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中医药防治新型冠状病毒肺炎的用药规律分析 
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摘要：目的   基于关联规则、因子分析和聚类分析探讨中医药防治新型冠状病毒肺炎(COVID-19)的用药规律，为

COVID-19 的中医药临床预防、治疗提供用药参考。方法  搜集 2020 年 1 月中医药介入 COVID-19 治疗起全国各地区、

各名家所提供的中医药治疗方案，排除食疗方、香囊方，仅收集预防方和治疗方，建立数据库进行统计分析，并依据中

国药典 2015 年版对所纳中药进行药性、药味及归经分类。使用 Excel 2016、Clementine 12.0、SPSS Statistics 21.0 统计软

件对纳入的中药进行关联规则分析、因子分析和聚类分析。结果  共纳入 101 份方剂，共计中药 163 味，出现频数 974
次。在纳入数据库的 101 份方剂中，出现频次≥10 的中药有 28 种、频次≥15 的中药有 14 种，频次最高的前 3 味药为甘

草、金银花和连翘；总体来看，药物功效及分类以清热药、补虚药和解表药最为常见；性味及归经中，药性占寒性、温

性和平性 3 种；药味以苦味、甘味及辛味最多，占总药味的 96.91%；归经以归肺经、胃经和脾经为主。通过关联规则分

析得到 9 种关联强度最高的药对组合，通过因子分析得出 5 个因子，聚类分析则提取出 3 个聚类。结论  COVID-19 中

医药防治常用的中药以清热药为主，且与补虚及解表药合用可起到很好的防病治病效果。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the rules of traditional Chinese medicine for prevention and treatment of COVID-19 
based on association rules, factor analysis and cluster analysis, in order to provide reference for COVID-19 clinical prevention 
and treatment of traditional Chinese medicine. METHODS  From late January 2020, when TCM interventional COVID-19 
treatment was started, the Chinese medicine treatment plans given by various regions and famous doctors in the country were 
collected. The dietary and sachet prescriptions were excluded, only the preventive and therapeutic prescriptions were collected, 
and established a database for statistical analysis. Used the 2015 edition of the Chinese Pharmacopoeia to classify the medicinal 
properties of traditional Chinese medicines. Used Excel 2016, Clementine 12.0, SPSS Statistics 21.0 statistical software to 
analyze association rules, factor analysis and cluster analysis of the included Chinese medicines. RESULTS  A total of 101 
prescriptions, 163 flavors of traditional Chinese medicine, and a frequency of 974 occurrences were included in this statistic. 
Among the 101 prescriptions included in the database: 28 kinds of Chinese medicines with a frequency of ≥10 and 14 kinds of 
Chinese medicines with a frequency of ≥15. The top three drugs with the highest frequency were licorice, honeysuckle and 
forsythia. Over all, the efficacy and classification of antipyretics, tonics and antihypertensive drugs were the most common. 
Among nature and flavor, and channel tropism, there were cold in nature, warm in nature, and neutral in nature. The bitter, sweet 
and astringent flavors account for 96.91% of the total medicinal flavors, and the meridians were attributed to the lung, stomach 
and spleen mainly. Nine couplet medicines combinations with the highest correlation strength were obtained through the 
association rule analysis. Five factors were obtained through factor analysis. And three clusters were extracted through cluster 
analysis. CONCLUSION  The traditional Chinese medicine for the prevention and treatment of COVID-19 is mainly 
heat-clearing medicine, and combined with tonic and antipyretic drugs can have a good effect in preventing and treating diseases. 
KEYWORDS: COVID-19; traditional Chinese medicine; sexual flavor meridian; couplet medicines; concerted application; 
association rules; factor analysis; cluster analysis 
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冠状病毒为不分节段的单股正链 RNA 病毒，

属于巢病毒目(Nidovirales)冠状病毒科(Coronaviridae)
正冠状病毒亚科(Orthocoronavirinae)。已知可感染

人的冠状病毒有 6 种，其中包括 2003 年曾严重威

胁人民健康的严重急性呼吸综合征相关冠状病毒

(SARSr-CoV)[1-5]。新型冠状病毒(SARS-CoV-2)是 β
属冠状病毒，由其感染的新型冠状病毒肺炎

(COVID-19)对老年人和有慢性基础性疾病的患者

预后较差，儿童患者症状相对较轻。作为被纳入

乙类传染病但按甲类传染病管理的 COVID-19，其
传播途径与 SARS 同样主要为飞沫传播[6]，不同的

是 COVID-19 传染性更强，在潜伏期就已具备了

很强的传染性，甚至有报道显示部分新型冠状病

毒携带者不发病，却导致接触者发病。而 SARS
是在病情进展到某一程度后才具备传染性[7]。由此

可见，COVID-19 的感染与发病可能和人自身的免

疫力相关[8-9]。 
根据临床表现及主要症状来看，COVID-19 当

属中医“疫疠”范畴。《黄帝内经》中说“正气存

内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”。而机体免

疫功能则是正气的主要表现，是机体抵抗病毒感

染的主体；扶持机体正气，一直是中医治疗众多

感染性疾病的特点及优势所在。COVID-19 临床观

察期的主症是气虚乏力，对临床观察期患者，中

医用药总原则是“益气固表，调和营卫”。其根本

目的是增强人体正气，提高人体免疫力。而

COVID-19 的发病期则以高热不退、咳嗽、胸闷、

呼吸不畅等肺部症状多见，这与中医“伤寒”和

“温病”的部分表现相似，故中医多以清热解毒

为治疗原则 [10-11] 。本研究旨在筛选出防治

COVID-19 的中药、药物组合，以及一些经典方药，

为防治 COVID-19 贡献绵薄之力。 
1  资料与方法 
1.1  所纳方剂数据来源 

通过查询国家发布的《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案》，各省、市、自治区在国家发布的

基础上结合区域特点因地制宜发布的各地区《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》，以及部分支援

湖北省的名中医所用诊疗方案，收集详细的处方

内容。时间为 2020 年 1 月—2020 年 2 月，共收集

到 101 份，处方来源及数量见表 1。 
1.2  纳入与排除标准 

排除食疗方、香囊配方，舍去加减方，仅选

择防治 COVID-19 的中药复方。 

表 1  防治 COVID-19 方剂的来源及数量统计 
Tab. 1  Statistical of the source and quantity of prescriptions 
for prevention and treatment of COVID-19 

来源 处方数 来源 处方数 来源 处方数

浙江省 4 上海市 1 天津市 1 

云南省 5 江西省 1 贵州省 8 

四川省 8 江苏省 2 北京市 13 

陕西省 10 湖南省 2 河北省 7 

山西省 4 湖北省 8 广东省 9 

山东省 10 河南省 2 名中医方 6 

1.3  数据处理 
以中国药典 2015 年版[12]和《中药学》[13]为对

照，将中药的名称、分类、四气五味以及归经进

行统一规范化处理，将有多种别称的中药统一药

物名称，见表 2。全部统计同一味中药的多个性味

归经，并且，考虑到中药炮制后的性味、功效、归

经可能会发生改变(如炙麻黄与麻黄，炒白术与白术

等)，不同炮制品视为不同药物进行归类。 

表 2  中药名称标准化转换对照 
Tab 2  Comparison for standardized conversion of Chinese 
medicine names 

别名/缩写 规范后的中药名 别名/缩写 规范后的中药名

杏仁 苦杏仁 生甘草 甘草 

蝉衣 蝉蜕 银花/二花 金银花 

霜桑叶 桑叶 苏叶 紫苏叶 

生石膏 石膏   

1.4  统计方法 
逐一将符合标准的 101 份方剂中的每味中药

输入 Excel 2016，建立中医药防治 COVID-19 的数

据库。对纳入的全部中药进行归类排序，使用

Clementine 12.0、SPSS Statistics 21.0 进行数据分

析，并绘制图表。 
2  结果 
2.1  单味中药使用情况分析 

将录入的 101 份方剂中的中药进行统计汇总，

共得出 163 味中药，总频次 974 次。在 101 份方

剂中，使用频数≥10 的中药有 28 种，总频次 560
次。其中，出现频次最高的 3 味中药分别是甘草(57
次，占 10.18%)、金银花(40 次，占 7.14%)和连翘

(36 次，占 6.43%)，结果见表 3。 
2.2  药物功效 

将 101 份方剂所涉及的频数≥10 的 28 味中药

参考《中药学》进行规范化的功效分类。最终得

出，28 味中药分别归属 8 种功效分类，累计频率

560 次。在 8 种功效中，出现最多的前 3 类依次是
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清热药(172 次，占 30.71%)、补虚药(117 次，占

20.89%)和解表药(105 次，占 18.75%)。结果见图 1。 

表 3  单味中药频数分布(频数≥10) 
Tab. 3  Frequency distribution of single Chinese medicine 
(frequency≥10) 

中药 频数 中药 频数 中药 频数 中药 频数

甘草 57 芦根 24 藿香 14 紫苏叶 12
金银花 40 石膏 22 荆芥 14 玄参 12
连翘 36 苍术 19 牛蒡子 14 大黄 11

苦杏仁 35 防风 19 桑白皮 14 麻黄 11
桔梗 33 麦冬 18 茯苓 13 葶苈子 11
黄芩 28 炒白术 16 炙麻黄 13 桑叶 10
黄芪 26 陈皮 16 蝉蜕 12 知母 10

 
图 1  频数≥10 的 28 味中药功效雷达图 
Fig. 1  Radar chart of efficacy of 28 traditional Chinese 
medicines with frequency≥10 

2.3  中药四气五味及归经分布 
对数据库所纳入的药物(使用频数≥10)，依据

《中药学》和中国药典 2015 年版进行标准化分类，

对中药四气五味(四气中也包括平性；五味中也纳

入咸、涩味)以及归经进行统计分析。将有多个性

味和多个归经的中药分别统计入内，结果表明，

药物四气频数共计 560 次，五味频数共计 809 次。

其中，药性仅有 3 种，依次分别是寒(262 次，占

46.79%)、温(195 次，占 34.82%)、平(103 次，占

18.39%)，累计频数 560 次，占 100%；在药物五

味统计分布中，频数最多的前 3 位依次是苦(293
次，占 36.22%)、甘(293 次，占 36.22%)、辛(198
次，占 24.47%)，累计频数 784 次，占 96.91%；

归经统计结果表明，28 味中药涵盖 10 种不同的归

经，共 1 482 次，归经前 3 位分别是肺经、胃经和

脾经，频数分别为 495，285，226 次，累积频数 1 006
次，占 67.88%。结果见图 2。 
2.4  防治 COVID-19 的高频使用中药的关联规则

分析 
使用 SPSS Clementine 12.0统计软件对高频使

用中药(频数≥15)进行药物关联规则分析[14-15]。使

用建模中的 Apriori 模型进一步挖掘不同中药之间

的潜在配伍关系，在设置中设定支持度 10%，置

信度为 80%，最大前项数为 5，提升≥1 等条件，

挖掘纳入防治 COVID-19 的方剂数据库中的潜在

中药组合，共计得到核心药物组合 9 种。核心药

物组合的统计结果见表 4，高频使用药物(频数≥

15)关联“网络化展示”见图 3。 
2.5  防治 COVID-19 的高频药物因子分析 

对高频使用药物 (频数≥15)的数据，使用

SPSS Statistics 21.0 统计软件进行因子分析[16-17]，

在统计前先进行 KMO 和 Bartlett 的球形度检验，

结果得出 KMO 值为 0.529(>0.5)，Bartlett 的球形

度检验的 χ2 值为 308.715(自由度为 91)，差异显著

(P<0.001)，数据具有较好的线性关系，故本数据

可以进行因子分析。分析时选取最大方差法旋转，

提取得到 5 个公因子，累积方差贡献率 62.905%，

结果见表 5~6。因子分析碎石图及因子分析成分图

见图 4。 

 
图 2  频数≥10 的 28 味中药四气五味及归经雷达图 
Fig. 2  Radar chart of four flavors and five flavors of 28 flavors traditional Chinese medicine with frequency≥10  
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表 4  9 种核心药物组合统计结果 
Tab. 4  Statistical results of 9 core drug combinations 
药物组合 支持度/% 置信度/% 提升/% 

防风-炒白术-黄芪 10.89 81.81 4.35 

黄芪-炒白术-防风 10.89 81.81 3.18 

桔梗-苍术-连翘 10.89 81.81 2.50 

连翘-桔梗-金银花 12.87 84.62 2.37 

苦杏仁-石膏 21.78 81.81 2.36 

甘草-苦杏仁-连翘 15.84 93.75 1.66 

甘草-黄芩-金银花 10.89 90.90 1.61 

甘草-黄芩-连翘 14.85 86.67 1.54 

甘草-黄芩-苦杏仁 16.83 82.35 1.46 

 
图 3  高频使用药物(频数≥15)之间的关联网络展示 
线条的粗细程度表示不同药物之间关联度的强弱。 
Fig. 3  Network display between high-frequency drug 
(frequency≥15) 
The thickness of the line indicated the degree of correlation between 
different drugs. 

表 5  高频使用药物(频数≥15)因子分析 
Tab. 5  Factor analysis of high-frequency drug(frequency≥15) 

公因子 因子贡献率/% 因子分析药物组合 

因子 1 15.314 防风-炒白术-黄芪 

因子 2 15.247 苦杏仁-石膏-甘草-陈皮 

因子 3 11.669 苍术-桔梗-麦冬 

因子 4 10.896 金银花-连翘 

因子 5  9.779 芦根-黄芩 

2.6  高频药物聚类分析 
对高频使用药物 (频数≥ 15)，使用 SPSS 

Statistics 21.0 统计软件进行聚类分析[18-19]，采用组

间链接的聚类分析方法，共得到 3 类。第一类：

防风、炒白术、黄芪、麦冬、陈皮和苍术；第二

类：金银花、连翘、桔梗和芦根；第三类：苦杏

仁、石膏、黄芩和甘草。结果见图 5。 

表 6  旋转成分矩阵 
Tab. 6  Rotated component matrix 

中药 
成分 

1 2 3 4 5 

防风 0.843 0.086 0.073 0.133 0.009 

炒白术 0.833 0.060 0.192 0.126 0.136 

黄芪 0.681 0.173 0.336 0.110 0.085 

苦杏仁 0.270 0.738 0.071 0.048 0.060 

石膏 0.279 0.645 0.127 0.102 0.087 

甘草 0.182 0.601 0.085 0.286 0.013 

陈皮 0.082 0.467 0.024 0.062 0.205 

苍术 0.054 0.0188 0.829 0.048 0.214 

桔梗 0.182 0.123 0.611 0.114 0.549 

麦冬 0.182 0.372 0.402 0.204 0.094 

金银花 0.080 0.112 0.132 0.874 0.135 

连翘 0.004 0.179 0.436 0.710 0.057 

芦根 0.038 0.195 0.078 0.134 0.782 

黄芩 0.099 0.530 0.121 0.198 0.549 

注：提取方法主成分；旋转法具有 Kaiwer 标准化的正交旋转法；

旋转在 7 次迭代后收敛。 
Note: The extraction methodprincipal components; the rotation method 
the orthogonal rotation method with Kaiwer standardization; the rotation 
converged after 7 iterations. 

 
图 4  高频使用药物(频数≥15)因子分析碎石图和因子分

析成分图 
A因子分析碎石图；B因子分析成分图。 
Fig. 4  Factor analysis lithotripsy and factor analysis 
composition map of high-frequency drugs(frequency≥15) 
Amap of factor analysis lithotripsy; Bmap of factor analysis composition. 
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图 5  防治 COVID-19 的高频使用药物(频率≥15)聚类分

析树状图 
Fig. 5  Cluster analysis of high-frequency use of drugs 
(frequency≥15) in prevention and treatment of COVID-19  

3  讨论 
3.1  中医防治 COVID-19 的地位 

中医药让中华民族渡过了一次次严重的瘟

疫，经受住了各种疾病带来的威胁，保护了中华

民族的生机与活力。面对 COVID-19 疫情，国家

及时制定了《新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案(试
行)》，并随着对疾病的认识，从第一版修订到了第

六版，每版均明确列出中医治疗方法和方药，中

西医结合治疗交出了阶段性答卷。北京中医医院

院长刘清泉认为，应用中医中药手段，加上西医

的支持治疗，是可以治愈 COVID-19 的。国家中

医医疗救治专家组组长、中科院院士仝小林等全

国各地中医药专家、学者对于各地不同的患者病

证进行了辨证分型和对症治疗。据报道，河南省

成立了由 314 名专家组成的省市两级中医技术指

导组，全方位参与轻、重型患者的诊治和会诊工

作，在目前确诊患者和出院患者中，中医药协同

治疗率分别达到 94.31%和 90.7%。由于 COVID-19
是一种新型传染病，我们对其认识尚不深刻，目

前中医治法多以“疫疠”辨治，多用清热解毒之法。 
3.2  用药规律 

从所统计出的中药使用频率和分类统计结果

可以得出，数据库纳入方剂所使用的中、高频数

药物与 COVID-19 的病因病机一致，且与《新型

冠状病毒感染肺炎诊疗方案(试行第六版)》中所用

药物大部分吻合(如防风、苍术、陈皮、麻黄、苦

杏仁、石膏、炙麻黄、葶苈子、金银花、连翘、

桔梗等)。从单味中药频数分布表(表 3)和频数≥10
的 28 味中药功效雷达图(图 1)可以看出，统计所得

到的药味与《新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案(试

行第六版)》中推荐的中成药(藿香正气胶囊、莲花

清瘟胶囊、防风通圣丸等)所含中药基本相似，如：

金银花、连翘、防风、藿香、甘草、黄芩、白术、

紫苏叶等；与《新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案(试
行第六版)》临床治疗期初、期中所推荐的处方也

有很大的关联性。中药的性味以及归经是中药作

用于机体不同脏腑的表现，由频数≥10 的 28 味中

药四气五味及归经雷达图(图 2)可以看出，统计得

出的中药药性以寒、温和平性最多；五味中以苦、

甘和辛为主；归经多归于肺经、胃经和脾经。

COVID-19 在临床发病时，常以高热、胸闷、咳嗽

和呼吸不畅为主要表现，病位在肺，治疗以清热

解毒，兼益气固表，综合来看，此次中药的统计

结果与 COVID-19 病因、病机一致。有文献[20]认

为，板蓝根是常见抗病毒中药，而本研究纳入药

材总频数 974 次中，板蓝根仅出现 5 次，故未纳

入高频使用中药内。板蓝根的作用为清热解毒、

利咽止咳，入心、胃二经，并未入肺经，通过分

析得出其并非是主要治疗药物。 
关联规则分析得到核心药物组合 9 种(表 4)。

支持度能反映出规则预测的可支撑程度，提升值

越大，规则的相关性越强。其中排除重复后的前 6
种药物组合分别为防风-炒白术-黄芪(解表药-补虚

药-补虚药)、桔梗-苍术-连翘(化痰止咳平喘药-化
湿药-清热药)、连翘-桔梗-金银花(清热药-化痰止

咳平喘药-清热药)、苦杏仁-生石膏(化痰止咳平喘

药-清热药)、甘草-苦杏仁-连翘(补虚药-化痰止咳

平喘药-清热药)、甘草-黄芩-金银花(补虚药-清热

药-清热药)。通过对高频药物(使用频数≥15)进行

因子分析，提取到 5 个公因子(表 5~6、图 4)。因

子 1 含补虚药(炒白术、黄芪)和解表药(防风)；因

子 2 含化痰止咳平喘药(苦杏仁)、清热药(石膏)、
补虚药(甘草)、理气药(陈皮)；因子 3含有化湿药(苍
术)、化痰止咳平喘药(桔梗)、补虚药(麦冬)；因子

4 仅含有清热药(金银花、连翘)；因子 5 也仅含清

热药(芦根、黄芩)。再将高频使用中药(≥15 次)进
行聚类分析，得出树状图(图 5)，共聚为 3 类：第

一类由解表药(防风)、补虚药(炒白术、黄芪、麦

冬)、理气药(陈皮)和化湿药(苍术)组成；第二类由

清热药(金银花、连翘、芦根)和化痰止咳平喘药(桔
梗)组成；第三类由清热药(石膏、黄芩)、补虚药(甘
草)和化痰止咳平喘药(苦杏仁)组成。通过关联规

则结果和高频药物因子分析及聚类分析可以看

出，在目前防治 COVID-19 中，清热药和补虚药(尤
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以补气药为主)体现出很大的作用，并且可以很明

显地表现出“防”和“治”2 个方面，补气以防外

邪入侵，清热以驱既入之邪。所以在防治

COVID-19 时，预防应以补气为主，益气固表，补

益肺脾之气，宗气稳固，外邪自当不易入侵；治

疗时因患者伴有高热、胸闷等，应清热解毒、化

痰止咳，也应随地域或患者体质加以辨证，辨明

寒热，对症遣方，以期减轻患者痛苦，治愈

COVID-19[20-21]。 
3.3  药对配伍及临床可行性分析 

通过高频药物因子分析和聚类分析中的配伍

规律探讨其临床应用的可行性。高频使用中药共

提取出 5 个公因子，因子 1(防风、炒白术、黄芪)：
即为经典方剂玉屏风散(《究原方》)的组成，其主

要为益气固表止汗，主治表虚自汗，也是体质虚

弱者预防感冒、流感等感染性疾病的经典良方，

有调节机体免疫力的功效[22-23]。由此可见，此配

伍可预防 COVID-19，作为提高体质、增强免疫力

以抵抗新型冠状病毒的中药选择。因子 2(苦杏仁、

石膏、甘草、陈皮)：其中苦杏仁、石膏、甘草 3
味药配伍麻黄便是经方麻黄杏仁甘草石膏汤(《伤

寒论》)，本方用于辛凉宣泄、清肺平喘，主治风

热壅肺证，配伍陈皮也可达到理气健脾、燥湿化

痰的目的(武汉位于我国南方，湿气相对较重)。现

代药理研究发现，本方有镇咳、平喘、解热、抗

炎、增强机体免疫功能和抗变态反应的作用[24-25]。

与 COVID-19 的临床症状比较吻合，治标时亦能

增强机体免疫力。因子 3(苍术、桔梗、麦冬)：此

3 味药中桔梗、麦冬出自百合固金汤(《慎斋遗书》)，
此方可滋润肺肾、化痰止咳，为治疗肺肾阴亏咳

嗽的常用方，加入苍术可增强燥湿健脾、祛风散

寒之功用；临床试验表明，百合固金汤联合利奈

唑胺可改善肺结核、肺炎患者的肺功能[26-27]，苍

术亦有抗炎的功效[28]。因子 4(金银花、连翘)：此

2 味药为治疗温病初起，邪在卫气分之银翘散(《温

病条辨》)的君药。银翘散功用辛凉透表、清热解

毒，主治温病初起而见发热、咳嗽、咽痛等症状，

现代临床也常用于治疗感冒、流行性感冒、上呼

吸道感染、肺炎、流脑和乙脑等疾病[29-30]。因子

5(芦根、黄芩)：作为热盛津伤、口渴明显时的常

用药对，辨证配伍于各个方子中。芦根常用于治

疗肺热咳嗽、肺痈吐脓等肺热明显的症状，黄芩

主治上焦热盛，如胸闷、肺热咳嗽等。此两药合

用，可配伍用于治疗 COVID-19 的中药复方中。 
通过高频药物聚类分析树状图所得 3 类聚类

中，第 1 类(防风、炒白术、黄芪、麦冬、陈皮、

苍术)：此为玉屏风散加味，加入燥湿和胃之陈皮、

苍术，用以除脾胃之积湿，为防过燥而继续损伤

肺阴，配伍养阴润肺之麦冬[31]。此类组合可用于

预防 COVID-19，增强机体免疫力[32]。第 2 类(金
银花、连翘、桔梗、芦根)：相比因子 4 更贴近银

翘散的组成。方中桔梗、甘草为使药，且为《伤

寒论》之桔梗汤的组成，可利咽解毒；芦根以鲜

为宜，清肺生津止渴力强。第 3 类(苦杏仁、石膏、

黄芩、甘草)：同因子 2 一样为麻黄杏仁甘草石膏

汤加味，黄芩主清上焦之热，共用清肺之力更强[33]。

本研究与张伯礼院士团队所总结的各地诊疗方案

分析的结果[34]进行比较，发现玉屏风散在预防期

应用最为广泛；治疗期则应用麻杏石甘汤辨证加

减最为广泛，这与本研究所统计用药规律有很大

的相似性。药对配伍可行性分析见表 7。 
本研究针对近 1 个月内各省和各个中医名家

治疗 COVID-19 的中药复方进行归纳统计，初步探

讨其用药规律，以期能够发现一些潜在的药物组

合来为 COVID-19 的预防与治疗提供更规范思路。 
传统中医博大精深，个体化差异较大，不同

医家均有自己的见解。有些医家善用活血药，辨

本病胸闷、呼吸不畅时也按“瘀”辨证，故会配

伍一些活血化瘀药在方中，而本研究所收集方剂

仅为近 1 个月内国家及各省市所给出的诊疗方案

与部分名家所给出的防治处方，所收集的数据有

限，存在一定局限性。 

表 7  药对配伍所出名方防治 COVID-19 的可行性分析表 
Tab. 7  Feasibility analysis table for the prevention and treatment of COVID-19 

名方 功能主治 现代应用 COVID-19 临床症状 可否用于防治 COVID-19 
玉屏风散 表虚自汗证 预防感冒、呼吸道反复感染、增强免疫力[22-23] 高热不退、咳嗽、胸

闷、呼吸不畅等肺

部症状；严重者出

现呼吸困难或脓

毒症休克等症 

可用于提高免疫力以预防 COVID-19

麻杏甘石汤 外感风热壅肺 感冒、上呼吸道感染、支气管哮喘、支气管肺

炎等[24-25] 
辨证配伍后有很大可行性 

百合固金汤 肺肾阴虚、虚火上炎 慢性支气炎、肺结核等[26-27] 辨证配伍后有一定的可行性 

银翘散 温病初起 肺炎、流感等温病范畴的疾病[29-30] 辨证配伍后有很大可行性 

玉屏风散加味 表虚自汗证 预防感冒、呼吸道反复感染、增强免疫力[21-22] 可用于提高免疫力以预防COVID-19
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