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［摘要］ 新型冠状病毒肺炎 ( 简称“新冠肺炎”) 患者新型冠状病毒核酸复检阳性 ( 简称“复阳”) 虽然并
未出现再次传染及临床症状加重的情况，但不能排除其潜在风险。分析新冠肺炎复阳现状，总结复阳发生的
原因有病毒残留、前期核酸检测呈假阴性，个体免疫功能低下、病毒复燃或再次感染病毒，药物滥用、免疫
抑制; 基于此，提出“除毒务尽”“扶助正气”“改善体质”为新冠肺炎恢复期防治复阳的三大原则。
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新型冠状病毒肺炎 ( 简称“新冠肺炎”) 患者
新型冠状病毒核酸复检阳性 ( 简称 “复阳”) 的问
题已成为疫情防控的重点。为了应对复阳情况的出
现， 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 ( 试行第七
版) 》［1］将此前要求出院患者进行 14 天 “自我健康
状况监测”改为 14 天 “隔离管理和健康状况监
测”，并在原有的出院标准中加入了血清抗体检
测。新冠肺炎复阳情况有悖常规急性病毒致病的免
疫学规律，值得思考并加以重视。早在 《黄帝内
经》时期，“治未病”的思想就已经出现，之后逐
渐形成了包括未病先防、既病防变、愈后防复的中
医“治未病”理论体系。在此次新冠肺炎治疗过
程中，中西医结合治疗取得了良好的效果［2］，而

复阳情况的出现，提示不仅要重视新冠肺炎的前期

预防和治疗，而且要依据愈后防复的 “治未病”
理论制定中医药防治措施，帮助患者真正痊愈。

1 新冠肺炎复阳现状

随着大量新冠肺炎患者治愈出院，武汉、海
南、上海以及日本大阪、韩国等地相继发现新型冠
状病毒感染患者核酸转阴，复检又出现阳性现象。
一项在武汉中南医院进行的研究［3］发现，4 例患者
在达到两次新型冠状病毒核酸检测阴性的出院标准

后 5 ～ 13 天再次接受核酸检测，结果 4 例均为阳
性。据报道，我国 2020 年 5 月初新冠肺炎患者复

阳的病例整体发生情况为 5% ～15%［4］。
复阳情况的大量出现引起了学界重视，全国各

地分别采用了更加严格的出院标准。武汉地区将核
酸检测阴性的次数增加到 3 次，并要求在出院 2 周
后进行复检; 浙江、上海等地增加了肛拭子核酸检
测，因为部分患者粪便中新型冠状病毒 ＲNA 的存
在时间长于呼吸道中的存在时间［5］。
目前尚未发现复阳患者症状加重及再传染的证

据。有专家认为，复阳的大量出现与过度依赖核酸
检测有一定的关系，阳性结果并不代表患者体内活

病毒的存在，如果患者体内存在抗体，即使核酸检

测阳性也不必恐慌［6］。另有研究［7］指出，核酸检
测阳性仅是检测出患者体内病毒的基因片段，至于

其是否源于活病毒，则需要对病毒进行培养才能确

认。但是复检核酸呈阳性，仍然存在病毒排出，有
成为新传染源的可能，且有可能转为慢性携带［8］，

同时复阳带来的焦虑与恐慌不利于患者的康复。因
此，控制复阳的出现，以及对患者跟踪随访仍有重

要的意义。

2 新冠肺炎复阳的原因

2. 1 病毒残留，前期核酸检测呈假阴性
核酸检测的准确性不仅受到试剂盒检出率的影

响，还与采样的部位、手法以及实验室检测条件等
多种因素有关，但其中最为关键的因素是本次病毒

的特殊性。新型冠状病毒是一种近期出现的重组
ＲNA病毒，而 ＲNA病毒的天然重组可能使冠状病
毒自然进化［9］，形成其 “狡猾”的特性。病毒感
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染人体后，不仅清除较慢，而且在疾病后期有病毒

载量低、间歇性排毒、位置深藏的可能，故不易被
检测到而导致出院诊断为假阴性，后出现复阳。

1) 清除慢。有研究［10］表明，在 137 例患者中
病毒脱落期的中位时间为 20 天，最长可达 37 天。
由于病毒脱落周期长，在这期间体内病毒水平会反

复波动，病情也因此出现反复。高血压、皮质类固
醇治疗、高龄和男性这 4 个因素是影响患者体内病
毒清除速度的关键，因为病毒清除速度在很大程度

上依赖患者的免疫系统产生中和抗体的能力，如有

患者存在先天免疫缺陷，甚至可能一直不产生抗

体［11 － 12］。
2) 载量过低、间歇性排毒。随着疾病向愈，
体内病毒载量已处于极低水平，相关部位采集不到

病毒或采集到的病毒量太少，受限于试剂盒，结果

会呈现出假阴性。从临床演变特征来看，复阳患者
并非痊愈而是正处于肺部炎症吸收的状态，可能会

出现间歇性排毒的现象。而部分重型、危重型患者
病情好转后，肺部纤维化影响肺部血流灌注，肺部

藏匿的病毒未被完全清除，或者细胞呈带毒状态，

但由于使用抗病毒治疗，排毒量低，导致核酸检测

假阴性状态的出现［13］。若患者免疫力低下，藏匿
的病毒可能会再次增殖，导致病情反复，出现复阳

的情况。
3) 位置深藏。新型冠状病毒属于呼吸道感染
病毒，下呼吸道的病毒载量高于上呼吸道，而目前

核酸检测最常用的采样方式为咽拭子，采样部位在

患者上呼吸道。痰标本核酸检测的阳性率
( 76. 9% ) 明显高于咽拭子标本 ( 44. 2% ) ［14］，这
就可能与新型冠状病毒主要侵袭和感染下呼吸道细

胞有关。然而，新型冠状病毒的脱落高峰发生在早
期的上呼吸道感染，此时患者多无症状或症状较

轻，感染 5 天后，咽拭子的检出率就下降到
33. 3%，而在痰液和粪便中仍能检测到新型冠状病
毒［7］。随着病程的进展，病毒深藏在下呼吸道，
咽拭子的检出率有所下降，患者身体好转，气管功

能也渐渐恢复，咳嗽时将小气道中携带病毒的痰液

带出，就出现复阳的现象。对深部痰的核酸检测虽
更有意义，但采集深部痰样本或肺部深层灌洗液操

作难度较大，潜在传染风险比较高，不适宜多次采

用。有研究［15］显示，在感染早期，3%的氯化钠溶
液雾化诱导排痰进行病毒核酸检测可明显提高阳性

率，但在疾病后期是否适用仍需研究。

2. 2 个体免疫功能低下，病毒复燃或再次感染病毒
“免疫”一词最早出自于明代的 《免疫类方》，
在当时指“免除疫疠”，其意为防治传染病。在面
对病原侵害时，白细胞、淋巴细胞等免疫细胞会做
出一系列反应保护机体。因病毒性肺炎死亡的患
者，淋巴细胞特别是 T 细胞的绝对计数水平降
低［16］，而本次疫情中大多数新冠肺炎患者的淋巴

细胞绝对值也出现降低情况［17］。另有临床研究［18］

发现，在危重型、重型和轻型新冠肺炎患者中，外
周血中白细胞介素 2 受体 ( IL-2Ｒ) 、白细胞介素 6
( IL-6) 的水平依次递减且差异具有统计学意义。
因此，新型冠状病毒可能主要作用于淋巴细胞，在

体内诱发细胞因子风暴，产生一系列免疫反应。此
外，有研究［19］显示，慢性基础病尤其是心脑血管

疾病和糖尿病是新冠肺炎感染及死亡的主要危险因

素。由此表明，个体免疫功能的强弱会影响感染与
疾病的进展。
当病毒侵入人体后，免疫细胞会产生大量抗体

进入血液和组织间液。在病毒清除后，机体会产生
免疫记忆，防止二次感染，而且相关抗体可以在血

液中存在若干周甚至若干年［20］。对 205 例新冠肺
炎患者进行血清抗体检测，结果 IgM和 IgG的阳性
率分别为 70. 24%和 96. 10%［21］。一般情况下，在
抗体出现后的一段时间内患者二次感染的概率很

小。但是新型冠状病毒作为一个新型重组病毒，抗
体在体内的存活时长及对机体的保护作用强弱还未

可知，已痊愈的患者尤其是身体抵抗力较差的患者

再次接触病毒后是否有再感染的风险亦未明确。相
较于出院后复检阴性的新冠肺炎患者，复阳患者变

异的淋巴细胞百分比均数较低，而且在临床中也发

现复阳患者通常为高龄、免疫功能差且有较多合并
症［22］。此外，尚不能排除新型冠状病毒发生变异
的可能性。
2. 3 药物滥用，免疫抑制
在新冠肺炎患者的治疗中合理使用糖皮质激

素，可以抑制炎症反应，减缓病毒感染引起的细胞

因子风暴，避免免疫系统过度激活而发生的机体

“自杀”行为，减少多组织器官的损伤，但糖皮质
激素用量过大则会导致免疫抑制，机体不能及时产

生中和抗体，从而延长了患者的带毒时间，导致复

阳［23］。抗炎及抗菌药物的不合理使用，不但容易
出现症状暂缓的假阴性，还容易产生耐药性，给后

续治疗增加难度。
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综上，无论是明确 CT 诊断标准、增加核酸检
测次数，还是增加肛拭子检测，均指向一个深层次

的原因，即新冠肺炎经治疗后，病毒载量降低、潜
伏于深部、存在时间长、随免疫力波动而波动、呈
现间歇性排毒，因此，“抗病毒”是新冠肺炎始终
要坚持的治疗原则。在抗病毒的基础上，同时应将
提高免疫力作为重点，而调节机体的免疫要注重平

衡，既要增强免疫抵抗外来侵害，又要防止免疫过

度激活。 “阴平阳秘，精神乃治”，中医治病重在
“和”，在常规治疗的基础上辅以中医药治疗，以双
向调节患者免疫力为目的，或许可以提高治愈率。
前期临床研究［24 － 25］也证实，中医药在新冠肺炎的防

治工作中全程起效，且可以降低患者的复阳率。

3 中医药防治新冠肺炎复阳的原则与主要措施

“温疫之为病，非风、非寒、非暑、非湿，乃
天地间别有一种异气所感” ( 吴又可 《温疫论》) 。
新冠肺炎的发生乃疫疠之邪伤人，具有流行性、传
染性。《新型冠状病毒肺炎诊疗手册》［26］指出，新
冠肺炎属于中医学 “瘟疫”范畴，可命名为 “肺
瘟”。 《伤寒论》有 “大病差后”之论， “差者，
言差解而未复常也，与愈不同”，即认为 “差后”
的实质是“遗证”，为大病之后，余邪未尽，病中
正气损伤而引发的一系列病症［27］。所以从中医学
角度看，复阳的情况可归属于 “差后病复”，而复
阳产生的病机当属 “余毒未清，正气未复”。体质
是疾病发生的土壤，贯穿于疾病发生、发展、转
归、预后等整个过程，既是感邪发病的重要因素，
又是余毒难以清除的重要原因，故提出 “除毒务
尽”“扶助正气”“改善体质”为新冠肺炎恢复期
防治复阳的三大原则。
3. 1 除毒务尽
对于此次新冠肺炎，不仅要重视湿邪为患的临

床特点［28］，更要抓住 “疫毒”这一主要病因。在
疾病的恢复期要重视 “余毒未清”，当以 “除毒务
尽”为目标。中医古籍中记载的具有 “避瘟”作
用的方剂有升降散、升麻葛根汤等。升降散由僵
蚕、蝉蜕、姜黄、大黄组成，为伤寒瘟疫第一方，
具有升清降浊、祛风散火的功效，可治疗 “表里
三焦大热，其证治不可名状者”。升麻葛根汤由升
麻、葛根、白芍、炙甘草组成，具有辛凉解肌、解
毒透邪的作用，在临床中广泛应用于各种热毒、传
染性疾病，如麻疹、乙型肝炎、痢疾等［29 － 31］。除

上述方剂之外，还有几类常用的 “避瘟”药物，
如芳香避瘟的香附、紫苏叶等，可通经走络、开窍
透骨，古时也常用来预防瘟疫。现代研究［32］表明，
芳香药物不仅可以抑制病原体活性，还可以增强机

体免疫力。清热解毒杀虫的贯众、苦参等亦为常用
“避瘟”药物。《会约医镜》记载贯众可 “解时行
疫气”，《本草正义》言其 “时疫盛行，宜浸入水
缸中，常饮则不传染，而井中沉一枚，不犯百毒，

则解毒之功，尤其独着，不得以轻贱而忽之”;
《本草正义》记载苦参 “大苦大寒，退热泄降，荡
涤湿火”，实验研究［33］表明，苦参碱可通过抑制病
毒复制、调节免疫功能、抑制炎症因子释放等治疗
新冠肺炎。
3. 2 扶助正气
《素问·刺法论篇》记载: “不相染者，正气
存内，邪不可干，避其毒气。”在做好防疫的基础
上，未被感染的人群得益于正气旺盛，与现代医学

所称的免疫力相似。而病毒之所以难以清除，除病
毒本身特性外，与免疫力过低 ( 正气不足) 导致

病毒清除慢有关。若年老体弱或疾病耗伤正气，正
虚邪恋，则会出现病毒复阳的情况。针对正虚邪
恋，推荐使用玉屏风散和小柴胡汤。玉屏风散由黄
芪、白术、防风组成，有益气固表、表里兼顾之
效，适用于体弱表虚易外感者。研究［34］表明，玉
屏风散可以通过多种作用机制发挥免疫调节作用。
小柴胡汤为和解少阳的经典方，基于网络药理学对

小柴胡汤治疗新冠肺炎进行深入分析发现，小柴胡

汤中有 12 种抗新型冠状病毒的活性成分，分别具
有结合血管紧张素转换酶 ( ACE) 2 受体阻断病毒
入侵、抑制病毒复制的作用，几乎可以调控肺炎网
络和免疫网络中的所有靶点［35］。在治疗时推荐加
入红景天或生甘草等调节免疫的药物，其中红景天

可润肺清肺、止咳平喘、活血益气，现代药理研究
发现其具有抗疲劳、增强免疫力等作用［36］，适用
于正气不足、正虚邪恋之证; 生甘草具有祛痰止咳
的功效，其化学成分对肺部炎症损伤具有保护作

用，可抑制免疫过度激活及细胞因子风暴的发生，

甘草酸苷还可通过诱生内源性 γ-干扰素而抑制病
毒产生［37］。
3. 3 改善体质
由于个体体质差异，可造成病毒清除慢、少量

留存、持续存在、间歇排毒。中医体质学认为，通
过调整人体的偏颇体质，改变病毒生存的环境，可
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减少疾病的发生及恶化。前期流行病学调查［38］显
示，痰湿体质和气虚体质是此次新冠肺炎的危险体

质。湿土之气同类相召，疫疠之邪携湿引动内湿，
内外合邪而发病; 气虚卫外不固，易受邪犯。新冠
肺炎后期往往存在阴伤的证候，需注意滋阴调体;

湿邪久羁，易损伤清阳，加之抗生素的使用或可损

伤机体阳气，需注意温阳调体。基于此，在新冠肺
炎恢复期内依据体质特征加用调体方，调整偏颇体

质，从根本上改变易患易变的体质基础，有助于有

效地防治复阳。
除此以外，在治疗过程中要合理使用糖皮质激

素、抗生素等，防止因免疫抑制而导致疾病难以恢
复。同时应注意扶助正气中药的配伍使用与出院后
的调养，可通过八段锦、艾灸、食疗等中医非药物
手段以增强正气，将调体的思想贯穿始终，以防

复阳。

4 小结

中医治未病思想在此次疫情防控中发挥了重要

作用。面对目前新冠肺炎复阳的现状，我们从病、
证、人三个层次提出除毒务尽、扶助正气、改善体
质三大恢复期防治原则，并依此制定相应措施。需
要注意的是，应对复阳，不能仅从疾病的恢复期入

手，在治疗的全过程都应有未雨绸缪的意识，制定

合理的中西医治疗方案，降低复阳或慢性携带的可

能性，防止复阳发生带来的传染隐患，促进患者真

正痊愈。
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Analysis of Ｒeasons for Ｒetest Virus Nucleic Acid Positive in Ｒecovered COVID － 19 Patients and Ｒelated
Traditional Chinese Medicine Prevention and Control Strategy
WANG Qi，LI Lingru，ZHENG Yanfei，LI Boyi，LI Tianxing
National Institute of Traditional Chinese Medicine Constitution and Preventive Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，
Beijing，100029
ABSTＲACT Although re-infection and aggravation of clinical symptoms have not been found in retest virus nucleic
acid positive patients with coronavirus disease 2019 ( COVID-19) ，the potential risks cannot be ruled out． Therefore，
this article was designed to analyze the situation of retest virus nucleic acid positive COVID-19 patients，and to sum-
marize the potential reasons． As a result，virus residual，false-negative result of previous test，weakened individual's
immune function，virus recurrence or re-infection，drug abuse，and immunosuppression were the reasons that may
lead to retest positive results． Accordingly，three principles to prevent retest positive in convalescent COVID-19 pa-
tients were put forward，which included“to remove the virus thoroughly”，“to strengthen the vital qi”，and“to im-
prove the constitution”．
Keywords coronavirus disease 2019; retest virus nucleic acid positive; prevention and control; traditional Chinese
medicine constitution
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