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【摘要】 新型冠状病毒感染疫情的暴发严重威胁着人民的生命安全。国家卫生健康委建议中医药全过程

介入新型冠状病毒感染各期的治疗，本文基于中医治未病理论，分别从医学观察期、临床治疗期及恢复期论述

中医药在新型冠状病毒感染防治中的作用及机制，以期为中医药在新型冠状病毒感染疫情中的应用提供参考。
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【Abstract】 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak has damaged people's lives and property. 
The National Health Commission has recommended whole-process intervention of traditional Chinese medicine (TCM) 
for COVID-19 treatment. Based on the theory of preventive treatment of disease, this paper discusses the role and 
mechanism of TCM in the prevention and treatment of COVID-19 from the medical observation stage, clinical treatment 
stage, and recovery stage respectively, in order to provide reference for the application of TCM in COVID-19 epidemic.
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 新型冠状病毒感染（新冠感染）疫情的暴发与

传播对世界各国人民的生命及财产安全造成了巨大

损失。两年间，病毒毒株几经变异，目前仍严重影

响着人们的生活，迫切需要安全有效的药物或辅助

治疗方法。急性流行性传染病，我国古代称为“疠

疫”“疠疾”，后统称为“瘟疫”。据《中国救荒史》

统计，我国历史上正史所载共发生全国性重大疫情

241 次，在与疫病斗争的数千年里，中医形成了较为

完备的疫病防治理论和治疗体系。

 中医“治未病”理论出自《黄帝内经》，包含“未

病先防”“已病防变”“瘥后防复”3 个阶段，主张在

未病之时培补正气，提高机体免疫力；在已病之时，

积极用药防止疾病传变，延缓发病进程，扭转病势；

在治愈后扶正祛余邪，防止疾病复发。这也是中医

全过程介入新冠感染防治的 3 个阶段。新冠感染疫

情发生后，国家卫生健康委建议将中医药作为治疗

策略之一，并提出以“三药三方”为代表的治疗方

案，包括金花清感颗粒、连花清瘟胶囊、血必净注射

液 3 种药物及清肺排毒汤、化湿败毒方、宣肺败毒

方 3 个方剂，涵盖了医学观察期（未病先防）、临床治

疗期（已病防变）及恢复期（瘥后防复），形成“三期 

三方三药”的中医药全过程介入模式，在不同环节

发挥中医药优势，提高临床防治效果。新冠病毒感

染毒株虽几经变异，然其中医核心病机并未改变，前

期防治实践可为后续抗击疫情提供宝贵经验。本文

基于“治未病”理论，对中医药三期防治新冠感染的

疗效及作用机制进行梳理，以期为进一步开发防治

新冠感染药物、控制全球疫情提供参考。

1 医学观察期——未病先防

 《黄帝内经》记载：“黄帝曰：余闻五疫之至，

皆相梁易，无问大小病状相似，不施救疗，如何可得

不相移易者？岐伯曰：不相染者，正气存内，邪不可

干。”正气存内即自身抵抗力，是预防疫病的关键。

当前各省市使用的新冠感染预防方药中，使用频
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率最高的中药为黄芪、甘草、金银花、白术和防风，

这 5 味中药具有健脾益气，补虚扶正的作用，现代

药理学研究也显示，以上药物可有效增强机体免疫 

功能［1-2］。因此，在疾病预防阶段，应结合当地气候

及人群体质特点，制定相应的中医药预防方案，对集

中隔离点的密切接触者、次密接触者，以及有需求

的居家隔离人员，尽早采用中医药进行预防干预，做

到“应服尽服”“愿服尽服”。

2 临床治疗期——已病防变

2.1 改善临床症状：多项临床研究显示，新冠感染

患者入院时最常见的症状为发热、咳嗽、乏力、痰

多、咽痛、肌肉酸痛。中医药可有效改善新冠感染

患者临床症状，回顾性队列研究显示，连花清瘟胶囊

能有效改善患者发热、咳嗽、乏力等症状，降低患者

临床转危率，缩短治疗时间［3-4］。另一项随机对照

研究显示，藿香正气滴丸联合连花清瘟颗粒在治疗

恶心、呕吐、四肢酸痛方面较单纯西药组疗效更优，

二者联合西药可减少新冠感染患者抗感染药物的使

用率，降低重症比例，改善预后［5］。也有研究显示，

喜炎平注射液能显著缩短轻中度新冠感染患者咳

嗽、退热和病毒清除的时间［6］。采用连花清咳片治

疗后，轻型、普通型新冠感染患者临床发热、咳嗽、

咳痰等症状缓解率提高，缓解时间缩短［7］。有研究

显示，中医药介入时间越早，核酸转阴时间及住院时

间越短，并有利于患者早日康复［8］。

2.2 防止疾病进展：中医药可延缓轻型、普通型

新冠感染患者向重型、危重型的进展。一项纳入 

57 项临床研究，汇总了 15 520 例患者的系统评价

显示，中医药可使新冠感染患者进展为重型的比例

降低 55%，改善患者炎症指标水平，降低临床转危

率［9］。研究显示，疏风解毒胶囊联合阿比多尔治疗

普通型新冠感染患者较单纯西药治疗白细胞计数

（white blood cell count，WBC）和淋巴细胞比例升高，

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞介素

（interleukin，IL）-6 水平降低，胸部影像学资料显示

肺炎好转比例升高［10］；采用连花清瘟胶囊治疗普

通型新冠感染患者 5～7 d 后，与对照组比较，D- 二

聚体、红细胞沉降率显著降低，淋巴细胞计数、白蛋

白及血红蛋白水平显著改善［11］；连花清咳片可提

高轻型、普通型新冠感染患者胸部影像改善率及临

床治愈率［7］。对于重型患者，中医药还可改善其血

氧饱和度，研究显示，重型新冠感染患者常规治疗组

血氧饱和度缓解的中位时间为 11 d，而化湿败毒方

组仅为 6 d［12］。

2.3 降低病死率：重型、危重型患者较轻型、普通

型更易发生感染性休克、多器官功能障碍、不可

逆的凝血功能障碍和急性呼吸窘迫综合征（acute 

respiratory distress syndrome，ARDS），严重威胁患者

生命安全［13］。据统计数据显示，中医药可使重型、

危重型患者的病死率降低 49%［9］。一项探讨重型

新冠感染患者中草药颗粒使用疗效的回顾性研究显

示，与常规治疗比较，使用中药可缩短患者发热时

间，降低 28 d 病死率（5% 比 21%）［14］。另一项涉及

446 例新冠感染患者的回顾性研究表明，清肺排毒

汤组生存时间较对照组明显延长，死亡风险较对照

组明显降低［15］。一项纳入 111 例重型 / 危重型新

冠感染患者的多中心随机对照临床研究显示，中药

参黄颗粒组重型 / 危重型患者的病死率明显低于常

规治疗组（38.6% 比 75.9%），在重型患者中，参黄颗

粒组与对照组病死率分别为 5.3% 和 58.8% ；在危

重型患者中，参黄颗粒组和对照组的病死率分别为

55.3% 和 83.8% ；此外，对照组和参黄颗粒组重型

患者最终使用有创呼吸机后的病死率分别为 58.8%

和 0%，提示中药可降低重型、危重型患者的死亡 

风险［16］。

3 恢复期——瘥后防复

 部分患者在治愈出院后仍存在遗留症状，采用

中医药干预可促进各器官功能恢复，改善患者生活

质量，并且可预防复发。研究显示，服用潞党参口服

液组恢复期新冠感染患者乏力、纳差、便溏、气短、

腹胀症状改善程度均明显优于安慰剂组［17］。采用

补肺活血胶囊治疗的恢复期新冠感染患者，胸部 CT

显示肺炎病灶较安慰剂组明显减轻，6 min 步行距

离及疲劳评估量表评分均较安慰剂组明显改善［18］。

对于部分新冠感染治愈患者在隔离观察期间再次出

现核酸阳性的现象，有研究者对 420 例出院新冠感

染患者进行观察性研究，探讨影响患者复阳的相关

因素，结果显示，中西医结合干预组核酸检测复阳率

为 2.8%，单纯西医组为 15.8% ；对性别、年龄、合并

症等因素进行校正后，仍提示中西医结合治疗与核

酸复阳存在相关性，是潜在的保护因素［19］。另一项

研究显示，与对照组比较，采用中药治疗的患者住院

期间 WBC、IL-6、降钙素原、血清 γ- 谷氨酰转肽酶

均显著降低，红细胞计数、血红蛋白及血小板计数

均升高［20］，提示临床上恢复期采用中医药干预对新

冠感染患者出院后仍有益处。
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4 中医药的作用机制

4.1 抗病毒：新冠感染由感染新型冠状病毒（severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-

CoV-2）所 致，血 管 紧 张 素 转 换 酶 2（angiotensin 

converting enzyme 2，ACE2）是人细胞膜上的 SARS-

CoV-2 受体，ACE2 通过与 S 蛋白相互作用介导

SARS-CoV-2进入宿主细胞，在病毒感染中起关键作

用［21］。研究表明，麻黄提取物可有效抑制 ACE2 与

SARS-CoV-2 刺突蛋白受体结合结构域的相互作用

和 SARS-CoV-2 病毒的感染［22］。葛根素和槲皮素

与 ACE2 具有良好的结合亲和力，可影响病毒 S 蛋

白与 ACE2 受体的结合，并且槲皮素可与 S 蛋白受

体结合结构域结合，不仅能阻断 SARS-CoV-2 的受

体，还可中和病毒［23］。甘草酸和甘草次酸可通过阻

断 ACE2 与病毒刺突蛋白的结合，抑制炎症因子及

其介质合成，发挥抗病毒、抗菌作用［24］。黄芩苷可

与 ACE2 受体结合，防止病毒入侵；同时通过抗炎、

改善免疫应答等作用，减轻病毒引起的并发症［25］。 

紫苏叶提取物可灭活病毒粒子，抑制病毒复制，显

著降低人肺泡上皮细胞中病毒蛋白 /RNA 水平及病

毒诱导的细胞因子释放，与瑞德西韦联合使用时对

SARS-CoV-2 具有增效作用［26］。

 3CL 蛋白酶是一种高度保守的蛋白酶，对冠状

病毒的复制至关重要。研究表明，双黄连口服液、

注射用双黄连冻干粉或其活性成分均能剂量依赖性

地抑制3CL蛋白酶，干扰SARS-CoV-2的复制；此外，

双黄连制剂还可抑制病毒脱壳、基因组释放、蛋白

成熟、新病毒粒子的萌发及扩散组装，从而降低病

毒的传染性［27］。小承气汤核心成分 β- 谷甾醇及

桉叶油醇也可通过与 ACE2、3CL 蛋白酶作用，发挥

抗炎、抗病毒的作用［28］。

4.2 免疫调节：SARS-CoV-2 和肺细胞的破坏可触

发局部免疫反应，招募巨噬细胞和单核细胞，释放细

胞因子并触发适应性 T 细胞和 B 细胞免疫反应对

抗感染，若免疫功能失调，便可导致严重的肺部疾病

甚至全身性病变［29］。SARS-CoV-2 可逃避免疫监视

进入细胞，在免疫逃逸后复制，数量迅速增加，使多

种促炎细胞因子释放增加，淋巴细胞减少，导致免疫

功能紊乱［30］。中药可增强机体的免疫功能，有助于

建立对病毒感染的抵抗力，并在病毒大量复制后控

制免疫系统反应。清肺排毒汤对新冠感染小鼠免疫

和代谢的调节具有重要作用。有研究者采用肝脏单

细胞 RNA 测序和非靶向代谢组学探讨清肺排毒汤

的作用机制，结果显示，清肺排毒汤可改善新冠感染

小鼠外周血淋巴细胞（CD4+、CD8+、T 细胞、B 细胞）

比例；同时显著降低 IL-6、肿瘤坏死因子 -α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）等炎症因子水平；单细

胞 RNA 测序分析表明，清肺排毒汤可降低与疾病相

关基因的表达，改变核心转录调控网络和细胞组成

类型，修正异常的细胞通信，调节肝脏嘌呤代谢［31］。

一项采用血必净治疗新冠感染重型、危重型患者的

临床研究显示，治疗后患者呼吸功能和免疫功能均

有显著改善，CD4+ 与 T 淋巴细胞比例的改善优于常

规治疗组［32］。

 木瓜样蛋白酶（papain-like protease，PLpro）是

一种由 SARS-CoV-2 编码的蛋白酶，在 SARS-CoV-2

的病毒复制和免疫逃逸中发挥着关键作用，是新冠

感染治疗的一个重要靶点。抑制 PLpro 可以干扰

SARS-CoV-2 传播并促进抗病毒免疫［33］。研究显

示，从金银花、银杏叶等中药中提取的天然双黄酮

是 SARS-CoV-2 PLpro 的强效抑制剂，在减弱 PLpro

介导的免疫逃逸方面有较好的应用前景［34］。

4.3 抗炎、抑制细胞因子风暴：在新冠感染重症阶

段，病毒引起人体过度免疫，细胞因子产生失调，出

现细胞因子风暴（“炎症风暴”），导致弥漫性肺损

伤，并扩散至心脏、肾脏等多个器官，发生多器官衰

竭甚至导致死亡［35］。细胞因子风暴是新冠感染患

者病情快速进展的重要因素，因此，抑制细胞因子风

暴的发生是抢救危重患者的重要措施之一［36］。

 中医药可通过抑制免疫细胞释放过量炎症因

子来缓解细胞因子风暴。研究显示，清肺排毒汤和

宣肺败毒方均可显著降低 M1 巨噬细胞中促炎标

志物 IL-6、TNF-α、单核细胞趋化蛋白 1（monocyte 

chemotactic protein-1，MCP-1）和趋化因子配体 10

（chemokine ligand 10，CXCL10）的产生，抑制核转录

因子 -κB（nuclear factor-κB，NF-κB）信号通路的

激活，并减弱巨噬细胞的胞饮作用［37］。连花清瘟可

呈剂量依赖性抑制 TNF-α、IL-6、MCP-1、CXCL-10

等的释放，并使细胞内病毒粒子形态异常，提示连

花清瘟对 SARS-CoV-2 诱导的细胞因子风暴有潜在

的抑制作用［38］。金振颗粒能有效抑制 SARS-CoV-2

复制，显著降低炎症因子水平及肺病毒滴度，从而

降低小鼠病死率，保护细胞免受线粒体损伤并减少

细胞凋亡［39］。金银花和黄芪提取物可抑制 IL-6、

TNF-α 等促炎细胞因子的产生［40］。麻杏石甘汤活

性成分槲皮素、山柰酚可抑制 IL-6 触发的凝血途
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径，抑制弥漫性血管内凝血，降低致死性细胞因子 

风暴［41］。

4.4 改善肺纤维化和肺损伤：新冠感染的病理学变

化包括肺泡损伤、大量巨噬细胞和淋巴细胞浸润，

表现为间质性肺炎及肺纤维化，SARS-CoV-2 主要

损害小气道和肺泡，使大量黏液和痰液堵塞气道，从

而导致继发感染，随着病情的进展，严重者表现为

ARDS 和呼吸衰竭［42］。

 肺纤维化是新冠感染肺部受累的严重并发症，

可导致慢性呼吸困难，严重降低患者生活质量。宣

肺败毒方可通过抑制 IL-6、信号转导和转录激活因

子 3（signal transducer and activator of transcription 3， 

STAT3）活化及相关巨噬细胞浸润来减轻肺纤维 

化［43］。研究显示，宣肺败毒方也可有效抑制成纤

维细胞胶原沉积和成纤维细胞迁移及巨噬细胞极

化，下调 α- 平滑肌肌动蛋白（α-smooth muscle 

actin，α-SMA）水平，减少 IL-6、诱导型一氧化氮合

酶（inducible nitric oxide synthase，iNOS）等炎症因子

分泌，宣肺败毒方大剂量给药对小鼠肺胶原沉积和

α-SMA 表达也有抑制作用，增加小鼠存活率。清

肺排毒汤同样可有效改善小鼠肺部炎症，减少胶原

沉积，以及肺纤维化小鼠上皮 - 间质转化，抑制肺组

织巨噬细胞 M2 极化，减轻小鼠肺纤维化程度［44］。

 急性肺损伤（acute lung injury，ALI）是指因各

种直接或间接因素导致肺泡上皮细胞及毛细血管

内皮细胞损伤，造成急性低氧性呼吸功能不全，进

而导致弥漫性肺间质及肺泡水肿的一种肺部疾病，

ARDS 是 ALI 最严重的形式之一。研究显示，克冠 

1 号可降低促炎因子 TNF-α、IL-6、IL-1β、角化细

胞衍生趋化因子、巨噬细胞炎性蛋白 -2 水平和肺

组织中中性粒细胞数量，减轻炎症反应和肺血管内

皮损伤，改善脂多糖诱导的小鼠 ALI［45］。宣肺败

毒汤在体外细胞实验中可抑制脂多糖诱导的 IL-6、

TNF-α 分泌；在体内动物实验中，可下调 ALI 小鼠

IL-6、TNF-α、IL-1β 等促炎细胞因子的表达，减少

巨噬细胞和中性粒细胞浸润，通过调节程序性死亡

受体 -1（programmed death-1，PD-1）/IL-17A 通路改

善肺损伤［46］。

5 思考与展望

 综上所述，中医药在“未病”阶段即医学观察

期可改善症状、提高机体免疫力；在“已病”阶段可

干扰轻型、普通型患者体内病毒复制与传播，具有

抗炎、调节免疫，改善临床症状，延缓疾病进展的作

用；在重型、危重型患者中，可抑制细胞因子风暴产

生，改善肺纤维化和 ALI，降低患者病死率；在“瘥

后防复”阶段即疾病恢复期，可促进患者各器官功

能恢复，提高患者生活质量，预防疾病复发。虽然中

医药在各阶段均表现出较好的临床疗效，但患者的

症状及发病特点是中医治疗的根本，需观其演变，随

证治之。因此，中药应在中医师指导下服用，而非擅

自补充。具有清热解毒作用的药物在未患病时使用

不仅无法杀灭病毒，还会损伤脾胃，应加强公众宣

传，呼吁理性看待中医药，避免误服导致身体不适。

 此外，针对新冠感染虽已形成“社区早期预防、

隔离点整群干预、方舱医院综合干预、定点医院集

中救治、康复驿站康复支持”的全过程中医介入模

式［47］，但针对工作人员却少有关注，封控社区、方舱

医院、定点医院等一线医务人员与工作人员面临着

高强度的工作与院感压力，采用中医药针对性干预

有利于增强一线工作人员的抵抗力，缓解疲惫感，改

善咽干、便秘、失眠等症状。
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