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2019年冬季，新型冠状病毒肺炎（COVID-19，

简称新冠肺炎）疫情暴发，中医药在抗击疫情中发

挥了重要作用。山东省胸科医院自疫情发生以来，

作为山东省省级定点救治医院，承担了驻济南省部

属医院确诊病例及德州、泰安、淄博三地市确诊病例

的集中临床救治工作。山东省胸科医院中医科积极

参与临床一线救治，中西医密切合作，辨证论治，分

类施策，做到了中医药早介入、全覆盖、全过程使用。

临床以国家诊疗方案为基础，灵活采用芳香化浊、宣

畅气机、清肺健脾利湿、清气凉血等治则治法，一人

一方，因人而异，取得了良好疗效。现将清热凉血、

活血化瘀方法在新冠肺炎救治工作的作用分析总结

如下。

1 新冠肺炎的中医认识及临床表现

新冠肺炎可归属于中医学“疫病”范畴。《温病

条辨》记载：“温病者，有风温，有温热，有温疫，有温
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毒，有暑温，有湿温，有秋燥，有冬温，有温疟。”温病

命名其实和季节密切相关，具备流行性、传染性等特

点，属于急性传染病。吴又可在《温疫论》中云：“疫

者，感天行之疠气也”，明确指出“疠气”是疫病的病

因。王玉光等[1]深入一线进行观察，认为新冠肺炎的

病因以“湿邪”为主体，病位主要在上焦，核心病机

为“湿、热、毒、瘀、虚”，并认为该病的发病存在阶段

性规律，湿毒淫肺、壅肺、闭肺是贯穿全程的病理表

现。苗青等[2]认为新冠肺炎病位在肺，以肺为核心，

旁涉中焦，与脾胃相关，除发热、胸闷气短等呼吸道

症状外，多数患者还常伴有乏力倦怠、腹泻、大便不

爽等脾虚湿滞的症状。

我们根据山东省胸科医院收治的COVID-19

病人的临床资料，结合相关的临床报道，总结出

COVID-19的病理因素有“湿、寒、毒、热”，这与王玉

光等所提出的核心病机一致。山东省胸科医院收治

的患者中，轻型和普通型占多数，在邪郁肺卫的表证

阶段病邪解除即可痊愈，有部分病例病情进一步发

展，由浅入深，由轻到重，可见肺胃热毒炽盛，肺气

郁闭，燥热伤肺，肺络受损，血行瘀滞，或热结腑实，

或痰浊闭滞甚至内闭外脱等病机变化，后期可出现

肺胃之气阴耗伤或痰瘀阻滞肺络，属重症或危重症

肺炎。所以我们认为，重症、危重症新冠肺炎患者

在“湿、热、毒、瘀、虚”的病机基础上，还存在有“热

（火）、寒、湿、毒、痰、滞、结、瘀、燥、虚”等中医病机

变化。

2 血瘀、血热与新冠肺炎的相关性探讨

本次致病邪气属于“疫毒”范畴，其具体性质

为湿毒。湿毒邪气易困于脾、肺，随着病程的不断进

展，影响肺之宣降、脾之运化，致气机失常，气血津

液运行不畅，则化生湿浊、瘀血等病理产物，影响气

血的生成并进一步使气机阻滞加重，日久郁而化热。

湿为阴邪，易伤机体阳气，随病程不断进展可致阳损

及阴，伤及血分，热入血脉，耗伤营气、津液，使血液

运行不畅而化瘀，故重症患者多在发病一周后表现

为呼吸困难和/或低氧血症。严重者伤及血分，血热

炽盛，可快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒血症

休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍

及多器官功能衰竭等。

血瘀、血热的形成来自以下几个方面：一方面

是患者自身基础性疾病，如心脑血管疾病等，其病

机为本虚标实，气虚血瘀为主，大多数患者处于高

凝状态，有形成血栓的风险[3] ；另一方面是患者为

高危风险或相对易感人群，如正处于妊娠期的患者

及肥胖人群（身体质量指数>30  kg/m2），这类人群

免疫力较低，同时其血液处于高凝状态，易形成血

栓[4-5] ；此外，临床对重症、危重症患者会运用糖皮

质激素、抗生素或抗病毒药物干预，刘芬芬等[6]认为

糖皮质激素等药物的应用是动用肾阴，引水救火，

而使人之真阴、真阳过度发越，而致阴虚火旺，耗伤

阴血，气血不和。除此之外，通过对既往重症急性

呼吸综合征（SARS）患者凝血功能指标的研究发

现，SARS冠状病毒不仅可导致肺组织缺氧、变性，

甚至坏死，而且会产生继发性高纤维蛋白血症，两

者促进机体形成高凝状态或血栓，从而使患者病情

加重，甚至死亡[7]，这对我们治疗新冠肺炎具有指导

意义。

由此看来，本病是由“疫”邪发病，基本病机可

以概括为湿、热、毒、瘀、虚。湿阻中焦，气机失畅，形

成气滞，血液不行则血瘀，气血郁滞不行则化热，凝

聚成毒；而血瘀和血热不仅仅是病理产物，同时也是

一种新的病理因素，加重气机阻滞，从而致气虚。血

热、血瘀虽然不是新冠肺炎的主要病因，但部分病例

早期即可出现且贯穿疾病始终，能够导致严重的并

发症和不良预后，对疾病发生发展过程产生重要影

响，因此是本病的重要病机之一，针对血热、血瘀进

行辨证论治十分必要。

3 凉血活血法在新冠肺炎治疗中应用的必要性分析

我们将《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“中医治疗”部分

的治则治法归纳为以下几种：早期轻症治以祛湿宣

肺为主；逐渐化热者考虑从气分湿热论治；重症患者

应以清热泻肺、凉血化瘀、气营两治为法；病情危重

者，祛邪同时注意扶正。

“七版方案”中也介绍了新冠肺炎患者病理观

察结果：肺泡隔充血、水肿，可见单核和淋巴细胞浸

润及血管内透明血栓形成；心脏内部分血管内皮脱

落、内膜炎症及血栓形成；肝血窦充血，汇管区见淋

巴细胞和单核细胞浸润，微血栓形成；肾脏间质充

血，可见微血栓和灶性纤维化[8]。邹海等[9]也推测

COVID-19可通过增加炎症因子的表达，增强凝血级

联反应，破坏凝血-纤溶系统的平衡，从而使机体进

入高凝状态，促进血栓形成。可以推测，血液的高凝

状态导致微循环中弥漫的微血栓形成，从而堵塞血

管，造成了器官的功能衰竭。陈星等[10]通过调查研

究发现重症、危重症新冠肺炎患者出现D-二聚体升

高，这提示冠状病毒有可能使机体形成广泛血栓而

并发弥散性血管内凝血，继发性纤溶亢进。这与我
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们临床观察总结的结果相一致：重症患者因温热或

湿热病邪郁久化热，灼伤营分，损伤肺络，热毒血瘀，

内闭心包，出现高热、烦躁、咳嗽、呼吸困难，舌质多

见紫暗或深红，出现多器官功能障碍综合征或脓毒

血症休克，重症、危重症患者存在凝血功能异常，血

D-二聚体明显升高，纤维蛋白升高。

综上，笔者认为凉血活血法适用于新冠肺炎有

痰中带血、吐血、衄血、发斑疹和舌红、绛红或暗红等

血热证、血瘀证表现者，同时，对重型、危重型患者或

自身有基础性疾病、高凝状态的患者应及时、早期使

用，使凉血而不留瘀，气机调畅，有利于减缓疾病进

展，降低转危率，促进病人痊愈。

4 凉血活血法治疗新冠肺炎的有效性及其作用机制

有研究表明，新冠肺炎患者病情的急剧恶化与

炎症风暴有关。炎症风暴是机体对外界刺激产生的

一种过激的免疫反应，进展迅速，死亡率高，易引起

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、弥漫性血管内凝血

（DIC）、多器官功能障碍综合征（MODS）等全身组

织损伤。感染后所致的过度免疫炎症失衡是致病致

死的主要原因，同时也是引起凝血系统紊乱的重要

原因[11]。

血必净注射液是“七版方案”中建议在重症、危

重症中使用的中成药，主要由红花、赤芍、川芎、丹

参、当归组成，具有活血化瘀、凉血解毒的功效。马

月霞等[12]报道了血必净注射液对甲型H1N1病毒感染

重症肺炎小鼠的脏器保护作用；药理研究发现血必

净中凉血活血药物可减少肿瘤坏死因子α（TNF-α）

的分泌，有效减轻其所引起的炎症反应，从而减轻肺

损伤[13]。施烜等[14]推测血必净注射液可能通过HIF-1、

PI3K-Akt信号通路来干预新冠肺炎，减轻小鼠肺部

炎症细胞浸润、水肿、瘀血、出血等病理改变，从而起

到缓解机体炎症反应、抑制炎症因子的产生和炎症

风暴形成的作用。清肺排毒汤在此次中医药抗击新

冠肺炎疫情中取得了良好的效果，根据其药物组成

可推测此方是由麻杏石甘汤、五苓散、小柴胡汤、橘

枳姜汤等方剂组合而成。现代药理研究表明，麻杏

石甘汤具有镇咳、祛痰、抗炎、平喘、解热、抗病毒、

改善血液循环等作用[15] ；枳橘姜汤具有祛痰、保护心

肌缺血、抑制血栓形成等作用[16]，与麻杏石甘汤联合

应用可有效增强祛痰效果并改善凝血功能障碍。

基于上述理论，我们对重症及危重症新冠肺炎

患者在辨证论治的基础上，随症应用活血化瘀、凉血

清营中药如生地、羚羊粉、桃仁、牡丹皮等，以解肺络

热毒血瘀，改善血行障碍，取得了较好的临床疗效。

5 验案举隅

张某某，男，36岁。2020年2月12日入院。

因“发热1周”入院。患者1周前无明显诱因出

现发热，体温最高38  ℃，伴咳嗽，咳白黏痰，无胸闷、

憋喘，无头痛、头晕，未特殊处理。后因反复发热及

有新冠肺炎患者接触史，于外院确诊后转入山东省

胸科医院。入院时患者仍有发热、咳嗽、咳痰，可见

痰中带血，饮食睡眠可，大小便正常，体重较前无明

显下降。既往史：平素健康状况良好，无基础性疾病。

体温37.1  ℃，心率100次/min，呼吸频率24次/min，血

压135/88  mmHg，体重92  kg。双肺呼吸音粗，未闻

及干湿性啰音，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。

入院后予干扰素α注射液雾化吸入，连花清瘟颗粒、

克力芝口服抗病毒，氨溴索注射液化痰，胸腺五肽增

强免疫力等治疗。2月13日症见：无发热，咳嗽剧烈，

痰中带血数口，为鲜红色痰血混合物，胸闷、憋气较

前明显，头晕，下肢疼痛，明显乏力。纳眠一般，二便

调。舌质暗红，舌体胖大，苔白厚腻，边有齿痕，脉弦

涩。血沉39  mm/h，白细胞总数10.07×109/L，中性粒

细胞79.9%，淋巴细胞13.5%，血浆D-二聚体0.55  ng/L，

纤维蛋白原6.540  g/L。胸部CT示双肺多发团片状密

度增高影，较前进展。急查血气分析示：pH  7.45，

PCO2  38  mmHg，PO2  132  mmHg，钾3.3  mmol/L。诊

断为新型冠状病毒肺炎重型，在上述治疗基础上加

用止血药物，持续心电监护，加用血必净注射液以凉

血活血、清热解毒。中医辨证：疫毒闭肺证。治法：

利湿化浊清热，凉血活血解毒。方选不换金正气散

合三仁汤加减，处方：

姜半夏6  g，厚朴12  g，茯苓12  g，陈皮12  g，

炙甘草9  g，苍术15  g，豆蔻9  g，砂仁6  g，炒苦杏

仁10  g，薏苡仁30  g，通草15  g，藿香12  g，生姜

9  g，草果9  g，炒槟榔9  g，贯众9  g，羌活12  g，独活

12  g，柴胡15  g，前胡12  g，三七5  g，赤芍12  g。颗

粒剂，水冲服，日1剂，分早晚2次服。

2月16日诊：患者因呼吸衰竭、咯血，转为危重

症，无创呼吸机辅助通气治疗，中药继服，加用免

疫球蛋白静滴以增强免疫力，巴曲亭止血，余治疗

同前。

2月17日诊：患者仍有胸闷憋喘，活动后明显，

剧烈咳嗽时可见痰中带血，体温最高37.8  ℃，纳一

般，偶有胃脘部不适，眠可，大小便正常。舌质红，舌

体胖大，苔白腻，边有齿痕。上方基础上加鸡内金

15  g、炒麦芽20  g、莱菔子20  g。同时继续使用抗

病毒、止血、增强免疫力等西药治疗，加用奥美拉唑
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肠溶胶囊保护胃黏膜。

2月20日诊：患者体温下降，最高37  ℃，咳嗽较

前减轻，咳白黏痰，未再见痰中带血，活动后稍感胸

闷，无头痛头晕，无恶心呕吐，饮食睡眠尚可。复查

凝血四项及D-二聚体正常，胸部CT示肺部炎症较前

吸收，新冠病毒核酸检测阴性。舌质红，舌体胖大，

苔白腻，边有齿痕，脉弦，上方继服。西医治疗停用

止血药物，余治疗方案不变。

按语：本案患者为青年男性，既往无基础性疾

病，但体型肥胖，感染新冠病毒后迅速发展为重症。

结合脉证，总体看仍是湿疫致病，属疫毒闭肺证，但

兼有血瘀之象，故治疗时除利湿化浊外，更应清热凉

血、活血解毒。除应用中成药血必净注射液以凉血

活血解毒外，另用中药汤剂化湿和胃、清利湿热、宣

畅气机。方中苍术燥湿运脾，使湿去则脾运；半夏、

厚朴行气除满，化湿和胃；陈皮味辛，理气和胃；豆

蔻有芳香化湿、理气宽中之效，可畅达中焦气机以助

化湿；薏苡仁淡渗利湿以健脾，使湿热从下焦而去；

苦杏仁宣利上焦肺气，《温病条辨》中提到“肺主一

身之气，气化则湿亦化”；通草可助理气除湿之功；

藿香芳香化湿；加柴胡以退热，亦可疏散半表半里

之邪；前胡降气化痰；草果、槟榔燥湿行气；羌独活

共同祛风湿止痛，缓解患者下肢疼痛症状；三七具有

“止血而不留瘀，化瘀而不伤正”之效；赤芍凉血活血

散瘀，泄血分郁热。全方配伍具有宣上、畅中、渗下

特点，主以利湿化浊、清热和胃，兼以凉血止血化瘀。

服药后患者咳嗽咳痰、痰中带血较前明显改善，体温

热势不高，但反复波动，活动后胸闷憋喘症状明显，

咳甚则咯血，伴有胃脘部不适，结合患者舌脉，总体

考虑这仍是湿疫的致病特点，反复发作，缠绵难愈，

湿邪碍脾之运化致胃脘部不适，效不更方，在原方基

础上加用鸡内金、炒麦芽行气健胃消食，莱菔子降气

消食除胀。

6 结语

在本次对新冠肺炎患者的救治过程中，山东省

胸科医院确诊病例的中药使用率达100%，且全程覆

盖，通过分期辨证论治，并早期随症加入凉血活血药

物，改善患者血凝异常，中西药联用，优势互补，有效

预防了患者进一步向危重症的进展，值得临床参考。
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