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《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》

中医药防治策略解读

仝小林１，黄璐琦２ ，刘清泉３，张忠德４，苗青５，王玉光３

１中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁５号，１０００５３；２中国中医科学院；３北京中医医院；４广东省中医
院；５中国中医科学院西苑医院

［摘要］ 自国家卫生健康委员会办公厅、国家中医药管理局办公室２０２０年１月２７日印发 《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案 （试行第四版）》以来，其中医治疗部分得到了广泛关注。第四版方案中的中医方案是

基于专家组对来自武汉不同定点医院１００余例发热门诊、急诊留观及住院患者的临床实地观察在上一版基础
上修订而成，代表中医对疾病不同分期、不同程度、不同转归以及应对策略有了更深刻认识。如首次增加了

基于时间轴的分期治疗、设立了 “医学观察期”并推荐了防治方案、首次增加并推荐了方药剂量、增加了

中成药推荐等。为进一步指导和规范中医方案的临床应用，专家组特从修订过程、修订内容、方案释义与说

明建议等方面进行了详细解读，供临床中医师、中西医结合医师参考使用。

［关键词］新型冠状病毒；肺炎；中医药疗法；诊疗方案

　　为有效遏制新型冠状病毒感染的肺炎 （以下

简称 “新冠肺炎”）的蔓延趋势，保卫人民群众的

生命健康与财产安全，国家卫生健康委员会与国家

中医药管理局组织了专家组前往武汉市疫情防治工

作一线，通过收集并分析现有的医学证据，结合实

际诊治病例的临床观察，共同制定了 《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案 （试行第三版）》 （以下

简称 “第三版”）［１］，自１月２２日发布以来，已在
全国各省、自治区、直辖市落地执行，有效指导并

规范了全国各地对新冠肺炎确诊病例的诊断与救治

工作，且在治疗部分首次增加了中医药方案，受到

广泛关注。随着疫情的快速变化，新的研究报道与

医学证据逐渐增加，专家组对疾病的认识也在不断

深入，因而在第三版的基础上，补充修订了 《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 （试行第四版）》

（以下简称 “第四版”）［２］。第四版方案的中医方案

较前有了明显的变化，为更好地落地第四版方案的

指导与规范作用，本文将从修订方法、修订内容、

方案释义等方面对第四版方案中的中医部分进行详

细解读。

１　修订过程

正式印发的 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案 （试行第三版）》首次纳入了中医治疗方案。

１月２１日，北京中医医院院长刘清泉教授与中国
中医科学院广安门医院急诊科主任齐文升教授在武

汉实地调研，在充分汲取湖北省中医专家组诊疗经

验的基础上形成了第三版方案中的中医治疗方案雏

形。１月２４日，作为国家中医医疗救治专家组组
长，仝小林院士除夕当天与广东省中医院副院长张

忠德教授、中国中医科学院西苑医院呼吸科主任苗

青教授、首都医科大学附属北京中医医院呼吸科主

任兼肺病研究室主任王玉光教授组成的专家组抵达

武汉。通过两天时间，对１００余例发热门诊、急诊
留观及住院患者进行了临床实地观察，对该病不同

分期、不同程度、不同转归以及应对策略有了更深

刻认识。专家组还充分听取了湖北省中医专家组的

意见。１月２６日，抵达武汉的另一位专家组组长、
中国中医科学院院长黄璐琦院士和仝小林院士等以

电话会议方式，与王永炎院士，国医大师晁恩祥、

薛伯寿，以及刘清泉、刘景源、张洪春等专家进行

沟通，讨论制定了第四版方案中的中医方案，并上

报至国家卫生健康委员会。１月２７日，国家卫生
健康委员会办公厅、国家中医药管理局办公室正式

印发 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 （试行
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第四版）》。２月 ４日，国家卫生健康委员会办公
厅、国家中医药管理局办公室正式印发了 《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 （试行第五版）》，

其中医方案与第四版相同。

２　修订内容

第四版方案中的中医方案主要在疾病的分期、

疾病的预防、中医处方与推荐剂量、中成药的使用

等方面进行了修订。一方面，该方案增加了对疾病

全过程的分期，覆盖了居家医学观察患者、发热门

诊患者、急诊留观患者及住院患者。考虑到居家医

学观察的患者很多，方案专门确立了 “医学观察

期”和治疗方案。另外，方案去掉了中医繁杂的

辨证过程，将初期 “寒湿郁肺”、中期 “疫毒闭

肺”、重症期 “内闭外脱”、恢复期 “肺脾气虚”

的不同临床表现和推荐处方甚至是推荐剂量相对

应，以便基层医生使用。

２１　增加了基于疾病发展时间轴的分期治疗
第四版方案中的中医方案明确将临床治疗分为

４个阶段，即初期 “寒湿郁肺”、中期 “疫毒闭

肺”、重症期 “内闭外脱”、恢复期 “肺脾气虚”，

不同阶段有不同的临床表现、推荐处方和剂量。而

在第三版方案中，没有对疾病分期进行明确定义。

随着观察诊治病例的增加，我们得以对新冠肺炎的

发生、发展、转归有了更清晰的认识。

通过对１００余例发热门诊、急诊留观及住院患
者的临床实地观察，发现患者并非全部经历初期、

中期、重症期、恢复期４个阶段，通过及时诊断与
干预，大部分患者临床症状表现为轻、中度。疑似

病例及新冠肺炎确诊初期患者，多由寒湿起病，呈

现寒湿袭表、寒湿阻肺、寒湿碍脾的临床表现，患

者舌苔多白厚、腐腻，舌胖大或有齿痕，脉多滑、

濡，湿浊之象非常明显。寒湿袭表：症见恶寒发

热、头身疼痛之表证；寒湿阻肺：症见胸闷、气

短、乏力、干咳等肺失宣肃的临床表现；寒湿碍

脾：症见脘痞、呕恶、纳差、腹泻等运化失司的临

床表现。因此在治疗上初期以散寒祛湿、除秽化

浊、健运脾胃为原则，慎用苦寒药物，除非有化

热、化燥之象时酌情使用清解之剂，否则易致寒湿

痹阻肺络，寒凝淤滞，外邪不易宣透；苦寒易伤中

气，过用苦寒易引邪深入之弊端。经过专家组论

证，我们将本期命名为初期 “寒湿郁肺”；中期患

者多有化热、化燥症状，此肺气郁闭加重之表现，

盖戾气有嗜肺、毒肺之性，定植肺脏，损坏肺体，

外有寒湿闭阻腠理，内有寒湿戾气困阻肺气，加之

湿邪困脾，脾胃运化无力，以致内外交阻、气机郁

滞、化生湿热，合而为患。因此中期患者多表现为

身热不退或往来寒热，咳嗽有痰，腹胀便秘，胸闷

气促，舌红苔黄腻或黄燥，脉滑数之表现，治疗上

中期以宣通肺气、通腑泄热、清热解毒为主。经过

专家论证，将本期命名为中期 “疫毒闭肺”；中期

患者正邪交争激烈，体质较弱、合并基础疾病或救

治不及时的患者易进入重症期。此时肺闭进一步加

重，患者出现呼吸困难、呼吸窘迫，需要借助机械

通气，严重时出现神昏，烦躁，汗出肢冷之内闭外

脱之象，治疗上重症期以中西医结合积极救治，中

医以回阳救逆、开闭固脱为原则，选用参附汤配合

苏合香丸或安宫牛黄丸。经过专家论证，将本期命

名为重症期 “内闭外脱”；通过救治逐渐恢复的患

者还会经历恢复期，该阶段患者以气短、乏力、纳

差、痞满，大便无力、便溏不爽，舌淡胖、苔白腻

等肺脾气虚的临床表现为特征，治疗上恢复期以益

气健脾为主，推荐使用参苓白术散、六君子汤等方

剂，经过专家论证，将本期命名为恢复期 “肺脾

气虚”。

２２　增加了针对医学观察人群的中医药干预方案
在第三版方案中，受限于对疾病的初步认识，

中医部分并没有提供规范化的预防建议。结合疫情

防控措施下的不同人群，第四版方案中的中医方案

覆盖了居家医学观察患者、发热门诊患者、急诊留

观患者及住院患者，不仅专门设立了 “医学观察

期”，还推荐了适合的中成药。居家医学观察的患

者可在社区医生、门诊医生指导下选择推荐用药。

《黄帝内经·阴阳应象大论篇》曰： “察色按

脉，先别阴阳”。新型冠状病毒感染的肺炎在病性

上属于阴病，以伤阳为主线。病位主要在肺和脾，

所以在治法上，一定是针对寒和湿，治疗寒邪，要

温散透邪，用辛温解表之法，治疗湿邪，要芳香避

秽化浊，这是总的治疗原则。因此，疾病预防以及

初期的治疗，应慎用苦寒药，患者饮食要避免寒

凉，最好食用温热饮食，减少不必要的输液和抗生

素的过度使用，以防加重湿邪。通过问诊，专家组

发现大多数患者有脾胃症状，而且非常典型，如周

身倦怠乏力，食欲不好，恶心、呕吐，脘痞胀满，

腹泻或便秘等，因此专家组强调治疗时要注意调理

脾胃。应该注意的是，患者体质、年龄、基础病不

同，感染疫戾之气有轻重之分，证候可以有所差

别。但万变不离其宗，伤阳为其主线。
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专家组推荐，除了服用中药，中医还有一些简

单的治疗方法可以试用，如艾灸神阙、关元、气

海、胃脘、足三里等穴位，可以温阳散寒除湿、调

理脾胃，提高免疫功能。专家组指出，心理调节也

是预防新冠肺炎的有利措施，呼吁加强对医学观察

期患者、疑似病例的心理干预。同时，对无武汉接

触史的各地患者，可以根据当地情况，因时、因

地、因人制宜，选择合适的预防方案。

２３　首次增加并推荐了方药剂量
随着对疾病认识的不断深入，专家组在第三版

方案中的中医方案的基础上，针对临床治疗期的４
个阶段分别推荐了修订后的中医处方，并首次给出

了推荐剂量，进一步指导临床中医师的治疗。专家

组强调，具体到药量的原因，就是为了提高新方案

的可操作性，让基层医生能用、会用中医方案，把

中医方案落到实处，真正做到中西医结合。专家组

针对不同处方的病证分析及组方思路也提供了解

读，详见下方 “方案释义”。

２４　增加了中成药推荐，方便中西医师使用
由于第四版方案中的中医方案同时覆盖了居家

医学观察患者、发热门诊患者、急诊留观患者及住

院患者，面对大量不断新增的患者，单一的方剂治

疗不利于临床医师的灵活应用，也限制了西医师的

临床选择。因此在修订方案中，我们针对不同阶段

患者的病机特点，增加了疗效确切的中成药。如中

期 “疫毒闭肺”推荐使用喜炎平注射剂，重症期

“内闭外脱”推荐使用参附注射液、生脉注射液

等。详见下方 “方案释义”。

３　方案释义

在第四版方案中的中医方案里，将观察到的患

者分为 “医学观察期”及 “临床治疗期”，并分别

推荐了中医处方与方药剂量。下面就分期的病证及

组方进行详细解读。

方案原文：

本病属于中医疫病范畴，病因为感受疫戾之

气，各地可根据病情、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。

疫即瘟疫，是中医对烈性传染病的概称。《说

文解字》载： “疫，民皆病也。” 《温疫论》曰：

“疫者，感天地之疠气，在岁运有多寡，在方隅有

厚薄，在四时有盛衰，此气之来，无老少强弱，触

之者即病，邪从口鼻而入。”从现有资料来看，新

型冠状病毒以口鼻而入为主，具有很强的传染性，

且致病 “皆相染易，无问大小，病状相似”，故新

冠肺炎可归属于中医疫病范畴。通过观察武汉当地

的实际病例资料，本病多为寒湿裹挟戾气，侵袭人

体，或入口鼻，或侵腠理，甚或直入脾胃，进而阻

肺碍脾，闭阻气机。另外，本病虽以寒湿为因，但

戾气致病并非以 “寒湿”为必要条件，这也决定

了本病的中医治疗与预防必须因地制宜，不可一味

滥投苦寒或温燥之药。建议各地区根据病情、当地

气候特点、不同体质及实际临床情况，参照下列方

案进行辨证论治。

方案原文：

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）

医学观察期即疑似病例或在家自我隔离患者，

此类患者或有发热，或无发热，呼吸道相关症状亦

不是很明显。由于疫情仍在不断加重，主动隔离、

自我隔离有助于遏制疫情的蔓延。因此针对大量居

家观察患者，推荐了适合的中成药，可酌情选

择［３－７］。

方案原文：

２临床治疗期
（１）初期：寒湿郁肺
临床表现：恶寒发热或无热，干咳，咽干，倦

怠乏力，胸闷，脘痞，或呕恶，便溏。舌质淡或淡

红，苔白腻，脉濡。

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、槟榔１０ｇ

病证分析：此时寒湿疫毒阻肺程度尚浅，病症

尚轻。寒湿侵袭体表、胃肠，故见恶寒、发热等表

证，以及脘痞、呕恶、便溏等消化道症状。寒湿夹

杂疫毒定植肺脏，则直接阻碍肺气，使肺之宣降功

能逐渐减退，而见干咳、咽干、胸闷等呼吸道症

状。另外，肺、脾、体表三者在生理上相互联系，

在病理上相互影响，故体表、呼吸系统、消化系统

中一处发病亦会滋生或加重其地方的病症。

方解：该方以藿香正气散、达原饮、神术散为

底方加减而成。方中之生麻黄、羌活解表而肌表
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之寒湿以开表，同时从表以开肺气；苍术、陈皮、

厚朴、藿香、草果、槟榔以其芳香燥烈之性祛除中

焦及胃肠寒湿，同时畅胃肠之气以助肺气宣降。中

焦通畅、肌表通畅皆有利于肺之宣发肃降功能的恢

复。另外，麻黄、苍术、陈皮、厚朴等药亦可直接

入肺以调节肺气，进而恢复肺之宣肃功能。

方案原文：

（２）中期：疫毒闭肺
临床表现：身热不退或往来寒热，咳嗽痰少，

或有黄痰，腹胀便秘。胸闷气促，咳嗽喘憋，动则

气喘。舌质红，苔黄腻或黄燥，脉滑数。

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、槟榔１０ｇ、苍术１０ｇ

病证分析：此时疫毒壅盛，病毒对肺体的破坏

不断加强，肺之宣发肃降功能严重受阻。肺气闭则

表气亦闭，故身热不退或寒热往来；郁阻之寒湿因

肺气之闭而蕴阻化热，故咳嗽少痰或有黄痰，甚至

胸闷气促、咳嗽喘憋、动则气喘等；肺与大肠相表

里，故肺气闭则腑气亦闭，而见腹胀便秘等。

方解：该方以宣白承气汤、麻杏石甘汤、达原

饮为底方加减而成。方中之杏仁、生石膏、瓜蒌、

葶苈子、麻黄、生大黄、桃仁从宣肺、泻肺、清

痰、清热、通腑、活血等多个角度开通肺气，其中

之麻黄、生石膏亦可开表气之闭，生大黄、瓜蒌、

桃仁亦可开胃肠之闭。草果、槟榔、苍术则以其芳

香之性，运化中焦之秽浊邪气，为整体治疗奠定基

础，同时助大黄、瓜蒌等药促进肠道运转。

方案原文：

推荐中成药：喜炎平注射剂，血必净注射剂

喜炎平注射剂具有清热解毒、止咳止痢之

功［８］。血必净注射剂具有化瘀解毒之功［９］。因此，

这两种注射剂可用于治疗邪气所化生的热、瘀、

毒，进而有助于开通肺气。

方案原文：

（３）重症期：内闭外脱
临床表现：呼吸困难、动辄气喘或需要辅助通

气，伴神昏，烦躁，汗出肢冷，舌质紫暗，苔厚腻

或燥，脉浮大无根。

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

病证分析：该期多见于老年或合并有基础疾病

的患者。这类人群阳气素弱，再逢寒湿疫毒侵袭，

机体无力抗邪，使得疫毒深入肺脏，内闭气机，故

见呼吸困难、动辄气喘等呼吸衰竭类症状。肺气闭

阻，寒湿内侵，机体之阳气愈发虚弱，甚至发为阳

脱之证，故见神昏、烦躁、汗出肢冷、脉浮大无根

等。总之，此期患者病情危重，需及时回阳、固

脱、开闭。

方解：该方以参附汤为底方加减而成，亦取来

复汤之意。方中人参、黑顺片回阳益气，配山茱萸

平喘固脱；同时根据病性之寒热，用温开之苏合香

丸或凉开之安宫牛黄丸以开疫毒对肺气之闭阻。

方案原文：

推荐中成药：血必净注射液、参附注射液、生

脉注射液

血必净注射剂具有化瘀解毒之功。参附注射液

具有回阳救逆、益气固脱之效［１０］。生脉注射液具

有益气固脱、养阴生津、生脉之效［１１］。因此，这

３种注射剂攻补兼施，且使用方便，可用于重症患
者的抢救及治疗。

方案原文：

（４）恢复期：肺脾气虚
临床表现：气短、倦怠乏力、纳差呕恶、痞

满，大便无力，便溏不爽，舌淡胖，苔白腻。

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（后下）

病证分析：通过救治逐渐恢复的患者会进入恢

复期。此时疫毒渐退，寒湿渐化。由于机体之正气

在抗邪过程中耗损严重，而使整体正气虚弱，尤其

是肺脾之气。肺气虚则见气短、倦怠乏力等；脾气

虚则纳差、呕恶、痞满、大便无力、便溏不爽等。

方解：该方以六君子汤为底方加减而成。方中

党参、炙黄芪益气健脾，法半夏、陈皮、茯苓、砂

仁化痰祛湿，藿香、砂仁以其芳香之性辟秽化浊祛

湿，同时可清除伏于胃肠道之余邪。

４　说明与建议

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 （试行第

四版）》推荐的中医方案，是基于现有的医学证

据，根据武汉当地实际观察并诊治的病例资料，形

成的专家共识。专家组观察诊治的１００余例患者，
来自武汉市金银潭医院、湖北省中医院、湖北省中

西医结合医院、武汉市中医院、武汉市中西医结合

医院。因此，本中医方案更适用于指导和规范武汉

疫区的中医药治疗。武汉以外的传出病例因感受的

疫疠之气相同、发病环境相同，所以主体治疗相

同。非武汉地区，气候特点、生活饮食习惯相仿的
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地区亦可遵循前法。其他地区可根据当地气候、物

候特点，总结当地病例临床特征，参考本方案三因

制宜、辨证治疗。

随着现代医学与中医学对本次新型冠状病毒及

其感染的肺炎的深入研究，新的研究结果与治疗反

馈将不断涌现。中医专家组将适时对中医方案进行

修订更新，以期更好地指导并规范临床救治工作。

目前更新版本的中医方案制定工作已经部署，将围

绕诊疗方案实施过程中出现的问题尽快开展，包括

患者的分层问题、合并基础病对中医诊疗的影响、

前期诊疗方案的疗效统计、通用方的拟定、分期论

治的优化、中成药的推荐、激素治疗史患者的中医

诊疗以及一线医生的诊疗需求调查等，以期为我国

抗击新型冠状病毒感染的肺炎，提供更加有效的中

医药防治策略。
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