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一、通用基础方
新冠病毒感染者早期可用协定处方 （大青

龙汤合五苓散）：
生麻黄 9 克，桂枝 9 克，生石膏 25 克，苦

杏仁 10 克，甘草 9 克，大枣 10 克，生姜 10 克，
茯苓15克，猪苓9克，泽泻9克，生白术9克。

二、北方地区
新冠病毒感染者有发热等症状，协定处方

（加味葛根汤）：
葛根 15g，麻黄 10g，生石膏 20g，桂枝 10g，白

芍10g，生姜10g，大枣10g，桔梗15g，甘草10g。

若头痛身痛明显，可酌加羌活 10g、白芷
10g、川芎10g。

若咽痛明显，可酌加射干15g、牛蒡子10g。
若咳嗽明显，可酌加杏仁10g、枇杷叶10g。
三、南方地区
新冠病毒感染者有发热等症状，协定处方

（加减银翘散）：
金银花 15g，连翘 15g，杏仁 10g，牛蒡子

10g， 桔 梗 10g， 甘 草 6g， 葛 根 30g， 北 沙 参
10g，桑叶10g，藿香10g。

若高热体温大于38.5℃，可酌加生石膏30g

（先煎）。
若头痛身痛明显，可酌加柴胡15g、黄芩10g。
若咽痛明显，可酌加射干 15g，玄参 10g。
若咳嗽明显，可酌加炙麻黄5g、浙贝15g。
四、其他注意事项
1. 若出现恶心、呕吐、腹泻等胃肠道症

状，酌加砂仁6g、木香10g。
2. 服用方法：水煎服，每日 1剂，每剂水

煎 400ml，分 2—4 次温服。老人、儿童以及体
弱者酌减。

资料来源：国家卫健委官网
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根据南北方的气候特点，结合广大城乡基层实际，针对新冠病毒感染者，国家中医药管理局组织制定的中药协定处方如下：

抗疫抗疫，，中中医医有力量有力量
本报记者 卫 庶 王美华

新冠疫情发生以来，中医药在医疗救治中发挥了重要
作用。近日，国务院联防联控机制综合组印发《关于在城
乡基层充分应用中药汤剂开展新冠病毒感染治疗工作的通
知》，要求进一步发挥中药在新冠病毒感染治疗中的作
用，保障人民群众生命安全和身体健康。

中药汤剂在基层新冠感染治疗中有什么优势？在抗疫
斗争中，中医药能发挥怎样的作用？本报记者就此专访了
北京中医医院院长刘清泉。

中医药是治疗新冠的重要手段

记者：前不久，国务院联防联控机制发文要求
在城乡基层充分应用中药汤剂治疗新冠感染。中药
汤剂在基层地区新冠感染治疗中有什么优势？中医
药在抗疫中能发挥怎样的作用？

刘清泉：中药汤剂，比如大家熟悉的中药“大
锅汤”，是我国传统中医药在防疫工作上的特色，曾
经为我国古代疫情的防控作出过重要贡献。在古
代，例如一个村出现疫病了，村民就在村口支起几口
大锅，由郎中根据病人的特点给大家熬中药“大锅
汤”，谁家有病人了，就端几碗汤药回家吃。这样的
经验在今天也有借鉴意义，中药汤剂就相当于古代
的中药“大锅汤”。它具有药材品种多、工艺简捷、
适用性强的特点，在基层推广使用中药汤剂，对疫
情病症能够进行早期干预、早期治疗，有利于阻断
传播，是非常好的。

抗疫，咱们中医有力量！千百年来中医药对防
治传染病积累了非常丰富的经验，现在我们有更便
利的条件——除了中药汤剂，我们还有大量的中成
药，它是现代版的科技煎汤药，也有利于阻断疫情
传播。从疫情开始到现在，中医药全程深度参与疾
病救治和疫情防控，一直在发挥着重要作用。

三年来的临床实践证明，中医药是治疗新冠的
重要手段。中医药及中西结合救治的效果也是显著
的，特别是能够显著改善患者发热、咽喉疼痛、咳
嗽、乏力等症状。中西药两者之间可以扬长补短、
优势互补。

中药协定处方为何有南北差异

记者：当前奥密克戎变异株已经成为全球流行
的优势毒株，中医怎么看这个变异株？针对奥密克
戎变异株，国家中医药管理局组织制定的中药协定
处方为什么会有南北差异？

刘清泉：新冠病毒属于中医疫病范畴，是一种
“疫戾”之气，主要侵犯人的呼吸道和消化道。近三
年来新冠病毒不断变异，但奥密克戎变异株的核心
病机与之前相比没有发生变化。新冠原始毒株的毒
害比较大，发病重。到了奥密克戎变异株，它的毒
害性明显在下降，但是疫病的特征在增加，形成了
以风热毒夹湿毒的临床特点。

当然，在不同的地区、不同的季节，奥密克戎会
有一些不同的变化，所以国家中医药管理局组织制
定的中药协定处方有南北差异。像北方地区，尤其
是北京地区，天气比较寒冷，它往往会夹杂一些“寒
邪”在里面；南方地区像广东，可能有“湿邪”在里面；
在东北地区，可能夹有燥热，东北看着天寒地冻，但
它实际上很燥、很热。所以，我们要针对它的风、热、
湿、毒等特征，做好疏风、解热、化湿、解毒。在北方
地区，我们更注重于在这基础上的疏风解表散寒，在
南方地区，我们在疏风清热的同时要注意化湿。

记者：近期，奥密克戎新变异分支BQ.1和XBB
引发广泛关注，它们已经在一些欧美国家成为优势
传播毒株。中医药层面如何看待BQ.1和XBB变异
株？如何做好应对？面对不断变异的新冠病毒，中
医药是不变应万变还是以变应变？

刘清泉：中医讲究“审证求因、审因论治、三因
制宜”，但现在我们还没有看到实际的临床病例。国
外的相关报道显示，BQ.1和XBB的传播力和免疫逃
逸能力增加，但它的致病力和奥密克戎其他系列变
异株没有明显区别，仍然是以上呼吸道感染为主，
暂时还没有发现BQ.1和XBB在国内外引起重症率
和死亡率增加的报道，所以大家不必恐慌。

从中医来看，BQ.1和XBB变异株和目前国内流
行的变异株本质上没有大的差别，它们的核心病机
是一致的，我们之前总结的“三药三方”把新冠病
毒的整个临床特征概括得比较全面，治疗方案仍然
可用。随着病毒变异，治疗方案可能有细微调整，
但不会有特别大的变化。我们会继续密切观察，积
累更多经验。

对于公众来说，预防 BQ.1、XBB 和预防其他
奥密克戎变异株一样，大家要保持健康的生活方
式，做好防护。

记者：近期网上有人说XBB毒株会引起腹泻，
建议大家准备一些止泻药。关于新冠病毒感染相关
腹泻、腹胀等胃肠道症状，中医药能提供哪些解决方
案？有必要囤止泻药吗？

刘清泉：目前我们还没有接触到感染 XBB 毒
株的患者，现在判断它是否会引起腹泻还为时尚早，
需要继续观察。第十版诊疗方案里有应对的办法，
发生腹泻时可以服用藿香正气胶囊 （软胶囊、丸、
水、口服液）。大家不必担心，也没有必要囤药。

患者应第一时间用上中药

记者：如果感染了新冠，什么情况下需要服用中
药？中医药治疗介入的最佳时期是什么？应该如何
选择中药？

刘清泉：当然是越早越好。中医一直强调“未
病先防、既病防变”。发生感染以后，如果我们在
第一时间采用中医药治疗，出现不舒服的时候就开
始用药，不仅可以改善发热、咽喉疼痛等症状，向
重症和危重症转化的情况也会大大减少，这样我们
的医疗救助工作会更加井然有序。

现在奥密克戎的核心病机和感冒、流感基本一
致，根据中医“异病同治”的原则，所有治疗感冒、流
感，尤其是风热证、外寒内热（寒包火）类型的药物都
适用。例如宣肺败毒颗粒、清肺排毒颗粒、疏风解
毒胶囊等，选择一种就行，疗程基本在 5—7 天左
右。此外，具有疏风解表、清热解毒功效的治疗风
热感冒的中成药也可以选择使用，咽喉疼痛明显可
以加用六神丸、清咽滴丸等缓解局部症状，小儿出
现感染轻型可以选用具有儿科治疗剂量的中成药，
必要时要咨询专科医师。一般来说，每个家庭存
3—5天的药量就行，而且最好只吃一种清热感冒类
药物。

当好自身健康的第一责任人

记者：从中医的角度看，怎么预防新冠感染？
能不能吃药预防？

刘清泉：健康人群不建议盲目吃药，也不建议
在未经专业医生指导的情况下服用饮片汤剂。

中医药对于传染病防治，更关注人的抵抗力和
人体机能平衡的调整。中医讲“正气存内，邪不可
干”，就是说我们要养好正气，提升抵抗力，这是防治
传染病尤其是呼吸道传染病的一个重要方面。要想

“养正气”，最重要的是保证合理膳食、加强运动锻
炼、坚持规律作息。老年人、儿童尤其要保证营养
和休息，同时要做好防护。

记者：如果身边有人感染了新冠，其他人该怎
么办？春节在即，春运已经开始，随着人员流动的增
加，疫情防控的压力也会增大，对于普通人如何做好
防护，您有什么建议？

刘清泉：如果身边有人感染了新冠，和患者接
触过的其他人感染的可能性比较大。这个时候这些
人可能已经携带有病毒了，但病毒载量不够，暂时
还没发病，其实这也是疾病状态，不是说没有症状

就不是疾病状态了。这个时候可以根据自己的身体
情况服用一些中成药，阻断疾病的发生或减轻症
状。例如有乏力伴胃肠不适的，可以及时服用藿香
正气胶囊；乏力伴咽干的，可以服用金花清感颗
粒；平常大便干结的，可以服用疏风解毒胶囊等调
节人体状态。要注意，这些药物根据自身状况选用
其一就行，不能叠加使用，预防时要减半使用，也
不建议长时间使用，一般3—5天就可以了。

春节就要到了，大家要当好自身健康的第一责
任人，当家里有人出现感染，就先别串亲戚了，把自
己隔离起来，赶快吃上药，好了以后再去串亲戚。
当有基础疾病的老年人出现感染，要抓紧时间去医
院进行干预治疗，别拖着耗着，以免熬成重症。

联合使用中西医药物避免剂量超标

记者：治疗新冠病毒感染，常用的西药和中成
药能不能一起吃？

刘清泉：从我们的研究和临床观察来看，治疗
新冠、感冒的中成药和西药例如解热镇痛的药物可
以联合使用。但是安全起见，吃中药和西药时应该
间隔半个小时，这样会更安全一些。

中药和西药，尤其治疗感冒的中药和西药解热
镇痛药之间可以起到互补作用，能够比较快、比较
持久地解决新冠病毒感染者的发热、骨节酸痛、乏
力、咽喉疼痛和咳嗽等症状。

近几十年来，我国有中药加上西药制成的中成
药，是很好的治疗感冒药物。我们查了一下文献，
没有发现中药治疗感冒的药物和解热镇痛药之间不
良反应的文献报道。但是同一类型的药物，中药也
好，西药也好，不要重叠使用，否则可能出现药物
剂量的重叠，存在一定的风险。如果我们选择的

“中成药”成分里有加西药解热镇痛的药物，在和西
药联合使用时就要特别小心了，一定要看好说明书，
确保剂量不超标，保证用药安全。

恢复正气注意循序渐进

记者：一些感染新冠病毒的人反映核酸转阴
后，还有浑身酸痛、乏力、疲劳、咳嗽、睡眠差等症状，
为什么会出现这些症状？从中医视角看，应该如何
进行调理？

刘清泉：我们都有这样的生活经验，一般重感
冒后或高烧后一两周，往往还有乏力、疲劳这样的
现象，新冠也不例外。我们说“病来如山倒，病去如
抽丝”，正气的恢复需要一个过程，绝大部分人感
染新冠病毒7—10天后就进入了康复期。进入康复
期，首先精神上要保持高昂的斗志，有了精气神，
身体状态就能快速恢复。

根据奥密克戎变异株的临床特征，近日颁布的
第十版诊疗方案提供了 3 种状态的治疗方案：针对
感染后的乏力伴有脾胃虚弱，例如食欲不好、腹
泻、大便不畅等，推荐用经典的六君子汤来治疗；
针对乏力伴有易出汗、心慌、胸闷等症状，中医认
为这是心气不足、肺气虚弱、气阴两伤的状态，我
们推荐沙参麦门冬汤、竹叶石膏汤进行治疗，能很
好缓解症状；针对最为常见的咳嗽、嗓子不舒服等
情况，我们推荐用射干麻黄汤进行治疗。此外，第
十版诊疗方案还提出了针灸、推拿的治疗方法，有
很好的指导意义。

康复期多休息也有利于恢复元气。要保证睡眠
充足，不要熬夜。此外，不要做剧烈运动，剧烈运
动会损伤人的阳气。注意适当运动，运动量以身上
微微发热为止。运动要循序渐进，感冒等呼吸道疾
病患者，一般三四周后可以逐渐增加运动量。

1月9日，山东省东营市东营区文汇街道一中医馆药师在配制中药方剂。
刘智峰摄 （人民视觉）

图为刘清泉。 张武昌绘

抗疫进行时·中医篇▶▶▶

健康生活健康生活责编：王美华 邮箱：rmrbwmh@163.com责编：王美华 邮箱：rmrbwmh@163.com

2023年1月13日 星期五2023年1月13日 星期五

优
化
防
疫
政
策

专
家
解
疑
释
惑

本
报
记
者

王
美
华

优
化
防
疫
政
策

优
化
防
疫
政
策

专
家
解
疑
释
惑

专
家
解
疑
释
惑

本
报
记
者

王
美
华

从推出“二十条”和“新十条”优化措
施，到将新型冠状病毒肺炎更名为新型冠
状病毒感染，再到由“乙类甲管”正式调整
为“乙类乙管”……我国新冠疫情防控主
动作出一系列重大调整。在中国公共外
交协会1月11日举办的“临甲7号沙龙”吹
风会上，专家介绍了中国优化调整疫情防
控措施有关情况。

“抗疫三年以来，中国因时因势、科
学决策，边防控、边研究、边总结、边
调整，不断优化调整疫情防控措施。”清华
大学学者、国家卫健委疫情应对处置工
作领导小组专家组组长梁万年介绍，三
年来，中国的防控方案、诊疗方案从第
一版动态更新到第十版，防控策略从突
发疫情应急围堵阶段的“内防扩散、外
防输出”调整到常态化疫情防控探索阶段
的“外防输入、内防反弹”，对疫情风险区
的划定从省精细到区县再到小区、楼栋，
这些都表明中国在不断因时因势优化完
善防控措施。

梁万年介绍，把新冠病毒感染调整
为“乙类乙管”，是综合考虑国际和国内
疫情形势，特别是综合判断了3个最基本
的要素：一是新冠病毒的危害性，包括病
毒的致病力、传播力、免疫逃逸能力等；二
是人群的免疫水平和卫生健康系统的救
治能力和防控能力；三是社会公共卫生干
预措施的实施力度以及公众的接受力，优
化调整疫情防控措施是在考虑这3个要素
的基础上做的综合平衡判断，是一个主动
的、有计划的调整。

“在判断这 3 个要素平衡的时候，我
们发现奥密克戎变异株的传播力在增
强，但是总体的致病力是在下降。”梁万
年说，同时，中国全人群新冠病毒疫苗
全程接种率超过 90%，群众的健康意识
和健康素养明显提升，三年抗疫形成了
一套较有效的防控机制，我们的医疗救
治能力也在提升，在这样的情况下，社
会公共卫生干预措施做适度的调整，是必
要的。

梁万年强调，中国防疫政策优化调
整不是对疫情放任不管，而是要更加科
学、更加精准、更加有效、更加突出重点，
更好地统筹疫情防控和社会经济的发
展，更好地保障人民群众的生命安全和
身体健康。

近期，奥密克戎新变异分支BQ.1和
XBB引发广泛关注。BQ.1和XBB会在中
国大流行吗？

“中国现阶段流行的毒株以BA.5.2和
BF.7为主，近期我国刚经历了一波流行高
峰，可以说大部分人群已经产生了相应的
免疫力或抵抗力，XBB本身又是奥密克戎
变异株下面的一个亚型，短时间内它成为

一个优势传播株的可能性是很小的。”梁万年介绍，目前一些国家出现了
BQ.1和XBB等优势传播毒株，从现有报道和研究来看，其免疫逃逸能力
在增强，但是致病力没有明显增加，我国已经监测到十几例XBB的本土病
例，也在持续研判XBB输入的风险、严密关注病毒的变异。

图为吹风会现场，前排由左至右依次为中国公共外交协会秘书
长霍颖、梁万年、王贵强、刘清泉。 赵文宇摄

“目前从北京看，新冠流行的高峰似乎过去了，重症高峰目前也趋缓，
但是临床救治任务还比较艰巨。”北京大学第一医院感染疾病科主任王贵
强说，我们强调关口前移，例如在社区层面发放制氧仪，家庭医生及时
观察老年人的情况，特别是对于一些高龄、合并基础性疾病的患者，更
要加强关口前移措施的应用，加强对症和支持治疗，防止轻症转为重症。

王贵强介绍，目前，新冠病毒感染的治疗仍然强调综合治疗，包括
对症支持治疗、早期抗病毒治疗、早期氧疗、免疫治疗、抗凝治疗等。
其中，抗病毒治疗是综合治疗的一个重要组成部分。第十版诊疗方案中
抗病毒治疗包括了口服的小分子抗病毒药物，推荐有奈玛特韦片/利托那
韦片组合包装、阿兹夫定片、莫诺拉韦胶囊3种药物。

“小分子口服抗病毒药通过直接抑制病毒复制来清除或抑制病毒，减
轻临床症状，缩短病程，降低重症风险，最终降低住院和死亡的风险。
它的特点是口服，比较方便，在医院、社区、诊所、门诊都可以使用，但要严
格掌握适应症，在医生的指导下使用。”王贵强强调，小分子口服抗病毒药
要早期使用，越早越好，一般5天之内使用效果最好，5天以后使用效果大打
折扣。他建议老年人、有基础病的、没有打疫苗的等重症高风险人群应优
先使用，降低重症风险，一般人群感染后使用价值并不大。

“经过三年疫情防控，我们形成了中西医结合、中西药并用的中国方
案，中医药在其中发挥了重要的作用。”北京中医医院院长刘清泉介绍，在
应对新冠的过程中，中医中药利用其简、便、验、廉的特点，迅速找出核心病
机，制定了针对于轻型、普通型、重型和危重型的治疗方案。对于轻型、普
通型患者，中医药进行治疗可以缩短病毒清除时间，缩短住院时间，缓解临
床症状。对于有可能转重的患者，及早进行中医药的干预治疗，可以降低
转重率。对于重型、危重型的患者，开展中西医结合治疗，可以有效阻断或
减缓重症向危重症的发展，促进重症向轻型的转变，减少病亡率。
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