
·  1  ·中国中西医结合急救杂志  2023 年 2 月第 30 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2023，Vol.30，No.1

·专家共识·

新型冠状病毒重症感染中西医结合诊治专家共识

中国中西医结合学会重症医学专业委员会　广东省中西医结合学会重症医学专业委员会　 

国家卫健委危重病急救医学重点实验室

【摘要】 随着我国对新型冠状病毒（新冠病毒）感染防控策略的调整，防治重点从预防感染转变为降低重

症发生率和病死率，重症救治已经成为医疗系统的重要工作。但新冠病毒感染重症患者病情重、病死率高的特

点，给临床救治工作带来巨大挑战。中西医结合诊治具有独特优势，有望进一步改善新冠病毒感染患者的预后，

降低病死率。中国中西医结合学会重症医学专业委员会联合广东省中西医结合学会重症医学专业委员会和国

家卫健委危重病急救医学重点实验室组织全国专家，检索了国内外中西医治疗新冠病毒感染的临床研究证据，

制定本共识，以期为重症新冠病毒感染的救治提供循证医学证据。
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【Abstract】 With the change of the prevention and control policy of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in 
China, the focus on prevention and control had shifted from preventing infection to reducing the incidence and mortality of 
severe cases. Severe illness treatment had become an important work of the medical system. However, the characteristics 
of severe illness and high mortality of severe patients had brought great challenges to the treatment. The combination 
of traditional Chinese and western medicine had unique advantages in diagnosis and treatment of COVID-19, which 
was expected to further improve the prognosis of patients and reduce the mortality rate. Speciality Committee of Critical 
Care Medicine of Chinese Association of Integrative Medicine, Speciality Committee of Critical Care Medicine of 
Guangdong Province Association of Integrative Medicine and Key Laboratory of Critical Illness Emergency Medicine 
of the National Health Commission organized experts to retrieve the success of clinical research on the treatment 
of COVID-19 with Chinese medicine, and formulated this consensus, in the hope of providing evidence-based  
medical evidence for the treatment of severe COVID-19.
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 随着我国对新型冠状病毒（新冠病毒）防控策

略的调整，防治重点从预防感染转变为降低重症发

生率和病死率，重症救治成为医疗系统的重要工作。

我国《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第 10 版）》

中将临床类型分为轻型、中型、重型和危重型，其中

重型和危重型属于重症范畴。文献报道重症新冠患

者的病死率可高达 30%～50%［1］。

 重症新冠病毒感染的救治主要包括原发病治

疗、器官功能支持、中医药的治疗和早期中西医康

复治疗。重症病例应尽早收入综合重症监护病房

（intensive care unit，ICU）或专科 ICU 病房，由有重症

救治经验的团队主导治疗，病情复杂者需多学科联
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合会诊救治。

 目前重症新冠病毒感染相关的中医 / 中西医结

合专家共识或指南主要包括 ：国家卫生健康委办公

厅和国家中医药局综合司《新型冠状病毒感染诊疗

方案（试行第 10 版）》（2023 年 1 月 6 日）、世界卫生

组 织（World Health Organization，WHO）《新 冠 肺 炎

药物治疗指南（第十版）》（2022 年 4 月 22 日）、国家

卫生健康委办公厅和国家中医药局综合司《新型冠

状病毒感染重症诊疗方案（试行第 4 版）》 （2023 年

1 月 13 日）等。中西医结合诊治由于其独特优势，

有望进一步改善患者的预后，降低病死率。因此，中

国中西医结合学会重症医学专业委员会联合相关学

会组织全国专家进行讨论，制定了本共识。

1 诊断标准

1.1 具有新冠病毒感染的相关临床表现。

1.2 具有 1 种或以上病原学、血清学检查结果 ： 

① 新冠病毒核酸检测阳性 ；② 新冠病毒抗原检测

阳性 ；③ 新冠病毒分离、培养阳性 ；④ 恢复期新冠

病毒特异性免疫球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）

抗体水平为急性期 4 倍或以上升高。

2 临床分型

2.1 轻型 ：以上呼吸道感染为主要表现，如咽干、

咽痛、咳嗽、发热等。

2.2 中型 ：持续高热＞3 d 或（和）咳嗽、气促等，

但 呼 吸 频 率（respiratory rate，RR）＜30 次 /min、静

息状态下吸空气时脉搏血氧饱和度（pulse oxygen 

saturation，SpO2）＞0.93。影像学可见特征性新冠病

毒感染肺炎表现。

2.3 重型 ：① 出现气促，RR≥30 次 /min ；② 静息

状态下，吸空气时 SpO2≤0.93；③ 氧合指数〔动脉血

氧分压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）/ 吸氧 

浓度（fractional concentration of inspired oxygen，FiO2）， 

PaO2/FiO2〕≤300 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）；④ 临 

床症状进行性加重，肺部影像学显示 24～48 h 内病

灶明显进展＞50%。

2.4 危重型 ：① 出现呼吸衰竭，且需要机械通气 ；

② 出现休克 ；③ 合并其他器官功能衰竭需 ICU 监

护治疗。

3 中医病因病机

 新冠病毒感染属“湿毒疫”，是感染疫毒（新冠

病毒）导致咳嗽、发热、气喘等为主的感染，多见于

肺部上下呼吸道炎症，因季节、地域以及个人体质

不同，常与寒邪、热邪、湿邪等共同致病。中医理论

认为重症新冠病毒感染的发展过程可概括为“疫

毒—邪闭—衰脱—病虚”。疫毒袭人，口鼻先受之，

继而咽喉受邪 ；邪气深入，郁闭于肺，喘咳加重 ；邪

由气入血，则气营两燔，或以营血为主 ；正邪相争，

气血阴阳渐亏 ；及病至极，现内闭外脱之象 ；正胜邪

退，久病初瘥，以虚弱为主。

4 西医治疗

4.1 一般治疗 ：按呼吸道传染病要求隔离治疗，监

测心率、呼吸、血压、SpO2 等生命体征。

4.2 呼吸支持 ：关注“沉默型缺氧”，进展期保存体

力，避免过度活动，及时给予规范氧疗，包括鼻导管、

面罩给氧、经鼻高流量氧疗、无创正压通气等。部分

患者使用经鼻高流量氧疗或无创正压通气治疗，若

短时间（1～2 h）治疗后病情无改善，特别是接受俯

卧位治疗后低氧血症仍无改善，或有呼吸频数、潮

气量过大或吸气努力过强等，建议及时气管插管，进 

行有创机械通气治疗，避免因延迟插管而死亡［2］。

 危重型合并急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory  

distress syndrome，ARDS）的患者，应实施肺保护性

机械通气策略［3］。对于中重度 ARDS 患者，或有创

机械通气 FiO2 高于 50% 时，评估肺的可复张性和

是否实施肺复张。一项荟萃分析显示，俯卧位通气

能够改善新型冠状病毒肺炎（COVID-19）气管插管

患者的 PaO2/FiO2
［4］。另一项研究也显示，长时间

的俯卧位通气能够降低 COVID-19 插管患者的病死 

率［5］。因此建议病情进展较快的中型、重型和危重

型病例，应当给予规范的俯卧位治疗，建议每天不少

于 12 h ；如因合并症不能耐受俯卧位者，可采用高

侧卧位。

 优化肺保护性通气和俯卧位通气效果不佳，并

符合以下之一者，应尽早考虑评估实施静脉 - 静脉

体外膜肺氧合（veno-venous extracorporeal membrane 

oxygenation，VV-ECMO）： ① PaO2/FiO2＜50 mmHg 

超过 3 h；② PaO2/FiO2＜80 mmHg 超过 6 h；③ 动脉

血 pH＜7.25 且动脉血二氧化碳分压（arterial partial  

pressure of carbon dioxide，PaCO2）＞60 mmHg超过6 h， 

且 RR＞35 次 /min；④ RR＞35 次 /min 时，动脉血 pH 

＜7.2且平台压＞30 cmH2O（1 cmH2O≈0.098 kPa） ［6］。 

如患者同时需要呼吸和循环支持，考虑评估实施静

脉 - 动脉体外膜肺氧合（veno-arterial extracorporeal 

membrane oxygenation，VA-ECMO）。合并心功能障

碍患者，可使用主动脉球囊反搏治疗（intra-aortic 

balloon pump，IABP）。
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4.3 抗病毒治疗：① 奈玛特韦/利托那韦片（Paxlovid）。 

用法：每次 3 片，每 12 h 1 次，连续服用 5 d。高危

人群新冠肺炎蛋白酶抑制剂的评价（evaluation of 

protease inhibition for COVID-19 in high-risk patients， 

EPIC-HR）研究显示，对有症状的 COVID-19，Paxlovid 

治疗组进展为严重肺炎的风险比安慰剂组低 89%，

没有明显的安全性问题［7］。一项基于真实世界数据

研究显示，Paxlovid 能够降低重症 COVID-19 患者的

发生率和病死率［8］。② 阿兹夫定。用法：空腹整片

吞服，每次 5 mg，每日 1 次，疗程不超过 14 d。与标 

准抗病毒治疗相比，阿兹夫定可能会缩短持续轻度

和中度 COVID-19 患者的核酸阴性转换时间［9］。目

前尚无阿兹夫定用于重症患者的数据。③ 莫诺拉

韦。用法 ：800 mg，每 12 h 1 次，连续服用 5 d。研

究显示，莫诺拉韦的早期治疗降低了有风险但未接

种疫苗的新冠病毒感染患者住院或死亡的风险［10］。 

莫诺拉韦并未降低社区中高风险接种疫苗的成年人

中 COVID-19 相关住院率和病死率［11］。目前尚无莫 

诺拉韦用于重症患者的数据。④ 静脉注射（静注） 

COVID-19 人免疫球蛋白。重症患者先按 400 mg/kg

静脉输注，根据患者病情改善情况，次日可再次输

注，总次数不超过 5 次。⑤ 康复者恢复期血浆。文

献报道康复者恢复期血浆用于 16 例重症患者后病

毒核酸转阴时间 2～8 d，重症患者转阴时间较危重

型更短，且患者的 C- 反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）水平明显降低［12］。建议感染过程的早期在重

症高风险因素、病毒载量较高、病情进展较快的患

者中应用，输注剂量为 200～500 mL（4～5 mL/kg），

可根据患者个体情况及病毒载量等决定是否再次

输注。⑥ 目前有安巴韦单抗 / 罗米司韦单抗注射 

液［13］、静脉免疫球蛋白［14］用于普通患者的临床研

究结果，但尚缺乏用于重症患者的数据。

4.4 抗炎治疗 ：① 糖皮质激素。对于氧合指标进

行性恶化、影像学病变进展迅速、机体炎症反应过

度激活状态的重症患者，建议地塞米松 5 mg/d 或甲

泼尼龙 40 mg/d，疗程不超过 10 d。COVID-19 疗法

随 机 评 估 试 验（randomised evaluation of COVID-19  

therapy，RECOVERY）研究表明，地塞米松可以降低

COVID-19 重症发生率，减少 28 d 病死率，增加 28 d

出院率［15］。② JAK 抑制剂。建议巴瑞替尼 4 mg/d

连续使用 14 d 或使用至自动出院，需要地塞米松或

其他皮质类固醇联合使用。一项研究比较了巴瑞替

尼与安慰剂在 101 例 COVID-19 重症患者中的疗效，

巴瑞替尼组 28 d 病死率相对安慰剂组降低 46%， 

60 d 病死率相对降低 44%［16］。另一项随机、双盲、

对照研究显示，在 COVID-19 患者中，尤其是在接受

高流量氧疗或无创通气的患者中，巴瑞替尼联合瑞

德西韦在缩短恢复时间和加快临床状态改善方面优

于瑞德西韦单独使用，联合用药可减少严重不良事

件［17］。③ 白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）抑制

剂。对于重症病例且实验室检测 IL-6 水平明显升

高者可试用托珠单抗，用法 ：首次剂量 4～8 mg/kg，

推荐剂量 400 mg，生理盐水稀释至 100 mL，输注时

间大于 1 h。研究显示，IL-6 受体拮抗剂改善 180 d 

生存率的概率明显增加〔99.9% 比 95.0%，调整后

的风险比（hazard ratio，HR）为 0.74，95% 可信区间 

（95% confidence interval，95%CI）为 0.61～0.90〕［18］。

4.5 抗菌药物 ：新冠病毒感染可导致发热、咳嗽、

痰多、肺部渗出，要避免盲目使用抗菌药物，除非

有细菌 / 真菌感染依据，如降钙素原（procalcitonin，

PCT）、CRP、G 试验、GM 试验等指标明显升高，影像

学明显改变，二代病原体核酸检测（next generation 

sequencing，NGS）阳性等。早期入院最常合并的细

菌为肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌［19］。随着住院

时间延长，医院获得性肺炎和呼吸机相关性肺炎发

生率增加。一项欧洲多中心研究表明，COVID-19 合

并下呼吸道感染的发生率为 50.5%，革兰阴性（G-） 

菌占绝大部分，其中铜绿假单胞菌、肠杆菌属和克

雷伯菌属是最常见的病原微生物［20］。根据患者病

情经验性使用抗菌药物，在抗菌药物使用前留取相

关病原学标本。

4.6 液体管理 ：对合并休克者及时液体复苏。在维

持循环的基础上限制总入量，保持肺略“干”状态，

避免容量过负荷，必要时使用小剂量去甲肾上腺素

等血管活性药维持血压。

4.7 营养支持 ：重症患者需保证充分能量和营养摄

入，目标喂养量 104.60～125.52 kJ·kg-1·d-1，强化蛋

白支持 1.2～2.0 g·kg-1·d-1，多需额外加用蛋白粉，

监测前白蛋白和白蛋白水平［21-22］。

4.8 抗凝治疗 ：无禁忌证患者使用低分子肝素，监

测 D- 二聚体水平［23-24］。

4.9 血糖管理 ：重症患者建议采取相对宽松的血

糖控制目标（空腹血糖 7.8～10.0 mmol/L，餐后 2 h 

血糖 7.8～13.9 mmol/L），推荐采用静脉输注胰岛素

治疗［25-27］。

4.10 肾替代疗法 ：重症患者如合并急性肾损伤
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（acute kidney injury，AKI），出现严重电解质紊乱、酸

中毒、肺水肿或者无尿，建议行连续性肾脏替代治

疗（continuous renal replacement therapy，CRRT）。

5 中医治疗

 重症的中医药治疗参考国家卫生健康委办公

厅和国家中医药局综合司发布的《新型冠状病毒感

染诊疗方案（试行第 10 版）》和《新型冠状病毒感染

重症诊疗方案（试行第 4 版）》。重型 / 危重型的中

医辨证分型为疫毒闭肺证、气营两燔证、阳气虚衰

疫毒侵肺证、内闭外脱证，与之相对应的治法为“宣

肺解毒法”“清气凉营法”“扶正解毒法”“救逆固脱

法”。共识检索了新冠病毒感染疫情发生以来具有

一定循证医学依据的中医方剂作为推荐方，以期在

一定程度上改善重型 / 危重型 COVID-19 的预后。

5.1 疫毒闭肺证与“宣肺解毒法”

5.1.1 临床表现 ：发热，气喘促，胸闷，咳嗽，痰黄黏

少，或痰中带血，喘憋，口干苦黏，大便不畅，小便短

赤 ；舌红，苔黄腻，脉滑数。

5.1.2 推荐处方

5.1.2.1 化湿败毒方

 推荐用药 ：麻黄 6 g、炒苦杏仁 9 g、生石膏 15 g

（先煎）、甘草 3 g、广藿香 10 g、厚朴 10 g、苍术 15 g、

草果 10 g、法半夏 9 g、茯苓 15 g、生大黄 5 g（后下）、

黄芪 10 g、葶苈子 10 g、赤芍 10 g。

 证据概要 ：一项新冠病毒感染确诊患者的非随

机对照试验（60 例）显示，与洛匹那韦 - 利托那韦

组相比，化湿败毒方组临床症状缓解时间明显缩短 

（d：5.9 比 10.8，P＜0.05）［28］。另一项新冠病毒感染确

诊患者的单中心、开放标签、随机对照试验临床研究

（204 例）显示，与标准方案组相比，化湿败毒方联合

标准方案组能缩短发热恢复时间〔d：2.00（2.00，3.00） 

比 3.00（1.00，4.00），P＝0.029〕，提高咳嗽（90.7% 比

79.5%，P＝0.045）、乏力（88.1% 比 75.9%，P＝0.038）

和胸部不适（87.0% 比 67.8%，P＝0.015）等症状的

消失率［29］。

5.1.2.2 宣白承气汤加减

 推荐用药 ：生石膏 15 g、生大黄 9 g（后下）、苦

杏仁 6 g、瓜蒌皮 5 g。

 证据概要 ：一项宣白承气汤治疗痰热壅肺型

重症肺炎的荟萃分析指出，与单纯西医常规治疗相

比，加用宣白承气汤加减治疗痰热壅肺型重症肺炎

可以提高总有效率〔优势比（odds ratio，OR）＝5.19，

95%CI 为 3.33～8.07，P＜0.000 01〕，减少外周动脉

血乳酸含量〔加权均数差（weighted mean difference， 

WMD）＝-2.04，95%CI 为 -2.30～-1.79，P＜0.000 01〕 

以及有创机械通气时间（WMD＝-125.33，95%CI 为 

-132.21～-118.44，P＜0.000 01）、临床肺部感染评

分（clinical pulmonary infection score，CPIS，WMD＝ 

-1.93，95%CI 为 -2.29～-1.57， P＜0.000 01）、急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and  

chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ，WMD＝-7.94， 

95%CI 为 -8.47～-7.41，P＜0.000 01） ［30］。另一项宣

白承气汤联合西药治疗痰热阻肺型重症肺炎的荟萃

分析也得出类似结论，宣白承气汤联合西药优于单

纯使用西药组，包括总有效率〔相对危险度（relative 

risk，RR）＝1.23，95%CI 为 1.16～1.30〕、CPIS 评 分 

〔均数差（mean difference，MD）＝-2.02，95%CI 为 

-2.42～-1.63〕、APACHEⅡ评分（MD＝-6.81，95%CI 
为-8.26～5.37）、机械通气时间（MD＝-101.41，95%CI 
为 -140.47～-62.34）和动脉血乳酸含量（MD＝-2.41， 

95%CI 为 -2.64～-2.18） ［31］。宣肺通腑在治疗新冠

病毒感染方面有重要意义，能够截断病势、防止病

情传变和发展［32］，但应用时应注意固护正气。

5.1.3 中成药

5.1.3.1 热毒宁注射液

 用法用量 ：每次 20 mL，加入 5% 葡萄糖注射液

或 0.9% 氯化钠注射液 250 mL 稀释后，静脉滴注，

每日 1 次。

 证据概要 ：一项多中心、开放标签、随机对照试

验临床研究（157 例）显示，与对照组的标准治疗方

案相比，热毒宁联合标准治疗方案能够提高临床症

状缓解率（84.4% 比 60.0%，P＝0.000 4），减少临床

症状缓解时间（h：143.0 比 313.5，P＜0.001），缩短核

酸转阴时间（h ：146.5 比 255.5，P＜0.001），同时住 

院时间缩短（d ：14.1 比 18.1，P＜0.001），退热时间

也缩短（h ：29 比 71，P＜0.001）［33］。

5.1.3.2 痰热清注射液

 用法用量 ：每次 40 mL，加入 5% 葡萄糖注射液

或 0.9% 氯化钠注射液 250 mL 稀释后，静脉滴注，

每日 1 次。

 证据概要 ：一项双中心、开放标签、RCT 研究

显示，将 70 例 COVID-19 患者（确诊或疑似）随机

分 为 试 验 组（34 例）和 对 照 组（36 例），与 对 照 组

的标准治疗方案相比，痰热清联合标准治疗方案

能够缩短平均体温复常时间〔d ：2.00（1.00，2.00）

比 3.0（2.00，4.00），P＜0.01〕，缩短平均住院天数 
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（d ：10.75±2.54 比 14.21±4.28，P＜0.01），降低抗病

毒类药物（40.63% 比 94.12%，P＜0.01）及抗菌药物

（37.50% 比 67.65%，P＜0.01）使用率［34］。

5.1.4 目前 COVID-19 重症患者的证据仍有限，上

述药物酌情使用。

5.2 气营两燔证与“清气凉营法”

5.2.1 临床表现 ：大热烦渴，喘憋气促，神昏谵语，

或发斑疹，或咳血，或抽搐 ；舌绛少苔或无苔，脉沉

细数，或浮大而数。

5.2.2 推荐处方

 清瘟败毒饮加减方

 推荐用药 ：生石膏 30～60 g（先煎）、知母 30 g、

生地 30～60 g、水牛角 30 g（先煎）、赤芍 30 g、玄参

30 g、连翘 15 g、丹皮 15 g、黄连 6 g、竹叶 12 g、葶苈

子 15 g、甘草 6 g。

 证据概要 ：清瘟败毒饮能抑制 COVID-19 病毒

复制、增殖，控制炎症反应［35］。一项重症肺炎机械

通气患者的单中心随机对照研究（58 例）显示，与常

规治疗组相比，清瘟败毒饮联合常规治疗组治疗后

APACHEⅡ评分及 CPIS 评分下降程度更显著，呼吸

机使用时间及住院时间比常规治疗组缩短［36］。另

一项脓毒症合并 ARDS 患者的单中心随机对照研究

（60 例）显示，清瘟败毒饮联合西医常规治疗组在治

疗后 3、5 和 7 d 的 PaO2/FiO2 均优于西医常规治疗

组（均 P＜0.05），治疗后的 PCT、IL-6 水平均低于西

医常规治疗组（均 P＜0.05），机械通气时间和重症 

监护时间均短于西医常规治疗组（均 P＜0.05）［37］。

5.2.3 中成药

 血必净注射液

 用法用量 ：每次 100 mL，加入 0.9% 氯化钠注

射液 250 mL 稀释后，静脉滴注，每日 2 次。

 证据概要 ：研究表明血必净组联合常规治疗可

以降低 COVID-19 患者 28 d 病死率〔91.7% （66/72）

比 81.9% （59/72），P＜0.01〕，并能提高 28 d 出院率

〔66.7% （48/72）比 22.2% （16/72）， P＜0.01〕［38］。

5.3 阳气虚衰疫毒侵肺证与“扶正解毒法”

5.3.1 临床表现 ：胸闷，气促，面色淡白，四肢不温，

乏力，呕恶，纳差，大便溏薄 ；舌淡，苔少或白苔，脉

沉细或弱。

5.3.2 推荐处方

5.3.2.1 扶正解毒方

 推荐用药：淡附片 10 g、干姜 15 g、炙甘草 20 g、

金银花 10 g、皂角刺 10 g、五指毛桃（或黄芪）20 g、

广藿香 10 g、陈皮 5 g。

 证据概要 ：一项重症 COVID-19 患者的单中心

回顾性研究（86 例）显示，使用扶正救肺颗粒后降低

了患者 28 d 病死率（P＝0.049），并缓解了发热时间

（d ：4 比 7，P＝0.049）［39］。

5.3.2.2 益气解毒汤

 推荐方药 ：黄芪 15 g、白术 15 g、党参 20 g、防

风 10 g、金银花 20 g、连翘 15 g、厚朴 15 g、广藿香

15 g、桔梗 15 g、甘草 5 g。

 证据概要 ：一项回顾性研究显示，中医药治疗

72 例“德尔塔”变异株 COVID-19 患者，其中使用

益气解毒汤 58 例、清肺排毒汤 9 例、其他中药 5 例。

结果显示中医药治愈率 100%，患者均符合出院标

准康复出院，无一例转为重型。轻型患者经治疗后

CRP、中性粒细胞百分比（neutrophil ratio，NEU%）、 

淋巴细胞、IL-6 水平得到改善（均 P＜0.05）；普通型患

者经治疗后白细胞计数（white blood cell count，WBC）、

CRP、中性粒细胞、NEU%、IL-6 水平得到改善，但

与治疗前比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）， 

白细胞介素 -10（interleukin-10，IL-10）、PCT 降低 

（均 P＜0.05）［40］。

5.3.3 中成药

5.3.3.1 参附注射液

 用 法 用 量 ：每 次 20～100 mL，加 入 5%～10%

葡萄糖注射液或 0.9% 氯化钠注射液 250 mL 稀释

后，静脉滴注，每日 1 次。

 证据概要 ：有研究对比常规治疗方案，参附

注射液能降低老年重症肺炎患者的病死率（RR＝ 

0.52，95%CI＝0.37～0.73，429 例）和 APACHEⅡ评分

（WMD＝-2.95，95%CI＝-3.35～-2.56，809 例〕，提高 

总有效率（RR＝1.25，95%CI＝1.14～1.37，689例） ［41］。 

另一项前瞻性、随机对照、双盲研究显示，与对照

组相比，脓毒性休克患者使用参附注射液治疗后，

其舌下微循环障碍显著减轻，表现为总血管密度、

灌注血管密度和微血管流量指数显著增加，同时 

APACHEⅡ评分、序贯器官衰竭评分（sequential organ  

failure assessment，SOFA）降低，血管升压药给药持

续时间减少，急诊重症监护病房（emergency ICU，

EICU）停留时间减少，但并不改善 28 d 生存率［42］。

5.3.3.2 心脉隆注射液

 用法用量 ：每次 5 mg/kg，加入 5% 葡萄糖注射

液或 0.9% 氯化钠注射液 200 mL 稀释后，静脉滴注，

每日 2 次。
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 证据概要：有研究对比常规方案，显示心脉隆注 

射液能减少脓毒症患者心功能异常发生（42.7% 比 

63.5%，P＝0.004），显著改善血脑钠肽（brain natriuretic  

peptide，BNP）水平（P＝0.049） ［43］。虽然目前暂无心脉 

隆注射液治疗 COVID-19 的研究，但对于重症新冠

感染合并心功能障碍患者可考虑使用。

5.3.3.3 生脉注射液

 用法用量 ：一次 20～60 mL，用 5% 葡萄糖注射

液 250 mL 稀释后使用，或遵医嘱。

 证据概要 ：一项关于生脉注射液治疗脓毒性休

克效果的荟萃分析显示，生脉注射液对 28 d 病死率

（RR＝0.86，95%CI 为 0.49～1.51，P＝0.59）、7 d 病死 

率（RR＝1.08，95%CI为0.53～2.19，P＝0.84）和3 d病 

死率（RR＝0.99，95%CI 为 0.56～1.75，P＝0.97）差异

均无统计学意义，但可减少休克治疗无效数（RR＝ 

0.25，95%CI 为 0.15～0.42， P＜0.000 1）并降低 12 h 

（MD＝-0.69，95%CI为-0.98～-0.40，P＜0.001）、24 h 

（MD＝-0.79，95%CI 为 -1.16～-0.41， P＜0.000 1）、

72 h（MD＝-3.10，95%CI 为 -5.02～-1.18，P＝0.002）

血乳酸浓度［44］。

5.3.3.4 参麦注射液

 用法用量 ：每次 20～100 mL，加入 5% 葡萄糖

注射液 250～500 mL 稀释后，静脉滴注，每日 1 次。

 证据概要 ：与对照组相比，参麦注射液能明显

提高重症肺炎患者的总有效率（77.3% 比 62.5%，P＜
0.05），缩短平均住院天数明显（7.2±2.8 比 9.2±5.3，

P＜0.05） ［45］。

5.3.3.5 参黄颗粒

 用法用量 ：口服，1 袋，每日 2 次。

 证据概要 ：与对照组相比，参黄颗粒组总体病

死率下降 37.3%〔38.6% （22/57）比 75.9% （41/54），

P＜0.01〕，其中，在重症患者中，对照组与参黄颗粒

组 的 病 死 率 分 别 为 58.8%（10/17）和 5.3% （1/19）

（P＜0.01）；在危重症患者中，对照组与参黄颗粒

组的病死率分别为 83.8%（31/37）和 55.3% （21/38）

（P＜0.05）。重症患者治疗后，对照组患者使用有创

机械通气的比例为 58.8%（10/17），而参黄颗粒组患

者的比例为 0 （0/19）（P＜0.01）。参黄颗粒能增加

COVID-19 患者淋巴细胞数量，降低疾病过程中的

不良事件。表明参黄颗粒可降低重症 / 危重症患者

病死率，阻止疾病进展［46］。

5.4 内闭外脱证与“救逆固脱法”

5.4.1 临床表现 ：呼吸困难、动则气喘，伴神昏，烦

躁，汗出肢冷 ；舌质紫暗，苔厚腻或燥，脉浮大无根。

5.4.2 推荐处方

5.4.2.1 参附汤合来复汤加减

 推荐用药 ：人参 15 g、黑附片 10 g（先煎）、山茱

萸 15 g。

 证据概要 ：药理学研究证实，参附汤除具有益

气温阳固脱作用外，主要活性成分能够阻断病毒进

入细胞及抑制病毒复制，从而发挥作用［47］。一项急

性心肌梗死合并心源性休克厥脱证患者的单中心随

机对照研究（90 例）显示，对照组总有效率 75.55%，

参附汤组总有效率 91.12%，差异有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后，两组每搏排血量、左心室射血分数、

心脏指数及尿量等指标比较，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）；两组治疗后心率、收缩压、舒张压及 

脉压差比较差异也有统计学意义（均 P＜0.05）［48］。

5.4.2.2 回阳救急汤加减

 推荐用药 ：人参 30 g、熟附子 20 g（先煎）、山茱

萸 30 g、干姜 10 g、茯苓 30 g、白术 30 g、炙甘草 20 g、

半夏 30 g、陈皮 15 g、生姜 30 g。

 证据概要 ：一项中医诊断为厥脱症的心源性休

克患者随机对照研究显示，与对照组相比，在西医治

疗的基础上加用回阳救急汤组总有效率明显增加

（86.7% 比 73.3%，P＜0.05）［49］。

5.4.3 中成药

5.4.3.1 安宫牛黄丸

 用法用量 ：口服，每次 1 丸（3 g），每日 1 次。

 证据概要 ：相关研究发现，安宫牛黄丸治疗新

冠病毒是通过胰岛素（insulin，INS）、IL-6、TNF-α

多靶点、多个生物过程、多途径来共同参与，通过抑

制炎症反应、减弱病毒活性、保护组织等方面来缓

解细胞因子风暴以减轻肺部损伤［50］。

5.4.3.2 苏合香丸

 用法用量 ：口服，每次 1 丸（3 g），每日 1～2 次。

 证据概要 ：通过“中药 - 成分 - 靶点”特征分

析，苏合香丸可能是通过前列腺素内过氧化物合

酶（prostaglandin-endoperoxide synthases，PTGS1、

PTGS2）、钙调蛋白 1（Calmodulin 1，CALM1）通路改

善患者体内的炎症因子风暴、发挥抗病毒、抗炎及

调节免疫功能，从而达到治疗效果［51］。

5.4.3.3 醒脑静注射液

 用法用量 ：每次 10～20 mL，加入 5%～10% 葡

萄糖注射液或 0.9% 氯化钠注射液 250 mL 稀释后，

静脉滴注，每日 1～2 次。
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 证据概要：醒脑静注射液通过作用于基质金属

蛋白酶 9（matrix metalloproteinase-9，MMP-9）、多聚腺

苷二磷酸核糖聚合酶 1（poly ADP-ribose polymerase 1， 

PARP1）、PTGS2、等 关 键 靶 点，干 预 多 种 信 号 通

路，调控炎症反应，改善新冠病毒感染对神经系统

的损害，还可能与 3C 样蛋白酶抑制剂 / 主蛋白酶

（3C-like protease inhibitor/Main protease，3CL/Mpro）、 

血管紧张素转换酶2（angiotensin-converting enzyme 2， 

ACE2）结合以抑制病毒复制及对宿主细胞的感染，

提示醒脑静注射液对新冠病毒感染引发的神经系统

损害具有积极的治疗作用［52-53］。

5.5 针灸

5.5.1 针灸穴位推荐 ：大椎、肺俞、脾俞、太溪、列

缺、太冲。

5.5.2 手法 ：针刺平补平泻，每穴留针 20～30 min。

5.5.3 艾灸 ：每穴灸 10～15 min。每天治疗 1 次。

COVID-19 重症患者的病情表现基本符合脓毒症的

病情发展规律，与脓毒症的中医辨证有相似之处。

“毒热证与清热解毒法”“血瘀证与活血化瘀法”及

“急性虚证与扶正固本法”的“三证三法”理论对重

型及危重型治疗有一定指导意义［54］。

6 康复期治疗

6.1 肺脾气虚证

6.1.1 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。

6.1.2 推荐处方 ：六君子汤加减。

6.1.3 推荐用药 ：法半夏 9 g、陈皮 10 g、党参 15 g、

炙黄芪 30 g、炒白术 10 g、茯苓 15 g、广藿香 10 g、

砂仁 6 g（后下）、甘草 6 g。

 证据概要 ：一项老年细菌性肺炎患者恢复期肺

脾气虚症的随机对照研究（114 例）显示，加味六君

子汤联合西医治疗 1 周和 2 周后，与西医治疗组相

比，加味六君子汤治疗组患者的 WBC、CRP、PCT 和

中医证候评分均明显小于西医治疗组（均 P＜0.05）；

退热天数、抗菌药物使用时间、不良反应发生例数、

死亡例数均少于对照组，而且复发患者例数更少 

（均 P＜0.05）［55］。

6.2 气阴两虚证

6.2.1 临床表现 ：乏力，气短，口干，口渴，心悸，汗

多，纳差，干咳少痰。舌红少津，脉细或虚无力。

6.2.2 推荐处方 ：沙参麦冬汤合竹叶石膏汤加减。

6.2.3 推荐用药 ：南沙参 10 g、北沙参 10 g、麦冬

15 g、西洋参 6 g、五味子 6 g、生石膏 15 g、淡竹叶

10 g、桑叶 10 g、芦根 15 g、丹参 15 g、甘草 6 g。

 证据概要 ：一项荟萃分析（12 项，1 127 例）结

果显示，沙参麦冬汤治疗组综合疗效显著提高，不良

反应发生率、咳嗽缓解时间、退热时间、胸部 X 线恢

复正常时间、T 淋巴细胞亚群（CD3）和 TNF-α 等

指标水平均有显著降低（均 P＜0.05）［56］。

6.3 针灸方案

6.3.1 目的 ：清除余毒，恢复元气，促进器官修复，

恢复肺脾功能。

6.3.2 主穴 ：内关、足三里、中脘、天枢、气海。

6.3.3 配穴 ：胸闷、气短等肺系症状明显者，配膻

中、肺俞、中府 ；纳呆、腹泻等脾胃症状明显者，配

上脘、阴陵泉 ；乏力、气短明显者，配膻中、神阙 ；口

干、口渴明显者，配太溪、阳池 ；心悸明显者，配心

俞、厥阴俞；汗多者，配合谷、复溜、足三里；失眠者，

配神门、印堂、安眠、涌泉；咳痰不利明显者配丰隆、

定喘。

6.3.4 刺灸方法 ：针刺平补平泻，每穴留针 20～ 

30 min ；艾灸，每穴灸 10～15 min。每天治疗 1 次。

6.4 康复训练

6.4.1 呼吸和体能训练 ：针对基础疾病和遗留功能

障碍患者制订康复方案。呼吸循环功能基本稳定后，

宜早期逐步有序开展每日唤醒，床上被动和适当的

主动活动锻炼。在撤离呼吸机后，可进一步进行有

氧运动处方，包括踏车、慢走、太极拳、八段锦等运

动形式。以运动后第二天不出现疲劳的运动强度为

宜，从低强度开始，循序渐进，每次 20～30 min，每周

3～5 次。对于容易疲劳的患者可采取间歇运动形

式进行。

 证据概要 ：多项研究已经指出，八段锦可以用

于慢性肺病、哮喘肺康复，改善患者的运动能力和

生活质量［57-58］。八段锦康复可以改善重症患者的

呼吸机撤离，增加患者食欲，改善焦虑情绪，提高生

活质量，加速康复［59-61］。

6.4.2 心理康复干预 ：中医的多种方法对于缓解

COVID-19 患者恢复期的不良情绪有效。有文献指

出，在“瘥后防复”阶段即疾病恢复期，心理干预可

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［62］。还有文献指出，采用中医语言疏导对 

COVID-19 患者进行心理危机干预，能有效改善患

者抑郁、焦虑等心理状态，改善睡眠，加速病毒转

阴，缩短住院时间，值得推广应用［63］。

6.4.3 康复训练禁忌 ：如患者出现以下情况之一，
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不建议开展上述康复治疗：静态心率＞100 次 /min；

血压＜90/60 mmHg 或＞150/90 mmHg 或血压波动

超过基线 20 mmHg，并伴有明显头晕、头痛等不适

症状 ；血氧饱和度≤0.95 ；合并其他不适合运动的

疾病。
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