶＩＤ１９药物的选择
还应根据具体情况进行加减。

３５　药物的配伍使用　由图１可知，在疾病初期苍
术、麻黄、杏仁、陈皮、藿香、羌活、薏苡仁、桔梗、连翘

使用频率较高，麻黄与苍术、麻黄与厚朴、苍术与厚

朴、藿香与麻黄同时使用的频次较多。可见，疾病初

期，病情轻浅，邪在卫分，故多采用宣表利湿的药物

以宣肺发表。由图２可知，在疾病中期石膏、麻黄、
葶苈子、苍术、黄芩、桃仁、杏仁、槟榔、草果、赤芍等

药物使用频率较高，石膏与麻黄、石膏与杏仁、麻黄

与杏仁、葶苈子与石膏、葶苈子与麻黄等药物同时使

用的频次较多，可见，在疾病中期邪毒炽盛，故此期

治疗多采用清热解毒利湿的药物以除湿祛邪。由图

３可知，在疾病恢复期砂仁、茯苓、陈皮、党参、黄芪、
半夏、藿香等药物使用频率较高，半夏与砂仁、陈皮

与半夏、茯苓与砂仁、半夏与黄芪等药物同时使用的

频次较多。说明在疾病恢复期，邪去正虚，故此期治

疗多采用燥湿益气养阴的药物以辅助正气。

４　结论
本研究对２７个ＣＯＶＩＤ１９的中医诊疗方案进行

了统计、分析。从分期、证候、方剂、中药４个方面分
析了 ＣＯＶＩＤ１９中医诊疗方案，对其有了更为全面
和深刻的认识，并对不同分期的用药规律进行了探

析，了解了不同分期药物使用规律。通过以上研究

以期对临床 ＣＯＶＩＤ１９治疗的选方用药提供参考。
但在临床中还应根据具体情况，辨证论治，随证

加减。
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