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从中医药对新冠肺炎的诊治现状
看中医急危重症医学的发展策略
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摘要: 分析和总结了中医药抗击新冠肺炎中的疗效，以及中医药药物资源、经济学角度和国家政策上的优势。但发现了

中医药抗击新冠肺炎的相关文献存在诊疗方案、辨证的不统一、不规范，笔者分析其根源和提出整改的方案。中医药在

救治急危重症的所取得巨大成就，推动了中医急危重症学科的发展，团队以此为契机，对中医急危重症学科的发展提出

了建议。
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The Development Strategy of TCM Acute and Critical Care Medicine from the Status of
Diagnosis and Treatment of New Coronary Pneumonia by TCM
CHEN Jian-ming1，LIAN Bo1，CHEN Teng-fei1，XU Xiao-long2，GUO Yu-hong1，LIU Qing-quan1*

( 1． Beijing Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to Capital Medical University，Beijing 100010，Chi-
na; 2． Beijing Institute of Traditional Chinese Medicine，Beijing 100010，China)
Abstract: This article analyzed and summarized the curative effect of Chinese medicine in fighting against new coronary pneu-
monia，and the advantages of Chinese medicine resources，economic perspective and national policy． However，it was found that
there were different in diagnosis and treatment plan，the syndrome was not uniform and non － standard，and we analyzed its root
causes and proposed rectification plans． The great achievements of Chinese medicine in the treatment of acute and critical diseases
had promoted the development of the subject of acute and critical diseases of Chinese medicine，and through an interview with Pro-
fessor Liu Qingquan，for the development of the subject of critical and critical diseases of Chinese medicine．
Key words: New coronary pneumonia; Traditional Chinese medicine; Advantages; Existing problems and solutions;
Discipline development

新冠肺炎从出现到大范围爆发，时间短、发展快、病情进展迅 速和凶险，死亡率高，对全球的急危重症医学提出了巨大的挑
战［1，2］。这次新冠肺炎的诊治中，中国的中医药广泛的、深入的
参与全程的诊疗过程，特别是对广大的轻型患者，它发挥了巨大

的作用，成为中国这次抗疫斗争的中坚力量，是中国抗疫办法的
重要组成部分［3，4］。无论是本病的轻型或是危重症患者，中医药
对本病的治疗显示了明显的优势，中医药的这一贡献在多地的治
疗均有明确的报告［5，6］。从疫情开始，国家及各省级卫生主管部
门均出台了中医药对本病的诊疗方案，在湖北省武汉市为首的地

方还建立了以中医药为主的方舱医院，为发挥中医药的救治新冠

肺炎患者提供了平台。在不断更新的《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案》的版本中，国家对中医药的诊治不断整体化、系统

化，推动了中医药对本次新冠疫情诊疗发展，向世界展现出中医
药诊治的疗效、特色和优势［4，6］。本文结合实际情况、文献报道
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和国家抗疫专家组成员的认识，分析和评述中医药对新冠肺炎的

诊治现状，挖掘其优势，分析可能存在的问题与相应的解决方案，

并以此次中医抗疫成功为契机，初步探讨中医急危重症医学今后

的发展思路。
1 中医药诊治新冠肺炎的优势

中医药文化经过几千年的发展，自身具备了完善和丰富的理

论体系。在新冠肺炎疫情爆发之初，西医对本次病毒的性质特点

尚不明确的阶段，尚无具有针对性和疗效切确的治疗方案时，中

医根据患者的症状体征变化，已经作出了理论成熟、方案明确的

临床诊疗思路［7］。首先对此次新冠肺炎进行了明确的中医病证

认识，分析其病因病机，辨证分型; 治疗上，在中医治未病理论的

指导下，体现出了中医在治疗上强调的既病防变，提高正气，防治

病毒的进一步发展和恶化，快速控制疫情变化; 未病先防，中断和

降低人群对病毒的易感性; 在辨证论治的核心思想的指导下，标

本兼治和个性化治疗。这都突出了中医药在此次疫情防控工作

中的重要价值，并显现了疗效上的优势。而中医药的种植遍布大

江南北，资源丰富、经济实惠、煎服简易，一方面彰显出中医药此

次抗疫工作的优势，另一方面树立了中医文化的自信心。
1． 1 急重症是中医发展史上的优势病种 中医对瘟疫早期认识

描述为相互传染，症状相似，诸如《黄帝内经》“五疫之至，皆相染

易，无问大小，病状相似。”张仲景在其著名的中医经典著作《伤

寒杂病论》中强调了瘟疫的传染性之强烈、病死率之高，“余宗族

素多，向余二百。建安纪年以来，犹未十稔，其死亡者，三分有二，

伤寒十居其七”，这都是早期中医药对急性传染性的认识和归

纳。而瘟疫，千百年来也是中医急症的一个优势专业，在古代没

有任何技术支持的年代，中医药学者们通过长期的实践将瘟疫的

病因、病机、诊治、防护、治未病理论不断总结和完善，使中华民族

繁荣昌盛至今。现代人认为中医只是防治慢性的医学，这是因为

现代医学的高速发展，取代了中医药对急危重症防治的绝大部分

工作所带来的一种错觉和对中医急诊文化的不自信导致。其实，

对于急症、危重症疾病的诊治，是中医最大的优势所在。在中医

的发展史上，中医药发展的几次飞跃和繁荣阶段都离不开在急危

重症、重大突发的疫情防控上的突出贡献。

张仲景的《伤寒论》中对其所处年代一次大型流行病的危重

程度的记载，和这部著作创世以来主要是对急性病、危重病的诊

治经验的总结和收录，至今作为中医学生的必修课本，且临床治

疗获益良多，其中创立的六经辨证，更是对本次新冠肺炎的爆发

提供了系统的认识和辨证论治指导原则。晋代葛洪撰写的《肘

后备急方》，可誉为中国古代的第一本急诊手册，书中收录了大

量治疗急危重症的验方、单方。如因青蒿素治疗疟疾而获得诺贝

尔奖的应用基础即出自本书。金元时期的四大家，明清时期的
《温病学》，都对中医的急危重症学科的发展做出了重大贡献。
故从历史渊源来看，中医也是一部治疗急危重症的历史，如这次

在新冠肺炎的西医发病机制不明确、缺乏有效治疗药物和手段的

时候，中医就彰显了对急危重症的救治优势。
1． 2 临床疗效角度是中医药的优势 在 3 月 16 日的文献报道

中［8］，全国有 5 万余名的确诊患者服用了单用中药或中成药或

联合西药治疗。依据湖北省卫计委多次发布的相关报道，中医药

使用率在整个湖北省达到了 91． 91% ; 而中医药在方舱医院的患

者的应用超过了 99%，对中医药使用率在集中隔离点的应用为
94%［8］。在当前条件下，有关新冠肺炎疗效评价公认和关键的

国际评价指标，是轻症患者转为重症病例的发生率。正如张伯礼

院士和刘清泉教授的预期和他们所在武汉市江夏区纯中药诊治

的方舱医院所取得的成果一样，在医院运行 26 天里，一共收治了
564 例患者，治愈 394 例，轻转重 0 例( 发生率为 0% ) ，因其他疾

病转出和休舱需要转出继续后续治疗的 170 例。相比武汉市硚

口区的方舱医院，共收治了轻型患者 330 例，中药使用率几乎为

零，治疗后其中有 32 例转为重症( 发生率为 10% ) ［9］。故中医药

的优势就是有效降低了轻转重的发生率，早期的中医药介入治

疗，对轻转重的发生率起到了显著的降低。
而对 于 其 它 中 西 医 结 合 诊 治 轻 型 新 冠 肺 炎 患 者 的 文

献［5，10 ～ 14］，按照系统评价方法和 Cochrane 协作网提供的 Rev Man
5． 3 软件进行统计分析后发现，患者的轻症转重症率、主要症状
( 发热、咳嗽) 改善的系统分析发现，中西医结合疗效优于单纯西

药组，提示中药可以起到增效作用( 见图 1 ～ 3) 。

图 1 轻症向重症转化率的 meta 分析森林图

图 2 退热时间的 meta 分析森林图
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图 3 咳嗽的 meta 分析森林图

1． 3 药物资源及经济的优势 无论是中药还是中成药，虽然目前

无法明确其有效成分和药物的作用机理，但临床疗效和经验证实

它们在此次的抗疫过程中发挥着巨大作用。中药千百年来，因其

种植广泛、资源丰富，一直为保卫华夏人民的健康提供服务。在

国家的发展战略中，中医药既是一种医疗方式、一种文化、一种学

科，又是农村的经济产业之一。中药资源的丰富，产量的充足，为

中医药发展提供了重要保障。在对这次疫情的官方中医诊疗方

案进行分析，明确新冠肺炎不同分期的中药使用特点、药物费用

情况，总结药物资源的优势和经济费用的优势所在。故本部分通

过分析将各省级的《方案》与国家第 7 版《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案》中推荐的中药饮片类型 ( 括 1 个最新国家《方

案》、32 个地区最新《方案》; 药物取频次前 5 位) ［15］，并人为地按

照同仁堂饮片价格进行统一估价，结果发现，四个分期的常用药

物除了重症期的人参一味贵重药材外，其余均为常见的普通药

材，且价格低廉，总的药物费用低廉，如表 1 所示。推荐的常用中

成药及其价格可见，仍以经济型为主，见表 2 所示。

表 1 33 种《诊疗方案》中 COVID － 19 的不同分期

中药饮片频次及价格分布情况

疾病分期 序号 药名 推荐频次 推荐最大剂量 /g 每克单价 /元
1 广藿香 25 15 0． 087
2 厚朴 24 15 0． 079

初期 3 苦杏仁 22 15 0． 087
4 苍术 19 20 0． 147
5 草豆蔻 18 15 0． 080

1 苦杏仁 33 15 0． 087
2 石膏 29 50 0． 018

中期 3 麻黄 22 12 0． 062
4 黄芩 21 15 0． 178
5 甘草 20 10 0． 090

1 人参 22 30 2． 655
2 山萸肉 21 30 0． 184

重症期 3 附子 14 10 0． 342
4 石膏 14 60 0． 018
5 甘草 13 10 0． 090

1 茯苓 21 20 0． 164
2 陈皮 18 10 0． 022

恢复期 3 砂仁 15 10 1． 548
4 党参 14 20 0． 628
5 法半夏 14 10 0． 444

中药饮片价格来自北京中医医院，仅供参考

因有关纯西医治疗的轻症患者的费用研究报道极少，仅见国

内一篇深圳某医院对新冠肺炎的住院费用和结构分析的文献报

道［16］，虽然未明确标出患者是轻症还是重症，结合其平均住院日

和床位费、护理费、治疗费以及出院情况推测，这些患者以轻症为

主，少有重症病例。文中报道了 105 例患者 ( 65 岁以下患者 94
例) ，平均住院日为 11 天，次均费用为 24345． 20 元，其中中成药

平均消费 65． 78 元，中药饮片平均消费 197． 04 元，而西药则平均

消费 6726． 43 元。故结合在不同分期中药饮片、中成药的频次及

价格分布情况，推测与纯中药治疗的方舱医院相比，中医药在治

疗费用的支出上，占有明显优势，而且均为常用的中药饮片和中

成药，不是贵重药材或进口药物，这一结果一定程度上突出了中

医药对轻症的新冠肺炎患者的诊治的药物资源和费用上具有资

源丰富、物美价廉的重大优势。
1． 4 中医药国家政策的优势 2020 年新型冠状病毒肺炎突如其

来的爆发和全球蔓延，是 17 年前“非典”肆虐后又一次全人类健

康危机。但有千百年来的中医药文化在前，又有“非典”的中医

药经验总结在后，加上国家的高度重视和扶持，强调了对新冠肺

炎中西医并重的诊疗方案，让中医药文化和其诊疗能力的信心不

断提升，影响着整个疫情防控的成败关键［17］。

表 2 33 种《诊疗方案》中 COVID － 19 的不同分期

中成药频次及价格分布情况

疾病分期 序号 药名 推荐频次 单价* /元
1 藿香正气胶囊 6 24． 8
2 连花清瘟胶囊 3 18． 8

初期 3 金花清感颗粒 2 55． 6
4 清开灵胶囊 2 29． 5
5 疏风解毒胶囊 2 43． 5

1 喜炎平注射液 10 24． 9
2 血必净注射液 10 36． 7

中期 3 痰热清注射液 7 28． 5
4 连花清瘟胶囊 5 18． 8
5 热毒宁注射液 4 45

1 安宫牛黄丸 23 780
2 参附注射液 17 118． 8

重症期 3 血必净注射液 17 36． 7
4 苏合香丸 15 269
5 生脉注射液 13 49． 63

1 生脉颗粒 8 12
2 参麦注射液 4 11． 31

恢复期 3 生脉注射液 3 49． 63
4 参麦饮 2 16
5 香砂六君丸 2 22

药物价格来自北京中医医院或者京东商城等网络药店销售价格，仅供参考;
* 为每盒、每瓶或每支单价

正因为西医对突发急性传染病在无法明确其病理机制，以及

没有特效药物的情况下，更加突出了中医药所具有的独特诊疗优

势。国家正确判定疫情爆发情况，启动全国一级防控的时候，习

近平总书记在 1 月 25 日就强调了中医药必须参与防控疫情，并

积极发挥的中医主战场的作用。而国家卫键委、国家中医药管理

局牵头印发的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》，要求中医

药的专门诊疗，并结合疫情的变化不断更新中医药诊疗指南，明

确不同分期的治则、推荐方药、细化到饮片剂量的大小，这都丰富

了中医药防治新冠肺炎特色，并下达各地行政卫生部门，要求规

范化、合理化地指导临床一线诊疗。中医在此次疫情中，按照国

家指示，结合国家诊疗指南，结合病人病情，进行辨证论治，在疫

情防治上发挥巨大作用。在疫情防控取得重大胜利的 3 月底 4
月初，国家对国内外发布消息抗疫成果，并向海外分享抗疫成功

经验，无私和自信地总结中医药的防治优势，并推出了 3 方 3 药
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的抗疫成果( 清肺排毒汤、化湿败毒方、宣肺败毒颗粒、金花清感

颗粒、连花清瘟胶囊、血必净注射液) 。
2 中医药诊治新冠肺炎存在的问题与解决的方法

新冠肺炎的规范化、标准化的诊疗和研究是中医药走向现代

化关键步骤。通过分析诸多中医药有关新冠肺炎的成功治疗报

道，彰显中医抗疫优势的同时，研究也发现中医药的有关报道存

在一定的问题和不足( 除了中医的“三因制宜”因素外) ，这都将

制约着中医药防控新冠肺炎诊疗方案在国内外的推广应用。
2． 1 存在的问题 临床一线工作者通过对新冠肺炎有关中医证

候调查的文献分析发现［18 ～ 27］，中医辨证的既存在多样性，也存在

不规范。对纳入 10 篇中医证候文献涉及证候类型 58 种［18 ～ 27］，

按照标准进行规范名称，以及进行必要的证候类型的合并、拆分

后，得到规范后的证候类型共 43 种。见表 3。
有关新型冠状病毒性肺炎的诊断标准，国家出台了和更新了

多个版本，以最新一版( 第七版) 为参考，与这个本提供的中医证

候类型相比较，只有 56． 14%的证候涵盖了标准中提出的 9 个证

候类型，这一结果使我们面对的一个突出问题: 证候的不规范
( 出现 58 种证候类型) 。当然这一结果，表现为证候命名不统

一，纷繁复杂，存在较大的随意性。导致这一结果的原因，我们课

题组通过讨论分析认为，第一是缺乏统一的、行之有效指南标准，

导致了不同研究者主要依靠其临床经验、认识，从而出现不同医

家对新型冠状病毒性肺炎的辨证、证候命名的不统一、不规范; 第

二是疾病本身涉及多脏腑功能功能病变和衰竭，基础疾病的不

同，无法客观地、单一地去定位在脏在腑，故出现证候类型 ( 名

称) 纷繁复杂，而且证候多表现复合证候类型。

表 3 文献资料来源及原始证候类型分布情况

资料信息

研究者 调查地区 调查例数
证候类型

黄晓青［18］ 广东 35 湿邪郁肺、泻热壅肺、邪热闭肺、湿热蕴毒
龚雪［19］ 重庆市 225 疫毒闭肺、肺脾气虚、寒湿郁肺、内闭外脱

宋忠阳［20］ 甘肃地区 60
湿热郁肺、湿热并重、温邪犯肺、
热毒闭肺、肺脾气虚、寒湿内侵、

湿毒血瘀

李建生［21］ 河南省 524

寒湿郁肺、湿热蕴肺、疫毒闭肺、
湿阻肺胃、湿遏肺卫、风热犯肺、
肺脾气虚、气阴两虚、内闭外脱、
邪陷心包、阳明腑实、肾不纳气

洪炳杰［22］ 多地区 184

疫毒闭肺、内闭外脱、脾肺气虚、
医学观察期、热毒闭肺、寒湿郁肺、

气阴两虚、湿热郁肺、邪热壅肺、
湿毒郁肺、湿邪郁肺、风热犯肺、

热毒炽盛、湿毒蕴结

高培阳［23］ 湖北、四川 138

湿遏卫阳、湿遏热伏、湿热袭肺、
肺失宣降、湿热袭肺、阳气虚馁、
肺气欲绝、湿热袭肺、气阴两伤、

肺气欲绝

冉君［24］ 重庆地区 209

邪热壅肺、湿邪中阻、寒湿郁肺、
肺热津伤、邪犯肺卫、肺脾气虚、
湿毒郁肺、痰热蕴肺、疫毒闭肺、
寒疫闭肺、邪犯少阳、邪犯胃肠、
肝阳上亢、寒湿闭肺、内闭外脱、
肝脾不调、气津两伤、湿热下注、

卫气不固、三阳合病证
余思邈［25］ 北京 50 卫气分证、气分证、营分证、挟湿证
薛鸿浩［26］ 上海 66 气阴两虚、肺脾气虚、挟湿证

李达［27］ 武汉 58

肺卫表证、寒湿困脾、寒湿郁肺、肺卫

表证兼寒湿困脾、肺卫表证兼寒湿郁

肺、外寒内热、少阳邪热、阳明腑

实证、脾胃虚弱证、上热下寒
总计 58 种类型

2． 2 根源的所在 造成中医对新冠肺炎辨证的多样性，主要中医

以人为本的辨证论治的原则有关; 但辨证的不规范性和随意性则

会对中医药诊治本病的标准化、客观化，以及经验的推广带来严

重的制约。对于发现的这些存在问题，其根源大致可以概括为以

下 2 个方面。
2． 2． 1 中医学科自身的特点原因 基于中医的复杂性、特殊性，

对于中医的规范化、标准化工作研究基础薄弱; 而国内外西医的

发现发展却日新月异，随着研究工作的需求和导向，导致中西这

两种不同医学体系既相互交叉贯通，又相互矛盾。有关中医涉及

的规范化研究虽有一定成果，但又在临床实际应用中发现这些研

究成果远不能够满足当下的临床实践需求，诸如本次新冠肺炎的
《诊疗指南》，里面专门的中医诊治方案虽随着对疫情认识不断

更新和发展，但临床仍存在相关问［28 ～ 32］。
而目前制定的新冠肺炎中医诊疗标准中，仍是基于历代文献

的记述，和一线专家的工作经验来提供指南制定的参考意见。这

些经验实践的积累虽然丰富，但不除外一定程度带有个人的主观

见解，加上缺乏西医学者们崇尚的随机的研究方法、科学可行的

技术和标准的数理统计学提供的数据支持，结合各省市出台的诊

疗标准，凸显出各标准之间存在着对新冠肺炎的临床主要症状、
体征、证候命名和分类等存在一定的差别，导致中医对疾病和证

候的诊断不统一［33］。
2． 2． 2 不同医家认识的差异 各家之言的盛行，加上不同中医专

家对疾病定义、病因病机的认识不尽一致，而新冠肺炎的复杂性

未被多数研究者所掌握，或即使掌握，临床实际工作中也远必遵

守。通过对新冠肺炎的中医文献进行研究后发现［34 ～ 39］，不同研

究参照的诊疗指南不统一，或者有些医家参照个人既往经验和对

中医的见解进行研究，致使给新冠肺炎的临床和科研带来了认

识、辨证和治疗原则存在差异性。本次的新冠肺炎，主流就有
“寒湿疫”“湿毒疫”“湿热疫”等不同的认识。

中国中医科学院黄璐琦院士团队认为，本病以湿邪为核心，

湿邪困阻，可化生湿热。湿热可致气滞血瘀，且郁久则易伤津气，

强调了“湿、热、瘀”的病机和证候要素的特点［40］。天津中医药大

学张伯礼院士和刘清泉教授则强调新冠肺炎的致病关键是湿邪

疫疠之气，证候要素的核心是湿、热、毒、瘀、气虚。早期湿阻明

显，以宣肺透邪、芳香化浊、清热解毒、平喘化痰、通腑泻热为早期

的主要治则，并且阻断病邪的深入，既病防变。危重期主要以痰

瘀壅肺、邪毒闭肺、内闭外脱为常见证候，强调清心开窍、益气固

脱、熄风凉血养阴等治则［4］。中国中医科学院西苑医院苗青教

授团队认为，新型冠状病毒肺炎属于中医的“湿毒疫”早期以湿

毒内阻为主，后逐渐化热，湿热内蕴，气滞血瘀。故治疗上分别给

予祛湿宣肺，清气分湿热、清热泻肺、凉血化瘀等治法［35］。此外，

仝小林院士和王永炎院士等认为本病为“寒湿疫”［36 ～ 38］。董国

菊教授认为本病为湿热疫［39］。
这些团队具有共同的认识，就是湿邪致病，但黄璐琦院士团

队和苗青教授团队还强调的是“热、瘀”，苗青教授团队也强调了

湿毒在本病发病过程中的重要意义; 仝小林院士和王永炎院士还

强调了“寒邪”致病的特点。而张伯礼院士和刘清泉教授认为

湿、热、瘀的核心病机和主要证候要素之外，毒、气虚在本病的发

生发展过程中具有举足轻重的意义。故对新冠肺炎病因病机认

识的差异，必要导致辨证论治的差异。
2． 3 解决问题的方法 对新冠肺炎中医的病证规范化，当然这不

仅涉及新冠肺炎，更涉及中医对所有疾病的规范化、标准化研究。
这一类工作面临着很多历史和现实的困难，但研究者知难而退，

则中医事业的发展仍是畸形发展，中医药研究者们应该在总结经

验、提高专业水平的基础上，积极探索中医药规范化、客观化的研

究方法和路径，这样才能总结出新冠肺炎的可复制、被认可、值得
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推广的高水平诊疗方案。
2． 3． 1 统一标准化的国家指南 指南或标准的制定，特别是这种

突发公共卫生事件，主管部门需要一致协调和统筹安排，协调不

同学科、不同地域的专家学者进行论证，避免各自为政，不同部

门、不同专业对同一疾病推出具有分歧、争议等指南或标准。定

期组织全国性学术研讨，对所属的专业内部进行充分、科学、公正

的交流讨论，消除分歧，统一认识，正确制定出能更加适合全国性

质的指南、标准，从而有利于正确地部署工作，规范化操作流程，

总结出标准化、客观化，以及值得推广应用的成果。
2． 3． 2 推行标准化的病因病机、证候术语、辨证体系 中医对病、
证诊断标准的制订和颁发实施，需要建立在病、证体系标准化的

基础上。科学的研究体系，是创造、整理、开拓、修正知识的过程，

建立中医对疾病的统一的、标准化的辨证体系，也需要借鉴其他

学科的研究方法，探索中医信息的量化分级研究，可以推动中医

病因病机、病证分型的科学认知，有利于制定科学指南或诊疗规

范。王天芳教授团队［32］提出在群体调查的基础上，建立统一的

中医四诊信息的量化分级标准，借助以专家调查、协商等形式，逐

步建立量化分级体系，规范中医对病因病机的认识，规范证候含

义及其命名。此外需通过多中心、大样本的调查总结，逐步标准

化的病因病机、证候术语、辨证体系。
2． 3． 3 协商和制定标准化的专家共识 对事物认识统一方法来

源于专家们对事物的客观、科学的统一认识。有关当前新冠肺炎

的认识、辨证论治等诊疗方案基本上遵循了病情由轻到重的变化

特点、强调了由表及里的疾病发展规律［41］，但证候和处方的多样

性，一方面突出了疾病的复杂多变，另一方面则表明缺乏专家咨

询、协商分歧，统一共识的一个论证过程，不能充分地反映新冠肺

炎的辨证规律，而且不同地域的诊疗指南中医部分也有分歧。德

尔菲法作为一种通过调查、协商，再到统一的科学方法，是制定统

一共识或标准的权威方法之一。这一方法包括对调查专家们的

积极程度、意见的集中程度、意见的协调程度、专家的权威程度进

行调查论证。德尔菲法的专家咨询方法，是中医对疾病系统、标
准辨证规范的重要一环，通过匿名调查的方式，评价行内专家对

疾病病因病机、证候类型和命名、治法方药等内容作出具有代表

性、重要性的认知［42］。
3 中医药诊治新冠肺炎为中医急危重症医学的发展带来了机遇

通过这次中医药对新冠肺炎的疫情防控，取得了比 2003 年
“非典”更大的成就，不仅向世界证实了中医药治疗急性爆发性

传染病的优势，提升了中医药文化的自信心，更是对中医急危重

症医学的发展带来了机遇。作为两次为抗疫作出贡献的国家级

中医专家组成员，刘清泉教授，专注中医急危重症和呼吸疾病临

床研究三十多年，对中医药防治急性危重症感染疾病的诊治积累

了丰富的经验。刘清泉教授认为中医学是急诊的起源，急症、重
症是历代中医学家研究的重点，也是中医急诊的优势所在。在经

过分析和述评中医药对新冠肺炎的优势和不足之后，通过专访导

师刘清泉教授，为今后中医急危重症医学的发展提出了思路。
3． 1 急诊是中医专业的突破口之一 随着抗生素的问世，急慢性

感染性疾病疗效不断提高，但是随之而来的细菌耐药、抗生素副

作用、过敏等副作用，仍为中医治疗急性慢性感染性疾病留有广

阔的空间，这为中医急诊专业的发展提供了突破口。此外，刘清

泉教授指出，中医药对于防治急性出血性疾病，也具有一定的优

势，中药可以快速止住消化道溃疡出血( 十灰散) 、消化道肿瘤晚

期出血( 苦参注射液) ，以及疏通器官的细微血管的堵塞( 逐瘀汤

类方剂) ，通腑泄下的中药组方治疗肠梗阻和阑尾炎等等。而中

医药对哮喘等呼吸道疾病的反复发作，降低急性发作等发挥着积

极的作用。此外，对于急性呼吸衰竭、尤其是对慢性呼吸衰竭的

急性发作，人参、附子等药物可以起到类似呼吸机的作用，这就有

利于解决因机械通气所带来的脱机问题、感染问题、营养问题等

等。无疑，这些急诊的中医药治疗优势，都将为中医专业的发展

提供突破口。
政府层面重视中医急诊的发展。新中国成立后，对于中医的

发展也是加大扶持力度，特别是中医研制出了对急性热性病、急
性中风救治所广泛使用的清开灵注射液; 治疗各种原因导致厥脱

证的参附注射液的广泛应用，使政府对中医急诊专业的发展越来

越重视，在国家的扶持下，不断地成立和发展中医急症中心、中医

急诊临床建设单位等等，为中医急危重症的发展提供了越来越多

的平台，故急诊专业将使中医的学术道路越走越宽。
3． 2 急诊的中医临床思维是发展关键 目前对于中医急诊的认

识，估计仍停留在中医对高热惊厥、中风发作、急腹症领域的认

知，对于其它急性病的诊治研究和思考就尤为单薄，对一些棘手

的危重病患者表现出无从下手。造成这一现象的根源在于中医

急诊医师对中医治疗急危重症的信心缺乏，加上缺乏中医急诊的

诊治思维，造成中药西药混用，甚至滥用，并不能正确认识到中医

治疗急危重症的确切疗效和优势环节所在。
中医对急诊的诊疗思维，不能单纯停留在中药功效或药理学

层面，仍然需要强调的是辨证论治的思维。因此，中医急诊专业

如果离开了中医的理、法、方、药的统一思维，单纯认为活血化瘀

药物通过扩张血管来治疗冠心病或心绞痛患者; 清热解毒的中药

可以通过杀菌来治疗感染性疾病，这就与中医辨证论治的临床思

维相背离，对中医在急诊专业的发展受到较大程度的思维限制，

故强调用中医学的诊疗思维来研究急诊专业，才能使中医在急诊

专业上不再是“可有可无”，而是“必不可少”。
3． 3 急诊的发展道路是中西医结合 掌握了扎实的西医理论知

识和救治操作技能，对中医在救治急危重症过程中可以弥补技术

手段上的不足，这强调了急诊专业很大程度上需要中西医结合汇

通。救死扶伤，降低患者的病死率是医学的最高宗旨，故中西医

结合这条必经之路，强调了中医急诊人才在熟练中医急救和善于

中医临床思维诊治急危重患者的同时，需要使用更多先进的辅助

设备和技术，为中医诊疗提供更多的救治辅助手段，如呼吸机的

使用，类似中医的回阳固脱的疗法，血液透析类似中医清热利湿

解毒的功效。
故中西医结合，也是中医急诊利用中医理论来指导诊疗思维

的一门学科，也是衡量中医急诊专业水平的试金石，所以没有中

医急诊队伍，中医的急诊专业则成为纸上谈兵，没有西医理论的

结合和技术的支持，中医急诊的临床发展将会滞后不前。
4 展望

中医药在这次的新冠肺炎防治工作中发挥关键作用，充分展

示了中医药治疗本病的的特色和优势，促进了中医药对突发急性

感染性疾病、以及急危重症的发展［43 ～ 44］。中医药在积极发挥作

用的同时，也发现一些认识不统一、辨证不规范的问题，提出了中

医诊疗的规范化研究是当今中医药现代化研究的关键关节。故

在中医诊疗优势的基础上，仍需要建立规范、统一的诊疗究标准

是开展新冠肺炎和其它疾病的基础、应用研究领域的核心，这对

客观评价和推广中医药诊治经验，发挥中医药的优势显得意义重

大。在这次的疫情，和中医药在急危重症救治上的优势，促进了

中医急诊的发展，而刘清泉教授则因势利导提出了中医急诊专业

建设的思路，为今后中医急诊专业的发展提供了方向。
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