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［摘 要］自 2019年 12月新型冠状病毒严重急性呼吸综合征冠状病毒 2型(severe acute respira-

tory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）所致疾病（coronavirus disease 2019，COVID-19）爆发以来，张

志明教授被甘肃省卫生健康委员会任命为 COVID-19中医防治组组长，全程跟进甘肃省 COVID-19的治疗工

作，并根据甘肃省 COVID-19的形势和发病特点，在疫情的防控过程中极力推荐和支持中医药的使用，在保证

甘肃省所有 COVID-19患者“一人一方”的中医治疗策略前提下，中西医并重，各取所长，取得了明显的临床疗效。
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Since the outbreak of COVID-19 caused by SARS-CoV-2 in December, 2019, professor Zhang
Zhiming has been appointed the head of TCM prevention and treatment team for COVID-19 by Health Commission
of Gansu Province, he has been following up the treatment for COVID-19 in Gansu province comprehensively. In
light of the current situation and onset characteristics of COVID-19 in Gansu province, he strongly recommended
and supported the use of TCM in the process of epidemic prevention and control, on the premise of ensuring TCM
therapeutic strategy of "one person, one prescription", he combined TCM with Western medicine, employed both
advantages and obtained notable clinical effects.
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自 2019年 12月以来，湖北省武汉市陆续发

现了多例不明原因肺炎病例，经国家卫生健康委

员会专家组判定本病是由一种新型冠状病毒引

起，即 2019年新型冠状病毒(2019 novelcorona-

virus，2019-nCoV)［ 1 ］，2020 年 2 月 11 日国际病

毒分类委员会将其命名为严重急性呼吸综合征冠

状病毒 2型(severe acuterespiratory syndrome

coronavirus 2，SARS-CoV-2），世界卫生组织将新

型冠状病毒所致疾病命名为“coronavirus disease

2019，COVID-19”。SARS-CoV-2具有较强的传染性，

人群普遍易感。目前对 SARS-CoV-2的认识尚存

在一定局限，并无特效药，且全国各个机构制定

的诊疗方案也在不断更新中，根据 1项最新循证

医学比较报告［2］，我国目前发布的新型冠状病毒

肺炎(以下简称“新冠肺炎”)诊疗方案主要包括

“国家方案”“北京协和方案”“武汉协和方案”“武

汉同济方案”，除了“国家方案”中推荐使用中药治

疗外，其他诊疗方案均未提及中药干预措施。而

·新冠肺炎

1



Western Journal of Traditional Chinese Medicine (network priority publication)

中国科技 核心期刊

·新冠肺炎

甘肃省在国家方案发布后，第一时间组织以张志

明教授为组长的中医专家团队，根据甘肃当地的疫

情特点制定发布了《甘肃省新型冠状病毒感染的

肺炎中医药防治方案》，现就目前甘肃省运用中

医中药参与跟进新冠肺炎的治疗状况进行阶段性

报道分析，以期为新冠肺炎治疗提供参考。

1 甘肃省新冠肺炎的分布情况和特点

截止 2020年 2月 12日 24时，SARS-CoV-2已

经蔓延至全国大部分省市，全国确诊病例数达

52 526例，其中重症患者 8 030例，累计死亡病例

1 367例，且感染人数仍在不断上升［3］。甘肃省目

前已经确诊 87例患者，其中重症患者 7例，累计死

亡病例 2例，治愈 31例［4］。针对甘肃省新冠肺炎的

发病情况，张志明教授认为，甘肃省地处大西北，

是我国东西跨度最大，自然地理条件最为复杂的

省份，气候条件干燥，同时具有东部季风区、西北

干旱半干旱区和青藏高寒区三大自然区的特点，

因此 SARS-CoV-2的感染率、症状、中医证候与东

南省份具有明显差异。从全国新冠肺炎的发病分

布情况看，甘肃省感染病例和死亡人数相对于东

南省份和西北其他省份具有明显过渡性特点，且

由东南省区向西北省区呈阶梯形分布［5］，这与甘

肃的地理环境和气候条件密切相关，其对于新冠

肺炎的流行病学分析及中医药防治具有重要意

义。其次，根据临床观察，甘肃省新冠肺炎患者的

中医临床表现具有以下特点：1)热郁特征突出；2)兼

夹湿邪；3)化热较为迅速；4)易于出现阳明脏腑证

候。临床特征包括发热、乏力、干咳、逐渐出现呼吸

困难等一般症状，部分患者起病症状较轻微，全程

无发热，但少数患者会出现急性呼吸窘迫综合征、

脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒及出、凝血

功能障碍等重症，因此甘肃省的中医药诊治方案

不应照搬国家方案而应根据本地的气候及患者特

点，有针对性地制定防治方案。

2 抗击疫情，甘肃中医人在行动

2.1 一人一方，一人一策 甘肃省被称为“千年

药乡、自然药库”，是全国中医药临床改革试点省

份及中药产业示范区，率先将中医药应用于新冠

肺炎的治疗过程对于全国中医药的发展具有引

领作用，同时也是作为全国中医药大省的职责所

在。新冠肺炎疫情爆发以后，甘肃省委省政府第

一时间响应国家指令，结合甘肃当前疫情形势，

启动重大突发公共卫生事件一级响应，甘肃卫生

健康委员会在全省抽调具有丰富临床经验的专

家组成中医药防治专家组，由张志明教授担任组

长。专家组第一时间制定了《甘肃省新型冠状病毒

感染的肺炎中医药防治方案》，用于指导新冠肺

炎患者的治疗。同时与西医专家共同拟定了中西

医结合救治方案，使得甘肃省所有新冠肺炎患者

尽早、及时、全程使用了中医中药，并中西医共同

参与患者的病情管理，这对于甘肃疫情的防控具

有重要意义。该方案密切结合甘肃当地新冠肺炎

患者的个人体质、病情特点、流行病学因素、地理

环境，所谓“四因治宜”，具有地区特色，针对不同

的人群有不同的治疗和预防方案，以防为主，充

分发挥了中医“治未病”思想，同时对于已经感染

发病的患者采用中医辨证论治进行对症治疗，针

对不同时期、不同个体、不同病理状态进行调节，

采用“一人一方，一人一策”进行全程跟进治疗。针

对此次新冠肺炎，张志明教授呼吁中医应该由“旁

观者”向抗击疫情的“主力军”转变，他认为西医治

疗尚无特效药物，因此早期进行中医治疗，采用

中西医结合治疗方法显得尤为重要；中医、西医各

有所长，各有侧重，优势互补，协同取效。对于达到

治愈出院的患者，张志明教授认为，湿邪是新冠肺

炎患者的主要病因，虽已暂时痊愈，湿邪困脾，余

热难尽，加之大部分患者心神压抑，导致肝气不

舒，出院后存在发生二次感染的潜在风险，因此，

经过辨证，特为出院患者开具预后调理处方。张

志明教授从预防、治疗和预后三个环节进行个体

化治疗，在抗击新冠肺炎的“战斗”中充分发挥了

中医药的特色优势。

2.2 甘肃中医药抗疫事件回顾 2020年 1月 24

日，《甘肃省新型冠状病毒感染的肺炎中医药防

治方案(试行版)》制定发布；2月 1日，《甘肃省新

型冠状病毒感染的肺炎中医药防治方案(试行第

二版)》发布；2月 1日起甘肃省新冠肺炎中医防

治专家组组长张志明等 20多名专家对发生在兰

州市、金昌市、定西市、甘南州等 4地的每个确诊

病例进行多次会诊(Multi-Disciplinary Trea-

tment，MDT)；2月 5 日，甘肃省提出新举措，提升

新冠肺炎的中医药救治能力，出台中西医结合救

治方案，保证所有患者及早、及时全程采用中医

药治疗；2月 9日，专家组赴各市、县进行医疗救

治指导，根据中西医结合诊疗原则，对患者进行辨

证治疗；2月 10日，专家组赴甘南州对新冠肺炎

确诊患者进行会诊，指导治疗。

3 中医药在甘肃省防治新冠肺炎中的作用

新冠肺炎属于中医“温疫”范畴，具有流行性、

传染性等特点，是以肺脏为主要病位的传染病。追
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溯历史，我国历代医家对温疫的防治均十分重视，

早在《黄帝内经》《伤寒论》《诸病源侯论》《外台秘

要》等医著中都有防治传染病的记载，而到明清

时期即公元 1643年(明崇祯十六年)和公元 1756

年(清乾隆二十一年)的两次疫病的大流行使得温

病学派逐渐形成并走向成熟。其中最早治疗急性

传染病的专门著作是明末清初医家吴有性的《温

疫论》，是我国对疫病病因病机、诊断、传变和治疗

进行系统全面论述的专著。其后叶天士《温热论》、

吴鞠通《温病条辨》等著作中均给后世提供了很多

宝贵有效的治疗温疫的临床实践经验。

对疫病的传变和治疗，吴有性《温疫论》中载：

“今邪在半表半里，表虽有汗……但疟不传胃，惟疫

乃传胃。”认为疫邪入侵并非由表及里，而是初起

即邪伏膜原，其传变过程也分为半表半里 -膜原；

表 -经；里 -胃 3个病机层次，邪不去则病不廖，

迁延日久，愈沉愈伏，明确提出治疗疫病要以逐邪

为第一要义，疫病初起应投以疏达气机之品，直达

膜原，使郁伏膜原之邪溃散外达，并创制治疫名方

达原饮，作为疫病初期邪伏膜原的主方［6］。对于

温疫的辨治，清代医家叶天士在《温热论》中作了

详尽论述，如“有酒客，里湿素盛，外湿入里，里湿

为合”“再论三焦不得从外解，必致成里结”“挟湿

加芦根、滑石之流……渗湿于热下，不与热相搏，

势必孤矣”“热自湿中而出，当以湿为本治”“热从

湿中而起，湿不去则热不除”“渗湿于热下”“此多

湿邪内搏，下之宜轻，湿温病大便溏为邪未尽……

以粪燥为无湿矣”“面色白者，须要顾其阳气，湿

胜则阳微也……以阳亦衰微也”。认为温病以湿热

证多见，提出了温病湿热证的病因是由内外合邪

所致，而在病机中强调了脾胃在湿热演变中的重

要作用，以及对湿热证的三焦分部诊断分型和

“湿去热孤”“重在祛湿”“三焦分治，重在脾胃”的

治疗思想。确立了化湿清热的治疗原则，在清热的

同时尤其重视祛湿，主张从小便、大便分解湿热，

使湿去热孤，则热亦去。其次，认为祛邪勿忘扶正，

强调在祛邪的同时顾护人体正气［7］。吴鞠通在继

承李东垣、喻嘉言、叶天士等前人经验基础上撰写

了《温病条辨》，并创制其温病第一方银翘散，银翘

散对于温病的治疗具有重要的指导作用［ 8］。《温

病条辨》上焦篇中载：“凡病温者，始于上焦，在手

太阴”“病自口鼻吸受而生，徒发其表亦无益也”

“病温者，精气先虚”“逐邪者随其性而宣泄之，就

其近而引导之”“治外感如将……兵贵神速”“治

上焦如羽，非轻不举”。分别从发病部位、病机、治

则治法方面进行阐述，认为温病初期邪在上焦，病

位在肺，基本病机为邪热在肺，肺气郁，卫失疏泄，

且肺居上焦，药用须轻清，如用药过重则过病所，

故通过辛凉平剂银翘散以清肃上焦，辛凉透散在

内之热外出。同时认为太阴风温、温热、温疫与冬

温初起，均属于阳邪，易伤及津液，应注意固护其

虚。

在古人对温疫辨治的基础上，对于甘肃省新

冠肺炎的中医药治疗，张志明教授认为，首先应根

据患者的不同症状、症候特点、气候条件、地理位

置进行辨证论治。此次甘肃省新冠肺炎患者大多

具有热郁于肺、湿邪为患的共性。对于肺热表现较

重的患者，由于风热犯肺，热郁于肺，肺失宣降，卫

失疏泄导致其出现咳嗽、自汗、口渴、头痛、身热等

症状；而对于湿热较重的患者，湿邪黏滞，阻滞气

机，温湿相合伤阴耗气，引发变证，而中焦为枢，为

三焦气化之轴，湿邪困阻，则三焦不利，故患者可

见胸闷气短，乏力纳差，腹泻便溏等症状，且疫邪

其性峻烈，极易由气入血，变证纷起。因此，张志明

教授认为，应将甘肃省新冠肺炎辨证分为温邪犯

肺、温热壅肺、温毒闭肺、内闭外脱、脾肺气虚 5个

阶段，同时，部分患者对于本次疫情思想负担较

重，存在肝气不舒的证候特点，故应采用“宣肺散

邪、运脾益肺、分解湿热、扶正祛邪兼以疏肝理气”

的治疗原则，取得了较好的临床疗效。其次，应该

遵循“三早”原则，即早发现、早诊断、早治疗。通过

现代医学手段确诊之后，中医介入治疗时间应早。

《温疫论》中原有记载：“大凡邪贵乎早逐，乘人气

血未乱，肌肉未消，津液未耗，病人不致危殆，投剂

不致掣肘，愈后亦易平复，欲为万全之策者，不过

知邪之所在，早拔去病根为要耳。”明确指出治疗

疫病贵在早逐疫邪，要趁疫病早期，病邪初犯，人

体的气血津液尚未被蚀耗，脏器功能尚未紊乱，

机体尚能耐受峻猛药力，此时正是驱逐疫邪以截

断疫病进一步发展的最佳时期，医者要抓住时机，

根据犯病疫邪所盘踞的位置及特性，选择恰当时

机进行干预，因此中药早期的干预非常重要，用药

宜辛凉解表，慎用苦寒之剂。

4 典型病例

案 患者吴某，男，43岁。因“发热咳嗽 3天”

于 2020年 1月 21日 21时 55分收住兰州市肺科

医院。患者 2020年 1月 15日至南昌出差时与武

汉市民一起进餐，16日返回兰州，18日出现发热、

咳嗽，伴全身不适，无咳痰，体温最高 39.5℃，1月

21 日留观隔离。入院查体：体温 38.6℃，脉搏

·新冠肺炎

3



Western Journal of Traditional Chinese Medicine (network priority publication)

中国科技 核心期刊

118 次 /min，呼吸 23次 /min，血压 137/93 mm Hg

(1 mmHg≈0.133kPa)，体格检查无阳性发现。辅助检

查：1月 22日行血常规提示：白细胞总数 6.4伊109/L，

淋巴细胞比例 12.8%；心肌酶谱提示：LDH 234 U/L；

胸部 CT提示双肺不均匀散步结节状高密度影，中

心部密度趋于硬结，周围可见云絮状病灶包绕。疑

似诊断新冠肺炎。

1 月 23 日 SARS-CoV-2核酸阳性(市级检测

2次阳性，省级复核 1次阳性，国家级复核阳性)，

血氧饱和度波动于 86%耀96%，经省级医疗专家组
会诊，确诊为新冠肺炎(重症)，为甘肃省首例新冠

肺炎患者，收住负压病房。予抗病毒及对症支持治

疗。抗病毒：洛匹那韦 /利托那韦(AbbVie Ltd，进

口药品注册证号：H20170213，批号：1114373，规

格：每片含洛匹那韦 200 mg和利托那韦 50 mg)口

服，2片 /次，2次 /d；重组人干扰素 琢lb注射液(北

京三元基因药业，批号：20191206，规格：50 滋g：
1 mL/支)雾化吸入，2次 /d；甲强龙(注射用甲泼

尼龙琥珀酸钠，辽宁海思科制药，批号：19111608，

规格：500 mg)50 mg静脉滴注，2次 /d。1月 24日

复查胸部 CT提示病灶较前次弥散，予丙种球蛋白

(甘肃兰生生物药业，批号：201906024，规格：

2.5 g/支)20 g/L静脉滴注，1次 /d。

1月 25 日患者血常规提示中性粒细胞比例

升高，C反应蛋白升高，予罗氏芬(注射用头孢曲松

钠，上海罗氏制药有限公司，批号：SH6701，规格：

1.0 g)2.0 g，静脉滴注，1次 /d；莫西沙星(拜耳药

业，生产批号：BXJ9854，规格：0.4 g)0.4 g，静脉滴

注，1次 /d，以抗感染。

1月 26日经中医药防治专家组专家会诊，认

为患者乏力伴低热半月，咳嗽不甚，咳黄痰，食纳

尚可，二便调，汗出，舌苔白厚腻，舌中部质红少

苔，脉滑数。证属湿热壅肺，血热阴伤。治则为宣散

湿热，凉血坚阴。选方为麻杏苡甘汤加味，药物组

成：炙麻黄 6 g，苦杏仁 6 g，生薏苡仁 30 g，连翘

20 g，淡豆豉 6 g，酒大黄 6 g，黄柏 6 g，赤芍 15 g，

牡丹皮 15 g。3剂，水煎分服，2次 /d，150 mL/次。

1月 27起患者间断咳嗽，活动后气短明显，

吸氧(5 L/min)状态下血氧饱和度波动在 89%耀95%
之间，呼吸波动每分钟 21耀48次。虽病情有所进
展，但已无发热，体温 36.2耀37.5℃，呼吸每分钟
21耀48次，恐感染加重，予泰能(杭州默沙东药业

公司，批号：S021161，规格：5 00 mg/支)0.5 g+0.9%

生理盐水 50 mL，静脉泵入，25 mL/h，6小时 1次，

其余治疗方案不变。

1 月 28 日复查胸片提示双肺病灶范围较前

增多，右上肺病灶局部吸收。

1月 29日患者间断咳嗽，无发热，气短较前

改善，现症见咳嗽，少痰，乏力，气短，纳可，二便

调，舌体略胖大，齿痕，舌淡，舌苔白厚腻，舌尖略

红。证属气分湿热，治以运脾化湿、宣肺透热，方选

藿朴夏苓汤加减，药物组成：姜半夏 15 g，厚朴

12 g，苍术 15 g，藿香 15 g，砂仁 9 g，茯苓 20 g，连

翘 10 g，淡豆豉 6 g，草果 6 g，焦槟榔 9 g，水蛭 3 g，

建曲 30 g，酒大黄 6 g，生姜 6 g。5剂，水煎服，分 3

次饭后温服。

经中西医结合治疗，患者连续 5天无发热，胸

闷气短缓解，偶有间断咳嗽。

1 月 31 日复查病毒核酸阴性，复查胸部 CT

病灶明显吸收。

2月 1日复查病毒核酸阴性。经省级专家组

会诊，认为达到第四版诊治方案出院标准，于 2月

2日出院休养。共住院 12天。出院后嘱服善后方

调理，药物组成：生黄芪 15 g，红参 3 g，陈皮 15 g，

柴胡 6 g，法半夏 6 g，炒白芍 15 g，茯苓 15 g，生麦

芽 30 g，青蒿 6 g，生姜 3 g。7剂，水煎服，1剂 /d，

每日 2次分服。于 2020年 2月 12日随访，患者目

前情况稳定，无复发。

按 该患者卫阳不充，失于防御，导致风湿之

邪乘虚而入，直接犯肺，热郁于肺，肺失宣降，故出

现咳嗽、气短；风湿并重，阻滞经络，致气血运行不

利，闭而化热，故出现发热症状。舌红，苔白厚腻，

脉滑数，均为湿热壅肺之证，治宜宣肺化湿，清泄

肺热，方用麻杏苡甘汤加减。再诊患者咳嗽减轻，

无发热，气短较前改善，查舌体略胖大，齿痕，舌

淡，舌苔白厚腻，舌尖略红，认为患者发热已退，湿

热郁蒸之势已解，但气分余邪未尽，仍需宣上畅

中，分消透达，故以运脾化湿、宣肺透热治法，方选

藿朴夏苓汤加减。最后根据患者恢复情况开具预

后方以巩固疗效，顾护正虚，则病愈。

5 小结

截止 2020年 2月 12日，甘肃省已经治愈出

院的 31例患者均全程联合应用中医中药进行治

疗，具有以下优势：1)有效、迅速地缓解发热。此次

疫情的主症之一是发热，如何解决发热，是治疗的

关键因素之一，分析已治愈的新冠肺炎患者病历，

服用中药的患者最快 3天即可解除发热症状，为

临床治愈奠定了基础。2)截断、扭转、阻止了轻症

向重症的转化，减少了重症患者，同时也就降低了

病死率。3)缩短了疾病的治疗疗程，提高了治疗效

·新冠肺炎
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果。据中国新闻网 2月 11报道，甘肃目前治愈比

例达 24%，超过 8.2%的全国平均水平［9］。4)降低

了医疗支出，中药汤剂可及性好，给药途径方便，

患者易于接受，相对于抗生素及球蛋白静脉滴注，

医疗费用支出较少，但目前尚无纯中医药治疗该

病的医疗实践和完整病例报道，具体费用支出还

有待在保障患者安全基础上进一步进行研究。其

次，这也是中西医同道携手抗击新冠肺炎疫情过

程中新的工作模式的初步尝试，而且将在不断积

累病患诊治经验的过程中不断总结和充实完善。
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