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中药在新型冠状病毒肺炎中的合理使用与用药监护 
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摘要：目的  探讨中药在新型冠状病毒肺炎(COVID-19)治疗中的合理使用与用药监护。方法  以《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案(试行第七版)》的中药为研究对象，根据药品说明书、中药的药性理论、现代药理研究和临床文献报道进行归纳分

析。结果  通过详细阅读诊疗指南中医诊疗方案，发现方案中缺少中药在实际临床使用中的注意事项，并且其中涉及的

中药可能会对特殊人群或实施联合用药时产生不良反应。结论  整理的中药有关注意事项以及联用时药物相互作用等信

息，可为临床医师在治疗 COVID-19 时提供参考。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the rational application and pharmaceutical care of traditional Chinese medicine in the 
treatment of COVID-19. METHODS  Taking the traditional Chinese medicine of the COVID-19 Diagnosis and Treatment Plan 
(the Seventh Edition for Trial) as the research object, the inductive analysis was carried out according to the drug instruction 
manual, the theory of traditional Chinese medicine, modern pharmacological research and clinical literature reports. RESULTS  
Through a detailed reading of the medical guidelines for Chinese medicine, it was found that the lack of Chinese medicine in the 
actual clinical use of the precautions, and the Chinese medicine involved may have adverse reactions to special groups or 
combination drug therapy. CONCLUSION  The collated information about the precautions of traditional Chinese medicine and 
the drug interactions when used in combination, can provide reference for clinicians to treat COVID-19. 
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2019 年 12 月以来，新型冠状病毒肺炎

(COVID-19)疫情在国内外蔓延，众多中医专家奔

赴疫情一线。COVID-19 在中医诊疗中属于瘟疫范

畴，可命名为“肺瘟”，病因为疫疠之气传染及机

体抗病能力低下。基本病机可概述如下：疫毒外

侵，肺经受邪，正气亏虚。病理性质涉及湿、热、

毒、虚、瘀。在中医治疗原则中需重视“辨病为

主、病证结合、专病专方”治疗相结合，把握疾

病演变过程中主要证候的辨证论治，重视主要病

变部位和主要证候[1]。随后国家卫生健康委员会发

布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)》

包含了中医诊疗中的治疗方案，及时肯定了中医

药在治疗 COVID-19 中的作用，因指南受篇幅的

限制，未对中药的不良反应、配伍禁忌、药物相

互作用等注意事项与药学监护进行详细阐述，本

文根据药品说明书、中药药性理论、现代药理研

究和临床文献报道进行总结，希望为抗击

COVID-19 提供用药参考，提高临床治愈率，减少

不良反应的发生。 

1  医学观察期的中药合理使用 
1.1  医学观察期的中药选择 

对可疑的传染病例、曾与确诊患者疑似有密

切接触的人，按照传染病的最长潜伏期采取隔离

措施，观察其健康情况以及是否有染病的可能。 
根据观察期患者出现的主要症状，分为乏力

伴有胃肠道不适及乏力伴发热的患者，其中推荐

的药物主要为 SARS、甲流期间经过筛选的中成

药，便于群众大范围尽快治疗，减轻压力。具体

中药选择见表 1。 
1.2  药学监护 

在治疗过程中，会涉及多种药物的联合使用，

需关注药物之间有无相互作用，及其临床应用的

注意点，具体内容见表 2~3。 
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表 1  医学观察期的中药[2] 

Tab. 1  Chinese medicine during the period of medical observation[2] 

临床表现 遴选药物 适应证 用药基础 
乏力伴胃

肠不适 
藿香正气胶囊(丸、水、

口服液) 
主要用于胃肠型感冒 来自宋代《太平惠民和剂局方》藿香正气散，为燥湿和胃之良方，有“祛湿圣药”美

誉[3-4] 
乏力伴发热 金花清感颗粒 用于单纯型流行性

感冒轻症，属风

热犯肺证者 

2009 年北京地区甲型 H1N1 流感流行期间，北京市中医药管理局组织中西医学专家

攻关论证，经过从《伤寒论》等中医古籍反复筛选，优选出有效治疗方剂“金花清

感方”，循证医学研究报道该方汤剂效果与西药达菲相近或更有优势[5-6] 
连花清瘟胶囊 用于治疗流行性感

冒属热毒袭肺证 
由经典方剂银翘散和麻杏石甘汤化裁而成的抗病毒中药制剂，能有效抵抗流感病毒、

呼吸道合胞病毒、甲型人流感病毒和禽流感病毒等多种病毒，增强人体免疫力，是

SARS 期间唯一通过绿色通道进入新药审评审批治疗流感又抗 SARS 的国家准字号

新药，新药上市后开展了多项循证医学研究和上市后研究，并取得了循证医学研究

的重大研究成果。后多次列入国家卫生部门流感及多种传染病诊疗方案[7-8] 
疏风解毒胶囊(颗粒) 用于急性上呼吸道

感染属风热证 
曾获中华中医药学会科技进步一等奖，在历次流感及呼吸道传染疾病中发挥了重要作

用[9] 

表 2  医学观察期中药的药物相互作用[10-11] 

Tab. 2  Drug interaction of Chinese medicine in the period of medical observation[10-11] 
选用药物 中中联合 中西联合 
藿香正气

(胶囊、

丸、水、

口服液) 

①含甘草，慎与“十八反”的海藻、京大

戟、红大戟、甘遂、芫花及其制剂联用； 
②含半夏，慎与“十八反”的乌头类中药

及其制剂联用 

①含乙醇的剂型：胰岛素→低血糖；酶抑制剂→酶失活；甲氧氯普胺片→药理拮抗；头

孢→双硫仑样作用。 
②含半夏：磺胺类、大环内酯类→增加肝肾毒性。 
③含茯苓：氯化钾、ACEI→血钾升高；利尿药→引起高血钾，严重者会导致心率失常。

④含陈皮：含金属离子的药物→络合反应，影响吸收；碱性药物→中和反应，降低疗效；

洋地黄类强心苷药物→增加强心作用，加大毒性 
金花清感

颗粒 
①含浙贝母，慎与“十八反”的乌头类中

药及其制剂联用； 
②不宜再与连花清瘟胶囊、疏风解毒胶囊

等主要用于风热型疾病药物联用； 
③含甘草，慎与“十八反”的海藻、京大

戟、红大戟、甘遂、芫花及其制剂联用 

①含麻黄：降压药→产生拮抗作用，应避免同时服用，增加用药时间间隔；镇静催眠

药→拮抗中枢抑制作用，应避免同时服用；咖啡因→使中枢兴奋增强，从而不良反

应增大；地高辛等强心苷药物→增加强心作用，从而增加对心肌的毒性。 
②含金银花：红霉素→加快红霉素分解，降低抗菌能力；呋喃妥因、利福平→增加二者

的肾脏毒性；酶制剂→降低酶制剂的活性，降低疗效；含铁离子的铁剂→生成难溶性

盐，降低生物利用度；维生素 C、维生素 E 等强还原性药物→影响金银花中黄酮类物

质的化学性质，从而降低疗效。 
③含连翘：酶制剂→降低酶制剂的活性，降低疗效；含生物碱的可待因及阿托品等药→

因连翘所含的鞣质成分生成沉淀，影响吸收；茶碱、华法林→拮抗两药的吸收。 
④含石膏：四环素及喹诺酮类抗菌药→生成螯合物，降低疗效，应避免联用或增加服药

时间间隔；庆大霉素、新霉素→增加毒性；异烟肼、利福平→降低生物利用度；强心

苷类→增加强心作用，毒性增大；左旋多巴等多酚羟基药物→易生成络合物，降低吸

收；铁剂→降低铁剂的吸收。 
⑤含黄芩：酶制剂→降低活性；强心苷类药物→引起强心苷血药浓度升高，易中毒；抗

胆碱药→拮抗作用；碘化物→生成沉淀，降低疗效；钙通道阻滞药→拮抗作用；噻嗪

类利尿药→水钠潴留 
连花清瘟

胶囊 
①不宜再与金花清感颗粒、疏风解毒胶囊

等主要用于风热型疾病药物联用； 
②含甘草，慎与“十八反”的海藻、京大

戟、红大戟、甘遂、芫花及其制剂联用 

①含大黄：酶制剂→抑制酶的活性；四环素及利福平、林可霉素、克林霉素→形成不易

吸收的盐，降低利用度；吗啡、可待因、哌替啶、苯巴比妥→加重麻醉效应，增加毒

性；生物碱药物如硝苯地平、阿托品→生成难溶性盐，降低疗效；异烟肼→降低疗效。

②含麻黄、金银花、连翘、石膏，同金花清感颗粒中联用一致 
疏风解毒

胶囊 
①不宜再与连花清瘟胶囊、金花清感颗粒

等主要用于风热型疾病药物联用； 
②含甘草，慎与“十八反”的海藻、京大

戟、红大戟、甘遂、芫花及其制剂联用 

①含柴胡：含钙、镁、铝、铋的金属药物→形成络合物，避免联用或加大用药时间间隔。

②酸性较强的中药→加大柴胡皂苷的水解。 
③含连翘，同金花清感颗粒中连翘联用一致 

表 3  医学观察期中药的临床应用注意点 
Tab. 3  Attention to the clinical application of Chinese medicine in the period of medical observation 

药物 注意事项 常见不良反应 
藿香正气(胶囊、丸、水、口服液) 吐泻严重者应及时去医院就诊 可能引起恶心、呕吐、皮疹、瘙痒、头晕等 
金花清感颗粒 风寒感冒者不适用；运动员及脾胃虚寒者慎用 可见恶心、呕吐、腹泻、胃部不适、烧心、纳差等

胃肠道不良反应，偶见肝功能异常、心悸或皮疹

连花清瘟胶囊 风寒感冒者不适用；运动员及脾胃虚寒者慎用 暂不明确 
疏风解毒胶囊(颗粒) 风寒感冒者不适用 偶见恶心 
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2  临床治疗期的中药合理使用 
2.1  临床治疗期的中药选择 

与医学观察期相比，对于已经确诊伴有不同

症状的临床治疗期，按患者实际情况分为不同阶

段的不同证型，因临床治疗期患者病情较观察期

复杂，病情变化快，主要采取“随证变法”的中

草药处方及作用迅速的中药注射剂。具体中药的

选择详见《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七

版)》中医治疗方案临床治疗期部分[2]。 
2.2  临床治疗期重点中药炮制品种的选用 

针对《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七

版)》中涉及中药饮片在实际临床使用时，中药饮

片对应的炮制规格较多，应根据患者情况合理选

用对应的炮制品种，做到中药炮制的“增效减毒”。

如麻黄的炮制品可选用止咳平喘作用更明显的蜜

麻黄，适合老年人、幼儿及体虚患者麻黄绒；半

夏炮制品可选择长于燥湿化痰的清半夏，降逆止

呕的姜半夏，祛寒痰、调和脾胃的法半夏等[12-13]。 
2.3  药学监护 

因临床治疗期证型复杂，在治疗过程中，需

密切关注特殊人群的用药注意及药物的不良反

应，做好用药指标的监测。具体内容见表 4。 
在证型复杂的临床治疗期，治疗过程中可能

涉及多种药物的联合使用，因此也应关注药物之

间的相互作用。具体内容见表 5。 
对于内闭外脱证与气营两燔证含相同的中药

注射剂(如血必净注射液、热毒宁注射液、痰热清

注射液、醒脑静注射液)，在表格中就不重复论述。 

表 4  临床治疗期中药的临床应用注意点[13-14] 

Tab. 4  Attention to the clinical application of Chinese medicine in clinical treatment period 
中医 
证候 

选用药物 不良反应 特殊人群 注意事项 

寒 湿 郁

肺证 
麻黄、石膏、

苦杏仁、焦

三仙等[2] 

暂不明确 ①焦三仙含焦麦芽，有

一定回乳作用，哺乳

期妇女慎用； 
②含苦杏仁，婴儿慎用

①含苦杏仁，有小毒，不宜过量服用，大

便溏泻者慎用，在临床上可选用炒苦杏

仁； 
②含麻黄，烦躁、失眠及高血压患者慎用；

③含石膏，虚寒证忌用 
湿 热 蕴

肺证 
槟榔、黄芩、

柴胡等[2] 
暂不明确 暂不明确 ①含黄芩，虚寒证忌用； 

②含柴胡，阴虚阳亢、肝风内动、阴亏津

少、阴虚火旺者慎用 
湿 毒 郁

肺证 
生麻黄、苦杏

仁、石膏、

薏苡仁等[2] 

暂不明确 ①含薏苡仁，孕妇慎用；

②含苦杏仁，同寒湿郁

肺证 

含麻黄、苦杏仁、石膏，同寒湿郁肺证注

意事项 

寒 湿 阻

肺证 
苍术、陈皮、

麻黄等[2] 
暂不明确 暂不明确 含麻黄同寒湿郁肺证注意事项 

疫 毒 闭

肺证 
大黄、麻黄、

石膏、苦杏

仁等[2] 

暂不明确 含大黄，孕妇、哺乳期

妇女慎用 
①含大黄，脾胃虚寒者、月经期女性、习

惯性便秘者慎用； 
②含麻黄、苦杏仁、石膏，同寒湿郁肺证

注意事项 
气 营 两

燔证 
石膏、生地黄、

牡丹皮等[2] 
暂不明确 含牡丹皮，孕妇及月经

过多者慎用 
含石膏，同寒湿郁肺证注意事项 

喜炎平注射液 ①皮肤系统：皮疹、面色潮红； 
②呼吸系统：呼吸困难、咳嗽、咽喉水肿或发痒； 
③神经系统：头晕头痛、意识模糊、肢体麻木； 
④胃肠系统：恶心、呕吐、腹痛； 
⑤循环系统：胸闷、气促、心悸、血压、心率等； 
⑥其他：血管神经性水肿[15-16] 

孕妇、<1 岁儿童、对本

品过敏者禁用 
高敏体质及肝肾功能异常者慎用。加强使

用本品前 30 min 内的密切监测[17] 

血必净注射液 ①呼吸系统：呼吸困难、胸闷、呼吸急促、憋喘、咳嗽、

喉头水肿； 
②皮肤损害：皮疹、瘙痒、皮肤潮红； 
③全身性损害：过敏性休克、发热、寒战、大汗、面色

苍白、抽搐； 
④消化系统：恶心、呕吐、腹痛、腹泻、肝功异常； 
⑤心血管系统：心悸、紫绀、血压升高或下降、心律失常；

⑥神经系统：头晕、头痛； 
⑦泌尿系统：尿频、尿急、尿痛、血尿； 
⑧其他：面部水肿、结膜充血、流泪异常、静脉炎[18] 

孕妇、≤14 岁儿童禁

用；对高敏体质或中

药注射剂有过敏史

者禁用 

在治疗由感染诱发的全身炎症反应综合

征及多器官功能失常综合征时，在控制

原发病的基础上联合使用本品。不宜再

联合使用其他活血化瘀注射剂，如需使

用，需加大监测。加强使用本品前

30 min 内的密切监测 
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续表 4 
中医证候 选用药物 不良反应 特殊人群 注意事项 
气 营 两

燔证 
热毒宁注射液 个别患者可出现头晕、胸闷、口干、腹泻、恶心呕吐；

偶见有全身发红、瘙痒、皮疹等过敏反应；罕见过

敏性休克、心悸、静脉炎、紫绀、寒颤[19] 

对本品过敏者禁用；孕妇、

哺乳期妇女禁用 
既往有溶血(血胆红素轻度增高

或尿胆原阳性者)现象发生者

慎用。加强使用本品前 30 min
内的密切监测 

痰热清注射液 偶有过敏反应，可见头晕、恶心、呕吐、全身发红、

瘙痒或皮疹[20] 
对高敏体质或中药注射剂有过

敏史者禁用；对本品过敏或严

重不良反应者禁用；肝肾功能

衰竭者禁用；孕妇、<24 个月

婴幼儿禁用；表证未解者忌用 

加强使用本品前 30 min 内的

密切监测  

醒脑静注射液 ①过敏反应：潮红、皮疹、瘙痒、呼吸困难、憋气、

心悸、紫绀、血压下降、过敏性休克等； 
②全身性损害：畏寒、寒战、发热、乏力、疼痛、面

色苍白、多汗等； 
③呼吸系统：咳嗽、呼吸急促等； 
④心血管系统：心悸、胸闷、血压升高等； 
⑤神经精神系统：头晕、头痛、抽搐、昏迷等； 
⑥皮肤及附件：皮疹、丘疹、红斑等； 
⑦胃肠道系统：恶心、呕吐、腹痛、腹泻等； 
⑧用药部位：疼痛、红肿、麻木、静脉炎等[21] 

孕妇禁用；过敏体质者、运

动员、肝肾功能异常、老

人、哺乳期妇女慎用 

监测数据显示，有与本品相关的

肝生化指标异常病例报告，建

议在临床中注意监测。加强使

用本品前 30 min 内的密切监测

内 闭 外

脱证 
人参、黑顺

片、山茱萸 
暂不明确 孕妇慎用 含人参，实证、热证忌用。用药

期间不宜饮茶及适用萝卜 
苏合香丸 暂不明确 为温开法的治疗代表方剂。对

于热病，阳闭、脱证不宜使

用；孕妇禁用；运动员慎用；

中气不足者慎用[22] 

含朱砂、雄黄，不宜过量久服

安宫牛黄丸 暂不明确 本品处方中含麝香，芳香走

窜，有损胎气，孕妇慎用；

高热神昏，中风昏迷等口

服本品困难者，当鼻饲给

药；运动员慎用[23] 

在治疗过程中如出现肢寒畏冷，

面色苍白，冷汗不止，脉微欲

绝，由闭证变为脱证时，应立

即停药。本含朱砂、雄黄，不

宜过量久服 
参附注射液 ①过敏反应：瘙痒、皮疹、过敏性皮炎、面色苍白、呼

吸困难、心悸、紫绀、血压下降等，严重者休克； 
②全身性损害：寒战、发热、乏力、多汗等； 
③神经系统：头晕、头痛、失眠、震颤、抽搐等； 
④心血管系统：面部潮红、心悸、胸闷、心动过速、

心律失常等； 
⑤呼吸系统：口唇紫绀、咳嗽、气短、呼吸急促等； 
⑥消化系统：恶心、呕吐、腹胀、腹痛、腹泻、呃逆、

口干、肝功异常等； 
⑦泌尿系统：尿潴留、浮肿等； 
⑧其他：注射部位红肿疼痛、静脉炎[24] 

新生儿、婴幼儿禁用；对本

品过敏者禁用 
加强使用本品前 30 min 内的密

切监测。含人参，实证、热证

忌用 

生脉注射液 ①过敏反应：潮红、皮疹、瘙痒、呼吸困难、心悸、

紫绀、血压下降、喉水肿、过敏性休克等； 
②全身性损害：寒战、发热、高热、畏寒、乏力、疼

痛、面色苍白等； 
③皮肤及其附件：皮疹、瘙痒、多汗、局部皮肤反应等。

④消化系统：恶心、呕吐、腹胀、腹痛、腹泻、胃不

适、口干、口麻木等； 
⑤心血管系统：心悸、胸闷、胸痛、紫绀、血压升高、

心律失常、血压下降、心区不适等； 
⑥精神及神经系统：头晕、头痛、局部麻木、抽搐、

震颤、头胀、意识模糊、失眠、精神障碍等[25] 

新生儿、婴幼儿禁用；对本

品过敏或严重不良反应者

禁用；实证及暑热的热邪

尚感患者，咳嗽表证未解

者禁用 

加强对年老体弱者、心肺严重疾

患者用药临床监护。治疗期

间，心绞痛持续发作，宜加硝

酸酯类药物或根据情况做用

药调整。加强使用本品前

30 min 内的密切监测。含人

参，实证、热证忌用 

参麦注射液 ①皮肤：皮疹、瘙痒、多汗、局部皮肤反应等； 
②全身性反应：寒战、发热、高热、畏寒、乏力、疼

痛、面色苍白等； 
③过敏样反应：过敏性休克等； 
④呼吸系统：呼吸困难、咳嗽等； 
⑤中枢及外周神经系统：头晕、头痛无力等； 
⑥胃肠及消化系统：恶心、呕吐、腹胀、腹痛、腹泻、

胃不适、口干等； 
⑦心血管系统：心悸、胸闷、胸痛、紫绀、血压升高、

心动过速等[26] 

孕妇及哺乳期妇女禁用；新

生儿、婴幼儿禁用；对高

敏体质或中药注射剂有过

敏史者禁用；对本品过敏

或严重不良反应者禁用 

加强使用本品前 30 min 内的密

切监测。含人参，实证、热证

忌用 
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续表 4 
中医证候 选用药物 不良反应 特殊人群 注意事项 

肺脾气虚证  陈皮、党参、砂仁等[2] 暂不明确 暂不明确 含党参，中满邪实者忌用 

气阴两虚证  南沙参、北沙参、石膏等[2] 暂不明确 暂不明确 含石膏，同寒湿郁肺证注意事项 

各期通用 清肺排毒汤 暂不明确 含枳实，孕妇慎用 ①含麻黄、苦杏仁、石膏，同寒湿郁肺证注意事项； 
②含黄芩、柴胡，同湿热蕴肺证 

表 5  临床治疗期中药的药物相互作用[10-11] 

Tab. 5  Drug interaction of Chinese medicine in clinical treatment period [10-11] 

中医证候 选用药物 
联合用药 

中中联合 中西联合 
寒湿郁肺证 麻黄、石膏、茯

苓、等[2] 
暂不明确 含麻黄、石膏、茯苓，同表 3 

湿热蕴肺证 赤芍、连翘、柴

胡、黄芩等[2] 
含赤芍，慎与“十八反”的藜芦及其制

剂联用 
含甘草，同表 3 

含连翘、柴胡、黄芩，同表 3 

湿毒郁肺证 芦根、麻黄、石

膏、薏苡仁等[2] 
含甘草，同表 3 含麻黄、石膏，同表 3 

寒湿阻肺证 苍术、麻黄、陈

皮等[2] 
暂不明确 含麻黄、陈皮，同表 3 

疫毒闭肺证 麻黄、石膏、法

半夏等[2] 
①含甘草、法半夏，同表 3； 
②含赤芍，慎与“十八反”的藜芦及其

制剂联用 

含麻黄、石膏、法半夏、大黄，同表 3 

气营两燔证 石膏、连翘、黄

连、赤芍等[2] 
①含赤芍、玄参，慎与“十八反”的藜

芦及其制剂联用； 
②含甘草，同表 3 

①含黄连：酶制剂→降低活性；重金属盐类药物如碳酸钙→生成沉淀，

降低疗效；强心苷类药物→引起强心苷血药浓度升高，易中毒；胆

碱酯酶复合剂、胃肠解痉药→产生拮抗作用；酸性药物如阿司匹林

→中和反应，降低疗效；碘化物→生成沉淀，降低疗效；咖啡因、

氨茶碱→易增加毒性。 
②含石膏、连翘，同表 3 

喜炎平注射液 暂不明确 抗感染类→不良反应发生率约为 33.3%；激素类→不良反应发生率约为

16.7%；呼吸系统类药物→不良反应发生率约为 16.7%[15-17] 
血必净注射液 含丹参、赤芍，慎与“十八反”的藜芦

及其制剂联用 
①含丹参：抗酸药→生成络合物，降低疗效；地西泮→加快代谢，影

响疗效；维生素 K 等止血药→降低止血药疗效。 
②含红花：含金属离子的药物→生成络合物，降低疗效；酸性药物→

红花中的苷类化学物质分解，影响疗效。 
③含当归：青霉素→增大过敏几率；异烟肼→发生螯合反应，降低生

物利用度；大环内酯类→易引起血尿、结晶尿；含金属离子的碱性

药物→生成沉淀，降低疗效；不宜再联合使用其他活血化瘀注射剂

热毒宁注射液 暂不明确 含金银花，同表 3 
痰热清注射液 暂不明确 含金银花、连翘、黄芩，同表 3 
醒脑静注射液 含郁金，慎与“十九畏”的丁香及其制

剂联用 
①含人工麝香：兴奋中枢药物→会增加该药物的毒性； 
②含冰片：兴奋心肌的 β1 受体→易增强药理作用，加大不良反应 

内闭外脱证 人参、黑顺片、

山茱萸 
①含人参，慎与“十八反”的藜芦及其

制剂联用，慎与“十九畏”的五灵脂

及其制剂联用； 
②含黑顺片，慎与“十八反”的半夏、

贝母类、瓜蒌、瓜蒌子、瓜蒌皮、天

花粉、白蔹、白及及其制剂联用 

①含人参：抗心律失常的胺碘酮等药物→会使药理作用增强，增加毒

性反应；强心苷类药物→增强强心作用，增加毒性反应；铁剂→生

成沉淀，影响吸收；酸性药物→加强水解，影响疗效。 
②含附子：酶制剂→产生沉淀，降低疗效；金属离子药物或碘和碘化

物→产生沉淀，降低疗效；碳酸氢钠→影响附子中有效生物碱的浓

度，降低疗效 
苏合香丸 含丁香，慎与“十九畏”的郁金及其制

剂联用 
①含朱砂：碘化物、溴化物的药物→易生成碘化汞，引起腹痛；异烟

肼→螯合反应，降低生物利用度；左旋多巴→发生络合反应，影响

药物吸收。 
②含人工麝香、冰片：同醒脑静注射液 

安宫牛黄丸 含郁金，慎与“十九畏”的丁香及其制

剂联用 
①含朱砂、人工麝香、冰片，同苏合香丸。 
②含体外牛黄：吗啡、苯巴比妥→增强中枢抑制作用。 
③含雄黄：亚硝酸盐、硫酸盐类药物→产生沉淀，降低疗效；抗结核

药→产生螯合反应；左旋多巴→产生络合反应降低药物的利用率 
参附注射液 含红参、附子，同内闭外脱证推荐处方

人参、附子 
含红参、附子，同内闭外脱证推荐处方人参、附子 

生脉注射液 含红参，同内闭外脱证推荐处方人参 含红参，同内闭外脱证推荐处方人参 
参麦注射液 含红参，同内闭外脱证推荐处方人参 含红参，同内闭外脱证推荐处方人参 
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续表 5 

中医证候 选用药物 
联合用药 

中中联合 中西联合 
肺脾气虚证 法半夏、陈皮、茯苓等[2] ①含甘草、法半夏，同表 3； 

②含党参，慎与“十八反”的藜芦及其制剂联用

含法半夏、陈皮、茯苓，同表 3 

气阴两虚证 南沙参、北沙参、麦冬、西

洋参、丹参、石膏等[2] 
①含南沙参、北沙参、西洋参、丹参，慎与“十

八反”的藜芦及其制剂联用； 
②含甘草，同表 3 

①含石膏，同表 3； 
②含丹参，同血必净注射液 

各期通用 清肺排毒汤 ①含甘草、姜半夏，同表 3； 
②含细辛，同表 3。慎与“十八反”的藜芦及其制

剂联用 

含麻黄、石膏、柴胡、姜半夏、陈皮、茯苓、

黄芩，同表 3 

 

3  讨论 
COVID-19 目前治疗尚无特效药，中药治疗具

有一定的临床价值，上述中药均为治疗用药，不

建议预防使用；不宜长期服用，中病即止。在实

际临床治疗中，需根据指南和说明书，对不同疾

病期中药的选择及疗程做进一步的规范。在治疗

过程中应密切观察药物不良反应，如中药注射剂

在使用过程中存在的不良反应较多，需严格按照

药品说明书使用[27]。同时，在治疗过程中还需关

注特殊人群及患有基础疾病患者的用药注意事

项。传统中医药“十八反”“十九畏”等配伍禁忌

有研究证明可以使用，但在无中医专业医师指导

时，应避免联用。对存在不利于临床治疗的药物

互相作用时，应避免联合用药。药学工作者应从

以上方面做好药学监护，提高疗效的同时减少不

良反应的发生。 
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