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摘要：中医药是我国瑰宝，有着先辈们数千年的经验总结和积累。在我国抗击新冠肺炎过程中，大量

临床数据表明，中医药参与度高的地区，新冠肺炎的治愈率高，转阴时间明显缩短，而且经中医药治

疗后的患者几乎没有后遗症。近两年，由于中医理论的药理学分析和生物信息学分析的发展，中药治

疗新冠肺炎的机制逐渐被阐明。本文重点阐述了我国在治疗新冠肺炎时几种常用中药和药方的主要活

性成分和作用机制，这些活性成分可以作用于关键靶点来抑制病毒的复制与转录等。同时，中药制剂

还可以调节能量代谢、免疫与炎症反应，改善临床上发热、咳嗽，甚至是严重并发症，如肺纤维化等

症状。因此，在治疗新冠肺炎的过程中，选择适当的中药制剂，能够提高新冠肺炎的治愈率，缩短治

疗周期。
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Abstract: Traditional Chinese medicine (TCM) is a treasure of our country, with thousands of years of
experience and accumulation of knowledge from our ancestors. A large amount of clinical data obtained during
the fight against COVID-19 in China show that regions with a high participation in TCM have a high cure rate
of COVID-19, a significantly shortened time to produce a negative test, and almost no sequelae. Over the past
two years, based on the development of pharmacological and bioinformatics analysis of TCM theory, the
mechanisms of TCM in the treatment of COVID-19 have gradually been elucidated. This paper focuses on the
main active ingredients and mechanisms of TCM and prescription medication commonly used in the treatment
of COVID-19 in China. These components act on key targets to interfere with the normal physiological
function of the new Coronavirus, such as inhibiting its replication and transcription. At the same time, TCM
preparations also regulate energy metabolism and immune and inflammatory responses, improving clinical
symptoms such as fever, cough, and even severe complications including pulmonary fibrosis. Therefore, in the
process of treating COVID-19, choosing appropriate TCM preparations can improve the cure rate and shorten
the treatment cycle.
Key Words: Chinese medicine preparation; COVID-19; “three formulas and three medicine”

生命的化学, 2022, 42(12): 2222-2230 www.life.ac.cn doi: 10.13488/j.smhx.20220105

收稿日期：2022-02-28
第一作者：E-mail: jfzaqsc@126.com
*通信作者：E-mail: plliuchunyan@163.com

https://doi.org/10.13488/j.smhx.20220105


当下，新冠肺炎已在全球范围蔓延，严重危

害人类健康，干扰全球人民的正常生活。新冠肺

炎的治疗目前仍无特效药物，以对症治疗为主。

在我国抗击新冠肺炎的过程中，中医药发挥了出

色的作用。通过对这些药物的活性成分进行分

析，阐明中医药方在参与新冠肺炎治疗的过程中

的作用靶点及机制，能够帮助开发更多的药物和

靶点来抑制新冠肺炎的发展与传播。本文讨论了

最为有效的几个中医药方剂的临床作用及其相关

机制(图1)，并以此对中医药治疗新冠肺炎的积极

意义展开讨论。

1 “三方三药”

“三方三药”由多个中医药经典传统方剂加

减组合而成，通过分子生物学和网络药理学研

究、分子对接分析和大量的临床数据统计，证明

其对新冠肺炎治疗有良好的效果(表1)。“三方三

药”已被国家卫健委列入新冠肺炎诊疗方案，被

中国国务院新闻办公室报道为对中国新冠肺炎患

者治疗最为有效的中医药方剂[1]。对于轻型患者，

方案推荐使用连花清瘟颗粒和胶囊及金花清感颗

粒；普通型患者可以使用清肺排毒汤及宣肺败毒

方治疗；对于重症病例，则可以使用化湿败毒

方、清肺排毒汤及血必净注射液予以治疗[2]。

“三方三药”并不是为治疗新冠肺炎而研发

的新药，在之前其他种类传染病大规模爆发时，

部分方药便已被广泛使用。如金花清感颗粒是在

2009年墨西哥H1N1流感爆发后研发出的中药，其

在动物实验阶段便显著提高了感染小鼠的存活

率，同时降低了肺部病变程度，显现出良好的治

疗效果[3]；连花清瘟胶囊于2003年就已在国内获得

专利，并于2015年通过美国食品与药物管理局临

床试验，其可以通过免疫调节起到广谱性抗病毒

作用，现该药品已被广泛用于治疗病毒性流感[4]。

1.1 金花清感颗粒

金花清感颗粒是在甲型H1N1流感传播期间被

研发并投入应用，主要成分由12味药组成，结合

了麻杏石甘汤和银翘散两个经典方剂，具有清热

解毒、祛风解表等作用。网络药理学分析结果表

明，金花清感颗粒中的槲皮素、豆甾醇、β-谷甾醇

等与新冠病毒的3CLpro、ACE2结合能力较低，是

潜在的抗新冠病毒活性成分，涉及到抗病毒、抗

炎和免疫调节等生物过程[5]。在张伯礼院士开展的

临床对照研究中，使用金花清感颗粒治疗新冠肺

炎患者可以缩短发热时间，降低转重症率，提高

白细胞、淋巴细胞复常率[6]。另一项临床研究也证

实了入院24 h内服用金花清感颗粒并持续一周，可

以缩短核酸转阴时间，促进肺部炎性渗出物的

吸收[7]。

1.2 连花清瘟颗粒/胶囊

连花清瘟颗粒/胶囊由麻杏石甘汤、达原饮和

银翘散三个经典方剂加减组合而成，具有清瘟解

中药中的有效活性成分，如槲皮素、木犀草素等，可以通过与血管紧张素转化酶2(angiotention-converting enzyme 2，ACE2)结合和抑制3CL水解

酶(3CLpro)表达，阻止新冠病毒的复制与转录；甘草中的18β-甘草次酸可以抑制跨膜丝氨酸蛋白酶2(transmembrane serine protease 2，TMPRSS2)
的表达，阻止新冠病毒与宿主细胞的结合。同时复方中的一些成分，如芦丁、甘草素等，可以抑制促进炎症发生的细胞因子的表达，从而作用

于T细胞，调节新冠肺炎患者的免疫系统，达到治疗目的

图1 中药治疗新冠肺炎的机制
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毒、宣肺泄热的功效。在体外实验中，研究者发

现连花清瘟颗粒/胶囊通过抑制病毒复制和调节免

疫功能对流感病毒发挥广谱效应，同时能减少细

胞因子风暴相关的细胞因子，并且浓度依赖性抑

制新冠肺炎诱导的肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis
factor-α，TNF-α)、白细胞介素-6(interleukin-6，IL-
6)、C-X-C基序趋化因子配体10(C-X-C motif
chemokine ligand 10，CXCL10)等细胞因子和趋化

因子的表达[8]。分子对接模拟表明，连花清瘟颗

粒/胶囊中的活性成分黄芩素、甘草酸等具有潜在

的ACE2靶向活性，连翘苷、芦丁、金丝草苷靶向

3CLpro，能抑制新冠病毒的复制[9]。连花清瘟联合

常规治疗可以缩短流感样症状的持续时间，更快

地改善肺部影像结果，提高新冠肺炎患者的临床

疗效。

1.3 血必净注射液

血必净注射液主要由5味药组成，是2003年非

典期间研发上市的中成药，之后被广泛用于治疗

H7N9、H1N1、中东呼吸综合征冠状病毒等引起的

感染，并且经常作为附加疗法应用于脓毒症或感

染性休克的治疗。新冠肺炎患者经常出现呼吸困

难、全身炎症反应综合征，使用血必净注射液可

以逆转病情，降低死亡率。网络药理学确定了血

必净中治疗新冠肺炎的活性成分有槲皮素、没食

子酸、木犀草素、山奈酚和芍药苷等[9]。有研究证

明，血必净注射液有较强的抑菌和消炎作用，且

无显著副作用[9]。此外，该注射液可以通过抑制炎

症细胞因子如TNF-α、IL-1和IL-6的表达及释放治

疗新冠肺炎[10]。利用GO分析、KEGG信号通路和

分子网络分析发现，血必净中的红花和芍药是调

节炎症、免疫、细胞凋亡和凝血的生物过程的主

要成分[11]。因此，血必净注射液的抗炎活性和抑

制细胞因子的作用可能是它能够用于治疗新冠肺

炎的原因。

1.4 清肺排毒汤

“三方三药”中，清肺排毒汤被推荐为主

方，主要由21味药组成。该药方由《伤寒杂病

论》中的四个经典方剂——麻杏石甘汤、射干麻黄

汤、五苓散和小柴胡汤组合而成。麻杏石甘汤已

经被证明可以通过降低流感病毒RNA表达来抑制

H1N1，进一步的实验证明，麻杏石甘汤可以通过

减少肺细胞凋亡和降低血清TNF-α来改善H1N1诱
导的急性肺损伤[12]。而射干麻黄汤是治疗哮喘、

扁桃体炎和流感的经典方剂，其中的麻黄碱能够

抑制TNF-α、Toll样受体3(Toll-like receptor 3，
TLR3)的mRNA表达水平，缓解肺损伤，改善小鼠

的免疫功能[13]。五苓散有利湿行水、温阳化气之

功效，可以改善小便不利。五苓散中的大黄素、β-
谷甾醇等活性成分可以靶向IL-6、TNF、前列腺素

内过氧化物合酶2(postaglandin-endoperoxide
synthase 2，PTGS2)，起抗炎和调节免疫功能的作

用[14]。小柴胡汤被广泛用于治疗慢性乙型肝炎，

具有抗病毒和多种抗癌作用，而且现代医学研究

表明，其可以通过激活核因子E2相关因子2途径来

表1 “三方三药”中的主要成分和作用

中药名称 主要成分 作用

金花清感颗粒
金银花、石膏、牛蒡子、青蒿、连翘、苦杏仁、甘草、

麻黄、知母、薄荷、黄芩、浙贝母

原本针对甲型H1N1流感制定；疏风宣肺、清热解毒，缩

短发热时间，适用于新冠肺炎轻型、普通型患者的治疗

连花清瘟颗粒/胶囊

连翘、金银花、灸麻黄、炒苦杏仁、石膏、板蓝根、绵

马贯众、鱼腥草、红景天、大黄、广藿香、薄荷脑、甘

草，大黄、红景天、藿香配伍

清瘟解毒、宣肺泄热，适用于轻型、普通型新冠肺炎患

者，并减少轻型、普通型转重症的发生，促进核酸转阴

血必净注射液 红花、赤芍、川穹、丹参、当归
化瘀解毒，治疗脓毒症，适用于治疗新冠肺炎重症、危重

型患者

清肺排毒汤

麻黄、灸甘草、杏仁、生石膏、桂枝、泽泻、猪苓、白

术、茯苓、藿香、生姜、姜半夏、冬花、枳实、细辛、

射干、山药、紫苑、陈皮、柴胡、黄芩

宣肺透邪、清热化湿、健脾化饮，能改善发热、咳嗽、乏

力等症状，适用于各阶段的新冠肺炎患者

化湿败毒方
生麻黄、生大黄、藿香、葶苈子、生石膏、赤芍、杏

仁、生黄芪、茯苓、法半夏、草果、厚朴、苍术、甘草

解毒化湿，清热平喘，适用于新冠肺炎轻型、普通型、危

重型患者的治疗

宣肺败毒方

化橘红、生石膏、马鞭草、生麻黄、广藿香、虎杖、葶

苈子、生薏苡仁、茅苍术、干茅根、青蒿草、生甘草、

苦杏仁

宣肺化湿，清热透邪，泄肺解毒，主要适用于新冠肺炎轻

型、普通型患者的治疗，缩短临床症状消失时间
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改善肝功能和肝纤维化程度[15]。值得一提的是，

清肺排毒汤中，小柴胡汤含有的阻断病毒和抑制

炎症风暴的潜在活性化合物数量排名第一，可能

是由于其含有柴胡皂苷。生物信息学分析和分子

对接结果表明，清肺排毒汤中含有多种生物活性

成分，其中槲皮素、木犀草素、柚皮苷、山奈

酚、黄芩素等活性物质可作用于丝裂原活化蛋白

激酶(mitogen-activated protein kinase，MAPK)、
PTGS1/2、一氧化氮合酶，主要靶点集中在TNF、
MAPK、核因子-kappa B(nuclear factor-kappa B，
NF-κB)等信号通路，涉及的生物过程有炎症、免

疫调节、神经保护和减少肺损伤[16]。

1.5 化湿败毒方

化湿败毒颗粒是黄璐琦院士带领团队研制出

的特色中成药，也是中国首个获批的治疗新冠肺

炎的中药临床药物[17]。其原始方剂化湿败毒方是

由藿香正气散、宣白乘气汤、麻杏石甘汤和葶苈

大枣泻肺汤等名方化裁而成，主要由14味中药组

成。化湿败毒颗粒在研发后迅速投入临床使用，

在临床使用过程中不断进行优化，使其适用于不

同阶段的新冠肺炎患者的治疗。研究表明，在新

冠肺炎患者的治疗中使用化湿败毒颗粒可以显著

缩短核酸转阴时间，并且明显改善症状和肺部CT
表现，降低病危、病死率 [ 1 8 ]。现代医学研究证

明，化湿败毒颗粒具有抗病毒、抗炎和免疫调节

作用。经过网络药理学分子对接方法，检测到多

个有效成分和药物靶点，黄芩苷、槲皮素、木犀

草素和山奈酚与新冠病毒复制相关的关键蛋白

ACE2和3CLpro具有出色的结合能力，可以抑制病

毒复制；芫花素、白花甙抑制炎症反应，防止新

冠病毒感染引起的细胞因子风暴，涉及的相关信

号通路有血管内皮生长因子、AMPK、NF-κB等[19]。

1.6 宣肺败毒方

宣肺败毒方是张伯礼院士带领团队研发的，

主要由13味中药组成，源于四个传统经典药方，

即麻杏石甘汤、麻杏薏甘汤、千金苇茎汤和葶苈

大枣泻肺汤[18]。宣肺败毒方中的虎杖苷和甘草素

可以抑制巨噬细胞中的IL-6表达和TGF-β信号通路

的激活，治疗肺纤维化[20]。宣肺败毒颗粒中有多

个与新冠肺炎治疗相关的靶标，能够调控病毒、

寄生虫和细菌感染的相关通路，从而达到减少病

毒蛋白转录、调节能量代谢、提高免疫力和抗炎

等作用[21]。通过文献报道可知，宣肺败毒颗粒可

以显著地减轻新冠肺炎患者的症状，尤其是中度

和轻度患者的乏力、咳嗽、发热等，阻止患者由

轻症转变为重症。

2 其他治疗新冠肺炎的中药

2.1 疏风解毒胶囊

疏风解毒方是由虎杖、连翘、板蓝根、柴

胡、败酱草、马鞭草、芦根、甘草组成的中药方

剂，根据中国发布的诊断和治疗计划以及现有的

临床数据，疏风解毒胶囊在急性肺损伤中具有抗

病毒、抗炎和免疫调节活性，被推荐用于新冠肺

炎治疗[22]。有临床研究报道，疏风解毒胶囊在联

合常规抗病毒西药治疗时，可以有效改善新冠肺

炎患者症状、缩短症状持续时间，且无不良反

应[23]。这证明了疏风解毒胶囊可以与西药联合，

作为辅助药物投入新冠肺炎的治疗。柴胡中的柴

胡皂苷、甘草中的甘草素，可以干扰病毒复制的

早期阶段，抑制病毒的吸附和渗透；连翘中的连

翘苷、虎杖中的大黄素等具有抗炎作用，通过抑

制MAPK/NF-κB信号通路减轻应激损伤并抑制肺

组织炎症[23,24]。

2.2 双黄连口服液

双黄连是由金银花、黄芩、连翘三味药组成

的中成药，常用于治疗急性上呼吸道感染、急性

支气管炎和肺炎[25]。同时，这三味药材都在实验

中被证明具有治疗新冠肺炎的作用。在一项随机

的平行对照试验中，使用双黄连口服液治疗14 d的
患者的核酸转阴率明显高于标准治疗对照组患

者；胸部CT图像分析表明，大剂量双黄连口服液

(60 mg，每日3次)可促进肺炎炎症灶的吸收；同

时，双黄连口服液能够减少心力衰竭的发生，对

新冠肺炎患者的心脏有益[26]。这有力地证明了双

黄连口服液对新冠肺炎的临床治疗是有效且合理

的。网络药理学分析筛选出双黄连口服液发挥作

用的5种关键化合物：槲皮素、木犀草素、黄芩

素、山奈酚，对抗新冠病毒的主要机制是通过抑

制病毒3CLpro的活性来阻止病毒复制和转录[26]。

2.3 寒湿疫方

寒湿疫方是仝小林院士和其他专家设计的中
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医药方，在2020年3月发布的《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案(试行第七版)》中，被列为治疗新冠肺炎

的中药方剂之一[2]。本药方由20味中药组成，以麻

杏石甘汤、藿朴夏苓汤、神术散等多个经典名方

为基础化裁而成，在疫情初期的武汉和其他大型

疫区的新冠肺炎防治中做出了极大贡献，主要应

用于疑似和早期确诊的新冠肺炎患者的治疗。临

床应用后发现，寒湿疫方可以有效阻止新冠肺炎

患者由轻症、普通型转化为重症，发挥抗病毒作

用并改善呼吸道症状[27]。一项研究分析确定了寒

湿疫方抗新冠病毒的生物过程，主要包括四个方

面：细胞对外部刺激的反应，调节血液生成和循

环，自由基调节，免疫调节和抗炎作用；而治疗

新冠肺炎的药理作用主要涉及抗病毒、免疫调节

和抗炎通路三个方面[28]。

3 中药治疗新冠肺炎的共同成分及其作用

中药的活性成分通过多种分子机制对新冠肺

炎的治疗起有益作用，包括影响信号通路、抑制

促炎细胞因子的释放、减少氧化应激和抑制病毒

复制。经过对“三方三药”主要成分和相关作用

的分析，发现六种方剂之间有很大的关联，且部

分方剂融合了同一种经典古方，如麻杏石甘汤在

宣肺败毒方、清肺排毒汤、金花清感颗粒、化湿

败毒方中都存在，甘草、麻黄、石膏、苦杏仁等

主要药材就是麻杏石甘汤发挥破坏病毒表面结

构、抑制病毒进入人体作用的主要原因。研究显

示，金银花和连翘是连花清瘟颗粒、金花清感颗

粒和双黄连的共同药材，其中的木犀草素和连翘

苷能抑制新冠病毒的复制，降低IL-6表达；黄芩是

清肺排毒汤和金花清感颗粒等的共同成分，其中

的黄芩素能够直接与IL-6相互作用降低其表达，达

到抗炎目的[18]。诸如此类的共同成分和药材还有

很多(表2)。这些共同药材可能也是这些中药和药

方都能用于新冠肺炎治疗且起到优秀疗效作用的

原因。具体的机制将在下文说明。

4 中药干扰新冠病毒的正常生理功能、抑制

病毒复制与转录的机制

新冠病毒是一种单链RNA病毒，属于冠状病

毒家族，其复制与转录需要多种活性酶共同参

与。其中，3CLpro是一种半胱氨酸蛋白酶，在新

冠病毒中高度保守，没有人类同源物，因此是冠

状病毒十分有潜力的药物靶点[32]。目前已知的大

部分冠状病毒中，3CLpro水解切割是病毒复制的

关键步骤，因此，它被称为主蛋白酶。通过与

3CLpro的两个催化残基(关键的S1/S2亚位点和氧阴

离子环)相互作用，黄芩中所含的黄芩素可以与

3CLpro结合抑制病毒的复制[33](图1)。甘草作为大

部分药方所入的药材，在治疗流感病毒时就发现

其可以抑制病毒的体外复制[34]。新冠病毒进入宿

主细胞后，从甘草素中提取的植物蛋白甘草胺A可

表2 中药治疗新冠肺炎的主要共同成分

活性成分 中药/方剂名称 作用

甘草素 连花清瘟胶囊/颗粒、宣肺败毒方 靶向3CLpro抑制病毒复制，预防肺损伤，抑制炎症[29]

槲皮素
金花清感颗粒、连花清瘟胶囊/颗粒、疏风解毒胶

囊、清肺排毒汤、双黄连口服液、寒湿疫方
抑制3CLpro来抑制新冠病毒复制，调节免疫功能

黄芩素
连花清瘟胶囊/颗粒、双黄连口服液、清肺排毒

汤、金花清感颗粒
抑制NF-κB等通路介导的炎症反应

柚皮素 清肺排毒汤、寒湿疫方 影响病毒复制，降低IL-6表达

木犀草素 金花清感颗粒、疏风解毒胶囊、清肺排毒汤 金银花中的类黄酮，与新冠病毒的主要蛋白酶结合，抑制病毒复制[30]

山奈酚 疏风解毒胶囊、清肺排毒汤、寒湿疫方 与ACE2和3CLpro蛋白结合，抑制新冠病毒复制

β-谷甾醇 双黄连口服液、金花清感颗粒、 与3CLpro和ACE2具有高亲和力，抑制病毒复制[31]

麻黄碱
宣肺败毒方、清肺排毒汤、金花清感颗粒、化湿

败毒方
抑制病毒与ACE2结合，阻止病毒进入体内；调节免疫功能

连翘苷 连花清瘟颗粒、金花清感颗粒、疏风解毒胶囊 影响病毒复制，减少细胞分泌的细胞因子

大黄素 清肺排毒汤、连花清瘟颗粒/胶囊 抑制MAPK途径，减少氧化应激和炎症反应
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以在细胞内起抑制病毒复制的重要作用[35]。金花

清感颗粒和宣肺败毒方中的活性成分连翘苷、麻

黄碱和木犀草素等，能与3CLpro结合抑制新冠病

毒的复制和转录，同时连翘苷能减少宿主细胞在

免疫活动中释放的细胞因子(IL-6、IL-1β等)，从而

具有抗病毒活性，两者共同在新冠肺炎治疗临床

中得以应用[36]。

新冠病毒有4种结构蛋白，包括小包膜糖蛋白

(envelope，E)、刺突蛋白(spike，S)、核衣壳蛋白

(nucleocapsid，N)和膜糖蛋白(membrane，M)[32]。
抑制这些蛋白与ACE2的结合可以阻止冠状病毒进

入宿主细胞，因此，成为治疗新冠肺炎的一个研

究方向。现代医学研究证明，ACE2功能丧失与急

性肺损伤相关，因此，病毒诱导的ACE2表达下调

对疾病病理学可能很重要，而麻黄碱可以有效阻

止新冠病毒上的S蛋白与ACE2结合，减少病毒对

人体的损伤[37]。同时，甘草中的甘草素也会干扰

病毒和ACE2蛋白受体的结合[34]。网络药理分析表

明，化湿败毒颗粒和宣肺败毒方中所含的活性成

分槲皮素、山奈酚、木犀草素、类黄酮和植物甾

醇等能够与ACE2结合，从而起到治疗新冠肺炎的

作用[30,38](图1)。
新冠病毒需要先附着在靶细胞的表面受体

上，再与宿主膜融合，才能完成感染。为了附着

在相应的表面受体上，新冠病毒的S蛋白至少需要

一个相应的受体结合域，保证其能够和宿主细胞

表面的受体相互结合。附着完成后的细胞膜融

合，至少需要一种源自宿主细胞的蛋白酶来帮助

新冠病毒 S蛋白溶解到相应的S1、S2亚基中来促进

病毒衣壳蛋白与宿主细胞膜融合[39]。研究表明，

当TMPRSS2在宿主细胞中表达时，会激活S蛋白的

受体结合域，帮助新冠病毒成功附着于宿主细胞

表面受体，而甘草中主要成分18β-甘草次酸可以有

效抑制宿主细胞中TMPRSS2的表达，减少附着在

靶细胞表面的病毒，降低病毒入侵靶细胞的

概率[40]。

5 中药减轻感染及炎症相关过程的机制

研究证明，新冠病毒感染的气道上皮组织细

胞中，病毒可以与TLR结合，激活MAPK通路。该

通路的激活会引起人体免疫系统高度强化，产生

各种炎症介质来应对入侵病毒，这一过程被称为

“细胞因子风暴”[41]。“细胞因子风暴”的特点

是释放高水平的IL-6、IL-1β和TNF-α等细胞因子，

是重型新冠肺炎患者的主要病理特征之一[42]。新

冠肺炎患者血清中IL-6高表达的同时也会加剧炎症

和组织损伤，导致急性呼吸窘迫综合征、多器官

衰竭等临床反应，这也成为新冠肺炎高死亡率和

并发相关疾病的一个重要因素。研究表明，血必

净注射液能调节花生四烯酸代谢途径，减少炎症

细胞因子分泌。此外，麻杏石甘汤中的甘草素作

用于NOD样信号通路和TLR信号通路来调节免疫

反应，抑制IL-6、TNF的表达以防止细胞因子风

暴[43,44]。另一种中药六神胶囊，可以减少TNF-α、
IL-6、IL-1β的mRNA表达，从而抵抗“细胞因子

风暴”的作用，有效降低恶性临床反应的发生，

降低新冠肺炎患者的死亡率[45]。

数据显示，新冠肺炎患者的免疫反应相对迟

缓，因此患者康复的过程会更长。中性粒细胞和

单核细胞功能的失调往往会引起抗炎细胞因子IL-
10的产生。大量抗炎细胞因子的产生会干扰免疫

系统的正常排异功能，使人体无法对入侵的微生

物发挥免疫作用，这一过程被称为免疫麻痹，免

疫麻痹使患者的死亡率大大提高[46]。另一方面，

IL-6和IL-1β的过度表达也同样会导致人体免疫方

面出现问题[47]。中药可以调节免疫系统，有效缓

解免疫异常疾病的发生。甘草中的甘草酸可以调

节激活和平衡T细胞，调节免疫反应；清肺排毒汤

中的许多水溶性多糖具有多种免疫调节生物活

性，如甘草多糖能促进淋巴细胞、巨噬细胞和免

疫细胞的成熟、分化和繁殖[48]。复方中的葛根含

有多种有效生物活性成分，不仅可以通过与ACE2
和3CLpro结合来干扰新冠病毒的感染和复制，还

能调节免疫系统，使其表现出高效的抗新冠病毒

活性[49](图1)。

6 结语

中国几千年的历史中经历了500多次大规模的

传染病流行，中国人民在预防和治疗流行病方面

具有丰富的经验。新冠肺炎具有高度传染性，中

医认为新冠病毒属于“瘟疫”，通常“瘟疫”是

由一些特殊的流行病毒引起的。在武汉疫情爆发

初期，新冠肺炎被认为与潮湿和病毒有关。同
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时，大多数新冠肺炎患者有发热、咳嗽、疲劳和

舌苔厚重黏腻的症状，被认为是“湿阻肺”，湿

气致病从而影响肺和胃肠道功能。由于湿气的特

征，阻碍了“气”的循环形成“湿毒”，所以新

冠病毒引起的各种症状难以治疗。在 “新冠肺炎

诊疗方案”中，又强调了“寒邪”的重要性，开

始在观察期推荐使用连花清瘟胶囊等中药。对于

轻度新冠肺炎患者，中医药主要采用消除外部病

原体的方法，随着症状的加重，患者表现为肺湿

热毒素滞留，中医采用清热除湿、健脾除湿、解

毒等方法。当“瘟疫毒素”进一步攻击肺部并影

响“气”和营养，患者症状会进一步恶化，出现

呼吸困难，甚至昏迷。在这个阶段，除了清热解

毒，心肺功能也需要得到调节，可使用化湿败毒

方和血必净注射液。另外，中医讲究“阴阳平

衡”，病毒进入人体阻塞内脏，导致人阳气衰

竭，患者会出现浑身乏力等不适症状，可能会留

下易疲劳无力的后遗症。

由于个体差异，感染新冠病毒后，患者的严

重程度不同，针对不同症状表现，中医提出了不

同的治疗方案。我国在此次与新冠肺炎斗争的过

程中，尝试了多种中医药物和药方，并积极投入

使用，获得了非常好的成效。不仅缩短了新冠肺

炎患者的治疗周期，减少了新冠肺炎的并发症，

也降低了新冠肺炎感染者的死亡率。在对这些药

物和药方进行总结分析后，筛选出了金花清感颗

粒、连花清瘟胶囊/颗粒、血必净注射液、清肺排

毒汤、宣肺败毒方、化湿败毒方这六个最为有效

的方剂，称为“三方三药”。对“三方三药”以

及其他有效的中药配方里的活性成分进行分析，

能更快地筛选出治疗新冠肺炎最有前途的候选药

物，找到作用靶点，有助于新冠肺炎新药物、新

疗法的开发。由此可见，对临床证明有效的中药

方中活性成分的研究可以更好地推动对新冠病毒

治疗效果的分子机制研究，在不远的将来能更有

效地治疗新冠肺炎，甚至攻克这一全球性的

疾病。
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