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摘 要：自 2019年 12月武汉爆发新型冠状病毒感染的肺炎以来，确诊和死亡病例急速增加，疫情迅速

蔓延全球，引起了全世界的广泛关注。面对疫情，各地区积极采取应对措施，努力探索有效治疗新型冠状病

毒肺炎的方案。目前，针对新型冠状病毒肺炎的特效药尚未研制出来，西医现主要采取在有效隔离的基础

上对症下药和支持治疗；中医以辩证论治的思想，个性化使用中成药和方剂。中西医结合治疗新型冠状病

毒肺炎在临床上取得了明显的效果，已被广泛应用。本文基于新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第 7
版，以下简称《诊疗方案》），文献以及网络报道和通告，对新型冠状病毒用药进行总结，以期为后续中西医结

合提供参考。
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自 2019年 12月湖北省武汉市新型冠状病毒感染

的肺炎（以下简称新冠肺炎）爆发，疫情迅速席卷全

国，世界各地都出现了确诊病例。目前海外的确诊患

者已超过中国，而治愈率较低。如何控制疫情的发

展，提高新冠肺炎的治愈率是迫切需要解决的问题。

在发现病毒的早期，研究者快速地破译了病毒的全基

因序列，世界卫生组织将该病毒命名为严重急性呼吸

综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2，SARS-CoV-2）。随着对新冠病毒的进

一步研究，国家卫建委发布新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案，以便于全国各地的医务人员更好地对证治

疗，专家们对新冠病毒深入地研究，分析临床病例，总

结临床经验，对《诊疗方案》不断地更新。根据《诊疗

方案》，新冠肺炎患者临床的主要表现为发热，干咳，

乏力等；临床的分型为轻型，普通型，重型，危重型。

根据病情[1]。西医主要采取对症治疗，普通型患者在

监测血常规，尿常规，C反应蛋白（CRP），生化指标等

基础上进行抗病毒治疗，α-干扰素，洛匹那韦/利托那

韦，磷酸氯喹，阿比多尔等作为有效药已被纳入《诊疗

方案》。重型，危重型患者必须注意并发症的发生，具

有一定风险的康复者血浆治疗被用于病情进展较快、

重型和危重型患者，出现高炎症反应的危重患者，可

用血浆置换、吸附、灌流、血液/血浆滤过等体外血液净

化技术治疗[1]。中医遵从辩证论治的思想，建议处于

医学观察期的病人使用藿香正气液，金花清感颗粒，

莲花清瘟胶囊，疏风解毒胶囊等中成药。建议确诊的

轻型，普通型，重型，危重型患者对证使用中药，并根

据辩证的结果进行个性化治疗。

1 西药治疗新冠病毒肺炎

1.1 老药新用的药物

老药新用是筛选对抗新冠病毒有效药的 1种策

略，即从已经上市的抗病毒药物中筛选出可用药物，

用于新冠肺炎的治疗。目前已被纳入《诊疗方案》的

此类药物有氯喹，利托那韦，利巴韦林，阿比多尔

等（表1）。
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1.1.1 洛匹那韦/利托那韦片（商品名：克力芝）

洛匹那韦/利托那韦是HIV蛋白酶的抑制剂。洛

匹那韦联合利托那韦对治疗艾滋病有较好的疗效，在

细胞试验中发现药物对新冠病毒也有抑制作用[2]。洛

匹那韦/利托那韦在我国已上市，因此，对于该药的药

代动力学特征[3]、用药剂量和副作用都有临床的经

验[4]。临床案例显示，新冠肺炎确诊患者在用洛匹那

韦/利托那韦，莫西沙星并联合清肺排毒汤对症治疗，

病情好转，治疗 9天后，核酸检测呈阴性[5]。据对武汉

金银潭医院的 99例患者的临床案例回顾[6]，其中 71例
患者都使用洛匹那韦/利托那韦或联合其他抗病毒药

物且疗效佳。洛匹那韦/利托那韦在诊疗方案第 3版
就被纳入到抗病毒治疗药物名单中。然而，洛匹那韦/
利托那韦对新冠肺炎的临床治疗案例的样本小，其疗

效还没有得到权威研究的证实，服用洛匹那韦/利托那

韦的患者副作用明显，多为腹泻甚至有人出现转氨酶

升高导致肝损伤等情况[7]。

1.1.2 磷酸氯喹

磷酸氯喹是病毒蛋白酶的抑制剂。中国科学院

武汉病毒研究所与军事医学科学院毒物药物研究所

的联合研究结果[8]显示，氯喹对新冠病毒有较好抑制

作用，由于磷酸氯喹是已上市的药物，其现已被个别

医院使用，作为有效药进行小样本的临床试验，结果

显示，患者症状均有明显好转且病情加重的情况未出

现，表明氯喹可有效治疗新冠肺炎。磷酸氯喹已被推

荐加入《诊疗方案》[1]。由于临床试验的病例数不多，

小样本试验的结果可能存在偏差，且磷酸氯喹的安全

性和有效性还在研究中[9]，其用于治疗新冠肺炎需要

进一步的应用试验[10]。磷酸氯喹联合瑞德西韦的研究

已在临床阶段[11]，如果临床数据符合生物学结果，这将

是一种简单且便宜的方法来治疗新冠肺炎[12]。据

Jeanne Lenzer[13]等的研究表明，美国食品药品监督管

理局已授权临床医生为入院新冠肺炎的患者开出氯

喹和羟氯喹处方。法国，拉乌尔，德国等国家也对氯

喹进行了临床试验，来研究氯喹对新冠肺炎的有

效性。

1.1.3 利巴韦林

利巴韦林是嘌呤核苷酸类似物，体外实验发现，

它对动物的冠状病毒有抑制作用，而且还有免疫调节

作用[14]。在非典期间，利巴韦林被用作临床用药，平时

也作为呼吸道合胞病毒感染及治疗丙型肝炎的用药

之一[15]。作为抗病毒药物被纳入《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第 5版）》[16]。从 131例服用利巴

韦林患者的回顾性临床治疗表明[17]，利巴韦林适用于

病毒感染的初期，一般和其他抗病毒药物配伍使用，

治疗的疗程不宜过长，否则易引起利巴韦林的蓄积。

胡巧织[18]指出，贫血，疲乏，恶心等是服用利巴韦林的

常有的不良反应，还需进一步研究其临床治疗的可行

性，诊疗方案第 5版修正版也降低了利巴韦林的推荐

用量。

1.1.4 阿比多尔

阿比多尔（商品名：琦效）是血凝素抑制剂，具有

广谱抗病毒作用，临床上主要治疗A、B型流感病毒等

引起的上呼吸道感染[19]。试验[20]证明其同样能抑制

SARS病毒及 MERS病毒的活性，新型冠状病毒与

SARS病毒有很高的相似性，这为阿比多尔治疗新型

冠肺炎提供了理论依据[21]，然而，阿比多尔的恶心、腹

泻、头昏和血清转氨酶增高等副作用较为突出，不良

反应发生率较高，达 6.2%[22]。据肖琦[23]等对疏风胶囊

联合阿比多尔治疗新冠肺炎的研究显示，200例轻型

患者分为对照组（阿比多尔治疗）和治疗组（阿比多尔

联合疏风解毒胶囊），治疗两周后，检查结果表明，对

照组和治疗组的临床症状均有改善，且治疗组的治愈

时间更短。安徽省毫州市人民医院也已将阿比多尔

表1 老药新用的药物

药物名称

克力芝

磷酸氯喹

利巴韦林

阿比多尔

药物类型

3-胰凝乳样蛋白酶抑制剂

病毒蛋白酶抑制剂

嘌呤核苷酸类似物

血凝素抑制剂

原治疗用途

治疗艾滋病

治疗疟疾，红斑狼疮，类风

湿关节炎及艾滋病

治疗非典型性肺炎，丙型

肝炎

治疗A、B型流感病毒等引

起的上呼吸道感染

治疗新冠的初步效果

缓解临床症状较明显，减少重症，但副

作用较明显

对病毒的抑制及自身免疫病都有疗

效，安全性较好，但也有副作用

对早期病毒感染治疗效果明显，疗程

不宜过长，易产生毒副作用

多联合疏风解毒胶囊治疗，效果明显，

安全性较好

不良反应

腹泻、恶心，无力或疲劳、头痛、粪便异

常、转氨酶活性增高等

头晕、头痛、眼花、食欲减退、恶心、等

肺功能减退、细菌性肺炎、贫血、网状

红细胞增多等

恶心、腹泻、头昏和血清转氨酶增高等
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联合疏风解毒胶囊用于临床治疗新冠肺炎，具有较好

的疗效，收治的 70例患者治疗 10天后病情改善，8例
患者治愈出院[24]。近期，阿比多尔正在进行 4期临床

研究。

1.2 研究中的潜在有效药物

如今尚未有针对新冠肺炎的特效药，是否能够尽

快研究出对应的治疗药物受到了极大的关注。部分

潜在有效的药物正在研究中（表2）。

1.2.1 奈非那韦

2020年 1月 28日，中科院上海药物研究所徐志建

和朱维良团队通过同源建模分子对接和结合自由能

计算，发现 1种HIV的HIV-1蛋白酶抑制剂——奈非

那韦，可能对新型冠状病毒有治疗作用[25]。研究者建

立了新型冠状病毒M蛋白的 11个同源性模型，并将

1903年批准的小分子药物与 2GTB模型对接。基于对

接得分和与 39种已知M蛋白结合剂的结合模式的 3D
相似性，选择了 15种药物进行进一步评估。然后将这

15种药物与所有 11种同源性模型对接，从而筛选出 4
种药物，对这 4种药物进行结合能计算。MM/GBSA和

SIE计算显示奈非那韦的结果最佳。因此推测奈非那

韦可能对新型冠状病毒M蛋白有活性。目前，奈非那

韦处于临床前研究阶段，是否能用于临床治疗新冠肺

炎需要进一步研究。

1.2.2 单克隆抗体CR3022

单克隆抗体是单一B细胞克隆产生的，它高度均

一，且只针对某一特定抗原表位产生抗体[26]。复旦大

学应天雷等团队的研究[27]显示针对 SARS病毒特异性

人类单克隆抗体CR3022可以与新型冠状病毒的受体

结合域（RBD）有效结合，CR3022的表位在新型冠状病

毒RBD中不与ACE2结合位点重叠。因此CR3022有
潜力被单独或与其他中和抗体组合作为治疗新冠肺

炎的候选药物，关于单克隆抗体 CR3022作为新冠肺

炎的治疗药正在进一步研究当中。

1.2.3 瑞德西韦

瑞德西韦是核苷类似物，可抑制 RNA聚合酶

（RdRp)，从而阻止病毒核酸合成以抗病毒[28]。研究者

们首先发现瑞德西韦可以抑制埃博拉病毒，后续发现

其对抗冠状病毒等多种病毒也有效果[29]。1例确诊为

新型冠状病毒的美国病人，使用瑞德西韦治疗并治愈

康复，这个案例在 1月 31日被报道在《新英格兰医学

杂志》（NEJM），这为瑞德西韦医治新冠肺炎提供了依

据[30]。然而瑞德西韦并未在任何国家获得批准上

市[31]，治疗新型冠状病毒感染还缺乏临床试验，其 I期
和 II期临床试验数据并未公开，对其安全性和有效性

还无确切的验证。目前瑞德西韦抗新冠病毒的细胞

试验和动物实验的结果较好[32]。据 Francois-Xavier
Lescure等[33]对欧洲新冠肺炎患者的临床回顾案例显

示，轻症患者经静脉注射瑞德西韦后，在第9天到第14
天之间核酸检测呈阴性，表明瑞德西韦在新冠肺炎的

早期有较好的治疗效果，然而此结果是基于事实的少

数案例，只能为瑞德西韦治疗新冠肺炎提供一定的参

考。作为同情给药的瑞德西韦在中国的随机、双盲、

对照 III期临床研究已经启动，计划 308例轻、中度[34]，

452例重症新型冠状病毒肺炎患者[35]进入试验，试验

于 2020年 2月 3日开始，预计分别在 4月 27日和 5月 1
日结束。

1.2.4 法匹拉韦

法匹拉韦是RNA聚合酶抑制剂，具有广谱抗RNA
病毒的活性[36]。是在日本已上市的用于抗流感病毒的

药物[37]。研究表明法匹拉韦既对流感病毒有良好的抑

制作用，还具有抗RNA病毒的活性[38]。目前，法匹拉

韦用于治疗新冠肺炎的临床试验已经完成，法匹拉韦

联合巴洛沙韦酯的随机实验正在进行[39]，数据显示其

治疗的效果良好，副作用鲜有发生，作为临床用药的

疗效优于洛匹那韦/利托那韦。

2 中药治疗新冠肺炎

临床回顾数据显示，单纯的西医对症治疗，支持

治疗对于疾病的治疗效果不佳。自《诊疗方案》（第 2
版）开始，就将中医药治疗纳入其中，并在临床治疗过

表2 在研的潜在有效药物

药物名称

奈非那韦

单克隆抗体CR3022
瑞德西韦

法匹拉韦

药物类型

HIV-1蛋白酶抑制剂

单克隆抗体

核苷类似物

RNA聚合酶抑制剂

药物作用机制

抑制多聚蛋白 gag－pol的裂解

与新型冠状病毒的受体结合域（RBD有效结合

抑制病毒核酸合成

抑制病毒核酸合成

药物研究现状

临床前研究阶段

筛选后在研

随机、双盲、对照 III期临床研究

随机实验
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程中逐步提升和完善中药治疗方案。目前，中医药在

新冠肺炎治疗中已占据了主要地位。中药在早期治

疗中可以控制病情发展，显著改善症状、缩短病毒核

酸转阴的时间，降低轻症转成重症的比例，对轻型、普

通型新冠肺炎患者非常适用。据孙惠敏等[40]对莲花清

瘟颗粒治疗轻型，普通型患者临床疗效显示，服用莲

花清瘟颗粒的患者的症状消失率高达 95%以上。据

董丽[41]等对清肺排毒汤治疗新冠肺炎的临床案例研究

显示其对新冠肺炎有较好的疗效，报道显示，清肺排

毒汤的有效率达 98%以上。

2.1 中药参与治疗的临床案例分析

据夏文广等[42]研究的数据显示，52例新冠肺炎确

诊患者分为西医治疗组和中药参与治疗组，西医治疗

组采取常规治疗，中药参与治疗组在西医组用药的基

础上加以中成药，方剂和中药注射液等联合治疗，经

过 23天的临床用药后，中药参与治疗组患者的其他伴

随症状消失率、CT影像好转率、临床治愈率均明显高

于西医组，普通型转重型发生率及危重型发生率均低

于西医组且中药参与治疗组无死亡病例。

据姚开涛等[43]对中药莲花清瘟参与治疗的临床回

顾案例显示，42例新冠肺炎确诊患者分为西医治疗组

和中药参与治疗组，西医治疗组采取常规治疗，中药

参与组在相同常规治疗的基础上配合莲花清瘟颗粒

联合治疗，经 29天的用药治疗后，中药参与组发热症

状消失率，咳嗽症状消失率，咳痰消失率，发热持续时

间均小于西医治疗组。

据吕睿冰等[44]对中药莲花清瘟参与治疗疑似病例

临床观察显示，对于101例疑似患者，西医治疗组的38
例给予常规治疗，中药参与治疗组的 63例给予常规并

联合连花清瘟颗粒治疗，经 10天的用药治疗后，与西

医治疗组比较，中药参与治疗组发热、咳嗽、乏力症状

消失率均高于西医治疗组，且中药参与治疗组病情加

重的情况明显少于西医治疗组，表明中药参与治疗对

改善临床症状，降低转重症率有明显的效果。

据时佳等[45]对中西医结合治疗新冠肺炎的临床观

察，49例新冠肺炎确诊患者分为西医治疗组和中药参

与治疗组，西医治疗组给予氧疗、抗病毒及对症支持

治疗，重症患者给予抗炎、调节免疫及丙种球蛋白支

持治疗。中药参与治疗组在西医治疗组的基础上配

合中成药或汤药联合治疗。临床疗效显示，中药参与

治疗组住院时间较西医治疗组短，且第 6天临床症状

改善较西医治疗组明显；两组患者总病程、退热时间、

第 6天CT改善率无显著差异，2组均未出现向危重型

转化者。

据 2020年 2月 14日召开的新冠肺炎疫情防控工

作例行发布会[46]显示，在中国中医科学院的临床诊治

中，86例新冠肺炎确诊患者分为西医治疗组和中药参

与治疗组，与西医组相比，中药参与治疗组的治疗时

间，平均住院时间少，且肺炎引起的症状明显好转。

据傅晓霞[47]对中西医结合治疗新冠肺炎的案例分

析，73例新冠肺炎患者分为西医治疗组和中药参与治

疗组，西医治疗组使用阿比多尔联合氨溴索片治疗，

中药参与组在西医治疗基础上加以透解祛瘟颗粒方

治疗。分别对治疗 3天和 6天后患者的情况分析，治

疗组患者在改善发热咳嗽咽干咽痛胸闷气促乏力等

症状方面明显优于对照组，且总有效率、出院率均优

于西药组。

各案例情况见表 3。
2.2 推荐用药

2.2.1 临床观察期的推荐用药

新冠肺炎的病机为“湿、毒、瘀”，早期多表现为寒

湿。据《诊疗方案》[1]，临床观察期一般使用中成药。

若临床表现乏力伴肠胃不适，推荐藿香正气液，邓燕

君等[48]从网络药理学方向探讨藿香正气液对新冠肺炎

的治疗机制发现，藿香正气液中的甘草，广藿香，陈

皮，半夏，白芷等主要成份中的活性物质与新冠肺炎

的推荐药的亲和力强，且通过多靶点协同作用抑制肠

道病毒感染，发挥调节胃肠的功能，增强机体抗氧化

应激能力，增强免疫的作用其对肠道病毒感染具有有

效的抑制作用。当观察期患者的症状为乏力伴发热

时，推荐金花清感颗粒，莲花清瘟胶囊，疏风解毒胶囊

等药物缓解症状。据研究[49]，这 3种中成药中的活性

成分都具有解热、抗病毒，抗炎的作用，临床疗效佳。

吕睿冰[29]等对 63例疑似病例服用莲花清瘟治疗的临

床观察显示，连花清瘟颗粒可明显改善发热、咳嗽、乏

力、气促、肺部湿音等证状；患者的疾病严重程度缓

解。据胡美霖等[50]回顾的一例临床病例显示，1位疑

似新冠肺炎患者入院后选用喹诺酮类及 3代头孢治

疗，服药 3天后病情无好转反而加重，后被确诊为重症

患者，经过抗病毒，抗菌等西药并联合金叶败毒颗粒

治疗后，康复出院。

2.2.2 临床治疗期的推荐用药

据《诊疗方案》，在治疗期分为轻型，普通型，重

症，危重症等，并根据不同的症状推荐用药。临床治
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疗期的轻型患者多服用汤剂，若临床症状为发热，乏

力，周身酸痛，咳嗽等，推荐寒湿郁肺方；若临床症状

为低热或不发热，恶寒，乏力头身困重等，推荐湿蕴肺

方[1]。据王刚[51]等使用经方的治疗实践显示，轻症新冠

肺炎患者有发热伴腹泻症状，自行服用布洛芬混悬

液，阿比多尔和摩西沙星后症状未缓解，初诊用葛根

加半夏汤，二诊用栀子豉汤合三仁汤，三诊用麻杏薏

甘汤，四诊用炙甘草汤治疗，11天后出院隔离，20天左

右症状消失，基本恢复。

临床治疗期的普通型患者一般也用汤剂治疗。

若临床症状为发热，咳嗽痰少，憋闷气促腹胀等推荐

湿毒郁肺方；若有低热，干咳，少痰，倦怠乏力等症状

推荐寒湿阻肺方[1]。据傅晓霞[52]治疗普通型新冠肺炎

的病例分析，患者入院表现为低热，干咳，背部酸痛，

乏力，诊断为湿寒阻肺，以方剂和透解祛瘟颗粒加减，

治疗 15天进行核酸检测，2次都为阴性。另有患者出

现反复发热，头晕头痛，乏力等症状，诊断为湿毒郁

肺，以方剂和透解祛瘟颗粒加减，治疗 13天后出院

隔离。

临床治疗期的重症患者以汤剂和中药注射剂治

疗。若临床症状为发热面红，咳嗽，痰黄或痰带血，喘

憋气促等，推荐疫毒闭肺方；若为大热烦渴，谵语神

昏，视物错瞀等症状推荐气营两燔方。并加以喜炎

平，血必净，热毒宁，痰热清，醒脑静等中药注射剂联

合使用[1]。据张依梦等[53]对重型患者的治疗回顾显示，

患者表现为咳而无痰，呼吸困难，机体酸痛，恶心，纳

差等，诊断为湿毒闭肺。入院后立即给予吸氧，口服

洛匹那韦/利托那韦，静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠，并

联合排毒清肺汤加减治疗，患者的病情日渐好转，治

疗14天后2次核酸检测为阴性。

临床治疗期的危重症患者以汤药联合中药注射

剂治疗。临床表现为呼吸困难，伴神昏，烦躁，汗出肢

冷等症状推荐内闭外脱方。并联合血必净，热毒宁，

痰热清，醒脑静，参附，生脉，参麦等中药注射剂使

用[1]。据邹璐[54]等的研究显示，危重症病情凶险，收集

14个省市的危重性患者治疗方案，证型表现为内闭外

脱的最多，使用频率最高的的中成药和方剂为安宫牛

黄丸，宣白承气汤和苏合香丸。同时中药注射剂对缓

解呼吸道的症状发挥着积极作用。据张乐乐[55]等对 1
位危重症患者的病情描述，其呼吸困难，意识模糊，烦

躁，舌苔黄厚，脉象浮大，诊断为内闭外脱。入院后每

天间断辅助通气，中西医结合治疗，中医药主要服用

苏合香丸和安宫牛黄丸，后因病情较重，转院治疗。

临床治疗期的恢复期患者，中医以补气方剂调理

患者，临床表现为气短，倦怠乏力，纳差呕恶等推荐肺

脾气虚方，若口干口渴，乏力，气短，心悸汗多等，推荐

气阴两虚方[1]。虽然恢复期患者在对抗病毒阶段已经

取得阶段性胜利，但患者仍免疫力低且气虚体弱，为

避免再感染，愈后防复尤为重要。为恢复期患者制定

的《新型冠状病毒肺炎恢复期中医康复指导建议（试

行）》[56]提出了全面且专业的综合策略辅助恢复期患者

的康复，其中中药干预有助于恢复期患者补气健脾，

益气养阴。

表3 案例详细情况

病例

对照组 18例，治疗组 34例，患者入院证型

以湿毒郁肺证、湿热蕴毒和疫毒闭肺最常

见，且以普通型居多

对照组 21例，治疗组 21例，不同程度的咳

嗽、乏力、咳痰、肌肉痛、气促、咽痛、恶心、

呕吐、食欲减退、腹泻等症状，都为普通型

对照组 38例，治疗组 63例，多为发热、咳

嗽、乏力、气促、肺部湿音等症状，都为疑

似病例

对照组 18例，轻型１ 例、普通型 14例、重

型３例，治疗组 49例，轻型１ 例、普通型

40例、重型例。

对照组 36例，治疗组 37例有发热，咳嗽，

咽干咽痛，胸闷气促乏力都为普通型

西药治疗组（对照组）

抗病毒药物、抗感染药

物、辅助支持药物

常规治疗（营养支持治

疗、对症治疗、抗病毒

及抗菌药物治疗）

常规治疗（营养支持治

疗、对症治疗、抗病毒

及抗菌药物治疗）

氧疗、抗病毒及对症支持

治疗，重症患者给予抗

炎、调节免疫及支持治疗

口服阿比多尔和氨溴

索片治疗

中药参与治疗组（治疗组）

西药组治疗的基础上再

给予中药治疗。包括：中

药汤剂、中成药及中药注

射剂

常规治疗并联合连花清

瘟颗粒

常规治疗联合连花清瘟

颗粒

西医组治疗基础上，加予

中成药或汤药口服治疗

在对照组治疗基础上口

服透解祛瘟颗粒方治疗

治疗效果

治疗组患者的其他伴随症状消失率、CT影像好转

率、临床治愈率高于对照组，普通型转重型发生率及

危重型发生率均低于对照组且治疗组无死亡病例

治疗组发热症状消率，咳嗽症状消失率，发热持续

时间，咳痰消失率均小于对照组

治疗组发热、咳嗽、乏力症状消失率均高于对照

组，治疗组病情加重的情况明显少于对照组

住院时间较西医治疗组短，临床症状改善较对照

组明显

治疗组患者在改善发热咳嗽咽干咽痛胸闷气促乏

力等症状方面明显优于对照组，且总有效率、出院

率均优于对照组
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3 中西医联合治疗的优势和重要性

中西药联合应用对新冠肺炎的治疗非常重要，中

西医结合同样发挥着积极作用。首先，中西医联合有

助于疾病的预防；中医采“治未病”的原则[57]，可通过中

药调理，艾灸[58]，佩戴中药香囊[59]，养生操八段锦[60]，适

度运动等手段在病毒入侵之前就提高人体的免疫力，

降低病毒入侵的可能性。西医方面，对疑似病例进行

实验室检查，胸部影像学检查和试剂盒诊断，以区别

新冠病毒感染的肺炎或其它感染引起的疾病，有助于

早发现，早确诊，早治疗。其次，中西医联合有助于疾

病的治疗，中医根据个体情况的不同，辩证论治，或解

表散寒，或湿热两清使疫病停止在轻症阶段[61]西医通

过营养支持再加以一般抗病毒药提高患者的免疫力

并抑制病毒，同时监测患者的身体状况。再次，中西

医联合有助于减少死亡率，中药能减少炎症反应的发

生，改善机体非特异性免疫，从而阻止炎性细胞因子[62]

的合成与释放。西医对患者进行呼吸支持，挽救治

疗，循环支持，对炎症反应过度的患者适当激素治疗，

在对患者的急救，延长患者的抢救时间方面有强大的

作用。最后，中西医联合有助于疾病的恢复。中医针

对患者气虚的特征“扶正达邪”的思想，用方剂调理，

宁心健脾，益气养阴[63]，帮助恢复期患者的恢复[64]，西

医则主要进行营养支持治疗并监测患者的身体状况。

4 讨论

治疗新冠肺炎特效药在短时间内难以完成研究

并用于临床，一些抗病毒药作为抗新冠病毒的有效药

进入临床使用是最便捷的途径。一方面研究者们通

过大数据筛选出可能有治疗效果的抗病毒药物进行

进一步试验；另一方面医生结合研究数据，临床经验，

以及患者的回顾性病例不断调整治疗的思路，整改出

最佳的诊疗方案。研究和临床治疗结果表明西药治

疗的副作用和不良反应不能忽视，且单纯的西药治疗

对预防新冠肺炎和病情恢复的效果不理想，治愈时间

较长，与中西医结合治疗相比，表现出明显的局限性。

随着更深入研究，以及大量临床回顾案例显示中

西医联合治疗非常必要。西医主要采取抗病毒，抗炎

和支持治疗，通过营养支持、有效氧疗、抗病毒药物、

抗菌药物、糖皮质激素、人体免疫球蛋白以及肠道微

生态制剂等方式提高机体抗感染能力和免疫调节能

力，还可通过体外膜肺氧合、体外血液净化等技术延

长患者抢救时间。而中医主要坚持整体思想，辩证论

治，以化湿解毒，寒者温化，热者泻火，并兼顾宣肺平

喘、补气健脾、养阴生津、理气活血等用药规律调理患

者，通过提高患者免疫力以对抗病毒。西医在维持患

者生命、控制并发症等方面发挥优势。中医以整体思

想，注重“谨守病机、随证治之”，参与新冠肺炎治疗的

各个阶段，不仅在治疗阶段对抗病毒有确切的疗效，

而且在预防阶段和恢复期弥补了西医的不足。中西

医结合治疗发挥各自的优势，克服单一治疗的弊端，

对新冠肺炎的预防，治愈和恢复有极大的积极作用。

目前中国国内的疫情日渐好转，基本得以控制，

而国外的新冠肺炎进入爆发期，意大利，西班牙，伊

朗，美国等国家的感染人数已经破 10万，确诊人数还

在继续急剧增涨，死亡率越来越高。中国已经向世界

公开新冠肺炎诊疗方案及药物筛选结果，中国防控和

治疗新冠肺炎的经验可被其他各国借鉴，为控制病情

起到至关重要的作用。中医药的高治愈率为治疗新

冠肺炎打了强心针，在疫情的防治中显示出了独特的

优势。中西结合治疗的思想始终贯彻在治疗方案之

中，临床治疗结果也表明中西医结合治疗是十分必要

的，对新冠肺炎的治愈起到了举足轻重的作用，因此

在后续的治疗以及世界其他各国抗击疫情的过程中，

中西医结合治疗都应该始终重视并坚持下去。
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Medication for COVID-19

Yang Liu1，Yang Haiqin2，Li Juncan1，Yi Xiaozhe1，Huang Zhijun1，Liu Xia1

(1. School of Chemical and Life Sciences, Wuhan University of Technology, Wuhan 430070, China；2.
Huanghelou Street Community Health Service Center, Wuchang District, Wuhan 430060, China)

Abstract: Since the outbreak of COVID-19 in Wuhan in December 2019, confirmed and fatal cases have increased
rapidly, and the epidemic has spread rapidly worldwide, causing widespread concern worldwide. In the face of the
outbreak, various regions have actively taken countermeasures and made efforts to explore effective treatment options for
novel coronavirus pneumonia. Currently, no specific drugs have been developed for novel coronavirus pneumonia.
Western medicine is now mainly based on effective isolation, symptomatic and supportive treatment, while Chinese
medicine is based on the idea of dialectical treatment and personalized use of proprietary Chinese medicines and
formulas. The combined treatment of Chinese and Western medicine for novel coronavirus pneumonia has achieved
obvious clinical results and has been widely used. In this paper, based on the pneumonia treatment protocol for novel
coronavirus infection (trial version 7, hereinafter referred to as the“treatment protocol”), literature as well as internet
reports and circulars, we summarize the use of medicines for novel coronavirus to provide reference for the subsequent
combination of Chinese and Western medicine.
Keywords: COVID-19, Traditional Chinese medicine, Western medicine, Integration of traditional Chinese and
western medicine
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