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推荐治疗新型冠状病毒肺炎的中药及治疗特点

李新辰，李凌涛，赵志刚*

首都医科大学附属北京天坛医院 药学部，北京 100070

【摘要】 新型冠状病毒肺炎属中医疫病范畴，针对此次新型冠状病毒肺炎，国家及各省市从疫病防治角

度发布了各类中药治疗方案。疾病分期论治基础上的辨证论治是中药方案整体的特点。其中：各类口服中

成药以清热解毒为主要功效特点，适用于医学观察期患者；中药注射剂以清热和补益为两类主要功效，用于

危重症患者的急救治疗；中药方剂方案以功效跨度广为特点，涉及清热、解表、祛湿、补益，可施治于轻症、重

症、危重症及恢复期不同辨证特点的患者；协定处方功效解毒、辟秽、健脾，以在院确诊和疑似病人轻中症患

者为应用对象。本文进一步分析各个具体中药方案的治疗特点，以期更好地为临床安全、有效用药提供

参考。

【关键词】 中药；新型冠状病毒肺炎；治疗特点

【中图分类号】 R285. 1；R563 【文献标识码】 B 【文章编号】 1672-3384（2020）07-0072-06
Doi：10. 3969/j. issn. 1672-3384. 2020. 07. 016

Recommended Chinese medicine regimen and treatment characteristics in COVID-19

LI Xin-chen，LI Ling-tao，ZHAO Zhi-gang*

Deparment of Pharmacy，Beijing Tiantan Hospital，Capital Medical University，Beijing 100070，China

中医药在新型冠状病毒肺炎（corona virus dis⁃
ease 2019，COVID-19）防治中发挥了重要作用。国

家及各省市的防治方案中，依据疾病分期不同，推荐

了不同的中药治疗方案。本文依据中医学理论与临

床研究数据，分析了各方案中药物治疗的特点，以期

更好地为临床安全、合理用药提供参考。

1 中医对COVID-19的认识

COVID-19属于中医疫病范畴，感受疫戾之气为

其病因。病位在肺，肺司呼吸，主宣发肃降，因此患者

可见发热、咳嗽、气喘、呼吸窘迫等症。手太阴肺经起

于中焦，下络大肠，还循胃口，且肺与大肠相表里，因

此本次疫病可累及胃肠，故病变过程中患者可见胸

闷、泛恶、欲呕，甚至大便糖稀等兼证。

2 国内方案推荐治疗COVID-19的中药及治

疗特点

针对COVID-19，国家及各省市推荐了不同的中

医治疗方案，详见表 1。各推荐药物治疗特点分析

如下。

2. 1 中成药

2. 1. 1 藿香正气胶囊（丸、水、口服液） 藿香正气胶

囊解表化湿，理气和中，主治外感风寒，内伤湿滞证。

其加减方或配合西药（利巴韦林、干扰素）使用时对轮

状病毒肠炎有治疗作用［1-2］，对于冠状病毒感染引起

的疾病尚无体外或临床研究证据。因此，《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》［3］（以下简称《方案

（第七版）》）中仅推荐该药用于医学观察期，乏力伴胃

肠不适的患者。不能用于疾病预防。
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2. 1. 2 金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、疏风解

毒胶囊（颗粒）、抗病毒口服液 金花清感颗粒、连花

清瘟胶囊（颗粒）、疏风解毒胶囊（颗粒）和抗病毒口服

液均具有解表、清热、解毒之功效，可用于医学观察

期，乏力伴发热的患者。对于此类患者，选择上述药

品中的一种即可。上述药品药味组成中多含苦寒之

品，对于年老体弱，脾胃虚寒者应当慎用，避免产生恶

心、呕吐、腹泻等不良反应。过量服用不能加速退热，

表1 国家及各省市推荐用于COVID-19防治的中药

推荐药物

口服中成药

藿香正气胶囊（丸、水、口服液）［1］

金花清感颗粒［1］

连花清瘟胶囊（颗粒）［1，5］

疏风解毒胶囊（颗粒）［1］

抗病毒口服液［4］

蒲地蓝消炎片（液）［5］

清开灵口服液［4］

通宣理肺丸［4］

中药注射剂

血必净注射液［1］

喜炎平注射液［1］

参附注射液［1］

生脉注射液［1］

清肺排毒汤［1］

方剂

银翘散［20-24］

藿朴夏苓汤［22，24］

方剂1［3］

方剂2［3］

方剂3［3］

方剂4［3］

方剂5［3］

方剂6［3］

方剂7［3］

方剂8［3］

协定处方［26］

分类

祛暑剂

解表剂

清热剂

清热剂、治风剂

清热剂

清热剂

清热剂

解表剂

清热剂、理血剂

清热剂

温里剂、补益剂

补益剂

解表剂

解表剂

祛湿剂

解表剂

解表剂

解表剂

祛湿剂

解表剂

清热剂

补益剂

补益剂

解表剂

应用范围

医学观察期，乏力伴胃肠不适的患者

医学观察期，发热伴乏力者

医学观察期，发热伴乏力者；热毒袭肺证者

医学观察期，发热伴乏力者

医学观察期，发热伴乏力者

热毒袭肺证

湿毒阻肺证

湿毒阻肺证

湿毒阻肺证

湿毒阻肺证

重症期内闭外脱证

重症期内闭外脱证

轻型、普通型、重症型COVID-19患者

与其他方剂组方可用于：温邪雍肺证、热袭肺证、风热夹湿证、邪热壅

肺型、温邪犯肺型

与其他方剂组方可用于：风寒夹湿证、湿热蕴肺证、邪犯胃肠型

寒湿郁肺证

湿热蕴肺证

湿毒郁肺证

寒湿阻肺证

疫毒闭肺证

气营两燔证

肺脾气虚证

气阴两虚证

轻中症确诊和疑似患者

注：方剂 1组成为生麻黄、生石膏、杏仁、羌活、葶苈子、贯众、地龙、徐长卿、藿香、佩兰、苍术、云苓、生白术、焦三仙各、厚朴、焦槟榔、煨草果、生

姜；方剂2组成为槟榔、草果、厚朴、知母、黄芩、柴胡、赤芍、连翘、青蒿、苍术、大青叶、生甘草；方剂3组成为生麻黄、苦杏仁、生石膏、生薏苡仁、茅苍

术、广藿香、青蒿草、虎杖、马鞭草、干芦根、葶苈子、化橘红、生甘草 ；方剂4组成为苍术、陈皮、厚朴、藿香、草果、生麻黄、羌活、生姜、槟榔；方剂5组
成为麻黄、杏仁、生石膏、生甘草、藿香、厚朴、苍术、草果、法半夏、茯苓、生大黄、生黄芪、葶苈子、赤芍［3］；方剂6组成为生石膏、知母、生地、水牛角、

赤芍、玄参、连翘、丹皮、黄连、竹叶、葶苈子、生甘草；方剂7组成为法半夏、陈皮、党参、炙黄芪、茯苓、藿香、砂仁、甘草、炒白术；方剂8组成为南沙

参、北沙参、麦冬、西洋参、五味子、生石膏、淡竹叶；协定处方组成为生麻黄、生石膏、杏仁、羌活、葶苈子、贯众、地龙、徐长卿、藿香、佩兰、苍术、云

苓、生白术、焦三仙各、厚朴、焦槟榔、煨草果、生姜
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反而容易损伤脾胃。服药3 d以上症状仍无缓解需及

时就医。抗病毒口服液具有清热祛湿，凉血解毒的功

效，海南省方案推荐将该药与连花清瘟合用于乏力伴

发热的患者［4］。连花清瘟颗粒可用于热毒袭肺证的

患者［4］。系统评价结果显示其治疗病毒性感冒方面

有较好的疗效，但有较高的不良反应发生率。但该系

统评价纳入文献较少，证据质量偏低，因此其有效性

与安全性仍需高质量临床证据进一步证实［5］。

2. 1. 3 蒲地蓝消炎片（液） 蒲地蓝消炎片具有清热

解毒，抗炎消肿的功效。可用于热毒袭肺证患者［4］。

该药与利巴韦林有相似的改善小鼠病毒性肺炎症状

的功效［6］，呈剂量依赖性地发挥对细胞的保护作用；

相比利巴韦林，该药在TC50、EC50和治疗指数方面表现

出更高的安全系数［7］。

系统评价显示，相较于常规治疗，该药可有效提

高上呼吸道感染、咽峡炎、扁桃体炎的总体有效性，缩

短上呼吸道感染和扁桃体炎的退热时间［8］，但尚无证

据表明该药在缩短咽峡炎的退热时间，以及在减少不

良反应事件发生率上与常规治疗有差异。

蒲地蓝消炎片（液）在儿科的使用比例较大，超说

明书用药情况普遍［9］，其组方药物多为苦寒清热药，

儿童、孕妇、哺乳期妇女、年老体弱及脾胃虚寒者应

慎用。

2. 1. 4 清开灵口服液、通宣理肺丸 清开灵口服液

具有清热解毒，镇静安神之功效。主治外感风热，火

毒内盛所致的高热不退，烦躁不安，咽喉肿痛。通宣

理肺丸具解表散寒，宣肺止嗽之功效。两药可用于湿

毒阻肺证的治疗。儿童用药时剂量需酌减。儿童、年

老体弱、脾胃虚寒者服用本药可能出现便溏、恶心、呕

吐等不良反应。

2. 1. 5 血必净注射液 血必净注射液具化瘀解毒功

效，用于症见发热、喘促、心悸、烦躁等的温热类疾病，

适用于治疗脓毒血症、因感染诱发的全身炎症反应综

合征，也可用于多脏器功能失常综合征所引起的脏器

功能受损的配合治疗。用于治疗重症肺炎、重症急性

胰腺炎、烧伤脓毒症等危重疾病。《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（第七版）》［3］简称《方案第七版》推荐该药用

于湿毒阻肺证。荟萃分析结果显示，相较常规治疗，

联合血必净注射液可以降低脓毒症患者28 d病死率、

APACHEⅡ评分、体温、白细胞计数等指标，且无明显

不良反应［10］。重症社区获得性肺炎合并脓毒症患者

的研究显示，常规抗感染治疗联合血必净注射液，能

显著降低重症社区获得性肺炎患者的病死率，提高肺

炎严重指数风险评级改善率，缩短机械通气时长和

ICU住院时间［11］。血必净配合常规西医治疗，也被推

荐用于热陷心包证的危重症患者［12］。

2. 1. 6 喜炎平注射液 喜炎平注射液具清热、抗炎、

抗病毒的功效，不仅对金黄色葡萄球菌、链球菌、淋球

菌等多种细菌有明显抑制作用，还对流感病毒、腺病

毒、呼吸合胞病毒有较强的抑制作用。《方案（第七

版）》推荐该药用于湿毒阻肺证［3］。

2. 1. 7 参附注射液 参附注射液具有回阳救逆，益

气固脱的功效，可用于休克、心肺复苏、心衰等急危重

症，即阳气暴脱的阙脱症等重症期内闭外脱。荟萃分

析结果显示，加用参附注射液的常规治疗方案可更有

效的改善心衰患者的心功能，调节脓毒性休克患者血

压，降低死亡率［13-14］。在治疗慢性心衰急性加重期方

面，在常规治疗基础上加用参附注射液可显著改善心

功能障碍及临床症状，改善患者生活质量，并且安全

性上与常规治疗无差异［15］；对心肺复苏术成功的心脏

骤停患者实施常规治疗方案的基础上加用参附注射

液可有效降低患者 28 d死亡率及 90 d死亡率，减少

机械通气时长和住院时间，并且不增加药物相关性不

良事件发生率［16］。

2. 1. 8 生脉注射液 生脉注射液具有益气养阴，复

脉固脱的功效。用于气阴两亏，脉虚欲脱的心悸、气

短、四肢厥冷、汗出、脉欲绝及心肌梗死、心源性休克、

感染性休克等具有上述证候者。重症期COVID-19
患者呼吸衰竭时该药可起到固肺气，救肺津的作用。

《方案（第七版）》推荐该药用于重症期内闭外脱证。

系统评价结果显示在治疗脓毒症时，常规西医治疗上

合并生脉注射液可以提高休克复苏疗效、降低血清乳

酸浓度，但病死率没有明显改善［17］。生脉饮注射液联

合西医常规治疗老年休克疗效确切，对感染性休克在

早期的复苏帮助较大，可减少患者对血管活性药物的

依赖［18］。

2. 2 方剂

2. 2. 1 清肺排毒汤［1］ 清肺排毒汤组方包括麻杏甘

石汤、射干麻黄汤、小柴胡汤、五苓散，该方剂性味平

和，可用于轻型、普通型、重症型患者，在危重症患者
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救治中可结合患者实际情况使用。该方在山西、河

北、黑龙江、山西 4个试点省份救治确诊病例 214例，

3 d为一个疗程，总有效率＞90%，其中症状与影像学

改善明显者达 60%以上，其余 30%患者症状平稳无

加重［19］。

2. 2. 2 银翘散 银翘散具辛凉透表，清热解毒功效。

甘肃省方案［20］推荐麻杏石甘汤合银翘散加减用于温

邪雍肺证；陕西省方案［21］推荐银翘散合麻杏石甘汤加

减用于热毒袭肺证；四川省方案［22］推荐银翘散、藿朴

夏苓汤合方加减用于风热夹湿证、银翘散合麻杏石甘

汤用于邪热壅肺型；天津方案［23］推荐银翘散合清瘟败

毒饮加减用于热毒袭肺证；湖南省方案［24］推荐桑菊饮

合用银翘散用于温邪犯肺型。临床研究显示麻杏石

甘汤合用银翘散能够减少H1N1流感患者的发热时

间［25］。银翘散功在上焦，药味组成多为清轻之品，煎

煮时间不宜过长，否则过煮味厚而入中焦。

2. 2. 3 藿朴夏苓汤 藿朴夏苓汤有宣通气机，燥湿

利水的功效。除与银翘散组方外，四川省方案［22］推荐

藿朴夏苓汤与荆防败毒散合用用于风寒夹湿证，清气

化痰汤合藿朴夏苓汤加减用于湿热蕴肺证；湖南省方

案［24］推荐王氏连朴饮合藿朴夏苓汤用于邪犯胃肠型。

2. 2. 4 方剂 1 该方组成为生麻黄、生石膏、杏仁、

羌活、葶苈子、贯众、地龙、徐长卿、藿香、佩兰、苍术、

云苓、生白术、焦三仙各、厚朴、焦槟榔、煨草果、生姜。

适用于辨证为寒湿郁肺证的COVID-19患者。患者

症见发热，乏力，周身酸痛，咳嗽，咯痰，胸紧憋气，纳

呆，恶心，呕吐，大便粘腻不爽，舌质淡胖齿痕或淡红，

苔白厚腐腻或白腻，脉濡或滑。寒湿郁肺致肺气不

宣，因此用麻黄、生石膏、杏仁、羌活、葶苈子、贯众、地

龙宣发肺气，治疗发热、咳嗽、咯痰、胸紧憋气；寒湿之

邪同时伤及脾胃，因此用藿香、佩兰、苍术、厚朴等药

燥湿运脾，应对恶心、呕吐、大便粘腻等症；如寒湿之

邪同时停于体表及关节等处，则方中麻黄、羌活、徐长

卿、生姜能温能散，祛体表、关节、经络之寒湿，应对周

身酸痛、乏力等症。

2. 2. 5 方剂 2 该方组成为槟榔、草果、厚朴、知母、

黄芩、柴胡、赤芍、连翘、青蒿、苍术、大青叶、生甘草。

适用于辨证为湿热蕴肺的COVID-19患者。患者症

见发热，乏力，周身酸痛，咳嗽，咯痰，胸紧憋气，纳呆，

恶心，呕吐，大便粘腻不爽。舌质淡胖齿痕或淡红，苔

白厚腐腻或白腻，脉濡或滑。方中槟榔、草果、厚朴、

黄芩清热燥湿利水用于治疗呕恶，纳呆伴胸闷脘痞，

干咳少痰等症状；柴胡、知母、赤芍可清热，用于治疗

发热；青蒿治疗无汗或汗出不畅，口干不欲多饮等症；

苍术燥湿，用以改善头身困痛，肌肉酸痛；连翘、大青

叶具清热作用，有治疗咽痛之用；生甘草补脾润肺缓

急止痛调和诸药。

2. 2. 6 方剂 3 该方组成为生麻黄、苦杏仁、生石

膏、生薏苡仁、茅苍术、广藿香、青蒿草、虎杖、马鞭草、

干芦根、葶苈子、化橘红、生甘草。适用于辨证为湿毒

郁肺证的COVID-19患者。患者可症见发热，咳嗽痰

少，或有黄痰，憋闷气促，腹胀，便秘不畅。舌质暗红，

舌体胖，苔黄腻或黄燥，脉滑数或弦滑。

生麻黄、苦杏仁、生石膏辛凉宣泄，可清肺平喘；

虎杖、葶苈子、化橘红，燥湿化痰消积化滞，治疗湿邪

郁肺，肺失宣降而出现的咳嗽痰少或有黄痰，憋闷气

促；茅苍术、广藿香治疗腹胀，便秘不畅；青蒿草、马鞭

草、干芦根、生薏苡仁，清热利水排脓用于湿毒郁肺引

起的憋闷气促；生甘草补脾润肺缓急止痛调和诸药。

2. 2. 7 方剂 4 该方组成为苍术、陈皮、厚朴、藿香、

草果、生麻黄、羌活、生姜、槟榔。适用于辨证为寒湿

阻肺证的COVID-19患者。患者可症见低热，身热不

扬，或未热，干咳，少痰，倦怠乏力，胸闷，脱痞，或呕

恶，便澹。舌质淡或淡红，苔白或白腻，脉濡。风寒外

袭，治以辛温，汗之则愈，故用麻黄辛温发表，羌活散

风，治低热及身热不扬；麻黄生姜相须为用，能加强发

汗解表之功、又能温运脾土缓解倦怠乏力症状；苍术、

厚朴、藿香、草果，辅以陈皮、槟榔理气行水，治疗胸

闷，脘痞，或呕恶，便溏等症。

2. 2. 8 方剂 5 该方组成为生麻黄、杏仁、生石膏、

生甘草、藿香、厚朴、苍术、草果、法半夏、茯苓、生大

黄、生黄芪、葶苈子、赤芍。适用于辨证为疫毒闭肺证

的COVID-19患者。患者症见发热面红，咳嗽，痰黄

粘少，或痰中带血，喘憋气促，疲乏倦怠，口干苦粘，恶

心不食，大便不畅，小便短赤。舌红，苔黄腻，脉滑数。

生麻黄、杏仁、生石膏、生甘草，辛凉宣泄，清肺平喘用

治发热面红，咳嗽；法半夏、葶苈子止咳平喘治疗痰黄

粘少，喘憋气促；

藿香、厚朴、苍术、草果、茯苓，祛除湿邪引起的恶

心不食，大便不畅；生大黄、赤芍清热凉血，用于邪热
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入里引起的痰中带血，大便不畅，小便短赤；生黄芪补

气升阳，缓解疲乏倦怠。该方在宣肺散热同时，兼顾

对正气的保护。

2. 2. 9 方剂 6 该方的组成为生石膏、知母、生地、

水牛角、赤芍、玄参、连翘、丹皮、黄连、竹叶、葶苈子、

生甘草。适用于辨证为气营两燔证的COVID-19患
者。患者症见谑语神昏，视物错瞥，或发斑疹，或吐

血、衄血，或四肢抽搐。舌绛少苔或无苔，脉沉细数，

或浮大而数。用石膏、知母、连翘、葶苈子清气分热，

治大热烦渴、喘憋气促；水牛角、赤芍、玄参、丹皮清血

分热，治斑疹，吐血，四肢抽搐等症；黄连、竹叶清心

火，治谵语神昏、视物错瞀；生甘草补脾润肺缓急止痛

调和诸药。

2. 2. 10 方剂 7 该方组成为法半夏、陈皮、党参、炙

黄芪、茯苓、藿香、砂仁、甘草、炒白术。恢复期肺脾气

虚证的COVID-19患者适用此方。患者症见气短、倦

怠乏力、纳差呕恶、痞满、大便无力、便溏不爽、舌苔白

腻、脉弱。恢复期肺脾气虚证者，正气弱，肺气宣发无

力脾虚运化失衡，故用法半夏与陈皮消痞散结，治气

短；黄芪、党参、炒白术补气健脾治疗气短，倦怠乏力，

大便无力之症状；茯苓、藿香、砂仁调整纳差、呕恶、痞

满、便溏不爽之症状。

2. 2. 11 方剂 8 该方组成为南沙参、北沙参、麦冬、

西洋参、五味子、生石膏、淡竹叶、桑叶、芦根、丹参、生

甘草。症见乏力，气短，汗多，纳差，口干，心悸，口渴，

低热或不热，干咳少痰，舌干少津，脉细或虚无力。处

于恢复期的气阴两虚证 COVID-19患者适用此方。

主要治法为补气养阴、清心除烦，所以用南北沙参、麦

冬、五味子补阴，治疗口干口渴，舌干少津；西洋参养

气，治疗乏力气短汗多；方剂治法体现阴中求阳，故养

阴药较多，又因阴虚火旺易导致虚火外延，故加入生

石膏、淡竹叶、桑叶、芦根，清退虚热以凝神，治疗低热

或不热及干咳少痰，丹参除心悸，生甘草调和诸药。

疾病后期邪气已祛，但正气未复，乏力气短汗多

者可加黄芪益气固表。心悸较重者首先要排除是否

有心功能不全后可加酸枣仁、远志养心安神，又因恢

复期诸阳已损，低热或不热脉细或虚无力属于虚火外

延，生石膏、淡竹叶、桑叶、芦根四药药性寒凉，临症应

适当减少或去除防止阳气受损，以期疾病全复。

2. 3 协定处方

该方组成为生麻黄、生石膏、杏仁、羌活、葶苈子、

贯众、地龙、徐长卿、藿香、佩兰、苍术、云苓、生白术、

焦三仙各、厚朴、焦槟榔、煨草果、生姜。该方适用于

在院确诊和疑似病人轻中症患者。功效：宣肺透邪，

解毒通络，避秽化浊，健脾除湿。老年体弱多病，乏力

明显患者应及早加用温阳补气之药。高龄或有心脏

病者，注意麻黄用量或不用［26］。

综上，中药方案的引入是我国防治COVID-19的
一大亮点，并取得切实效果，但无论西药还是中药均

尚无针对COVID-19的特效药物，所有用于临床治疗

的药物的安全性与有效性均需进一步通过体内、体

外、临床试验进行验证。中药方剂或中成药在使用时

仍需坚持辨证论治原则，疗程上做到中病即止，药味

随症加减。并注重临床资料的收集、整理，以进一步

论证治疗方案的有效性。
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