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［摘要］　目的：新型冠状病毒感染的肺炎疫情发生以来，中医药的防治优势日益显著。在国家版和各省市的新型冠状病毒肺

炎诊疗方案中，都推荐疑似患者和医学观察期人员（密切接触者）在出现疑似症状后，早期干预使用中成药。为明确早期干预

目的、促进合理用药和减少药害风险，特组织北京地 区 各 级 各 类 医 疗 机 构 的 临 床 药 学 和 医 学 专 家，编 写 本 共 识。本 共 识 采 用

Ｄｅｌｐｈｉ法和交叉审阅，分别经过“背靠背”和“面对面”的步骤，最后形成三部分共２２条“陈述”内容。第一部分包含６条陈 述，

论述了中医药在新冠肺炎防治中的优势，明确了早期 使 用 中 成 药 干 预 对 于 疫 病 防 治 的 重 要 性。第 二 部 分 包 含１２条 陈 述，汇

集了国家版和各省市版诊疗方案中涉及的１８种中成药，将其分为四类并详细论述适应证、用法用量、功效特点、联合用药、特

殊人群用药和用药监测等内容。同时，新增一类方案中未涉及但临床常见的辛温解表类中成药（共５种）的分析。第三部分包

含４条陈述，给出了早期干预中成药的用药风险评估和监测警戒工作的注意事项。综上，对新型冠状病毒肺炎的防治工作提

供参考，为未来建立疫病早期干预方案提供思考。

［关键词］　新型冠状病毒；中药；中成药；合理用药；早期干预；专家共识

［中图分类号］Ｒ９７４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１００１－５２１３（２０２０）０８－０８３７－１０　ＤＯＩ：１０．１３２８６／ｊ．１００１－５２１３．２０２０．０８．０１

Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｏｎｔｈｅ　ｓａｆｅ　ａｎｄ　ｒａｔｉｏｎａｌ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｅａｒｌｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｒｏｎａ－ｖｉｒｕｓ　ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９（ＣＯＶＩＤ－１９）（Ｂｅｉｊｉｎｇ）

Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ　Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｒａｔｉｏｎａｌ　Ｄｒｕｇ　Ｕｓｅ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．
Ｂｅｉｊｉｎｇ　ｋｅｙ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｏｆ　Ｂｉｏ－ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ　ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ　ｆｏｒ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｒａｔｉｏｎａｌ　Ｄｒｕｇ　Ｕｓｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ｓｈｉｊｉｔａｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃａｐｉｔａｌ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．　

ＡＢＳＴＲＡＣＴ：Ｓｉｎｃｅ　ｔｈｅ　ｏｕｔｂｒｅａｋ　ｏｆ　ｃｏｒｏｎａ－ｖｉｒｕｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　２０１９（ＣＯＶＩＤ－１９），ｔｈｅ　ａｄｖａｎｔａｇｅｓ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ＴＣＭ）ｈａｖｅ　ｂｅｅｎ　ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｉｎ　ｔｈｅ　ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａ－ｖｉｒｕｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｐｒｏｔｏｃｏｌ　ｏｆ　ｎａｔｉｏｎ　ｖｅｒｓｉｏｎ

ａｎｄ　ｖｅｒｓｉｏｎｓ　ｏｆ　ｏｔｈｅｒ　ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ，ｉｔ　ｉｓ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ　ｔｈａｔ　ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｐｅｒｉｏｄ
（ｃｌｏｓｅ　ｃｏｎｔａｃｔｓ）ｓｈｏｕｌｄ　ｒｅｃｅｉｖｅ　ｅａｒｌｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｂｙ　ｕｓｉｎｇ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｆｔｅｒ　ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ．

Ｉｎ　ｏｒｄｅｒ　ｔｏ　ｃｌａｒｉｆｙ　ｔｈｅ　ｐｕｒｐｏｓｅ　ｏｆ　ｅａｒｌｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｐｒｏｍｏｔｅ　ｒａｔｉｏｎａｌ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｄｒｕｇｓ　ａｎｄ　ｒｅｄｕｃｅ　ｔｈｅ　ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｍｉｓａｄｖｅｎ－

ｔｕｒｅ，ｔｈｉｓ　ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｗａｓ　ｐｒｅｐａｒｅｄ　ｂｙ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ　ａｎｄ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｘｐｅｒｔｓ　ｆｒｏｍ　ａｌｌ　ｋｉｎｄｓ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ　ｉｎ　Ｂｅｉｊｉｎｇ．

Ｔｈｉｓ　ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ａｄｏｐｔｅｄ　Ｄｅｌｐｈｉ　ｍｅｔｈｏｄ　ａｎｄ　ｃｒｏｓｓ　ｒｅｖｉｅｗ，ｗｅｎｔ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｔｈｅ　ｓｔｅｐｓ　ｏｆ“ｂａｃｋ－ｔｏ－ｂａｃｋ”ａｎｄ“ｆａｃｅ－ｔｏ－ｆａｃｅ”ｒｅｓｐｅｃ－

ｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄ　ｆｏｒｍｅｄ　ａ　ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ　２２“ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ”ｉｎ　ｔｈｒｅｅ　ｐａｒｔｓ．Ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｐａｒｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｐｏｒｔ　ｃｏｎｔａｉｎｓ　６　ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈ　ｄｉｓｃｕｓｓｅｓ

ｔｈｅ　ａｄｖａｎｔａｇｅｓ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａ－ｖｉｒｕｓ　ｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄ　ｃｌａｒｉｆｉｅｓ　ｔｈｅ　ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ　ｏｆ　ｅａｒｌｙ　ｉｎｔｅｒ－

ｖｅｎｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｕｓｅ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｅｐｉｄｅｍｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｔｈｅ　ｓｅｃｏｎｄ　ｐａｒｔ　ｃｏｎｔａｉｎｓ　１２　ｓｔａｔｅ－

ｍｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈ　ｃｏｌｌｅｃｔ　１８　ｋｉｎｄｓ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｎａｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ　ｖｅｒｓｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｄｉａｇ－

ｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｐｒｏｔｏｃｏｌ．Ｉｔ　ｉｓ　ｄｉｖｉｄｅｄ　ｉｎｔｏ　ｆｏｕｒ　ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ　ａｎｄ　ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ　ｔｈｅ　ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｕｓａｇｅ　ａｎｄ　ｄｏｓａｇｅ，ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｃｈａｒａｃｔｅｒ－

ｉｓｔｉｃｓ，ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｕｓｅ，ｓｐｅｃｉａｌ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｕｓｅ　ａｎｄ　ｄｒｕｇ　ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎ　ｄｅｔａｉｌ．Ａｔ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｔｉｍｅ，ａ　ｎｅｗ　ｋｉｎｄ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ　ｍｅｄｉ－

ｃｉｎｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｊｉｅ－ｂｉａｏ　ｗｉｔｈ　ｐｕｎｇｅｎｔ　ｈｅａｔ　ｈｅｒｂｓ，ｗｈｉｃｈ　ｉｓ　ｎｏｔ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓｃｈｅｍｅ　ｂｕｔ　ｃｏｍｍｏｎｌｙ　ｓｅｅｎ　ｉｎ　ｃｌｉｎｉｃ，ｉｓ　ａｄｄｅｄ．Ｔｈｅ

ｔｈｉｒｄ　ｐａｒｔ　ｃｏｎｔａｉｎｓ　４　ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ，ａｎｄ　ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ　ｔｈｅ　ｒｉｓｋ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ　ａｎｄ　ｖｉｇｉｌａｎｃｅ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｉｎ　ｅａｒｌｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｉｎ　ｓｕｍｍａｒｙ，ｉｔ　ｐｒｏｖｉｄｅｓ　ａ　ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　ａｎｄ　ｐｒｏ－

ｖｉｄｅｓ　ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ　ｏｆ　ｅａｒｌｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｐｒｏｇｒａｍｓ　ｆｏｒ　ｅｐｉｄｅｍｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｕｔｕｒｅ．

·７３８·中国医院药学杂志２０２０年４月第４０卷第８期Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｈｏｓｐ　Ｐｈａｒｍ，Ａｐｒ　２０２０，Ｖｏｌ　４０，Ｎｏ．８



ＫＥＹ　ＷＯＲＤＳ：ＣＯＶＩＤ－１９；Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｒａｔｉｏｎａｌ　ｄｒｕｇ　ｕｓｅ；ｅａｒｌｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｅｘｐｅｒｔ　ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

　　从 国 家 卫 生 健 康 委 员 会（以 下 简 称“国 家 卫 建

委”）发布《新 型 冠 状 病 毒 感 染 的 肺 炎 诊 疗 方 案》试

行第四版［１］开始，即推荐医学观察期人员在出现疑

似症状后，早期干预使用中成药。本着合理用药和

药学监护的要求，北京中医药学会临床合理用药评

价专业委员 会 组 织 来 自 北 京 市 各 级 各 类 医 疗 机 构

具有较 丰 富 实 践 经 验 的 临 床 药 师（涵 盖 中 药 和 西

药）和医师，从 合 理 选 药、准 确 用 药、减 少 风 险 等 角

度，编写了关于新型冠状病毒肺炎（以下简称“新冠

肺炎”）早期干预中成药合理选用的专家共识，形成

了供临床医 师、药 师、护 士 及 普 通 民 众 参 考 的 药 学

意见。
由于疫情管控和任务紧迫，本次专家共识的编

写在 Ｄｅｌｐｈｉ法 基 础 上，采 取 了 快 速 应 急 方 案。首

先，组成 共 识 筹 备 小 组，形 成 初 稿 文 字。接 着，以

“背靠背”形式咨询各位专家，每位专家交叉审修全

部初稿文字中的２／３，共识筹备小组回收修改意见。
然后，由共识 筹 备 小 组 结 合 各 位 专 家 意 见，讨 论 商

定修订版文 字。具 体 方 法 为：３位 及 以 上 专 家 提 出

的修改意见，直接进入修订版文字；其余修改意见，
经共识筹备小组讨论商议后决定是否采纳。最后，
由共识筹备 小 组 组 长 审 定 修 订 版 文 字，并 以“面 对

面”形式再 次 向 各 位 专 家 征 求 定 稿 意 见 后，形 成 最

终版文字。具体流程如下。
本次专 家 共 识 的 初 稿 形 成“陈 述”２０条，共１

３４５字，包括：中医药与新冠肺炎的防治、新 冠 肺 炎

早期干预 中 成 药 合 理 用 药 的 关 键 内 容、用 药 风 险

评估及监测警戒 三 部 分。通 过 微 信 和 邮 件 形 式 发

给１６名专 家 共１６份，为 了 提 高 专 注 度 和 审 修 时

效，其中８份 包 含 第 一、第 二 部 分，另 外８份 包 含

第二、第 三 部 分。在 收 到 有 效 回 复 的１６份 中，有

效意见６条１份、有 效 意 见４条２份，有 效 意 见３
条４份、有效意见２条５份、有效意见１条３份，有

效意见０条１份。修订后 的 修 订 稿 包 括“陈 述”２２
条，共２　０２５字。修 订 稿 经 审 定 和“面 对 面”讨 论

（微信形式）后，最终形 成 了 三 部 分２２条“陈 述”共

２　０１６字的核心内容，拓展后形成本共识。
本 共 识 是 面 向 医 生、药 师、护 士 和 普 通 民 众

的 关 于 早 期 安 全 合 理 选 用 干 预 中 成 药（口 服）的

药 学 指 导 意 见，适 用 于 目 前 国 内 外 爆 发 的 新 冠 肺

炎 的 防 治。早 期 干 预 是 指 新 冠 肺 炎 确 诊 患 者、疑

似 患 者、医 学 观 察 期 人 员（密 切 接 触 者）以 及 疫 情

高 发 地 区 的 普 通 民 众，在 疫 情 期 间 一 旦 出 现 类 似

感 冒 症 状 时，立 即 对 证 服 用 中 成 药 进 行 早 期 药 物

干 预 治 疗。早 期 干 预 的 目 的，一 是 阻 断 或 延 缓 新

冠 肺 炎 的 病 情 发 展（如 患 者 确 为 新 冠 病 毒 感 染），
有 利 于 全 面 治 疗；二 是 进 行 疫 情 期 间 普 通 感 冒 的

早 期 治 疗（如 患 者 不 属 于 新 冠 病 毒 感 染），有 利 于

减 轻 患 者 心 理 压 力，减 少 医 疗 机 构 接 诊 压 力。本

共 识 是 基 于 目 前 学 术 认 识 和 现 有 文 献 的 专 家 意

见，随 着 新 冠 肺 炎 防 治 工 作 的 深 入，应 及 时 更 新

和 调 整。

１　中医药与新型冠状病毒肺炎的防治

对于新冠肺炎或疫情期间的普通感冒，无论是

预防、治疗还是早期干预，中医药均具有一定优势。
应理性认识 并 在 全 面 防 控 和 治 疗 体 系 中 积 极 运 用

这种优势。
【陈 述１】　新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 为 国 家 法 定 乙

类 传 染 病，按 甲 类 管 理，对 于 新 冠 肺 炎 确 诊 患 者、
疑 似 患 者 和 医 学 观 察 期 人 员，必 须 及 时 就 医、接

受 隔 离 观 察 或 治 疗。早 期 中 成 药 干 预 不 能 代 替

隔 离 措 施。干 预 治 疗 效 果 不 佳 时，应 及 时 进 行 全

面 治 疗。
解读：２０２０年１月２０日，国家卫生健康委员会

发布公告，将 新 型 冠 状 病 毒 感 染 的 肺 炎 纳 入《中 华

人民共和国 传 染 病 防 治 法》规 定 的 乙 类 传 染 病，并

采取甲类传染病的预防和控制措施［２］。所以，新 冠

肺炎确诊患 者、疑 似 患 者 和 医 学 观 察 期 人 员（密 切

接触者），无论是否服用中成药进行早期干预，都必

须依法接受医学隔离和医学治疗。其中，医学治疗

包括一般治 疗（营 养 休 息、有 效 氧 疗、抗 病 毒 治 疗、
抗菌药物治疗、中医药治疗）、支持治疗（呼吸支持、
循环支持）和心理治疗。

【陈 述２】　一 般 认 为，新 冠 肺 炎 属 于 中 医 疫

病 范 畴，病 因 是 感 受 疫 疠 之 气，病 机 为 疫 毒 外 侵，
肺 胃 受 邪，损 伤 正 气。病 理 性 质 涉 及 湿、寒、燥、
毒、瘀，治 疗 上 要 重 视 病 邪 性 质，因 时、因 地、因 人

制 宜。
解读：根据 目 前 学 者 的 研 究，新 型 冠 状 病 毒 肺

炎属于感受疫疠之气所致的中医“瘟疫”范畴，病位

在肺胃，以发热、咳嗽、乏力、纳差、舌苔厚腻为主要

症状［３－７］。但对 于 病 邪 的 主 体 性 质 有 不 同 意 见，有

“湿毒疫”［４］，有“寒疫”［５］、“寒湿疫”［６］、“湿毒夹 燥”

等［７］。总体来看，病邪性质以“湿”为主，不同地区收

治患者有各自不同的兼夹证特点，治疗时应三因制

宜，采取“大同小异”的治疗策略。
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【陈述３】　中 医 药 具 有 防 疫 治 疫 的 悠 久 历 史，
形成了一套关于疫病的病因、病机、治则、治法等内

容完整的理论实践体系，应充分发挥中医药防治新

冠肺炎的优势。
解读：中医 学 对 疫 病 的 认 识 由 来 已 久，历 代 医

家对于疫病问题高度重视，从不同层次对疫病的病

因病机、治则 治 法 进 行 了 积 极 的 探 索，形 成 了 运 气

致疫、乖候致疫、疠气致疫、邪 毒 致 疫 等 学 说［８－９］，诞

生了张仲 景《伤 寒 杂 病 论》、吴 又 可《温 疫 论》、吴 鞠

通《温病条辨》等专门论治疫病的医书著作，留下了

麻杏石甘汤、达原饮、银翘散、安宫牛黄丸等治疫经

典方，这些内容对于本次新冠肺炎的防治具有良好

的借鉴作用。
【陈述４】　对 于 新 冠 肺 炎 确 诊 患 者、疑 似 患 者

和医学观察 期 人 员，开 展 中 成 药 早 期 干 预 治 疗，对

于阻断疫病 发 展、减 轻 患 者 病 情、改 善 疾 病 转 归 具

有积极意义。实际未感染新冠病毒的普通感冒者，
早期干预治疗也有积极意义。

解读：早 期 用 药 对 于 时 气 疫 病 的 治 疗 十 分 重

要。《伤寒杂 病 论》有 言：“时 气 不 和，便 当 早 言，寻

其邪由，及在腠理，以时治之，罕有不愈者。患人忍

之，数日乃说，邪气入脏，则难可制”，“凡作汤药，不

可避晨夜，觉 病 须 臾，即 宜 便 治，不 等 早 晚，则 易 愈

矣。如或差迟，病即传变，虽欲除治，必难为力”［１０］。
所以，对于新 冠 肺 炎 确 诊 患 者、疫 情 期 间 的 疑 似 患

者和医学观察期人员，一旦出现不适症状，应早期、
迅速进行干 预 和 治 疗，而 常 规 储 备、服 用 方 便 的 中

成药是开展早期干预用药的最佳选择之一。另外，
从中医角度 看，在 病 原 体 未 明 确 的 情 况 下，只 要 病

因清楚、证 型 符 合，依 然 可 以 采 取“异 病 同 治”的 思

路取效。即 使 出 现 症 状 的 疑 似 患 者 或 医 学 观 察 期

人员最终确定为非新冠病毒感染的普通感冒，早期

中成药治疗 也 具 有 积 极 意 义，对 于 疑 似 症 状 缓 解、
疾病治疗恢复和患者心理疏导均有益处。

【陈述５】　与 传 统 四 时 感 冒 不 同，疫 病 的 病 因

病机复杂、病 情 传 变 快，且 传 染 性 强、致 死 率 较 高。
如早期干预效果不佳或合并其他基础疾病，应尽快

寻求个体化治疗，例如开具中药饮片复方。
解读：《温疫论》有言：“温疫发热……早服达原

饮……午 前……午 后……急 投 大 承 气 汤……此 一

日之间，而 有 三 变，数 日 之 法，一 日 行 之。因 其 毒

甚，传变亦速，用药不得不紧。设此证不服药，或投

缓剂，羁迟二 三 日，必 死”［１１］。临 床 上 看，疫 病 毒 邪

侵犯人体与四时正气（风、火、暑、湿、燥、寒）伤人不

同，病机复杂，病情传变快。所以，即使已经采用中

成药早期干 预，也 建 议 患 者 尽 快 寻 求 个 体 化 治 疗，
及时就医并开具针对性更强的中药饮片处方。

【陈述６】　应加强中医药基础理论有关疫病防

治的内容（例如五运六气理论、五味补泻理论）在新

冠肺炎防治过程中的应用和研究。
解读：除了 阴 阳 五 行 和 辨 证 论 治，中 医 基 础 理

论所包含 的 五 运 六 气 理 论（运 气 学 说）也 与 疫 病 的

认识与治疗密切相关，中医治疫经典《温病条辨》开

篇即从 五 运 六 气 提 示 的“温 厉”记 载 入 手 叙 述 温

病［１２］，近年来很多学者也认可并提倡基于五运六气

的中医 疫 病 研 究［１３－１４］。同 时 除 了 四 气 五 味 和 君 臣

佐使，《辅 行 诀 五 脏 用 药 法 要》所 转 引 的“汤 液 经 法

图”及五味补泻配伍理论也与前述《伤寒杂病论》经

典名方的组 方 配 伍 密 切 相 关，具 有 看 似 全 新、实 则

更为本原的中药复方配伍解析思路［１５－１６］。目前，五

运六气理论 和 五 味 补 泻 理 论 已 初 步 应 用 于 本 次 新

冠肺炎的病因病机和组方配伍研究，但仍需加强。

２　新冠肺炎早期干预中成药合理用药的关键内容

根据国家及各省市卫健委的诊疗方案推荐，本

部分选取可 用 于 新 冠 肺 炎 医 学 观 察 期 出 现 症 状 的

人群、新冠肺炎疑似患者和早期轻症患者的１８种治

疗用中成药作为代表，依据功能主治分成４类，明确

各类中成药合理用药的若干注意事项。另外，增加

一类不 在 诊 疗 方 案 中 的 辛 温 散 寒 类 中 成 药（共５
种），以涵盖全部可能的外感类型。

【陈述７】　新冠肺炎早期干预中成药包括国家

版诊疗方案（试行第四、五、六、七版）中提及的藿香

正气胶囊、连花清瘟胶囊、金花清感颗粒、疏风解毒

胶囊和防风通圣丸，以及北京、山东、陕西、湖北、广

东等各地修订增补版中提及的双黄连口服液、清开

灵胶囊、玉屏 风 散、贞 芪 扶 正 丸、热 炎 宁 合 剂、四 季

抗病毒合剂、蓝 芩 口 服 液、银 翘 解 毒 丸、银 芩 胶 囊、
三仁合剂、金叶败毒颗粒、柴胡口服液、透解祛瘟颗

粒（医疗 机 构 制 剂）等。上 述 中 成 药 相 同 组 成 的 不

同剂型产品也可同等选用。
解读：国家 卫 健 委 发 布 的《新 型 冠 状 病 毒 感 染

的肺炎诊疗 方 案（试 行 第 四、五、六、七 版）》推 荐 的

医学观察期干预用中成药有５种，包括藿香正气胶

囊（丸、水、口 服 液）、连 花 清 瘟 胶 囊（颗 粒）、金 花 清

感颗粒、疏 风 解 毒 胶 囊（颗 粒）和 防 风 通 圣 丸（颗

粒）［１］。北京市中医管理局发布的《北京市新型冠状

病毒感染的肺炎中医药防治方案》推荐的成人普通

型治疗用中成药（新增）有２种，包括双黄连口服液

（颗粒）、清开灵胶囊［１７］。山东省卫生健康委员会发

布的《山东省２０２０年冬春流感、新型冠状病毒感染
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的肺炎中医药预防方案》推荐的密切接触者及医务

人员 预 防 用 中 成 药（新 增）有２种，包 括 玉 屏 风 散

（丸）、贞 芪 扶 正 颗 粒（丸、胶 囊）［１８］。陕 西 省 卫 生 健

康委员会发布的《新型冠状病毒感染的肺炎中医药

治疗方案（试行第二版）》推荐的医学观察期和轻症

治疗期的治疗用中成药（新增）有５种，包括热炎宁

合剂、四季 抗 病 毒 合 剂、蓝 芩 口 服 液、银 翘 解 毒 丸、
银芩胶囊［１９］。华 中 科 技 大 学 附 属 同 济 医 院 发 布 的

《关于新型冠状病毒感染的肺炎中医诊疗方案及预

防方案》推荐的发病早期治疗用药（新增）有３种，包
括三仁合剂、金 叶 败 毒 颗 粒、柴 胡 口 服 液［２０］。广 东

省药品监督 管 理 局 发 布 的 新 冠 肺 炎 轻 症 患 者 治 疗

用医疗机构 制 剂１种，透 解 祛 瘟 颗 粒［２１］。另 外，其

他省市公布的相关中成药暂未收录，各地可参照上

述中成药的 组 方 功 效 自 行 定 位，并 根 据 病 情、当 地

气候特点以及不同体质等情况，参照本共识方案进

行辨证论治。
【陈述８】　第一类情形（Ａ类），以发热、微恶风

寒、咳嗽伴有 乏 力 为 主 要 表 现 的 患 者，宜 选 用 宣 肺

清热为主的 中 成 药，例 如 连 花 清 瘟 胶 囊、金 花 清 感

颗粒、防风 通 圣 丸、四 季 抗 病 毒 合 剂、银 翘 解 毒 丸、
柴胡口服液和透解祛瘟颗粒。

解读：早期 干 预 中 成 药 里，有 一 类 以 宣 肺 清 热

为主、组方寒热并用，且含有麻黄、桂枝、金银花、紫

苏、荆 芥、防 风、薄 荷、柴 胡 等 辛 味 解 表 药 的 品 种。
这些中成药 主 要 以 解 表 为 主，适 用 于 发 热、微 恶 风

寒、咳嗽伴有乏力为主要表现的患者。不同药品的

功效略有侧重，连花清瘟胶囊和银翘解毒丸善于利

咽，金花清感 颗 粒 和 柴 胡 口 服 液 长 于 退 热，透 解 祛

瘟颗粒兼能益气养阴，四季抗病毒合剂长于清宣止

咳，防风通圣丸善于通便利尿。
【陈述９】　第二类情形（Ｂ类），以发热无恶寒、

咽干咽痛伴有乏力为主要表现的患者，宜选用清热

解毒为主的 中 成 药，例 如 疏 风 解 毒 胶 囊、双 黄 连 口

服液、清开灵 胶 囊、热 炎 宁 合 剂、蓝 芩 口 服 液、银 芩

胶囊和金叶败毒颗粒。
解读：早期 干 预 中 成 药 里，有 一 类 以 清 热 解 毒

兼疏风为主、由纯寒凉性中药组成，且含有黄芩、板

蓝根、败酱 草、蒲 公 英 等 清 热 解 毒 药 的 品 种。这 些

中成药主要 以 清 热 为 主，适 用 于 发 热、咽 干 咽 痛 伴

乏力的患者。不同药品的功效略有侧重，例如双黄

连口服液、银芩胶囊和金叶败毒颗粒具有一定疏散

风热的作用，而疏风解毒胶囊、蓝芩口服液、热炎宁

合剂、清开灵胶囊则侧重于清里热。
【陈述１０】　第 三 类 情 形（Ｃ类），以 腹 痛 腹 胀

（伴或不伴 发 热）、泄 泻 恶 心、纳 差 伴 乏 力 为 主 要 表

现的患者，服 用 祛 湿 理 气 为 主 的 中 成 药，例 如 藿 香

正气胶囊、三仁合剂等。
解读：早期 干 预 中 成 药 里，有 一 类 以 化 湿 行 气

为主，且含有 藿 香、苍 术、厚 朴、薏 苡 仁 等 祛 湿 燥 湿

药的品种。这一类中成药主要以祛湿为主，适用于

出现腹痛腹泻、恶心纳差等胃肠道不适的患者。其

中，藿香正气 胶 囊 偏 于 散 寒 祛 湿，三 仁 合 剂 偏 于 清

热祛湿。
【陈述１１】　第 四 类 情 形（Ｄ类），以 畏 寒、倦 怠

乏力为主要表现的患者，服用以补脾益气为主的中

成药，例如玉屏风散、贞芪扶正颗粒等。
解读：早期 干 预 中 成 药 里，还 有 一 类 以 平 补 脾

肺为主、组方偏温性，且含有黄芪、党参等补气药的

品种。这一类中成药主要以补气健脾为主，适用于

倦怠乏力的气虚患者。其中，玉屏风散是常用的补

气固表方，贞芪扶正颗粒则长于气阴双补。
【陈述１２】　第五类情形（Ｅ类），如果在疫情期

间或医学观察期，出现了不同于上述４类表现的感

冒症状，例如恶寒重（伴或不伴发热）、头痛身痛、鼻

塞流涕、咳吐清痰等，并且存在明显的受凉史，建议

选用疏风散寒类中成药进行治疗，例如感冒清热颗

粒、感冒疏风 丸、葛 根 汤 颗 粒、九 味 羌 活 丸、正 柴 胡

饮颗粒 等。相 同 组 成 的 不 同 剂 型 产 品 也 可 同 等

选用。
解读：风寒 表 证 也 是 一 类 常 见 外 感 类 型，寒 冷

或寒湿气候侵袭人体后容易发病，患者有明显的受

凉史，并且 表 现 出 怕 冷 发 热、头 痛 身 痛、鼻 塞 流 涕、
咳吐清痰等。此类患者不宜选用上述４类中成药，
而是应该选用辛温散寒类药品，根据２０１９年医保目

录的推荐，可选感冒清热颗粒、感冒疏风丸、葛根汤

颗粒、九味 羌 活 丸、正 柴 胡 饮 颗 粒 等。新 冠 肺 炎 疑

似患者和医学观察期人员在出现感冒症状时，应注

意甄别是否属于风寒表证，并选择合适的中成药进

行治疗。
【陈述１３】　早期干预应足量用药，在病情需要

时，一般成人（１８～６０岁）可适当增加服药频次，但

应进行安全性评估，且每日用药总量不宜超过说明

书日最 大 量 的１５０％。含 有 毒 性 饮 片 的 中 成 药 除

外，包括藿香正气水（口服液、软胶囊和滴丸）、连花

清瘟胶囊（颗粒）、金花清感颗粒、透解祛瘟颗粒、感

冒清热颗 粒（胶 囊 和 口 服 液）、感 冒 疏 风 丸、四 季 抗

病毒合剂和三仁合剂。
解读：一般 而 言，中 成 药 使 用 应 遵 循 说 明 书 用

法用量。但 疫 病 不 同 于 普 通 感 冒，在 药 病 相 投、药
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证相符的前提下，可以适当增加服药频次。依据有

两点：其一，历 代 医 家 治 疗 瘟 疫 常 视 病 情 增 加 用 药

频次。例如《温病条辨》银翘散的服用方法为“病重

者，约二时一服，日三服，夜一服；轻者三时一服，日

二服；夜一服；病不解者，作再服”［２２］。其二，从现代

中成药临床使用现状来看，存在不少超量使用的临

床试验报道，有 效 性 和 安 全 性 均 良 好［２３］。因 此，在

病情需要时，进行安全性评估之后，可以短期、适当

地增加服药频次，但日用量以不超过说明书日最大

量的１５０％为宜。同 时，含 有 毒 性 饮 片 的 中 成 药 不

宜超过说明书最大量要求，包括含有生半夏（有毒）
的藿香正 气 水（口 服 液、软 胶 囊 和 滴 丸），含 有 苦 杏

仁（有小毒）和 绵 马 贯 众（有 小 毒）的 连 花 清 瘟 胶 囊

（颗粒），含 有 苦 杏 仁（有 小 毒）的 金 花 清 感 颗 粒、感

冒清热颗 粒（胶 囊 和 口 服 液）、感 冒 疏 风 丸、四 季 抗

病毒合剂和三仁合剂，含有土鳖虫（有小毒）的透解

祛瘟颗粒。
【陈述１４】　一般情况下，不推荐同类别中成药

的联合使用［２４］。不同类别中成药的联用，也应注意

避免寒热冲突、避免组方药味的过度重复。
解读：对 于 上 述５类（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ类）早 期 干

预中成药，同类药品之间功效相似且含有相同的组

方药味（例 如 麻 黄、苦 杏 仁、连 翘、金 银 花、甘 草、黄

芩等），联合 使 用 存 在 重 复 用 药 和 过 度 损 伤 脾 胃 正

气的风险。不 同 类 别 中 成 药 在 病 情 需 要 时 可 以 联

用，但是也应注意 避 免 寒 热 冲 突（如Ｂ类 与Ｅ类 的

联用）、避免药味和功效的过度重复（如重复药味占

比超过５０％）。如 果 病 情 复 杂，中 成 药 不 能 完 全 对

证治疗时，应及时就诊寻求中药饮片处方的个体化

治疗。
【陈述１５】　为避免成分重复带来的安全风险，

不推荐早期干预中成药与中药汤剂的联用，在确定

服用个 体 化 治 疗 的 中 药 汤 剂 之 后，建 议 停 用 中 成

药。在早期干预中成药与西药联用时，如果说明书

未提示明确的药物相互作用，一般应间隔３０　ｍｉｎ以

上给药。
解读：为避 免 重 复 用 药，在 患 者 确 定 服 用 针 对

性、精准性更 好 的 中 药 汤 剂 治 疗 之 后，应 停 用 中 成

药。需要注意，成分完全不重复且在医生指导下的

紧急用药方案除外，例如国家版诊疗方案重症期以

人参、附子、山茱萸为汤药底方，加服苏合香丸或安

宫牛黄丸［１］。在中成药与西药联用时，应仔细 阅 读

说明书【药 物 相 互 作 用】。其 中，藿 香 正 气 水（不 包

括其他口服 液、软 胶 囊 等 剂 型）属 于 含 有 乙 醇 的 液

体制剂，应格外注意。说明书未提示有明确相互作

用 的 联 用 组 合，不 建 议 同 时 服 用，一 般 应 间

隔３０　ｍｉｎ以上［２５］。
【陈述１６】　根据药品说明书，玉屏风散可饭前

服药（餐前１　ｈ）。其 余 中 成 药 建 议 饭 后 服 药（餐 后

０．５　ｈ）。
解读：根据说明书要求，玉屏风散可饭前 服 用，

建议在餐前１　ｈ服用。其余说明书未明确服药时间

的中成 药，从 减 轻 胃 肠 道 刺 激 反 应 和 依 从 性 角 度

看，可饭后０．５　ｈ服用。
【陈述１７】　早期干预中成药服用期间，应实施

密切观察。以半日（１２　ｈ）为一单位 监 测 时 间，观 察

症状及体 征 变 化。如 服 药 期 间 任 何 时 候 出 现 病 情

加重，应立即就医。如服药２～３　ｄ后病情没有明显

好转，应立即就医。
解读：早期 干 预 中 成 药 的 用 药 目 的，一 是 阻 断

或延缓新冠肺炎的病情发展（如患者确为新冠病毒

感染），二是进行疫情期间普通感冒的早期治疗（如

患者确非 新 冠 病 毒 感 染）。理 想 状 态 下，患 者 各 项

症状（例如发热、咳嗽有痰、乏力、腹痛腹泻等）应在

服药２～３　ｄ后缓解。所以，早期干预中成药服用后

应密切监测 观 察，当 患 者 病 情 继 续 加 重 时，应 立 即

就医寻求全面 治 疗。如 果 患 者 病 情 在 服 药２～３　ｄ
后仍没有明显好转，也应立即就医寻求全面治疗。

【陈述１８】　老 年 人、儿 童、妊 娠 期 及 哺 乳 期 妇

女、肝肾功能不全患者等特殊人群，以及高血压、心

脏病、糖尿病 患 者 等 慢 病 人 群，应 严 格 遵 照 说 明 书

使用。说明书尚不明确的部分，医生或药师可参考

下表，在结合 患 者 个 体 特 点 评 估 后，对 患 者 的 用 药

剂量、频次、疗程、注意事项等予以指导。
解读：应特别关注特殊人群和患有基础疾病的

人群用药，除 了 中 成 药 说 明 书 标 注 的“尚 不 明 确”、
“在医生指导下使用”等内容，本共识还参考中药药

性理论、中药 药 物 警 戒 及 国 内 临 床 文 献，尽 可 能 对

上述２３个中成药的特殊人群使用给予具体建议（表

１），供临 床 使 用 时 参 考。儿 童 使 用 上 述 中 成 药 时，
应根据年龄 或 体 质 量 给 予 减 量，具 体 方 法 参 见《中

医儿科学》、《中成药临床应用指导原则》等资料。

３　用药风险评估及监测警戒

药品均具有潜在不良反应风险，不合理用药增

加这种风 险，中 成 药 也 不 例 外。疫 情 特 殊 时 期，更

容易出现盲目用药和错误用药。所以，在新冠肺炎

早期干预用药时，应加强风险评估和监测警戒。
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表１　２３种中成药的特殊人群用药建议

Ｔａｂ　１　Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ　ｏｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｐｅｃｉａｌ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　２３　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
药品 老年人 儿童 妊娠及哺乳期妇女 肝肾功能不全患者＊ 高血压及心脏病 糖尿病

藿香正
气胶囊

在医生指导下服用，建议
可用。有６０～７８岁患者

的用药经验［３０－３１］

在医生指导下服用，建议
可用。可 选 口 服 液 或 滴
丸，有６个 月～７岁 患 儿

的用药经验［３２－３３］

在 医 生 指 导 下
服用，建议慎用

不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

在 医 生 指 导 下
服 用， 建 议
可用。

有 无 糖 剂 型
可选

连花清
瘟胶囊

在医生指导下服用，建议
可用。有６０～８５岁患者

的用药经验［３４－３５］

在医生指导下服用，建议
可用。可选 颗 粒 剂，有５
个月～１０岁 患 儿 的 用 药

经验［３６－３７］

在 医 生 指 导 下
服用，建议慎用

不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

慎用
在医生指导下
服 用，建 议
可用

金花清
感颗粒

尚无研究数据支持，建议
可用。有６０～７２岁患者

的用药经验［３８］

尚无研究数据支持，建议
可用

尚 无 研 究 数 据
支持，建议慎用

既往有 肝 脏 病 史 或 肝 功
能异 常 者 慎 用。未 经 控
制的严 重 肾 功 能 不 全 者
慎用

说明书未提及，
建议慎用

说 明 书 未 提
及，建议 可用

疏风解
毒胶囊

尚无研究数据支持，建议
可用。有６０～８５岁患者

的用药经验［３９－４０］

尚 无 研 究 数 据，建 议 可
用。有１～１２岁 患 儿 的

用药经验［４１－４２］

尚无研究数据，
建议慎用

不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

说明书未提及，
建议可用

说 明 书 未 提
及，建议可用

防风通
圣丸

在医生指导下服用，建议
可用。有６５～８５岁患者

的用药经验［４３－４４］

在医生指导下服用，建议
可用。有２～３岁患儿的

用药经验［４５］

孕妇慎用
不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

慎用
在医生指导下
服 用，建 议
可用

双黄连
口服液

在医生指导下服用，建议
可用

在医生指导下服用，建议
可用。有１～１４岁 患 儿

的用药经验［４６－４７］

在 医 生 指 导 下
服用，建议可用

不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

在 医 生 指 导 下
服用，建议可用

在医生指导下
服 用，建 议
可用

清开灵
胶囊

在医生指导下服用，建议
可用。有６０～７２岁患者

的用药经验［４８］

在医生指导下服用，建议
可用。有６个 月～６岁

患儿的用药经验［４９］

孕妇禁用
不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

尚不明确，建议
可用

尚 不 明 确，建
议可用

玉 屏
风散

可用。有６０～７８岁患者

的用药经验［５０］

可用。有６个 月～１２岁

患儿的用药经验［５１－５２］

在 医 生 指 导 下
服 用，建 议 可
用。有 孕 ４～
３９周 患 者 的 用

药经验［５３］

可用
尚不明确，建议
可用

尚 不 明 确，建
议可用

贞芪扶
正颗粒

说 明 书 未 提 及，建 议 可
用。有６０～８４岁患者的

用药经验［５４－５５］

说 明 书 未 提 及，建 议 可
用。有６个 月～１４岁 患

儿的用药经验［５６－５７］

孕妇慎用 说明书未提及，建议可用
说明书未提及，
建议可用

说 明 书 未 提
及，建议慎用

热炎宁
合剂

尚不明确，建议可用

尚不明确，建议可用。有

７个月～１３岁 患 儿 的 用

药经验［５８－５９］

尚不明确，建议
慎用

不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

说明书未提及，
建议可用

颗粒剂有无糖
剂型可选

四季抗
病 毒
合剂

尚不明确，建议可用 可用。有儿童用法用量
尚不明确，建议
可用

不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

说明书未提及，
建议可用

说 明 书 未 提
及，建议可用

蓝芩口
服液

说明书未提及，建议可用

在医生指导下服用，建议
可用。有１～８岁患儿的

用药经验［６０－６１］

孕妇慎用
不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

说明书未提及，
建议可用

在医生指导下
服 用，建 议
可用

银翘解
毒丸

在医生指导下服用，建议
可用

在医生指导下服用，建议
可用。有６～９岁患儿的

用药经验［６２］

孕妇慎用
不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

在 医 生 指 导 下
服用，建议可用

在医生指导下
服 用，建 议
慎用

银 芩
胶囊

在医生指导下服用，建议
可用

婴幼儿禁用。 孕妇禁用
不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

在 医 生 指 导 下
服用，建议可用

在医生指导下
服 用，建 议
可用

三 仁
合剂

尚不明确，建议可用 尚不明确，建议慎用
尚不明确，建议
慎用

尚不明确，建议可用
尚不明确，建议
可用

尚 不 明 确，建
议可用

金叶败
毒颗粒

说明书未提及，建议可用
说 明 书 未 提 及，建 议 可
用。有６个 月～１２岁 患

儿的用药经验［６３－６４］

说明书未提及，
建议慎用

服药期间定期复查
说明书未提及，
建议可用

说 明 书 未 提
及，建议可用

柴胡口
服液

在医生指导下服用，建议
可用

在医生指导下服用，建议
可用。有１～１２岁 患 儿

的用药经验［６５］

在 医 生 指 导 下
服用，建议慎用

在医生指导下服用，建议
可用

在 医 生 指 导 下
服用，建议可用

在医生指导下
服 用，建 议
可用
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续表

药品 老年人 儿童 妊娠及哺乳期妇女 肝肾功能不全患者＊ 高血压及心脏病 糖尿病

透解祛
瘟颗粒

在医生指导下服用，建议
可用

在医生指导下服用，建议
可用

孕妇禁用
不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

在 医 生 指 导 下
服用，建议可用

在医生指导下
服 用，建 议
可用

感冒清
热颗粒

在医生指导下服用，建议
可用

在医生指 导 下 服 用，有６
个月～１２岁 患 儿 的 用 药

经验［６６－６７］

在 医 生 指 导 下
服用，建议可用

不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

未 经 控 制 的 严
重者慎用

有 无 糖 剂 型
可选

感冒疏
风丸

在医生指导下服用，建议
可用

在医生指导下服用，建议
可用

在 医 生 指 导 下
服用，建议可用

不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

慎用
在医生指导下
服 用，建 议
慎用

葛根汤
颗粒

尚不明确，建议可用 尚不明确，建议可用
尚不明确，建议
可用

不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

尚不明确，建议
慎用

尚 不 明 确，建
议慎用

九味羌
活丸

尚不明确，建议慎用 尚不明确，建议可用
尚不明确，建议
慎用

含 细 辛，肾 功 能 不 全 禁
用。未 经 控 制 的 严 重 肝
功能不全者慎用

尚不明确，建议
可用

尚 不 明 确，建
议可用

正柴胡
饮颗粒

尚不明确，建议可用。有

６０～７０岁 患 者 的 用 药 经
验［６８］

尚不明确，建议可用 孕妇禁用
不含明 显 的 损 害 肝 肾 成
分，未 经 控 制 的 严 重 者
慎用

在 医 生 指 导 下
服用，建议可用

在医生指导下
服 用，建 议
可用

注：＊具有较明显肝肾损害的中药清单来源于文献［２９］

　　【陈述１９】　服 药 后 出 现 不 良 反 应（如 过 敏、腹

痛、腹泻、恶心、头晕）时，应立即调整治疗方案。不

良反应症状不能缓解或加重时，应及时就医。

解读：药物不良反应是指合格药品在正常用法

用量下出现的与治疗无关的意外有害反应，是药品

的固有属性，具有一定的不可预测性［２６］。药品不良

反应不是在 每 一 个 服 药 者 的 每 一 次 用 药 时 都 会 出

现，而是在群体意义上具有一定的发生率。个体患

者用药时（尤其是首次），应密切监测是否会出现皮

疹瘙痒、腹 痛 腹 泻、恶 心 头 晕 等 不 适 症 状。如 果 出

现不能耐受 的 不 适 症 状，应 立 即 更 换 药 品；如 果 不

适症状 不 能 缓 解 或 加 重 时，应 及 时 就 医。相 对 而

言，药味多、药性强、组方含有毒性饮片的中成药品

种，其潜在风险较高。
【陈述２０】　随意选药、盲目加量和不当联用会

显著增加药害事件风险，不利于疫病的治疗。

解读：与药 物 不 良 反 应 不 同，药 害 事 件 主 要 是

指在错用滥用情况下出现的有害药物作用，具有可

防可控的属性。不对证的选药，盲目增加单次用量

和频次，同时 服 用 多 种 功 效 相 似、成 分 重 叠 的 中 成

药，产生存在 不 良 配 伍 的 药 物 相 互 作 用 等，都 会 增

加出现药害事件（如皮疹瘙痒、腹痛腹泻、恶心乏力

等）的风险［２７－２８］，应予以避免。实际上，越是疫情治

疗紧迫的时候，越要坚持合理用药的重要性。
【陈述２１】　服药期间不宜服用滋补类中成药。

同时，应保持营养充足的清淡饮食，减少辛辣、油腻

食物的摄入。

解读：根据《北 京 地 区 基 层 医 疗 机 构 中 成 药 处

方点评共识报告（２０１８版）》第２２条的建议，感冒期

间不宜服用由质地滋腻中药（例如熟地黄、阿胶、何

首乌等）为 君 臣 药、且 功 效 为 补 益 肝 肾 为 主 的 滋 补

类中成药［２９］。新 冠 肺 炎 早 期 干 预 阶 段 的 治 疗 以 祛

邪为主，也不适合用此类滋补药。需要注意，人参、

党参、甘草、黄芪等甘平补气药不在此列。实际上，
《太平惠民和剂局方》收录的传统治疫方“人参败毒

散”即含 有 人 参 和 甘 草。服 用 中 成 药 治 疗 期 间，应

注意忌口，清 淡 饮 食，减 少 辛 辣、油 腻 食 物 的 摄 入，

以免影响药效。同时也需要保持营养充足，提高抵

抗力。
【陈述２２】　鼓励医务人员运用互联网优势，开

展疫情防 控 和 合 理 用 药 的 科 普 宣 传 和 咨 询。鼓 励

普通民众利用互联网手段，获得医学或药学专业人

士的用药指导意见。

解读：新冠 肺 炎 疫 情 期 间，为 了 减 少 面 对 面 接

触带来的风险，医务人员和普通民众可通过互联网

线上途径加 强 交 流，各 个 医 疗 机 构 的 官 方 网 站、各

类智慧医疗和轻问诊平台都是可行的选项。

共识筹备小组及专家组成员：
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Ｈｕｎａｎ：ＴＣＭ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ａｎｄ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｒｏｍ“ｄａｍｐ　ｔｏｘｉｎ　ａｎｄ　ｄｒｙｎｅｓｓ”［Ｊ／ＯＬ］．Ｊ　Ｔｒａｄｉｔｉ　Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄｉ（中

医杂志）：１－４［２０２０－０２－１６］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／

１１．２１６６．ｒ．２０２００２０６．１２５６．００４．ｈｔｍｌ．
［８］　Ｙｕｅ　ＤＨ．Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｅｐｉｄｅｍｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ　ｔｈｅｏｒｙ

［Ｊ］．Ｃｈｉｎａ　Ｊ　Ｔｒａｄｉｔｉ　Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄ　Ｐｈａｒｍ（中 华 中 医 药 杂 志），

２０１２，２７（１２）：３０４４－３０４７．
［９］　Ｓｏｎｇ　ＮＧ．Ａ　ｓｔｕｄｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ｆｉｒｓｔ　ｐａｒｔ）［Ｊ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ｊ　Ｔｒａｄｉｔｉ　Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄｉ（北 京 中

医），２００６（１）：５１－５２．
［１０］Ｚｈａｎｇ　ＺＪ（Ｈａｎ　Ｄｙｎａｓｔｙ），Ｗａｎｇ　ＳＨ（Ｊｉｎ　Ｄｙｎａｓｔｙ），Ｑｉａｎ　ＣＣ，ｅｔ

ａｌ．Ｓｈａｎｇｈａｎｌｕｎ（伤寒 论）［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｕｂ－
ｌｉｓｈｉｎｇ　Ｈｏｕｓｅ，２００５．

［１１］Ｗｕ　ＹＸ（Ｍｉｎｇ　Ｄｙｎａｓｔｙ），Ｚｈａｎｇ　ＺＢ．Ｗｅｎｙｉｌｕｎ（温 疫 论）［Ｍ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ　Ｈｏｕｓｅ，２００７．

［１２］Ｙｕｅ　ＤＨ．Ｗｕ　Ｊｕｔｏｎｇ’ｓ　ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｔｏ　ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｆｅｂｒｉｌｅ　ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｂａｓｉｃ　Ｍｅｄｉ　Ｔｒａｄｉｔｉ　Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄｉ（中国中医基础医学杂志），２０１０，１６（１２）：１０９４－１０９５．

［１３］Ｇｕ　ＺＳ．Ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ＳＡＲＳ　ｗｉｔｈ　Ｄｏｃｔｒｉｎｅ　ｏｆ
Ｆｉｖｅ　Ｅｖｏｌｕｔｉｖｅ　Ｐｈａｓｅｓ　ａｎｄ　Ｓｉｘ　Ｃｌｍｉａｔｉｃ　Ｆａｃｔｏｒｓ　Ｂａｓｅｄ　ｏｎ　Ｓｙｎ－
ｄｒｏｍｅ　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＴＣＭ［Ｊ］．Ｔｒａｄｉｔｉ　Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄ　Ｐｈａｒｍ（中

华中医药杂志），２００５（５）：２６１－２６４＋２６０．
［１４］Ｙａｎｇ　Ｗ，Ｗａｎｇ　ＧＷ，Ｆｅｎｇ　ＭＸ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｔｈｏｕｇｈｔ

ａｎｄ　ｍｅｔｈｏｄ　ｏｆ　ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｅｐｉｄｅｍｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｆｏｒｍ　Ｆｉｖｅ　Ｅｖｏ－
ｌｕｔｉｖｅ　Ｐｈａｓｅｓ　ａｎｄ　Ｓｉｘ　Ｃｌｍｉａｔｉｃ　Ｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｂａｓｉｃ　Ｍｅｄｉ
Ｔｒａｄｉｔｉ　Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄｉ（中 国 中 医 基 础 医 学 杂 志），２０１８，２４（０１）：

２１－２３．
［１５］Ｔａｏ　ＨＪ（Ｌｉａｎｇ　Ｄｙｎａｓｔｙ），Ｚｈａｎｇ　ＤＣ，Ｑｉａｎ　ＣＣ．Ｔｈｅ　ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ

Ｆｕｘｉｎｇｊｕｅ（《辅行诀五脏用药法要》传承集）［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ａｃａｄ－
ｅｍｙ　Ｐｒｅｓｓ．２００８．

［１６］Ｗａｎｇ　ＳＭ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｆｕｘｉｎｇｊｕｅ，

Ｔａｎｇｙｅ　Ｊｉｎｇｆａ　ａｎｄ　Ｓｈａｎｇｈａｎｌｕｎ．［Ｊ］．Ｊ　Ｔｒａｄｉｔ　Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄｉ（中医

杂志），１９９８，３９（１１）：６９４－６９６．
［１７］Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｂｅｉｊｉｎｇ

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａ－ｖｉｒｕｓ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ（Ｓｅｃｏｎｄ　Ｅｄｉｔｉｏｎ）［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０－１－３０．ｈｔｔｐ：／／ｚｙｊ．ｂｅｉ－
ｊｉｎｇ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｓｙ／ｔｚｇｇ／２０２００１／ｔ２０２００１３０＿１６２１６３０．ｈｔｍｌ．

［１８］Ｈｅａｌｔｈ　Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ　ｏｆ　Ｓｈａｎｄｏｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ．ＴＣＭ　Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ
ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａ－ｖｉｒｕｓ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　Ｓｈａｎｄｏｎｇ　ｉｎ　２０２０［ＥＢ／

ＯＬ］．２０２０－１－３０．ｈｔｔｐ：／／ｗｓｊｋｗ．ｓｈａｎｄｏｎｇ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｚｘｘｇｋ／

ｔｚｗｊ／２０２００２／ｔ２０２００２１６＿２５７８６８３．ｈｔｍｌ．
［１９］Ｈｅａｌｔｈ　Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ　ｏｆ　Ｓｈａｎｘｉ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ．ＴＣＭＰ　ｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａ－ｖｉｒｕｓ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｄｉｓｅａｓｅ（Ｔｒｉａｌ　ｖｅｒｓｉｏｎ
２）［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０－２－２．ｈｔｔｐ：／／ｓｘｗｊｗ．ｓｈａａｎｘｉ．ｇｏｖ．ｃｎ／ａｒｔ／

２０２０／２／２／ａｒｔ＿１０＿６７６０２．ｈｔｍｌ．
［２０］Ｐｅｏｐｌｅ．ｃｎ．Ｔｈｅ　ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａ－ｖｉｒｕｓ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｐｒｏｔｏｃｏｌ　ｗｉｔｈ　ＴＣＭ　ｂｙ　ＴＣＭ　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ
Ｔｏｎｇｊｉ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０－２－８．ｈｔｔｐ：／／ｈｂ．ｐｅｏｐｌｅ．ｃｏｍ．
ｃｎ／ｎ２／２０２０／０２０８／ｃ１９４０６３－３３７７６８３０．ｈｔｍｌ．

［２１］Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｔｏｕ－

·４４８· 中国医院药学杂志２０２０年４月第４０卷第８期Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｈｏｓｐ　Ｐｈａｒｍ，Ａｐｒ　２０２０，Ｖｏｌ　４０，Ｎｏ．８



ｊｉｅｑｕｗｅｎ　ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｐａｓｓｅｄ　ｔｈｅ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ａｐ－
ｐｒｏｖａｌ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃａｌ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ　ｉｎ　Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０－２－６．ｈｔ－
ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓａｔｃｍ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｉｎｘｉｆａｂｕ／ｇｅｄｉｄｏｎｇｔａｉ／２０２０－０２－０６／

１２８５５．ｈｔｍｌ．
［２２］ＷｕＴ（Ｑｉｎｇ　Ｄｙｎａｓｔｙ），Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｆｅｂｒｉｌｅ　ｄｉｓｅａｓｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｗｅｎｂｉｎｇ　Ｔｉａｏｂｉａｎ
（温 病 条 辨）［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
Ｈｏｕｓｅ，２００５．

［２３］Ｊｉｎ　Ｒ，Ｗａｎｇ　ＹＧ，Ｘｕｅ　ＣＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｃｒｅｔｅ－
ｒｉａ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ　ｏｆ　ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ：ｔｈｅ　ｏｖｅｒｄｏｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｈｏｓｐ　Ｐｈａｒｍ （中

国医院药学杂志），２０１５，３５（６）：４７３－４７７．
［２４］Ｊｉｎ　Ｒ，Ｗａｎｇ　ＹＧ，Ｘｕｅ　ＣＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｃｒｅｔｅ－

ｒｉａ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ　ｏｆ　ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ：ｔｈｅ　ｒｅｐｅａｔｅｄ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｈｏｓｐ　Ｐｈａｒｍ（中

国医院药学杂志），２０１５，３５（７）：５６５－５７０．
［２５］Ｊｉｎ　Ｒ．Ａ　ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ　ｎａｍｅｄ　Ｊｉｎ　ｓａｙｓ　ａｂｏｕｔ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ（小金药师

说药事）［Ｍ］．Ｘｉ′ａｎ　Ｊｉａｏｔｏｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｐｒｅｓｓ／Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ　Ｐｏｌ－
ｙｔｅｃｈｎｉｃ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｐｒｅｓｓ，２０１７．

［２６］Ｚｈａｎｇ　Ｂ．Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｔｏａｄｖｅｒｓｅ　ｒｅａｃｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｖｉｇｉｌａｎｃｅ　ｏｆ　ｔｒａ－
ｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（中 药 不 良 反 应 与 警 戒 概 论）［Ｍ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｃｈｉｎａ　Ｐｒｅｓｓ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３．

［２７］Ｃｈｅｎ　ＹＸ，Ｆｅｎｇ　ＳＬ．Ｉｒｒａｔｉｏｎａｌ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｄｒｕｇｓ　ａｎｄ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ
ｄｒｕｇ　ｄａｍａｇｅ［Ｊ］．Ｓｔｒａｉｔ　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔ　Ｊ（海 峡 药 学），２０１４，２６
（１０）：１３９－１４１．

［２８］Ｚｈａｏ　ＪＢ，Ｚｈａｏ　Ｙ，Ｙａｎｇ　Ｑ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｉｒｒａｔｉｏｎａｌ　ｄｒｕｇ　ｕｓｅ
ｉｎ　ａｄｖｅｒｓｅ　ｄｒｕｇ　ｒｅａｃｔｉｏｎｓ／ｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｈｏｓｐ　Ｐｈａｒｍ（中

国医院药学杂志），２０１３，３３（１６）：１３７８－１３７９．
［２９］Ｊｉｎ　Ｒ，Ｗａｎｇ　ＹＧ，Ｘｕｅ　ＣＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｒｅｐｏｒｔ　ｏｎ

ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｉｎ　ｐｒｉｍａｒｙ
ｍｅｄｉｃａｌ　ａｎｄ　ｈｅａｌｔｈ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（ｖｅｒｓｉｏｎ　２０１８）［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｈｏｓｐ
Ｐｈａｒｍ　Ｊ（中 国 医 院 药 学 杂 志），２０１８，３８（１８）：１８７７－１８８７
＋１８９２．

［３０］Ｊｉｎ　ＨＷ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　Ｂｉｆｉｄ　Ｌｒｉｐｌｅ　Ｖｉａｂｌｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ
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