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摘要  很多病毒性疾病传染性强、预后差、危害大。中医药在乙型脑炎、流行性出血热、甲型病毒性

肝炎、SARS、H1N1 流感、新冠肺炎等病毒性疾病的防治中发挥了重要作用，在改善症状、缩短病程、

延缓疾病进展、提高临床治愈率、降低病死率等方面，优于单纯西医治疗。本文总结分析中医药防治病毒

性疾病的作用，为临床提供参考。
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ABSTRACT Many viral diseases are highly contagious，and correlated with poor prognosis and great harm. 
Chinese medicine （CM） has played an important role in the prevention and treatment of viral diseases，including 
epidemic encephalitis B，epidemic hemorrhagic fever，viral hepatitis A，SARS，H1N1 influenza and COVID-19，

and performs better in improving symptoms，shorting the course of disease，delaying disease progression，

increasing clinical cure rate and reducing mortality compared with symptomatic and supportive treatment alone. We 
retrospectively analyze the role of CM in the prevention and treatment of viral diseases，thus to provide reference 
for clinical practice.

KEYWORDS Chinese medicine；integrated Chinese and Western medicine；viral diseases

针对病毒性疾病，虽然有疫苗和抗病毒药物等预

防治疗措施，但疫苗和药物的研发需要时间，而且只

是部分有效。对相当一部分病毒性疾病，尤其是新发

病毒和变异病毒所致的疾病缺乏及时、有效的治疗手

段。中医学通过分析疾病流行的时令、当地的气候环

境以及患者的临床表现来提炼证候要素并进行辨证论

治、扶正祛邪、标本兼治，即使在病原体不明的情况

下，也能及时有效地预防疾病的发生和发展、减轻患

者的症状，弥补了现代医学的这一短板。在病毒性疾

病的预防、治疗和康复过程中，联合或单独应用中医

药可起到良好的疗效。本文重点介绍中医药或中西医

结合在几次病毒性疾病流行期间发挥的作用，为临床

提供参考。

1 20 世纪 50 年代中医药防治流行性乙型脑

炎 流行性乙型脑炎（乙脑）是一种危害性很大的急

性传染病。中医学将乙脑归属“暑瘟病”“伏暑”“暑

风”及“暑厥”等，属于中医学“暑温”的范畴 [1]。

1954—1955 年，石家庄市乙脑流行，当时的西医学

只有降温解痉等对症治疗，疗效有限，采用中医治疗

后取得了显著效果。中医针对乙脑患者的临床表现等

提炼出“热、毒、阴虚”的证候要素，确定了针对性

的“清热、解毒、养阴”等治则，方剂以白虎汤为主，

辅以息风和养阴类等药物，如全蝎、蜈蚣、犀角、生

地、玄参等。一般患者服药后可在短期内退烧，1、 
2 周 痊 愈 出 院， 少 有 后 遗 症。1954 年 中 医 收 治 的 
34 例乙脑患者中，极重型占半数以上，经用中药治

疗全部获愈；1955 年石家庄市传染病院中医治疗的

20 例乙脑患者，治愈 17 例（包括极重型 9 例，重型



• •233 中国中西医结合杂志 2022 年 2 月第 42 卷第 2 期 CJITWM，February 2022，Vol. 42，No. 2

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

和轻型 8 例），死亡 3 例 [2]。卫生部高度肯定了中医

治疗乙脑的疗效，并决定在有乙脑流行的地区大力推

行中医防治乙脑的经验。1956 年一份汇总多个医院

438 例乙脑患者的资料显示，中医治疗组（213 例）

病死率为 21.1%，较西医治疗组（225 例）病死率

（34.7%）下降了 13.6%[3]，且各亚型之间比较，中医

治疗组的病死率均低于西医组。

2 20 世纪 80 年代防治流行性出血热 流行性

出血热是由汉坦病毒感染引起、以鼠为主要传染媒

介的自然疫源性疾病，在世界其他地区其致死率在 
25%~40%[4]。中医学认为流行性出血热因感受温邪疫

毒致病，进而酿生热毒、瘀毒、水毒，“三毒”几乎

贯穿病变的整个过程，治疗以清瘟解毒为基本原则 [5]。 
1980—1987 年针对江苏省内流行性出血热患者的研

究显示，中医药治疗效果明显优于西医对症和基础

治疗 [6]。1 127 例患者中，治疗组 812 例，根据疾病

的不同时期采取不同的治法，包括清气凉营法、养

阴益气固脱法、泻下通瘀法、滋阴利水法等，辅以基

础治疗；对照组 315 例，给予对症和基础治疗。结果

显示，治疗组病死率为 1.11%，治愈率为 98.89%；

对照组病死率为 5.08 %，治愈率为 94.92%。治疗

组 用 药 后 体 温 开 始 下 降 时 间（7.96±6.25）h， 对

照 组（16.37±14.26）h。 治 疗 组 体 温 复 常 时 间

（1.38±1.01）天，对照组（2.51±1.35）天。治疗组

药后低血压休克持续时间（3.37±1.21）h，对照组

（20.00±2.56）h。治疗后治疗组轻度转为中度 12 例

（12 .37%），中度转为重度 35 例（7.9%）、转为危重

型 2 例（0. 45%），重度转为危重型 1 例（0.86%）；

对照组分别为 35 例（40.2%）、56 例（35%）、10 例

（6.25%）、5 例（16.12%）。

3 20 世 纪 80 年 代 治 疗 上 海 病 毒 性 甲 型 肝

炎 1985 年 1 月病毒性甲型肝炎（甲肝）在上海市

暴发性流行。两个多月的时间内发病人数达 29 万。

中医学认为甲肝的病因病机为毒、热、湿、瘀互结，

治疗原则为清热解毒、通腑逐邪、疏肝和胃 [7]。一

项 2 562 例的临床研究显示，中医药在抗击甲肝疫

情中发挥了重要作用 [8]。研究将患者分为中医药辨

证组（2266 例）、中成药与西药合用组（111 例）和

西药组（185 例）。中医药辨证组根据不同证型分为

4 组：清热解毒组（281 例）、清热解毒和胃降逆组 
（1 412 例）、清热利湿组（486 例）和活血化瘀清

热解毒组（87 例）。中医药辨证组痊愈或好转率为

99.1%， 各 证 型 分 别 为 100.0%、96.9%、97.7%、

83.9%；中成药与西药合用组 82.0%；西药组 81.1%。

治疗后患者胆红素与谷丙转氨酶恢复正常的时间和康

复人数，中医药辨证组较其余二组均有优势。20 世

纪 90 年代，美国疾病控制与预防中心对 1988 年上

海以中医药为主治疗乙肝重叠甲肝与 1983—1988 年
美国本土治疗同类疾病的病死率进行了分析对比，结

果为 0.05% vs. 11.7%（1：234）[9]，证明了中医药治

疗病毒性肝炎的优势。

4 2003 年 中 医 药 抗 击 SARS 疫 情 SARS 是

一种以发热、呼吸困难、淋巴细胞减少和肺炎为主

要表现的烈性传染病 [10]，病情发展迅猛，病死率高。

中医辨证论治对早期截断病势、改善患者预后有明显

优势。广州中医药大学附属第一医院通过中西医结合

诊治了 61 例以卫气分证为主的 SARS 患者，全部治

愈出院 [11]，未出现成人呼吸窘迫综合征，未使用免

疫球蛋白和抗病毒西药，仅 1 例使用了面罩持续正

压吸氧，5 例短期应用过地塞米松，未出现股骨头坏

死。一项 237 例的 SARS 临床研究显示中西医结合

组疗效明显优于西医组 [12]，中西医结合组平均退热

时间为（3.97±1.81）天，西医组（5.31±2.25）天； 
中 西 医 结 合 组 重 症 SARS 患 者 的 平 均 恢 复 时 间

（15.2±4.63） 天， 西 医 组（20.9±6.67） 天；中 西

医结合组病死率 4.92%，西医组 7.83%；中西医结合

组治疗后谷丙转氨酶、谷草转氨酶、乳酸脱氢酶异常

例数较治疗前显著减少，而西医组则显著增多。截至

2003 年 6 月 21 日，全国内地累计报告 SARS 病例

为 5 326 例，死亡 347 例，病死率约 6.5%；除中国

大陆以外的其他国家和地区，发病例数为 3 151 例，

死亡例数为 475 例，病死率接近 15%。单从中医或

中西结合治疗的 15 家数据来看，接受中医或中西医

结合治疗的例数为 844 例，死亡 28 例，病死率为

3.3%，提示中医药介入 SARS 治疗可明显降低病死

率 [13]。

5 2009 年 中 医 药 在 H1N1 流 感 中 的 应 用  
2009 年 H1N1 流感疫情出现，王辰院士等 [14] 对 410
例 H1N1 流感病毒患者进行前瞻性、非盲法、随机

对照试验，结果显示与单独应用达菲比较，中药麻杏

石甘 - 银翘散与奥司他韦联用使 H1N1 流感病毒感染

患者退烧时间缩短 19%，显示中医药联合西药有助

于缓解患者的发热症状。此外，相关研究表明麻杏石

甘汤可以通过抑制炎症因子释放、避免细胞因子风暴

等，在改善内毒素引起的肺间质水肿方面具有一定作

用 [15]，进一步明确了中医药的作用机制。

6 2020 年中医药抗击新冠肺炎 中医药全程

参与了抗击新冠肺炎疫情，清肺排毒汤与中医药治疗
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脑、流行性出血热、甲型肝炎、SARS、H1N1 流感

和新冠肺炎等病毒性疾病中都发挥了重要的作用，尤

其在改善症状、缩短病程、延缓疾病进展、提高临床

治愈率、降低病死率的一个或多个方面，中药治疗组

或中西医结合治疗组的疗效均优于单纯西医治疗组。

同时应用现代药理学技术提取出的中药活性物质在解

释中医药治疗病毒性疾病为什么有效发挥了重要的作

用。中西医结合，以及中医与现代科技的结合对防治

病毒性疾病有着重要意义。

中医药是一个伟大的宝库，辨证论治既能针对个

体不同情况灵活调节，又可针对群发流行疾病提取证

候要素，从而对病毒性疾病起到防治作用。但中医药

理论强调个体化诊疗使其循证医学证据采集困难；中

药化学成分复杂、主要作用成分不明确以及用药的安

全性问题也是饱受争议；中药的剂量标准以及可重复

性的问题同样有待现代科学的论证与解决。因此中医

药要想走向世界，还有很多问题需要解决：一是中医

药治疗疾病是否真的安全有效？要用可量化、可重复

的数据说话，并且要将数据变为证据，这就需要国际

公认的前瞻性随机对照研究或样本与疗程足够大的真

实世界研究；二是中医药治疗什么疾病的什么病证有

效，即药物治疗的适应证和注意事项是什么？三是

为什么有效？即是中药的什么有效成分、作用什么靶

点、通过什么通路、发挥什么生物学效应？虽然中药，

尤其中药汤剂的作用机制和靶点极其复杂，但是借助

网络药理学和组学的手段，中药的作用靶点和相关的

基因蛋白逐渐被明确；通过严谨的科研设计，中医药

的研究与应用的循证证据不断丰富，并获得越来越广

泛的认可。中医药与现代科学技术和循证医学的结合

对中医药的发展不可或缺，现代医学诊疗技术的发展

也需要吸取中医药理论中的精华。中西医结合，用现

代科学技术和方法阐明中医药的机制，制定明确可行

的诊疗方案，将有助于提高疾病的诊治效果，促进医

学的发展进步。
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分证分型方案被列入了国家卫健委的新冠肺炎诊疗方

案，在新冠肺炎患者的救治中发挥了重要的作用 [16]。

一项 44 672 例的新冠肺炎临床研究显示，患者 81%
为轻症，14% 为重症，5% 为危重症 [17]。中医药治

疗新冠肺炎的优势在于阻止轻症转为重症以及缓解症

状 [18, 19]。一项早期的 52 例新冠肺炎的临床研究发现

中西医组（34 例）临床症状消失时间、体温复常时间、

平均住院天数均较西医组（18 例）明显减少，出院时

其他伴随症状消失率（87.9% vs. 53.8%）、CT 影像

好转率（88.2% vs. 68.8%）、临床治愈率（94.1% vs.  
61.1%）及普通型转重型率（5.9% vs. 33.3%）均占

优势 [20]。钟南山院士团队的研究表明，连花清瘟胶囊

在体外细胞试验中表现出对 SARS-CoV-2 在细胞中复

制的抑制作用 [21]，一项 284 例多中心随机对照临床试

验证实，应用连花清瘟胶囊联合常规西医治疗组与常

规西医治疗组比较，患者临床症状恢复时间（7 d vs.  
10 d）、肺部影像学改善率（83.8% vs. 64.1%）以

及 临 床 治 愈 率（78.9% vs. 66.2%） 均 占 优 势 [22]。 
此 外， 研 究 表 明 金 银 花 提 取 物 中 的 microRNA 
MIR2911 能够与 SARS-CoV-2 病毒的多个位点结合，

抑制病毒蛋白的合成，并且通过临床试验证实摄入

MIR2911 可以加速患者核酸检测转阴率 [23]。

7 讨论 病毒性疾病共性的病理生理改变是病

毒进入人体，攻陷机体的免疫系统，产生炎症与细胞

因子风暴，最后导致器官的结构和功能损害 [24, 25]。现

代医学虽然对病毒的分子结构和作用机制等认识比较

深入，但缺乏针对病毒性疾病的特效药物。中医学通

过观察、分析疾病的症候群及其身体内在因素和外部

环境因素对疾病的影响，确定中医病名并综合判断形

成“证”；辨病与辨证结合，在“病”的大框架下，

根据“理 - 法 - 方 - 药”或“证 - 法 - 方 - 药”理论与

程序，针对“证”确立治疗原则（法），采取相应的

治疗措施（方、药）。对于病毒感染性疾病，主要采

用扶正祛邪的方法。“扶正”，重在激活、引导和提升

身体内部潜在的抵抗力、免疫力、抗损害力和修复自

愈能力；“祛邪”，一是药物的直接抗病毒作用，二是

通过强化机体的免疫系统消除和减轻外界致病因素

（如病毒）的致病作用，三是通过调整身体内部的状

态，抑制或阻断加重疾病的病理生理过程（如炎症、

水肿、高凝状态、循环障碍等）；目的是维持机体内

环境的稳定，缓解患者的症状及改善预后。这种思维

模式使得中医药治疗现代医学无特效药的病毒性疾

病、病因复杂或原因不明的疾病具有明显的优势和重

要的意义。在中医学理论的指导下，中医药在防控乙
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