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中医的抗疫成就和心得

预防手段及食疗运动方法

新冠后遗症和并发症

新冠后遗症和并发症的治疗中医对新冠病毒的临床治疗



中医

• 中医诞生于原始社会，春秋战国时期中医理论已基本形

成，之后历代均有总结发展。

• 中医理论来源于对医疗经验的总结及中国古代的阴阳五

行思想。

• 内容包括精气学说、阴阳五行学说、气血津液、藏象、

经络、体质、病因、发病、病机、治则、养生等。

• 早在两千多年前，中医专著《黄帝内经》问世，奠定了

中医学的基础。

张伯礼. 中医抗疫的文化自信[J]. 红旗文稿,2021(6):37-40.



中药：

• 按治疗作用分为：

• 补虚药、解表药、清热药、温里药、

• 理气药、消食药、收涩药、祛风湿药、

• 芳香化湿药、利水渗湿药、

• 化痰止咳平喘药、安神药、平肝息风药、

• 活血祛淤药、止血药、泻下药、驱虫药、

• 芳香开窍药。

张伯礼. 中医抗疫的文化自信[J]. 红旗文稿,2021(6):37-40.



针灸

• 针法是指在中医理论的指导下把针具按照一定的

角度刺入患者体内，运用捻转与提插等针刺手法

来对人体特定部位进行刺激从而达到治疗疾病的

目的。

• 刺入点称为人体腧穴，简称穴位。根据最新针灸

学教材统计，人体共有361个正经穴位。

张伯礼. 中医抗疫的文化自信[J]. 红旗文稿,2021(6):37-40.



针灸 世界卫生组织（WHO）公布的43种针灸有效的病症，包括：

张伯礼. 中医抗疫的文化自信[J]. 红旗文稿,2021(6):37-40.

一、呼吸系统疾病
1．过敏性鼻炎  2．鼻窦炎  3．鼻炎   4．感冒   5．扁桃腺炎   6．急、慢性喉炎  7．气管炎  8．支气管哮喘

二、眼科疾病
8．急性结膜炎     9．中心性视网膜炎     10．近视眼     11．白内障

三、口腔科疾病
12．牙痛    13．拔牙后疼痛    14．牙龈炎

四、胃肠系统疾病
15．食道、贲门失驰缓症   16．呃逆   17．胃下垂   18．急、慢性胃炎   19．胃酸增多症   20．慢性十二指
肠溃疡（疼缓解）   21．单纯急性十二指肠溃疡炎    22．急、慢性结肠炎   23．急性（慢性）杆菌性痢疾 
24．便秘    25．腹泻    26．肠麻痹

五、神经、肌肉、骨骼疾病
27．头痛   28．偏头痛   29．三叉神经痛   30．面神经麻痹   31．中风后的轻度瘫痪   32．周围性神经疾患 
33．小儿脊髓灰质炎后遗症   34．美尼尔氏综合征    35．神经性膀胱功能失调    36．遗尿  37．肋间神经痛
38．颈臂综合征    39．肩凝症   40．网球肘   41．坐骨神经痛   42．腰痛   43．关节炎   44．小儿脑瘫



拔罐 

• 以罐为工具，利用燃烧排除罐内空气，造成负压，使之

吸附于腧穴或应拔部位的体表，产生刺激，使被拔部位

的皮肤充血、淤血，以达到防治疾病的目的。

• 适用于感冒咳嗽，肺炎，哮喘，头痛，胸胁痛，风湿痹

痛，腰腿痛，扭伤，胃痛，疮疖肿痛，毒蛇咬伤（排除

毒液）等病症。

张伯礼. 中医抗疫的文化自信[J]. 红旗文稿,2021(6):37-40.



 刮痧

• 以中医经络腧穴理论为指导，通过特制的刮痧器具和相应

的手法，蘸取一定的介质，在体表进行反复刮动、摩擦，

使皮肤局部出现红色粟粒状，或暗红色出血点等“出痧”

变化，从而达到活血透痧的作用。

• 还适用于亚健康、慢性疲劳综合征，疼痛性疾病、骨关节

退行性疾病，感冒发热、咳嗽等呼吸系统病证，痤疮、黄

褐斑等损容性疾病。

张伯礼. 中医抗疫的文化自信[J]. 红旗文稿,2021(6):37-40.



第一部分



中医的抗疫：成就

• 中医抗疫有3000多年的历史，有记载的大疫共有500余次。

• 西医关注病毒，中医关注证候、辨证论治。

• 武汉疫情暴发后，对武汉全市进行网络化全面大排查，凡是

确诊的、疑似的、发热的、密接的人员，全都实行隔离。隔

离之后，我们给隔离者服用中药。2020年2月初，“四类人

员”中, 确诊率约80％，到了中旬降至约30％，下旬进一步

降至10％以下。

张伯礼. 中医抗疫的文化自信[J]. 红旗文稿,2021(6):37-40.



中医的抗疫：成就

中医在这次确诊患者救治的参与度高达

92%，通过从中医角度研究去确定病因

病症的方向，第一时间介入中医疗法，

有效的使得重症患者减轻症状，轻症患

者快速痊愈的效果。



中医的抗疫：成就

仅用1个多月时间初步遏制疫情蔓延势头

，用3个月左右时间获得武汉保卫战、湖

北保卫战的决定性成果，疫情防控阻击

战获得重大战略成果。

钟南山



中医的抗疫：成就

2月14日开舱至3月10日休舱，在张伯礼院士的带领下

，江夏方舱医院收治564个患者（轻症71%，普通型

29%），治愈出院392人，其他患者在江夏方舱医院休

舱后转诊他院。

患者通过服用中药、打太极、练八段锦、做按摩、做

敷贴、做针灸等全套中医疗法的救治，截止到“休舱

”时，实现了“三个零”：病人零转重、零复阳；医

护人员零感染。

张伯礼



中医的抗疫：心得

此次新冠肺炎主要损害免疫功能，

中医治疗正好能很好地提高免疫

功能，就像一把钥匙开一把锁。

张伯礼

中医综合疗治,没有重症就没有死亡，中医方舱医

院的主要贡献是控制了转重率，“先医心，后治

病”，方舱医院的转重率为2％- 5％，而国内外公

认的转重率在10％- 20％。



中医的抗疫：心得

纵观中华民族数千年的繁衍与发展历

程，大大小小的瘟疫其实从未远离人

类，在历代应战疫病的过程中，中医

已形成了一整套系统且独特的理论和

实践体系。

张伯礼



中医的抗疫：心得

在临床诊察和研究中，张伯礼院士发现:

• 中药在减轻发热症状、控制病情进展、减少激

素用量、减轻并发症等方面均有疗效。

• 建议：轻中症患者中药汤剂个体化治疗，重症

患者中西医结合治疗。

张伯礼



中医的抗疫：心得

• 在这次抗击新冠肺炎中，中医药全过程发挥了作用。

• 对于普通型患者改善症状，缩短疗程，促进痊愈;

• 对于重症、危重症患者，可减轻肺部渗出，控制炎症

过度反应，防止病情恶化;

• 对于恢复期患者，可促进康复进程。

张伯礼



中医的抗疫：心得

• 中药注射剂尽量早使用，足量地使用，可以有效提高治愈率、

降低死亡率。

• 中药可以提高血氧饱和度。正常人的血氧饱和度应该在95％以

上，重症患者的血氧饱和度只有80％多，甚至是70％多。我们

使用一些中药注射剂，如生脉、参麦注射液，给药一两天以后

患者的血氧饱和度就不波动了，然后就慢慢上升，逐渐达标，

达标稳定一两天就可以脱离呼吸机。

张伯礼



第二部分



预防手段：正确洗手

用水将手淋湿，取足够皂液涂满整个手

部，充分揉搓，用水清洗双手，用纸巾

擦干，最后用纸巾垫着关掉水龙头。



预防手段：全程佩戴口罩

• 人与人之间保持1米以上的安全距离,就

坐时,间隔而坐，避免面对面交谈，不

聚集。

• 触摸书本的双手避免接触口眼鼻。



预防手段：勤给常用物品消毒

• 文具、手机，书本等物品是大家频繁使

用的物件,存在病毒传播的潜在风险。

• 可以用75%酒精棉球或酒精片擦拭表面

进行消毒。



预防手段：注意健康卫生

不接触校园内外遇到的动物

戴口罩、勤洗手、勤消毒、勤通风、避人

群聚集

不喝生水;

不吃生或半生、变质食品;

避免用餐时相互交谈。



预防手段：注意防寒保暖，及时增减衣物

当人体受凉时，呼吸道血管收缩，血液供

应减少，局部抗体随之减少，病毒便会趁

虛而入因此，要注意防寒防风工作，适时

添衣保暖。



预防手段：

针对本病的预防和保健，除了建议戴口罩、勤洗手、室内通风、注

重隔离等防护措施外，更应充分发挥传统中医养生保健的“四大基

石”作用，做到

刘其桃,吴明珑,李玲. 中医中药在新型冠状病毒肺炎预防和治疗中的探讨[J]. 养生保健指南,2020(12):102-103.



预防手段：“补正气”是预防新型冠状肺炎的共识

• “正气存内，邪不可干”，强调

提高免疫力和抗病能力；“避其

毒气”则是强调

• 如何防止病邪侵袭。中医更重视

治“未病”，提倡未病先防、既

病防变、防重于治。

• 治疗原则是扶正祛邪。

刘其桃,吴明珑,李玲. 中医中药在新型冠状病毒肺炎预防和治疗中的探讨[J]. 养生保健指南,2020(12):102-103.



“正气存内，邪不可干。”

• 张伯礼说，“我们不主张没有病的人吃中药，

没有必要全民喝汤药。中药防治的重点在于

调节肌体的功能状态，而不仅是针对病毒本

身。人得病，是病毒和人体免疫力博弈、斗

争的结果，如果病毒胜了就得病了。所以，

只有提高自身抵抗力，才不容易得病。”

张伯礼



预防手段：中医药综合干预

• 大部分病人都用的是中药，其他

方法在治疗中使用受到条件约束

比较大。

• 中药注射剂在重症肺炎治疗中发

挥了重要作用，并在国家诊疗方

案中进行了推荐。

• 特别要提到的是康复阶段，可以

采用一些传统的中医康复方法来

促进机体恢复，如太极拳、八段

锦、食疗、穴位相关疗法以及心

理疏导。

张伯礼

     金银花6g  蒲公英3g

     生黄芪6g    陈皮3g 

     麦冬6g       炒牛旁子3g

     生甘草1.5g　

功效：清热解毒，益气固表

适应人群：少年儿童。

服用方法：中药一剂分2—3

次于三餐后1小时温服。每

日一剂，连服5 剂为宜。

山东省卫生健康委



预防手段：成人预防方

    药物组成：桑白皮15克地骨皮15克生黄芪15克芦根

20克桔梗10克炒白术10克玄参20克黄芩10克生甘草10克

防风10克

 用法：水煎服，日一剂，连服5至7天。

食疗方案

    荷叶、鲜百合、胖大海、金银花、麦冬，各少许，

水煎，半滚烫冲泡绿茶少许，代茶频饮。

天津卫生健康委



运动方法：八段锦

• 国家卫健委发布的《新冠肺炎诊疗方案》中，确定为中医“疫病”范畴。

• 中医对此次肺炎的主要看法，离不开“湿、浊”。

• 仝小林院士概括为“寒湿（瘟）疫”，它是：寒湿疫毒，为：阴病、伤阳。

• 在室内做适量运动，增强免疫力，练一套提振阳气、免疫力的八段锦。

• 《黄帝内经》云：“正气存内，邪不可干”“邪之所凑其气必虚”，练习双

手托天理三焦这一式，可以提升我们肺组织的免疫力，改善肺功能的自我修

复能力，从而达到中医治未病的功效。

仝小林院士



运动方法：八段锦

刘其桃,吴明珑,李玲. 中医中药在新型冠状病毒肺炎预防和治疗中的探讨[J]. 养生保健指南,2020(12):102-103.

• 中医养生操八段锦对慢

病、急性病、重症等患

者的正气恢复有协同作

用。

• 八段锦通过 8 个优美的

动作锻炼人体四肢，达

到强健身体、气血流畅

的效果，从而提升人体

阳气以及代谢功能，增

强自身对抗湿毒的能力。



运动方法：八段锦

【动作要领】

• 自然站立，精神放松，双手自然垂于两侧，两臂外旋，两掌五指分开，缓慢

移到腹前交叉，掌心向上，目视前方。

• 双腿挺膝伸直，同时两掌上托于胸前。

• 两臂内旋向上托起，掌心向上，抬头目视两掌。两掌继续上托，肘关节伸直

，同时下颌内收，动作稍停，目视前方。

• 两腿膝关节微屈，同时，两臂分别向身体两侧下落，两掌捧于腹前，掌心向

上，目视前方。

仝小林院士



阴主静，阳主动; 阴成形，阳化气。阴阳互根，动
静相育。动以养形，静以养神，动静结合，方可形与
神俱。养形则可以通过养生功法锻炼等方法，修复

患者受损的结构和功能。

运动方法：太极拳

• 阴主静，阳主动; 阴成形，阳化气。

• 阴阳互根，动静相育。

• 动以养形，静以养神，动静结合，方可形与神俱。养

形则可以通过养生功法锻炼等方法，修复患者受损的

结构和功能。

• 新冠肺炎患者最主要受损的是肺脏和呼吸功能。

张伯礼



阴主静，阳主动; 阴成形，阳化气。阴阳互根，动
静相育。动以养形，静以养神，动静结合，方可形与
神俱。养形则可以通过养生功法锻炼等方法，修复

患者受损的结构和功能。

运动方法：太极拳

• 吴式太极拳是中华传统拳术之一。

• 吴式太极拳以以柔克刚著称，架子斜中寓正、松静自然，

大小适中。推手时，守静而不妄动，以善化见长。

• 素有“君子拳、药拳、长寿拳”之美称。

• 吴式太极拳，分南北两派，北派为王茂斋宗师传承，其传

人主要有赵泽仁等。

赵泽仁

印诚派传人，吴氏太极拳第六代传人



阴主静，阳主动; 阴成形，阳化气。阴阳互根，动
静相育。动以养形，静以养神，动静结合，方可形与
神俱。养形则可以通过养生功法锻炼等方法，修复

患者受损的结构和功能。

运动方法：八段锦 太极拳

• 在方舱里，抚慰第一，治疗第二，采用医综合治

疗方法。

• 鼓励患者练八段锦、太极拳，当时武汉中医方舱

医院收治的500多例患者中，无一例转阳或转重

症，大大地降低了轻症转为重症的比例。

张伯礼



食疗方法：

• 减少肥甘厚腻之品如甜食、肥肉等的摄入，戒除烟酒。

• 药膳可选山药薏米芡实粥、山药扁豆粥等 ，以健脾运湿。 

• 水湿在上：可用芳香的蔬菜如藿香、草蔻、香菜等以散湿。

• 水湿在中焦脾胃：可用苡仁、茯苓、白术、小米、大米各

   等分，煮粥或者炖汤喝，健脾养胃化湿。

• 水湿偏下，舌根厚腻：可用冬瓜、木瓜等甘平食物从小便利。      

李思璇,李凯,江泳. 基于"五维二体三法"治未病体系思考新型冠状病毒肺炎的预防[J]. 世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊）,2021,21(15):345-347,355. DOI:10.3969/j.issn.1671-3141.2021.15.148.



食疗方法：

▪                  



可用肉桂炖羊肉汤，加入少量花椒，以补益阳气。

可用少许生姜、茴香炒牛肉，以振奋阳气。

可在菜肴汤品中放入大葱，丁香等理气通阳之品。

• 除食物以外，可适当进食樱桃、龙眼、荔枝等温性水果及栗子、

松子、核桃仁坚果扶助阳气。

食疗方法：



第三部分



新冠肺炎的症状

新冠肺炎以发热、乏力、干咳为主要表现，

少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症

状。

重型、危重型患者病程中可为中低热，甚至

无明显发热症状。



症状 感冒 流感 新冠肺炎

发热 少见
常见，通常高于正常体温，尤
其是小孩。通常持续3~4天

常见

头疼 少见 常见 常见

全身疼痛 轻微 多见，通常会更严重 常见

疲惫/虚弱 有时 严重 常见

极度疲惫 从不 多见，通常在开始发烧的时候
多见，通常在开常见，部分患者表

现为轻微乏力

鼻塞 常见 有时 少见

打喷嚏 多见 有时 少见

喉咙痛 常见 有时 少见

胸部不适/咳嗽 轻微/干咳 轻微到中度/可能会变得严重
可胸部不适常见，干咳常见
常见，部分患者元肺炎表现

肺炎 罕见 少见 常见，部分患者元肺炎表现

新冠肺炎的主要症状是什么



新冠后遗症

• 新型冠状病毒肺炎属于中医“伏气瘟疫”中的一种,由于有湿浊毒的性质及潜伏

性、反复性和特殊的病位使得该病易产生多种遗症。

• 所谓遗症是指瘟疫愈后或近愈之际,“由余邪未尽,或由失于调理,或不知禁忌”

而会导致的病症,其中由饮食、情志、劳倦等造成疾病反复的情况为多。

• 具有“湿为阴邪,湿性黏滞”的特点,而感染的患者也多为湿性体质,正气不足之

人,这都决定了该病的特点为潜伏期较长且病程缠绵,易生遗症。



新冠后遗症

肺间质充填在肺实质之间,属于中医肺内焦膜的范畴,由于焦膜有

其特殊的生理病理特点,导致病邪既不像表邪一汗而解,也不像阳明实邪一下

而愈,治疗不当就会遗留病变迁延不愈。

• 伏气瘟疫主要的危害在于当机体遇到六淫侵袭、情绪、饮食或劳逸失调时,伏

邪就会再次发作,或进一步加重或引发他病。

魏华民,李杨帆,俞静,林海.从中医学角度浅析新型冠状病毒肺炎愈后遗症防控[J].世界中医药,2020,15(2):166-171.



新冠肺炎的后遗症

• 研究显示,即使在临床症状基本消失后,部分缓解期患者仍存在呼吸、免疫、消化、心血

管等系统功能的损伤。

• 病位主要在肺,病因乃“疫疠”兼夹湿浊之邪为患,恢复期患者多表现为邪去正虚、肺脾

耗伤的病机格局。

• 史锁芳等，通过对209例恢复期患者分析发现恢复期患者以肺脾不足表现为主,尚存在气

阴两虚、兼湿热以及肝气郁结等证。

• 夏友宏等，对98例患者研究发现,恢复期肺脾气虚型占73.46%、气阴两虚型26.53%。

史锁芳,魏瑜,熊侃,等.2 0 9 例新型冠状病毒肺炎恢复期患者中医证型分布及其证治思考[J].中医学,2020,9 (4):319-326.                                      夏友宏,周大勇.9 8 例新型冠状病毒肺炎中医证型及四诊动态分布特征[J].中医药临床杂志,2020,32(8):1403-1406.



汪宗清,聂红科,李青璇,等.基于网络药理学探讨黄芪六君

新冠肺炎的后遗症

• 中医药治疗恢复期主要采用健脾养肺法、益气养阴法、扶正散邪通络法

为恢复期的主要治法，使用健脾益肺之黄芪六君子汤，可发挥调节免疫、修

复肺损伤和抗纤维化等作用。

湿毒之邪郁而化热,易耗气伤阴,故恢复期常需顾护气阴，使用生脉散益气养阴,

对肺纤维化、血管内皮细胞损伤等后遗症具有较好的改善作用。

恢复期患者虽邪已大去,但尚有余邪未除,痰湿瘀热等病理产物未净,故对恢

复期患者在扶正的基础上,又当散邪通络。

汪宗清,聂红科,李青璇,等.基于网络药理学探讨黄芪六君子汤治疗新冠肺炎恢复期的作用机制[J].山东科学,2020,33(5):14-26.      田野,李瑞明,任红微,等.生脉散用于新型冠状病毒肺炎恢复期治疗的可行性探讨[J].药物评价研究,2020,43(3):378-383.



汪宗清,聂红科,李青璇,等.基于网络药理学探讨黄芪六君

新冠肺炎的后遗症

• 中药具有多靶点治疗的优势,可针对“细胞因子风暴”合并的诸多

“痰、瘀、热、毒、虚”等肺部遗症,通过中医辨证施治加以解决,

从而减少肺炎后的并发症,提高患者生命质量。

• 基于中医“治未病-既病防变”的理论,对可能遗症的防控应该新冠

肺炎的治疗中尽早开始,即尽早的针对其特殊病位用药,以减少相应

部位的遗症产生。

刘敏,王庆国. 中医药在防治传染性非典型肺炎中的贡献及反思[J]. 中国新药杂志,2004,13(S1):1209-1211.



新冠肺炎的后遗症

中医讲辨证论治，因时、因地、因人，不同地区，不同的时间，

不同的季节，不同的人，得了病，治法就不一样，总的来说疫病

具有传染性，“无问大小，症状相似”，应该有统一的治法，但

是根据个人体质不一样，又有所变化



第四部分



临床治疗：

• 继发病机：内阳不振

• 体内阳气不足，阳气不振的患者

也更易快速进展到危急重症期。

• 湿邪为患，体内阳气不振是此次

疫情发生发展的重要病机。



临床治疗：推拿点穴疗法

• 湿邪留滞人体日久，机体阳气与之抗争，久必伤阳。

• 除湿：若水湿尚浅，可健脾祛湿，点按足三里，按揉

中脘。

• 扶阳：当阳气不足，点按足三里，顺膀胱经至上而下

直推背部，点按如大肠腧、脾俞、肺俞，振奋阳气。

• 推拿对肌肉做功的同时，加快血液循环，调动体内阳

气运行，阳气蒸腾化湿。

李思璇,李凯,江泳. 基于"五维二体三法"治未病体系思考新型冠状病毒肺炎的预防[J]. 世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊）,2021,21(15):345-347,355. DOI:10.3969/j.issn.1671-3141.2021.15.148.



临床治疗：中药

• 扶阳可从“振奋阳气”、“温通阳气”、“补益阳气”这

三个方面入手。

主要以振奋阳气为为主，如黄芪，党参。

主要以温通阳气为主，如薤白、葱白等。

主要以补益阳气为主，如附片、人参等。



临床治疗：

• 正如吴又可在《瘟疫论》中谈及“伤寒不传染，时疫多传染，伤寒邪

从毛窍入，时疫邪从口鼻入。”

• 古人在外用药物防疫上有诸多方式，如佩带、烟熏、药浴等。

• 佩挂药物法对呼吸道疾病有一定的干预作用。

• 佩挂药物法是选取性味芳香，易于挥发的中药，利用其可以持续释放

药物气味而防御疫邪侵袭的方法，是中医独特的防疫措施之一，用于

佩带防疫的药物多为芳香之品，如苏合香等。



临床治疗：中医药治疗的机理

• 主要是激活患者自身的免疫功能

• 调节免疫状态

• 依靠患者自身的机体免疫功能扼杀冠状病毒



恢复期患者的临床问题

发表于《柳叶刀》的在线文章显示: 

• 大多数患者出院6 个月后还没有完全康复，76%的患者在发病 6 

个月后仍至少有 1 个症状。

• 患者最普遍的感受是疲劳、浑身无力，63%的患者出现疲劳或肌

肉无力，26%的患者报告有睡眠障碍，23%的患者报告出现焦

虑或抑郁。

• 重症患者 6 个月后肺功能还没有完全恢复，呈现肺功能下降和

胸部影像学异常。

HUANG CL，HUANG LX，WANG YM，et al． 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged from hospital: A cohort study［J］． Lancent，2021，387( 1) : 220-232．



内外并用

• 内服：以中药汤剂为主，辨证分型后，以扶正祛

邪为基本治疗原则，或化痰祛湿，或活血化瘀，

或滋阴润肺。

• 外治：包括针灸推拿、拔罐、穴位贴敷等，也包

括太极拳、八段锦、吐纳调息等养生功法。

• 内外并用：以使受损的脏腑机体功能得到恢复。

张建斌,赵裕沛,乔汪大治,朱益敏,王灿晖,殷立平.新型冠状病毒肺炎恢复期患者的中医康复策略[J/OL].南京中医药大学学报:1-5.



新冠肺炎防控

• 中医专家很快确定了疫病的发病机理：

   寒、湿、毒三者结合为病。

• 据此筛选总结了能够充分体现中医药疗效优

势的“三药三方。

张伯礼



“中药漫灌”

各大医院的发热门诊里人满为患，形成了

最佳传染环境，将发热的、留观的、密接

的、疑似的“四类”人员隔离开来，并对

这四类人采取“中药漫灌”的方式，效果

非常好。

张伯礼



中药

新冠肺炎属中医“天行”“疫病”，发病遵循《伤寒论》的六经传变规律。

新型冠状病毒属“疫毒之气”，由口鼻而人，首犯“六经之藩篱”——太阳经，
这是普遍规律。

若疫毒之气(新型冠状病毒)侵袭人体，太阳经首当其冲，此类人须固表培本，提
高太阳经防御能力。

建议优先使用中成药，尤其是防风通圣散、柴葛解肌汤、荆防败毒散，其药味繁
多，煎煮不便，强烈建议使用中成药。

张治国,程引,黄煌. 基于“药人”学说的新型冠状病毒肺炎预防方药探讨[J]. 中国民间疗法,2020,28(6):1-4. DOI:10.19621/j.cnki.11-3555/r.2020.0601.



中药

体格粗壮，皮肤较粗糙且干燥，对外界反应不敏感。

 体型多偏瘦，肤色白皙少泽，皮肤潮湿，口唇暗淡，腹部平坦，腹部肌肉

坚紧而缺乏底力。

体型中等或偏瘦，面色微暗黄，或青白色，或青黄色，少泽。

形体中等或偏胖者居多，皮肤滋润或油腻，或有浮肿貌，或黄暗，缺乏正

常的光泽。

面色多黄，或黄白相间，或黄暗，缺乏光泽，呈现浮肿貌，且目无光彩，

全身肌肉松软，尤其腹壁肌肉松软无力，犹如棉花，按之无抵抗及压痛感，咽喉多不红

，舌质淡，舌胖，舌苔润滑。

体格健壮，肌肉较为结实，口唇红或暗红，食欲多旺盛，容易出现腹胀或

便秘，精神状态饱满，易烦躁、冲动，皮肤易生疮、痘，舌苔多厚。“

张治国,程引,黄煌. 基于“药人”学说的新型冠状病毒肺炎预防方药探讨[J]. 中国民间疗法,2020,28(6):1-4. DOI:10.19621/j.cnki.11-3555/r.2020.0601.



中药

张治国,程引,黄煌. 基于“药人”学说的新型冠状病毒肺炎预防方药探讨[J]. 中国民间疗法,2020,28(6):1-4. DOI:10.19621/j.cnki.11-3555/r.2020.0601.



中药

张治国,程引,黄煌. 基于“药人”学说的新型冠状病毒肺炎预防方药探讨[J]. 中国民间疗法,2020,28(6):1-4. DOI:10.19621/j.cnki.11-3555/r.2020.0601.



方剂及中药

丁霞,李园,李萍,等. 基于关联规则探讨中医药防治新型冠状病毒肺炎协定处方的用药规律[J]. 北京中医药大学学报,2020,43(6):449-456. DOI:10.3969/j.issn.1006-2157.2020.06.002.

•  共107首,涉及121味中药,其中使用频率大于20％的有11味,为甘草、黄芪、金

银花、桔梗、连翘、苍术、防风、白术、芦根、广藿香、桑叶,关联规则显示黄芪、甘草、

金银花、连翘、防风为核心组合。

共115首,涉及203味中药,其中使用频率大于20％的有7味,为甘草、黄芩、石膏、

苦杏仁、麻黄、连翘、金银花,关联规则显示麻黄、苦杏仁、石膏、甘草为核心组合。

以益气固表为主,辅以清热解毒燥湿之法,常见组方为玉屏风散、银翘散。

总体以清热、解毒、燥湿为主,常见组方为麻杏石甘汤加黄芩、连翘,依病情进展分期

治疗,并根据兼证加减用药。



张治国,程引,黄煌. 基于“药人”学说的新型冠状病毒肺炎预防方药探讨[J]. 中国民间疗法,2020,28(6):1-4. DOI:10.19621/j.cnki.11-3555/r.2020.0601.
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