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自 2019年 12月以来陆续发现了多例新型冠

状病毒肺炎(简称“新冠肺炎”)病例，随后，疫情开

始蔓延，我国其他地区和境外也相继发现了此类

病例［1］。当前尚无治疗新冠肺炎的特效药物。《中

华人民共和国传染病防治法》明确指出：“国家对

传染病防治实行预防为主的方针”。除早发现、早

隔离、早治疗外，更强调应用中医“治未病”理念，

加强预防干预。通过几千年与疫病的斗争，中医药

在预防疫病方面积累了丰富经验。德阳地区部分

医疗机构于 2020年 1月下旬开始开展“免费发放

预防新冠肺炎‘大锅’汤药、中药香囊，中药熏蒸

等”中医药预防新冠肺炎的工作。但是，每家医院

的预防方案都不相同，调查显示部分人群服完预防

汤药后出现恶心、腹泻、咽喉痒痛等不良反应，部

分人群采用艾绒加雄黄进行居家烟熏，忽视了雄黄

煅烧后易生成毒性较大的三氧化二砷(As2O3)
［2］。

调查表明本地区采用中医药预防新冠肺炎存在安

全隐患，这些隐患可能导致健康人群因不良反应
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就医从而增加在医院交叉感染的风险。中医“治未

病”讲究因人、因时、因地制宜，不同地区和人群的

预防方案可能不一样，因此制定适合本地区的推

荐方案势在必行。2020年 2月 2日德阳市中医学

会发起，由德阳市中西医结合医院医教部组织实施，

经商讨决定采用德尔菲法(Delphi)［4 ］通过匿名的

方式进行几轮专家调查，征求专家的意见，逐渐使

专家组成员意见趋于一致，再对专家的综合意见

作出评价，最终确定本地区中医药预防新冠肺炎的

推荐方案(以下简称“推荐方案”)，这种方式即可

避免集中开会导致交叉感染的风险，又可利用集

体智慧形成共识。

课题组在研究全国各地有关新冠肺炎的中医

药预防报道、回顾本院中医药预防新冠肺炎临床

资料及电话访谈本地区中医药防控专家的基础

上，采用德尔菲法经过两轮专家问卷调查，对本地

区中医药预防新冠肺炎推荐方案的基本框架及具

体方案进行研究，现报道如下：

1 研究对象

根据德尔菲法，专家的选择需具有代表性和

权威性的原则，制定所选专家条件：1)中级及以上

职称；2)从事中医药临床工作 10年或以上，熟练

掌握各项中医药适宜技术；3)已经开展新冠肺炎

中医药防治工作；4)同时考虑广泛性，邀请德阳市

2 区(旌阳区、罗江区)、1 县(中江县)、3 县级市

(广汉市、什邡市、绵竹市)10家医疗机构 13位在

中医学和 /或中西医结合学中具有影响力和代表

性的专家。

2 研究方法

2.1 成立研究小组 研究小组由医院 8名中医

防控专家及 2名医教部工作人员组成。其中，在读

博士 1名，硕士 3名，本科 6名；研究小组职责：收

集整理文献资料，制订两轮专家调查问卷；甄选调

查专家；统计分析专家对每项条目推荐程度的评

分，整理专家提出的意见和建议，根据两轮调查结

果再次与专家进行电话访谈，最终确立推荐方案。

2.2 资料来源 利用互联网进行检索，以“中医

药防治新冠肺炎”“中医预防新型冠状病毒感染

的肺炎”“新型冠状病毒感染的肺炎”“新冠肺炎”

“中西医防治新冠肺炎”等为关键词，检索 2019—

2020年中国期刊全文数据库文献，微信公众号文

章、权威媒体报道、政府官网文件、医疗机构网站

文章、报纸杂志报道。

2.3 资料选择标准

2.3.1 资料纳入标准 北京、天津等 24个省(区、

市)和新疆生产建设兵团制定的当地防治新冠肺炎

的方案和指南、三级医疗机构网站及微信公众号

推广的中医药防治方案、权威媒体报道的中医名

家防治方案以及新冠肺炎防治的电子图书。

2.3.2 资料排除标准 1)多篇文章均报道同一

中医药防治方案视为 1篇有效资料；2)缺乏中医

药预防具体措施的文献；3)防治方案中缺少中医

药预防的文献。

2.4 问卷拟定 第一轮问卷内容先由研究小组

参考资料研究结果和本院中医药预防新冠肺炎的

临床资料拟定初稿，电话预调查 10位本地区开展

中医药防治新冠肺炎工作且具有中级及以上职称

的中医药专家，保留预调查中认可度较高(≥60%)

的条目，并根据调查意见增添条目，由此形成第一

轮调查问卷，主要包括中医内治、中医外治、情志

调适、饮食起居、健康运动等 5个部分，共 34个条

目。基于第一轮问卷中专家对条目的推荐程度判

断及新增建议制定第二轮问卷内容，包括 5个部

分，共 39个条目。问卷拟定后利用“问卷星”网络

平台以“电子问卷”的形式发放，市中医学会委托

专人督促专家及时填写。各项条目按推荐、不确定、

不推荐分别赋予 2分、1分、0分，专家选其一进行

评价。

2.5 评价指标 1)积极系数，参与条目评判的专

家人数与遴选的专家总人数比值代表专家的合

作程度；2)等级和(S)，专家对某一条目评分的总

值代表该条目的重要程度；3）均数(字)，某一条目
的等级和参与评分专家总人数的比值；4)不重

要百分比(R)，某一条目为 0分的专家占评分总专

家人数的比值代表该条目的不必要程度；5)变异

系数(CV)，某一条目标准差与均数的比值代表专

家对该条目相对重要性的波动程度；6)肯德尔系

数(Kendall忆0sW)反应所有专家对全部条目的协
调程度，Kendall忆sW值为 0时，表示不存在显著一

致性；7)Cronbaeh忆s 琢 系数，反应所有专家对全
部条目的内部一致程度。参考文献，设定当等级

和＜满分的 50%、均数＜1(最大赋分值均数)、变

异系数＞0.70时或不重要比分比(R)大于 50%时，

提示该条目的不必要性较大，可视为删除该条目

的依据，且不再作为下一轮问卷调查的内容［4］。

2.6 统计学方法 采用 SPSS 23.0分析数据，进

行一般描述性分析，采用Cronbaeh忆s 琢系数检验
专家咨询问卷信度，采用肯德尔系数(Kendall忆sW)
检验专家的协调程度。
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3 结果

3.1 专家基本情况 专家组的组成对问卷调查

的实施及达成最终目的有至关重要的作用［5］。本

研究选择的 13位专家均是新冠肺炎疫情开始以

来抗“疫”一线的中医药医务工作者，专业均为中

医学或中西医结合学，专家分布于德阳各地区，具

有良好的地区代表性。专家年龄为 35耀63岁；其中
男性 11名，女性 2名；中级职称 5名，副高职称 5

名，正高职称 3名。

3.2 第一轮专家积极程度 第一轮调查发出 13

份问卷，回收了 13 份问卷，问卷回收率达 100%，

同时问卷表中多位专家予以批注和拟增补充，显

示被咨询专家对本研究的重视程度较高。

3.3 第一轮问卷调查结果

3.3.1 中医内治结果分析 剂型条目中汤剂、中

成药、颗粒制剂均数(字)最小值为 1.46，等级和

(S)最小值分别为 26、21、19，不重要百分比(R)最

大值为 43.33%，表明这 3个条目专家意见集中程

度较高；这 3个条目的变异系数(CV)最大值为 0.60，

表明专家意见比较一致；故将这 3个条目列入下

一轮调查问卷中；服用频次条目中每日两次均数(字)
值为 1.62，等级和(S)值为 21，不重要百分比(R)

值为 7.69%，提示该条目专家意见集中程度较高；

变异系数(CV)值为 0.40，提示专家意见比较一

致；而条目每日 1次、每日 3次均数(字)值分别为
0.85、1.00，等级和(S)值分别为 11、13，不重要百

分比(R)值分别为 69.23%、30.77%，变异系数(CV)

值分别为 1.62、0.72，提示这两条目重要性低、且

专家意见存在分歧，因此这两个条目不再列入下

一轮调查问卷中；服用疗程条目中连服 3天、连服

1 周以上均数( 字2)值分别为 1.15、0.85，等级和

(S)值分别为 15、11，不重要百分比(R)值均为

46.15%，变异系数(CV)值分别为 1.06、1.00，提示

这两个条目重要性低、专家意见存在分歧，因此不

列入下一轮专家问卷中；分类施方条目中按密切接

触者、一线防控人员、按居家人员分类和按普通人

群、体弱人群分类均数(字)值分别为 1.92、1.69，

等级和(S)值分别为 25、22，不重要百分比(R)值

分别为 0.00%、7.69%，表明这两项专家意见集中

程度较高，两项专家意见的协调程度指标变异系

数(CV)值分别为 0.14、0.37，提示专家意见比较

一致；条目不需辨证处方；通用一方和按儿童、中

青年、老年人分类，均数(字)值分别为 0.91、1.23，

等级和(S)值分别为 12、16，不重要百分比(R)分

别为 45.16 %、30.77%，变异系数(CV)值分别为 1.04、

0.75，提示条目不需分类，统一用一方指标重要性

低、且专家意见存在分歧，条目按儿童、中青年、老

年人分类，专家意见存在分歧，因此这两条目不再

列入下一轮专家问卷中；方药条目中处方参考我

省中医药防控技术指南处方加减均数(字)值为 1.85，

等级和(S)值为 24，不重要百分比(R)值为 7.69%，

提示该条目专家意见集中程度较高；变异系数(CV)

值为 0.30，提示专家意见比较一致，且有 3 位专

家建议在原处方加陈皮 10 g。见表 1。

表 1 第一轮中医内治条目及调查结果

条目 次条目 S (字) CV R(%)

汤剂 26 2.00 0.00 0.00

剂型 中成药 21 1.62 0.47 15.38

中药颗粒 19 1.46 0.60 43.33

每日 1次 7 0.54 1.62 69.23

服用频次 每日 2次 21 1.62 0.40 7.69

每日 3次 17 1.31 0.72 30.77

连服 3天 11 0.85 1.06 46.15

服用疗程 连服 6天 21 1.62 0.47 15.38

连服 1周以上 13 1.00 1.00 46.15

不需辨证处方，通用一方 12 0.92 1.04 46.15

分类施方
按儿童、中青年、老年处方 16 1.23 0.75 30.77

按密切接触者、一线防控人员、居家人群处方 25 1.92 0.14 0.00

按普通人、体弱人群处方 22 1.69 0.37 7.69

方药 处方参考我省中医药防控技术指南处方加减 24 1.85 0.30 7.69
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3.3.2 中医外治结果分析 中医外治的 4个条

目，外治条目其均数(字)值介于 1.77耀2.00之间，
等级和(S)值介于 23耀26之间，不重要百分比(R)

值≤7.69%，表明中药熏蒸、中药香囊、穴位按摩、

穴位艾灸这 4 项条目专家意见集中程度较高；4

项条目的专家意见协调程度反应指标变异系数

(CV)值介于 0.00耀0.34之间，表明专家意见较一
致，故将这 4项条目均列入第二轮问卷中。见表 2。

3.3.3 情志调适、饮食起居、健康运动 3部分结

果分析 专家意见集中程度指标均数(字)最小值

为 1.77，等级和(S)最小值为 23，不重要百分比(R)

最大值为 0%，说明专家对条目意见集中程度较好；

专家意见协调程度指标变异系数(CV)最大值为

0.25，说明专家对所有条目协调程度可。见表 3。

表 2 第一轮中医外治条目及调查结果

条目 S (字) CV R(%)

中药熏蒸 23 1.77 0.34 7.69

中药香囊 26 2.00 0.00 0.00

穴位按摩 26 1.92 0.14 0.00

穴位艾灸 25 2.00 0.00 0.00

3.3.4 肯德尔和谐系数(Kendall忆sW)和信度 在

第一轮 13位专家调查中，肯德尔和谐系数为 0.347，

P＜0.05。提示专家整体协调性尚可，Cronbaeh忆s 琢
系数为 0.618，表示调查表内部一致性较高，可以

接受。见表 4。

表 4 第一轮专家调查肯德尔和谐系数

及 Cronbaeh忆s 琢信度系数统计结果
项目 Kendall忆sW 字2 自由度 P Cronbaeh忆s 琢系数
重要性 0.347 149.071 33 0.000 0.618

3.4 第二轮专家积极程度 第二轮调查发出 13

份问卷，回收了 13 份问卷，问卷回收率为 100%；

问卷表中多位专家给予拟增补充建议，显示被咨

询专家对本研究重视程度较高。

3.5 第二轮问卷调查结果

3.5.1 中医内治、外治结果分析 中医内治部分

专家意见集中程度指标均数(字)最小值为 1.38

(均＞1)，等级和(S)最小值为 18(均＞13)；不重

要百分比(R)最大值为 30.77(均＜50%)，说明专

家对条目意见集中程度较好；专家意见协调程度

指标变异系数(CV)最大值为 0.70，说明专家对所

有条目协调程度可。除条目烟熏方式艾绒 +雄黄

烟熏均数(字)为 0.69，其余条目专家意见集中程

度和专家协调程度均可。见表 5—6。

3.5.2 情志调适、饮食起居、健康运动 3部分结

果分析 专家意见集中程度指标均数(字)最小值
为 1.92，等级和(S)最小值为 25，不重要百分比

(R)最大值为 0，说明专家对条目意见集中程度较

好；专家意见协调程度指标变异系数(CV)最大值

为 0.14，说明专家对所有条目协调程度可。见表

7。

表 3 第一轮情志调适、饮食起居、健康运动条目及调查结果

条目 次条目 S (字) CV R(%)

精神内守、情绪稳定、勿惊慌 24 1.85 0.20 0.00

情志调适 通过听音乐、阅读等方式放松心情 26 2.00 0.00 0.00

提高对疫情的正确认识，舒缓恐慌压力 26 2.00 0.00 0.00

作息时间规律 26 2.00 0.00 0.00

起居有律 夜间保持足够的睡眠，避免熬夜或昼夜颠倒 26 2.00 0.00 0.00

每天坚持上床就睡觉，不在床上玩手机 23 1.77 0.25 0.00

按时就餐 25 1.92 0.14 0.00

饮食起居 饮食有律 饮食节制，切忌暴饮暴食 26 2.00 0.00 0.00

每日三餐，遵循早吃好、中午吃饱、晚餐清淡且要少的原则 26 2.00 0.00 0.00

合理搭配 调和五味、清淡为主、少食辛辣、低盐低脂、足量饮水 26 2.00 0.00 0.00

营养均衡、食物品种多样、多食蔬菜水果 26 2.00 0.00 0.00

运动频率 每天运动或每周 5次以上运动 24 1.85 0.20 0.00

运动时间 每次运动 30耀60 min 25 1.92 0.14 0.00

健康运动 运动强度 以微微汗出为度 23 1.77 0.24 0.00

运动内容 以有氧运动为主，如太极拳、八段锦、广播体操等 26 2.00 0.00 0.00

特殊人群运动 老年人或慢病患者运动前要自我评估，适当运动 24 1.85 0.20 0.00
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表 5 第二轮中医内治条目及调查结果

条目 次条目 S (字) CV R(%)

汤剂 2.00 26 0.00 0.00

剂型 中成药 1.38 18 0.70 30.77

中药颗粒 1.38 18 0.63 23.08

服用频次 每日两次 1.92 25 0.14 0.00

用量 每次 200 mL 1.85 24 0.20 0.00

服用疗程 连服 6天 1.92 25 0.14 0.00

分类施方
按普通人、体弱人群处方 2.00 26 0.00 0.00

按密切接触者、一线防控人员、居家人群处方 1.85 24 0.20 0.00

普通人群处方：金银花 10 g，连翘 10 g，荆芥 10 g，薄荷 10 g， 2.00 26 0.00 0.00

藿香 10 g，炒白术 10 g，陈皮 10 g

汤药 体弱人群处方：黄芪 15 g，防风 10 g，金银花 10 g，连翘 10 g， 2.00 26 0.00 0.00

处方 荆芥 10 g，薄荷 10 g，藿香 10 g，炒白术 10 g，陈皮 10 g

煎服方法：上药用冷水浸泡 30 min后，大火煮沸后用小火 2.00 26 0.00 0.00

继续煎煮 5 min，连续熬 2次所熬药液混匀

中成药 抗病毒颗粒 1.69 22 0.36 7.70

表 6 第二轮中医外治条目及调查结果

条目 次条目 S (字) CV R(%)

1)中医蒸汽熏蒸 2.00 26 0.00 0.00

蒸汽熏蒸处方：板蓝根 10 g，石菖蒲 10 g，苍术 10 g，金银花 15 g 1.92 25 0.14 0.00

蒸汽熏蒸方法：加水 1000 mL，泡 10分钟小火慢煮 30 min，浓缩 1.77 23 0.25 0.00

药液 150 mL，使用时在室内进行，将熏蒸方药加入洗净的家用

空气加湿器中通电蒸煮或者在锅中持续蒸煮挥发，每天 1次

中药熏蒸 2)中药烟熏 2.00 26 0.00 0.00

烟熏方式：(1)艾绒或者艾条烟熏 2.00 26 0.00 0.00

(2)苍术浸泡 95%的酒精中 48时点燃烟熏，每平米房间 5 g苍术 1.85 24 0.30 7.70

(3)艾绒 +雄黄烟熏 0.69 9 0.70 30.77

熏蒸注意项：(1)孕妇、过敏体质者、平时有呼吸道疾病的患者慎用中药熏蒸 1.92 25 0.14 0.00

(2)熏蒸期间要保持房间空气流通 2.00 26 0.00 0.00

处方：藿香 10 g，肉桂 10 g，山奈 10 g，苍术 10 g 1.92 25 0.14 0.00

中药香囊 使用方法：共研细末，装于布袋中，挂于室内或随身佩戴 1.92 25 0.14 0.00

注意事项：孕妇、有呼吸道疾病者慎用 2.00 26 0.00 0.00

穴位按摩 可选取足三里、关元、气海等穴位按摩，每日 1耀2次 2.00 26 0.00 0.00

穴位艾灸 可灸足三里、气海、关元等强壮穴，每日 1耀2次 2.00 26 0.00 0.00

表 7 第二轮情志调适、饮食起居、健康运动条目及调查结果

部分 条目 次条目 S (字) CV R(%)

精神内守、情绪稳定、勿惊慌 2.00 26 0.00 0.00

情志调适 通过听音乐、阅读等方式放松心情 2.00 26 0.00 0.00

提高对疫情的正确认识，舒缓恐慌压力 2.00 26 0.00 0.00

作息时间规律 2.00 26 0.00 0.00

起居有律 夜间保持足够的睡眠，避免熬夜或昼夜颠倒 2.00 26 0.00 0.00

每天坚持上床就睡觉，不在床上玩手机 2.00 26 0.00 0.00

按时就餐 2.00 26 0.00 0.00

饮食起居 饮食有律 饮食节制，切忌暴饮暴食 2.00 26 0.00 0.00

每日三餐，遵循早吃好、中午吃饱、晚餐清淡且要少的原则 2.00 26 0.00 0.00

合理搭配
调和五味、清淡为主、少食辛辣、低盐低脂、足量饮水 2.00 26 0.00 0.00

营养均衡、食物品种多样、多食蔬菜水果 2.00 26 0.00 0.00

运动频率 每天运动或每周 5次以上运动 1.92 25 0.14 0.00

运动时间 每次运动 30耀60 min 2.00 26 0.00 0.00

健康运动 运动强度 以微微汗出为度 2.00 26 0.00 0.00

运动内容 以有氧运动为主，如太极拳、八段锦、广播体操等 2.00 26 0.00 0.00

特殊人群运动 老年人或慢病患者运动前要自我评估，适当运动 2.00 26 0.00 0.00
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3.5.3 肯德尔和谐系数(Kendall忆sW)和信度 在第二轮 13位

专家调查中，肯德尔和谐系数为 0.417，P＜0.05，提示专家整体

协调性尚可，Cronbaeh忆s 琢系数为 0.013，提示调查表内部一致

性差，可能因为条目太多所致。见表 8。

表 8 第二轮专家调查肯德尔和谐系数及 Cronbaeh忆s 琢信度系数统计结果
项目 Kendall忆sW 字2 自由度 P Cronbaeh忆s 琢系数
重要性 0.417 220.131 40 0.000 0.013

3.6 确定推荐方案 通过两轮德尔菲法调查结果结合专家电

话访谈，最终专家对中医内治、中医外治、情志调适、饮食起居、

健康运动 5部分 39条目达成共识。推荐方案不主张居家人群口

服预防中药，建议居家人群通过情志调适、饮食起居、健康运动、

自我穴位按摩等方法提高“正气”，预防新冠肺炎。正如国医大师

李振华教授［6］在对“非典”的中医药防治认识中所说，中药提高

抗病能力，需在中医理论指导下，因人、因时、因地制宜，运用中医

养生强身之法如适寒温、调饮食、慎起居、无恼怒能增强抗病内

在能力。推荐医务人员、环卫工人、公安干警等一线防控人员和

密切接触观察者口服预防汤药、中成药或中药颗粒制剂，鼓励各

县市区中医医疗机构熬制大锅药封袋发放给一线防控人员和密

切接触观察者。

4 讨论

目前治疗新冠肺炎尚无特效药，临床主要以对症治疗为主，

依靠人体的免疫力恢复健康，《素问·刺法论篇》云：“正气存内，

邪不可干”［7］。因此，“扶正气”对新冠肺炎的预防具有积极意义。

“疫情就是命令，防控就是责任”，及时依靠本市中医药专家集体

智慧，制定出适合“因人、因时、因地制宜”的中医药预防新冠肺

炎推荐方案迫在眉睫，在严峻疫情形势下，又不宜组织各个地方

专家进行面对面讨论，因此采用已经广泛用于中医临床实践指

南制修订过程中的德尔菲法［8］确立本地区中医药预防新冠肺炎

的推荐方案是最佳选择。考虑到德尔菲法全过程需要细心准备，

尤其需要做好问卷的质量控制［9］，工作量大，用时较长的特点，

医院首先在医教科的组织下，成立了院内课题组，课题组明确分

工，确保整个过程顺利有序、高效地进行。德尔菲法专家问卷调

查采用“问卷星”网络平台实施调查，达到了数据的快速填报、网

络存档和快速溯源的目的，有效提高了工作质量和效率［10］。

本研究尝试在新冠肺炎这种重大疫情特殊情况下，采用德

尔菲法集专家集体智慧确立本地区的中医药预防推荐方案，实

践证明在市中医学会的支持下，院医务部统一协调，科研小组成

员分工合作、网络在线平台咨询专家的措施能在短时间内形成

专家共识，确定出较全面详细的推荐方案。但是，本研究未能很

好解决“因人制宜”的原则，面对重大瘟疫，如何能在辨证论治的

前提下针对不同人群提供个体化的中药预防汤药，以达到“扶正

气”的目的，还需要不断思考和探索。
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