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中医经方加减对 COVID-19 恢复期患者肺功能及生存质量影

响的研究 
钟耀东 1  李德昌 2  赵四林 1  温健伟 1  张钰斌 2 

(粤北第二人民医院 1.呼吸内科  2.感染性疾病科  广东韶关  512028） 

摘要:目的：分析中医经方加减对新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019，COVID-19)患者恢复期肺功能及生存质量的影响。方法：本

次研究采用单中心、单臂、前后对照试验的研究方法，选择粤北第二人民医院 2023 年 4 月～2023 年 8 月收治的 60 例 COVID-19 恢复期患

者，入院后辨证分型为肺脾气虚型、气阴两虚型及气虚血瘀型，各 20 例。分别提供黄芪六君子汤加味、生脉散合百合知母汤加减及补阳还

五汤加减治疗，持续治疗 28d，统计对比治疗前后症状评分、肺功能、生活质量及治疗安全性。结果：与治疗前相比，三组患者治疗后的乏

力、咳嗽和咳痰及气促症状评分均有显著降低，用力肺活量、呼气峰值流量及六分钟步行试验检均有显著升高，生活质量评分维度认知功

能、情绪功能和角色功能躯体功能得分均有显著升高（P＜0.05）；治疗期间，2 例气阴两虚证患者均出现腹泻，1 例气虚血瘀证患者出现呕

吐。结论：中医经方加减，可改善 COVID-19 恢复期患者的肺功能，促进早日康复，减轻症状负担，提高生活质量，安全性较好。 
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新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 (Corona Virus Disease 2019 ，

COVID-19)目前在我国已得到良好控制，现阶段临床多以

恢复期患者居多。处于恢复期的新型患者，在乏力、咳

嗽、精神状态差等症状，以及不同程度的肺功能下降、

间质性肺炎改变，甚至遗留肺纤维化等影响下，机体免

疫力较差，这类患者若未接受全面有效的治疗，恢复较

好的身心状态，其在回归正常工作生活中后，很可能再

次 遭 受 病 毒 或 细 菌 攻 击 ， 导 致 再 次 感 染 。 中 医 将

COVID-19纳入“疫”病范畴，认为湿毒为其致病因素，

湿毒之邪蕴于脏腑、困阻气机，引发周身困重，四肢酸

懒沉重等症状，根据辨证分型原则可划分为肺脾气虚型、

气阴两虚型及气虚血瘀型[1-2]。在治疗原则方面，肺脾气

虚型应以补益脾肺，以复肺之宣降，脾之运化为主，气

阴两虚型应以滋阴清热为主，同时兼顾顾护津气，气虚

血瘀型应以补气行血，活血化瘀为主。本次研究选择粤

北第二人民 医院2022年 4月 ～2023 年8月 收治的60例

COVID-19恢复期患者，探讨中医经方加减的治疗效果。

现报道如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

本次研究采用单中心、单臂、前后对照试验的研究

方法，选择粤北第二人民医院2023年4月～2023年8月收

治的60例COVID-19恢复期患者，入院后辨证分型为肺脾

气虚型、气阴两虚型及气虚血瘀型，各20例。肺脾气虚

型男10例，女10例，年龄18~72岁，平均年龄（45.00±

12.14）岁；气阴两虚型男12例，女8例，年龄20~71岁，

平均年龄（45.50±11.14）岁；气虚血瘀型男8例，女12

例，年龄20~74岁，平均年龄（47.00±11.14）岁。本次

研究获得医院伦理会的审核与批准，符合《赫尔辛基宣

言》要求。所有患者对研究内容知情。 

1.2 诊断标准 

（1）西医诊断符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试

行第七版)》[3]诊断标准；（2）根据《新型冠状病毒肺炎

恢复期中医药综合干预方案专家指导意见(草案)》[4]诊

断：①肺脾气虚型，患者主见咳嗽咳痰，倦怠乏力，胸

闷气短，纳差呕恶，舌淡胖，苔白腻等；②气阴两虚型，

主见干咳少痰，乏力，胸闷气短，口干口渴，伴舌干少

津，脉细或虚无力；③气虚血瘀型，主见胸闷气短，动

则加重，干咳无痰，面色晦暗，伴舌质暗或有瘀斑，脉

沉细或涩等。 

1.3 纳入和排除及剔除标准 

纳入标准：①符合COVID-19中西医诊断标准；②年

龄≥18岁，性别不限；③治疗后病情达到诊疗方案中规

定的解除隔离/出院标准[3]；④认知清晰，配合治疗；⑤

自愿参与研究。排除标准：①合并精神认知障碍者；②

合并其他病毒、细菌急性感染，尚未临床治愈；③怀孕

与哺乳期女性；④过敏体质者；⑤正在参加其它药物临

床试验；⑥心肝肾功能严重衰竭者。脱落标准：①自行
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退出的患者；②依从性差的患者；③失访者；④实验期

间需要进行其他治疗，严重干扰研究结果者；⑤试验期

间出现严重不良反应需中止试验者。 

1.4方法 

（1）肺脾气虚证：治重在补益脾肺，以复肺之宣降，

脾之运化。提供黄芪六君子汤加味。用药：黄芪15g，党

参10g，白术10g，茯苓15g，法夏10g，陈皮6g，地骨皮10g，

知母10g，炙甘草5g。（2）气阴两虚证：治重在滋阴清热

为主，同时顾护津气，提供生脉散合百合知母汤加减。

用药：党参10g，麦冬15g，五味子6g，百合10g，知母10g，

地骨皮10g，炒酸枣仁15g，黄芪10g，炙甘草5g。（3）气

虚血瘀证：治重在补气行血，活血化瘀，提供补阳还五

汤加减。用药：黄芪30g，赤芍10g，川芎10g，当归10g，

桃仁10g，红花5g，红景天10g，橘络5g，丹参10g，浙贝

母10g，炙甘草5g。所有方剂由制剂室用煎药机一次煎取，

煎煮15至20分钟即可，真空包装，每袋约150ml，每剂两

袋，指导患者早晚各服一袋，加温后服用。患者基础病

疾病西医治疗用药维持原有治疗方案不变，同时停用与

新型冠状病毒肺炎康复相关的西药。持续治疗28d。 

1.5 观察指标 

（1）症状评分，记录患者治疗乏力、咳嗽和咳痰及

气促症状评分，0~6分，从轻到重计分得分越高，症状越

严重[4]。（2）肺功能，采用肺功能仪（德国康讯，Scout Scnor 

V2）检测两组用力肺活量、呼气峰值流量及六分钟步行

试验检结果。（3）生活质量，采用SF-36健康健康调查问

卷，取认知功能、情绪功能和角色功能躯体功能，各维

度0~100分，得分越高，生活质量越高[5]。（4）治疗安全

性，统计治疗期间不良反应发生情况。 

1.6 统计学分析 

采用SPSS23.0分析，计量资料符合正态分布，以

（ sx ± ）表示，经t检验，计数资料经X2检验，以（%）

表示，差异有统计学意义为P＜0.05。 

2 结果 

2.1 患者治疗前后症状评分对比 

与治疗前相比，三组患者治疗后乏力、咳嗽和咳痰

及气促症状评分均有显著降低，差异有统计学意义（P

＜0.05）。见表1： 

表1 患者治疗前后症状评分对比（ sx ± ，分） 

乏力 咳嗽 咳痰 气促 
组别（n） 

治疗前治疗后 治疗前治疗后 治疗前治疗后 治疗前治疗后 

肺脾气虚证（n=20） 2.43±0.12 0.77±0.13* 2.11±0.13 0.65±0.14* 2.41±0.55 0.61±0.23* 2.33±0.12 0.55±0.15* 

气阴两虚证（n=20） 2.41±0.11 0.67±0.12* 2.14±0.07 0.61±0.41* 2.41±0.13 0.65±0.13* 2.14±0.06 0.61±0.23* 

气虚血瘀证（n=20） 2.14±0.12 0.76±0.15* 2.25±0.31 0.58±0.13* 2.41±0.15 0.57±0.12* 2.31±0.41 0.63±0.14* 

注：“*”表同组治疗前后对比，P＜0.05。 

2.2患者治疗前后肺功能对比 

与治疗前相比，三组患者治疗后的用力肺活量、呼

气峰值流量及六分钟步行试验检均有显著升高，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表2： 

表2患者治疗前后肺功能对比（ sx ± ） 

用力肺活量（L） 呼气峰值流量（L/min） 六分钟步行试验检（m） 
组别（n） 

治疗前    治疗后 治疗前    治疗后 治疗前治疗后 

肺脾气虚证（n=20） 2.11±0.14 3.54±0.31* 153.75±2.31 194.65±7.44* 514.32±14.32 548.75±10.41* 

气阴两虚证（n=20） 2.11±0.01 3.65±0.52* 152.75±2.44 192.76±6.61* 515.43±14.51 554.15±15.51* 

气虚血瘀证（n=20） 2.12±0.15 3.64±0.41* 151.51±2.16 195.86±7.61* 516.54±15.52 551.42±13.25* 

注：“*”表同组治疗前后对比，P＜0.05。 

2.3 患者治疗前后生活质量对比 

与治疗前相比，三组患者治疗后的认知功能、情绪

功能和角色功能躯体功能得分均有显著升高，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表3： 
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表3 患者治疗前后生活质量对比（ sx ± ，分） 

认知功能 情绪功能 角色功能 躯体功能 
组别（n） 

治疗前治疗后 治疗前治疗后 治疗前治疗后 治疗前治疗后 

肺脾气虚证（n=20） 63.42±2.14 85.43±2.41* 62.41±3.11 85.43±2.31* 64.43±4.23 87.65±2.41* 64.53±3.11 86.43±2.61* 

气阴两虚证（n=20） 62.41±2.15 85.43±3.14* 62.41±2.15 84.32±2.06* 64.52±4.31 86.54±2.41* 64.11±3.14 87.56±2.41* 

气虚血瘀证（n=20） 62.71±2.77 84.52±2.16* 62.51±2.66 86.75±3.41* 63.52±4.15 85.64±2.99* 65.42±3.66 86.54±2.55* 

注：“*”表同组治疗前后对比，P＜0.05。 

2.4 临床治疗安全性对比 

治疗期间，20 例肺脾气虚证未见不良反应，2 例气

阴两虚证患者，均出现腹泻，适当减少剂量，调整饮食

后缓解，1 例气虚血瘀证患者出现呕吐，经提供胃肠减压

和适当饮食后缓解。 

3 讨论 

COVID-19 经临床医护工作人员及社会大众的共同

努力，现阶段在我国已得到显著控制。随着急性期患者

的减少，对应的，恢复期患者数量增多。目前如何有效

避免恢复期患者症状加重或再度出现被感染，成为临床

关注和探讨的问题。中医干预 COVID-19 具有较高的治

疗价值，其安全性好，药性较为温和，利于被患者接受。

本次研究分别纳入肺脾气虚型、气阴两虚型及气虚血瘀

型 COVID-19 恢复期患者，契合不同分型的病机及症状

特点，提供相应的中医经方加减干预，取得较好的治疗

反馈。 

与治疗前相比，三组患者经治疗后乏力、咳嗽和咳

痰及气促症状评分均有显著降低，说明提供中医经方加

减，可有效减轻 COVID-19 恢复期患者的症状负担。肺

脾气虚型患者，其病程中湿毒之邪蕴于脏腑，过分忧思

病情而气机闭郁，故肺脾两伤。以正虚为本，邪气留扰

为标，为患者提供黄芪六君子汤加味治疗，方中黄芪入

肺脾经，健脾益肺；茯苓增益脾胃；党参补脾益肺；白

术利水燥湿；法夏润燥化痰；陈皮宣肺止咳、燥湿化痰；

地骨皮清肺降火；知母润肺止咳、健脾消食；炙甘草调

和药性，可发挥健脾益肺、止咳化痰等作用[6]。针对气

阴两虚型患者，其病机在于湿邪入里化热，化燥化热，

损伤化燥化热，肺与大肠相表里，气阴耗伤，阴血津液

亏虚。提供生脉散合百合知母汤加减。方中生脉散为补

益剂，为主治气阴两虚证的基础方，与百合知母汤结合，

具有较高的益气生津、敛阴止汗效果。气虚血瘀型病机

为肺气耗损，肺气虚不能佐心治节血脉之运行，由肺及

肾，致使运血无力，故致使气虚血瘀。为患者提供补阳

还五汤加减，方中黄芪补气益中、固表止汗；桃仁和当

归及红花活血祛瘀；赤芍散瘀凉血；川芎活血行气；红

景天、丹参益气活血；浙贝母散结消痈；炙甘草益气养

血，诸药合用，具有活血化瘀、补气行血效果[7]。遵循

辨证分型原则，为不同病型患者提供相应中医经方加减，

利于早日解除症状负担。 

与治疗前相比，患者治疗后的用力肺活量、呼气峰

值流量及六分钟步行试验检均有显著升高。说明中医经

方加减，可改善 COVID-19 恢复期患者的肺功能。现代

药理学揭示，黄芪六君子汤治疗 COVID-19 恢复期患，

具有抗病毒、抗炎、免疫调节等效果，可通过参与

PI3K-Akt 和 MAPK 等信号通路，调节炎症反应，作用于

多种细胞因子而抑制细胞因子风暴等发挥治疗作用[8]。研

究指出，生脉散中的人参、麦冬和五味子及其有效成分

具有良好的抗肺纤维化作用，则可能与其可调节血小板

源性生长因子-A 和转化生长因子β1/Smad 蛋白通路，以

及提高骨形态发生蛋白，增强机体抗氧化能力等有关[9]。

百合知母汤润肺清心、益气安神，具有保肝、镇静、抗

疲劳及祛痰等良好效果，与生脉散结合，利于加速患者

康复，同时积极预防肺纤维化，提高肺功能[10]。补阳还

五汤中，当归、红景天和丹参及桃仁等，均利于促进血

液循环，增加微循环灌注，改善血液黏稠度，从而起到

活血化瘀作用。当归可调节机体免疫功能，增强机体抵

抗力，助力早日改善肺功能[10]。中医经方加减下，利于

肺脾气虚型患者得以补益脾肺，气阴两虚型呼患者退热

益阴，气虚血瘀型患者得以补充气血，利于改善肺功能，

促进早日康复。干预后患者的生活质量评分维度认知功

能、情绪功能和角色功能躯体功能得分均有显著升高，

说明本研究疗法可提高患者生活质量。这与中医经方加

减可早日减轻疾病负担，缓解症状，以及提高肺功能密

切相关。治疗期间，2 例气阴两虚证患者均出现腹泻，1

例气虚血瘀证患者出现呕吐。说明中医经方加减干预

COVID-19 恢复期患者，具有较高的治疗安全性，不会过

度增加患者治疗负担。 

综上，中医经方加减，可有效减轻 COVID-19 恢复 
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期患者疾病负担，改善肺功能，提高生活质量，且安全

性较好。但本研究存在诸多不足之处，研究仅为单中心、

单臂、前后对照试验，缺乏临床对照组，且纳入的样本

量较少，有待后续进一步研究探讨。 
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