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【摘 要】 新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，COVID-19）是由冠状病毒 2（Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2， SARS-CoV-2）引起的急性呼吸窘迫综合征，具有传染性。COVID-19 肺炎病程分为潜伏期、症状明显期、炎症高

反应期和缓解期。佩戴口罩和严格隔离、出行限制是控制疫情的重要措施。根据 COVID-19 的病理特征和不同的临床阶段，抗病

毒药、免疫调节剂、低分子量肝素、恢复期血浆以及干细胞治疗等是现代医学的主要治疗方法。中西医学结合理论发展使得中医

能够以新型医学模型探讨 COVID-19 肺炎形成的病机，即木旺生火、木火通明，相应的出现水行、土行和金行虚衰。西药多归属

于中医的清热解毒药物，干细胞治疗则属于补肾疗法。中医根据 COVID-19 肺炎病机，按照温补肾阳、健脾行气的基本原则制定

方剂，并应用于 COVID-19 肺炎的防治过程中。COVID-19 肺炎属于寒湿疫，可以按照《伤寒论》六经理论可以分为太阳病期、

阳明病期、少阳病期、太阴病期、少阴病期和厥阴病期。相关研究需要进一步探讨。
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【Abstract】 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by coronavirus-2 (SARS-CoV-2) that causes a 
severe acute respiratory syndrome, four stages of COVID-19 have been identified: incubation, symptomatic infection, hyperinflammation 
and resolution. Wearing masks, strict isolation, and travel restrictions are important measures to prevent the pandemic of COVID-19. 
Based on the pathological features and different clinical phases of COVID-19, the classes of drugs used are antiviral agents, inflammation 
inhibitors, low molecular weight heparins, plasma, and mesenchymal stem cell. In recent years, two novel medical models are presented, 
which are beneficial for the integration of TCM and modern medicine and take some novel insights of COVID-19 pneumonia. So, 
pathogenesis of COVID-19 pneumonia can be abstracted as robustness of woodTCM and fireTCM with the weakness of waterTCM, earthTCM and 
metalTCM. Most of drugs for COVID-19 should be classified as antipyretic-detoxicate drugs and stem cell therapy should be regarded to 
tonify the kidneyTCM. According to the pathogenesis of COVID-19 pneumonia, tonifying kidneyTCM, spleenTCM and lungTCM are the principles 
to treat COVID-19. In TCM, cold and dampness are regarded as the causality of COVID-19 pneumonia and six stages should be identified 
according to the theory of Shanghanlun (《伤寒论》): Taiyang ( 太阳 ) disease, Yangming （阳明） disease, Shaoyang ( 少阳 ) disease, 
Taiying ( 太阳 ) disease, Shaoyin ( 少阴 ) disease and Jueying ( 厥阴 ) disease. More researches should be carried out.
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新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，COVID-19）
的暴发和流行对现代医学理论和实践体系提出了严峻的挑战。

单纯的依赖现代医学难以在短时间内完成对疫情的防控。在

国内，中医及时的介入使得疫情迅速得到控制，并形成了中

西医结合控制传染病流行的范例。在此将探讨中西医结合防

控新型冠状病毒肺炎的部分原则。

1  COVID-19 特征

COVID-19 是具有包膜的单正链 RNA 病毒，直径为 
60 ～ 140 nm，胞膜上有凸起，外观类似日冕，故称为冠

状病毒。COVID-19 病毒基因组长为 30 kb，编码蛋白酶和

RNA 依赖性 RNA 聚合酶（RdRp）以及几种结构蛋白，如

核衣壳（N）蛋白、膜（M）蛋白、包膜（E）蛋白、刺突

（S）蛋白等（图 1）。S 蛋白与 2 型肺泡上皮细胞和肠上皮

细胞质膜上的血管紧张素转换酶 2（Angiotensin Converting 
Enzyme 2，ACE2）结合后，S 蛋白被宿主膜丝氨酸蛋白酶

（Transmembrane Protease Serine Type 2，TMPRSS2）裂解，促

进病毒 RNA 进入细胞 [1]。进入细胞中的 RNA 借助细胞内核

糖体合成与病毒复制相关蛋白，合成负链 RNA，再以负链

RNA 为模板合成病毒 RNA。此时病毒 RNA 就可以指导病毒

胞膜蛋白合成，并同胞膜蛋白进行组装形成病毒颗粒，释放

到细胞外（图 2）[2]。
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和人类疾病相关的冠状病毒有四种类型，分别为称为

229E、 NL63、OC43 和 HKU1。229E 和 NL63 为 α冠状病毒

（α-CoV），OC43 和 HKU1 为 β冠状病毒（β-CoV）[3]。2003 年 
以前，人们认为冠状病毒仅仅引起轻度、自限性上呼吸道感

染。在 2003 年广州暴发了因冠状病毒导致严重急性呼吸机窘

迫综合征（Severe Acute Respiratory Syndrome，SARS），这种

冠状病毒被命名为 SARS-CoV。SARS-CoV 属于 β-CoV，其

暴发流行很快得以控制。2012 年，中东地区再次出现由冠

状病毒引起的急性呼吸窘迫综合征（Middle East Respiratory 
Syndrome，MERS），并在多个国家和地区出现传播，这种冠

状病毒随即命名为 MERS-CoV，同属于 β-CoV。2019 年底在

武汉第三次出现因冠状病毒导致的急性肺炎患者，该病毒的

基因序列同 SARS-CoV 同源性达到 80%，最终被世界卫生组

织命名为 COVID-19[4]。

在 COVID-19 病毒侵入细胞过程中，病毒棘突蛋白需要

同 ACE2 结合后才能侵入细胞，ACE2 也被认为是 COVID-19
入侵宿主细胞的功能性受体 [5]。细胞膜上表达 ACE2 的细胞

可以被认为是 COVID-19 的宿主细胞。免疫组化显示，ACE2
在肺泡上皮细胞和小肠上皮细胞上呈现高表达现象，这与

SARS-CoV-2 病毒传播的途径一致。此外，ACE2 还在血管内

皮细胞和平滑肌细胞上呈现表达；近端肾小管细胞的刷状缘中

强烈表达 ACE2。
现代医学将 COVID-19 肺炎的发病过程划分为四个阶段：

潜伏期、症状明显期、炎性高反应期和缓解期 [1]（图 3）。在

潜伏期，感染者体内已经开始出现病毒复制现象，病毒负荷

进行性升高，患者无任何临床表现，即无症状感染期。在症

状明显期，患者出现发热、咳嗽等上呼吸道感染等表现。炎

性高反应期患者症状进一步加重，机体内出现细胞因子风暴，

炎性反应明显，机体内可以出现多种并发症，如肺部血管炎

性反应、微血管血栓形成，严重可以导致呼吸窘迫综合征，

甚至是弥漫性血管内凝血，其他器官并发症还包括急性心脏

损害、肾脏损害、败血症和继发性感染等 [6]。进入第四阶段，

严重患者出现死亡，轻症或者经过有效救治的患者将出现恢

复。感染者呼吸道内病毒负荷在症状发作时达到高峰，且症

状出现前 2 ～ 3 d 就可以从呼吸道释放病毒，此时感染者的传

染性最强 [7]。多数患者在炎性高反应后期和缓解期检测不到病

毒，也有少数患者在疾病缓解期仍核酸检测阳性 [8]。

2  COVID-19 肺炎防控

保护易感人群、切断传播途径和治疗患者是传染性疾病

防控的基本原则。COVID-19 是呼吸道传染病，咳嗽或打喷嚏

时面对面接触时飞出的飞沫是最常见的传播方式 [9]，这种传

播方式使得疾病传播更为迅速、广泛、难以控制。流行病学

数据表明长时间暴露于无症状感染者或短时间暴露于有症状

的感染者都可以导致接触者出现感染 [10]。症状初起前后感染

者症状轻微，活动能力强，体内病毒负荷高，传染性强。这

类感染者患病意识欠缺，自我保护和自我隔离意识相对较差，

是疫情防控中的重点、难点和关键人群，是疫情防控中的关

键节点，严格的隔离和出行限制是重要措施。国外对这类人

群的防控措施不足使得疫情难以控制。

疫苗接种是防控 COVID-19 疫情有效且经济的途径。国内

外现已经开发出多种针对 COVID-19 病毒的疫苗，包括灭活疫

苗、病毒载体疫苗、基因工程重组亚单位疫苗、核酸疫苗等 [11]。 
现今已有多个疫苗在临床使用。

图1 新型冠状病毒结构示意图

图2 新型冠状病毒繁殖周期及抗病毒药物靶点示意图

图3 中西医结合探讨新型冠状病毒肺炎病程示意图
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佩戴口罩是有效的个人防护措施。口罩的使用同感染者

病情严重程度不具有相关性，常规佩戴一次性口罩可以降低

病毒传播，减低易感人群同感染者接触过程中的感染概率 [12]。

一次性医用口罩可分为两大类：医用外科口罩和 N95。N95 口

罩是疾病流行期间高风险医务人员使用的口罩。国外研究表

明，一次性外科口罩对 COVID-19 感染有较好的防护作用。

在国内疫情暴发期间，由于严格、广泛使用口罩，使得国内

疫情得到有效控制，并同境外疫情流行形成了鲜明的反差。

在口罩使用过程中也需要注意特殊事项：佩戴口罩可以干扰

了人体的通气功能，造成人体的缺氧，尤其覆盖口鼻处的口

罩湿化后更容易导致通气功能障碍。这种现象发生时，轻症

仅仅表现为胸闷或者呼吸急促，严重时可以出现突发性晕厥。

摘除口罩可以迅速缓解通气功能障碍。

3  COVID-19 药物治疗

基于对 COVID-19 病毒复制周期和致病规律的研究，现

代医学所遵循的治疗原则包括抗病毒治疗，针对特定病理过

程的治疗和其他治疗，而临床使用药物仅仅作用于特定的靶

点。这些药物包括抗病毒药 [ 如瑞德西韦（remdesivir），洛匹

那韦（lopinavir）等 ]，抗体（例如恢复期血浆），抗炎药（地

塞米松），靶向免疫调节疗法 [ 如托西珠单抗（Tocilizumab），
Anakinra，ruxolitinib]，抗凝剂（如肝素）等。抗病毒药物在

感染的早期有效，免疫调节剂可用于预防疾病进展，而抗凝

剂可用于预防血栓性栓塞引起的并发症。

3.1 抗病毒治疗

研究提示氯喹 / 羟基氯喹可抑制在体外抑制 SARS-CoV-2
病毒进入细胞，在体内可能具有免疫调节作用，临床试验并

没有提示患者获益，药物也不具有疾病预防功效，常见不良

反应为 QT 延长和心脏并发症，现已经放弃氯喹 / 羟基氯喹的

临床研究和使用 [13]。

抗病毒药物包括了蛋白酶抑制剂和核苷类药物。蛋白

酶抑制剂，如洛匹那韦和利托那韦（ritonavir）可以抑制与

SARS-CoV-2 的病毒复制相关的 RNA 依赖的 RNA 聚合酶，

抑制病毒复制。临床试验表明，洛匹那韦 - 利托那韦疗法并

不能显著改善临床症状。瑞德西韦属于核苷酸类似物类别，

用于中度和重度 COVID-19，临床试验显示可以降低患者病死

率，缩短住院患者康复时间，机械通气的患者可以从瑞德西

韦治疗中获益。

从抗病毒药物作用靶点看，这类药物的作用仅仅在于抑制

病毒增殖（图 2），降低体内病毒负荷。这些药物没有杀灭病

毒的疗效，不能解决恢复期患者核酸检测阳性的现象 [8]。长时

间使用这类药物将造成病毒变异 [14]，导致药物临床疗效降低。

3.2 免疫疗法

这类治疗方法针对机体内病毒诱发的过激免疫反应和细

胞因子风暴，治疗方案包括恢复期血浆治疗、抗炎药物治疗

和靶向免疫调节治疗。恢复期血浆治疗因临床疗效不理想而

放弃使用和研究 [15]。类固醇类药物（如地塞米松）有明显

抗炎作用，临床常用于减轻炎症反应。COVID-19 肺炎临床

试验显示出一些良好的临床疗效 [16]。但世界卫生组织仅建

议重症患者中使用皮质类固醇。由于近些年的研究进展，现

已经开发出针对细胞因子（如白细胞介素 -6，白细胞介素 -1
等）的单克隆抗体。在治疗 COVID-19 中最常用的药物是针

对白细胞介素 -6 受体的抗体托西珠单抗（Tocilizumab）。重

度 COVID-19 患者接受托西珠单抗治疗后可以减低死亡率和

呼吸机使用，在早中期患者中使用并不能带来临床获益 [17]。 
其他药物还包括了白细胞介素 -1α和白细胞介素 -1β抑制剂

Anakinra 和 Janus 激酶（参与细胞因子介导信号转导的酶）的

抑制剂 Baricitinib，这两种药物仅仅处于临床试验阶段。免疫

药物的作用仅仅在于抑制细胞因子发挥作用，对细胞因子生

成和清除没有影响。

3.3 抗凝剂

COVID-19 死亡患者肺部解剖发现微血栓的现象，这说明

机体内凝血系统参与疾病形成和演化 [18]，临床常用的抗凝药

物为低分子肝素，武汉某医院的19例肺炎患者治疗观察发现，

在已证明有凝血系统受到激活的患者中，给予 7 d 肝素治疗可

能会提高生存概率 [19]。也有学者建议使用皮下低分子肝素预

防血栓栓塞。

3.4 其他治疗

吸氧、无创或者有创呼吸机辅助治疗是针对 COVID-19 
发病过程导致的患者换气功能障碍。吸氧是重症患者的常规

治疗手段，而无创和有创呼吸机辅助治疗也是疾病进展严重

后最后治疗手段。

由于干细胞治疗技术发展和提高，干细胞也开始用于

COVID-19 患者的治疗。给 COVID-19 患者输注多能骨髓干细

胞可以患者帮助抵抗 COVID-19，这些细胞将抑制过度的免疫

反应，并通过改善微环境而推动肺上皮细胞更新。间充质干

细胞疗法尚未显示出对患者的不良反应 [20]。干细胞用于治疗

COVID-19 治疗的病例都偏少。

抗生素治疗目的在于治疗病毒感染后继发的细菌感染，

对病毒无抑制或者杀灭作用。

4  中医防治新型冠状病毒肺炎的手段

自 COVID-19 疫情暴发以来，现代医学对病毒特性，发

病机理进行了广泛而深入的研究，建立准确、快速的检测方

法。这些检测手段能够早期发现并追踪感染者，有利于防疫

关口前移，这是现代医学研究的优势所在。现代医学治疗

COVID-19 肺炎的药物和方法只能针对疾病演化过程中的特定

阶段、特定病理过程，治疗靶点单一，治疗效果有限，有些

治疗方案适用范围狭窄，难以大规模展开。这就使得国外疫

情控制出现困难，病毒变异的现象时有发生。

中医药在 COIVID-19 防治过程中起着重要作用。中医药

简便廉效以及低毒性、低不良反应的特点使得中医药物能够疫

情出现之初能够迅速介入到疾病防控的所有过程之中，充分

发挥“未病先防、已病防变、瘥后防复”等中医抗疫特色优

势 [21]。在抗击疫情过程中，可以采用通用方进行群防群治 [22]， 
也可以做到“一人一方”的个体化治疗。这就为控制疾病流
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行范围，缩短疾病流行时间做出了贡献。疫情及时有效控制

和流行时间缩短也减低了病毒变异株出现的概率 [14]。近几年

来，生命概念提出和新型代谢模型的建立使得中医核心概念

有了初步的现代生理学基础 [23-24]，这就为深入研究、总结、

推广并建立中西医协作进行疫情防控提供理论基础，克服重

诊断、轻治疗的单纯临床诊断观念。

4.1 COVID-19 肺炎病机分析及西药作用的中医机制

从病毒的生命周期来看，病毒入侵了宿主细胞内化阴过

程，即基因表达过程，干扰了细胞内的蛋白质更新过程，病

毒在细胞内增殖后以病毒颗粒的形式释放，即以病毒颗粒

的形式释放化学能。从五行学说的角度看，病毒增殖过程

是“木旺生火、木火通明”的病机体现。按照五行生化制克

原理，木火两旺将会导致金、土、水三行受到限制。这些病

机在细胞内的表现为细胞内氧化降解过程受到限制（金行受

到限制）；细胞吸收、存储的能量物质过于用于病毒合成而非

细胞自身代谢（土行受到限制）；细胞内基因表达过程因病毒

过度合成而受到抑制同时伴随细胞内水液排泄障碍（水行受

到限制）。由此所形成的治疗总体原则包括补土、金、水而泻

木、火。抗病药物能够抑制病毒繁殖，在中医药理上应当属

于清肝热、凉肝血类药物。

人体内五行和细胞内五行具有一致性，细胞内五行旺衰

也是人体内五行旺衰的具体体现。细胞中木火两旺、金土水

虚衰是也是典型 COVID-19 肺炎的病机表现。由于人体内细

胞类型众多，病毒宿主细胞出现“木火两旺、金土水虚衰”

可以表现并为病毒复制和释放，而其他类型细胞出现同样病

机时表现有所不同，如吞噬细胞出现这种病机可以表现为吞

噬和氧化功能受限，清除病毒、细胞因子及坏死组织、细胞、

血栓等病理产物能力的下降；淋巴细胞则可以出现细胞因子合

成与释放增多，并诱发形成细胞因子风暴和强烈免疫反应 [23]。

机体内出现强烈免疫反应和细胞因子风暴应辨证为中医气血

燔热 [25]，“木旺生火”的病机处于极致状态，相应的单克隆抗

体和类固醇激素应属于清血分热药物。

COVID-19 肺炎肺部表现应当看作中医狭义痰证的病理学

基础，病理表现所导致缺氧也应当看作肺气虚而金行受限的 
生理病理基础。相应的给氧、呼吸机辅助通气是补肺气的具

体措施。

机体内水行受限表现为两个方面：水液排泄障碍和干细胞

动员分裂分化障碍。水液排泄障碍表现为机体水肿，包括显

性和不显性水肿，肺部可以表现为间质性肺水肿、肺泡渗出

和 / 或胸腔积液等，水肿是炎性病变的初期过程 [24,26]，可以持

续存在炎症反应的整个过程。现代医学采用利尿剂治疗水肿。

传统中医不仅采用利水渗湿治疗，还可以通过发汗治疗来排

泄水液。水行受限的另外一个表现是干细胞分裂分化能力下

降，体细胞生成减少，难以完成抗损伤修复过程 [27-28]。现代

医学这一治疗原则上没有理想药物，干细胞治疗可以看作这

一原则的体现。

4.2 中医治疗 COVID-19 肺炎原则

理、法、方、药是中医遣方用药的准则，即首先明确疾

病形成的病机，确定治疗法则，最后选择合适的方剂和药物。

中医学界现将 COVID-19 定义为寒湿疫 [29]，治疗就需要以祛

寒化湿为主要的治疗原则，连花清瘟胶囊和清肺排毒汤体现

了相应的治疗法则。连花清瘟胶囊和清肺排毒汤没有直接杀

灭病毒和平息细胞因子风暴的功效，这些方剂通过方剂中麻

黄、藿香、厚朴等药物行气发汗 [30]，达到温阳祛湿的目的，

并在通畅气机过程中达到清除病毒、灭活并清除细胞因子的

目的 [30]，从而阻断病情进展。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第八版）》中，有细辛、附子温补肾阳的方剂。中药中

的杜仲、川断、菟丝子等药物也有温肾阳功效，药性平和安

全，可以用于轻症且肾阳不足的患者治疗和预防。人参、白

术、黄芪等药物用于健脾补气。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第八版）》方剂中也有清热解毒药物，如石膏、芦根、

连翘、青蒿等药物，这些药物多用于清解热邪。中药的副作

用轻微，这些方剂可以用于早期预防，使用过程中需要根据

患者病情进行组方配药。患者出现血虚时，方剂中可以加用

养血药物 [31]。

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版）》给出新型

冠状病毒疾病中医分型治疗原则，仍有许多问题需要深入研

究。COVID-19 肺炎为寒湿疫，其发病过程应该有类似于《伤

寒论》六经传变规律，即太阳病、阳明病、少阳病、太阴病、

少阴病和厥阴病等传变规律，并根据每一经的生理特征形成

临床症状和相应的证候 [24,28,32-35]。根据病毒的增殖过程和临床

表现看，可以初步认为潜伏期多为太阳病阶段，症状轻微且

隐匿；患者出现发热，咳嗽等症状是病情已经出现由太阳病向

阳明病和少阳病演化阶段，炎性高反应阶段应该进入太阴病、

少阴病和厥阴病阶段，进入恢复期患者为厥阴病后期阶段，

多数患者恢复，严重患者死亡（图 3）。对于重症患者，尤其

是呼吸机辅助通气患者如何采用中医药治疗，如何对疾病证

候进行分型治疗，这一问题少有探讨。

5  小 结

国内在抗击 COVID-19 过程形成了中医结合的模式，现代

医学的快速精准的检测技术能够及时发现潜在感染者并予以

追踪；中医辨证施治能够做到提早介入治疗，提高临床治疗效

果。中西医之间各自发挥优势，协同工作，推动了疫情防控

关口前移。近些年来，新型细胞模型和人体模型的提出和运

用使得中西医之间有了共同交流的平台，可以推动对疾病防

控治疗方案进行更为深入认识和总结。中医在抗击 COVID-19
疫情期间也积累了大量案例和数据，对这些样本和数据总结

和分析可以进一步探讨为研究中医六经传变和中医证候生理

病理特征和演变规律，推动中医辨证施治沿着更为精准化的

方向发展。相应的研究需要深入认真思考和详细研究。
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