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中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎概述

辛家东１，王泽鹏１，张法荣２

（１．山东中医药大学，山东 济南　２５００１４；２．山东中医药大学附属医院，山东 济南　２５００１４）

［摘要］新型冠状病毒肺炎属于中医学“疫病”范畴，具有传播速度快、致死率高的特性。通过查阅有关新型冠

状病毒肺炎的治疗进展，发现常规的西医治疗与中医药的辨证论治相结合，不但能够增加疾病的治愈率，提

高生命质量，还能有效降低药物的毒性和不良反应，减少病死率。对新型冠状病毒肺炎的治疗进展进行概

述，可为后续的治疗探索提供参考。
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　　２０２０年２月１１日，世界卫生组织将２０１９新型

冠状病毒（２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９ｎＣｏＶ）感

染的肺炎命名为“ＣＯＶＩＤ１９”
［１］。自疫情爆发以来，

全国各地定点医院积极落实中西医结合的诊疗制

度，颁布相关诊疗方案，发现患者的治愈率明显提

高，疫情的发展得到有效的控制。现查阅相关权威

学者在公共渠道发表的治疗见解，总 结 针 对

ＣＯＶＩＤ１９的中医、西医治疗措施如下。
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１　ＣＯＶＩＤ１９发病机制

研究人员于２０２０年１月２５日针对湖北省武汉

市不明原因肺炎患者的样本实行基因检测时发现了

一种未曾见过的β冠状病毒属（βｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ）病

毒，并将其命名为２０１９ｎＣｏＶ。此病毒属于冠状病

毒谱系Ｂ（βｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｌｉｎｅａｇｅＢ）中的一种，常呈

多形性，有包膜，颗粒多为椭圆形或者是圆形，直径

为６０～１４０ｎｍ
［２］。冠状病毒的组成主要有刺突表

面糖蛋白（ｓｐｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ，Ｓ）、基质蛋白（ｍａｔｒｉｘｐｒｏ

ｔｅｉｎ，Ｍ）、小包膜蛋白（ｅｎｖｅｌｏｐｅｐｒｏｔｅｉｎ，Ｅ）和核衣

壳蛋白（ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄｐｒｏｔｅｉｎ，Ｎ）
［３］。其中，冠状病

毒Ｓ蛋白被认为是病毒感染及疾病发生的关键蛋

［５］国家卫生健康委员会，国家中医药管理局．关于推荐在

中西医结合救治新型冠状病毒感染的肺炎中使用“清肺

排毒汤”的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２０７）．［２０２００２１８］．
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白。Ｉｍａｉ等
［４］通过研究发现，人体血管紧张素转换

酶２（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ２，ＡＣＥ２）与严

重急性呼吸综合征冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＳＡＲＳＣｏＶ）相结合可

引起疾病的发生。实验证实，与ＳＡＲＳＣｏＶ不同的

是，人体ＡＣＥ２与ＳＡＲＳＣｏＶ２的Ｓ蛋白组合的５

个关键氨基酸里有４个可发生变化。而突变后的氨

基酸在整体上维持了ＡＣＥ２与ＳＡＲＳＣｏＶ的Ｓ蛋

白相互作用的原结构构象，并且具有更高的亲和

力［５］。因 此，与 ＳＡＲＳＣｏＶ 相 比，这 可 能 导 致

ＳＡＲＳＣｏＶ２具有更强的感染力，进而推测ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２依然通过ＡＣＥ２感染人体后引起疾病发生。

２　西医治疗现状

由于目前尚无有效治疗新型冠状病毒肺炎的药

物，临床中通常采取基础、支持、对症治疗。以国家卫

生健康委员会制定的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第七版）》［６］为指导原则，根据患者临床症状选

择用药，可使用瑞德西韦、洛匹那韦、利托那韦、α干

扰素、利巴韦林等抗病毒药和抗真菌药、激素类药物。

２．１　抗病毒药物　瑞德西韦是一种用于治疗埃博

拉病毒的核苷类似物［７］，可通过抑制病毒核酸的合

成进而抑制病毒的复制。与利巴韦林相比，瑞德西

韦更具有明显优势，由于可以抑制外显子（ｅｘ

ｐｒｅｓｓｅｄｒｅｇｉｏｎ，ＥｘｏＮ），瑞德西韦不但能免除ＥｘｏＮ

的切除作用，还可以恢复核苷酸类似物如利巴韦林

的抗病毒效力［８］。临床报道，美国首例确诊的新型

冠状病毒肺炎患者在使用瑞德西韦后，临床症状明显

改善，双下肺音消失，氧饱和度上升［９］。动物实验

发现，瑞德西韦可以修复肺组织损伤，能显著降低中

东呼吸综合征冠状病毒（ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＭＥＲＳＣｏＶ）感染小鼠肺组织中的

病毒滴度，并与洛匹那韦／利托那韦联合干扰素β（ｉｎ

ｔｅｒｆｅｒｏｎβ，ＩＦＮβ）治疗组相比，疗效明显
［１０］。

洛匹那韦／利托那韦为目前诊疗方案中主要的

抗病毒药物［１１］。其主要成分为蛋白酶抑制剂洛匹

那韦，因阻断ＧａｇＰｏｌ聚蛋白的裂解而具有抗病毒

作用。此外，新型冠状病毒具有攻击人体ＣＤ４＋ Ｔ

淋巴细胞的表现，而人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍ

ｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）攻击目标亦为ＣＤ４
＋ Ｔ

细胞，且新型冠状病毒基因序列里有类似 ＨＩＶ的片

段。因此，洛匹那韦／利托那韦作为治疗艾滋病的一

线药物，可用来治疗新型冠状病毒，但由于临床使用

中可出现恶心呕吐、腹泻等不良反应，故指南推荐用

量为成人每次２粒（每粒含洛匹那韦２００ｍｇ、利托

那韦５０ｍｇ），每日２次，每个疗程不超过１０ｄ。

ＩＦＮα／β作为Ⅰ型ＩＦＮ，可以通过诱导先天和

适应性免疫反应以及干扰病毒的复制以阻止病毒感

染［１２］。动物实验发现，ＩＦＮα２β联合利巴韦林可明

显缓解接种 ＭＥＲＳＣｏＶ猕猴的宿主反应，减慢病

毒复制及改善临床症状［１３］。指南建议成人每次５００

万Ｕ或相当剂量，加入灭菌注射用水２ｍＬ，每日２

次，雾化吸入。

在研究中发现，在ＲＮＡ病毒复制过程中，利巴

韦林的５′三磷酸可作为病毒ＲＮＡ聚合酶的底物，

被归属到病毒基因组中，但其类似嘌呤的核碱基具

有不明确编码特性，可通过致死突变发挥抗病毒效

果［１４］。然而，有关ＳＡＲＳＣｏＶ的研究显示，病毒非

结构蛋白的核糖核酸外切酶的活性能够对各种类型

的单个错配进行消除，所以利巴韦林ＴＰ如果错构

进入病毒ＲＮＡ链会很容易消除影响
［１４１５］。这也间

接阐释了利巴韦林抗冠状病毒的低效应性的原

因［１６］。同时，新版诊疗方案建议利巴韦林与洛匹那

韦／利托那韦或αＩＦＮ联用，成人每次５００ｍｇ，每日

２～３次静脉输注，疗程小于１０ｄ。

在国家卫生健康委员会制定的《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案（试行第六版）》中，新增磷酸氯喹、阿

比多尔两种抗病毒药物。磷酸氯喹是氯喹的磷酸盐

形式，其主要药效成分是氯喹。磷酸氯喹通过影响

干扰细胞受体ＡＣＥ２的末端糖基化和上调病毒与

细胞融合所需的ｐＨ值以抑制病毒感染
［１７］，并且临

床数据也证实磷酸氯喹治疗ＣＯＶＩＤ１９具有一定疗

效［１８］。然而在体外动物实验中发现，急性或长期给

予低、中等剂量的磷酸氯喹可以引发心肌功能障碍。

在最新诊疗方案里重新规定了磷酸氯喹的服用剂

量，在１８～６５岁的成人中，体质量＞５０ｋｇ者，每次

５００ｍｇ，每日２次，疗程为７ｄ；体质量＜５０ｋｇ者，

第１～２天每次５００ｍｇ，每日２次，第３～７天每次

５００ｍｇ，每日１次。研究
［１９］发现，阿比多尔具有增

强血凝素稳定性的作用，以抑制低ｐＨ 诱导的血凝

素转变为融合状态，阻止病毒细胞融合，从而发挥

抗病毒作用。李兰娟院士团队研究表明，阿比多尔

在特定浓度范围中抑制ＳＡＲＳＣＯＶ２的效率高出

空白对照组６０倍，并明显减轻病毒对细胞的病变效

应，这为临床经验性使用阿比多尔提供有力证据。

由于阿比多尔具有恶心、腹泻、血清转氨酶增高等诸

多不良反应，最新方案规定了阿比多尔成人剂量为

２００ｍｇ，每日３次，疗程小于１０ｄ。

２．２　抗生素治疗　合并基础性疾病的患者或是老

年患者易引起院内真菌和细菌的交叉感染，包括鲍

曼不动杆菌、黄葡萄球菌、肺炎克雷伯菌及白色念珠
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菌等。其中鲍曼不动杆菌的高耐药率会产生抗感染

的拮抗作用，引起感染性休克，增加了重症患者的治

疗难度。在临床中应避免盲目或不恰当服用抗生

素，尤其是联用广谱抗菌药物时，应根据患者的病情

选择是否应用此类药物。

２．３　激素治疗　尽管有回顾性研究报道认为，在治

疗过程中服用糖皮质激素可能会有获益，但也有部

分学者认为类固醇类药物具有抑制免疫反应的可

能，使得病原体的清除速度降低，伴有明显的毒性和

不良反应，故不推荐服用。鉴于临床的迫切需求但

明确的使用证据不足，中国胸科学会发布了《新型冠

状病毒肺炎糖皮质激素使用的建议》。该建议中规

定对同时满足以下４个条件者可使用糖皮质激素治

疗：①成人（年龄≥１８岁）；②经过聚合酶链式反应

或血清抗体确诊的新型冠状病毒感染患者；③症状

（包括发热、咳嗽或其他相关感染症状）发生１０ｄ以

内，影像学证实为肺炎且快速进展；④静息未吸氧状

态下，患者血氧饱和度≤９３％或呼吸急促（每分钟呼

吸次数≥３０次）或氧合指数≤３００ｍｍＨｇ
［２０］。

除上述治疗药物外，还应积极预防和处理各种

并发症，如对具有“炎症风暴”的患者除可采用体外

血液净化等治疗技术外，还可试用托珠单抗治疗。

陈碧珊等［２１］认为，诱发细胞因子风暴的关键细胞因

子之一是白细胞介素６，通过阻断其信号通路，可以

阻止细胞因子风暴的进展。最新诊疗方案规定首次

剂量为４～８ｍｇ／ｋｇ，推荐用量为４００ｍｇ、９．０ｇ／Ｌ

氯化钠注射液稀释至１００ｍＬ，输注大于１ｈ；若首次

应用疗效欠佳者，可在１２ｈ后追加治疗１次（剂量

同前），最多累计２次用药次数，单次最大剂量不得

超过 ８００ ｍｇ。北 京 协 和 医 院 诊 疗 建 议 方 案

（Ｖ２．０）
［２２］中提到，重症患者中免疫球蛋白的酌情使

用，可提高人的免疫和抗病毒能力。

３　中医治疗现状

根据新型冠状病毒肺炎的临床表现及发病特

点，可以归属于中医学“温病”“温疫”的范畴。《瘟疫

论》中言：“夫温疫之为病，非风、非寒、非暑、非湿，

乃天地间别有一种异气所感。”此次疫毒以湿为主，

多数学者均认为中医病名应取为“湿毒疫”［２３］。也

有学者认为疫情发生时伴有冷湿寒的气候特点，亦

可称其为“寒疫”，但关键的病因不外乎“湿毒”［２４］。

３．１　辨病论治，专病专方　新型冠状病毒肺炎患者

病情因人而异，临床症状也各不相同，但是每种疾病

都会有独特的发生发展的基本规律和与之相关的核

心病机，基于传统医学的辨病思路和发病过程中的

病机共性相结合的角度下进行思考，研发辨病专方，

有利于在确诊量极大的危急情况下快速诊断、遣方

用药以提高临床疗效。由《伤寒论》中的麻杏石甘

汤、五苓散、小柴胡汤、射干麻黄汤等加减化裁而成

的清肺排毒汤现已由国家中医药管理局认证为治疗

新型冠状病毒肺炎的有效方剂，其药物组成为生石

膏（先煎）１５～３０ｇ，柴胡１６ｇ，茯苓１５ｇ，山药１２ｇ，

麻黄、桂枝、杏仁、猪苓、泽泻、白术、姜半夏、生姜、款

冬花、紫菀、射干、藿香各９ｇ，炙甘草、黄芩、陈皮、细

辛、枳实各６ｇ。４家武汉方舱医院的患者服用清肺

排毒汤后，临床症状显著改善，止咳、退热效果明显，

而首个中医方舱医院（江夏方舱医院）患者前期服用

清肺排毒汤后，后期再接受辨证论治，没有患者由轻

症转为重症［２５］。

广州市第八人民医院运用透解祛瘟颗粒（曾用

名肺炎１号方）治疗新型冠状病毒肺炎
［２６］，５０例确

诊的轻症患者经过１周的临床观察后体温恢复正

常，６９．６％的患者乏力症状消失，５２．４％的患者无自

觉咽痛，半数患者咳嗽症状消失，未出现患者病情加

重情况，总体症状趋向好转。目前，透解祛瘟颗粒经

批准用于广东省定点救治医院治疗确诊的轻症患者

及疑似患者。

３．２　分期论治，病证结合

３．２．１　医学观察期　新型冠状病毒肺炎具有潜伏

期长、传染性强的特点，因此应密切观察患者的身体

状况，根据症状辨证治疗。若出现乏力伴有胃肠不

适者，可服用中成药藿香正气制品以理气和中、化湿

解表；乏力伴有体温升高者，服用连花清瘟胶囊（颗

粒）、金花清感颗粒、疏风解毒胶囊（颗粒）以解表宣

肺、兼清里热。

３．２．２　临床治疗期　《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第七版）》根据ＣＯＶＩＤ１９确诊疾病进展阶段

及症状的不同，大致将病程以４个阶段分型论治。

①轻型：寒湿郁肺证以宣肺平喘、化湿散寒为治法，

湿热蕴肺证选择达原饮加减。②普通型：湿毒郁肺

证以葶苈大枣泻肺汤合麻杏石甘汤为基本方加减，

寒湿阻肺证以祛湿散寒药为主。③重型：疫毒闭肺

证推荐服用化湿败毒方，气营两燔证以犀角地黄汤

合白虎汤加减，可联用中药注射剂。④危重型：内闭

外脱证以回阳益气为治法，选择服用人参、山茱萸各

１５ｇ、附子（先煎）１０ｇ，煎汤送服安宫牛黄丸或苏合

香丸，配合开窍醒神的中药注射液。

３．２．３　恢复期　疾病后期，多呈正虚邪不盛之势，

可见乏力、气短、痞满、呕吐、恶心、纳差、便溏等症，

属于肺脾气虚证，可选择以香砂六君汤为基本方加

减，若出现乏力、口干、汗多、心悸、低热、干咳等症，
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则为气阴两虚证，以益气养阴兼以清热为治法，方选

生脉散合竹叶石膏汤加减。值得注意的是，中医在

疾病的恢复期具有重要作用，扶正可预防正虚邪恋、

病程缠绵或病毒核酸检测已成阴性患者因正气不足

感邪复发［２７］。

３．３　谨守病机，随证施治　国医大师姜良铎
［２８］认

为本病的核心病机在于“气不摄津”，不仅表现为肺

脾气虚不能固摄津液，使肺中阴液外渗致有形之痰

湿阻滞上焦清虚之处，还会气无所依，引起气阴大

虚，重则有外脱之危象，故强调以益气养阴为根本，

倡导服用黄芪、人参等补气药，早期干预，防止传变。

仝小林等［２９］以宣肺透邪、祛湿化浊、避秽解毒为总

则制定“武汉抗疫方”。若恶寒发热、体痛明显者，

加桂枝９～３０ｇ；咽痛者，加连翘１５ｇ，桔梗９ｇ；咳痰

不畅或痰多色黄者，加黄芩１５ｇ，瓜蒌、鱼腥草、板

蓝根、连翘各３０ｇ；纳呆明显者，加陈皮１５ｇ，莱菔

子９～１５ｇ；便秘者，则加大黄６～１５ｇ，枳实１０～

１５ｇ；舌绛红者，加赤芍１５～３０ｇ，生地黄３０ｇ；若四

肢逆冷、气促、汗多、神昏、舌淡或紫暗、脉细数者，则

加用制附子９～３０ｇ，干姜１５～３０ｇ，人参９～１５ｇ，

山茱萸３０～９０ｇ，三七３～９ｇ，桃仁９～１５ｇ。马家驹

等［３０］将温病的卫气营血及三焦辨证的演变相结合，

认为本病可分为邪犯卫分、湿毒结于上焦膜原、湿毒

侵肺入营化热、气营两燔、毒损肺络期，分别予藿朴夏

苓汤、雷氏芳香化浊汤、解毒活血汤合升降散或和玉

女煎递级使用，患者若病情恢复，可选用薛氏五叶芦

根汤加减以顾后。此外，蒋凡等［３１］认为中医情志疗

法具有减轻患者焦虑、紧张等不良情绪的作用，可维

持“精神内守，病安从来”的状态，以辅助药物治疗。

４　中西医结合，优势明显

许多学者认为中西医结合治疗能明显提高新型

冠状病毒肺炎的疗效。黄璐琦［３２］指出，中西医结合

治疗组与西医组相比，核酸转阴及平均住院时间明显

缩短，咳嗽、发热等症状也得到明显改善。姚开涛等［３３］

根据新型冠状病毒肺炎患者的临床回顾性分析发现，

治疗组（常规治疗联合连花清瘟颗粒）与对照组（常规

治疗）相比，患者发热、咳嗽、咳痰、气促症状明显缓解。

夏文广等［３４］通过回顾分析新型冠状病毒肺炎患者的临

床资料，发现中西医结合组（西医组用药的基础上加用

中成药、中药汤液和中药针剂）在临床症状消失时间、

平均住院时间、体温复常时间方面明显优于西医组（服

用西药抗细菌、抗病毒及服用辅助支持药物）。

５　讨论

目前尚无针对ＣＯＶＩＤ１９有效的治疗药物。在

临床治疗过程中，根据患者的症状表现，西医多采用

抗病毒药、抗生素、人免疫球蛋白等药物及有效氧

疗、加强支持治疗等方式增强人体抗感染与免疫调

节能力，还可通过高流量鼻导管吸氧治疗、无（有）创

机械通气、康复者血浆置换等技术延长危重患者的

抢救生命时间。中医药通过辨证论治、分期分型及

医家的思路荟萃，总结出一套严谨的治疗方案，以扶

正祛邪、避瘟防疫。中西医各有所长，联合应用可产

生协同作用。总之，中西医结合是治疗ＣＯＶＩＤ１９

可行有效的方案［３５］，应进一步探索中西医结合的最

佳方法和方式，不断完善新型冠状病毒肺炎的国家

诊疗方案，以期在新型冠状病毒肺炎疫情的防治中

发挥更大作用。
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