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中西医结合防治新型冠状病毒肺炎的应用探讨

…★ 黎锵… 唐友明… 韦赛艳（广西中医药大学附属瑞康医院… 南宁  530011）

［摘要］新型冠状病毒肺炎（COVID-19）现已在全球多个国家和地区蔓延，影响广泛，危害性大，截至目前尚无针对该病的

特效药。根据党中央、国务院“坚持中西医结合，统筹中西医资源，协同攻关、优势互补”的决策部署，各地积极制定符合

当地实际的中西医结合诊疗方案，力求实现轻症尽早治愈、减少危重症发生、提高治愈率和降低病死率的目标。通过研究

COVID-19 相关理论及诊疗方案，对目前临床正在使用和 / 或正在研究的中西医结合疗法进行概述，以期为探讨中西医结合

防治 COVID-19 的临床疗效提供参考。

［关键词］新型冠状病毒肺炎；湿毒疫；中西医结合；诊疗方案

中图分类号：R254.3… … 文献标识码：A

新型冠状病毒肺炎（corona virus disease 2019，

COVID-19），简称“新冠肺炎”［1］。由于该病具有

流行性及强传染性，现已在全球多个国家和地区蔓

延，影响广泛，危害性大。截至 2020 年 3 月 11 日

24 时，我国累计报告新冠肺炎确诊病例 80778 例，

累计死亡 3158 例，波及境外 100 多个国家和地区［2］。

目前尚无针对该病的特效药物，临床治疗主要包括

中医和西医，COVID-19 的防治任务重且存在一定

困难。中西医结合疗法在共同防治新冠肺炎疫情

中取得较好成效，现将中西医结合防治 COVID-19

的临床应用总结如下。

1  西医对COVID-19 的认识

1.1  病因学… 新型冠状病毒（SARS-CoV-2）是

一种有包膜的 β 属冠状病毒。感染 SARS-CoV-2

的患者临床主要表现为发热、干咳、乏力等为主的

呼吸道症状，并伴随腹泻等消化道症状。目前该病

毒来源及发病机制尚不清楚。现有的研究表明，该

病毒与蝙蝠 SARS 样冠状病毒（bat-SL-COVZC45）

同源性高达 85% 以上［3］，因此，病毒可能来源于

蝙蝠。也有最新研究显示，SARS-CoV-2 的中间宿

主可能是穿山甲［4］。

1.2  流行特点… 根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案（试行第六版）》（以下简称第 6 版诊疗方案），

新型冠状病毒的潜伏期为 1~14 d，多为 3~7 d，具

有流行性及强传染性，其传染源为病毒感染者或无

症状感染者，能人传人且人群普遍易感。其传播途

径为呼吸道飞沫和密切接触，存在经气溶胶传播的

可能。有学者发现，在我国武汉、深圳等地区以及

美国的确诊患者粪便中 SARS-CoV-2 核酸检测阳

性，说明在该病患者的粪便中存在病毒，病毒能在

消化道内存活，存在粪 - 口传播可能［5］。另外，有

报道指出存在母婴垂直传播可能，但仍需证实［6］。

1.3  西医治疗… 第 6 版诊疗方案根据不同阶段临

床表现将 COVID-19 分为轻型、普通型、重型、危

重型。据目前研究显示，COVID-19 流行特点为聚

集性发病，感染患者多具有暴露史［7］。因此，该方

案提出对于疑似病例应单人单间隔离治疗，而确

诊病例可以多人收治在同一病室。由于尚无针对

COVID-19 的特效药物，西医主要以对症治疗为主，

还需要注意加强支持治疗。

西医治疗主要应用广谱抗病毒药物和输注康

复期患者血浆，辅以对症支持治疗［8］。第 6 版诊

疗方案指出，抗病毒药物主要应用 α- 干扰素、利

巴韦林、洛匹那韦 / 利托那韦、磷酸氯喹、阿比多

尔等单药或联合用药。此外，有报道 1 名被确诊为

COVID-19 的患者应用瑞德西韦后症状明显改善，

胸部影像学表现提示肺部阴影消失［5］，但其疗效及

安全性仍需进行临床试验。对于重型、危重型病例

的治疗，应在对症治疗和治疗基础疾病基础上，积

极防治并发症和预防继发感染，必要时进行器官功

能支持。华中科技大学同济医院［9］在国家卫健委

颁布的诊疗方案基础上，结合前期救治经验制订重
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型、危重型患者诊疗方案，除第 6 版诊疗方案提及

的氧疗、呼吸支持、循环支持、恢复期血浆治疗等

措施外，该方案提到对于重型、危重型患者，可予

静脉滴注沐舒坦保护和修复气道，提高呼吸道清洁

功能以改善症状。此外，各地诊疗方案［10-12］均提

到对于重症患者，可使用免疫调节治疗，如静脉输

注免疫球蛋白，提高机体的抗感染能力和免疫力，

但对于 SARS-CoV-2 是否有效仍缺少证据支持，因

此对于重型、危重型患者应酌情使用。

2  中医对COVID-19 的认识

2.1  病因病机… COVID-19 当属中医“疫”之范畴。

对于该病的认识，专家学者普遍认为其病因为“感

受疫疠之气”，病邪以“湿”为主，病位在肺，并波

及中焦之脾胃，称为“湿毒疫”［13-14］。万海同［15］

根据 COVID-19 的临床特点，认为该病命名为“肺

疫”更为确切，病因不外乎“寒、湿、热、毒”等病邪，

在病变过程中由浅入深、由轻到重的病机变化复杂。

2.2  辨治依据… 根据 COVID-19 的流行特点及临

床表现，第 6 版诊疗方案中，西医将该病分为轻型、

普通型、重型和危重型四期，中医治疗方面同样分

为四期，即轻型（寒湿郁肺证、湿热蕴肺证）、普

通型（湿毒郁肺证、寒湿阻肺证）、重型（疫毒闭

肺证、气营两燔证）、危重型（内闭外脱证）。另外，

有中医学者认为该病存在阶段发展规律，结合中医

“望闻问切”四诊，提出分为四期，即初期、进展期、

极期（危重期）和恢复期［16-17］。

2.3  中医治疗… 中医治病特点是整体观念和辨证

论治，不同患者病情不一，体质不同，所处的自然

环境亦不同，因此中医治疗可参照第 6 版诊疗方案

进行辨证论治。值得注意的是，国家卫健委、国家

中医药管理局通过对患者的临床治疗观察，在总结

分析各地中医治疗经验，筛选梳理有效方药的基础

上，对第 6 版诊疗方案中的中医治疗进行了完善，

较旧版有了明显变化，体现为以下三点：（1）临床

治疗期推荐使用方剂“清肺排毒汤”。“清肺排毒汤”

由麻杏石甘汤、五苓散、小柴胡汤、射干麻黄汤化

裁而来，此为《伤寒杂病论》中多个治疗外感疾病

的方剂。方中麻黄配合五苓散祛湿；五苓散可制约

麻黄桂枝发汗太过；对于患者出现肺气不宣，又合

射干麻黄汤以温肺化饮、下气祛痰；小柴胡汤和解

表里 , 透解邪热；又合藿香芳香化浊，陈皮健脾益

气、利水燥湿，枳实泻肺化痰，山药平补脾、肺、肾。

诸药合用，共奏散寒祛湿、芳香化浊、宣肺健脾之

功效［18］。该方适用于前三期患者，对于危重型患

者可酌情使用。（2）细致划分中医临床治疗期证型。

从第 5 版的粗略划分四期治疗至第六版的细致划分

为五期九型证治，体现了中医“审证求因，辨证论治”

的思想。（3）重视中成药使用。与旧版诊疗方案相比，

由推荐使用 3 种中成药增加至 8 种中成药。中成药

之所以受到重视，因为其临床疗效明显。如在前期

的研究中，与常规治疗相比，联合血必净注射液治

疗能有效降低脓毒血症患者 28 天病死率［19］。

截至目前，全国各地依据国家方案、当地气

候特点以及临床实际，17 个省（市）先后制订

了 COVID-19 中 医 药 防 治 方 案［20］。 各 地 在 国 家

颁布的第五版诊疗方案基础上做出适当修改，分

为 3-4 期，其中麻杏石甘汤、达原饮、宣白承气汤

在各地使用的频率较高［21-25］。这说明中医药防治

COVID-19 效果明显，值得推广。

3  中西医结合防治COVID-19 的应用及优势

为实现轻症尽早治愈、减少危重症发生、提

高治愈率和降低病死率的目标，按照党中央、国

务院坚持中西医结合，统筹中西医资源，协同攻

关、优势互补的决策部署，中西医结合在共同防治

COVID-19 中取得了较好成效。

对于轻型及普通型 COVID-19 确诊患者，第

6 版诊疗方案在西医常规治疗基础上，加入中医

“清瘟解毒、宣肺泄热、芳香化湿”等治法，可明

显缓解发热、乏力及咳嗽等不适症状，防止病情

进一步发展。程德忠等［26］通过分析 54 例普通型

COVID-19 确诊患者的临床资料发现，应用连花清

瘟颗粒联合常规治疗（根据病情监测给予营养支

持治疗、抗病毒治疗及抗菌药物治疗等），经过治

疗 7 天后，发热、乏力及咳嗽症状明显改善，治疗

有效率为 81.6 ％，且临床应用安全性好。

在该病重型、危重型阶段，西医的支持治疗发挥

着重要作用。除此之外，配合第 6 版诊疗方案推荐

使用的中成药能发挥抗病毒、抑制炎症作用及提高

患者免疫力等。对于出现高热惊厥、神昏谵语等症

状的患者，可给予清热解毒、镇惊开窍的安宫牛黄丸，

发挥解热镇静、抗炎、复苏及保护脑组织的作用，从

而减少死亡率。胡美霖等［27］通过给予患者吸氧，静

滴头孢噻肟钠舒巴坦钠、左氧氟沙星、盐酸氨溴索、

多索茶碱，口服磷酸奥司他韦胶囊等西医治疗，配合

口服中药金叶败毒颗粒（由金银花、大青叶、鱼腥草、

蒲公英组成，华中科技大学同济医院院内制剂），治

疗效果不明显。而后调整治疗方案，在继续原来抗

病毒治疗基础上，加大氧流量，加用丙种球蛋白及调

整中药为蒿芩清胆汤加玉屏风散加减，经过上述中

西医结合治疗后，患者成功治愈出院。
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夏文广等［28］回顾分析 52 例 COVID-19 确诊患

者的临床资料，与西医组（18 例，给予西药抗病毒、

抗感染、辅助支持药物）相比，中西医组（34 例，

在西医组用药基础上给予中药汤剂、中成药及中药

针剂治疗）的临床症状消失时间、体温复常时间、

其他症状消失率、平均住院天数及中医证候量表评

分等，均较西医组明显缩短，临床治愈率高于西医

组，且普通型转重型发生率及危重型发生率均低于

西医组。吕睿冰等［29］通过分析 101 名 COVID-19

确诊患者的临床资料发现，与对照组（38 例，常规

治疗）相比，治疗组（63 例，常规治疗联合中药连

花清瘟颗粒，1 袋 / 次，3 次 / 日）明显改善发热、

咳嗽、乏力、气促等症状，消失率明显高于对照组，

能显著降低轻症转向重症比例，且发热时间趋势明

显缩短。瞿香坤等［30］选取 70 例 COVID-19 确诊

患者，分为阿比多尔组及疏风解毒胶囊联合阿比多

尔组，经过 10 天治疗后，联合用药组发热、干咳、

鼻塞、流涕、咽痛、乏力、腹泻等症状以及 SARS-

CoV-2 转阴时间均比阿比多尔组短。

恢复期的 COVID-19 患者主要临床表现为气短

乏力、纳差呕恶、痞满，大便无力、便溏不爽，舌淡

胖、苔白腻，或口干口渴，心悸，汗多，舌干少津，脉

细或虚无力，此为病后耗损阳气及阴液所致，分为肺

脾气虚证和气阴两虚证，除常规营养支持外，可采用

补气健脾、益气养阴的中药汤剂，以期达到扶正祛邪

目的。此外，中医特色疗法对该病的防治发挥了重

要作用，如艾灸、佩戴中药香囊、中医养生操八段锦、

针刺等方法，可以增强人体抵抗疾病的能力［31］。

综上所述，中西医结合防治 COVID-19 具有明

确疗效，其在改善患者症状、缩短疗程、防止病情

进一步发展、降低病死率等方面具有显著优势。因

此，中西医结合疗法可全过程、全方位参与。

4  小结

COVID-19 自暴发以来，影响广泛，危害性大。

对于该病的治疗，中医及西医都在积极探索有效的

治疗方案，到目前为止仍没有特效药物，西医主要

以对症及支持治疗为主，特别是在病情重型、危重

型阶段发挥着重要作用；中医药通过辨证论治，秉

承“正气存内、邪不可干”的理念，提高人体“抗邪”

能力，恢复人体“正气”，以治疗疫病。

无论是中医或西医，两者专长及侧重不同，有

其局限之处。因此中西医之间统筹合作、扬长避短

显得尤为重要。从目前临床治疗资料可以看到，中

西医结合防治 COVID-19 取得较为满意的效果，但

由于临床资料有限，仍需收集更多的临床实践资

料，甚至循证医学证据，探求中西医结合疗法的最

佳方式，为临床治疗提供参考。
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从“功能本体”探索中西医结合下的“多脏造血”
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［摘要］血液是人体生命活动的基本物质。中西医对血液生成过程均有详细研究。本篇通过对古代文献和现代研究的挖掘，

回顾总结中医五脏生血的全过程，结合近十年现代医学研究成果，梳理出现代医学中提出的造血理论，揭示现代医学研究造

血过程与中医传统理论有着极大的契合点。本篇目的是从“功能本体”思维中探索血液生成过程，建立起中医脏腑与西医

脏器的联系，提出“多脏造血”研究思路，为血液系统疾病及现代中医血液生理研究阐明新观点，并为中医西医结合研究找

到新的切入点。
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血液是人体活动的基本所需，血液生成问题是相

关领域学者不断探索的重点。中医学基于阴阳五行

理论，对血液的生成进行阐述，即“五脏生血”。近

百年以来，现代医学日新月异，中西方科学家在造血

问题上不断精进，广为人知的传统骨髓造血理论已逐

渐被动摇。我们将中西医学在生血（造血）方面的

成就进行梳理，进而提出在“功能本体”思维下研究

中西医结合中的造血问题，与同行分享并望各位指正。

1  中医“五脏生血”理论的构建

中医认为血液生成是五脏协同作用的结果。

分而论之：心主血，“心”在生血过程中起主导作

用。《素问·阴阳应象大论篇》中言：心生血。心

能将中焦所纳之水谷精微变化为赤而成血。结合

后世经典古籍，“心主血”可以体现在三个方面：

一是“化赤”的作用，清代张志聪在《侣山堂类辨》

中言：“血乃中焦之汁，流溢于中以为精，奉心化赤

而为血。”二是“血精”生血。《血证论·藏府病

机论》言：“心之能事，有主生血，而心窍中数点血

液，则又血中之最精微者，乃生血之源泉，亦出神

之渊海”；三是协调他脏生血，心为五脏六腑之大


