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2019年底以来，新型冠状病毒肺炎（coronavirus

disease  2019，COVID-19）疫情肆虐。中西医结合、

中西药并用，是这次疫情防控的一大特点。国家卫

生健康委员会和国家中医药管理局联合发布的《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案》从试行第三版开始公布

中医治疗方案，试行第四版开始推荐中成药。本研

究通过检索近年来发表的中文文献，结合药学专业

知识，从药学监护的角度对《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第七版）》（以下简称“七版方案”）中推

荐的14种中成药在治疗COVID-19中需要注意的问

题进行分析。

1 适应证的监护

1.1  医学观察期  医学观察期根据不同的临床表现

推荐了4种口服中成药，分别为藿香正气胶囊（丸、

水、口服液）、金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、

疏风解毒胶囊。

藿香正气类制剂属于解表化湿剂，具有芳香化

湿、和胃降逆的作用，可用于外感风寒、内伤湿滞或

夏伤暑湿所致的感冒，症见头痛昏重、胸膈痞闷、脘

腹胀痛、呕吐泄泻，以及胃肠型感冒见上述症状者，

风热感冒的患者慎用。现代临床和药理研究发现藿

香正气制剂具有抗病毒、抗炎、免疫调节和改善胃肠

不适等作用[1][2]79[3]。可用于COVID-19医学观察期出

现邪犯胃肠导致腹痛腹胀、泄泻恶心、纳差伴乏力症

状者[4]。在上海、陕西等省市的新冠肺炎中医治疗方

案中还建议该药可用于COVID-19临床治疗期轻型

寒湿郁肺证[5-6]。

连花清瘟制剂、金花清感制剂、疏风解毒胶囊

都属于清热类中成药，其中连花清瘟、金花清感组

方均来源于麻杏石甘汤与银翘散合方[7-8]，偏于辛凉

解表、宣肺清热，适用于发热、微恶风寒，以及咳嗽

伴有乏力的患者。疏风解毒胶囊偏于清热解毒、疏

风散结，适用于风热证，主治症状为发热无恶寒、恶

风、乏力、咽痛、头痛、鼻塞、流浊涕、咳嗽等，可用于

治疗现代医学的上呼吸道感染、急性咽炎、急性扁桃

体炎等属里热证者[9]。需要注意的是这三种药物不

适用于风寒感冒，即临床表现主要为受凉后出现恶

寒重、发热轻、头痛、肢体酸痛、鼻塞声重、时流清涕

等的患者。

1.2  临床治疗期  临床治疗后期，邪气传变入里化

热，热灼伤营，故治当热者寒之，使用清热类注射液

以清热解毒、宣泄肺热。若邪热太盛逆传心包，阳气

外脱，导致内闭外脱[10]，除了需要使用清热类中药注

射液清热解毒、开闭救逆外，还推荐用参附注射液、

参麦注射液、生脉注射液以滋阴敛阳、益气固脱，安

宫牛黄丸、苏合香丸开内闭之气机，重症及危重症期

需要重视活血化瘀，选择血必净注射液化瘀解毒，清

血分之热[11-13]。

清热类中药注射液在治疗卫分、气分、营分、血

分不同阶段的温热类疾病时有独特优势[14]88。喜炎

平注射液善清气分之热，能清热解毒、燥湿止痢、抗

菌消炎，可用于肺热、肺火或者湿热引起的病症[15]。

热毒宁注射液善清卫分、气分之热，可解表透邪、清

热解毒，用于外感风热，症见高热、微恶风寒、头痛身
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痛、咳嗽、痰黄者[16]。痰热清注射液善清气分之热，

具有清热、化痰、解毒的功效，主要用于风温肺热之

痰热阻肺证，临床可见发热、咳嗽、咯痰不爽、咽喉肿

痛、口渴、舌红、苔黄等。以上三种药物皆为苦寒之

品，不适用于寒痰阻肺和风寒感冒等寒证患者[17]。

醒脑静注射液具有清热解毒、凉血活血、开窍

醒神之效。善清入心包的营分热毒，适用于实证相

关的脑络瘀阻、高热伴有神志昏迷等证，虚证患者须

谨慎应用[18]。血必净注射液以血府逐瘀汤为基础，

善清血分热毒，用于瘀毒互结的温热类疾病，症见发

热、喘促、心悸、烦躁等，可用于COVID-19邪入血分

有瘀血的患者，也可辅助治疗脓毒症、全身炎症反应

综合征和多器官功能障碍综合征[19-20]。

参附注射液源于传统急救方参附汤，具有益气

温阳、回阳救逆的功效，可用于COVID-19阳气暴脱

导致的厥脱症（休克），也可用于阳虚致惊悸、怔忡、

喘咳、胃疼、泄泻、痹症等症者，目前临床中广泛用

于感染性休克和创伤性、心源性、失血性休克以及

各种心脑血管疾病。需要注意的是，神昏闭证者慎

用[2]390[21-22]。参麦注射液和生脉注射液都具有益气

养阴、复脉固脱的功效，均可用于治疗气阴两虚所

致的休克、冠心病、心肌病等[23]。参麦注射液适用于

气阴两虚仍有热邪未解者[24]。生脉注射液在参脉注

射液的基础上加了五味子，适用于外邪已尽，纯虚无

邪，仅见气津耗伤者。因五味子能收敛留邪，如外邪

未解，内有实热者或不宜使用。临床使用二者时应

注意辨别患者证之虚实、邪之有无[25]。

苏合香丸具有芳香开窍、行气止痛的功效，适用

于寒湿痰浊上蒙清窍导致的寒闭，症见神昏伴面青、

身凉或四肢厥冷、苔白、脉沉迟者[2]675[26]。安宫牛黄

丸则清热解毒、镇静开窍，适用于热闭之证，症见神

昏而伴见高热、谵语、面赤、烦躁不安，或抽搐、唇干

齿燥、苔黄、脉数者[2]665[27]。临床需根据病情辨证应

用。安宫牛黄丸适用于热闭证，对寒闭神昏者不宜

使用；苏合香丸则适用于寒闭证，对热病、阳闭、脱证

不宜使用。

2 用法用量及疗程的监护

2.1  用法用量的监护  用法用量是指药物临床使用

时采取的给药方式和给药方案。一般情况下中成药

给药途径遵循能口服不注射的原则，给药剂量应不

超说明书的最大值[28]16。

2.1.1  剂型选择的监护  藿香正气有多种剂型，对

乙醇过敏的患者不宜选用藿香正气水。儿童要尽量

选择儿童专用制剂，能口服者尽量口服，最好选择液

体剂型、颗粒剂，或者将固体剂型（普通片剂、分散

片、泡腾片等）在给药前临时配制成液体形式[29]。由

于中药注射液在儿童的不良反应多见，《儿童新型冠

状病毒感染诊断、治疗和预防专家共识（第一版）》

中也未推荐使用中药注射液作为治疗用药，因此不

推荐将中药注射液作为本次COVID-19儿童的首选

用药[30]。

2.1.2  剂量的监护  由于此次疫情病机复杂、病情

传变快，早期使用口服中成药时应足量用药。对于

没有毒性成分的中成药，成人在安全评估的前提下

根据病情可以适当增加给药频次，对于有毒性成分

的中成药、特殊人群则建议用量不宜超过说明书的

最大量。七版方案推荐的中成药品种除了疏风解毒

制剂外，其余均含有毒性成分，建议在不超过说明书

最大量的前提下可以增加给药频次[4]。

2.1.3  中药注射液用法用量的监护  由于中药注射

液浓度与微粒成正比，微粒数超标是导致中药注射

液不良反应的主要原因之一[31]。因此中药注射液要

严格按照说明书的用法用量使用，溶媒选择、给药浓

度、滴注速度都要符合说明书的规定，如说明书没有

明确规定滴注速度，建议成年人以30～60滴/min，儿

童以20～40滴/min为宜，老年人、有基础疾病的患者、

肝肾功能不全者均宜以缓慢的速度滴入[32]。中药注

射液须单独配制，严禁与其他药品混合配伍使用，谨

慎联合用药。由于COVID-19患者很大一部分有基

础疾病，故需联合使用其他药品的情况较常见，建议

两组液体之间适当间隔一定时间或者中间用不与药

品发生反应的间隔液冲管[33]。

2.1.4  特殊人群用法用量的监护  儿童应尽量按照

说明书推荐的儿童用量进行治疗，如说明书没有，

可以按照体质量、体表面积或者年龄进行换算。老

年人由于身体各系统功能逐渐衰退，机体耐受性下

降，基础疾病多，所以用药宜从小剂量开始，尤其使

用中药注射液时，应严格按照说明书使用，不得超

剂量、超疗程使用。肝肾功能不全者使用中成药时

要根据肾脏清除率调整给药剂量及给药频次，并加

强监护[34]。

2.2  疗程的监护  疗程也是药物治疗过程中重要的

组成部分，但很大一部分现有的中成药说明书疗程

部分缺失。七版方案中的14种中成药仅有金花清

感颗粒、热毒宁注射液、参麦注射液规定了疗程，其

余药物均没有疗程信息。金锐等[28]88建议说明书没

有规定疗程的药物可参考相关指南等提供的关于疗

程的建议。一般情况下用于COVID-19医学观察期

的口服中成药，对于退热建议疗程不超过3  d，对于

改善症状建议疗程不超过10  d。临床治疗期的重型
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（气营两燔证）和危重型患者如需使用中药注射液，

对于清热类药物要强调关注患者体温等症状体征和

理化指标，补益类药物要关注患者症状的改善情况

以及肝肾功能等指标的改变，应以患者症状体征和

理化检查作为停药标准，临床治疗中严格把握“中病

即止”的原则[35-36]。

3 药物相互作用的监护

中成药的成分复杂，药物相互作用的用药监护

不仅要关注中药之间的“十八反”“十九畏”，还要关

注中西药之间的相互作用[37]。

3.1  中成药与中药/中成药之间的十八反、十九

畏  十八反、十九畏是中药配伍禁忌的核心内容，在

相关的临床试验证据强度不充分的情况下，应遵循

药典及说明书的要求不宜配伍[38-39]。七版方案推荐

的中成药中：连花清瘟、金花清感、藿香正气、疏风解

毒4种制剂中均含有甘草，与海藻、大戟、甘遂、芫花

相反；金花清感制剂中浙贝母、藿香正气制剂中半夏

与乌头相反；血必净注射液中含有赤芍、丹参，参附

注射液、参麦注射液、生脉注射液中均含有人参，以

上中药与藜芦相反，与五灵脂相畏；参附注射液中还

含有附子，与半夏、瓜蒌、瓜蒌仁、瓜蒌皮、天花粉、

川贝母、浙贝母、白蔹、白及相反，也有报道附子与吴

茱萸、威灵仙不宜配伍[14]286 ；安宫牛黄丸与醒脑静注

射液中均含有郁金，苏合香丸中含有丁香，丁香与郁

金相畏。

3.2  中成药与西药之间的相互作用

3.2.1  含碱性成分的中药  连花清瘟制剂（麻黄）、

金花清感制剂（麻黄、浙贝母）、安宫牛黄丸（黄连、

黄芩）、参附注射液（附子）中均含有生物碱成分，与

酶制剂、酸性较强西药、含重金属盐的西药、部分抗

菌药物（如磺胺类）、碘化物、溴化物等合用可形成

难溶性物质或沉淀，与强碱性药物如碳酸氢钠合用

会影响吸收，与氨基糖苷类抗生素联用会增强耳毒

性和肾毒性[40]118。此外，含麻黄的制剂有兴奋心脏、

升压的作用，与强心苷类药物合用易引起心脏毒性，

故与强心苷类药物同用时要注意观察患者有无恶

心、呕吐等症状，监测患者的血压、心率，监测地高

辛血药浓度[41]。

3.2.2  含酸性成分的中药  连花清瘟制剂（金银

花）、金花清感制剂（金银花）、生脉注射液（五味子）

中的金银花和五味子中均含有有机酸，不宜与碱性

西药如碳酸氢钠、氨茶碱等合用，以免发生中和反

应[40]125。

3.2.3  含金属离子的中药  连花清瘟制剂（石膏）、

金花清感制剂（石膏）、安宫牛黄丸（珍珠、雄黄、朱

砂等）、苏合香丸（朱砂）中均含金属离子。石膏、珍

珠中含有钙离子，与喹诺酮、四环素等抗生素同服会

产生难溶解的物质，影响药物的吸收，钙离子还能增

强心肌收缩力，抑制Na+-K+-ATP酶的活性，与强心苷

类西药联用能增强强心苷类的毒性作用，故与强心

苷类药物同用时要注意观察患者有无恶心、呕吐等

症状，监测地高辛血药浓度。朱砂中含有汞离子，与

溴化物、碘化物合用会生成碘化汞、溴化汞等有害物

质；雄黄中含有砷离子，不宜与亚硝酸盐、亚铁盐联

用，会发生化学反应，使疗效降低[40]129。

3.2.4  含鞣质的中药  连花清瘟制剂（大黄）、疏风

解毒胶囊（虎杖）、苏合香丸（诃子）、生脉注射液（五

味子）中均含有鞣制，不宜与四环素、红霉素等抗生

素，以及含金属离子的西药、含生物碱的西药、强心

苷类药物、酶制剂、维生素B1、维生素B6合用，以免生

成难溶性沉淀，使药效降低[40]131。

3.2.5  其他  苦杏仁（连花清瘟制剂、金花清感制

剂）中含有氰苷，与中枢抑制药（可待因、安定）合用

可加强呼吸抑制作用。大黄（连花清瘟制剂）、虎杖

（疏风解毒胶囊）中含有蒽醌类成分，在碱性西药中容

易失效，不宜联用。大黄中含有苷类，与维生素C合用

可使苷类分解为苷元和糖而降低疗效。乙醇（藿香

正气制剂）具有诱导肝药酶作用，可使巴比妥、苯妥

英钠、氯丙嗪等药物的体内代谢加快，疗效降低，与

部分抗菌药物（头孢哌酮等）作用会发生双硫仑样

反应[40]133，139，143。

中药注射液成分复杂，且通过静脉输注，与西药

联用容易产生严重的不良反应。有文献报道，喜炎

平、热毒宁注射液与喹诺酮类、头孢类、氨基糖苷类

等抗菌药物联用产生浑浊沉淀[42-43]。醒脑静与阿托

品、去甲肾上腺素、间羟胺、肾上腺素、山莨菪碱存在

配伍禁忌，因此建议中药注射液单独输注，禁忌与其

他药物混合配伍，确需联合使用其他药物时，要用间

隔液冲管[44-45]。

4 不良反应的监护

连花清瘟制剂、金花清感制剂、疏风解毒胶囊、

藿香正气制剂主要的不良反应为胃肠道以及皮肤等

过敏反应，服用这些药物时要密切观察患者有无皮

疹、瘙痒、腹泻、腹痛、恶心、呕吐等症状。藿香正气

制剂含有生半夏，生半夏有口腔、喉头、消化道黏膜

刺激和肝功能异常、血尿等毒性反应，用药过程中还

要观察患者有无呼吸、口腔、皮肤变化以及消化道反

应，长期用药要定期监测尿常规和肝功能。有文献

报道安宫牛黄丸可引起体温过低、汞中毒肾病和过

敏反应，因其成分中含有朱砂、雄黄，还要注意观察
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汞中毒及砷中毒症状，朱砂的毒性反应主要为口腔

金属味、尿少、浮肿、昏迷等，用药过程中要观察患者

口腔有无异味、流涎增多、浮肿以及监测尿量、肝肾

功能[46]。雄黄的毒性反应以皮肤附件和全身性损害

较常见，用药过程中要观察患者皮肤有无红、痒、色

素沉着等变化，定期监测肝、肾、心功能。苏合香丸

中含有朱砂，可引起过敏性皮疹、休克，用药过程中

要注意观察患者体温、皮疹等皮肤变化以及汞中毒

相关症状[47]。

中药注射液的不良反应主要涉及皮肤过敏反

应、过敏性休克、循环系统反应、消化系统反应、呼

吸系统反应、神经系统反应、药物热及其他8个类

型。过敏性休克占比最高，其次为皮肤过敏反应、呼

吸系统反应[48]。在用药前要仔细询问患者的过敏史

及不良反应史，对有相关药物过敏史、高敏体质者

以及不良反应病史者禁用该类药物，严格按照说明

书用法用量使用，观察患者有无相关的过敏症状，

尤其在用药开始后30  min内，长期用药要定期监测

肝肾功能，一旦发生不良反应，应立即停药并及时救

治。

5 用药教育

连花清瘟制剂、金花清感制剂、疏风解毒胶囊大

多为寒凉药物，脾胃虚寒患者慎用，且用药期间要观

察有无腹泻、腹痛等消化道症状。连花清瘟制剂、金

花清感制剂中含有麻黄，运动员禁用，高血压、心脏

病患者用药期间要注意监测血压、心率变化。连花

清瘟制剂、金花清感制剂、疏风解毒胶囊中均含有甘

草，容易引起血压升高及水钠潴留，因此用药期间要

观察是否有水肿及监测血压。使用清热类药物期间

不宜同时服用滋补性中药。

妊娠期妇女慎用藿香正气制剂、连花清瘟制剂，

禁用金花清感制剂、疏风解毒胶囊、安宫牛黄丸、苏

合香丸以及七版方案中推荐的中药注射液。哺乳期

妇女用药期间建议暂停哺乳，采取人工喂养，有报道

显示部分中药可透过血乳屏障，有毒中药可能经过

乳汁进入新生儿体内造成不良反应[49]。肾功能不全

者避免使用可能对肾脏造成损害的安宫牛黄丸（朱

砂、雄黄）、苏合香丸（朱砂）、参附注射液（附子），如

确需应用，用药期间要注意观察是否有乏力、皮肤黄

染、背痛、腰痛、腰酸、尿少等症状，并定期监测肝肾

功能。

七版方案中推荐的口服中成药多为寒凉、辛散

药物，故服药期间要顾护脾胃，饮食宜清淡，忌食生

冷、油腻、辛辣刺激、腥膻及不易消化的食物，用药期

间避免饮用含乙醇的饮料，也不宜喝浓茶。

6 结语

新型冠状病毒肺炎传染力强、致病性强，疫情的

防控工作面临严峻的考验。利用药学专业知识为临

床提供药学服务，保障药品的安全、有效、合理使用，

是临床药师的使命和责任。本文从药学角度对七版

方案推荐的中成药在使用过程中涉及适应证、用法

用量、疗程、药物相互作用、不良反应等方面的药学

监护知识进行分析整理，以期为预防并解决临床用

药过程中实际存在的问题提供有价值的参考。
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