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［摘要］ 我国新型冠状病毒肺炎 ( 简称 “新冠肺炎”) 疫情已得到了有效控制，为了进一步巩固疫情防控
成果，需积极应对可能出现的无症状感染者传染隐患。围绕无症状感染者传播力、检测、人群比例及如何审
视无症状感染者的“症状”等问题，分析归纳了无症状感染者的传染性、隐匿性、高风险性三个特性，强
调关注“传染力”“检测力”“病毒”“易感人群”“防控措施”五个关键点。详述了针对无症状感染者及易
感人群的中医药干预策略，以及“截邪抑毒方”“防疫辟秽方”、中药抑菌防疫喷剂的临床应用。
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新型冠状病毒无症状感染者 ( 以下简称 “无
症状感染者”) 是指无相关临床症状，如发热、咳
嗽、咽痛等可自我感知或可临床识别的症状与体
征，但呼吸道等标本的新型冠状病毒 ( 简称 “新
冠病毒”) 病原学检测阳性者［1］。无症状感染者可
分为两种情形: 一是感染者核酸检测阳性，经过
14 天潜伏期的观察，均无任何可自我感知或可临
床识别的症状与体征，始终为无症状感染状态; 二

是感染者核酸检测阳性，采样时无任何可自我感知

或可临床识别的症状与体征，但随后出现某种临床

表现，即处于潜伏期的无症状感染状态［1］。开展
无症状感染者侧重点不同的流行病学调查，旨在了

解新冠病毒感染率，掌握无症状感染者的情况，评

估其传染性，并公开调查结果，以期为精准防控提

供科学支撑。

1 无症状感染者的三个特性

1. 1 传染性
有研究显示，确诊病例上呼吸道标本的病毒载

量在病程早期已达到较高水平，无症状感染者的病

毒载量与确诊病例相近［2］; 确诊病例的密切接触

者感染率为 6. 30%，无症状感染者的密切接触者
感染率为 4. 11%［3］; 已发现持续无症状感染者引

起的家庭内聚集性疫情［4 － 5］。《自然》杂志发布文
章［6］指出，30% ～60%的新冠病毒感染者无症状或
者症状轻微，但他们传播病毒的能力并不低，这些

隐性感染者可能会引起新一轮的疫情暴发。
1. 2 隐匿性
目前无症状感染者主要依靠对医学观察期的密

切接触者、传染源追踪或聚集性疫情中的暴露者以
及高风险人员的主动检测。其中，高风险人员主动
检测发现无症状感染者存在诸多难度，高风险人员

的识别是动态的，检测时机影响无症状感染者的识

别结果，且往往人数较多，需要进行全覆盖排查。
因此，具有难以发现的隐匿性。
1. 3 高风险性
新型冠状病毒肺炎 ( 简称“新冠肺炎”) 疫情

在全球肆虐，尽管国内疫情已得到较好控制，但境

外输入无症状感染者的传播风险依然存在。例如，
有报道［7］称一名留学生回国后经过 14 天隔离，核
酸检测 3 次均为阴性，解除隔离返家后发病，造成
其家庭 3 人关联病例。北京 2020 年 6 月份新发地
批发市场疫情暴发亦属于聚集性传染。在暴发最早
期，潜伏期状态无症状感染者难以发现，高暴露风

险人群感染风险高。因此，无症状感染者高暴露风
险人员及境外输入人员具有高风险性。

2 无症状感染问题的五个关键点

2. 1 传染力
随着新冠病毒在全球的播散，反复流行难以避
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免，新冠病毒的传染短时间内不会结束，有专家对

疫情常态化或演变为季节性流行病表示担忧。因
此，如何做好长期的应对疫情举措，控制好传染

源，做好无症状感染者监测、追踪、隔离和治疗，
有针对性地加大无症状感染者筛查力度是当前的关

注点之一。
2. 2 检测力
发展便捷有效的检测方法可以在出入境口岸等

场所实行快速筛查发现无症状感染者，对我国后期

逐渐开放国门，恢复人群流动至关重要。复工复产
过程中，通过核酸抗体检测，可以筛查出无症状感

染者，降低传播风险，筛查出有抗体的获得免疫

者，根据危险程度分批复工。国家已部署开展无症
状感染者流行病学调查与分析，通过人群抽样核酸

和抗体检测，研究不同人群新冠病毒的感染状况与

人群免疫水平，为防疫决策提供科学依据。
2. 3 病毒
无症状感染的出现与入侵人体的病毒数量、毒

力强弱等病毒的自身性质有关。不同病毒对人体的
致病性和传染性有所差异，同种病毒随传代发生基

因变异，亦存在不同的毒株或亚种，虽然目前未发

现不同毒株的致病性有差异，但是不能排除新冠病

毒的变异和接触量对人体的感染状态和预后结局有

所影响，在新冠病毒的溯源、致病机理、传染能
力、排毒规律等方面仍需深入开展研究。
2. 4 易感人群
相关机构研究数据表明，新冠病毒无症状感染

者在记录病例中约为 7. 6%［8］，但各地研究报告由
于有不同地区、不同人群的差异，感染者年龄和个
体免疫力及检测时机的差异，结论不一。我国人群
抗体的覆盖率低，存在易感人群，对于境外输入的

无症状感染者的传染，以及未来可能出现的病毒复

现、再传播等风险仍需重视防范。儿童感染新冠病
毒约半数为轻症或无症状感染，其对新冠病毒的免

疫应答与成年人不同［9］。由于无症状感染包含所
有新冠肺炎的潜伏期，因此易感人群仍然为全年龄

段，而持续性无症状感染者以儿童、年轻人为
多［10］，不同年龄段人群无症状感染者的比例存在

差异。
我们调查了湖北省黄冈市 156 例无症状感染者

病历资料，显示患者多为无症状，否认发热、干
咳、胸闷、咽痛、四肢乏力等不适症状，多数胸部
CT显示正常，少数可见轻微感染或纤维灶，提示
无症状感染者肺部改变不显著。其中 131 例否认有

新冠肺炎患者接触史，25 例存在接触史，提示存
在第二代感染者的可能。无症状感染者年龄段比例
排名由多到少依次为 21 ～ 30 岁、41 ～ 50 岁、51 ～
60 岁、31 ～ 40 岁、61 ～ 70 岁、11 ～ 20 岁、≤10
岁、≥71 岁，可知无症状患者高发年龄为 21 ～ 60
岁，考虑为青壮年免疫系统较为成熟，转为新冠肺

炎的概率较老年患者低。老年人因免疫功能下降，
多转为肺炎，甚至为重症。0 ～ 20 岁多为未就业人
群，人际关系较为单纯，感染途径有限，感染风险

较低; 此外也与较强的基础代谢有关。按收治后去
向显示: 在院 3 例，占比 1. 92% ; 转移隔离点 7
例，占比 4. 49% ; 确诊转大别山医院 3 例，占比
1. 92% ; 出院 143 人，占比 91. 67%。发展为确诊
新冠肺炎患者分别为 57、63、68 岁，均为老年患
者，提示老年患者易出现病情加重的情况。3 位新
冠肺炎患者均否认基础病史，提示基础性疾病并非

发展为新冠肺炎的必要条件。
此外，人群对病毒感染免疫应答不同。无症状

感染是人体接触病毒产生免疫应答的最早期表现，

有的人进而出现症状转为确诊病例，有的人始终无

症状直至自愈。不同的人群具有不同的预后，为了
应对接下来可能常态化的疫情流行，应该关注人群

发病严重程度与治疗效果差异，对人群特点进行基

础研究，从而为精确施治提供依据。
2. 5 防控措施
当前疫情防控的重点为疫苗的研发。目前对疫

苗的研发预期不一，要加强疫苗研发工作的推进，

疫苗是建立群体免疫的首选途径，是保护易感人群

的最有力措施。在管控方面，需要加强无症状感染
者的管控，降低传染风险。在药物方面，以研究抗
病毒药物及中医药干预措施为主。

3 中医药方案

在疫苗研发成功前，要让中医药早期介入对无

症状感染者做出干预，掌握主动权。千百年来，中
医药抗击了历史上的众多疫情，根据 《中国古代
疫病流行年表》［11］记载中国自公元前 674 年到
1840 年间，共有疫病记载 557 次，并非是靠群体
免疫而战胜疫情的，中医药在其中发挥了重要作

用，护佑了中华民族的健康繁衍和文化传承。在传
染性非典型性肺炎 ( SAＲS) 及甲型 H1N1 流感流
行期间，多项研究［12 － 15］证实，中医药可以降低人

群感染率，有效缩短病程。
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3. 1 对无症状感染者的干预
3. 1. 1 干预策略 1 ) 介入时间及方式: 依据国
家卫生健康委员会发布的最新版新冠肺炎诊疗方

案［16］，“无症状感染者”未作为确诊病例，因此，
无症状感染者为已感染病毒而尚未发病的阶段。中
医当遵循“欲病早治”原则，在核酸检测筛查出
新冠病毒阳性，诊断为无症状感染者时，第一时间

介入治疗，在无症状感染者医学观察期间，给予单

纯中药汤剂 /颗粒剂治疗。
2) 针对病因，专方专药: 瘟疫是由于特殊的
致病因素引起的，故而针对病因给予治疗方药。瘟
疫学家使用的方剂多是直接针对病机提出的，处方

稳定专一，如金元医家李杲用普济消毒饮治疗大头

瘟，愈人无数。本次新冠肺炎疫情中，清肺排毒汤
在全国广泛使用，是作为治疗轻型、普通型、重
型、危重型患者的一个通用方，由国家卫生健康委
员会和国家中医药管理局向全国推荐使用，取得了

显著的临床疗效。我们在湖北省黄冈市开展防疫调
研，黄冈市共筛查检测出无症状感染者 156 例，使
用以中药单方为最主要手段的干预措施后，经随访

仅 3 例确诊，153 例转阴，效果明显。且专方专
药，易于推广应用，更具可操作性。

3) 针对病毒，直抓病机: 鉴于无症状感染者
的干预窗口期短暂，应使用 “截断”疗法 “辨病
论治”，抓住病毒感染的主要矛盾，截邪抑毒，阻
断病毒的深入。如果从证候切入，可能会遇到几个
难点: 其一，由于无症状感染者尚无与新冠肺炎相

关的症状出现，可能会遇到 “无证可辨”的情况;
其二，希望从中医思维视角发现临床相关证据，但

应注意某些散在表现是否有共性特征，能否形成证

候规律为干预提供支持; 其三，评估干预效果，是

评价病毒的转阴，还是评价证候的改善，这些会带

来评价上的困难。因此，提出直接抓住病毒感染的
病机，针对病原，截邪抑毒，而非证候学干预。
3. 1. 2 治法方药 对无症状感染者通过中医药祛
邪攻毒的方法，早期截断病毒深入人体，降低病毒

的毒力与传染性。同时，从人体的免疫应答入手，
扶助正气，增强无症状感染者的免疫调节能力，帮

助人体将病毒清除，缩短病毒转阴时间。
对无症状感染者可以给予 “截邪抑毒方”。组

成: 人参 6 g，金银花 10 g，黄芩 10 g，贯众 10 g
等。水煎内服，每日 1 剂，每日 2 次，服用 2 周。
方解: 人参味甘，微寒，具有补五脏、安精神、除
邪气的功效。现代研究［17］表明，人参能提高人体
免疫力，促进机体免疫器官发育及淋巴细胞的转

化，诱导 T 细胞功能，活化 B 细胞产生抗体，提
高 NK细胞、巨噬细胞活性，调节体液免疫与细胞
免疫平衡，具有广泛的免疫调节功能。金银花味
甘，性寒，可清热解毒，疏散风热，为中医预防疫

病的常用药物。现代研究［18］表明，金银花具有广
谱抗菌、抗病毒，增强免疫力等作用。黄芩味苦，
性寒，清热燥湿，泻火解毒，常用于肺热咳嗽。现
代研究［19 － 20］表明，黄芩既有直接抗病毒作用，又

有调节免疫炎症反应作用，其药用成分黄芩苷可干

扰病毒的复制，从而发挥抗病毒作用。贯众味苦，
性微寒，清热解毒，杀虫止血，常用于瘟疫病的治

疗，《本草正义》言 “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”。全方
在提高人体免疫力、抗病毒等方面具有多靶点、多
途径、多机制的调节作用，共奏截邪抑毒之功。
3. 2 对易感人群的干预
3. 2. 1 干预策略 我国人口多，目前人群特异性
免疫并未建立，大部分为易感人群。应对长期化的
疫情风险，需要有重点地对人群进行覆盖式防护措

施，对有暴露风险的人群，如聚集环境中的人群

等，在等候空间 ( 候车 /机室、办证大厅、银行
等) 、家庭、办公室、教室等，以中药配制成香囊
个人佩戴，或制成喷剂外用，或制成中医药香薰产

品等。有研究［21］报道，中药香囊佩戴者吸入挥发
物质可刺激血清中 IgA、IgG 水平升高，提高机体
免疫力，从而起到预防流感的作用。同时挥发物质
可以改变局部的空气状态，使病毒的生存环境受到

影响，因而起到辟秽的作用。同时，环境防控的手
段便于推广实施，适用于群体的干预。
3. 2. 2 香囊、香薰处方 予 “防疫辟秽方”，组
成: 藿香 20 g，制苍术 20 g，石菖蒲 15 g，草果
10 g，白芷 12 g，艾叶 10 g，苏叶 15 g，贯众 20 g。
用法: 上药研末制成香囊佩戴; 或水煎室内熏蒸;

或制成中草药熏蒸液喷洒; 或制作成香薰; 或制作

成空气清新剂、中药香喷净化、空气净化器中药防
疫过滤包 ( 或滤芯) 。方解: 藿香芳香行散，能化
湿浊，《本草正义》言其 “芳香而不嫌其猛烈，温
煦而不偏于燥烈，能祛除阴霾湿邪”，现代研究［22］

表明，其提取物具有较好的抑制细菌、真菌及病毒
的效果。制苍术燥湿健脾，芳香辟秽，对脾虚导致
的免疫功能低下有较好的治疗作用，具有抗病毒、
抑菌作用［23］。石菖蒲芳香化浊，开窍豁痰，醒神
益智，可调节机体神经和免疫功能状态，具有抗炎

抑菌的作用［24］。白芷味辛，性温气厚，助苍术燥
湿化浊，有很强的解热、镇痛、抗炎、抗菌作
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用［25］。草果辛香宣透，燥湿温中，除痰截疟，《温
疫论》谓其 “辛烈气雄，除伏邪盘踞”，药食同
源，既能抗菌，又能调节肠道功能［26］。艾叶苦辛
性温，芳香温散，《本草从新》谓其 “能透诸经而
除百病”，辅助藿香芳香辟秽，其挥发油具有平喘
抑菌的功效［27］。苏叶外散风寒，助君臣之药芳香
外散，驱逐秽浊疫毒之邪，是为佐助，可用于治疗

流感病毒引起的风寒感冒、高热等，对肺组织和支
气管有明显的保护作用，具有抑菌、抗炎作用［28］。
贯众清热解毒，其性寒凉，入温热之剂，以为反

佐。全方 8 味药，利用芳香药物通经走络、开窍透
骨的特点，通过口鼻吸入，疏通脏腑经络体系，对

人体进行整体调节，从而发挥辟秽解毒、防御疾病
的功效。同时，形成不利于病毒传播的空气环境，
达到避瘟的作用，从而保护易感人群。
3. 2. 3 防疫喷剂、滴鼻剂处方 予外用中药抑菌
防疫喷剂，组成: 鹅不食草 20 g，薄荷 12 g，苏叶
15 g，艾叶 15 g。用法: 直接喷于局部易感部位
( 如皮肤、黏膜等) ，每日 3 ～ 5 次，每次适量。或
制作成滴鼻液滴鼻，每日 3 ～ 5 次，每次 2 或 3 滴。
方解: 本方通窍解毒，芳香辟秽。鹅不食草味辛
温，具有发散风寒、通鼻窍、止咳的作用，其挥发
油对急慢性炎症及炎症介质有明显的抑制作用［29］。
薄荷味辛凉，疏风散热，辟秽解毒，通过调节炎性

细胞分泌因子和介质的水平而发挥抗炎作用［30］。
苏叶发表散寒，驱逐秽浊疫毒之邪。艾叶苦辛性
温，芳香温散。全方 4 味药物，均气味芳香，具有
抗菌抗炎功能，外用于黏膜处，可以起到驱疫避瘟

的作用。
3. 3 中医药干预的评价方法
3. 3. 1 无症状感染者干预评价 选择队列研究的
方法，治疗组采用中医药干预，对照组不做干预，

进行 2 周的干预，若转为确诊病例即提前中止。2
周后，评价主要指标: 转为确诊患者的比例; 次要

指标: 从检测出阳性到转阴的天数，但此指标受到

检测时机的影响，需谨慎看待。此外，进行随访，
观察两组病例出现 “复阳”的情况，以评价中医
药治疗无症状感染者是否具有长期的效果。
3. 3. 2 易感人群干预评价 选取新冠病毒暴露风
险较高、类型相似的场所，开展多中心、大样本队
列研究，以整个场所为单位，进行随机整群分组，

干预组人群在常规防护措施基础上，对场所进行香

囊、防疫喷剂等环境防控措施，对照组人群仅用常
规防护措施，经过 2 周的干预期，比较分析两组人
群的新冠病毒感染率。

3. 4 中医药早期干预的优势
通过早期介入干预无症状感染者，缩短病程，

降低发病率; 而针对易感人群，对聚集性隐患区域

进行环境防控，作用于病毒的传播途径，降低感染

率。此外，中医药治疗成本较低，人群预防措施亦
价格低廉。通过早期干预降低发病率，可有效减少
入院治疗人次、缩短住院时间，从而减少床位费、
诊疗费、护理费等。因此，中医药干预可以在全国
疫情导致的经济高压下节省国家财政支出。

4 结语

中医药在疫病的防治上具有独特的优势，值得

深入挖掘和运用。对于新冠病毒无症状感染问题，
本方案分别从无症状感染者和易感人群两方面入

手，通过内服、外用的方法进行干预，从调节人体
内环境和改变病毒生存依附的外环境两个方面发挥

作用，为新冠病毒无症状感染的防控提供了中医药

方案。
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Traditional Chinese Medicine Interventions for Asymptomatic COVID-19
WANG Qi，WANG Ji，LI Yingshuai，LI Lingru，ZHENG Yanfei，MENG Yue
National Institute of Traditional Chinese Medicine Constitution and Preventive Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，
Beijing，100029
ABSTＲACT The coronavirus disease 2019 ( COVID-19) epidemic has been effectively controlled in China，and fu-
ture work on epidemic prevention and management should pay close attention to the issue of asymptomatic infection．
This paper discussed the transmissibility of asymptomatic infections，as well as the detection method，population pro-
portions，and identification“symptoms”，and summarized its three characteristics including infectivity，concealment，
and high-risk． Five key points were addressed，which were“infectivity”，“detection power”，“virus”，“susceptible
population”and“prevention and control measures”． The intervention strategies of traditional Chinese medicine for
asymptomatic infections and susceptible populations were described in details，and the clinical application of Jiexie
Yidu Formula ( 截邪抑毒方) ，Fangyi Bihui Formula ( 防疫辟秽方) and antibacterial and anti-epidemic spray were in-
troduced．
Keywords asymptomatic infection; coronavirus disease 2019 ( COVID-19 ) ; traditional Chinese medicine preven-
tion; epidemic prevention and control

( 收稿日期: 2020 － 05 － 12; 修回日期: 2020 － 06 － 24)
( 网络首发日期: 2020 － 09 － 11)

［编辑: 柴倩云］

·484· 中医杂志 2021 年 3 月第 62 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol． 62，No． 6


