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前言 



前言 



前言 

          新型冠状病毒感染的肺炎是由新型冠状病

毒（nCoV）感染导致的肺部炎症，WHO将本次的

新型冠状病毒命名为2019-nCoV。 

    中国将其命名为，新型冠状病毒肺炎（简

称:新冠肺炎（NCP）） 



前言 



临床 

    临床症状：发热，干咳，呼吸急促，呼

吸困难；病情进展迅速，数日内即可出现呼

吸衰竭、肾衰竭、危及生命。 

 



检测 

   核酸+    

   血常规、C反应蛋白（CRP）、尿常规、肝

功能、肾功能、氧饱和度正常，氧合指数

>300mmHg等 

   胸部CT 



治疗 

    无特效药。疫苗正在研制之中。 

   一般首选抗病毒、抗感染、激素、提高免

疫、对症治疗。 

    中医中药治疗。 



前言 

    本病属于中医疫病范畴，病因为感受疫

戾之气，同时根据当地气候特点以及体质等

情况，进行辨证论治治疗。 



中医中药 

本病属于中医疫病范畴。 

病因为感受疫戾之气，病位在肺。 

吴又可在《瘟疫论》“瘟疫之为病，…乃天地间别有一种

异气所感” 

《黄帝内经》“避其毒气，天牝从来” 

  



中医中药 

刘清泉，新型冠状病毒肺炎属于中医“疫病”“湿瘟”的

范畴，其病因属性为“湿毒之邪”致病。 

㒰小林，新型冠状病毒肺炎属于“寒湿（瘟）疫”，是感

受寒湿疫毒而发病。 

刘成海，时至冬至，三九之时，寒令当至而未至，应寒而

未寒，而反热。本病病因为温热疫，热毒致疫。 

 



中医中药 

病理机制 

以“湿”为侵，湿困脾闭肺，气机升降失司。 

湿浊寒化，湿浊壅阻，正气不得升降，脾阳不足，运化失

司；肾阳不足,失于气化。 

湿浊化热、湿邪郁闭，化热化毒，进入阳明，腑实不通，

加重肺气的郁闭。湿毒瘀热内闭，热深厥深。 

“湿毒阻遏”是新型冠状病毒肺炎的病机核心。 



中医中药 

发病特点 

1.具有强烈的传染性。《素问•刺法论》“五疫之至，皆相染易”。 

2.呼吸道传染。《温疫论》“邪自口鼻而入”。 

3.症状大致相同。《素问•刺法论》“无问大小，病状相似”。可

犯及肺、脾、肾等多脏器。 

4.来势凶猛，变化迅速，病死率高。 

5.有潜伏期。《瘟疫论》“感之深者，中而即发，感之浅者，邪

不胜正，未能顿发”。 



中医中药 

    上海：50例调查结果。半数以上患者伴有发

热（84%）、咳嗽（62%）、乏力（62%）、纳差

（58%）、口干（56%）、腹泻（56%）、自汗

（54%）症状；舌象以淡红舌或红舌为主，多见腻

苔（68%）、白苔（74%） 



中医中药 

     舌脉及证型 数值 
  淡红 23（46） 

舌 质 红 18（36） 
  暗红 8（16） 

舌苔            腻苔 34（68） 
          白苔 37（74） 

脉象 滑脉 22（44） 
  数脉 16（32） 

证型 湿毒郁肺 41（82） 
  热毒闭肺 9（18） 



中医中药 
    1. 上感期相对高频的症状、体征有：发热47.08%，畏寒35.71%，咳嗽35.71%，干

咳28.57%，咽干28.57%，疲乏25%，舌质淡红85.71%，苔薄白82.41%，脉数75%（表10-5

）。 

    2. 肺炎期的相对高频的症状、体征有：发热89.47%，恶寒31.58%，咳嗽44.34%，

干咳35.34%，肌肉酸痛32.89%、倦怠30.26%，肢体困重27.63%，小便黄71.05%,舌红

89.47%，苔薄黄39.74%,苔白腻36.84%，脉数68.42%，脉缓31.58%（表10-6）。 

    3. 喘憋期相对高频的症状、体征有：发热84.26%，恶寒42.70%，寒热往来21.35%

，气促47.19%,咳嗽46.07%，白痰35.96%，胸闷42.17%，胸痛30.34%，肌肉酸痛32.58%

，失眠29.21%，小便黄79.77%，舌质红86.52%，苔白腻58.43%，脉数85.39%（表10-7）

。 



中医中药 

   4. 厥脱期相对高频的症状、体征有：发热95.83%，呼吸困难91.67%,心烦

87.5%,失眠95.83%,肌肉酸痛75%，胸闷72%,恶寒62.5%，咳嗽45.83%,白痰45.83%

，气促20.83%，腹泻20.83%,二便失禁16.67%，舌质红87.5%,苔白腻91.67%,脉数

79.17%（表10-8）。 

    5. 恢复期相对高频的症状、体征有：乏力58.54%，无汗60.98%，纳差

46.34%，咽干43.9%，自汗24.39%，发热21.96%，畏寒17.07%，咳嗽17.07%，舌

质红58.54%，苔薄白36.59，脉数65.86%（表10-9）。  



中医中药 

治疗原则 

除热务尽，毒炎并治；开畅肺气，下不厌早；预防截断，

发于机先；多期重叠，抓住主症；多脏受累，谨防突变；多种

剂型，综合施治；中西合璧，优势互补。 



中医中药 
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医学观察期 01 
伴胃肠不适、乏力伴发热 

河南：寒型、热型 



临床表现1：伴胃肠不适 

临床表现：腹胀、呕吐、胸脘满闷、恶寒、舌苔白腻、脉濡缓。 

推荐中成药：藿香正气胶囊（丸、水、口服液） 



临床表现2：乏力伴发热 

临床表现：恶寒、身热不扬、身重肢倦、苔白腻、脉濡缓。 

推荐中成药：金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、疏风解毒胶囊

（颗粒） 



寒型（河南发热门诊医学观察期方案） 

临床表现：发热轻，恶寒重，咳嗽，流清涕，恶心干呕, 大便澹或粘

滞，小便清，舌质淡，苔白腻，脉浮紧。 

推荐中药：藿香20g  紫苏15g   白芷10g   陈皮10g 

                       桔梗10g  苍术15g   神曲15g  麻黄10g 

                       甘草5g     生姜5g   



热型（河南发热门诊医学观察期方案） 

临床表现：发热重，恶寒轻，咳嗽，流黄涕，恶心干呕,大便粘滞或

秘结，小便黄，舌质红，苔黄腻，脉浮数。 

推荐中成药：滑石15g   杏仁15g   白蔻仁5g    生薏苡仁30g 

                           竹叶5g      厚朴5g    清半夏15g  麻黄5g 

                           生石膏30g   全瓜萎15g  



临床治疗期 02 
轻型、普通型、重型、危重型、恢复期 



  

清肺排毒汤 

    适用范围：结合多地医生临床观察，适用于轻型、普通型、 

重型患者，在危重型患者救治中可结合患者实际情况合理使用。 

         组成：麻黄9g，炙甘草6g，杏仁9g，生石膏15-30g（先煎），桂枝9g，泽

泻9g，猪苓9g，白术9g，茯苓15g，柴胡16g，黄芩6g，姜半夏9g，生姜9g，紫

苑9g，款冬花9g，射干9g，细辛6g，山药12g，枳实6g，陈皮6g，藿香9g。 

（麻杏石甘汤+苓桂术甘汤+小柴胡汤+射干麻黄汤+橘枳姜汤） 

国家中医药管理局-推荐 



国家中医药管理局-推荐 

          如有条件，每次服完药可加服大米汤半碗，舌干津液亏虚 者可多服至一

碗。（注：如患者不发热则生石膏的用量要小，发热或壮热可加大生石膏用量

）。若症状好转而未痊愈则服用第二个疗程。 

        处方来源：国家卫生健康委办公厅国家中医药管理局办公 室《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》(国

中医药办医政函〔2020) 22号)。 



1.轻型：(1)寒湿郁肺证 

    临床表现：发热，乏力，周身酸痛，咳嗽，咯痰，胸紧憋气，纳呆，恶

心，呕吐，大便粘膩不爽。舌质淡胖齿痕或淡红, 苔白厚腐腻或白腻，脉濡或

滑。 

   推荐处方：寒湿疫方。 生麻黄6g、生石膏15g、杏仁9g、羌活15g、 葶苈

子15g、贯众9g、地龙15g、徐长卿15g、藿香15g、佩兰 9g、苍术15g、茯苓

45g、生白术30g、焦三仙各9g、厚朴15g、 焦槟榔9g、煨草果9g、生姜15g。

（麻杏石甘汤+芳香化浊之品） 

    服法：每日1剂，水煎600ml,分3次服用，早中晚各1次, 饭前服用。 



(一)轻型：寒湿郁肺 

 
舌质淡或淡红 



1.轻型：(2)湿热蕴肺证 

    临床表现：低热或不发热，微恶寒，乏力，头身困重，肌肉酸痛，干咳

痰少，咽痛，口干不欲多饮，或伴有胸闷脘痞， 无汗或汗出不畅，或见呕恶

纳呆，便汤或大便粘滞不爽。舌淡红，苔白厚腻或薄黄，脉滑数或濡。 

   推荐处方：槟榔10g、草果10g、厚朴10g、知母10g、黄 苓10g、柴胡10g

、赤芍10g、连翘15g\青蒿10g (后下)、苍 术10g、大青叶10g、生甘草5g。

（达原饮+小柴胡汤+清热利湿之品） 

    服法：每日1剂，水煎400ml,分2次服用，早晩各1次。 



(二)轻型：湿热蕴肺证 

 
苔黄腻或黄燥 



2.普通型：(1)湿毒郁肺证 

    临床表现：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。 

   推荐处方：宣肺败毒方。  生麻黄6g、苦杏仁15g、生石膏30g、生薏仁 

30g、茅苍术10g、广藿香15g、青蒿草12g、虎杖20g、马鞭草 30g、干芦根30g

、葶苈子15g、化橘红15g、生甘草10g。（麻杏石甘汤+清热利湿之品） 

    服法：每日1剂，水煎400ml,分2次服用，早晩各1次。 



2普通型：湿毒郁肺证 

 
苔黄腻或黄燥 



2.普通型：(2)寒湿阻肺证 

    临床表现：低热，身热不扬，或未热，干咳，少痰，倦怠 乏力，胸闷，

脘痞，或呕恶，便溏。舌质淡或淡红，苔白或白腻，脉濡。 

   推荐处方：苍术15g、陈皮10g、厚朴10g、藿香10g、草果6g、生麻黄6g、

羌活10g、生姜10g、槟榔10g。（达原饮+芳香化浊之品） 

    服法：每日1剂，水煎400ml,分2次服用，早晩各1次。 



2普通型：寒湿阻肺证 

舌质淡苔白腻 



3.重型：(1)疫毒闭肺证（疫邪入里，化火化毒，闭塞于肺） 

    临床表现：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

。 

    推荐处方：化湿败毒方。生麻黄6g、杏仁9g、生石膏15g、甘草3g、藿香

10g （后下）、厚朴10g、苍术15g、草果10g、法半夏9g、茯苓15g、生大黄5g 

（后下）、生黄芪10g、葶苈子10g、赤芍10g。 

    推荐（人参败毒散）（麻杏石甘汤和大柴胡汤合白虎加人参汤） 

    服法：每日1〜2剂，水煎服，每次100〜200ml, 一日2〜 4次，口服或鼻

饲。 



3重型：(1)疫毒闭肺证 

舌红苔黄腻 



3.重型：(2)气营两燔证 

    临床表现：大热烦渴，喘憋气促，谑语神昏，视物错督， 或发斑疹，或

吐血、蛆血，或四肢抽搐。舌绛少苔或无苔，脉沉细数，或浮大而数。 

   推荐处方：生石膏30〜60g （先煎）、知母30g、生地30〜 60g、水牛角

30g （先煎）、赤芍30g、玄参30g、连翘15g、丹 皮15g、黄连6g、竹叶12g、

葶苈子15g、生甘草6g。 

    （清营汤+犀角地黄汤） 

     服法：每日1剂，水煎服，先煎石膏、水牛角后下诸药， 每次100ml〜

200ml,每日2〜4次，口服或鼻饲。 



3重型：(2)气营两燔证 

舌质嫩红 

舌苔薄少黄 



3.重型： 

    推荐中成药： 

    喜炎平注射液、血必净注射液；热毒宁注射液、痰热清注射

液；醒脑静注射液。 

    功效相近的药物根据个体情况可选择一种，也可根据临床症

状联合使用两种。中药注射剂可与中药汤剂联合使用。 



4.危重型：内闭外脱证 

    临床表现：呼吸困难、动辄气喘或需要机械通气，伴神昏， 烦躁，汗出

肢冷，舌质紫暗，苔厚腻或燥，脉浮大无根。  缺氧、氧饱和差等。 

      推荐处方：人参15g、黑顺片10g （先煎）、山茱萸15g,送 服苏合香丸或安宫牛黄

丸。出现机械通气伴腹胀便秘或大便不畅者，可用生大黄5〜 10go出现人机不同步情况，

在镇静和肌松剂使用的情况下，可用生大黄5〜10g和芒硝5〜10g。人参、大黄，攻补兼施。 

    推荐中成药：血必净注射液、热毒宁注射液、痰热清注射 液、醒脑静注射液、参

附注射液、生脉注射液、参麦注射液。 功效相近的药物根据个体情况可选择一种，也可

根据临床症状 联合使用两种。中药注射剂可与中药汤剂联合使用。 



4重症期：内闭外脱 

舌暗苔厚腻或燥 



4重症期：内闭外脱 

苔厚腻或燥 



5.恢复期：(1)肺脾气虚证 

    临床表现：气短，倦怠乏力，纳差呕恶，痞满，大便无力， 便澹不爽。

舌淡胖，苔白腻。 

   推荐处方：法半夏9g、陈皮10g、党参15g、炙黄茂30g、 炒白术10g、茯

苓15g、藿香10g、砂仁6g （后下）、甘草6g。（四君子+二陈汤） 

    服法：每日1剂，水煎400ml,分2次服用，早晚各1次。 



5恢复期：肺脾气虚 

舌淡胖，苔白腻 



5.恢复期：(2)气阴两虚证 

    临床表现：乏力，气短，口干，口渴，心悸，汗多，纳差, 低热或不热

，干咳少痰。舌干少津，脉细或虚无力。 

   推荐处方：南北沙参各10g、麦冬15g、西洋参6g,五味子 6g、生石膏15g

、淡竹叶10g、桑叶10g、芦根15g、丹参15g、 生甘草6g。（麦门冬汤+竹叶石

膏汤） 

    服法：每日1剂，水煎400ml,分2次服用，早晚各1次。 



5恢复期：气阴两虚证 

舌红体胖，苔花剥 



临床疗效 

         张伯礼院士、刘清泉教授团队在武汉的临床对照研究显示，中西医结合治疗

轻症患者，临床症状消失时间缩短2天，体温恢复正常时间缩短1.7天，平均住院

天数缩短2.2天，CT影像好转率提高22%，临床治愈率提高33%，普通转重症比率

降低27.4%，淋巴细胞提高70%。 

     黄璐琦院士团队在武汉的临床研究显示，中西医结合治疗重症患者，住院

天数、核酸转阴时间平均缩短2天以上，血氧饱和度明显提升，脱离吸氧时间缩

短，淋巴细胞百分数、乳酸脱氢酶等理化指标明显改善。 



河南中医中药 



预防方案（河南） 

   （四）河南预防处方一 

      紫草10克、赤小豆30克、绿豆30克、生甘草6克。用法：一日一剂，水煎服，

每日2次，可连服6天，无不适可继续服用。 

     

    （五）河南预防处方二 

      苏叶10g  荆芥10g  苍术5g 白芷5g  连翘20g  黄芪15g  甘草5g 。水煎服，每日

一剂，连服5天。 

 



发热门诊和疑似病例方案（河南） 

         （一）寒型：发热轻，恶寒重，咳嗽，流清涕，恶心干呕，大便溏或粘滞，小便清，舌

质淡，苔白腻，脉浮紧。 

          藿香20g  紫苏15g  白芷10g  陈皮10g桔梗10g  苍术15g  神曲15g  麻黄10g甘草5g   生姜5g 

          （二）热型：发热重，恶寒轻，咳嗽，流黄涕，恶心干呕，大便粘滞或秘结，小便黄，

舌质红，苔黄腻，脉浮数。 

          滑石15g  杏仁15g 白蔻仁5g  生薏苡仁30g竹叶5g   厚朴5g  清半夏15g 麻黄5g 生石膏30g  全

瓜蒌15g 

          （三）用法： 

          1.中药饮片服用用法：水煎服，每日一剂，分3次服。2.中药配方颗粒按医嘱说明冲服。 



河南中医诊治方案（专家共识） 

        1.在八纲辨证的同时，应充分考虑疫病特点，按照中医温病卫

气营血和六经辨证，指导临床辨证施治。 

        2.在国家诊疗方案的基础上，结合各地实际合理使用，推荐尽

早应用国家推荐的“清肺排毒汤”结合辨证进行加减，使用天数为3

天左右。 

        3.根据临床观察，本次疫疠之气的共性为湿浊较重，当芳香祛

浊贯穿始终，应注重使用苍术、霍香、砂仁等。 



        4.在临床中注意儿童、妇女、老年人体质不同，注意兼证的诊治。 

        5.汤剂服务尽量以中药饮片按照传统煎煮，指导患者遵循中医医嘱要求

进行服用。 

        6.中药汤剂使用应贯穿轻症、重症，危重症，并随病情变化随时辨证调

整。 

        7.中医非药物疗法也应及早应用，根据患者情况辨证、辨病使用。 

        8.注意中药汤剂和成药的应用原则，互补可共用，对于能够服用汤剂患

者，成药为辅；对于无法服用汤剂的，根据中药针剂功能主治可为主用。 

河南中医诊治方案（专家共识） 





河南中医中药 

         新冠肺炎疫情发生后，河南省充分发挥中医药独特优势，建立

应对新冠肺炎中西医协同机制，中医药全过程深度参与了新冠肺炎

疫情防控。 

          截止4月15日，河南共确诊新冠肺炎患者1276人，中医药协同

治疗率达99.1%；治愈1254例，中医药参与1244例，参与率99.36%。

其中参与重症患者会诊率达100%。 

 



第一，中医药不针对病毒，不是抗病毒治疗。 

第二，中医药不针对机体免疫功能，不是单纯提高免

疫功能。 

第三，中医药针对“证”，辨证论治。 

中医药防治新冠病毒肺炎的体会 





“新冠肺炎的救治实践显示，中医药早

期介入、中西医结合治疗，是提高治愈率、

降低病亡率的一个重要方法，也是这次救治

工作的一大特点。” 


