
书书书

DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2020． 21． 001 新型冠状病毒肺炎专栏

基金项目:科技部国家重点研发计划( 2020YFC0845200)
* 通讯作者: wangqi710@ 126. com

针对复工复产复学后新型冠状病毒肺炎
聚集性传染隐患的中医药防控

王琦* ，李英帅，李玲孺，王济，郑燕飞

北京中医药大学国家中医体质与治未病研究院，北京市朝阳区北三环东路 11 号，100029

［摘要］ 新型冠状病毒肺炎疫情在我国本土已基本控制，“外防输入，内防反弹”是主要任务。针对人口流
动和聚集增加带来的复工复产复学与疫情防控的矛盾焦点，从疫病预防经验和方法、循证研究、中医体质方
面提出中医药防控复工复产复学后聚集性传染隐患的可行性依据、总体思路和主要措施及效果评价方法。
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随着我国防范新型冠状病毒肺炎 ( 简称 “新
冠肺炎”) 疫情输入压力不断加大，复工复产和经
济社会发展面临新的困难和挑战。习近平总书记在
中共中央政治局常务委员会会议中强调，要坚持在

常态化疫情防控中加快推进生产生活秩序全面恢

复，抓紧解决复工复产面临的困难和问题，力争把

疫情造成的损失降到最低限度［1］。为进一步落实
这一讲话精神，我们赴湖北省黄冈市开展科技部国

家重点研发计划 “公共安全风险防控与应急技术
装备”重点专项 “复工复课后聚集性传染隐患的
新冠肺炎中医药调体防护研究”项目。本文试从
中医药角度为解决新冠肺炎疫情防控与复工复产统

筹推进问题提供支持。

1 疫情防控与复工复产复学矛盾焦点分析

新冠肺炎疫情在我国本土已基本控制，但

“零新增”不等于“零风险”，境外病例反向输入，
无症状感染者的出现都提示了 “外防输入、内防
反弹”的重要性。如何做到疫情防控与复工复产
复学“两手抓” “两手硬”，如何控制人员流动和
聚集增加带来的风险，是亟待解决的问题。
1. 1 疫情传播风险加大
现阶段面临的最主要矛盾就是疫情防控与复工

复产复学之间的矛盾。为了防疫管控交通和人口流
动，势必会影响企业复工复产、学校复课的进度，

复工复产复学造成的人口流动和聚集增加，也必然

使防疫工作面临挑战和考验。在湖北省重症病例降
至 100 例以下［2］的同时，个别省份又出现聚集性病
例。因此，无症状感染者以及可能存在的未知传播
途径等，都是疫情防控的难点。
1. 2 重点人群感染风险升高
在疫情防控与复工复产复学这一主要矛盾中，

复工复产复学的重点人群是矛盾的主要方面。包括
特殊场所高危人群，如养老、救助、儿童福利、精
神卫生医疗等机构，人员密集，环境封闭，相关服

务对象自身防护能力弱; 密切接触高危人群，如自

疫情发生以来一直未停工，有新冠肺炎确诊病例、
无症状感染者、IgM阳性者接触史的人群; 疾病易
感高危人群，如肥胖者、有基础疾病者、某些体质
者是感染新冠肺炎的高危人群等。
1. 3 疫情防控压力循环困境
随着复工复产复学过程中可能出现的聚集性传

染隐患，疫情防控力度有可能 “反弹”，从而限制
人员流动和聚集，使企业、学校复工复学难度不降
反升，企业复工复产难，持续影响产业链恢复，特

别是可能造成防疫物资产能下降、保障不足等问
题，形成恶性循环。

2 中医药防控复工复产复学后聚集性传染隐患的
可行性依据

在此次抗击新冠肺炎疫情中，中医药全程发挥

作用，彰显了中医药的特色和优势。湖北地区确诊
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病例中医药参与率达 90% 以上，其他地区达
96. 37%［3］。世界卫生组织总干事高级顾问布鲁斯·
艾尔沃德在中国-世界卫生组织新冠肺炎联合专家
考察组记者会上发言说: “中国的方法是我们目前
唯一知道被事实证明成功的方法”［4］。
2. 1 中医学积累了丰富的疫病预防经验和方法
中医对疫病的预防首先强调要增强人体的正

气。人体气血充足，精充神旺，则不易染邪; 若体
质偏颇，气血阴阳失衡，则易染邪而患病。因此，
预防疫病首要是改善体质状况，调整体质偏颇。同
时，中医也重视在疫病流行时以药物驱邪，包括内

服、外用等多种方法。晋代葛洪 《肘后备急方》
记载: “家人视病者亦可先服取利，则不相染易
也”，《诸病源候论》曰: “人感乖戾之气而生病，
则病气转相染易，乃至灭门，延及外人，故须预服

药及为法术以防之”，皆论述了预先服药以防疫病
染易的中药预防措施。此外，古代疫病专著 《松
峰说疫》单列 “避瘟方”一章，也记载了多首疫
病预防方药。
2. 2 循证研究证实中医药可预防流行性呼吸道传
染病

严重急性呼吸综合征 ( SAＲS) 期间，一项对
香港 11 家医院医护人员的中医药预防临床研究［5］

显示，服用中药的预防组 1063 人，未服用中药的
对照组 15374 人，经过 14 天观察，预防组无一人
感染，而对照组则有 64 人感染; 北京宣武医院给
全院 3561 名员工服用中药预防方，根据与 SAＲS
患者接触的密切程度分别服用 12 天或 25 天，无一
人感染 SAＲS，并且减少了感冒发热的发病率［6］;
武警北京市总队第三医院给 163 名一线隔离区医护
人员服用中药预防方 6 天，无一人感染 SAＲS［7］。
一项针对 200 例甲型 H1N1 流感密切接触者或

易感人群的中药预防方随机对照研究［8］显示，观

察组连服 3 天清解防感颗粒，对照组不服用任何
药，对比分析 30 天内两组研究对象的流感染病率，
观察组总染病率为 9%，对照组总染病率 23%，两
组疗效差异具有统计学意义; 甘肃天水一项针对学

生群体的甲型 H1N1 流感中药预防研究［9］显示，对
5 所学校 13610 名学生进行了服用预防方 1 周观
察，以 3 所学校 58229 名学生为自然状态对照，服
药后中药组发病率 0. 03%，对照组发病率 0. 45%，
差异有统计学意义。
针对新冠肺炎，北京中医药大学刘建平教授团

队从循证医学的角度系统分析了截至 2020 年 2 月
以来全国各省、自治区、直辖市公开发布的中医药

预防方案，总结了普通人群和特殊人群预防的常用

中药和方剂，推论中医药用于本次新冠肺炎高危人

群的预防应该是一个可行的选择［10］。
2. 3 中医体质学蕴含丰富的预防医学内容
中医体质学提倡科学、积极主动的预防思想。

通过调整人体的偏颇体质，改变疾病生存的环境，

可预防疾病的发生，减轻病变的程度，防止疾病恶

化。早在 2009 年，中医体质辨识技术即被纳入国
家基本公共卫生服务体系，用于公共卫生防控，在

预防方面成果突出。
有学者对新冠肺炎高危体质类型进行了调查研

究，发现气虚体质 ( 占比 41. 7% ) 和痰湿体质
( 占比 50% ) 更易感新冠肺炎［11］。通过改善气虚
和痰湿内蕴的状态，可以改变新型冠状病毒易于生

存的环境。我们通过 《长江日报》发布了抗击新
冠肺炎的中医预防处方，得到各地广泛应用［12］。
武汉新闻网、中国财经网和鲁网等媒体对该抗疫预
防方的推广应用进行了报道［13］，河南濮阳将该预

防方做成中药汤剂免费赠送市民 13 万份［14］。天
津、江苏、云南、河南、广州等省、市、直辖市防
治方案中均引入了体质的概念，根据体质的不同制

定不同的预防方案加以推广［15 － 19］。

3 中医药防控复工复产复学后聚集性传染隐患的
总体思路和主要措施

中医药在疫情防控中要发挥 “抓两头”的作
用。“抓两头”指的是抓住疫情发展的 “前头”和
病愈患者恢复期的 “后头”，其中， “前头”既包
括在疫情发生初期运用中医药方法进行未病先防，

也包括疫情进入下降期恢复经济社会活动之后，针

对潜在聚集性传染隐患，把住疫情二次反复的关口。
3. 1 总体思路
针对复工复产复学后疫情防控可能出现的难

点，中医药防控方案应体现 “两个结合，一个区
别”。“两个结合”其一是基础防护结合目标防护，
即在一般通用防护基础上，通过错峰复工、返校，
保证人均办公面积，勤洗手多通风等方式，减少人

群聚集和接触。同时，针对新型冠状病毒筛选具有
抗病毒作用的中药，突出中医药针对瘟疫 ( 疫毒)

预防的用药特色。其二是主动防御结合环境防控，
依托中医药多元化防疫手段，在内通过改变体质，

提高正气进行主动防御，在外通过净化环境，使病

毒无所依附，切断传播途径。“一个区别”指区别
高危人群与普通人群的精准防护，对重点场所、重
点职业、重点体质的高危群体，定制个性化防护方
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案，实现全覆盖的精准防护。
3. 2 主要措施
3. 2. 1 筛选具有抗病毒、提升免疫力作用的中药，
形成多种剂型产品，实现目标防护和主动防御 金

银花清热解毒，为中医常用预防疫病之药，《重庆
堂随笔》言其 “解温疫秽恶浊邪”。现代药理研
究［20］表明，金银花中绿原酸等有机酸类为其主要

成分，还含有黄酮类、挥发油类、环烯醚萜苷类等
成分，具有抗菌、抗病毒、增强免疫力等药理作
用。南京大学生命科学院的研究团队发现，金银花
富含 MIＲ2911 这一特殊的 miＲNA，具有靶向和抑
制新型冠状病毒的潜力及广谱的抗病毒作用［21］。
红景天具有润肺清肺、止咳平喘、活血益气等作
用。现代药理研究［22］表明，红景天具有很好的抗
疲劳、增强免疫力等作用。
有学者用数据挖掘和网络药理学方法，筛选官

方公布的新冠肺炎预防方剂和中成药 63 个，发现
新冠肺炎预防方中的金银花、藿香、苍术使用频次
大于 10; KEGG分析显示，苍术和藿香对应潜在靶
点富集的生物通路 40 条，对应靶点数在 15 及以上
的有 22 条，除包含一些基础代谢 ( 氨基酸代谢)
和体液代谢 ( 钙信号通路) 外，藿香和苍术药对

还包括一些炎症信号通路，如炎症介质调控、
AMPK通路、HIF-1 通路等［23］。以上研究均可为预
防药物的筛选提供依据。当然，作为预防用药还应
考虑到药物偏性与个体体质差异之间的关系，建议

尽可能筛选药食同源类中药，制作茶包、颗粒剂等
易于接受和推广的剂型，用于群体性防控。
3. 2. 2 充分挖掘中医药针对外部环境的防控手段，
缓解国家防疫物资紧缺的压力 香薰疗法是古代预

防瘟疫的外治法之一，利用芳香药物通经走络、开
窍透骨的特点，通过口鼻吸入和皮肤、经络穴位吸
收，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。现代药理研
究［24］也显示，一些芳香辟秽作用的药物能提高机

体免疫力，同时对抑制病毒、细菌的活力有一定的
作用。
将具有芳香辟秽作用的中草药研碎置于香囊中

随身佩戴，通过吸入挥发类物质起到防疫的作用，

特别适于大范围的流动人群使用。可将 “防疫辟
秽方” ( 藿香、苍术、石菖蒲、草果、白芷、艾
叶、苏叶、贯众) 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，或制成香薰，

或制成空气清新剂、中药香喷净化、空气净化器中
药防疫过滤包 ( 或滤芯) 使用。方中藿香芳香行

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”; 苍
术燥湿健脾，芳香辟秽; 石菖蒲芳香化浊，健脾理

气，祛湿解毒，《本草新编》言其 “通气必须君以
苍术”，可助苍术健脾通气化浊之功; 白芷性温气
厚，《本草纲目》言其 “色白味辛”，助苍术燥湿
化浊; 草果辛香宣透， 《温疫论》谓其 “辛烈气
雄，除伏邪盘踞”; 艾叶苦辛性温，芳香温散，
《本草从新》谓其 “能透诸经而除百病”，共辅藿
香芳香辟疫。石菖蒲、白芷、草果、艾叶共为臣
药。苏叶外散风寒，其性发散，助君臣之药芳香外
散，驱逐秽浊疫毒之邪，是为佐助。贯众清热解
毒，其性寒凉，入温热之剂，是为反佐。全方利用
芳香药物具有通经走络、开窍透骨的特点，通过口
鼻吸入，疏通脏腑经络，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、保护易感人群的目的。
3. 2. 3 区别高危人群和普通人群，分类定制个体
化防护方案，实现精准防护 针对特殊场所、密切
接触、疾病易感高危人群，强调避疫驱邪为主，给
予新冠肺炎 “预防 1 号方” ( 芦根、金银花、藿
香、红景天、贯众、虎杖) 、外用中草药香囊及口
鼻喷涂剂。“预防 1 号方”由荆防解毒散、清气饮
及五叶芦根汤等多首名方化裁而来。方中金银花善
清热解毒，芦根清肺利湿，契合病机; 藿香、芦根
配伍，取自 《温热经纬》五叶芦根汤; 藿香、金
银花配伍取自清代疫病专著 《辨疫琐言》所创之
清气饮。藿香芳香化湿， 《本草正义》载藿香可
“辟秽恶，解时行疫气”，金银花、藿香皆气味芳香，
善辟秽化浊，以防疫邪侵染; 虎杖、贯众利湿清肺，
善解疫毒，如《药性论》记载虎杖“压一切热毒”，
《罗氏会约医镜》载贯众“解时行疫气”; 红景天功
擅益气清肺，与其他药相配伍，使本方祛邪而不伤

正，以符合预防之旨。该方共奏清肺利湿、辟秽解
毒之功，适于患病风险较高的人群。
针对普通人群，强调避疫扶正。给予新冠肺炎

“预防 2 号方” ( 金银花、芦根、白茅根、藿香、
白芷、草果) 、调体方，外用中草药香囊及口鼻喷
涂剂。 “预防 2 号方”由清芳透邪汤、五叶芦根
汤、清气饮及六和汤等多首治湿温验方化裁而成。
方中芦根、白茅根药对取自俞根初 《重订通俗伤
寒论》治湿热验方清芳透邪汤。二药性味甘寒，
其中芦根透表达邪，白茅根清热利湿，一清一透，

清肺利湿而不伤正，宜于湿热疫病; 金银花、藿香
配伍化裁自《辨疫琐言》清气饮; 藿香、芦根配伍
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源自《温热经纬》五叶芦根汤，方义同“预防 1 号
方”; 白芷、草果配伍取自 《丹溪心法》六和汤。
六和汤本为治疟方剂，经过灵活化裁，用这两味药

芳香辟秽、化湿和中以预防疫邪。《应验简便良方》
中有载辟瘟散，方中亦用草果、白芷用于治疗瘟疫、
四时不正之气。因本方适宜人群的危险程度弱于
“预防 1号方”，其目的为未病先防，以辟秽而不伤
正为首要原则，故而药物组成皆为药食同源之品，

性味平和，宜于普通人群预防服用。加之不同个体
对病毒的抵抗力不同，通过调整人体的偏颇体质，

改变疾病生存的环境，可预防疾病发生，因此，可

依据体质特征加用调体方［25 － 30］。
通过中医药预防瘟疫特色内服、外用方药联合

个性化调体用药，形成调体和防病相结合的方案，

从个体角度提高预防效果。

4 中医药防控方案的效果评价

根据中医药防控方案的制定思路，其应用效果

评价可以从评价指标和评价方法角度切入。
4. 1 评价指标

1) 体质评分可采用 《中医体质分类与判
定》［31］中标准计算中医药防控前后体质评分，评估
体质改善情况。2) 症状评分可采用视觉模拟量表
等方法，评估新冠肺炎症状，如低热、干咳、乏
力、鼻塞、流涕、咽痛、肌痛、呕吐、腹泻等;
3) 心理测评可采用汉密顿焦虑量表、汉密顿抑郁
量表、匹兹堡睡眠质量指数量表等心理学测量工
具，评估中医药防控前后心理状态的变化。4 ) 生
活质量评价可采用健康调查简表 ( SF-36 ) 、症状
自评量表 ( SCL-90 ) 等量表，评估中医药防控前
后生活质量的改善情况。5) 免疫功能指标通过测
定干预前后免疫球蛋白、补体系统、T细胞亚群等
免疫指标，评估中医药防控提升免疫力的效果。
6) 安全性指标: 主要指血常规、尿常规、肝功
能、肾功能、心电图。
4. 2 评价方法
可采用临床对照试验等研究方法，评价中医药

防控方案的效果; 运用网络药理学、代谢组学、蛋
白组学、基因组学、肠道微生态学等研究方法，设
计合理的实验模型，阐明通过方药干预阻断新型冠

状病毒致病途径的机理，揭示中药预防新型冠状病

毒感染作用机制，从药效学角度评价中医药防控方

案的效果。

5 小结

综上所述，中医药在疫病防控方面积累了大量

经验，面对疫情防控和复工复产复学需求间的矛

盾，中医药防控能够为从不同层面阻断传染的不同

环节解决疫情防控与复工复产复学统筹推进问题提

供新的思路，有助于实现疫情防控和复工复产复学
“双赢”。
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ABSTＲACT Coronavirus disease 2019 ( COVID-19) epidemic situation in China has been basically controlled，and
“external prevention of input，internal prevention of rebound”are the main task． In response to the conflicting focus
on returning to work and school and epidemic prevention and control caused by increased population movement and
agglomeration，feasibility basis，general idea，main measures and effect evaluation methods of the hidden dangers of
traditional Chinese medicine ( TCM) prevention and control after returning to work and school are proposed from the
aspects of epidemic prevention experience and methods，evidence-based research，and TCM constitution．
Keywords coronavirus disease 2019; clustered infection; constitution of traditional Chinese medicine; prevention in
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