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摘要    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

应症、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。  
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Consensus on the safe and rational use of early intervention Chinese patent 

medicines in the novel corona-virus pneumonia (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 novel corona-virus pneumonia (COVID-19), the advantages of Traditional Chinese Medicine 

(TCM) have been increasingly prominent. In the novel corona-virus pneumonia diagnosis and treatment plan of national 

version and versions of other provinces, the suspected patients and medical observation persons (close contacts) are 

recommended to intervene in the early stage of Chinese patent medicines after appearing the suspected symptoms. In order to 

clarify the purpose of early intervention, promote rational use of drugs and reduce the risk of medication misadventure, 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" respectively, 

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 new corona-virus pneumonia, and clarifies the importance of early 

intervention in the use of Chinese medicines for the prevention and treatment of epidemic diseases. The second part contains 

12 statements, which collect 18 kinds of Chinese patent medicines involved in the national version and the provincial version  

of the diagnosis and treatment plan. It is divided into four categories and dis cussed in detail the indications, usage and dosage, 

efficacy characteristics, combined use, special population use and drug monitoring. At the same time, a new kind of Chinese 

patent medicine 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 gives the risk assessment and monitoring and vigilance of Chinese  

patent medicine in early intervention. In conclusion, this paper provided a reference for the prevention and treatment of 

COVID-19 and the future establishment of early intervention plan on epidemic diseases. 
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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 1345 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。两天内收到有效意见回复 16 份，其中，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 2025 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 2016 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安全合理选用早期干预中成药（口服）的药学

指导意见，适用于本次首发于武汉的新冠肺炎的防治。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治疗的早期药物干预方案。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。  

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。 
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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”说 [4]，有“寒疫”说 [5]，有“寒湿疫”说 [6]，有“湿毒夹燥”说 [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。 

【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

内容的完整理论实践体系，应充分发挥中医药防治新冠肺炎的优势。  

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、安宫牛黄丸等经久不衰的治疫经典方，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。 

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。  

《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。 

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]。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 1 类不在诊疗方案中的辛温散寒类中成药（共 5
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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。  

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]。湖北省华中科技

大学同济医学院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。 

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。 

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。  

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。 

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
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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。  

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，患者有加明显的受凉

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。  

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，不推荐同类别早期干预中成药的联合使用。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。  

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。所以，不推荐同类别早期干预中成药的联合使用 [24]。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 分钟以上给药。 

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（其他口服液、软胶囊等剂型不是）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 分钟

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 小时）。其余中成药建议饭后服药

（餐后 0.5 小时）。 

根据说明书要求，玉屏风散可饭前服用，建议在餐前 1 小时服用。其余说明书未明确服药时间的
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中成药，从减轻胃肠道刺激反应和依从性角度看，可饭后服用 0.5 小时服用。 

【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 小时）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 天后病情没有明

显好转，应立即就医。 

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 天后缓解。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

天后仍没有明显好转，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。  

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（见表 1），供临床使用时参考。儿童使用上述中成药

时，应根据年龄或体重给予减量，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。 

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 
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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 

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 

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] 

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。  

【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。  

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。  

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）
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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。 

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，更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。  

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

经加强交流，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。  
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