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講座流程
時間 項目

約一小時 「新型冠狀病毒肺炎的中醫預防、治療與康復」
第一部份

15分鐘 休息

約一小時 「新型冠狀病毒肺炎的中醫預防、治療與康復」
第二部份

15分鐘 休息

20-30分鐘 問答環節

講座完結後，請回答單選選擇題，以領取CME學分



講座目的
透過文獻滙總，探討中醫在新冠肺炎預防、治療及康復三大範
疇的辨證思路、方藥運用及最新進展。

推廣中醫在新冠肺炎的作用

拋磚引玉，望更多前輩同道發聲，爭取中醫加入抗疫新冠肺炎

請勿將本講座介紹的方藥在
沒有註冊中醫師的指導下使用



講座內容

•背景資料

•病名、病因、病位、發病特點

•預防

•治療

•康復



背景資料



背景資料
WHO announced “COVID-19” as the name of this new disease on 11 February 2020

‘CO’ stands for corona, ‘VI’ for virus, and ‘D’ for disease. This disease was found in 2019.

ICTV (International Committee on Taxonomy of Viruses) announced “severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” as the name of the new virus on 11 February 2020.



全球現況
WHO: Coronavirus disease (COVID-19) outbreak situation

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Johns Hopkins CCSE (2020). 2019-nCoV Global cases. 

https://systems.jhu.edu/research/public-health/ncov/

新型冠狀病毒肺炎疫情分佈 (中國疾病預防控制中心)

http://2019ncov.chinacdc.cn/2019-nCoV/

2019冠狀病毒病-香港最新情況

https://www.coronavirus.gov.hk/chi/index.html

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://systems.jhu.edu/research/public-health/ncov/
http://2019ncov.chinacdc.cn/2019-nCoV/
https://www.coronavirus.gov.hk/chi/index.html


國家衛生健康委員會(衛健委)發佈
新型冠狀病毒肺炎診療方案
•中國國家衛健委從1月下旬發佈的第三版診療方案中，開始加入中醫方案。

•在第五版中給出了定性，新冠肺炎屬於中醫疫病範疇，病因為疫戾之氣，
各地可根據病情、當地氣候特點以及不同體制等情況參照方案進行辨證論
治。

《新型冠狀病毒肺炎診療方案（第六版）》

http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/8334a8326dd94d329df351d7da8aefc2/files/b218
cfeb1bc54639af227f922bf6b817.pdf

《新型冠狀病毒肺炎診療方案（試行第七版）》

http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202003/46c9294a7dfe4cef80dc7f5912eb1989.shtml

http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/8334a8326dd94d329df351d7da8aefc2/files/b218cfeb1bc54639af227f922bf6b817.pdf
http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202003/46c9294a7dfe4cef80dc7f5912eb1989.shtml


中大團隊將新型冠狀病毒肺炎診療方
案(第七版)翻譯成英文
•中大團隊將第七版國家中醫藥
COVID19指南翻譯成英文,並發表在
European Journal of Integrative 
Medicine, 

•以便海外中醫師及時在預防,治療及
復康方面參考. 同時, 亦為將來相關
研究的方向提出意見, 希望能夠及
時確立中醫藥的療效證據

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876382020303899?via%3Dihub#!



病原學特點
新型冠狀病毒屬於β屬的冠狀病毒，有包膜，顆粒呈圓形或橢圓形，常為多
形性，直徑 60-140nm 

•其基因特徵與 SARSr-CoV和 MERSr-CoV 有明顯區別。

•與蝙蝠 SARS 樣冠狀病毒（bat-SL-CoVZC45）同源性達 85%以上。

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)
Picture from Johns Hopkins Center for Health Security



•體外分離培養時， 2019-nCoV 96 個小時左右即可在人呼吸道上皮細胞內發現，

•病毒對紫外線和熱敏感，56℃ 30 分鐘、乙醚、75%乙醇、含氯消毒劑、過氧乙酸和氯仿等脂溶劑均可
有效滅活病毒。

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)
配圖︰蘋果日報



流行病學特點
傳染原
新型冠狀病毒感染的肺炎患者
無症狀感染者也可能成為傳染源

傳播途徑
經呼吸道飛沫和密切接觸傳播是主要的傳播途徑；
在相對封閉的環境中，長時間暴露于高濃度氣溶膠情況下，存在經氣溶膠傳播的
可能。(2020年2月19日第六版更新)

由於在糞便及尿中可分離到新型冠狀病毒，應注意糞便及尿對環境污染造成氣溶
膠或接觸傳播。(2020年3月3日第七版更新)

易感人群
人群普遍易感

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



臨床表現
•潛伏期1-14天，多為 3-7 天

•主要症狀

• 發熱、乾咳、乏力

• 少數伴隨鼻塞、流涕、咽痛、肌痛、腹瀉等

•重症

• 一周後出現呼吸困難／低氧血症，嚴重者快速進展為急性呼吸窘迫綜合征、膿毒症休克、難以
糾正的代謝性酸中毒和凝血功能障礙及多器官功能衰竭(第六版更新)

◦ 值得注意的是重型、危重型患者病程中可為中低熱甚至無明顯發熱。

•輕症

• 低熱、輕微乏力等，無肺炎表現，多在 1 周後恢復。

•部分兒童及新生兒病例症狀可不典型，表現為嘔吐、腹瀉等消化道症狀或僅表現為精神弱、呼吸急
促。 (第七版更新)

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



病理改變(第七版更新)
按照大體觀、鏡下觀分別對“肺臟、脾臟及肺門淋巴結、心臟和血管、肝
臟和膽囊、腎臟、腦組織、腎上腺、食管、胃和腸管等器官”進行描述。
以肺臟和免疫系統損害為主。其他臟器因基礎病不同而不同，多為繼發性
損害。

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



預後
•多數患者預後良好，少數患者病情危重

•老年人及慢性基礎疾病者預後較差

•孕產婦臨床過程與同齡患者接近(第七版更新)

•兒童病例症狀相對較輕

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



診斷標準
(“疑似病例”和“確診病例”兩類)
疑似病例

1.流行病學史

（1）發病前 14 天內有武漢市及周邊地區或其他有病例報告社區的旅行史或居住
史；

（2）發病前 14 天內與新型冠狀病毒感染者(核酸檢測陽性者)有接觸史；

（3）發病前 14 天內曾接觸過來自武漢市及周邊地區，或來自有病例報告社區的
發熱或有呼吸道症狀的患者

（4）聚集性發病(2周內在小範圍如家庭、辦公室、學校班級等場所，出現2例及以上發熱和
/或呼吸道症狀的病例。 (第七版更新))

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



2.臨床表現

（1）發熱／或呼吸道症狀；
（2）具有上述新型病毒肺炎影像學特徵 (第六版更新)

（3）發病早期白細胞總數正常或降低，或淋巴細胞計數正常或減少。

疑似病例判定分兩種情形︰(第六版更新)

※有流行病學史中的任何一條，且符合臨床表現中任意2條，或

※無明確流行病學史的，且符合臨床表現中的3條

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



確診病例
疑似病例，具備以下病原學證據之一者︰

(1)實時熒光RT-PCR檢測新型冠狀病毒核酸陽性；或

(2)病毒基因測序，與已知的新型冠狀病毒高度同源。

(3)血清學檢測︰新型冠狀病毒特異性IgM抗體和IgG陽性或新型冠狀病毒特異性IgG抗體由
陰性轉為陽性或恢復期較急性期4倍及以上升高(第七版更新)

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



臨床分型
輕型

臨床症狀輕微，影像學未見肺炎表現

普通型

發熱、呼吸道等症狀，影像學可見肺炎表現的

重型 (符合以下任何一條)

危重型 (符合以下任何一條)

出現呼吸衰竭，且需要機械通氣；出現休克；合併其他器官功能衰竭需ICU監護治療。

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



重型 (符合以下任何一條)
成人 兒童(第七版更新)

出現氣促，RR≥30次/分； 出現氣促
＜2月齡，RR≥60次/分；2～12月齡，RR≥50次/分；
1～5歲，RR≥40次/分；>5歲，RR≥30次/分，
除外發熱和哭鬧的影響

靜息狀態下，指氧飽和度≤93%； 靜息狀態下氧飽和度≤92%

動脈血氧分壓（PaO2）/吸氧濃度（FiO2）300mmHg

肺部影像學顯示24-48小時內病灶明顯進展>50%者

輔助呼吸（呻吟、鼻翼扇動、三凹征），發紺，間
歇性呼吸暫停

出現嗜睡、驚厥

拒食或餵養困難，有脫水征

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



重型、危重型臨床預警指標
(第七版更新)
（一）成人

1.外周血淋巴細胞進行性下降；
2.外周血炎症因數如IL-6、C-反應蛋白進行性上升；
3.乳酸進行性升高；
4.肺內病變在短期內迅速進展。

（二）兒童
1.呼吸頻率增快；
2.精神反應差、嗜睡；
3.乳酸進行性升高；
4.影像學顯示雙側或多肺葉浸潤、胸腔積液或短期內病變快速進展者；
5.3月齡以下的嬰兒或有基礎疾病（先天性心臟病、支氣管肺發育不良、

呼吸道畸形、異常血紅蛋白、重度營養不良等）、有免疫缺陷或低下（長
期使用免疫抑制劑）者。

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



西醫治療
隔離 -支持- 監測

尚無疫苗



解除隔離標準需滿足以下4個條件
1.體溫恢復正常3天以上；

2.呼吸道症狀明顯好轉；

3.肺部影像學顯示急性滲出性病變明顯吸收好轉；

4.連續兩次痰、鼻咽拭子等呼吸道標本核酸檢測陰性，
採樣時間至少間隔24小時。

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



“出院後注意事項” (第六版更新)
1.定點醫院要做好與患者居住地基層醫療機構間的聯繫，共享病歷資料，及
時將出院患者資訊推送至患者轄區或居住地居委會和基層醫療衛生機構。

2.患者出院後，因恢複期機體免疫功能低下，有感染其它病原體風險(第六
版)，建議應繼續進行14天的隔離管理和健康狀況監測，佩戴口罩，有條件的居住
在通風良好的單人房間，減少與家人的近距離密切接觸，分餐飲食，做好
手衛生，避免外出活動。

3.建議在出院後第2周、第4周到醫院隨訪、複診。

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第六、七版



中醫治療
•國家衛生健康委員會(衛健委)發佈新型冠狀病毒肺炎診療方案

•從第 3 版開始，新增了“中醫治療”部分內容，

•而第 5 版開始對該病不同時期（醫學觀察期、臨床治療的初期、中期、重
症期、恢復期）的證候、舌象脈象進行了闡述，並推薦了相關方藥及中成
藥。

•本病屬於中醫疫病範疇

•病因為感受疫戾之氣

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



中醫在抗擊新冠肺炎中的作用
中國工程院院士、天津中醫藥大學校長張伯禮，北京中醫醫院院長劉清泉，東南大學附
屬中大醫院副院長邱海波等三位中央指導組專家:

中醫藥在新冠肺炎的早期預防

面向集中隔離點、隔離人員、一線的醫務人員和社區工作人員，截至13日，一共發放了43
萬人份的肺炎預防方以及36萬人份的中成藥。

資料來源︰新華社武漢3月16日電題：ICU內外的中西醫合作——專家談中醫藥在抗擊新冠肺炎中的重要作用



有效降低轉重率

“在輕症患者基數較大的時候，轉重率高低直接決定重症病人數量多少”

“中醫藥早期介入，能顯著降低輕症病人發展為重症病人的幾率”

“108例病例後發現，西醫治療轉重率在10%左右，而中西醫結合治療轉重率約為4.1%。對
發熱、咳嗽、乏力改善等症狀，中藥起效非常快，症狀緩解後轉成重型的病人就變少了。”

資料來源︰新華社武漢3月16日電題：ICU內外的中西醫合作——專家談中醫藥在抗擊新冠肺炎中的重要作用



中西醫結合發揮最佳效用

邱海波是三位專家中的唯一一位西醫，他與劉清泉在ICU裡合作救治新冠肺炎患者，對中
西醫結合治療有著經過實踐檢驗的深刻認識。

例子一︰“肺與大腸相表裡。”這是邱海波提到的一句中醫原理。

“我發現中醫很多提法與現代醫學有共通之處，比如重症胰腺炎的病人，肚子很脹，
肺呼吸也不好。我們把腹脹解決了，結果發現肺功能也跟著改善了。其實從西醫的角度看，
腹脹物理因素對膈肌的影響加重了肺的功能障礙，腹脹時腸道大量堆積毒素也會加重肺損
傷，所以把腸道問題解決了之後，肺功能也就跟著改善了。兩者說法不同，但是原理卻是
貫通的。”

資料來源︰新華社武漢3月16日電題：ICU內外的中西醫合作——專家談中醫藥在抗擊新冠肺炎中的重要作用



例子二︰

中藥注射液能使重症肺炎的病死率下降近8.8個百分點，阻斷新冠肺炎引起的炎症風暴和
微血栓形成。

“其實翻譯成中醫理論，炎症就是毒，凝血就是淤。”

能精准的殺死病毒是最好的辦法，在沒有特效西藥的時候，中醫用的是傳統智慧中的“圍
魏救趙”。以新冠病毒為例，通過中藥調整，改變病毒生存的人體環境，從適宜轉為不適
宜。病毒待不住，自己就走了，實際上病就好了。”

資料來源︰新華社武漢3月16日電題：ICU內外的中西醫合作——專家談中醫藥在抗擊新冠肺炎中的重要作用



中醫方艙體驗：新冠肺炎輕症患者全用中藥、出院患者中醫也在積極提供康復方案

江夏方艙醫院的病人全部吃中藥。裡面的564個病人，被5個中醫院校組成的醫療隊承包了。
這裡的治療相對簡單，以發中藥為主，輸液都很少。

除了吃藥外，還有很多特色項目，打太極、練八段錦、針灸、按摩、穴位敷貼，中藥治療
手段一樣也不少。

化驗檢查、移動CT等現代醫學設備一樣不少。“該吸氧的還得吸氧，該輸液還得輸液，肺
部影像還得檢查，一些常用基礎西藥我們也備著。”

剛出院的患者身體機能往往較弱，中醫也在積極提供康復方案，幫助更多的患者調理提升
免疫力。 3月5日，湖北省中醫院開設了新冠肺炎康復門診，採用中醫治療手段，為康復出
院的患者提供恢復期治療與康復指導。

資料來源︰新華社武漢3月16日電題：ICU內外的中西醫合作——專家談中醫藥在抗擊新冠肺炎中的重要作用



中西醫結合治療的作用
•提高輕中度患者的痊癒率、

•抑制向重症轉化、

•改善重症患者呼吸困難等症狀、

•減少恢復期患者後遺症



Review on CM-WM integrative 
management (IM) on COVID-19

COVID-19: An Update on the Epidemiological, Clinical, Preventive and Therapeutic Evidence and Guidelines of Integrative Chinese-
Western Medicine for the Management of 2019 Novel Coronavirus Disease https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32164424/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32164424/


Clinical studies on IM management of 
COVID-19



Conclusion



新冠肺炎在中醫的
病名、病因、病位、發病特點、



病名---疫病
《素問•刺法論》

“五疫之至,皆相染易,無問大小,病狀相似。”

“避其毒氣，天牝從來。”

《景岳全書》卷二十七：“鼻為肺竅，又曰天牝。”



《溫疫論》

原病

病疫之由，昔以為非其時有其氣…

…疫者感天地之癘氣…此氣之來，無論老少強弱，觸之者即病。

邪之所著，有天受，有傳染，所感雖殊，其病則一。

凡人口鼻之氣，通乎天氣，本氣充滿，邪不易入，本氣適逢虧欠，呼吸之
間，外邪因而乘之。疫邪所著，又何異耶？若其年氣來盛厲，不論強弱，
正氣稍衰者，觸之即病，則又不拘於此矣。



病因---疫癘之氣
清.吳鞠通《溫病條辨》“溫疫者，厲氣流行，多兼穢濁，家家如是，若役
使然也。”

《黃帝內經》“避其毒氣，天牝從來。”

病因是疫癘的穢濁毒氣。



病位---肺
主症︰發熱，咳嗽、氣喘，

《吳醫匯講》: ”若夫疫者，穢惡之氣，互相傳染，吳又可論之詳矣。惟吳
氏謂從口鼻而入，即踞膜原，愚謂既由口鼻吸受，肺為出入之門戶，無有
不先犯肺者。”

《素問·標本病傳論》”肺病喘咳”；《素問·藏氣法時論》”肺病者，喘咳逆
氣”；《靈樞·五閱五使》「肺病者，喘息鼻張」；《靈樞·五邪》「邪在肺，
則病皮膚痛，寒熱，上氣喘，汗出，欬動肩背。」喘咳病在肺。

兼症︰胸悶、泛惡、欲嘔，大便溏瀉

《靈樞•經脈篇》：“肺手太陰之脈，起於中焦，下絡大腸，還循胃口，
上膈屬肺。”



發病特點
第一個特點︰發病迅速，傳播很快，傳染性極強。

第二個特點︰共同的症狀

所有的病人基本上是同樣的主症，發熱，咳嗽，然後 氣喘。而且
病勢發展很猛，一開始僅僅是發熱，咳 嗽 甚至 還兼有一些腸胃道
的症狀，然後迅速進入重症期， 一到 重症期就是高燒、暴喘甚至有呼
吸衰竭。

第三個特點︰發病季節是在己亥年，大雪、冬至之後

資料來源︰國醫大師熊繼柏談《湖南省新型冠狀病毒感染的肺炎中醫藥診療方案》



發病特點
第一種症狀表現︰開始發熱，然後進入咳嗽，進入危重期，高燒、氣喘，
開始有一點點噁心、嘔吐，甚至於大便溏，後面基本上就沒有。

第二種症狀表現︰開始症狀並不明顯，突然一變就成為重度期，只要是發
熱不退，立馬就高燒就開始暴喘

第三種症狀表現︰舌苔都是薄黃苔或薄黃膩苔。到了危重期，就是黃膩苔，
甚至於是黃厚膩苔，---痰熱結聚，穢濁之氣阻塞。

資料來源︰國醫大師熊繼柏談《湖南省新型冠狀病毒感染的肺炎中醫藥診療方案》



病因病機
武漢江夏方艙醫院的中國工程院院士張伯禮

“不過，我多次提到，中藥治療是對症，目的是調節機體的免疫狀態，而
不是針對病毒本身。雖有一些中藥經過體外實驗證實了具有抗病毒功效，
但尚缺少臨床評價的證據，應該加快進行深入研究，特別是開展臨床循證
評價。”

“此次新冠肺炎根據病因症狀及病機分析，似屬中醫文獻記載也較少的濕
毒疫。主要證候要素是濕、熱、毒、瘀及氣虛，濕邪致病的特點明顯。”

“因為華中地區氣候濕潤，今年武漢又是暖冬季節，加之年末又遇較長寒
濕天氣觸發，形成了濕毒疫癘之氣致病的外在條件。

資料來源︰《中國科學報》專訪中國工程院院士張伯禮



從新冠肺炎患者的典型症狀來看，早期是發熱，乾咳，乏力等症狀突出，
以及食欲差，噁心、便溏腹瀉等，舌淡多見膩苔。

從發病病程也表現出濕邪重濁粘滯、病情纏綿的特徵，多數起病緩慢，潛
伏期長，症狀溫和；但是到後期少數患者可加速發展為痰瘀壅肺、邪毒閉
肺、內閉外脫等較重證候；病毒轉陰後的恢復期，常見邪氣留戀、餘熱未
清的症狀和體征，特別是有部分重症患者免疫功能和組織損傷的修復需要
很長時間。

資料來源︰《中國科學報》專訪中國工程院院士張伯禮



預防



內地情況



1.醫學觀察期
1.乏力伴胃腸不適

推薦中成藥：藿香正氣膠囊（丸、水、口服液）

2乏力伴發熱

推薦中成藥：金花清感顆粒、連花清瘟膠囊（顆粒）、疏風解毒膠囊（顆粒）

資料來源︰新型冠狀病毒肺炎診療方案-第七版(國家衛生健康委員會發布於2020年3月3日)



藿香正氣膠囊(丸、水、口服液)
藿香正氣口服製劑由蒼朮、陳皮、厚朴(薑制)、白芷、茯苓、大腹皮、生
半夏、甘草浸膏、廣藿香油、紫蘇葉油等辛溫中藥組成，

藥性偏溫，功效為祛濕。

臨床上，無論是寒濕還是暑濕，只要是濕阻中焦的患者(通常表現為胃腸道
不適，如腹痛腹瀉，舌苔黃厚或白厚)，就可以對證使用。

需要注意的是，藿香正氣口服製劑的所有劑型裡，藿香正氣水是含有乙醇
的，對酒精過敏者禁用

資料來源︰國家中醫藥管理局媒體佈導︰金花清感、连花清瘟、安宫牛黄丸……抗“疫”中成药得这样用



金花清感顆粒、連花清瘟膠囊（顆
粒）、疏風解毒膠囊（顆粒）
金花清感顆粒和連花清瘟膠囊(顆粒)都是典型的寒熱並用的中成藥，而疏風解毒膠囊(顆
粒)是比較純粹的寒性中藥。

從功效上看，三者都能用於乏力伴發熱，或風熱感冒(發熱咽痛、鼻塞流涕、咳嗽頭痛等)
的早期干預。

需要注意的是，脾胃虛寒、長期大便溏泄的患者，建議減量服用。

資料來源︰國家中醫藥管理局媒體佈導︰金花清感、连花清瘟、安宫牛黄丸……抗“疫”中成药得这样用



資料來源︰新京報 2020-03-23



連花清瘟膠囊
成份︰連翹、金銀花、炙麻黃、炒苦杏仁、石膏、板藍根、綿馬貫眾、魚腥草、廣藿香、
大黃、紅景天、薄荷腦、甘草。

治法︰清瘟解毒、宣肺泄熱

主治︰用於治療流行性感冒屬熱毒襲肺證，症見發熱或高熱，惡寒，肌肉酸痛，鼻塞流涕，
咳嗽，頭痛，咽乾咽痛，舌偏紅，苔黃或黃膩等。

——連花清瘟膠囊在治療輕型、普通型患者方面顯示出良好的療效，在緩解發熱、咳嗽、
乏力等症狀方面療效明顯。同時，可以有效的減輕轉重率。





金花清感顆粒
金花清感颗粒的成分是：金银花、石膏、蜜麻黄、炒苦杏仁、黄芩、连翘、浙贝母、知
母、牛蒡子、青蒿、薄荷、甘草。

——金花清感顆粒是2009年在抗擊甲型H1N1流感中研發出的有效的中藥。金花清感顆粒
對治療新冠肺炎的輕型、普通型患者療效確切，可以縮短發熱的時間，不僅能夠提高淋
巴細胞、白細胞的複常率，而且可以改善相關的免疫學指標。近期，金花清感顆粒又被
國家藥監局同時作為甲類非處方藥管理，可以很好的滿足臨床救治的需要。



中醫在抗擊新冠肺炎中的作用
中國工程院院士、天津中醫藥大學校長張伯禮，北京中醫醫院院長劉清泉，東南大學附
屬中大醫院副院長邱海波等三位中央指導組專家:

中醫藥在新冠肺炎的早期預防

面向集中隔離點、隔離人員、一線的醫務人員和社區工作人員，截至13日，一共發放了43
萬人份的肺炎預防方以及36萬人份的中成藥。

資料來源︰新華社武漢3月16日電題：ICU內外的中西醫合作——專家談中醫藥在抗擊新冠肺炎中的重要作用



廣東省新冠肺炎中醫治未病指引

https://mp.weixin.qq.com/s/8RdtJEN-T7GymBUAWkzw7A

https://mp.weixin.qq.com/s/8RdtJEN-T7GymBUAWkzw7A


香港情況



國家中醫藥管理局向港澳地區捐贈中藥



誰急需中醫預防措施介入﹖
第一批為需要家居隔離或強制隔離的市民，他們並未確診染病，但因曾赴
內地或與確診患者直接或間接接觸而需要隔離；

另一批為前線醫護及非醫療支援人員，尤需留意，在2003年SARS期間，非
醫療支援人員為三種醫院工作者 (另外兩種為護士、醫生及醫療技術人員) 
中染病率最高。

對於這兩批人士，他們既沒有任何治療，又處在全隔離或半隔離狀態，極
需外界介入為他們提供中醫預防之法。



現代研究
從循證醫學的角度，於2003年SARS期間，梁秉中
教授的研究團隊為3160名的醫院工作人員提供防
疫中藥兩周，結果發現服藥組未有感染，而未服
藥組則有百分之四的感染率。

除此以外，服藥組的呼吸道症狀有所減輕，其生
活質量亦有所改善，部份自願接受血液檢測的參
加者，其免疫相關的指標亦有所提升；

這一研究已於2005年刊登於學術期刊。雖然新型
冠狀病毒感染肺炎並非SARS，但從研究可見中醫
藥在預防疫病中是經得起循證醫學的考證。



中醫如何在香港應對新冠肺炎擔當好
預防角色呢﹖

天人合人，三因制宜



雖然內地各區的醫療單位已發佈不同的防疫處方，但處方組成都有其相異
之處，可見”一方治一病”的概念不符合臨床實際。臨床必須結合因人，即
人的體質特點；

因時，香港的氣候特點；

因地，香港的地域特性，

以三因作出量身剪裁，開出處方，否則預防不成，反生他病。二是提倡”治
未病”，強調預防的重要，搶在疫病發病之前，趁早介入，達到增強體質，
袪除病因，亦即是扶正袪邪的目的。



中大中醫｢抗疫扶正｣診療計劃



來源：港大、浸大



香港50多個中醫藥團體成立「香港中醫藥界抗疫聯盟」，2020年3月19日展開「抗疫愛心包」贈送行動

來源：香港經濟日報



治療



中醫在新冠肺炎的角色
中醫藥可以全病程發揮作用，早期治以宣肺透邪，芳香化濁、平喘化痰、通腑瀉熱等治
法，明顯改善主要症狀，平穏退熱，不反復，止咳化痰平喘，改善消化功能，起到防止
病邪深入，不向重症發展的作用。

如果已經到了重症期，採用清熱化痰通腑泄濁，可以減輕肺部滲出，提高氧合水準，穩
定血氧飽和度，減少激素和抗生素使用強度；採用清熱涼血，透營轉氣治法，則可控制
炎症反應過度，截斷向危重症發展。

危重症則可以在西醫規範治療的基礎上輔以一些清心開竅、益氣固脫、涼血養陰的方藥，
搶救患者生命。

特別要重視的是恢復期的治療，病毒的核酸檢測雖然已經轉為陰性，但乏力、咳嗽、精
神狀態差等症狀仍然存在，肺部尚有殘餘炎症，此時應繼續服用益氣養陰、活血化瘀、
通絡散結的中藥，改善患者狀態，同時可促進免疫系統功能和損傷臟器組織的完全修復。

資料來源︰《中國科學報》專訪中國工程院院士張伯禮



2.臨床治療期(確診病例)
國家中醫藥管理局於2020-02-07發佈《關於推薦在中西醫結合救治新型冠
狀病毒感染的肺炎中使用“清肺排毒湯”的通知》

收納入中醫治療診療方案(第六版)的第一個治療方案



2.1清肺排毒湯
適用範圍。結合多地醫生臨床觀察，此方適用於輕型、普通型、重型患者，在危重型患者救治
中可結合患者實際情況合理使用。

處方組合。清肺排毒湯來源於中醫經典方劑組合，包括麻杏石甘湯、射干麻黃湯、小柴胡湯、
五苓散，性味平和。

處方組成及服用方法。

麻黃9g 炙甘草6g 杏仁9g 生石膏15-30g(先煎)

桂枝9g 澤瀉9g 豬苓9g 白術9g

茯苓15g 柴胡16g 黃芩6g 姜半夏9g

生薑9g 紫菀9g 冬花9g 射幹9g

細辛6g 山藥12g 枳實6g 陳皮6g  藿香9g

傳統中藥飲片，水煎服。每天一付，早晚兩次(飯後四十分鐘)，溫服，三付一個療程。如有條件，每次服完藥可加服大
米湯半碗，舌幹津液虧虛者可多服至一碗。(注：如患者不發熱則生石膏的用量要小，發熱或壯熱可加大生石膏用量)。
若症狀好轉而未痊癒則服用第二個療程，若患者有特殊情況或其他基礎病，第二療程可以根據實際情況修改處方，症
狀消失則停藥。



1月27日，國家中醫藥管理局以緊急啟動“防治新冠肺炎有效方劑臨床篩選
研究”，在河北、山西、黑龍江、陝西四省開展“清肺排毒湯”救治確診
患者臨床觀察。結果顯示，對214例患者臨床救治總有效率達90%以上。

2月6日，國家衛生健康委辦公廳、國家中醫藥管理局辦公室聯合印發《關
於推薦在中西醫結合救治新冠肺炎中使用“清肺排毒湯”的通知》。

2月18日，《新型冠狀病毒肺炎診療方案(試行第六版)》印發，臨床治療期
推薦了通用方劑“清肺排毒湯”，並分別對輕型、普通型、重型、危重型
和恢復期從臨床表現、推薦處方及劑量、服用方法三個方面予以說明。

目前，該方已在全國更多省市推廣使用開來，並在武漢市定點救治醫院、
方艙醫院、社區隔離點全面推開。

國家中醫藥管理局官方微信-孫光榮：中醫藥向新冠肺炎亮劍 ——國家衛生健康委、國家中醫藥局推
薦使用“清肺排毒湯”的意義和作用-國醫大師孫光榮學術經驗傳承工作室,孫光榮 執筆



國醫大師孫光榮對新型冠狀病毒肺炎
的分析
•新冠乃大疫

•《黃帝內經》曰：“五疫之至，皆相染易，無問大小，病狀相似”，中醫
學認為此為疫病，可稱之為瘟疫，屬於溫病範疇的濕毒疫。

•“溫邪上受，首先犯肺”，故病邪主侵於肺，常見症狀為發熱、咳嗽、眼
痛、肌痛、乏力，

•重症病例常伴有呼吸困難，

•同時因肺與大腸相表裡，故病邪可波及腸胃，出現納差、腹瀉等。



臨床特點
①多伴有發熱。雖然患者以發熱為主要症狀，但大多身熱不揚、不伴有惡寒，無壯熱或煩
熱，也有部分病例不發熱;

②乾咳，痰少，咽喉不利;

③乏力、倦怠、慵懶之態明顯;

④多伴有腸胃症狀，納差，甚至出現噁心、大便溏瀉等;

⑤口幹，口苦，不欲飲;

⑥舌質多暗或邊尖稍紅，80%的舌苔表現為厚膩。



總結為三：

一是“多樣快速”，是指疫情潛伏期長、症狀多樣，來勢猛、傳播快

二是“多髒受損”，是指先後可波及肺、脾、腎、心、肝多個臟器，病情
病程病勢不一

三是“辨治度難”。是指臨床辨治難度較大，如衛氣營血、表證裡證等的
辨證和分消走泄等的論治，其難度較大。

病因是感受疫戾之氣，病機特點是“濕、熱、毒、瘀”，病位在肺。



清肺排毒湯方解
此方共由21味中藥組成，涉及4個經
方，即麻杏石甘湯、五苓散、小柴
胡湯、射干麻黃湯。



麻杏石甘湯(君)
•毒邪入裡化熱，壅遏於肺，肺失宣降而致發熱、咳嗽，故君以麻杏石甘湯。

•麻黃辛溫，開宣肺氣以平喘，開腠解表以散邪;石膏辛甘大寒，清泄肺熱以生津，辛散解
肌以透邪。二藥一辛溫，一辛寒;一以宣肺為主，一以清肺為主，且俱能透邪於外之力。

•遵經方之量，石膏應倍於麻黃，使本方不失為辛涼之劑。據病人發熱情況，靈活調整石膏
用量，正如在六版方案中的“備註”所提醒：如患者不發熱則生石膏的用量要小，發熱或壯
熱可加大生石膏用量。因為麻黃得石膏，宣肺平喘而不助熱;石膏得麻黃，清解肺熱而不
涼遏。

•杏仁味苦，降利肺氣而平喘咳，與麻黃相配則宣降相因，與石膏相伍則清肅協同。

•炙甘草既能益氣和中，又與石膏相合而生津止渴，更能調和于寒溫宣降之間。

•縱觀曆代醫家在治療瘟疫時多選用麻杏石甘湯，近賢蒲輔周、鄧鐵濤先生亦喜用之。



五苓散(臣)

•濕邪入裡，加之肺失宣降，水經不布，水濕內盛，以致出現脘痞、納差、嘔惡、便溏等胃腸道症
狀及常見舌苔厚膩。

•寒濕之邪，鬱而化熱入裡，邪熱充斥內外而發熱，故臣以五苓散利水滲濕，溫陽化氣，小柴胡湯
和解清熱。

•方中重用澤瀉，以其甘淡，直達腎與膀胱，利水滲濕。用茯苓、豬苓之淡滲以增強其利水滲濕之
力，用白術和茯苓健脾以運化水濕，用桂枝溫陽化氣以助利水，解散其表邪。

•《傷寒論》示人服後當飲暖水，以助發汗，使表邪從汗而解，故六版方案強調：“如有條件，每次
服完藥可加服大米湯半碗，舌幹津液虧虛者可多服至一碗”。

傷寒論類方 《卷三 五苓散類·九》
豬苓十八銖，去皮澤瀉一兩六銖白術十八銖茯苓十八銖桂枝半兩，去皮上五味，搗為散，以白飲和服，方寸匕，日三
服，多飲煖水，汗出愈。如法將息。服散取其停留胸中，多飲暖水，取其氣散營衛。
太陽病，發汗後，大汗出，胃中乾，煩躁不得眠，欲得飲水者，少少與飲之，令胃氣和則愈。胃中乾而欲飲，此無水也，
與水則愈。



小柴胡湯(臣)
•小柴胡湯和解清熱

•方中小柴胡湯去人參、大棗、甘草，是取其柴胡苦平，輕清升散，疏邪透
表，黃芩苦寒，善清少陽相火，黃芩配合柴胡，一散一清，熱邪得解。

•用半夏、生薑和胃降逆止嘔，加用枳實、陳皮以理氣健脾祛濕，加用藿香
以芳香化濁。



射干麻黃湯(佐)
•寒濕入肺，痰飲鬱結，而氣逆喘咳，佐以射干麻黃湯下氣平喘。

•射干苦寒，清熱解毒，消痰利咽。麻黃發汗散寒以解表邪，宣發肺氣而平
喘咳，細辛溫肺化飲，助麻黃解表祛邪，半夏燥濕化痰，和胃降逆。款冬
花辛微苦溫，潤肺下氣，止咳化痰。

•方中去五味子、大棗，因此疫病均多以乾咳為主，而五味子有收斂之弊、
大棗能夠助濕生熱，故均去除。

•



加入山藥、枳實、陳皮、藿香
•進而言之，方中加入山藥、枳實、陳皮、藿香，俱為圍繞中州脾胃所設，

•山藥雖能益氣，但非大補之藥，既無助邪之虞，又合顧護胃氣之旨，同時
防範祛邪藥辛散苦寒傷正;

•枳實寬中下氣，暗合吳又可達原飲之潰邪下達之意;

•陳皮、藿香共奏理氣、醒脾、化痰之效。



綜上可見，全方是四個經方組合而成的全新複方，辛溫又辛涼，甘淡又芳
香，多法齊下，共同針對寒、熱、濕、毒、虛諸邪，共奏宣肺止咳、清熱
化濕、解毒祛邪之功效。

全方重點在疏不在堵!凸顯給邪氣以出路，而不是旨在圍堵、對抗、棒殺毒
邪，能夠使得毒熱之邪從肺衛宣洩而去，濕毒之邪從小便化解而去。故名
之曰：清肺排毒湯。



2.2 輕型
（1）寒濕鬱肺證

發熱、乏力、周身酸痛、咳嗽、咯痰、胸緊憋氣、納呆、惡心、嘔吐、大
便粘膩不爽。舌質淡胖齒痕或淡紅，苔白厚腐膩或白膩，脈濡或滑。

推薦處方：生麻黃6g、生石膏15g、杏仁9g、羌活15g、葶藶子15g、貫眾9g、
地龍15g、徐長卿15g、藿香15g、佩蘭9g、蒼朮 15g、雲苓45g、生白朮30g、
焦三仙各9g、厚樸15g、焦檳榔9g、煨草果9g、生薑15g。

服法︰每日1劑，水煎600ml，分3次服用，早中晚各1次，飯前服用



武漢市新冠肺炎防控指揮部醫療救治組發布《關
於在新型冠狀病毒感染的肺炎中醫藥治療中推薦
使用中藥協定方的通知》

要求各定點救治醫療機構對在院確診和疑似病人
輕中症患者，推薦使用抗新型冠狀病毒感染的肺
炎通用方——中藥協定方。

並要求各定點救治醫療機構於2020年2月3日24時
前，確保所有患者服用中藥(中藥煎劑或顆粒劑)。



仝小林院士“武漢抗疫方”
治法：宣肺透邪，解毒通絡，避穢化濁，健脾除濕。



立方依據
新型冠狀病毒感染的肺炎當屬“寒濕（瘟）疫”

“我們除夕那天晚上到武漢時就是陰雨連綿，查資料發現武漢12月份也是陰雨綿綿，
一月份以來差不多連續16天都是小雨，濕氣非常重。我們在武漢金銀潭醫院等醫院對

患者發病情況、發病時的症狀情況以及病情演變、舌苔和脈象的變化進行了詳細診察，
發現無論是住在ICU的危重症病人，還是普通病房的輕症患者，不管舌苔偏黃還是偏白，
總的呈現厚膩腐苔，濕濁之象非常重。”

“新型冠狀病毒感染的肺炎在病性上屬於陰病，是以傷陽為主線。從病位即邪氣攻擊的臟
腑來看，主要是肺和脾，所以在治法上，一定是針對寒和濕，治療寒邪，要溫散、透邪，
用辛溫解表之法，治療濕邪，要芳香避穢化濁，這是一個大的原則。”

“治療時要注意調理脾胃。應該注意的是，患者體質、年齡、基礎病不同，感染疫戾之
氣有輕重之分，證候可以有所差別。但萬變不離其宗，傷陽為其主線。”

• 重用苓朮

• 屬於陰病，傷陽為主線



加減法：
①惡寒發熱、背痛、體痛者，加桂枝9～30g；惡寒重、無汗、體溫39度以上，重用麻黃9～15g，加蘆根30～120g，
生石膏30～90g，知母15～30g；往來寒熱加柴胡15～30g，黃芩15～30g；乏力明顯加黃芪15～30g、人參6～9g
（若無人參，黨參9～30g）。

②咽痛加桔梗9g，連翹15g；乾咳重加百部15～30g，蟬蛻9g，藏青果9g，蘇子9g；喘憋加炙紫苑15～30g，炙冬花
15～30g，炙杷葉15～30g，葶藶子加至30g；咳血加仙鶴草30g，紫草15g，三七粉3g（沖服）。

③痰多色黃或咳痰不暢，加瓜蔞仁30g，黃芩15g，魚腥草30g，連翹30g，板藍根30g。

④納呆重，加萊菔子9～15g，陳皮15g；嘔惡重，加半夏9～15g，黃連3g，蘇葉9g，生薑加至30g.

⑤腹瀉，加黃連6～9g，生薑加至30g，重用雲苓至60～90g。

⑥便秘，加枳實10～15g，生大黃6～15g。

⑦舌紅或幹，加蓮子心6g，麥冬30～90g。

⑧舌絳紅加生地30g，赤芍15～30g。

⑨四肢逆冷、汗多、氣促，或神昏，舌淡暗或紫暗，脈細數，加人參9～15g，淡附片9～30g，山萸肉30～90g，乾
薑15～30g,桃仁9～15g，三七3～9g。

服法：日1劑，水煎服，日3次，早中晚各一次，飯前服用。



（2）濕熱蘊肺證

臨床表現:低熱或不發熱,微惡寒,乏力,頭身困重,肌肉酸痛,乾咳痰少,咽痛,口
幹不欲多飲,或伴有胸悶脘痞,無汗或汗出不暢,或見嘔惡納呆,便溏或大便粘
滯不爽。舌淡紅,苔白厚膩或薄黃,脈滑數或濡。

推薦處方:檳榔10g、草果10g、厚樸10g、知母10g、黃芩

10g、柴胡10g、赤芍10g、連翹15g、青蒿10g(後下)、蒼術10g、大青葉10g、
生甘草5g。

服法:每日1劑,水煎400ml,分2次服用,早晚各1次。



達原飲

吳又可<<溫疫論>>
溫疫初起
溫疫初起，先憎寒而後發熱，日後但熱而無憎寒也。初得之二三日，其脈不浮不沉而數，
晝夜發熱，日晡益甚，頭疼身痛。其時邪在伏膂(音︰旅)之前，腸胃之後，雖有頭疼身
痛，此邪熱浮越於經，不可認為傷寒表証，輒用麻黃桂枝之類強發其汗。此邪不在經，
汗之徒傷表氣，熱亦不減。又不可下，此邪不在裡，下之徒傷胃氣，其渴愈甚。宜達原
飲。

疫者感天地之癘氣，…此氣之來，無論老少強弱，觸之者即病。邪自口鼻而入，
則其所客，內不在臟腑，外不在經絡，舍於伏膂之內，去表不遠，附近於胃，
乃表裡之分界，是為半表半裡，即《針經》所謂橫連膜原是也。



達原飲
檳榔（二錢）濃樸（一錢）草果仁（五分）知母（一錢）芍藥（一錢）黃芩（一錢）
甘草（五分）上用水二鐘，煎八分，午後溫服。

按︰檳榔能消能磨，除伏邪，為疏利之藥，又除嶺南瘴氣；濃樸破戾氣所結；
草果辛烈氣雄，除伏邪盤踞；三味協力，直達其巢穴，使邪氣潰敗，速離膜
原，是以為達原也。熱傷津液，加知母以滋陰；熱傷營血，加白芍以和血；
黃芩清燥熱之餘；甘草為和中之用；以後四味，不過調和之劑，如渴與飲，
非拔病之藥也。



廣東用藥

廣東省新型冠狀病毒肺炎中醫藥治療方案（試行第二版）

http://szyyj.gd.gov.cn/zwgk/gsgg/content/post_2902010.html

http://szyyj.gd.gov.cn/zwgk/gsgg/content/post_2902010.html


2.3普通型
(1)濕毒鬱肺證

臨床表現:發熱,咳嗽痰少,或有黃痰,憋悶氣促,腹脹,便秘不暢。舌質暗紅,舌
體胖,苔黃膩或黃燥,脈滑數或弦滑。

推薦處方:生麻黃6g、苦杏仁15g、生石膏30g、生薏苡仁30g、茅蒼術10g、
廣藿香15g、青蒿草12g、虎杖20g、馬鞭草30g、幹蘆根(幹茅根?)30g、葶藶
子15g、化橘紅15g、生甘草10g。

服法:每日1劑,水煎400ml,分2次服用,早晚各1次。



宣肺败毒方
宣肺敗毒顆粒是中央指導組專家組成員、天津中醫藥大學校長、中國工程院院士張伯禮學
術團隊以經典名方，通過現代科學手段，第一時間制定的對症方子。

「宣肺敗毒顆粒，是中醫古代的驗方和現代科學技術的結晶。」

•在麻杏石甘湯、麻杏薏甘湯、葶藶大棗泄肺湯、千金葦莖湯等經典名方的基礎上凝練而
來。拋去取捨，一共得了十幾味藥。

•中藥組分庫資料顯示，有兩種藥材對新冠狀病毒可能具有活性。一個是虎杖，其中的虎
杖苷對冠狀病毒的抑殺作用最強。第二個就是馬鞭草，對於冠狀病毒引起的肺部的損傷，
特別是小氣道的損傷，微血栓，有很強烈的活性。

•在武漢市中醫院、湖北省中西醫結合醫院等單位開展的宣肺敗毒組（70例）與對照組
（50例）的研究對照顯示：與對照組相比，宣肺敗毒組淋巴細胞恢復提高17%，臨床治癒
率提高22%。使用該方治療的輕型和普通型患者，發熱、咳嗽、乏力等症狀明顯減輕，CT
診斷顯示治療後顯著改善，無一例轉重。

“濕毒疫為主，定了一個大的方向。”
“冠狀病毒是個老病毒了，從06年發現到現在，對病毒的複製、抑制，以及

病毒引起的炎症的拮抗，都有研究。我們用電腦先篩了一通，篩完了以後就
清楚了，常用的中藥裡哪些東西能起作用。篩選以後我們心裡就有底了。”
“通過十幾年的積累，已經建有一個6萬多的組分庫，包括中藥有效成本的化
學結構、活性等特性。”



葶藶大棗瀉肺湯
<<金匱要略>>

肺癰，喘不得臥，葶藶大棗瀉肺湯主之。

肺癰胸脹滿，一身面目浮腫，鼻塞清涕出，不聞鄉臭酸辛，咳逆上氣，喘鳴迫塞，葶藶大棗瀉肺湯
主之。

支飲不得息，葶藶大棗瀉肺湯主之。

共同病機︰肺氣壅滯不通利

<<醫宗金鑑>>

〔註〕： 此承上條，以明急治之義也。肺癰者，謂口中辟辟乾燥，胸中隱隱作痛，脈數實也；而
更加喘不得臥，是邪壅肺甚急，故以葶藶大棗瀉肺湯，大苦大寒，峻瀉肺邪，恐稍遷延，膿成則死
矣。

*葶藶子來瀉肺氣之閉，祛逐飲邪; 大棗顧護胃氣



(2)寒濕阻肺證

臨床表現:低熱,身熱不揚,或未熱,乾咳,少痰,倦怠乏力,胸悶,脘痞,或嘔惡,便
溏。舌質淡或淡紅,苔白或白膩,脈濡。

推薦處方:蒼術15g、陳皮10g、厚樸10g、藿香10g、草果6g、生麻黃6g、羌
活10g、生薑10g、檳榔10g。

服法:每日1劑,水煎400ml,分2次服用,早晚各1次。



2.4 重型
(1)疫毒閉肺證

臨床表現:發熱面紅,咳嗽,痰黃粘少,或痰中帶血,喘憋氣促,疲乏倦怠,口幹苦
粘,噁心不食,大便不暢,小便短赤。舌紅,苔黃膩,脈滑數。

推薦處方:化濕敗毒方(第七版更新)

生麻黃6g、杏仁9g、生石膏15g、甘草3g、藿香10g(後下)、厚樸10g、蒼術
15g、草果10g、法半夏9g、茯苓15g、生大黃5g(後下)、生黃芪10g、葶藶子
10g、赤芍10g。

服法:每日1~2劑,水煎服,每次100ml~200ml,一日2~4次,口服或鼻飼。



化濕敗毒方

生麻黃6g、杏仁9g、生石膏15g、甘草3g、藿香10g(後下)、厚樸10g、蒼術15g、草果10g、法半
夏9g、茯苓15g、生大黃58(後下)、生黃芪10g、葶藶子10g、赤芍10g。

生麻黃、藿香，辛、苦、溫兼氣味芳香，解表平喘，化濕和中；生石膏，辛、甘、寒，清瀉肺
胃鬱熱兼以生津。三藥相輔共為君藥，以達解表散寒、芳香化濕、清熱平喘之效。

杏仁、法半夏、厚樸，辛、苦、溫，行氣降逆，開結平喘；蒼術、草果，辛烈、苦溫，入脾胃
經，燥濕健脾、破戾氣所結；茯苓，淡滲除濕健脾。六藥相合共為臣藥，以達助君藥燥濕健脾，
且能夠行氣通竅，疏泄腠理，助邪外出。

生黃芪，甘溫益肺脾氣，赤芍，苦、微寒，涼血散瘀，用以治療疫病後期傷其正氣，氣機鬱閉
導致的血瘀；葶藶子辛寒，輔助君藥石膏清泄肺熱，兼以利水，預防或治療“濕肺（肺水腫）
病變”；大黃，苦寒入大腸經而通腑，肺與大腸相表裡，輔助君藥石膏清泄肺熱，並配合赤芍
涼血活血。四藥相伍共為佐藥，以達顧護正氣、瀉熱涼血、活血化瘀之效。甘草甘平，調和諸
藥，配赤芍取芍藥甘草湯意以緩急，為使藥。

資料來源︰中醫藥治療重型新型冠狀病毒肺炎(COVID-19)經驗總結及診療方案建議



“Q-14”
•3月18号化湿败毒颗粒已正式获得国家药监局药物临床试验的批件。

•获得临床批件以后，好多国外朋友纷纷求药，在给国外朋友赠送药的时候，
化湿败毒颗粒被亲切地称为“Q-14”，

•Q取英文谐音CURE，治愈、解药的意思，“14”表示这张方子是由14味药组
成。

資料來源︰國務院新聞辦公室新聞發佈會 (2020年03月23日)



注意逐邪勿拘結糞 <<溫疫論>>
•溫疫可下者，約三十餘証，不必悉具，但見舌黃、心腹痞滿，便幹達原飲
加大黃下之。

•設邪在膜原者，已有行動之機，欲離未離之際，得大黃促之而下，實為開
門祛賊之法，即使未愈，邪亦不能久羈。

•…須用大黃逐去其邪，是乃斷其生積之源，營衛流通，其積不治而自愈矣。



(2)氣營兩燔證

臨床表現:大熱煩渴,喘憋氣促,譫語神昏,視物錯瞀,或發斑疹,或吐血、衄血,或四肢
抽搐。舌絳少苔或無苔,脈沉細數,或浮大而數。

推薦處方:生石膏30~60g(先煎)、知母30g、生地30~60g、水牛角30g(先煎)、赤芍
30g、玄參30g、連翹15g、丹皮15g、黃連6g、竹葉12g、葶藶子15g、生甘草6g。

服法:每日1劑,水煎服,先煎石膏、水牛角後下諸藥,每次100ml~200ml,每日2~4次,口
服或鼻飼。

推薦中成藥:喜炎平注射液、血必淨注射液、熱毒寧注射液、痰熱清注射液、醒腦
靜注射液。功效相近的藥物根據個體情況可選擇一種,也可根據臨床症狀聯合使
用兩種。中藥注射劑可與中藥湯劑聯合使用。



氣血兩燔﹐熱毒充斥

症狀：壯熱，口渴，四肢厥逆(熱厥)，咽痛，唇腫，甚則面腫，頭痛如劈，
骨節煩疼，腰如被杖，喘急鼻煽，神昏譫語，狂躁妄動，嘔吐，泄瀉，或大
便燥結，衄血、吐血、便血、尿血、發斑，血色紫黑，或見四肢抽搐，舌絳
起芒刺，苔黃燥或焦燥，脈虛大而數，或沉數，或沉細數。

辨證要點：氣血兩烙，熱邪充斥，熱鬱成毒的危重證

治法:清熱解毒，涼血散血(清氣涼血重劑)

方藥：清瘟敗毒飲《疫疹一得》
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清氣涼血力強，從多種管道給熱邪以出路，使瀰漫週身的熱邪外泄



清瘟敗毒飲組成
生石膏（大劑六兩至八兩，中劑二兩至四兩，小劑八錢至一兩二錢）小生地（大劑六錢至一兩，中劑三錢
至五錢，小劑二錢至四錢）烏犀角（大劑六錢至八錢，中劑三錢至四錢，小劑二錢至四錢）真川連（大劑
六錢至四錢，中劑二錢至四錢，小劑一錢至一錢半）

生梔子桔梗黃芩知母赤芍玄參連翹竹葉甘草丹皮 (原書未列劑量)
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疫證初起，惡寒發熱，頭痛如劈，煩躁譫妄，身熱肢冷，舌刺唇焦，上嘔下泄，六
脈沉細而數，即用大劑；沉而數者，用中劑；浮大而數者，用小劑。如斑一出，即
用大青葉，量加升麻四、五分引毒外透。此內化外解、濁降清升之法。



清瘟敗毒飲方解

辛寒清氣︰白虎湯 (石膏、知母、甘草)

苦寒直折︰黃連解毒湯 (黃連、黃芩、梔子)

涼血化斑︰犀角地黃湯(犀角、生地黃、赤芍、丹皮)

~ 涼膈散、清營湯
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此十二經泄火之藥也。斑疹雖出於胃，亦諸經之火有以助之。重用石膏直入胃經，
使其敷布於十二經，退其淫熱；佐以黃連、犀角、黃芩泄心、肺火于上焦，丹皮、
梔子、赤芍泄肝經之火，連翹、玄參解散浮游之火，生地、知母抑陽扶陰，泄其亢
甚之火，而救欲絕之水，桔梗、竹葉載藥上行；使以甘草和胃也。此皆大寒解毒之
劑，故重用石膏，先平甚者，而諸經之火自無不安矣。



2.5危重型(內閉外脫證)
臨床表現:呼吸困難、動輒氣喘或需要機械通氣,伴神昏,煩躁,汗出肢冷,舌質紫暗,
苔厚膩或燥,脈浮大無根。

推薦處方:人參15g、黑順片10g(先煎)、山茱萸15g,送服蘇合香丸或安宮牛黃丸。

出現機械通氣伴腹脹便秘或大便不暢，可用大黃5-10g

出現人機不同步情況，在鎮靜和肌鬆劑使用的情況下，可用大黃5-10g 和芒硝5-
10g。(第七版更新)

推薦中成藥:血必淨注射液、熱毒寧注射液、痰熱清注射液、醒腦靜注射液、參附
注射液、生脈注射液、參麥注射液。 功效相近的藥物根據個體情況可選擇一種,
也可根據臨床症狀聯合使用兩種。 中藥注射劑可與中藥湯劑聯合使用。



舌象



舌象與病程之間的關係
舌紅少苔多見於疾病早期病程較短者（１～２天），症狀多輕微；

伴隨病程進展（病程≥３天），部分患者舌苔逐漸增多，表現為厚膩苔，症狀以咳嗽、

發熱的特徵性臨床表現為主。

重症患者表現為舌質暗紅或絳紫，舌苔厚膩，若轉為舌淡紅苔薄白，則預示病情好轉。

北京解放軍總醫院第五醫學中心中西醫結合肝病診療與研究中心新型冠狀病毒肺炎患者40例臨床特點與舌象關系研究





收集36 例新型冠狀病毒肺炎患者

輕型(﹖)初期最常見舌象為舌淡紅( 33． 33%) 、舌紅( 33． 33%) 、舌苔白( 厚) 膩
( 83． 33%) 。

普通型最常見的舌象為舌淡紅( 48． 28%) 、苔黃( 厚) 膩( 55． 17%) 、白( 厚) 膩
( 27． 59%) 。

重型最常見舌象為舌紅( 60． 00%) 、苔白( 厚) 膩( 40． 00%) ，

危重型舌象為舌暗紅，苔黃厚燥或舌紅少或無苔。

恢復期常見舌象為舌淡紅( 71． 43%) 、白( 厚) 膩( 28． 57%) 。

成都中醫藥大學附屬醫院；36例新型冠狀病毒肺炎(COVID-19)患者舌象觀察









康復



來源：大公報 2020-04-28



2.6 恢復期
(1)肺脾氣虛證

臨床表現:氣短,倦怠乏力,納差嘔惡,痞滿,大便無力,便溏不爽。舌淡胖,苔白
膩。

推薦處方:法半夏9g、陳皮10g、黨參15g、炙黃芪30g、1炒白術10g、茯苓
15g、藿香10g、砂仁6g(後下)、甘草6g。

服法:每日1劑,水煎400ml,分2次服用,早晚各1次。



(2)氣陰兩虛證

臨床表現:乏力,氣短,口幹,口渴,心悸,汗多,納差,低熱或不熱,乾咳少痰。舌
幹少津,脈細或虛無力。

推薦處方:南北沙參各10g、麥冬15g、西洋參6g,五味子6g、生石膏15g、淡
竹葉10g、桑葉10g、蘆根15g、丹參15g、生甘草6g。

服法:每日1劑,水煎400ml,分2次服用,早晚各1次。



關於印發新型冠狀病毒肺炎恢復期中
醫康復指導建議（試行）的通知
http://yzs.satcm.gov.cn/zhengcewenjian/2020-02-23/13319.html

http://yzs.satcm.gov.cn/zhengcewenjian/2020-02-23/13319.html


新型冠狀病毒肺炎恢復期中醫藥綜合
干預方案專家指導意見（草案）
適用範圍

用於新冠肺炎確診病例出院後中醫藥康復治療。

資料來源︰《北京中醫藥》發布於2020年2月21日



辨證論治
•新冠肺炎為感染疫毒之氣而發病，不同地區兼夾邪氣有所不同，在恢復期表現為傷陽氣和
傷津液兩個轉歸及正虛邪戀的特點，建議分級管理：

•無明顯症狀且肺部影像學複查正常者，無需服用藥物，定期檢查；

無明顯症狀但肺部陰影未完全吸收，有臨床症狀伴或不伴肺部陰影者，需辨證治療。

國家衛健委新冠肺炎診療方案激素不作為首選，部分重症患者小劑量、短時間使用，尚
未發現有藥源性骨壞死或骨質疏松的報導；

有專家提出新冠肺炎合併肺纖維化的案例，但多數專家認為本病引起肺纖維化結局很少，
所以本指導意見草案未列相關的中醫證候及治法方藥，

隨著恢復期病例累積，隨時修正補充。

*恢復期用藥應注意：忌過早單用峻補藥物，恐爐煙雖熄，灰中有火；
且忌過用苦寒，恐損傷陽氣。



肺脾氣虛證
症狀：咳嗽，咯痰清稀，氣短，神疲乏力，腹脹，納呆，便溏，舌淡，苔白滑，脈弱。

病機：肺脾氣虛，津液失布。

治法：健脾益肺，培土生金。

方藥：黃芪六君子湯（人參、黃芪、炒白術、茯苓、陳皮、清半夏、桔梗、蘇梗、炙甘
草）加減。

國家︰藿香10g、砂仁6g(後下)

加減︰
自汗加麻黃根、浮小麥、煆牡蠣固澀止汗；
納差明顯加焦三仙、雞內金健胃消食；
痰多色白喘息者加白芥子、萊菔子燥濕化痰；
痰多痰黃加瓜蔞皮、酒黃芩、貝母清熱化痰；
兼脾腎陽虛者加乾薑，炮附子等溫補脾腎。



肺胃陰虛證
症狀：乾咳，少痰，口燥咽幹，胃脘嘈雜或痞脹不舒，大便偏幹，舌紅少苔，脈細數。

病機：肺胃陰虛，肺失清肅。

治法：養陰潤肺，益胃生津。

方藥：沙參麥冬湯（北沙參、麥冬、玉竹、蘆根、桑葉、桑白皮、川貝母、紫菀、炙甘
草）加減。

加減︰
潮熱加銀柴胡、功勞葉以清虛熱；
便秘加玄參、生地黃、火麻仁潤腸通便；
痰中帶血加紫珠草、仙鶴草、白茅根、藕節炭清熱止血。



余邪未盡，氣陰兩傷證
症狀：咳嗽，有痰，煩熱多汗，口幹喜飲，乏力失眠，舌紅苔少，脈虛數。病機：余邪
未盡，氣陰兩傷。治法：益氣養陰，清熱和胃。

方藥：竹葉石膏湯合生脈飲（竹葉、生石膏、清半夏、麥門冬、西洋參、梔子、五味子、
淡豆豉、炙甘草）。

國家:南北沙參各10g、麥冬15g、西洋參6g,五味子6g、生石膏15g、淡竹葉10g、桑葉10g、
蘆根15g、丹參15g、生甘草6g。

加減︰
低熱者，加仙鶴草、功勞葉清虛熱；
如津傷嚴重，胃陰不足，甚至胃火上炎，可加天花粉、石斛養胃陰。



針灸及外治法
針灸療法、耳針療法、穴位貼敷法

《新型冠状病毒肺炎针灸干预的指导意见（第二版）》

http://www.caam.cn/caamWebPkg/upFilesCenter/upload/file/2020
0301/1583071512136093201.pdf

http://www.caam.cn/caamWebPkg/upFilesCenter/upload/file/20200301/1583071512136093201.pdf


運動康復

運動康復包括體能鍛煉和呼吸鍛煉，患者出院後身體仍處於恢復階段，應循序漸進地開
展運動康復。

體能鍛煉可根據個人身體狀態及運動偏好，制定以有氧運動為主的康復方案，如集調形、
調息、調心為一體的傳統運動八段錦、太極拳、五禽戲等，同時可配合踏車、慢跑等運
動方式，增加身體各部肌力，改善平衡力和柔韌性。

呼吸鍛煉方面，可進行六字訣等呼吸導引訓練、不同體位的呼吸操，同時輔以腹式呼吸，
增加吸氣肌、膈肌力量以及胸廓活動度。

建議早期即開展運動鍛煉，同時根據患者的病情制定個體化的運動方案，應遵循“循序
漸進”原則，防止過度鍛煉導致“勞複”。

保證充足的睡眠和適量身體活動，身體活動時間不少於30 min。適當增加日照時間。



六字訣



心理疏導
(1)加強患者心理疏導，增強康復信念

根據不同物件和具體情況，採用適當的、靈活多樣的為患者及其家屬樂於接受的方式對
患者及其家屬進行系統教育，提高患者對疾病的認識和康復自信心。

(2)音樂療法

抑鬱者，可欣賞《春天來了》《喜洋洋》《步步高》《採花燈》《喜相逢》，李斯特的
《匈牙利狂想曲》，孟德爾松的第三交響曲《蘇格蘭》等曲目。焦慮者，可欣賞《春江
花月夜》《平沙落雁》《塞上曲》《蘇武牧羊》《小桃紅》，以及貝多芬的奏鳴曲，蕭
邦和施特勞斯的圓舞曲，柴可夫斯基的《花之圓舞曲》，孟德爾松的《第四交響曲》等。



飲食調護
•本病的特點是濕熱重，恢復期很多患者仍然余邪未淨，舌苔厚膩，故飲食以清淡為總的
原則，

•建議素食為主。忌生冷油膩，以清淡、易消化食物為主，

•注意膳食纖維的合理攝入，有利於恢復腸道微生態。

•恢復期胃口好轉後應少食多餐，以免食複。



（1）根據舌苔、二便定飲食
瘥後舌苔漸淨，小便由黃變清，

可漸進穀類食物，粥糊由稀到稠逐漸增加，

也可用荷葉、竹葉、蘆根煮水熬粥或藕粉糊，既可化濕又可清火消痰養胃，

隨後可加易消化的富含蛋白質的鯽魚湯等。



（2）保證充足飲水量
每天1500～2000 mL，多次少量，主要

飲白開水或淡茶水、粥。飯前飯後蘿蔔湯、陳乾菜、豆腐、白菜等疏導胃腸。



（3）病後飲食禁忌
凡各種瓜果生冷冰伏脾胃，辛辣肥甘厚味礙胃助胃火，及不易消化的食物均屬禁忌。



（4）食欲較差進食不足者、老年人
及慢性病患者
可以通過營養強化食品、特殊醫學用途配方食品或營養素補充劑，適量補充蛋白

質以及B 族維生素和維生素A、維生素C、維生素D 等微量營養素。



（5）藥膳舉例
雪梨生食能清火，蒸熟則能養陰；

薏苡仁湯清肺熱健脾益氣；

蓮子湯、芡實粥，健脾益腎，對於脾腎不足泄瀉有益；

扁豆、紅棗湯，補脾胃；龍眼肉湯，健脾養心安神。

如已經進飯食多日，行動自如，可以食用以下食物：

魚鰾（同豬蹄、燕窩、海參或雞肉煮爛飲汁），補腎填精；烏骨雞湯補陰除熱；豬肺湯、
杏仁茶，補肺氣，通腸胃。



隨訪
對於新冠肺炎確診病例出院後的中醫藥臨床干預效果，可採用以下問卷工具進行臨床效
果評定：漢密爾頓焦慮量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）、漢密頓抑鬱量表
（Hamilton Depression Scale，HAMD），用於患者焦慮、抑鬱精神狀態的評價；聖喬治呼
吸問卷(SGRQ)，用於評價患者生活品質；根據病情定期複查胸片或肺CT；酌情進行肺功
能檢查。



2019新型冠狀病毒肺炎呼吸康復指導
意見（第二版）
呼吸康復方案：

（1）對於COVID-19的住院患者，呼吸康復的目的是改善呼吸困難症狀，緩解焦慮抑鬱情
緒，最大程度地保留功能和提高生活品質；

（2）對於重型和危重型患者在病情未穩定或者進行性加重的期間，不建議過早介入呼吸
康復；

（3）推薦隔離的患者通過使用教育視頻、小冊子或者遠端會診為主的方式對患者進行呼
吸康復指導；

（4）評估和監測應該貫穿整個呼吸康復治療的始終；

（5）根據指南意見做好分級防護。以期為COVID-19的呼吸康復提供臨床指導和依據。



中醫呼吸康復中醫呼吸康復主要針對人群為輕型和普通型及出院後患者，如果沒有禁忌證（如
四肢功能障礙、意識異常等），經專業人員評估後建議進行八段錦[34,35,36]、簡式太極拳
[34,35,36,37,38]、呼吸導引操訓練[39,40]、六字訣[34,37]等，可選擇1種或2種。推薦意見如下。

1．八段錦：練習時注意要松靜自然、準確靈活、練養相兼、循序漸進。八個動作分別重複6～
8次，時間共計30 min左右；1套/d。

2．24式太極拳：動作柔和，強調意識引導呼吸，配合全身動作。每套時間（包括訓練前準備
活動及結束後的放鬆活動，）共需50 min左右，1套/d
（https://mp.weixin.qq.com/s/NYY5Ts4N09zzZCpiL8nAvg）。

3．呼吸導引操：包括松靜站立、兩田呼吸、調理肺腎、轉身側指、摩運腎堂、養氣收功6節，
每套時間共需30 min左右，1套/d（https://mp.weixin.qq.com/s/1eNdxRWRoPKoxgIvZ9xpQw）。

4．氣功康復法：六字訣，通過呬、呵、呼、噓、吹、嘻六個字的不同發音口型，調節臟腑經
絡氣血運行的呼吸吐納法。每套將每個字練習6遍，共需30 min左右，1套/d
（https://mp.weixin.qq.com/s/ibsxWq5cDo40Jxz8mZzv-Q）。



最新進展



內地情況



內地---”三藥三方”



三藥三方
——金花清感顆粒是2009年在抗擊甲型H1N1流感中研發出的有效的中藥。金花清感顆粒對
治療新冠肺炎的輕型、普通型患者療效確切，可以縮短發熱的時間，不僅能夠提高淋巴細
胞、白細胞的複常率，而且可以改善相關的免疫學指標。近期，金花清感顆粒又被國家藥
監局同時作為甲類非處方藥管理，可以很好的滿足臨床救治的需要。

——連花清瘟膠囊在治療輕型、普通型患者方面顯示出良好的療效，在緩解發熱、咳嗽、
乏力等症狀方面療效明顯。同時，可以有效的減輕轉重率。

——血必淨注射液可以促進炎症因數的消除，主要用於重型和危重型患者的早期和中期治
療，可以提高治癒率、出院率，減少重型向危重型方面的轉化幾率。



“三方”是指清肺排毒湯、化濕敗毒
方、宣肺敗毒方三個方劑。
——清肺排毒湯是源自於《傷寒論》的五個經典方劑融合組成的，在2月6日，國家衛健委、
國家中醫藥管理局在前期取得臨床良好療效的基礎上，即向全國推薦使用清肺排毒湯用於
治療新冠肺炎各型的患者，而且經過長期的臨床觀察，清肺排毒湯顯示出了在阻斷輕型、
普通型向重型和危重型方面發展的重要作用。同時在重型和危重型搶救過程中也發揮了非
常好的作用。清肺排毒湯是國家診療方案中推薦的是通用方劑。

——化濕敗毒方和宣肺敗毒方是黃璐琦院士團隊和張伯禮院士團隊在武漢前線的臨床救治
過程中，根據臨床的觀察總結出來的有效方劑，在阻斷病情發展、改善症狀，特別是在縮
短病程方面有著良好的療效。日前，清肺排毒顆粒和化濕敗毒顆粒已經國家藥監局批准，
獲得國家的臨床試驗批件。

資料來源︰國務院聯防聯控機制2020年4月14日新聞發佈會



香港情況



香港中醫界爭取中醫加入抗疫新冠肺炎

香港三大校友會成立香港中醫流行疫病應變小組: 促
公開信予食物及衞生局局長，促請成立專家小組介
入治療 2020.1.23

香港註冊中醫學會︰”希望在疫情尚輕時，盡早制定針
對香港情況的中醫方案，實行中西醫協作。”
2020.2.4



2020.03.18

來源：香港經濟日報、大公報

2020.04.15



來源：大公報

2020.04.03

2020.04.04



立法會二十一題：採用中醫藥防治
2019冠狀病毒病 (2020.4.22)
我們留意到業界希望增強中醫師在應對疫情的參與及抗疫工作的角色。當疫情開始，醫管
局對應付COVID-19持求知和開放的態度，早於二月初已主動聯絡內地及本地中醫專家，並
成立中醫專家交流小組，於短時間內將預防建議推展。在食物及衞生局全力支持及推動下，
醫管局經過諮詢專家意見後，計劃在部分18區中醫診所試行為COVID-19出院病人提供復康
方案，現已積極與持份者商討有關細節，並期望於四月份盡快推出計劃。我們期望業界能
鼓勵相關中醫機構和中醫師更積極支持和踴躍參與，讓中醫參與抗疫治療能發揮更積極作
用。欣悉現時部分非政府機構有類似安排為COVID-19出院病人提供服務，我們亦鼓勵業界
參考經驗提供適切的中醫服務，同心抗疫。

資料來源︰香港特區新聞公報



Q & A



復陽
https://m.thepaper.cn/baijiahao_6749559?sdkver=6dc7fa20

https://m.thepaper.cn/baijiahao_6749559?sdkver=6dc7fa20


淺知拙見，
請專家前輩同道指正。


