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新型冠状病毒感染胃肠功能紊乱中医诊疗专家共识

中华中医药学会

[摘要]　新型冠状病毒感染患者中胃肠功能紊乱症状普遍存在,包括食欲减退、味觉障碍、恶心、呕吐、腹痛、
腹胀、腹泻、便秘等,这些症状的出现影响患者的营养状况和生活质量,部分可能与重症转化及不良预后相关。中

医药在诊疗胃肠症状方面具有特色和优势。本共识针对新型冠状病毒感染患者的发病特点及胃肠表现,结合中

医诊疗的特点,在总结研究证据和专家意见的基础上制定形成。本共识提出了新型冠状病毒感染胃肠功能紊乱

的中医认识、病因病机、西医诊断、证候诊断、中医药治疗、调摄康复等内容。本共识适用于新型冠状病毒感染轻

型、中型及恢复期患者,重型/危重型患者出现相关症状也可参考使用,适用于中医医师、中西医结合医师、西医医

师使用,指导其临床规范诊断及中医治疗。
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ExpertconsensusonclinicaldiagnosisandtreatmentbyTraditional
ChineseMedicineonthegastrointestinaldisorders

causedbynovelcoronavirusinfection
ChinaAssociationofChineseMedicine

Abstract　SymptomsofgastrointestinaldysfunctionarecommoninpatientsinfectedwiththeCOVID-19,in-
cludinglossofappetite,tastedisorders,nausea,vomiting,abdominalpain,bloating,diarrhea,constipation,et
al.Thepresenceofthesesymptomsdeterioratethenutritionalstatusandqualityoflifeofpatients,andmaybere-
latedtoseveretransformationandpoorprognosis.TraditionalChineseMedicinehasobviousadvantagesinthedi-
agnosisandtreatmentofgastrointestinalsymptoms.Thisconsensuswasformulatedonthebasisofsummarizing
researchevidenceandexpertopinionsbasedonthepathogenesischaracteristicsandgastrointestinalmanifestations
ofpatientsinfectedwithCOVID-19,combinedwiththecharacteristicsofTraditionalChineseMedicinediagnosis
andtreatment.ThisconsensusputsforwardtheunderstandingofTraditionalChinese Medicine,etiologyand
pathogenesis,Westernmedicinediagnosis,syndromedifferentiation,TraditionalChineseMedicinetreatment,and
healthcaring.Thisconsensuswillbeappliedtothepatientswithmild,mediumandconvalescentpatientsinfected
withCOVID-19.Severeorcriticalpatientswithrelatedsymptomsalsocanuseitasareference.Thisconsensus
alsoappliestotheuseofTraditionalChineseMedicinephysicians,IntegrativeMedicinephysicians,andWestern
medicinephysicianstoguidetheirclinicalstandarddiagnosisandTraditionalChineseMedicinetreatment.

Keywords　novelcoronavirusinfection;gastrointestinaldisorders;clinicaldiagnosisandtreatmentbyTradi-
tionalChineseMedicine;expertconsensus

　　自2019年底,新型冠状病毒肺炎(coronavirus
disease2019,COVID-19)在世界范围内广泛流行,
2023年1月《新型冠状病毒感染防控方案(第十

版)》将新型冠状病毒肺炎更名为新型冠状病毒感

染,我国疫情防控工作进入“保健康、防重症”的新

阶段。新型冠状病毒感染主要表现为发热、咳嗽等

呼吸系统症状,在感染过程中及恢复期,部分患者

出现食欲减退、味觉减退、恶心、呕吐、腹胀、腹泻、
便秘等胃肠功能紊乱症状,这些功能紊乱及其症状

的出现直接影响患者机体的营养状况和生活质量,

不利于疾病的全面恢复。
在新型冠状病毒感染患者中,胃肠功能紊乱症

状普遍存在。Meta分析显示高达20.3%的新型冠

状病毒感染患者表现出了胃肠功能紊乱症状,其中

腹 泻 占 13.2%,恶 心 占 10.3%,食 欲 减 退 占

19.9%[1]。此外,10%~16%的感染患者仅表现为

胃肠功能紊乱症状,而无呼吸道表现[1-2]。新型冠

状病毒感染胃肠功能紊乱可能与重症转化及不良

预后相关。重症感染患者胃肠功能紊乱症状的总

患病率高于轻症患者(17.1% vs11.8%)[3],有胃
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肠功能紊乱症状的患者更容易转化为重症感染[4],
入院时即出现胃肠功能紊乱症状的患者出现急性

呼吸 窘 迫 综 合 征 (RR =8.16)、急 性 心 脏 损

伤(RR=5.36)、急性肾损伤(RR=5.52)、重症监

护病房入院(RR=2.56)和病死率(RR=2.01)的
风险较高[5]。

中医药在改善胃肠症状方面具有疗效优势,梳
理新型冠状病毒感染胃肠功能紊乱的中医认识、病
因病机、治法方药、调摄康复等内容,有利于更好地

凸显中医药在本领域的作用和优势。
为提高新型冠状病毒感染胃肠功能紊乱患者

中医临床诊疗的规范性,更好地发挥疗效优势,由
中华中医药学会组织立项,中国中医科学院西苑医

院脾胃病研究所牵头,针对新型冠状病毒感染人群

的发病特点及临床表现,结合中医诊疗的特点,在
参照相关共识基础上,综合中医理论、专家经验、现
阶段研究结果,形成《新型冠状病毒感染胃肠功能

紊乱中医诊疗专家共识》。
1　范围

本共识提出了新型冠状病毒感染胃肠功能紊

乱的概念、中医认识、病因病机、西医诊断、证候诊

断、中医药治疗、调摄康复等内容。
本共识主要针对新型冠状病毒感染轻型、中型

及恢复期患者,重型、危重型患者出现相关症状也

可参考使用。
本共识适用于中医医师、中西医结合医师、西

医医师,指导其对新型冠状病毒感染胃肠功能紊乱

的规范诊断及中医治疗。
2　规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而

构成本共识必不可少的条款。其中,注日期的引用

文件,仅该日期对应的版本适用于本共识;不注日

期的引用文件,其最新版本(包括所有的修改单)适
用于本共识。

引用文件:《新型冠状病毒感染诊疗方案(试行

第十版)》[6](国家卫生健康委员会,国家中医药局

综合司),《新型冠状病毒肺炎恢复期中西医结合康

复指南(第一版)》[7](中华中医药学会,中国康复医

学会),《新型冠状病毒肺炎消化系统诊疗专家共

识》[8](中华医学会消化病学分会),《中医药治疗新

型冠状病毒感染核酸/抗原转阴后常见症专家共

识》[9](GS/CACM312-2023)(中华中医药学会),
中华人民共和国药典(2020年版)。
3　术语和定义

下列术语和定义适用于本共识。
3.1　新型冠状病毒感染

新型冠状病毒(SARS-CoV-2)感染引起的肺炎

称为新型冠状病毒肺炎,《新型冠状病毒感染防控

方案(第十版)》将其更名为新型冠状病毒感染。该

病以呼吸道症状和(或)肺部影像学异常为主,同时

可能伴有消化、心血管等其他系统症状及改变。
3.2　新型冠状病毒感染轻型、中型、恢复期

轻型:以上呼吸道感染为主要表现,如咽干、咽
痛、咳嗽、发热等。中型:持续高热>3d和(或)咳
嗽、气促等,但呼吸频率<30次/min、静息状态下

吸空气时指氧饱和度>93%,影像学可见特征性新

型冠状病毒感染肺炎表现;恢复期:体温恢复正常

3d和(或)3d以上,症状消失或明显好转,生命体

征 平 稳,有 肺 炎 者 复 查 CT 显 示 肺 部 病 灶 明

显吸收。
3.3　新型冠状病毒感染胃肠功能紊乱

临床上主要指经核酸检测、抗原检测、病毒培

养分离、血清学检测等方法确证有新型冠状病毒感

染,并有食欲减退、味觉障碍、恶心、呕吐、胃胀痛、
腹痛、腹胀、腹泻、便秘等胃肠道表现的疾病,进入

恢复期后仍留有上述表现也可归入该范畴。
3.4　中医病名

新型冠状病毒属中医“疫毒”,新型冠状病毒感

染属“疫病”“湿毒疫”。根据胃肠功能紊乱患者主

要表现不同,可归属于中医“纳呆”“呕吐”“胃痞病”
“胃痛”“腹痛”“泄泻”“便秘”等范畴。
4　发病机制

新型冠状病毒感染患者的胃肠紊乱症状与

SARS-CoV-2的直接攻击和免疫反应介导的组织

器官损伤有关[10],伴随有胃肠道黏膜屏障损害、肠
道菌群平衡破坏等[11]。SARS-CoV-2可利用血管

紧张素转化酶2(angiotensinconvertingenzyme2,
ACE2)作为入侵细胞的主要宿主受体,胃肠道高度

表达 ACE2[12],使其成为 SARS-CoV-2感染和传

播的潜在途径。病毒与 ACE2相互作用,引起炎性

细胞的趋化与聚集,导致胃肠道组织的炎性反应及

损伤[13]。感染 SARS-CoV-2 会使菌群多样性下

降,机会致病菌增加及益生菌减少[14-15]。此外,胃
肠紊乱症状的发生还与精神心理因素及治疗用药

的不良反应有关[16-17]。
5　病因病机

5.1　病因

外因为感受疫疠之气,以湿邪为主,寒湿内蕴,
阻滞气机,郁而化热。内因为中气不足[18-19],患者

操劳过度、思虑所伤、饮食不节、高龄、久病等均可

致中气亏损,外邪得以伤之。内因是疾病发生、发
展、转归的根本原因。此外,亦与宿疾、失治误治、
情绪等因素相关。
5.2　病位

病位在脾、胃、肠,与肺、肝关系密切。
5.3　病机

疾病初起,湿毒疫邪自口鼻而入,郁闭肺卫,或
湿毒直犯脾胃,留滞中焦,或化生湿热,或病邪处于
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半表半里,留滞少阳,三焦气化不利,致脾胃纳化失

职,气机升降失常,气血生化受损;邪盛病进,疫毒

闭肺,或湿毒之邪化热,传入阳明,胃失通降,大肠

传导失司,出现肺热腑实证和肺热移肠证。恢复

期,余邪将尽,正胜邪恋,正虚以肺脾气虚、肺胃阴

虚为主,余邪以湿、痰、瘀为多。初期及中期以邪实

为主,后期为正虚或虚实夹杂为主。
5.3.1　味觉障碍　疫疠之气侵袭肺卫,肺失宣降,
水道失调,湿邪乘虚困脾,清阳不升,口中无味;胃
气不降,夹寒湿或湿热上泛,导致味觉障碍。
5.3.2　食欲不振　疾病初起,疫邪犯肺,子病及

母,或湿毒直犯脾胃,影响脾胃运化;病久恢复,脾
气虚弱,运化无力,或脾胃津亏,失于濡养,均致食

欲不振,纳谷欠馨[20-21]。
5.3.3　恶心、呕吐　湿浊阻滞中焦,脾胃运化失

常,胃失和降,或邪犯少阳,枢机不利,开合失司,累
及于胃,或表邪不解,失治误治,气逆上冲;或外邪

引动水饮上泛,饮随气逆;或病后痰湿停滞、胃气虚

逆等,均可致恶心呕吐。
5.3.4　腹泻　外感寒湿或湿热疫毒之邪,湿邪困

脾,升清失常;或病久体虚,脾失运化,湿邪留滞,脾
虚湿盛而致腹泻。邪毒内盛,内迫阳明,通降失司,
发为腹泻,下利臭秽。罹患重疾,肝失疏泄,木不疏

土,亦致痛泻交作。或因药害,过用寒凉,损伤脾

胃,失于升清泌浊,发为腹泻。
5.3.5　便秘　邪盛病进,疫毒闭肺,或湿毒之邪化

热,传入阳明,阳明腑实;或病后正气亏耗,肺脾气

虚,推动无力,导致便秘。
5.3.6　腹痛　邪入少阳,正邪相争,气机不利;或
中期腑气不通,肠道传导失司;或恢复期脾胃虚弱,
木旺乘脾,或脾胃虚寒,失于温养,均可导致腹痛的

发生。
5.3.7　腹胀　疾病初起,湿毒之邪阻滞气机,脾胃

通降失常;或中期肺热壅盛,阳明腑实;或后期脾胃

虚弱,气机阻滞,均可致腹胀。
6　西医诊断

具有新型冠状病毒感染胃肠道功能紊乱相关

的临床表现,结合病原学、实验室、影像学、消化内

镜等检查进行综合判断。
6.1　病原学检查

具有以下一种或以上病原学、血清学检查结

果:①新型冠状病毒核酸检测阳性;②新型冠状病

毒抗原检测阳性;③新型冠状病毒分离、培养阳性;
④恢复期新型冠状病毒特异性IgG抗体水平为急

性期4倍或4倍以上升高。
6.2　临床表现

常见新型冠状病毒感染患者胃肠道功能紊乱

症状包括食欲不振、味觉减退、恶心、呕吐、胃胀痛、
腹痛、腹胀、腹泻、便秘[22-23]等。按部位分,上消化

道表现为味觉障碍、食欲不振、恶心和呕吐、胃痛、
餐后饱胀、嗳气;下消化道表现为腹痛、腹胀、腹泻、
便秘,伴有倦怠乏力、多汗、心悸、失眠、焦虑等消化

道外症状[24-25]。
6.3　实验室、影像学、消化内镜检查

部分患者早期实验室检查可见外周血白细胞

总数、淋巴细胞计数减少,肝酶、C反应蛋白和血沉

升高[26]。合并肺炎者早期呈现多发小斑片影及间

质改变,以肺外带明显,进而发展为双肺多发磨玻

璃影、浸润影,严重者可出现肺实变、胸腔积液。消

化内镜检查:胃镜下可见胃或十二指肠黏膜糜烂、
溃疡,甚至出血;肠镜可见回肠、结肠炎症,肠黏膜

糜烂及溃疡[27],活检病理可见微血栓,黏膜固有层

有浆细胞和淋巴细胞浸润,胃肠腺上皮细胞的细胞

质内检测到病毒核酸阳性[28]。
7　中医证候诊断

新型冠状病毒感染胃肠道功能紊乱常见证候

有:初期多为寒湿直中证、湿热直中证、邪郁少阳

证[29-32];中期为肺热腑实证、肺热移肠证;恢复期为

肺脾 气 虚 证、气 阴 两 虚 证、肺 胃 阴 虚 证、脾 胃

虚弱证[30-31]。
7.1　初期

7.1.1　寒湿直中证　脘腹堵闷,味觉减退,食少,
恶心呕吐,腹胀或痛,大便稀溏,肠鸣,恶寒发热,头
痛,肢体困重,咳白稀痰,口黏不渴,舌淡胖,苔薄白

或白腻,脉濡缓。
7.1.2　湿热直中证　脘痞腹胀,纳呆、食少,恶心

呕吐,大便黏滞或溏泻,恶寒,发热,身热不扬,午后

为甚,头身重痛,口渴心烦,小便短赤,舌苔白腻或

黄腻,脉滑数或濡数。
7.1.3　邪郁少阳证　胸胁苦满,心烦喜呕,不思饮

食,口苦,咽干,寒热往来,咳嗽,痰黄或色白,大便

溏,小 便 不 利,舌 边 红,苔 薄 白 或 薄 黄,脉 弦 数

或弦滑。
7.2　中期

7.2.1　肺热腑实证　腹满疼痛,大便干结或排便

困难,恶心,不欲进食,发热面红,胸闷喘憋,口干咽

燥,小便短赤,舌质红,苔黄腻,脉数或滑数。
7.2.2　肺热移肠证　腹痛不硬,下利色黄热臭,肛
门 灼 热,身 热,口 渴,咳 嗽,咳 黄 痰,舌 红,苔

黄,脉数。
7.3　恢复期

7.3.1　肺脾气虚证　胃脘胀满,腹胀,纳差,便溏

或便不尽,咳嗽,咯痰清稀,倦怠乏力,气短,自汗畏

风,舌淡胖,苔白滑或白腻,脉细弱。
7.3.2　肺胃阴虚证　胃脘嘈杂或痞胀不舒,口燥

咽干,便 干,干 咳 少 痰,虚 烦 不 眠,舌 红 少 苔,
脉细数。
7.3.3　气阴两虚证　纳差,口咽干燥,便结,干咳
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少痰,气短乏力,声低或音哑,自汗或盗汗,心悸,心
烦失眠,手足心热,舌红少苔或少津,脉细数无力。
7.3.4　脾胃虚弱证　脘腹胀满,食欲不振,嗳气,
大便溏薄或泄泻,面色萎黄,神疲乏力,消瘦,舌淡,
苔薄白,脉缓弱。

脘腹绵绵作痛,喜温喜按,大便稀溏,完谷不

化,畏寒肢冷,舌淡,苔白润,脉沉细或沉迟无力者,
属脾胃虚寒证;胸脘痞满,餐后尤甚,嗳气,舌淡苔

白,脉弱者,属脾虚气滞证;大便溏而黏滞不爽,肢
体困倦,舌淡苔白腻,脉弱者,属脾虚湿阻证;纳差

腹胀,便溏,心悸失眠者,属心脾两虚证。
8　西医治疗概要

针对新型冠状病毒感染胃肠功能紊乱症状,西
医目前主要是对症治疗为主。

腹泻患者可给予蒙脱石散止泻,较重者需注意

补液和补充电解质;补充益生菌制剂有助于改善症

状、调节肠道菌群。抗病毒药物或抗生素相关腹

泻,症状较轻(<4次/d)且可耐受则无需停药或换

药,症状严重者应停药或换药。伴腹痛者可酌情给

予解痉剂。便秘者可予乳果糖口服液、复方电解质

散等口服。有食欲减退、餐后腹胀者,可口服消化

酶制剂。不能进食或进食不能满足目标能量60%
的患者,酌情补充肠内营养剂。有明显恶心呕吐

者,可予甲氧氯普胺、多潘立酮等促动力药。味觉

障碍多可自行恢复,一般不需特殊治疗,长时间未

恢复者,建议到耳鼻咽喉科或神经内科就诊。
9　中医药治疗

9.1　治疗原则

疾病初期,邪气未盛、正气未虚时,治以祛邪为

主。疾病中期,邪正相争,邪气渐盛,正气渐虚,祛
邪时需注意调护正气。疾病恢复期,邪气将尽,正
气亏虚,治疗以扶正为主,兼祛余邪[33]。
9.2　辨证治疗

9.2.1　初期　①寒湿直中证。治则:芳香化湿,疏
表散寒。方药:藿香正气散(《太平惠民和剂局方》)
或荆防败毒散《摄生众妙方》合三仁汤《温病条辨》
加减。藿香、紫苏、白芷、荆芥、防风、羌活、半夏曲、
陈皮、厚朴、杏仁、白蔻仁、生薏苡仁、滑石、生甘草

等。加减:身痛恶寒者,可加葛根;泄泻如水,胸脘

痞闷,苔白腻者,加草豆蔻、泽泻;恶心、呕吐、头痛

者,加吴茱萸汤。推荐中成药:藿香正气胶囊(软胶

囊、丸、滴丸、水、口服液)、克痢痧胶囊、保济口服

液、复方香薷水。头痛昏重、胸膈痞闷、脘腹胀痛、
呕吐泄泻,伴恶寒发热、头身疼痛者,可选藿香正气

胶囊(软胶囊、丸、滴丸、水、口服液);腹泻,发热,腹
痛,里急后重,或有黏液血便者,可选克痢痧胶囊;
腹痛、吐泻、嗳气、反酸者,可选保济口服液;脘腹痞

满胀痛、肠鸣、腹泻、恶心欲吐、恶寒、头痛者,可选

复方香薷水。

②湿热直中证。治则:清热化湿,理气和中。
方药:新加香薷饮《温病条辨》合王氏连朴饮《随息

居重订霍乱论》加减。香薷、厚朴、金银花、连翘、扁
豆花、黄连、石菖蒲、制半夏、炒豆豉、焦栀子、芦根

等。加减:高热者,加钩藤、石膏;湿重者,加生薏苡

仁、白蔻仁、藿香;恶心、呕吐者,加旋覆花、竹茹;胃
脘饱胀者,加苏梗、陈皮。推荐中成药:葛根芩连丸

(片)、枫蓼肠胃康颗粒(胶囊)。腹痛,泄泻,下利黄

热臭秽者,可选葛根芩连丸(片);胃脘痛、拒按,嗳
腐吞酸,恶食欲吐,腹泻,大便热臭,肛门灼热者,可
选枫蓼肠胃康颗粒(胶囊)。

③邪郁少阳证。治则:和解少阳,扶正祛邪。
方药:小柴胡汤(《伤寒论》)加减。柴胡、黄芩、人
参、炙甘草、半夏、生姜、大枣等。加减:合并口渴而

烦者,加葛根、知母;便秘、口干渴者,加天花粉、枳
实、厚朴;呕吐、气逆者,加茯苓、陈皮;腹痛者,去黄

芩,加白芍;伴口苦、大便偏实等少阳阳明合病之象

者,可加大黄、枳实、白芍。推荐中成药:小柴胡颗

粒(片)。
9.2.2　中期　①肺热腑实证。治则:宣肺化痰,泄
热攻下。方药:宣白承气汤(《温病条辨》)合麻杏石

甘汤(《伤寒论》)加减。生石膏、生大黄、杏仁、瓜蒌

皮、麻黄、炙甘草等。加减:便干结者,加芒硝(冲
服);口渴明显者,加天花粉、麦冬、玄参;伴腹胀者,
加枳实、槟榔、莱菔子。推荐中成药:三黄片、复方

芦荟胶囊。便秘,尿黄,目赤肿痛,口鼻生疮,咽喉

肿痛,心烦口渴者,可选三黄片;大便秘结,腹胀腹

痛,烦躁失眠,属心肝火盛者,可选复方芦荟胶囊。
②肺热移肠证。治则:清热止利,解表清里。

方药:葛根芩连汤(《伤寒论》)加减。葛根、黄芩、黄
连、栀子、赤芍、炙甘草等。加减:腹痛者,加炒白

芍;里急后重者,加木香、槟榔;兼呕吐者,加姜半

夏、茯苓、生姜;食滞者,加焦神曲、焦山楂。推荐中

成药:枳实导滞丸、木香槟榔丸。脘腹胀痛,不思饮

食,大便秽臭黏滞不畅或秘结者,属胃肠积滞、湿热

内阻,热偏重者,可选枳实导滞丸;脘腹胀痛,里急

后重,大便不通或黏滞不爽等,属胃肠积滞,湿热内

停,湿偏重者,可用木香槟榔丸。也可选用葛根芩

连丸(片)、枫蓼肠胃康颗粒(胶囊)。
9.2.3　恢复期　①肺脾气虚证。治则:健脾益肺,
培土生金。方药:黄芪六君子汤(《医学集成》)加

减。黄芪、党参或生晒参、茯苓、白术、法半夏、陈
皮、甘草等。加减:自汗重者,加玉屏风散;兼形寒

肢冷者,加干姜、桂枝。推荐中成药:玉屏风颗粒或

参芪补气胶囊合六君子丸、潞党参口服液。乏力,
自汗恶风者可选玉屏风颗粒;乏力,食少,腹胀,便
溏者,可选参芪补气胶囊合六君子丸;乏力、纳差

者,可选潞党参口服液。
②肺胃阴虚证。治则:养阴润肺,益胃生津。
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方药:沙参麦冬汤(《温病条辨》)加减。沙参、麦冬、
玉竹、甘草、生扁豆、桑叶等。加减:虚热者,加地骨

皮、青蒿、丹皮;口渴者,加知母、天花粉、玄参等;兼
脘腹胀满者,加佛手、香橼;胃热隐痛,口干,似饥不

食,烦躁不安,夜寐不宁等,属肝胃阴虚证者,用一

贯煎加减。推荐中成药:沙参麦冬丸、润肺膏合参

梅养胃颗粒。咽干口渴,干咳少痰,舌红少苔者,可
选沙参麦冬丸;胃脘灼热,嘈杂,口干舌燥,便干,伴
胸闷、干咳等,可选润肺膏合参梅养胃颗粒。

③气阴两虚证。治则:养阴生津,润燥清热。
方药:生脉散(《医学启源》)加减。麦冬、五味子、太
子参或西洋参、莲子等。加减:气虚明显者,改用红

参,加黄芪;胃痛、烧心者,加浙贝母、川楝子、延胡

索。推荐中成药:生脉饮(胶囊、口服液)、黄芪生脉

饮,均可用于心悸,气短,脉微,自汗者。
④脾胃虚弱证。治则:健脾益气,理气化湿。

方药:香砂六君子汤(《古今名医方论》)或参苓白术

散(《太平惠民和剂局方》)加减。脾虚气滞证选香

砂六君子丸:木香、砂仁、党参、炒白术、茯苓、半夏、
陈皮、炙甘草。脾虚湿阻证选参苓白术散:人参或

党参、白术、茯苓、莲子肉、薏苡仁、砂仁、桔梗、白扁

豆、山药、炙甘草等。加减:脾胃虚寒者,用理中汤

加减;肝郁脾虚证者,加枳壳、香附、白芍、防风;脾
虚夹湿者,加藿香、佩兰、厚朴、山药、扁豆、薏米;心
脾两虚证者,用归脾汤加减;合并味觉障碍者,加厚

朴、苍术、藿香、焦神曲、焦麦芽;纳差,苔厚腻者,加
砂仁、白豆蔻、焦三仙等;久泄不止、肛门作坠者,加
葛根、升麻、桔梗。推荐中成 药:参 苓 白 术 颗 粒

(丸)、人参健脾片、健脾养胃颗粒、养胃颗粒、枳术

宽中胶囊、健胃消食口服液、理中丸/附子理中丸。
食少,便溏,或吐或泻,胸脘闷胀,肢倦乏力,苔

白腻,脉细缓或虚缓,属脾胃气虚挟湿者,可选参苓

白术颗粒(丸)、人参健脾片;呕吐,便溏,腹胀,腹
痛,小便不利等属脾胃虚弱证者,可选健脾养胃颗

粒;脘腹痞满,嗳气,食少,便溏或排便不畅等属脾

虚气滞证者,可选养胃颗粒或枳术宽中胶囊;合并

气滞明显,伴有腹胀、排便不畅者,可联用四磨汤口

服液;脘腹胀满,不思饮食,嗳腐酸臭等属脾胃虚弱

兼有食积者,选健胃消食口服液;兼有脘腹冷痛,手
足不温,腰酸乏力,形寒肢冷等,属脾阳虚证或脾肾

阳虚证者,可选理中丸/附子理中丸。
9.3　辨症治疗

主要针对新型冠状病毒感染患者常见的胃肠

功能紊乱症状,各症状常见证候如下(除特别说明

外,各证候的用药请参考“9.2辨证治疗”部分)。
9.3.1　味觉障碍　初期以感受疫毒之邪为主,证
候如寒湿直中证、湿热直中证及邪犯少阳证;恢复

期以肺脾气虚证为主。
9.3.2　食欲不振　初期证候有寒湿直中证、湿热

直中证及邪阻少阳证;恢复期以肺脾气虚证、肺胃

阴虚证为主。
9.3.3　恶心、呕吐　初期证候有寒湿直中证、湿热

直中证及邪郁少阳证;中期有肺热腑实证;恢复期

以肺胃阴虚证、脾胃虚弱证为主。
9.3.4　腹泻　初期证候有寒湿直中证、湿热直中

证;中期有肺热移肠证;恢复期有肝郁脾虚证、脾胃

虚弱证(脾胃虚寒证)。脾胃虚弱证用参苓白术散

化裁,脾胃虚寒证用理中丸化裁。
9.3.5　便秘　中期证候为肺热腑实证;恢复期为

肺脾气虚证、肺胃阴虚证。
9.3.6　腹痛　初期以邪郁少阳证为主;中期肺热

腑实证、肺热移肠证均可出现;后期以肝郁脾虚证

及脾胃虚寒证为主。
9.3.7　腹胀　初期证候为寒湿直中证、湿热直中

证;中期为肺热腑实证;恢复期为脾胃虚弱证,脾胃

虚弱证用香砂六君子丸化裁。
9.4　中医非药物疗法

9.4.1　针灸疗法　针灸通过“经脉内联脏腑、外络

支节”的途径,在肢体穴位刺激,经经络直捣病所,
激发和强化脏腑经气,使入侵的秽浊疫戾之邪得以

溃散与驱除;同时,可激发经气,提升脏腑自我保护

能力,减轻疫毒的损伤[34]。
①疾病期(包括初期、中期)。主穴:a组:合

谷、太冲、天突、尺泽、孔最、足三里、三阴交;b组:
大杼、风门、肺俞、心俞、膈俞。每次在a、b组主穴

中各选2~3穴。配穴:发热不退者,配大椎、曲池;
咳嗽咯痰者,配列缺、丰隆、定喘;腹泻者,加天枢、
上巨虚;兼咳吐黄痰,黏痰,便干者,加天突、支沟、
天枢、丰隆;兼低热或身热不扬,呕恶,便溏者,加肺

俞、天枢、内关。
②恢复期。主穴:内关、足三里、中脘、天枢、气

海。配穴:肺脾气虚者,配上脘、阴陵泉;乏力,气短

明显者,配膻中、神阙;口干,口渴明显者,配太溪、
阳池;呕恶,便溏,苔腻,脉濡者,配中脘、丰隆;兼疲

乏无力,上腹胀,食欲不振者,配中脘、脾俞;味觉障

碍者,配太溪、三阴交;便秘者,配大肠俞、支沟、上
巨虚;腹泻者,配上巨虚、神阙。

针刺 方 法 采 用 平 补 平 泻 法,得 气 为 度,留

针20~30min,1次/d。
艾 灸 方 法 以 悬 起 温 和 灸为主,每穴10~

15min,1次/d,双侧穴位隔日轮替[35]。也可酌情

选用隔姜灸、雷火灸等[36]。
9.4.2　穴位敷贴　穴位贴敷常选白芥子、细辛、甘
遂、延胡索、吴茱萸、麻黄、冰片等,制成药粉后,以
适量的生姜汁调和成软膏剂。以肺俞、大椎、膏肓、
天突、膻中、肾俞、脾俞、膈俞、定喘等为主穴,兼肺

脾气虚者,配足三里;兼脾阳虚者,配气海、太溪;兼
痰热者,配尺泽、丰隆;兼寒湿者,配足三里、三阴
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交[37]。1次/d,每次2~3h,可因人而异[38],若出

现局部发红、肿痛或其他不适等,可提前取下,疗程

7~10d。注意事项:①敷贴期间禁食海鲜、辛辣刺

激性 等 食 物;② 敷 贴 药 物 后 注 意 局 部 防 水,贴

敷10h内不得洗澡;③敷贴取下后注意观察局部

皮肤有无发红破损等。
9.4.3　砭石熨摩中药透入法[39]　针对腹胀、便
秘、消化不良患者,可调和胃气,通腑泻浊,益气助

阳,调畅肠道气机。将中药膏均匀涂抹于操作部

位,用已预热的砭石顺时针熨摩中脘、天枢、关元、
气海等穴,每穴着力熨摩,熨摩15min后用保温膜

覆盖操作部位。20min后揭开保温膜,将中药膏

擦净,7d为1个疗程。注意:砭石预热温度不宜超

过60℃,以患者感觉温热舒适为宜。操作中密切

观察患者的反应,及时调整按摩力度及热度。妇女

经期,过饥、过饱,皮肤有感染、瘢痕或有出血倾向

者禁止使用。
9.4.4　耳穴疗法　取肺、神门、气管、脾、胃,将王

不留行籽对准所选穴位贴紧并按压,每次以感到

热、胀、微痛为度。每次按压 2~3 min,3 次/d,
每3~4d更换1次,疗程7d,可改善胃肠症状及

呼吸系统症状[40]。
9.4.5　刮痧法　刮拭膝盖以下胃经、胆经、脾经,
上病下治,疏通三焦;重点刮拭足三里穴调理脾胃,
太溪 穴 益 肾,商 丘 穴 健 脾 化 湿、肃 降 肺 气,每

次30min,痧 退 后 进 行 下 一 次 刮 痧,3 次 为 1
个疗程[41]。
9.4.6　传统功法[42]　①八段锦。八段锦动静相

宜、柔和连绵、强度适中、简单易学,具有通调肺气、
调理脾胃、补肾纳气之功效。②太极拳。太极拳是

结合中医阴阳五行、经络、导引、吐纳等多种理论形

成的中国传统拳术。练习者强调“调神”,对患者的

精神情绪有调节作用;通过“调息”能改善肺的通气

功能,对调理脏腑功能也大有裨益。③易筋经。易

筋经是以变易筋骨为目的的健身方法,各势动作注

重伸筋拔骨,能以形导气,意随形走,对人体意识形

态及气机运行均有调节作用,可改善脏腑功能,改
善睡眠及焦虑、抑郁情绪。④六字诀。六字诀是通

过呬、呵、呼、嘘、吹、嘻六个字的不同发音口型,唇
齿喉舌的用力不同,以牵动不同的脏腑经络气血的

运行。嘘字功平复肝气,呵字功补益心气,呼字功

培育脾气,呬字功补益肺气,吹字功补肾纳气,嘻字

功理通三焦。通过呼吸导引,充分诱发和调动脏腑

自身的潜能抵御外邪,促进恢复[43]。
9.4.7　中医情志疗法　新型冠状病毒感染患者相

关的不良情绪包括焦虑、孤独、忧郁、沮丧、冲动、烦
躁、愤怒、偏执等,不良情绪出现时可伴有失眠、腹
泻、食欲下降、头痛、疲乏等表现。中医情志疗法也

是重要的非药物疗法,具体方法包括:开导疗法、暗

示疗法、行为疗法、移精变气疗法、认知疗法、音乐

疗法、顺欲从志疗法、情志相胜疗法等[44]。部分中

药可调畅情志,安神助眠,如素馨花、茉莉花、玫瑰

花、香附、郁金、枳壳、远志、柏子仁等。可用茉莉

花、玫瑰花、大枣等泡制茶饮服用。中成药越鞠丸、
柴胡疏肝散、逍遥散等均可改善失眠、情绪障碍。
10　饮食及起居调摄

10.1　饮食调理

10.1.1　饮食原则　宜清淡,强调先稀后稠,从流

食、半流食,逐渐向正常饮食过渡。
10.1.2　饮食选择　宜先与粥饮、次糊饮、次糜粥、
次软饭,循序渐进,逐步加量达到平时食量。可用

大米粥、薏米粥、山药粥等清补之品调养脾胃;如症

状好转,食欲恢复,可过渡到半流食、软食,选择面

片汤、菜粥、鱼汤、鸡蛋羹、豆腐等,食物以细软为

主,注意细嚼慢咽。
此外,需要根据患者舌苔、食欲、大便情况,结

合体质寒热属性、脾胃虚弱程度等调整饮食。①根

据食欲调整食量,若食欲不佳,可予其稀粥,减少胃

肠负担,以少量多次为原则;②根据舌苔、二便定饮

食,不宜骤然进食滋腻之品;若患者舌苔已净,呈薄

白或薄黄,可进食稀粥,滋腻碍胃的食物需待大便

成形后方可考虑摄入;若舌苔干燥,则内有胃热,不
宜进食太多谷类,以免胃火更盛;③禁忌瓜果生冷、
辛辣肥甘厚味及不易消化的食物;④便秘患者,规
律进餐,适当多喝水,配合适量水果和蔬菜摄入。
10.2　汤粥药膳

感染初期或以腹泻为主者可用生姜、葱白、花
椒等煮水口服,温散寒邪,温护阳气;腹泻重者可用

火烤熟大蒜、生姜食用或以铁锅炒大米至黄褐色煮

水服用;腹泻,周身困重,湿邪明显者,可于粥中加

入山药、白扁豆等益脾止泻;大便干燥难下,舌红而

干者,可加入莱菔子、当归、麦冬等促进燥屎排出。
恢复期可多食用健脾和胃、补气调中的中药汤粥,
如黄芪大枣山药粥、陈皮茯苓粥,或在炖汤中加入

薏苡仁、山药、莲子、党参、黄芪、白术、白扁豆、茯苓

等补益脾胃[45]。
10.3　营养支持

食欲差、进食不足、高龄及慢性病影响进食者,
可通过营养强化食品或营养素补充剂,补充蛋白质

以及多种维生素,直至恢复到正常饮食[46]。肉食

的摄入需讲究时机及品类,根据患者体质差异,可
选用鸡肉、鸭肉、鲫鱼等;合理摄入膳食纤维,有利

于恢复肠道微生态。
10.4　起居管理

病后需静养,安神定志;生活规律,保证充足睡

眠;注意保暖;适当活动,避免剧烈运动,避免过度

劳累。
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