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中药院内制剂防控新型冠状病毒肺炎的概况及改进思路探讨

秦杰 1， 郭春霞 2， 郭子布 2， 范晨 1， 李伟锋 1， 王智鸿 1， 徐晶 1， 赵汉青 3
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摘要：用于防控新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的主要中药院内制剂有透解祛瘟颗粒、清肺排毒合剂、银翘藿朴退热合剂、

荆防藿朴解毒合剂、益气固卫合剂、麻杏清肺颗粒、肺炎清解颗粒等。 中药院内制剂在防控新型冠状病毒肺炎疫情中可适

用于轻症患者、无症状感染者和免疫功能低下的易感人群等。为进一步提高中药院内制剂在新型冠状病毒肺炎疫情防控中

的作用，医疗机构今后应加大投入，从管理、临床、科研等多个环节着手，在剂型、给药途径、疗效及其机制以及不良反

应等方面深入研究；按照因时、因地、因人制宜的原则研发中药院内制剂，以应对复杂多变的防疫形势。

关键词：新型冠状病毒肺炎（COVID-19）；中药；院内制剂；疫情防控

中图分类号：R283.6 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2021）12 - 2802 - 05
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2021. 12. 042

Overview of the Prevention and Control of Coronavirus Disease 2019 with
Hospital Preparations of Chinese Medicine and Thoughts for the Improvement

QIN Jie1， GUO Chun-Xia2， GUO Zi-Bu2， FAN Chen1， LI Wei-Feng1，

WANG Zhi-Hong1， XU Jing1， ZHAO Han-Qing3

（1. Zhuhai People’s Hospital，the Affiliated Zhuhai Hospital of Jinan University，Zhuhai 519000 Guangdong，China；
2. Zhuhai Buyi Medical Culture Communication Co.，Ltd.，Zhuhai 519000 Guangdong，China；
3. Traditional Chinese Medicine School of Hebei University，Baoding 071000 Hebei，China）

Abstract：The primary hospital preparations of Chinese medicine for prevention and treatment of the coronavirus
disease 2019（COVID- 19） include Toujie Quwen Granules，Qingfei Paidu Mixture， Yin Qiao Huo Pu Tuire

Mixture，Jing Fang Huo Pu Jiedu Mixture，Yiqi Guwei Mixture，Ma Xing Qingfei Granules，and Feiyanqing

Granules. The hospital preparations are indicated for mild cases，asymptomatic carriers and vulnerable people with
low immune function during the prevention and treatment of COVID-19. To enhance the effect of Chinese medicine
hospital preparations for the prevention and treatment of COVID-19，the medical institutions should increase the
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2019 年年底以来流行的急性呼吸道传染病——

新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，COVID-19），

迅速发展为席卷全球的重大疫情，影响了全世界

几乎所有国家[1]。对于该病的治疗，目前仍未找到

特效药物，治疗方法主要采取抗病毒治疗、对症

治疗和营养支持治疗等，临床疗效并不令人满

意[2-4]。至今为止，全球范围内的COVID-19患者仍在

日增，迫切需要找到更安全、更有效的针对

COVID-19的治疗措施，以尽快控制疫情的传播。

对确诊的新冠肺炎病例实施救治的实践已表明，

中西医结合防治 COVID-19可取得较好的疗效 [5]。

国家卫健委和中医药管理局均强调要发挥中医的

特色和优势，尽快在临床实践中寻找一些确有疗

效的中成药和方剂。各地医院参照国家发布的

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》，根据病情、当地

气候特点以及患者体质等情况，结合有关专家的

建议，探索采用中药辨证诊治新冠肺炎，制定相

关院内制剂。现将中药院内制剂防控新冠肺炎的

概况及改进思路探索分述如下。

1 中药院内制剂防控新冠肺炎概况

中药院内制剂是指中医类医疗机构为满足诊

疗需求，严格按照国家政策法规，以临床疗效明

显的中药处方为基础，通过一系列研究与审批过

程，仅限医院内部或固定单位使用的药品[6]。中药

院内制剂的剂型可涉及片剂、注射剂、气雾剂、

丸剂、散剂、膏剂等。 院内中药制剂的产生源于

宋代兴起的“前堂后店”“医药不分家”的中医药

传统模式。在我国抗疫历史上，在街市中支起大

锅煎药并分发给群众的现象也曾屡见不鲜。我国

历经数千年形成的中医药理论体系和丰富的中药

资源，为院内中药制剂的存在及发展提供了理论

基础和实践保障。

1. 1 用于防控新冠肺炎的主要中药院内制剂 在

此次新冠肺炎的防治中，国家鼓励医疗机构根据

临床诊疗需要进行研发和使用中药制剂，大力支

持医院应用传统的工艺配制中药制剂。北京、湖

北、广东等各省市相继出台具体的中药制剂治疗

方案，如广州市第八人民医院配制了“透解祛瘟

颗粒”，西南医科大学附属中医医院配制了“清肺

排毒合剂”，四川省中医院配制了“银翘藿朴退热

合剂”与“荆防藿朴解毒合剂”，宁夏自治区中医

医院暨中医研究院配制了“清肺排毒合剂”和

“益气固卫合剂”，上海中医药大学附属龙华医院

配制了“麻杏清肺颗粒”和“肺炎清解颗粒”

等。这些院内制剂或已获批紧急备案许可，或已

申请医保价格，均在各院内甚至各省内推广使

用。国家对中医药事业的高度重视与支持以及患

者的医疗需求不断提升，为中药院内制剂的发展

带来了机遇。

1. 2 中药院内制剂防控新冠肺炎的作用 中药院

内制剂在此次新冠肺炎的防治中已显示出临床实

施救治的迅速与灵活性，较传统剂型展现了独特

优势。中药院内制剂多属于历代名家或当代临床

经验丰富的名老中医的用药经验的积累。中医药

的颗粒剂、胶囊剂或散剂等为常用的中药院内剂

型，其制作工艺和技术方法非常成熟，工艺较简

单，制作周期较短，不需具备大型的生产设备和

严格的生产环境，其生产条件在现有的医疗机构

中都已经具备，只需按照传统工艺，对中药材进

行处理即可成品。颗粒剂、胶囊剂或散剂等院内

中药制剂的研制相较于新药研发审批上市的全流

程，其研制周期短、药价低廉，既可增加医院的

收益，也减轻了患者的负担，一定程度上能缓解

患者“看病贵”的问题。中药院内制剂防治新冠

肺炎疫情主要适用于以下3类患者。

investment，and carry out further research of dosage forms，administration ways，efficacy and its mechanism and
adverse reactions of Chinese medicine hospital preparations from the aspects of medical management， clinical
application， and scientific research. The development and research of Chinese medicine hospital preparations
should follow the principles of adapting to climate， individuality， and environment， so as to deal with the
currently complex and changing situation of epidemic prevention.
Keywords： coronavirus disease 2019（COVID- 19）； Chinese medicine； hospital preparations； epidemic

prevention and control
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1. 2. 1 治疗临床轻症患者 根据流行病学调查，

在 70 000 余例 COVID-19病例中，有 44 672例确

诊患者，其中80.9%属于轻症[7]。COVID-19患者早

期得不到综合治疗干预，是发展成重症病例的重

要原因之一。及时有效的干预，可使新冠肺炎轻

症患者避免发展为重症病例。目前公布的国内各

地医院采用中药治疗新冠肺炎方案中，已被纳入

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》的清肺排毒汤具有

理气化痰功效，4个试点省份共 214例患者的使用

结果显示，其总有效率达 90%以上；运用网络药

理学方法分析发现，清肺排毒汤通过多靶标作

用，可能在调控免疫相关通路 如Th17细胞分化通

路、T细胞及B细胞通路等，以及调控细胞因子相

关通路如肿瘤坏死因子（TNF）信号通路、丝裂原活

化蛋白激酶（MAPK）信号通路、血管内皮生长因子

（VEGF）信号通路等方面，具有抑制活化的细胞因

子、缓和过激的免疫反应以及消除炎症等作用 [8]。

将类似的临床验方开发为中医院内制剂，用于轻

症患者的治疗时可及时调控大量轻症就诊患者机

体的炎症反应[9]，有利于截断病程，避免病情由轻

转重及因免疫过激而引发“细胞因子风暴”。

1. 2. 2 早期干预无症状感染者 新冠肺炎患者核

酸检测呈阳性，但无明显症状，则被诊断为无症

状感染者。已有不少相关研究报道，无症状患者

可达 30%以上，且已证明无症状感染者具有传染

性，可能导致疾病进展，甚至导致患者死亡 [10-14]。

无症状患者具有传染性，但其感染强度和感染方

式有待进一步科学研究[15-17]。有研究表明，无症状

患者呼吸道样本中的病毒载量与诊断出的患者相

差无几[18-19]。流行病学调查显示，由无症状感染而

引发的疫情爆发案例使无症状患者成为该病传播

的潜在风险[20-22]。因此，无症状感染的治疗目前是

一个全球性的难题。

中医中药的着重点并非直接杀死病毒，其治

疗原理是通过中药调理以提高人体抵抗病毒的能

力，从而间接抵抗病毒。开发疗效确切的中药院

内制剂，对社区无症状患者进行早期干预，将有

益于疫情防控。

1. 2. 3 免疫功能低下易感人群的预防 研究 [23-24]

发现，新冠肺炎患者白细胞与淋巴细胞计数减

少、免疫功能下降是患者发病的一个重要原因。

治未病为中医诊治疾病的特色之一。中医重视疾病

发生前的预防，及早治疗，可防止病情恶化和复

发。辨证施治的中医药可调节免疫，增强机体抵抗

力，消除致病因素，从而防治病毒性呼吸道感染。

在2003年的SARS疫情预防和支持治疗中，有

关中药防治SARS的研究[25-26]显示，所有参与者（包

括3 561名医务人员和163名医务人员）在服用中药

配方玉屏风散或清热解毒类药作为预防后，均未

感染SARS。
近年来有学者通过比较中医“正气”思想与

西医“免疫”理论后，认为二者在机体的抗病和

康复过程中存在相似之处 [27]。《素问·评热病论》

曰：“邪之所凑，其气必虚。”说明感染病邪之气

（如新冠病毒）的患者，主要由于其体内正气（免疫

力）虚弱；而未被感染的人群，一方面得益于体内

正气旺盛，另一方面是因防护措施到位。 正气的

这种抵御外邪的能力与免疫力的防御、监视功能

相似。

针对此次新冠肺炎的中药干预作用机制的文

献分析显示，新冠肺炎各分期的治疗方药虽具复

杂多样性，但其机制均与降低机体炎症因子表

达，减少氧化应激自由基堆积和细胞凋亡，改善

机体免疫功能等有关 [28]。《素问·四气调神大论》

云：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未

乱，此之谓也。”“治未病”作为“健康中国”的

核心战略，同样也是此次疫情防治的核心内涵。

医疗机构发挥中药院内制剂的独特优势，主动对

社区免疫功能低下的易感人群有针对性地重点干

预，有望为本地区的疫情防控起到助力作用。

2 中药院内制剂防控新冠肺炎的改进思路

2. 1 因时、因地、因人制宜进一步改善中药院内

制剂 我国地域辽阔，各地区的气候与自然环境

差异较大，如华北地区主要为温带季风气候，春

季、秋季短促，夏季高温多雨，冬季寒冷干燥漫

长；西南地区属于亚热带季风气候；西北地区属

温带大陆性气候，夏季高温，冬季寒冷，气温的

年温差大，年降水量少。而地理和气候的因素可

影响疫病的流行情况及防疫措施的制定。鉴于

此，各地医院应坚持中医“三因制宜”（因时、因

地、因人制宜）的原则，适时采取不同的防治方

案。针对此次新冠肺炎的湿邪为患的基本病机，

各地区治疗新冠肺炎的中药院内制剂多使用化湿
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药物，从肺、脾、胃入手，切合新冠肺炎的早期

病机，在以固护正气、防邪外入为防治总纲的基

础上也多进行了酌情化裁[29]。北京、天津等地区的

院内中药配伍方案，多用玉屏风散、黄芪等方药

以补益“正气”，此乃基于疫病发于冬季，预防方

案体现了因时制宜的原则；北方地区多使用麦

冬、玄参等滋阴润燥药，南方地区多用苍术、藿

香等芳香祛湿药，体现了因地制宜的原则；同时

根据人群体质不同采用不同处方，体现了因人制

宜的原则 [30]。 今后，各地的医疗机构需进一步分

析当地的地理位置、发病年份或发病季节、患病

人群的体质特点等对治疗方案进行修改完善，研

发院内制剂，以充分发挥中药对于疫病的预防作

用。

2. 2 完善研发管理制度，加大研发资金投入 中

药院内制剂的研发，是医院可持续发展的动力源

泉，是医院提高国内外影响力的标志，也是提高

医院长期经济效益的保障，因此院内领导应给予

足够的重视，加强中药院内制剂研发方面的投

入。今后需重视更新科研仪器设备，努力改善硬

件设施，严控质量标准，提高产品质量，加大研

发项目经费，建立研发成果奖励制度等，从而为

中药院内制剂的研发带来活力。中医医院应根据

当前形势与自身特点，重新定位自身在当前疫情

防控形势下发展的切入点，加强人员配备和管

理，积极开拓新领域，在实践中寻求发展之路。

2. 3 重视人才队伍建设，注意中西医结合，提高

研发水平 中药院内制剂的研发，需要不断更新

技术方法，学习新的理论知识，跟上国内外最新

研究进展。因此，需要专业素质、能力强的科研

人员，尤其要引入高精尖的研发人才，建立规范

的薪酬激励机制，组成一支在年龄、职称、专业

构成上合理的科研团队，充分发挥团队在中药院

内制剂的创新性研发方面的作用，开发新的剂

型、品种以及给药途径等。

中药院内制剂的功效覆盖范围多集中在中医

药优势领域，因而也导致中药院内制剂功效主治

覆盖面较狭窄的问题。研发中药院内制剂应注意

中西医结合，既不能排斥现代科学技术和方法，

也不能舍弃中医药的科学内涵和本质，以实现传

统与现代的有机结合。研发过程中需重视运用科

学的循证医学研究方法，客观提示中药复方多层

次、多靶点的药效学作用。

2. 4 通过远程医疗拓展中药院内制剂的运用 医

疗机构应响应党和国家对中医药的期望和大力扶

持，将国家战略《“健康中国2030”规划纲要》落

地到服务的社区家庭，建立完善的社区健康网络

体系。院内中药制剂除填补市场空白之外，还可

以结合社区医疗管控，形成以诊疗机构为中心的

辐射圈，对大量的易感人群实现远程防治；采用

院内中药制剂快速有效地截断病程，应对门诊与

急诊的就诊高峰，以免形成就医人群交叉感染。

新型社区医疗管控体系非常适合突发疫情时对患

者的远程治疗和隔离治疗，使轻症患者不出家门

就能实现自我调理，从而使医疗机构能够服务更

多的民众。

中医诊治疾病的特色之一是治未病，提倡

防治结合。中药大多取自天然，具有疗效确切、

毒副作用小等优势，已得到我国民众的认可。 在

当前形势下，中药院内制剂研发应结合当地的疫

情形势，同时应遵循中医药自身的特点和发展规

律，针对当前复杂的疫情防控形势，改变思路，

从以往的经济效益为导向，转变为科研技术创新

为核心；从管理、临床、科研等多个环节着手，

在剂型、给药途径、疗效及其机制以及不良反应

等方面进行改良创新，深入研究，努力研发临床

需要的疗效确切的新剂型、新品种，以更好地服

务于疫情的防控。
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