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·专家共识·

新型冠状病毒感染者成人居家中医药 
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【摘要】 为积极应对当前疫情防控面临的新形势新要求，指导新冠病毒感染无症状者、轻症做好居家健
康管理，经世界中医药学会联合会急症专业委员会、世界中医药学会联合会呼吸病专业委员会、世界中医药学
会联合会热病专业委员会，中华中医药学会肺系病分会、中华医学会急诊分会中西医结合急救学组、中国医师
协会急诊医师分会中西医结合急救医学专业委员会、上海市中医药学会急诊分会、上海中医药大学急危重症
研究所、国家卫健委危重病急救医学重点实验室等学术组织与机构，组织全国新冠病毒感染一线救治专家，结
合国务院联防联控机制发布《新冠病毒感染者居家治疗指南》，对新冠肺炎患者居家中医药健康管理进行调研
与商讨，从居家环境、无症状感染者、轻症感染者、恢复期、中医非药物疗法干预等方面形成《新冠病毒感染者
成人居家中医药健康管理专家共识》，以期对居家新冠病毒感染者采用中医药干预起到指导作用。
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【Abstract】 In order to more actively respond to the new situation of prevention and control of coronavirus 
disease 2019 (COVID-19), and to guide home health management for adults who are asymptomatic carriers or exhibit 
mild symptoms, the World Federation of Chinese Medical Societies Emergency Committee, World Federation of Chinese 
Medical Societies Respiratory Diseases, World Federation of Chinese Medical Societies Heat Disease Committee, Chinese 
Association of Chinese Medicine Pulmonary Disease Chapter, the First Aid Group of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine of the Emergency Branch of the Chinese Medical Doctor Association, the First Aid Group of Integrated 
Traditional Chinese and Western Medicine of the Emergency Branch of the Emergency Physician Branch of the Chinese 
Medical Association, the Emergency Branch of the Shanghai Chinese Medical Association, the Institute of Emergency and 
Critical Care of the Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, National Health Commission's Key Laboratory of 
Critical Care Medicine and other academic institutions have organized the medical experts at treating COVID-19 front line 
in China to investigate and discuss the traditional Chinese medicine (TCM) health management at home for adults infected 
with SARS-CoV-2 variants, and concluded the "Expert consensus on traditional Chinese medicine health management at 
home for adults infected with SARS-CoV-2 variants", in combination with "Guideline on SARS-CoV-2 variant infection 
recover at home" issued by the Joint Prevention and Control Mechanism of the State Council. The expert consensus included 
home environment, asymptomatic infection, infection with mild symptoms, recovery period, and TCM non-drug therapy 
intervention, which will provide a guidance to TCM intervention at home to adults infected with SARS-CoV-2 variants.
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 新型冠状病毒（新冠病毒）奥密克戎（Omicron）

变异株及其进化分支的致病力和毒力相比原始株和

德尔塔等变异株明显减弱。目前，奥密克戎毒株感

染以无症状或轻症为主，占 95% 以上。虽然前期我

们已发布了对于奥密克戎感染的中医药防治和中成

药应用两个专家共识［1-2］，为积极应对当前疫情防

控工作面临的新形势和新要求，帮助和指导新冠病

毒无症状感染者、轻型患者及同住人员居家康复期

间做好自我保健康复管理，为了更加有效地应对奥

密克戎变异株感染，世界中医药学会联合会急症专

业委员会、呼吸病专业委员会、热病专业委员会及

中华中医药学会肺系病分会、中华医学会急诊分会

中西医结合急救学组、中国医师协会急诊医师分会

中西医结合急救医学专业委员会、上海中医药学会

急诊分会、上海中医药大学急危重症研究所、国家

卫健委危重病急救医学重点实验室等学术组织与机

构组织全国奥密克戎新冠病毒变异株感染一线救

治专家，按照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第

九版）》 防控方案［3］，结合国务院联防联控机制发布

《新冠病毒感染者居家治疗指南》［4］，就新型冠状病

毒奥密克戎变异株感染者居家中医药健康管理展开

调研与讨论，形成该《新冠病毒感染者成人居家中

医药健康管理专家共识》，以期对当前新冠病毒感染

者居家中医药干预起到指导作用。

1 指导原则 

 坚持“欲病救萌”“既病防传”“瘥后防复”的中

医治未病思想。

2 适用范围［4］ 

 未合并严重基础疾病的无症状或轻症新冠病毒

感染者 ；处于稳定期的有基础疾病的新冠病毒感染

者，以及无严重心、肝、肺、肾、脑等重要器官功能不

全等而需要住院救治的新冠病毒感染者。

3 专家共识 

3.1 推荐意见 1 ：本病属中医“疫病”范畴，新冠病

毒感染者居家人员应遵循“避其毒气”原则。新冠

病毒感染者居家人员在生活起居中应单独居住在通

风良好的房间，房间内配备体温计、纸巾、口罩、一

次性手套、消毒剂等个人防护消毒用品及带盖的垃

圾桶。进入家中公共区域应规范佩戴口罩。采用分

餐制，使用专门餐饮具。卫生间需进行日常清洁和

消毒。若家庭共用卫生间，新冠病毒感染者居家人

员每次用完卫生间均应消毒 ；若独立使用卫生间，

可每日消毒 1 次。

3.2 推荐意见 2 ：同住人与居家隔离康复人员接触

时，或处理其污染物及污染物体表面时，应当做好自

我防护，佩戴 N95/KN95 口罩、一次性手套，倡导与

其保持 1 m 以上距离，做好手卫生。

3.3 推荐意见 3 ：使用后的一次性生活用品应装入

垃圾袋扎紧封口、消毒并置于专用垃圾桶。

3.4 推荐意见 4 ：每日定时开窗通风，保持室内空

气流通，做好个人及室内物品、空间的消毒工作。

室内可采用中药熏蒸的方法，使用艾叶、薄荷、藿

香、桑叶、菊花、白术、石菖蒲等加水烧开，气味不要

太浓，室内熏蒸空气 30 min ；也可使用中药香囊，将

其挂于室内或随身佩戴。上述方法对孕妇及有药物

过敏史者不推荐使用。

3.5 推荐意见 5 ：新冠病毒感染者居家人员应做好

每日 2 次健康监测记录，包括以下内容 ：① 新冠病

毒感染相关症状，如有无发热、咽干、咽痛、流涕、鼻

塞、咳嗽、喘憋、气短或呼吸困难、腹泻、嗅觉和（或）

味觉改变、食欲有无明显下降、大小便有无异常，若

出现相关症状，可进行对症处置或口服药治疗，并通

过互联网医疗形式咨询相关医疗机构 ；② 原有基础

疾病相关症状，有慢性肺部疾病、糖尿病、高血压、

心血管疾病者监测有无头痛、头晕、气短、喘憋、胸

闷、心慌、胸痛等，有高血压者监测血压、心率或脉

搏，有糖尿病者根据既往血糖情况监测快速血糖，有

气短、喘憋、胸闷等呼吸困难症状时监测呼吸频率。

3.6 推荐意见 6：若出现以下情况时，可通过 120 救 

护车或选择合适方式及时前往医疗机构救治：① 剧

烈咳嗽、咳痰或呼吸困难；② 经药物治疗后体温仍

持续高于 38.5 ℃，超过 3 d；③ 原有基础疾病明显加

重且不能控制；④ 儿童出现嗜睡、持续拒食、喂养困

难、持续腹泻或呕吐；⑤ 孕妇出现头痛、头晕、心慌、 

憋气，或腹痛、阴道出血或流液、胎动异常等情况。

3.7 推荐意见 7 ：成人感染居家干预方案包括无症

状感染者、轻症感染者、恢复期、中医非药物疗法干

预、生活起居管理。

4 成人新冠病毒感染居家干预方案

4.1 无症状感染者 ：建议选用具有药食同源食品类

中药制剂如桃公清新饮（颗粒、口服液）和具有固护

正气中成药或中药茶饮［5］，如生脉饮（口服液）等［6］。
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 用法 ：① 桃公清新饮（颗粒、口服液）：口服，每

次 1 袋（8 g），每日 2 次，疗程 3～7 d；② 生脉饮：口服，

每次 10 mL，每日 3 次，疗程 3～7 d。

4.2 轻症感染者

4.2.1 “风寒夹湿”证 ：以发热、肌肉酸痛为主证，

多属“风寒夹湿”证。

4.2.1.1 症状 ：发热、恶风寒，肌肉酸痛，乏力，或鼻

塞流涕，或咳嗽。

4.2.1.2 治法 ：疏风解表、化湿败毒［7］。

4.2.1.3 推荐中成药 ：荆防颗粒（合剂）［8］、连花清

瘟颗粒（胶囊）［9-10］、清肺排毒颗粒［11］、散寒化湿颗 

粒［12］、化湿败毒颗粒［13］、宣肺败毒颗粒［14］、柴芩清

宁胶囊［15］、藿香正气水（丸、胶囊、口服液）［16］、香菊

感冒颗粒、小柴胡颗粒［17］、小柴胡汤丸［17］、清解退 

热颗粒、九味羌活丸、四季感冒片、川芎茶调丸等。

4.2.1.4 用法 ：① 荆防颗粒 ：开水冲服，每次 1 袋 

（15 g），每日 3 次，疗程 3～6 d；② 荆防合剂：口服，

每次 10～20 mL，每日 3 次，疗程 3～6 d；③ 连花清

瘟颗粒：开水冲服，每次 1 袋（6 g），每日 3 次，疗程 

5～7 d ；④ 连花清瘟胶囊：口服，每次 4 粒，每日 

3 次，疗程 5～7 d；⑤ 清肺排毒颗粒：开水冲服，每次

2 袋（30 g），每日 2 次，疗程 3～6 d；⑥ 散寒化湿颗粒：

开水冲服，每次 2 袋（20 g），每日 3 次，疗程 7～14 d； 

⑦ 化湿败毒颗粒 ：开水冲服，每次 2 袋（10 g），每日

2 次，疗程 7～14 d ；⑧ 宣肺败毒颗粒 ：开水冲服，每

次 1 袋（10 g），每日 2 次，疗程 7～14 d ；⑨ 柴芩清

宁胶囊 ：口服，每次 3 粒，每日 3 次，疗程 7～10 d ；

⑩ 藿香正气水 ：口服，每次 10 mL，每日 2 次，疗程

4～7 d ；11 藿香正气丸 ：口服，每次 8 丸，每日 3 次，

疗程 4～7 d ；12 藿香正气胶囊 ：口服，每次 4 粒，每

日 2 次，疗程 4～7 d ；13 藿香正气口服液 ：口服，每

次 10 mL，每日 2 次，疗程 4～7 d；14 香菊感冒颗粒：

开水冲服，每次 1 袋，每日 3 次，疗程 5～7 d ；15 小

柴胡颗粒：冲服，每次 2～4 g，每日 3 次，疗程 5～7 d； 

16 小柴胡汤丸：口服，每次 8 丸，每日 3 次，疗程 5～ 

7 d ；17 清解退热颗粒 ：口服，每次 1 袋，每日 3 次，

疗程 5～7 d ；18 九味羌活丸 ：口服，每次 1 袋（9 g），

每日 2 次，疗程 7～10 d ；19 四季感冒片 ：口服，每

次 3～5 片，每日 3 次，疗程 3～6 d；20 川芎茶调丸：

口服，每次 1 袋（2 g），每日 3 次，疗程 5～7 d。

4.2.2 “风热夹湿”证 ：以咽痛为主证，多属“风热

夹湿”证。

4.2.2.1 症状 ：咽痛明显，低热，肌肉酸痛，乏力，或

咳嗽。

4.2.2.2 治法 ：疏风解毒、清热化湿。

4.2.2.3 推荐中成药 ：六神胶囊（丸）［18-19］、热炎宁

合剂［20］、疏风解毒胶囊［21-22］、清瘟解毒丸［23］、金花

清感颗粒［24］、银黄清肺胶囊［25］、银翘解毒颗粒［26］、

金叶败毒颗粒、蓝芩口服液、喉咽清颗粒、柴银口服

液（颗粒）、清开灵颗粒、银翘解毒丸（片）、青果丸、

银黄含化片（口服液、胶囊）、甘桔冰梅片。

4.2.2.4 用法 ：① 六神胶囊 ：口服，每次 1 粒，每日

3 次，疗程 5～7 d ；② 六神丸 ：口服，每次 10 粒，每

日 3 次，疗程 5～7 d ；③ 热炎宁合剂 ：口服，每次

10～20 mL，每日 2～4 次，疗程 3～7 d ；④ 疏风解毒

胶囊：口服，每次 4 粒，每日 3 次，疗程 5～7 d；⑤ 清 

瘟解毒丸 ：口服，每次 2 丸，每日 2 次，疗程 5～7 d ；

⑥ 金花清感颗粒 ：开水冲服，每次 1 袋（5 g），每日 

3 次，疗程 5～7 d；⑦ 银黄清肺胶囊：口服，每次 3 粒，

每日 3 次，疗程 7 d ；⑧ 银翘解毒颗粒 ：开水冲服，

每次 1 袋（15 g），每日 3 次，疗程 3～5 d ；⑨ 金叶败

毒颗粒 ：开水冲服，每次 1 袋（10 g），每日 3 次，疗程

3～5 d；⑩ 蓝芩口服液：口服，每次 10 mL，每日 3 次， 

疗程 3～7 d ；11 喉咽清颗粒 ：开水冲服，每次 1 袋

（6 g），每日 3 次，疗程 3～7 d ；12 柴银口服液 ：口

服，每次 20 mL，每日 3 次，疗程 3～7 d ；13 柴银颗

粒：开水冲服，每次 1～2 袋，每日 3 次，疗程 3～7 d； 

14 清开灵颗粒：开水冲服，每次 1～2 袋（10～20 g），

每日 3 次，疗程 7 d ；15 银翘解毒丸 ：口服，大蜜丸

每次 1 丸，水蜜丸每次 6 g，浓缩蜜丸每次 1 丸，每日

2～3 次，疗程 3～7 d ；16 银翘解毒片 ：口服，每次 

4 片，每日 2～3 次，疗程 3～7 d ；17 青果丸 ：口服，

水蜜丸每次 8 g，大蜜丸每次 2 丸，每日 2 次，疗程

3～7 d ；18 银黄含化片 ：含化，每次 1～2 片，每日

6～8 次，疗程 3～7 d ；19 银黄口服液 ：口服，每次

10～20 mL，每日 3 次，疗程 3～7 d ；20 银黄胶囊 ：

口服，每次 2～4 粒，每日 4 次，疗程 3～7 d ；21 甘

桔冰梅片 ：口服，每次 2 片，每日 3～4 次，疗程 5 d。

4.2.3 “风热犯肺”“痰热蕴肺”证 ：以咳嗽为主证，

多属“风热犯肺”“痰热蕴肺”证。

4.2.3.1 症状 ：咳嗽咳痰，痰稠质白或黄，鼻塞，胸

闷，头身困重。

4.2.3.2 治法 ：宣肺止咳化痰。

4.2.3.3 推荐中成药：痰热清胶囊［27］、急支糖浆、宣

肺止嗽合剂、肺力咳合剂、清咳平喘颗粒［28］、桔贝合

剂、通宣理肺丸（颗粒、口服液）、杏苏止咳颗粒、连

花清咳片［29］、橘红痰咳液［30］、感冒止咳颗粒、止嗽 

定喘丸、止咳祛痰颗粒、宁嗽丸、养阴清肺丸、橘红
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丸、止嗽青果丸、复方百部止咳颗粒、强力枇杷露等。

4.2.3.4 用法：① 痰热清胶囊：口服，每次 3 粒，每日

3 次，疗程 7 d；② 急支糖浆：口服，每次 20～30 mL， 

每日 3～4 次，疗程 3～7 d；③ 宣肺止嗽合剂：口服，

每次 20 mL，每日 3 次，疗程 3～7 d；④ 肺力咳合剂：

口服，每次 20 mL，每日 3 次，疗程 3～7 d；⑤ 清咳平

喘颗粒：开水冲服，每次 10 g，每日 3 次，疗程 4～7 d； 

⑥ 桔贝合剂：口服，每次 10～15 mL，每日 3 次，疗

程 3～7 d；⑦ 通宣理肺丸：口服，每次 2 丸，每日

2～3 次，疗程 3～5 d；⑧ 通宣理肺颗粒：开水冲服，

每次 1 袋，每日 2 次，疗程 3～5 d；⑨ 通宣理肺口服

液：口服，每次 20 mL，每日 2～3 次，疗程 3～5 d；

⑩ 杏苏止咳颗粒：开水冲服，每次 1 袋（12 g），每日

3 次，疗程 3～5 d；11 连花清咳片：口服，每次 4 片，

每日 2～3 次，疗程 7 d；12 橘红痰咳液：口服，每次 

20 mL，每日 3 次，疗程 3～7 d；13 感冒止咳颗粒：

开水冲服，每次 1 袋（10 g），每日 3 次，疗程 3～7 d； 

14 止嗽定喘丸：口服，每次 10 粒，每日 2～3 次，疗

程 3～7 d；15 止咳祛痰颗粒：口服，每次 12 g，每日

2 次，疗程 3～7 d；16 宁嗽丸：口服，每次 1 丸，每日

2 次，疗程 3～7 d；17 养阴清肺丸：口服，每次 6 g，

每日 2 次，疗程 3～7 d；18 橘红丸：口服，水蜜丸每

次7.2 g，小蜜丸每次12 g，大蜜丸每次2丸，每日2次，

疗程 3～7 d；19 止嗽青果丸：口服，每次 2 丸，每日

2 次，疗程 3～7 d；20 复方百部止咳颗粒：开水冲服，

每次 1～2 袋，每日 2～3 次，疗程 3～7 d；21 强力枇

杷露：口服，每次 15 mL，每日 3 次，疗程 3～7 d。

4.2.4 “湿邪困脾”证 ：以乏力为主证，多属“湿邪

困脾”证。

4.2.4.1 症状 ：纳呆、乏力，胸闷脘痞、呕吐、腹泻，

或便秘。

4.2.4.2 治法 ：化湿解表、燥湿健脾。

4.2.4.3 推荐中成药 ：藿香正气胶囊（丸、水、口服

液）［16］，加味藿香正气丸、六合定中丸、保和丸、荆

防颗粒（合剂）［8］、痛泻宁颗粒、伴便秘便干者可服

用防风通圣丸（颗粒）［7］。

4.2.4.4 用法 ：① 藿香正气胶囊（丸、水、口服液）：

用法同前；② 加味藿香正气丸：口服，每次 6 g（1 袋），

每日 2 次，疗程 3～7 d ；③ 六合定中丸 ：口服，每次

1 丸，每日 3 次，疗程 3～7 d ；④ 保和丸 ：口服，每次

2 丸，每日 2 次，疗程 3～7 d ；⑤ 荆防颗粒（合剂）：

用法同前；⑥ 痛泻宁颗粒：口服，每次 5 g，每日 3 次，

疗程 3～7 d ；⑦ 防风通圣丸 ：口服，每次 1 袋（6 g），

每日 2 次，疗程 7～14 d ；⑧ 防风通圣颗粒 ：口服，

每次 3 g，每日 2 次，疗程 7～14 d。

4.2.5 “风寒束表”证 ：以鼻塞为主证，多属“风寒

束表”证。

4.2.5.1 症状：鼻塞、流涕、喷嚏，恶风寒，发热、乏力。

4.2.5.2 治法 ：散寒解表，宣肺通窍。

4.2.5.3 推荐中成药 ：鼻渊通窍颗粒、鼻窦炎口服

液、散风通窍滴丸［31］。

4.2.5.4 用法 ：① 鼻渊通窍颗粒 ：开水冲服，每次

15 g，每日 3 次，疗程 3～7 d；② 鼻窦炎口服液：口服，

每次 10 mL，每日 3 次，疗程 3～7 d ；③ 散风通窍滴

丸 ：口服，每次 20 丸，每日 3 次，疗程 3～7 d。

4.3 恢复期 ：该期患者多有气短、乏力、胸闷、失

眠、焦虑、抑郁等临床表现，多属于“肝脾不和”“气

阴两虚”等证，推荐应用桃公清新饮（颗粒、口服液）、

逍遥丸、生脉口服液、生血宝合剂、人参固本口服

液、金水宝胶囊、润肺膏、潞党参口服液、归脾合剂、

香砂六君丸、百乐眠胶囊、六味安神胶囊、舒肝解郁

胶囊、加味逍遥丸、补肺活血胶囊等，服用方法参照

药物说明书［1-2］。

4.4 中医非药物疗法干预［32-33］

4.4.1 功法锻炼 ：太极拳、八段锦等。

4.4.2 穴位按摩 ：按揉合谷穴、迎香穴、风池穴等。

4.4.3 艾灸疗法 ：常用大椎、肺俞、上脘、中脘、膈

俞、足三里、孔最、肾俞等穴位。2 d 施灸 1 次，用

艾条或温灸盒每穴灸 15～30 min，持续 2 周。症状

明显可交替选用不同穴位每日施灸，每 5 次后休息

1～2 d，然后继续施灸 5 次。以 10 次为 1 个疗程。

4.4.4 经穴推拿 ：选用手太阴肺经、手阳明大肠经、

足阳明胃经、足太阴脾经、任脉、督脉等经脉。取坐

位或卧位，均匀呼吸。沿经络循行方向快速摩擦一

手手掌大鱼际，两手掌交替进行，100～120 次 /min，

每条经络摩擦 1 min 为宜。

4.4.5 耳穴压豆 ：选用支气管、肺、肾、内分泌、神

门、枕、脾、胃、大肠、交感等穴。将贴有王不留行

籽的耳豆贴敷于相应耳穴并稍加压力，以穴位产生

酸麻重胀感或发热为度。贴敷后每日自行按压数次，

每次 3～4 min，每次贴压后保留 1～2 min，5～6 次 

为 1 个疗程。

4.4.6 拔罐 ：以背俞穴为主，其次选用肺俞、膏肓、

脾俞、肾俞、大椎等穴。留罐时间 15～20 min，拔罐

时如出现四肢发冷、恶心呕吐、心悸、面色苍白、冷

汗、头晕等应立即停止，并让患者平卧休息。

4.5 生活起居管理

4.5.1 饮食有节 ：每日三餐规律进食，饮食清淡易
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消化，食物多样，保证谷类、优质蛋白质类食物、新

鲜蔬菜和水果摄入量，多饮水。如有食欲不振、腹

胀、便秘等症状可在医师指导下进行药食两用食品

辅助治疗，如萝卜、山药、薏米、藿香、菊花、荷叶、

丝瓜、冬瓜、百合等。

4.5.2 起居有常 ：作息规律，夜卧早起，保障充分睡

眠。顺应气候变化，及时调整衣物和室内温度，注意

防寒保暖和节气保健。

4.5.3 劳逸有度 ：运动和休息适度，可适当用中医

功法锻炼，或按个人条件选择适合自己的锻炼方法。

4.5.4 畅达情志 ：应保持乐观愉悦心情，恬淡豁达，

居家从事如音乐、舞蹈、书法、绘画、诗歌等艺术活

动，消除忧愁的情绪，进而恢复心理健康，利用高雅

行为陶冶情操，使气机宣畅，足不出户便可排遣心中

的忧虑、恐惧，从而获得良好的心理状态。
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