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银花清肺饮对北京地区新型冠状病毒肺炎
前驱期的作用探讨
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［摘要］ 基于新型冠状病毒肺炎 ( 简称“新冠肺炎”) 临床症状特点，提出新冠肺炎前驱期概念，认为新冠肺
炎前驱期是指从出现不太明显的呼吸道异常症状开始到临床症状达到新冠肺炎诊断标准前的一段时间。根据中
医学对新冠肺炎的认识及防治原则，结合北京地区气候特点、居民体质特征及饮食习惯等分析北京地区新冠肺
炎前驱期的证候要素及病机，认为前驱期常见症状有咽干、咽痛、口干、鼻干、干咳、少痰、口苦、口有异
味、纳少、腹胀等，病性为燥、热、湿，病位在肺与胃肠，病机当属疫毒之邪外侵，邪犯鼻咽或邪犯胃肠。以
《温病条辨》的银翘散和沙参麦冬汤为基础方研制银花清肺饮，并探讨其对北京地区新冠肺炎前驱期患者的防
治作用。
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新型冠状病毒肺炎 ( COVID-19，简称“新冠肺
炎”) 是一种由新型冠状病毒感染引起的急性呼吸
道传染病，主要通过呼吸道飞沫和密切接触传播，

临床以发热、干咳、乏力为主要表现，少数患者伴
有鼻塞、流涕、咽痛等上呼吸道症状，具有各年龄
段人群普遍易感、多种传播方式并存的特点; 患者
从感染新型冠状病毒到发病潜伏期为 1 ～ 14 天，多
为 3 ～7天［1］。我们根据新冠肺炎临床症状特点提出
新冠肺炎前驱期的概念，认为前驱期是指从出现不

太明显的呼吸道异常症状开始到临床症状达到新冠

肺炎诊断标准前的一段时间。针对新冠肺炎发病的
预警指标在疾病潜伏期或发病早期进行有效干预，

即在轻症阶段甚至早期呼吸道症状或消化道症状出

现之初进行干预，对阻断病情进展具有重要的意义。
根据中医学对新冠肺炎的认识及防治原则［1］，结合

北京地区气候特点、居民体质特征及饮食习惯的情
况，总结新冠肺炎前驱期常见证候要素及病机，以

期为新冠肺炎预防及治疗提供参考。

1 中医学对新冠肺炎的认识及防治原则

新冠肺炎属于中医学 “疫病”范畴。从古至
今，中医学秉承“正气存内，邪不可干” “精神内
守，病安从来”的理念，对疫病防治过程不断发展

和完善，采取预防服药、群防群治的方法，防治并
重，关注个体抗病康复能力的提升［2］。中医“未病
先防、既病防变、瘥后防复”的预防理念也适用于
传染病防治的各个阶段，与当前提倡的“疾病关口
前移，以预防为主，防治结合”的医疗发展方向及
传染病防治提倡的“早发现、早诊断、早隔离、早
治疗”的防治理念相契合［3 － 4］，充分体现了预防为
主的思想。因此，预防新冠肺炎的发生和发展，应
及早把握前驱期的病因病机和相关症状，概括预警

指标的临床特点，尽早治疗以防止或延缓病症出现。
虽然同为新冠肺炎，但其寒温属性、脏腑受累

等表现因不同地域和个人体质特点而存在差异。
《医宗金鉴》云: “六气之邪，感人虽同，人受之
而生病各异者，何也? 盖以人之形有厚薄，气有盛

衰，脏有寒热，所受之邪，每从其人之脏气而化，

故生病各异也。是以或从虚化，或从实化，或从寒
化，或从热化。”关于新冠肺炎中医发病机制和传
变规律，通过中医证候和体质分析发现，湖北地区

早期或轻症患者辨证主要以寒湿和湿阻为主［5］。
常年身处湿蕴之地，湿为阴邪，易伤阳气; 又因饮

食起居不同，体质不同，湿邪易从寒化或热化。肺
为娇脏，不耐寒热，湿邪热化，则蒸腾犯肺，肺失

宣降则见发热、干咳等呼吸道症状; 湿邪寒化，则
犯于中焦胃肠，湿困于脾，清阳不升，则出现乏
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力、腹胀、便溏等症，因此发病早期以肺胃症状为
主要表现。北京地区冬季寒冷干燥，室内有暖气，
冬春风盛，外感燥邪或感受风邪，化燥伤阴，导致

人体津液不足［6］; 居民平素饮食偏重于肥甘厚味，

易致滋生湿热，导致体内郁热，且饮食偏咸，导致

湿热内蕴［7］，故北京地区新冠肺炎易出现燥热和

津液不足，感邪易于热化，湿郁化热伤津更为突

出，用药应充分考虑内郁燥热和津液不足的特

点［8 － 9］。

2 北京地区新冠肺炎前驱期证候要素与病机分析

新冠肺炎疫情暴发以来，北京市鼓楼中医医院

承担东城区确诊病例、疑似观察病例的中医治疗和
疑难病例会诊工作，同时也为确诊病例密切接触人

员、社区一线工作人员和医务人员进行预防性施
药。专家组通过研究探讨，结合 《北京市新型冠
状病毒感染的肺炎防治方案》［10］，对具备前驱期相
关症状的工作人员及 24 例确诊病例和疑似病例的
临床症状进行分析，总结出新冠肺炎前驱症状主要

有咽干、咽痛、口干、鼻干、干咳、少痰、口苦、
口有异味、纳少、腹胀等。分析其病机，当属疫毒
之邪外侵，邪犯鼻咽，或邪犯胃肠，或二者兼具;

病性为燥、热、湿; 病位在肺与胃肠。肺为 “华
盖”，居于上焦，主气、司呼吸，具有宣发肃降、
通调水道、朝百脉、主治节等生理功能; 外感疫毒
之邪侵袭人体，邪犯肺卫，肺失滋润，清肃失常，

肺开窍于鼻，鼻咽作为第一道防线，首当其冲，故

出现咽干、咽痛、口干、鼻干、干咳、少痰等咽部
及口鼻症状，如《温疫论》所云: “此气之来无论
老少强弱，触之者即病，邪自口鼻而入”［11］。邪在
卫表，肺卫失宣，则出现发热恶寒等表证。胃居于
中焦，主受纳腐熟; 大肠居于下焦，主液，具有传

化糟粕的功能。肺与大肠经络表里相连，生理上升
降相因，肺主宣发是大肠得以濡润的基础，肺主肃

降为大肠传导的动力; 而大肠传导功能正常又有助

于肺的宣发肃降。肺、肠气机升降调畅，可保障精
气藏泄有度、营卫运行正常。肺气郁闭，气机壅
塞，子病及母，波及脾胃，故出现口苦、纳少、腹
胀等症状。新冠肺炎前驱期消化道症状不明显，且
尚未出现全身症状，恰应进行早期干预以防传变。

3 银花清肺饮防治北京地区新冠肺炎前驱期作用
探讨

结合北京地区气候特点、居民体质特征、饮食
习惯，以及北京地区新冠肺炎的中医证候特点和发

病机制［12］，遴选《温病条辨》的银翘散和沙参麦
冬汤作为基础方，结合新冠肺炎的前驱期症状特

点，拟定银花清肺饮。药物组成: 金银花 15 g，连
翘 15 g，天花粉 15 g，沙参 10 g，黄芩 10 g，牛蒡
子 10 g，芦根 15 g，生山楂 15 g，苍术 3 g，炙甘草
3 g。本方以金银花、连翘为君药，轻清宣透、清
热解毒、芳香辟秽; 以天花粉、沙参、黄芩、牛蒡
子为臣药，天花粉、沙参清养肺胃、生津润燥，黄
芩、牛蒡子清热燥湿、通利咽喉，同时增强金银
花、连翘的解毒作用; 以芦根、生山楂、苍术为佐
药，协助养阴生津，兼具消食化湿之功; 炙甘草调

和诸药，为使药。诸药合用共奏清肺利咽、养阴润
燥、化湿消食之效。
有研究表明，金银花、连翘、苍术等中药可能

通过阻断多个人体内血管紧张素转化酶与新型冠状

病毒的结合位点，达到治疗新冠肺炎的目的［13］。
新冠肺炎具有肺脾相关的突出表现，与肺脾生理上

相互作用、病理上相互影响密切相关，主要病机为
疫戾湿毒伏肺，气机痹阻，肺脾气虚，故在治疗方

面也应注重扶正祛邪，肺脾同治［14］。银花清肺饮
重视疾病前驱期的治疗，旨在上焦、中焦，肺胃同
治，表里双解，早期用药，整体调节，体现未病先

防之意。

4 病案举隅

患者，男，42 岁，2020 年 2 月 8 日初诊。主
诉: 咽干、鼻干、咽部不适 3 天。2020 年 2 月 2
日与配偶共同乘坐火车从武汉回北京，2020 年 2
月 4 日配偶因发热、乏力，新型冠状病毒核酸检测
为阳性，确诊为新冠肺炎，入住定点医院治疗。患
者经新型冠状病毒核酸检测为阴性，于 2 月 5 日被
确定为新冠肺炎密切接触人员在某宾馆隔离观察。
2020 年 2 月 8 日视频会诊，症见: 神志清晰，伴
咽干、鼻干、咽部不适，晨起有痰，口干、口苦，
大便偏干，二三日一行，夜眠欠佳，平素喜食辛辣

刺激。舌尖边红、苔薄黄而干。中医诊断为温燥
( 邪犯鼻咽) 。治则: 清肺利咽、养阴润燥。处方:
金银花 15 g，连翘 15 g，天花粉 15 g，沙参 10 g，
黄芩 10 g，牛蒡子 10 g，芦根 15 g，山楂 15 g，苍
术 3 g，炙甘草 3 g。3 剂，免煎颗粒剂 ( 四川新绿
色药业科技发展有限公司提供) ，每日 1 剂，分早
晚两次温水冲服。

2020 年 2 月 11 日二诊: 患者口干、口苦、咽
部不适减轻，大便正常，每日一行，仍诉咽干、鼻
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干，夜眠欠佳，舌苔薄白，脉细。2 月 10 日新型
冠状病毒核酸检测仍为阴性，每日两次测量体温均

正常。上方加酸枣仁 15 g、麦冬 12 g 以养心安神。
7 剂免煎颗粒剂，每日 1 剂，分早晚两次冲服。

2020 年 2 月 19 日三诊: 患者咽干、鼻干、口
干、口苦、大便偏干、晨起有痰等症状消失，夜眠
好，大便正常，每日一行，舌淡红、苔薄白，脉
细。守上方巩固 3 剂，每日 1 剂。因考虑患者医学
观察期间无发热，连续两次新型冠状病毒核酸检测

均为阴性，鼻咽部不适等症状消失，解除医学观察。
按: 本例患者虽然新型冠状病毒核酸检测为阴

性，但为新冠肺炎密切接触者，具有被感染的高风

险因素，且已出现新冠肺炎前驱期相关症状。患者
平素喜食辛辣刺激，加之天气干燥，近日思虑劳

倦，郁而化火上炎，故见咽干、鼻干、咽部不适，
中焦脾土积热，故口干、口苦，大便偏干、二三日
一行，邪热扰动心神，故夜眠欠佳，舌尖边红、苔
薄黄而干，脉沉细。病机属温燥之邪犯鼻咽，故治
以清肺利咽、养阴润燥。方中金银花、连翘、黄
芩、牛蒡子轻清宣透、清热解毒、燥湿利咽; 天花
粉、沙参、芦根清养肺胃、生津润燥; 以山楂、苍
术消食化湿，炙甘草健脾益气以防伤正。二诊时患
者肺胃燥热之症有所减轻，仍咽干、鼻干、夜眠不
佳，故加入酸枣仁、麦冬以养心安神。三诊时诸症
消失，守方 3 剂巩固疗效，后未述不适，解除医学
观察。

5 体会

在疫病的预防方面，明清温病学家提出 “早
逐客邪，重视下法”的思想，与 《黄帝内经》中
的“治未病”和金元时期的 “下不嫌早”观点一
脉相承。通过漫长的临床实践，形成温疫的截断疗
法，即在疫病的治疗中需要先证而治，以扭转病

势，截断发展，达到控制传变的目标［15］。新冠肺
炎初起，大多邪在肺卫或卫表，确定防治方案时应

把握因时、因地、因人、因病的阶段等关键环节。
结合北京地区气候特点、居民体质特征、饮食起居
习惯以及本次新冠肺炎临床特点，提出应针对新冠

肺炎预警指标即感染发病前驱期相关症状进行干预

治疗，银花清肺饮在解表方药中既配以养阴生津之

品，又佐以适当芳香化湿、消食化滞之品，以防夹
湿和食积，旨在针对新型冠状病毒感染高危人群、
感染早期轻症人群等具有前驱期症状者。然而本方
还需在病证结合模式下深入开展临床研究，进一步

规范疫病前驱期、潜伏期的临床证候特点，实现中
医诊治标准化、规范化，为中医药防治疫病提供新
思路。
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Professor HU Yin-qi's Experience in the Treatment of Primary Sjogren Syndrome: from the Perspective of
Toxin，Blood Stasis and Deficiency
DU Xinying1，BAI Yunjing2，SHEN Hongbo1

1． Peking University Third Hospital，Beijing 100191; 2． The Seventh Medical Center of the Chinese PLA General Hospital，Beijing
100700
ABSTＲACT This paper introduced Professor HU Yinqi's experience in the treatment of primary Sjoqren syndrome．
It is believed that the disease should be treated on the base of toxin，blood stasis and deficiency． Insufficient innate
endowment is the foundation，heat toxin is the beginning，phlegm and stasis are the form，and yin deficiency is the
end． The disease is divided into 3 stages，the initial stage，heat toxin invades，and the treatment is to clear heat and
remove toxicity． In the advanced stage，phlegm and blood stasis are endogenous． The treatment is to promote the
blood circulation and remove blood stasis． In the final stage，nourishing yin and moistening dryness is to treat yin defi-
ciency and endogenous dryness．
Keywords Sjoqren syndrome; heat toxicity; phlegm stasis; HU Yinqi
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Discussion on the Effect of Yinhua Qingfei Drink ( 银花清肺饮) on the Prodromal Stage of Coronavirus Disease
2019 in Beijing
ZHOU Yingwu，GENG Jiawei，SUN Bo，WANG Le，LI Tongda
Gulou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Beijing，100009
ABSTＲACT Based on the characteristics of the clinical symptoms of coronavirus disease 2019 ( COVID-19 ) ，the
concept of the prodromal period of COVID-19 is proposed，and it is believed that the prodromal period of COVID-19
refers to the beginning of the appearance of inapparent respiratory symptoms to the clinical symptoms reaching the
standard in the early stage of diagnosis of COVID-19． According to the understanding of COVID-19 and the principles
of prevention and treatment in traditional Chinese medicine ( TCM) ，combined with the climate characteristics，resi-
dents' physical characteristics and eating habits in Beijing etc．，we analyzed the syndrome elements and pathogenesis
of the prodromal period of COVID-19 in Beijing． It is believed that the common symptoms of the prodromal period in-
clude dry throat，sore throat，dry mouth，dry nose，dry cough，lack of phlegm，bitter mouth，peculiar smell in the
mouth，little appetite，abdominal distension． The nature of the disease is dry，hot，damp，and the disease location is
in the lungs，stomach and intestines． The pathogenesis is the external invasion of epidemic toxin，pathogen offenses
nasopharynx or pathogen offenses stomach and intestine． Yinhua Qingfei Drink is developed on the basis of Yinqiao
Powder ( 银翘散) and Shashen Maidong Decoction ( 沙参麦冬汤) in Wenbing Tiaobian (《温病条辨》) ，and its preven-
tive effect on patients with COVID-19 in Beijing area was discussed．
Keywords coronavirus disease 2019; prodromal period; Yinhua Qingfei Drink ( 银花清肺饮)
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