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疫病是外感疫疠邪气所引起的，具有强烈传染性，

且易引起大流行的一类急性发热性疾病的统称，也可

称作“瘟疫”“瘟病”等。肺系疫病是以肺系为主要传染

部位的一类疫病，相当于西医呼吸系统传染病范畴，包

括传染性非典型肺炎、流行性感冒和新型冠状病毒感

染等疾病，主要以发热、咳嗽为主症，常伴有肌肉酸痛、

头痛、乏力等全身症状。

近年来新型肺系疫病不断出现，中医药在防治新

型肺系疫病中创新发展，并发挥了重要作用。实践发

现中医不同学术流派在防治新型冠状病毒感染上存在

地域性特征。为提高上海及周边地区中医药防治肺系

疫病的诊疗水平，同时规范肺系疫病中医诊疗方案，我

们组织上海和周边地区相关领域专家开展讨论，在海

派张氏热病理论基础上，参照《新型冠状病毒感染诊疗

方案（试行第十版）》《上海市新型冠状病毒感染中医药
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防治方案（2023年第一版）》《上海市新型冠状病毒感染

恢复期中医康复方案（2022年第二版）》和《流行性感冒

诊疗方案（2020年版）》，并结合上海地区中医药防治疫

病经验，制订了肺系疫病海派中医临床诊疗方案，最终

达成共识。

1　预防

1.1　代茶饮　适用于肺系疫病流行期间密切接触高危

人群预防。

推荐方药：人参 3 g，芦根 9 g，金银花 5 g，广藿香

3 g。
用法：沸水煮 5 min，后代茶频频饮服，平时每

日 1包。

1.2　中成药　适用于肺系疫病流行期间密切接触高危

人群预防。

推荐中成药：玉屏风颗粒，藿香正气胶囊。

1.3　香佩疗法　适用于肺系疫病流行期间易感人群预

防，对相关中药过敏者慎用。

推荐方药：藿香 3 g，佩兰 3 g，苍术 3 g，肉桂 2 g，山
柰 3 g。

用法：炒香或稍加热，研粗末，制成香袋，佩于胸前

或起居室内，香气无味则换。

2　潜伏期

适用于肺系疫病无症状感染者。

推荐方药：黄芪 12 g，防风 9 g，炒白术 9 g，芦根

15 g，金银花 9 g，广藿香 9 g，桔梗 6 g，生甘草 6 g。
用法：每日 1 剂，水煎，早晚分 2 次口服，每次

100 mL，如有症状随症加减。

推荐中成药：清肺排毒颗粒，化湿败毒颗粒，藿香

正气胶囊。

3　卫分证

3.1　风热犯卫证　临床表现：发病初期，咽红咽痛，轻

咳少痰，口干；舌边尖红，舌苔薄白或薄黄，脉浮数。

推荐方药：淡豆豉 9 g，前胡 9 g，紫苏梗 9 g，牛蒡子

6 g，薄荷 9 g，僵蚕 9 g，浙贝母 9 g，炒栀子 6 g。
常用加减：风温头痛者加僵蚕 9 g，痰多者加冬瓜

子 9 g、瓜蒌皮 9 g、莱菔子 9 g，舌苔黄者加黄芩 9 g，舌质

红者加连翘 9 g，胸闷者加枳壳 9 g、桔梗 6g，咳嗽重者加

杏仁 9 g、枇杷叶 9 g，腹泻者加葛根 15 g、黄连 6 g。
用法：每日 1～2 剂，水煎，分 2～4 次口服，每次

100 mL。
推荐中成药：连花清瘟胶囊，感冒清热颗粒。

3.2　风寒束表证　临床表现：发病初期，恶寒无汗，头

疼身痛，鼻塞清涕；舌质淡红，舌苔润，脉浮紧。

推荐方药：前胡 9 g，杏仁 9 g，桑叶 9 g，紫苏叶 9 g，

陈皮 6 g，浙贝母 9 g，制半夏 9 g，淡豆豉 9 g，生姜 9 g。
常用加减：头痛者加羌活 9 g、白芷 9 g，呕吐者加竹

茹6 g、佛手 9 g，食积者加焦山楂 9 g、焦神曲 9 g。
用法：每日 1～2 剂，水煎，分 2～4 次口服，每次

100 mL。
推荐中成药：三拗片，正柴胡饮颗粒，感冒清热

颗粒。

3.3　疫毒困表证　临床表现：身痛无汗，发热头痛，咽

痒咽干，痰黏难咳，鼻塞浊涕；舌红，舌苔薄白或薄黄，

脉浮数。

推荐方药：柴葛解肌汤。柴胡 9 g，葛根 15 g，桔梗

6 g，枳壳 9 g，羌活 9 g，石膏（先煎）15～30 g，黄芩 9 g，白
芍 9 g，白芷 9 g，前胡 9 g，薄荷 9 g，炙甘草 6 g。

常用加减：口渴舌干者加天花粉 9 g、芦根 30 g，无
汗而喘者加炙麻黄 9 g，舌红咽痛者加金银花 9 g、连翘

9 g。
用法：每日 1 剂，水煎，分 2次口服，每次 200 mL。
推荐中成药：连花清瘟胶囊，清肺排毒颗粒。

3.4　针灸疗法　推荐穴位：风池、大椎、合谷、阴陵

泉穴。

针刺手法：大椎穴偏寒用灸法、偏热用刺络拔罐，

余穴位用平补平泻法，得气留针 20～30 min，每日 1次。

4　气分证

4.1　疫毒郁肺证　临床表现：发热咽痛，周身酸痛，咳

嗽痰多，气促喘憋；舌暗红，舌苔腻，脉滑数。

推荐方药：宣肺败毒方。炙麻黄 6 g，炒杏仁 9 g，生
石膏（先煎）30 g，炒薏苡仁 30 g，苍术 9 g，广藿香 15 g，
青蒿 15 g，虎杖 15 g，葶苈子 15 g，炙甘草 9 g。

常用加减：喘促明显者用炙麻黄 9 g，痰中带血者

加炒栀子 6 g、橘络 6 g、白茅根 9 g，呕吐者加炒竹茹 6 g、
佛手 9 g，腹胀便秘者加全瓜蒌 30 g、大黄（后下）6～9 g，
痰干难咳及口干者加浙贝母 9 g、知母 9 g。

用法：每日 1剂，水煎，分 2次口服，每次 200 mL。
推荐中成药：连花清瘟胶囊，清肺排毒颗粒，化湿

败毒颗粒，宣肺败毒颗粒。

4.2　寒湿阻肺证　临床表现：身热不扬，周身困倦，乏

力，胸闷，脘痞，咳嗽少痰，或呕恶，便溏或大便黏腻；舌

质淡红，舌苔白腻，脉滑或濡。

推荐方药：藿朴夏苓汤。苍术 9 g，草果 6 g，厚朴

9 g，广藿香 9 g，槟榔 9 g，制半夏 9 g，炒杏仁 9 g，炒薏苡

仁 15 g，白蔻仁 6 g，茯苓 15 g。
常用加减：食积者加焦神曲 9 g、焦谷芽 9 g、茵陈

15 g，化热者加滑石 9 g、生甘草 3 g、黄芩 6 g，痰多者加

天竺黄 9 g、胆南星 9 g。
用法：每日 1剂，水煎，分 2次口服，每次 200 mL。
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推荐中成药：清肺排毒颗粒，化湿败毒颗粒，宣肺

败毒颗粒，散寒化湿颗粒，藿香正气胶囊。

4.3　痰热腑实证　临床症状：壮热不退，咳嗽痰鸣，喘

促声粗，腹胀便秘；舌质红绛，舌苔黄厚腻，脉滑数。

推荐处方：宣白承气汤。炙麻黄 9 g，生石膏（先

煎）30～45 g，大黄（后下）6～15 g，炒杏仁 9 g，全瓜蒌

30 g，知母 15 g，浙贝母 10 g，赤芍 15～30 g ，牡丹皮

12 g。
用法：每日 1～2 剂，水煎，分 2～4 次口服、鼻饲或

结肠给药，结肠给药剂量翻倍。以每日 1～2次软便，热

退为度。

4.4　针灸疗法　推荐穴位：大椎、风池、曲池、合谷、膻

中、中脘、阴陵泉穴。

针刺手法：大椎、曲池穴行泻法，余穴行平补平泻

法，得气为度，留针 20～30 min，每日 1次。

5　营血分证

5.1　疫毒闭肺证　临床表现：发热持续，胸闷气促，咳

嗽喘憋，痰色黄黏，口唇紫绀，口苦口黏，大便不畅，小

便短赤；舌红，舌苔黄腻，脉滑数。

推荐方药：化湿败毒方。麻黄 6 g，炒杏仁 9 g，金荞

麦 30 g，生石膏（先煎）30～60 g，广藿香 9 g，厚朴 9 g，苍
术9 g，草果6 g，制半夏9 g，炒栀子6 g，大黄（后下）6~9 g，
葶苈子 15 g，赤芍 9～15 g，炙甘草 6 g。

常用加减法：痰多便秘者加全瓜蒌 30 g、天竺黄

9 g、胆南星 9 g，高热不退者加水牛角（先煎）30 g、地黄

9～30 g，肺部影像学渗出明显者加鱼腥草 30 g、桑白皮

15 g、葶苈子 30 g。
用法：每日 1～2剂，水煎，分 2～4 次口服或鼻饲，

每次 100 mL。
推荐中成药：化湿败毒颗粒，痰热清注射液，热毒

宁注射液。

5.2　气营两燔证　临床表现：神志不清，大热烦渴，喘

憋气促，口齿干燥，小便黄赤，或发斑、凝血障碍；舌绛，

舌苔少，脉沉细数或浮大而数。

推荐方药：生石膏（先煎）30～60 g，淡豆豉 9 g，知
母 15 g，地黄 30 g，赤芍 30 g，玄参 30 g，水牛角（先煎）

30 g，连翘 9 g，牡丹皮 9 g，黄连 6 g，淡竹叶 6 g，葶苈子

15 g，甘草 6 g。
常用加减法：汗出者多用大豆黄卷 9 g 代淡豆豉，

口干、舌有裂痕者加石斛 9 g，腹满痛、大便秘实者加大

黄（后下）6～9 g。
用法：每日 1～2剂，水煎，分 2～4 次口服或鼻饲，

每次 100 mL。
推荐中成药：安宫牛黄丸，清开灵胶囊，血必净注

射液，痰热清注射液，热毒宁注射液。

5.3　针灸疗法　推荐穴位：大椎、肺俞、脾俞、太溪、列

缺、太冲穴。

针刺手法：大椎穴用泻法，高热者可配合耳尖放

血，余穴用平补平泻法，得气为度，留针 20～30 min，每
日 1次。阳气虚衰证，加选足三里、气海、中脘穴，手法

同前。

6　危重型

6.1　阳气虚衰证　临床表现：面色淡白，汗出肢冷，倦

怠乏力，腹胀纳差，呕恶清水，大便溏薄；舌淡，舌苔白，

脉沉细或弱。

推荐方药：急救回阳汤。淡附片 9 g，干姜 9 g，红参

9～30 g，炙甘草 20 g，桃仁 6 g，红花 6 g，皂角刺 9 g，生
黄芪 30 g，广藿香 9 g，陈皮 6 g。

常用加减法：气虚者加生晒参 9～30 g，气阴两虚者

加生晒参 9～15 g、西洋参 9～15 g、麦冬 9 g、五味子 6 g，
汗出多者加山茱萸 9～15 g、生龙骨 30 g、生牡蛎 30 g。

用法：每日 1～2 剂，水煎，分 2～4 次口服或鼻饲，

每次 100 mL。
推荐中成药：参附注射液，生脉注射液，参麦注

射液。

6.2　内闭外脱证　临床表现：呼吸窘迫，汗出肢冷，神

昏烦躁，大便秘结；舌暗，舌苔厚腻，脉浮大无根。

推荐方药：生晒参 9～30 g，淡附片 9 g，送服安宫牛

黄丸。

常用加减法：大便不通者加大黄（后下）6～15 g，或
合用大承气汤、大黄（后下）6～9 g、芒硝（冲）15 g、厚朴

9 g、枳实 30 g，以每日有 1～2次软便为度。呼吸窘迫明

显者加葶苈子 15～30 g、桑白皮 15 g。阳虚明显者加干

姜 9～15 g、吴茱萸 6 g，用红参代替生晒参。阴虚明显

者用西洋参代替生晒参，加麦冬 9 g、五味子 6 g、山茱萸

9 g。冷汗淋漓者加大淡附片用量至 30 g，加山茱萸

30 g、生龙骨 15 g、生牡蛎 15 g。
6.3　针灸疗法　推荐穴位：足三里、太溪、膻中、关元、

百会、素髎穴。

针刺手法：用补法，以得气为度，留针 20 min，每日

1 次。大便不通者选支沟、照海、天枢穴，用平补平泻

法。痰多、呼吸窘迫者选天突、丰隆穴，用平补平泻法。

7　恢复期

7.1　肺脾气虚证　临床表现：气短乏力，倦怠头昏，纳

差呕恶，腹胀脘闷，便溏不爽；舌淡胖，舌苔白腻。

以脾胃症状为主推荐处方：党参 9 g，炙黄芪 30 g，
炒苍术 9 g，炒白术 9 g，茯苓 15 g，法半夏 9 g，陈皮 9 g，
山药 15 g，炒薏苡仁 9 g，广藿香 9 g，甘草 6 g。

以乏力、头昏为主推荐方药：黄芪 15 g，防风 6 g，赤
芍 9 g，黄芩 6 g，川芎 9 g，蔓荆子 9 g，炙甘草 5 g。
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用法：每日 1剂，水煎，分 2次口服，每次 200 mL。
推荐中成药：香砂六君子丸。

7.2　气阴两虚证　临床表现：乏力气短，口干口渴，胸

闷心悸，汗多，纳差，干咳少痰；舌红少津，脉细或虚

无力。

以疲乏、口渴为主推荐方药：黄芪 15 g，党参 9 g，麦
冬 9 g，五味子 6 g，苍术 9 g，白术 9 g，陈皮 6 g，炙甘草

5 g。
以心悸为主推荐方药：灵芝 9 g，酸枣仁 9 g，黄芪

15 g，党参 9 g，黄连 5 g，桂枝 5 g，茯苓 9 g，淮小麦 30 g，
红枣 6 g，炙甘草 5 g。

以胸闷为主推荐方药：黄芪 15 g，党参 9 g，葛根

9 g，川芎 6 g，丹参 9 g，降香（后下）3 g，枳壳 6 g，桔梗

6 g，炙甘草 5 g。
以汗证为主推荐方药：黄芪 15 g，桂枝 5 g，白芍

9 g，煅牡蛎（先煎）15 g，酸枣仁 9 g，炙甘草 5 g。
用法：每日 1剂，水煎，分 2次口服，每次 200 mL。
推荐中成药：生脉饮。

7.3　寒饮郁肺证　临床表现：咳嗽连作，遇冷加重，过

敏而发，痰少难咯；舌苔白腻，脉弦紧。

推荐方药：炙麻黄 6 g，桑白皮 6 g，杏仁 9 g，炙百部

9 g，炙紫菀 9 g，法半夏 9 g，厚朴 6 g，茯苓 9 g，炙紫苏子

9 g，桔梗 6 g，甘草 3 g，川贝母（磨粉冲服）3 g。
用法：每日 1剂，水煎，分 2次口服，每次 200 mL。

7.4　针灸疗法　推荐穴位：足三里、百会、太溪、肺

俞穴。

针刺手法：用平补平泻法，得气为度，留针 30 min，
每周 2～3次。

隔物灸贴：取大椎、肺俞、脾俞、孔最穴，每次贴敷

40 min，每日 1次。咳嗽者贴敷用药：白芥子、延胡索、

甘遂、黄芩、桑白皮、细辛，按适当比例共研细末，生姜

汁调成直径约 2 cm、厚度约 0.5 cm 药饼，贴敷于定喘、

肺俞、膏肓。每次 1～2小时，每周 2次。

执　笔：

闫国良　上海中医药大学附属市中医医院

沈一凡　上海中医药大学附属市中医医院

顾问和审定：

朱凌云　上海中医药大学附属市中医医院

胡国华　上海中医药大学附属市中医医院

方邦江　上海中医药大学附属龙华医院

专家共识组名单（按姓氏拼音排序）：

陈　杨　贵州省中医院

丁邦晗　广东省中医院

方邦江　上海中医药大学附属龙华医院

胡国华　上海中医药大学附属市中医医院

黄雪元　上海市嘉定区中医医院

刘巧丽　上海市第一人民医院

李淑芳　上海中医药大学附属曙光医院

刘侠北　苏州市吴江区中医医院

卢　云　成都中医药大学附属医院

马文苑　上海市青浦区中医医院

秦建国　北京中医药大学东方医院

施　荣　上海中医药大学附属曙光医院

沈一凡　上海中医药大学附属市中医医院

吴美平　上海中医药大学

薛　征　上海中医药大学附属市中医医院

闫国良　上海中医药大学附属市中医医院

朱凌云　上海中医药大学附属市中医医院

张树瑛　上海中医药大学附属市中医医院

张　雯　上海中医药大学附属曙光医院

（利益冲突说明：在本共识制订过程中，所有相关

参与者均无利益冲突）
编辑：马丽亚

收稿日期：2024-04-20
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