
闽卫中医函〔2022〕392 号

福建省卫生健康委员会关于印发《福建省
中医药防治新型冠状病毒肺炎专家共识

（2022 年试行版）》的通知

各设区市卫健委、平潭综合实验区社会事业局，委直属各医疗单

位，福建医科大学、中医药大学各附属医院，联勤保障部队第九

〇〇医院、福能集团总医院、武警福建省总队医院，省中医药科

学院：

为充分发挥中医药作用，依据国家卫生健康委员会办公厅、

国家中医药管理局办公室发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第九版）》，我委组织省级中医药专家结合我省及流行地区的新

型冠状病毒肺炎疫情形势、临床特点及诊疗经验，编写了《福建

省中医药防治新型冠状病毒肺炎专家共识（2022 年试行版）》。现

印发给你们，请各地根据防治的实际，辨证论治，合理使用。

福建省卫生健康委员会

2022 年 3 月 23 日

（此件主动公开）

福 建 省 卫 生 健 康 委 员 会
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福建省中医药防治新型冠状病毒肺炎专家共识

(2022 年试行版）

近期，全国本土新冠肺炎疫情呈现点多、面广、频发的特点，

奥密克戎毒株已取代德尔塔毒株成为主要流行株。奥密克戎变异

株比德尔塔变异株的变异程度更大，拥有更多的突变点，德尔塔

变异株的突变点约 15 个，而奥密克戎变异株多达 32-50 个，并

且有 30 个突变点集中在与致病性和抗原性密切相关的刺突蛋白

上。由于奥密克戎变异株传播更快、隐匿性更强，我们的防控措

施必须做到更早、更快、更严、更实。2022 年 3 月，福建省再次

出现本土新型冠状病毒肺炎疫情。为做好防治工作，预防传播和

减少重症病例发生，降低病死率，切实维护人民群众身体健康和

生命安全，省卫健委组织省中医药学会感染病分会和呼吸病分会

有关专家，依据国家卫生健康委员会办公厅、国家中医药管理局

办公室发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》，结

合我省及流行地区的新型冠状病毒肺炎疫情形势、临床特点及诊

疗经验，提出以下专家共识。

新型冠状病毒肺炎病原学特点、流行病学特点、临床特点、

诊断标准、临床分型、鉴别诊断、病例的发现与报告、治疗与解

除隔离和出院标准、转运原则，医院感染控制均参照《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》执行。
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本次主要流行毒株为奥密克戎（Omicron，Ο）。虽然流行毒

株发生了变异，但仍可按中医的理论进行施治。本病符合《素问·刺

法论》中“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相似”的论述，

属于中医学“疫病”的范畴。其病因为疫毒之邪，由口鼻而入。

主要病位在肺，亦可累及脾、胃等多个脏器。病程中可出现疫毒

之邪夹风、寒、暑、湿、热、燥、瘀等病机变化。中医药治疗的

原则是早预防、早诊断、早隔离、早治疗、扶正气、重祛邪、防

传变。中医学强调因人、因时、因地制宜，福建地处东南，山地

起伏，湿热多雨，温泉蒸腾，湿邪多从热化。新冠疫毒之邪亦多

夹湿从热化。各地市、综合实验区及下属区、县需根据病情、当

地气候特点以及患者不同体质等情况，参照本共识进行辨证论治，

中药剂量需结合患者年龄及体质进行加减。

本共识将从四个方面提出指导意见，供临床医师参考。

1. 处于隔离或观察状态的密切接触者、次密切接触者、高

风险人群，疫情防控一线工作人员，普通人群预防方案

处于隔离或观察状态的密切接触者、次密切接触者、高风险

人群，疫情防控一线工作人员要点：着重强调中医对新型冠状病

毒肺炎的预防，注重可能存在暴露与感染之后的传变，降低感染

病毒后的重症率。普通人群要点：遵循中医“正气存内，邪不可

干，邪之所凑，其气必虚”的论述，予以益气祛瘟方。疫苗和药

物预防，均不能替代良好的卫生习惯。提倡卫生礼仪，做好合适

的个人防护，及时地发现传染源、密切接触者并予以隔离、场所
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消杀。

1.1 处于隔离或观察状态的密切接触者、次密切接触者、高

风险人群

推荐处方：益气解毒方。

药物组成：生黄芪 15g，白术 9g，防风 6g，太子参 15g，苍

术 6g，芦根 9g，马鞭草 15g，藿香 9g，甘草 3g，金银花 9g。

服法：每日 1 剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1 次，

连用 5 日。可视医学观察点人员数量，采用大锅煎药代茶饮，中

药饮片剂量与水量按上述配比相应增加。

1.2 疫情防控一线工作人员

推荐处方：益气生津方。

药物组成：生黄芪 15g，白术 6g，防风 9g，太子参 15g，北

沙参 12g，炒麦芽 15g，芦根 12g，马鞭草 15g。

服法：每日 1 剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1 次。

可视工作人员数量，采用大锅煎药代茶饮，中药饮片剂量与水量

按上述配比相应增加。

1.3 普通人群

推荐处方：益气祛瘟方。

药物组成：生黄芪 15g，白术 6g，防风 9g，虎杖 9g，马鞭草

15g。

服法：每日 1 剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1 次。

疗程 3-5 天。
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2. 医学观察期

2.1 无症状感染者

推荐处方 1：加味益气解毒方。

药物组成：生黄芪 15g，白术 9g，防风 6g，太子参 15g，苍

术 6g，芦根 9g，马鞭草 15g，藿香 9g，甘草 3g，金银花 9g，虎

杖 12g。

服法：每日 1 剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1 次，

连用 5 日。可视医学观察点人员数量，采用大锅煎药代茶饮，中

药饮片剂量与水量按上述配比相应增加。

推荐处方 2：祛湿解毒方。

药物组成：杏仁 6g，滑石 9g，金线莲 2g，白蔻仁 6g，藿香

6g，白术 9g，竹叶 9g，厚朴 6g，薏苡仁 15g，半夏 6g。

服法：每日 1 剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1 次。

可视医学观察点人员数量，采用大锅煎药代茶饮，中药饮片剂量

与水量按上述配比相应增加。

2.2 乏力伴胃肠不适、嗅觉、味觉下降或丧失者

推荐处方：平胃散加味

药物组成：苍术 9g，厚朴 9g，陈皮 6g，茯苓 9g，薏苡仁 15g，

白术 9g，藿香 9g，太子参 9g，炙甘草 6g。

服法：每日 1剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1次。

推荐中成药：藿香正气胶囊（丸、水、口服液）。

2.3 乏力伴发热或咽痛者
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可选中成药：金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、疏风解

毒胶囊（颗粒），金线莲液。

3. 临床治疗期

3.1 通用验方：清肺排毒汤

适用范围：结合多地医生临床观察，本方适用于轻型、普通

型、重型患者，在危重型患者救治中可结合患者实际情况合理使

用。

基础方剂：麻黄 9g，炙甘草 6g，杏仁 9g，生石膏 15-30g（先

煎），桂枝 9g，泽泻 9g，猪苓 9g，白术 9g，茯苓 15g，柴胡 15g，

黄芩 6g，姜半夏 9g，生姜 9g，紫菀 9g，款冬花 9g，射干 9g，细

辛 3g，山药 12g，枳实 6g，陈皮 6g，藿香 9g。

服法：水煎服，每天 1 剂，分早晚（饭后 40 min）各 1 次温

服，3 剂为 1个疗程。

基础方可依据患者临床表现进行适当加减，如有条件，每次

服完药可加服大米汤半碗，舌干津液亏虚者可多服至一碗。（注:

如患者不发热则生石膏的用量要小，发热或壮热可加大生石膏用

量）。若症状好转而未痊愈则再服 1 个疗程，若患者有特殊情况或

其他基础病，第 2 个疗程可以根据实际情况修改处方，症状消失

则停药。

处方来源：国家卫生健康委办公厅、国家中医药管理局办公

室颁布的《关于推荐在中西医结合救治新型冠状病毒感染的肺炎

中使用“清肺排毒汤”的通知》(国中医药办医政函〔2020〕22
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号)。

3.2 轻型与普通型

3.2.1 邪热犯卫

临床表现：发热，微恶风，汗出不畅，咽干、咽痛，鼻塞，

流黄稠涕，头胀痛，咳嗽，痰黏或黄，口干欲饮；舌尖红，苔薄

白干或薄黄，脉浮数。

推荐处方：银翘散加马鞭草、藿香

金银花 18g，连翘 18g，桔梗 6g，薄荷 9g
后入

，竹叶 12g，生

甘草 6g，荆芥 9g，淡豆豉 9g，牛蒡子 12g，马鞭草 15g，藿香 9g。

加减：发热甚者，加黄芩、石膏、大青叶；头胀痛者，加桑

叶、菊花；咽喉肿痛者，加玄参、马勃；咳嗽痰黄稠者，加黄芩、

浙贝；

服法：每日 1剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1次。

可选用的中成药：银翘解毒颗粒、三九感冒灵（风热型）。若

患者以咳嗽为主症，可选用的院内制剂：麻荆止咳颗粒。

外用药：金线莲液喷鼻、咽。

3.2.2 卫气同病

临床表现：身热较甚，头痛、微恶风寒，或身痛、身重，或

鼻塞、咳嗽，而口渴心烦明显，汗出较多、小溲黄赤，或有咽痛、

口苦、恶心。舌红，苔黄，脉浮数。

推荐处方：银翘散合麻杏石甘汤加减

银花 9g，连翘 9g，淡竹叶 9g，荆芥 9g，牛蒡子 9g，淡豆豉
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9g，薄荷 6g
后入
，桔梗 9g，芦根 15g，麻黄 6g，杏仁 9g，石膏 30g，

金线莲 9g，甘草 3g。

加减：纳差者，可加神曲 9g，麦谷芽各 15g、焦山楂 9g；便

秘者，加生大黄 6g
后下
。

服法：每日 1剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1次。

若患者以咳嗽为主症，可选用的院内制剂：麻荆止咳颗粒。

外用药：金线莲液喷鼻、咽。

3.2.3 邪犯肺脾

临床表现：低热或无热，倦怠乏力，伴见恶心、呕吐，脘痞，

腹痛，纳呆，便溏不爽，口干不渴，或咳嗽、少痰。舌质淡或淡

红，苔厚腻，脉濡数。

推荐处方：藿朴夏苓汤加减

藿香 9g，厚朴 9g，法半夏 9，茯苓 9，杏仁 9g，滑石 9g
布包
，

白豆蔻 6g
后入
，淡竹叶 9g，淡豆豉 9g，泽泻 9g，薏苡仁 15g。

加减：腹泻明显者，加葛根 15g，黄芩 9g；咳嗽明显者，加

前胡 9g，紫苏子 9g。

服法：每日 1剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1次。

可选用的中成药：藿香正气胶囊（丸、水、口服液）。

外用药：金线莲液喷鼻、咽。

3.2.4 湿热蕴肺

临床表现：发热，恶寒轻或不恶寒，咽干，干咳，倦怠乏力，

胸闷，脘痞，或呕恶，便溏或便秘。舌质红或淡红，苔薄黄，脉
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数或弦。

推荐处方：连朴饮加味

厚朴 9g，川连 6g，石菖蒲 9g，法半夏 9g，香豆豉 9g，焦栀

9g，芦根 15g，银花 9g，连翘 9g，茯苓 9g。

外用药：金线莲液喷鼻、咽。

加减：纳差明显者，可加麦谷芽 15g、焦山楂 9g；咽喉肿痛

者，可加射干 9g，牛蒡子 9g，金线莲 9g；痰热重者，可加桑白

皮 9g，浙贝母 9g，鱼腥草 15g。

服法：每日 1剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1次。

可选用的中成药：连花清瘟胶囊（颗粒）、疏风解毒胶囊（颗

粒）、痰热清胶囊、蓝芩口服液、羚羊感冒片、金花清感颗粒。

3.2.5 邪热伤津，肺气不利

临床表现：咳嗽，少痰，咽痒。

推荐处方：麻荆止咳颗粒

药物组成：荆芥 9g，牛蒡子 9g，瓜蒌 15g，生甘草 6g，徐长

卿 5g，蜜款冬花 10g，玄参 10g，旋覆花 9g，蜜麻黄 6g，北沙参

10g，赤芍 10g，蝉蜕 6g。

3.3 重型

3.3.1 疫毒闭肺

临床表现：发热面红，咳嗽，痰黄黏少，或痰中带血，喘憋

气促，疲乏倦怠，口干苦黏，恶心不食，大便不畅，小便短赤。

舌红，苔黄腻，脉滑数。
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推荐处方：化湿败毒方

药物组成：生麻黄 6g，杏仁 9g，生石膏 24g，甘草 3g，藿香

9g，厚朴 9g，苍术 9g，草果 6g，法半夏 9g，茯苓 9g，生大黄 6g

后下
，生黄芪 15g，葶苈子 9g，赤芍 9g。

服法：每日 1～2 剂，水煎服，每日 2～4 次，每次 100～200mL

口服或鼻饲。

可选用的中成药：八宝丹、片仔癀、射麻口服液、热毒宁注

射剂、血必净注射剂、痰热清注射液。

3.3.2 气营两燔

临床表现：大热烦渴，喘憋气促，谵语神昏，或发斑疹，或

吐血、衄血，或四肢抽搐。舌绛红，少苔或无苔，脉沉细数，或

浮大而数。

推荐处方：清瘟败毒饮加减

生石膏 30g，知母 9g，生地黄 9g，水牛角 9g
先煎
，赤芍 9g，

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

生甘草 3g。

加减：便秘者，加生大黄 6g
后下
。

服法：每日 1剂，水煎服，先煎石膏、水牛角，后下诸药，

每日 2～4次，每次 100～200mL 口服或鼻饲。

3.4 危重型

内闭外脱

临床表现：呼吸困难，动辄气喘或需要机械通气，伴神昏，
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烦躁，汗出肢冷，舌质紫暗，苔厚腻或燥，脉浮大无根。

推荐方药：

人参 10g，黑顺片 9g
先煎
，山茱萸 15g。送服苏合香丸或安宫

牛黄丸。

加减：汗出淋漓者，可加煅龙骨 15g，煅牡蛎 15g，浮小麦

9g；肢冷甚者，可加桂枝 9g，干姜 6g。

服法：水煎服，日 2 剂，可每隔 3～4 h 服药或鼻饲 1 次，使

药力持续。

推荐中成药：血必净注射液、醒脑静注射液、参附注射液、

生脉注射液、参麦注射液。

3.5 恢复期

3.5.1 肺脾气虚

临床表现：气短，倦怠乏力，纳差呕恶，痞满，大便无力，

便溏不爽，舌淡胖，苔白腻，脉细。

推荐处方：六君子汤加减

党参 9g，法半夏 6g，陈皮 6g，茯苓 9g，生黄芪 15g，藿香

9g，砂仁 6g
后下
。

加减：纳差明显者，可加麦谷芽各 15g，焦山楂 9g。

服法：每日 1剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1次。

可选用的中成药：黄芪颗粒、玉屏风散（颗粒）、参苓白术散

（丸）、香砂六君丸、香砂养胃丸。若咳嗽不愈者，加苏黄止咳胶

囊。
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3.5.2 气阴两虚

临床表现：乏力，气短，口干，口渴，心悸，汗多，纳差，

低热或不热，干咳少痰，舌干少津，脉细或无力。

推荐处方：竹叶石膏汤加减

北沙参 9g，麦冬 9g，西洋参 6g，五味子 9g，生石膏 9g，淡

竹叶 9g，桑叶 6g，芦根 15g，生甘草 3g。

服法：每日 1剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1次。

患病期间，患者常情绪抑郁焦虑，应加强心理疏导，安慰和

鼓励要贯穿疾病治疗始终。肝郁气滞者，酌情加柴胡疏肝散。

3.5.3 预防肺纤维化

本方适用于出院时，患者肺部 CT 呈现肺野透亮度减低，磨玻

璃样密度影吸收欠佳，甚则纹理纠集、网格影，胸膜增厚，胸膜

下线影，严重者可以出现蜂窝肺，应警惕出现肺纤维化的可能。

推荐处方：预防肺纤维化方（协定方）

黄芪 18g，太子参 15g，红景天 10g，丹参 10g，川芎 10g，

路路通 10g，法半夏 10g。

服法：每日 1剂，水煎 400mL，分 2 次服用，早晚各 1次。

3.6 小儿用药

分证论治、辨证要点及推荐处方参见成人方案，用量依小儿

年龄体重酌减。

4. 中医外治方案

4.1 金线莲液喷鼻、咽
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使用方法：金线莲鲜草 50g，经加水榨汁、滤过、滤液浓缩、

灌封、灭菌等流程，制得金线莲液 10mL。使用时，患者取卧位或

坐位，仰头，将金线莲液置于喷鼻罐或喷喉罐，每次喷左右鼻腔

各 1～2 喷，喷口咽 2～3喷，至感觉金线莲液从鼻腔流至咽部，

方可自由变换体位。每日喷 4～6 次。

4.2 穴位按摩

建议穴位：足三里、三阴交、合谷、肺俞、太溪、膻中、关

元、百会、素髎等。

4.3 中药香囊

香囊药物组成：广藿香 6g，冰片 6g，石菖蒲 6g，艾叶 3g，

沉香 3g，佩兰 6g，草果 6g，肉桂 6g，苍术 6g。

用法：上述药物研粉，纳于香囊，随身佩戴，睡眠时可置于

枕边。

4.4 艾熏

定点救治机构、隔离点、复阳或发现本土病例所在小区或社

区，可采用艾熏。

4.5 隔物灸

取穴：大椎、肺俞、脾俞、孔最，每次贴敷 40 分钟，每日 1

次。
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抄送：委医政处。


