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摘　 要　 中医药治疗新型冠状病毒肺炎(COVID-19)取得了良好的临床疗效,《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)》中推
荐中药注射剂用于重型和危重型 COVID-19 患者的治疗。 本文从传统中医药理论、现代药理学研究及既往临床应用经验等角度
对中药注射剂进行梳理、总结,比较不同品种中药注射剂的临床辨证、应用时机和使用注意要点的差异,提出合理用药建议,以期
为中药注射剂的合理使用提供参考和循证依据。
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ABSTRACT　 Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

has
 

achieved
 

good
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

( COVID-19),
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injection
 

were
 

recommended
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

and
 

critical
 

types
 

of
 

COVID-19
 

issued
 

by
 

Diagnose
 

and
 

Treatment
 

Scheme
 

of
 

COVID-19
 

(the
 

Seventh
 

Trial
 

Edition).
This

 

article
 

combs
 

and
 

summarizes
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injection
 

from
 

the
 

perspectives
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

theory,
 

modern
 

pharmacological
 

research
 

and
 

past
 

clinical
 

application
 

experience,
 

compares
 

the
 

differences
 

in
 

clinical
 

differentiation,
 

application
 

timing
 

and
 

precaution
 

for
 

application
 

of
 

different
 

varieties
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injection,
 

and
 

put
 

forward
 

recommendation
 

for
 

rational
 

medication,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

and
 

evidence-
based

 

basis
 

for
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injection.
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　 　 新型冠状病毒肺炎( COVID-19)是一种急性感染性肺炎,
其病原体严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型 ( severe

 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus
 

2,SARS-CoV-2)是一种先前未

在人类中发现的病毒。 面对这种新出现的疾病,国家鼓励采

用中西医结合的治疗方法。 目前,西医以对症支持治疗为主,
并在临床中不断尝试各类抗病毒药,但尚未发现特效药物。
COVID-19 属于中医“疫病”范畴,我国发布的《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案(试行第七版)》 [1] 中医治疗部分,将临床治疗期分

为轻型、普通型、重型和危重型,其中重型推荐了喜炎平注射液、
血必净注射液、热毒宁注射液、痰热清注射液和醒脑静注射液,
危重型推荐了血必净注射液、热毒宁注射液、痰热清注射液、醒
脑静注射液、参附注射液、生脉注射液和参麦注射液。

中药注射剂是传统中医药理论与现代生产工艺相结合的

产物,作用特点是给药方便、起效迅速、药力较强。 COVID-19
重症患者多为疫毒闭肺,表现为发热、喘憋,甚至发绀神昏,病
势深重,波及营血,若不能及时截断逆转,势必转为闭脱之

证[2] 。 此时单纯口服中药汤剂治疗力量不足,且部分患者无

法口服给药,为加强抗病毒作用、扭转病势,建议根据患者个

体情况选择中药注射剂,也可与中药汤剂联合使用[1,3] 。 国家

诊疗方案中推荐的中药注射剂品种均经过了基础研究及实践

验证,临床疗效确切。 本文就国家诊疗方案推荐的中药注射

剂从传统中医药理论、现代药理学等角度进行梳理和总结,以
期为临床应用提供依据。
1　 治疗 COVID-19 的中药注射剂分类与解析
1. 1　 分类

治疗 COVID-19 的中药注射剂主要分为 5 类,包括清热解

毒剂、化瘀通脉剂、清热开窍剂、益气复脉剂和回阳救逆剂。
各品种有效成分、功效及临床应用时机见表 1。
1. 2　 功效特点解析

1. 2. 1　 清热解毒剂:治疗 COVID-19 的清热解毒类中药注射

剂包括喜炎平注射液、热毒宁注射液和痰热清注射液 3 种,建
议病毒感染或合并轻度细菌感染时应用。 研究结果表明,具
有抗病毒作用的中药以清热解毒类居多[4] ;喜炎平注射液、热
毒宁注射液和痰热清注射液对腺病毒、流感病毒、呼吸道合胞

病毒、鼻病毒和肠道病毒等多种病毒有抑制作用[5-7] 。
(1)喜炎平注射液是从中药穿心莲中提取穿心莲内酯经磺

化工艺制成,为非特异性的抗炎、抗病毒药,现代药理研究结果

表明,喜炎平注射液可通过抑制流感病毒血凝素的吸附作用阻
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　 　 　 表 1　 治疗 COVID-19 的中药注射剂种类
Tab

 

1　 Categories
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injection
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

COVID-19
类别 品种 有效成分 功效 临床应用时机
清热解毒剂 喜炎平注射液 穿心莲内酯总磺化物 清热解毒、止咳止痢 病毒感染或合并轻度细菌感染

热毒宁注射液 青蒿、金银花和栀子 清热、疏风、解毒 病毒感染或合并轻度细菌感染
痰热清注射液 黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花和连翘 清热、化痰、解毒 病毒感染或合并轻度细菌感染

化瘀通脉剂 血必净注射液 红花、赤芍、川芎、丹参和当归 化瘀解毒 全身炎症反应综合征或(和)多脏器功能衰竭
清热开窍剂 醒脑静注射液 麝香、郁金、冰片和栀子 清热解毒、凉血活血、开窍醒脑 高热伴意识障碍
益气复脉剂 生脉注射液 红参、麦冬和五味子 益气养阴、复脉固脱 免疫抑制、休克或休克前期(气阴两亏)

参麦注射液 红参、麦冬 益气固脱、养阴生津、生脉 免疫抑制、休克或休克前期(气阴两虚)
回阳救逆剂 参附注射液 红参、附片 回阳救逆、益气固脱 休克或休克前期(阳气暴脱)

断病毒入胞复制,通过调节细胞免疫通路中 AKT 和核因子 κB
(NF-κB)分子干预甲型 H1 N1 流感病毒,抑制腺病毒感染细胞

中 Bax 蛋白表达的上调而减少细胞凋亡[8-9] 。 机体炎症风暴是

本次 SARS-CoV-2 感染患者病情急速进展,导致多器官功能衰

竭的重要原因,喜炎平注射液可通过抑制胞内 P38
 

MAPK、
STAT3 通路,抑制核内 NF-κB 等多条通路,抑制炎症因子释

放,增强对宿主天然免疫系统的调节作用,抵抗病毒感染引起

的细胞因子风暴对机体的损伤[10-12] 。
(2)热毒宁注射液由青蒿、金银花和栀子 3 味常用中药制

成,方中青蒿清热凉血退蒸,为君药;金银花清热解毒、疏散风

热,为臣药,协助增强青蒿解热及透散之功;栀子泻火除烦、清
热利湿、凉血解毒,为佐药,既助君臣清热解毒之力,又先凉血

分之热而防传变。 3 味药组方精当,选择苦寒之品直折热势,
又兼清热凉血,可有效截断病变,避免血分危证的出现[13] 。 药

理研究结果表明,热毒宁注射液具有明显的抗病毒作用,同时

具有较好的解热作用[14-15] 。 张新庄等[16] 利用网络药理学方法

对热毒宁注射液抗流感病毒的分子作用机制进行研究,结果表

明,热毒宁注射液通过与流感病毒吸附、脱壳、复制以及释放等

环节的多个蛋白相互作用而发挥抗流感病毒作用。 热毒宁注

射液治疗普通型登革热有效性的临床研究中,在西药对症治疗

基础上使用热毒宁注射液可显著缩短患者发热时间,提高临床

治愈率[17] 。
(3)痰热清注射液是在双黄连(金银花、黄芩和连翘)组方

基础上加入熊胆粉、山羊角而成。 方中黄芩清热燥湿、泻火解

毒,为君药;熊胆粉、山羊角为臣药,熊胆粉味苦、性寒,能清热

解毒、化痰解痉,山羊角味咸、性寒,具有清热、镇惊、解毒的功

效;金银花、连翘为佐药,二者助清热解毒、宣肺化痰之功;全方

共奏清热解毒、化痰镇惊之功。 痰热清注射液对呼吸道合胞病

毒有直接灭活及抑制其增殖的作用[18] ;痰热清注射液对流感

病毒 FM1 感染小鼠具有明显的抗病毒作用,能显著增强感染

小鼠 T 淋巴细胞的功能,提高小鼠肺组织匀浆中细胞因子 γ
干扰素的含量,其抗病毒作用可能与其能够抑制病毒在细胞内

增殖、增强机体免疫功能有关[19] 。 临床研究结果也证实,痰热

清注射液联合常规西医治疗用于重症肺炎,可提高患者的免疫

功能,使患者免疫球蛋白 ( Ig) A、 IgG、 IgM、 CD3、 CD4、 CD8、
CD4 / CD8 指 标 较 治 疗 前 改 善, 优 于 单 独 使 用 常 规 西 医

治疗[20] 。
上述 3 种中药注射剂均为呼吸系统病毒感染的常用品种,

在患者出现发热、咽痛、痰黄和舌红苔黄等实热表现时均可使

用。 喜炎平注射液为单方注射剂,抗病毒、抗炎药效物质基础

明确;热毒宁注射液和痰热清注射液为复方注射剂,更符合传

统中药配伍理论,其中热毒宁注射液解热效果较强,痰热清注

射液兼具化痰、镇惊的作用。 同时,中药治疗病毒感染性疾病

具有整体调节、多靶点治疗的特点,不仅能退热、抗炎、抗病毒,
而且具有提高人体免疫功能的作用,在退热、抗炎和减轻上呼

吸道症状方面较单一抗病毒药治疗更具优势。
1. 2. 2　 化瘀通脉剂:血必净注射液以经典名方血府逐瘀汤为

基础,由红花、赤芍、川芎、丹参和当归 5 味中药提取物组成,具
有活血化瘀、解毒散结、疏经通络的功效,治疗因感染、创伤和

烧伤 等 引 起 的 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 ( multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,MODS) 疗效确切,是临床防治脓毒症及

MODS 的一线用药[21] 。 当 SARS-CoV-2 感染,患者机体处于全

身炎症反应综合征状态时,细胞因子释放、缺血再灌注损伤与

微循环障碍等多种途径可能引发 MODS,患者的临床表现在中

医病机分析中属于毒热证和瘀血证两大方面,故此时化瘀解毒

法的应用尤为重要。 血必净注射液经药理及临床研究验证,具
有调控炎症反应、改善凝血功能、调整免疫功能、抗氧化应激反

应和改善机体微循环等作用[22] 。 冯燕燕等[23] 利用网络药理

学研究方法,证实血必净注射液主要活性成分可通过调控

HRAS、GSK3B、BTK 和 AK 等 550 个靶点,干预 B 细胞受体信

号转导途径、血管内皮生长因子信号通路和自然杀伤细胞介导

的细胞毒作用等 10 条通路而发挥作用,显示了中药多靶点协

同起效的特点。
1. 2. 3　 清热开窍剂:醒脑静注射液组方源自清代医家吴鞠通

《温病条辨》中的安宫牛黄丸,主要成分有麝香、栀子、郁金和

冰片,其中麝香走窜之性甚烈,可活血通经,是醒神回苏之要

药;郁金活血止痛、行气解郁、清心凉血;栀子泻火除烦、清热利

湿、凉血解毒;冰片气味芳香,有清热解毒、助麝香醒神之力,还
能促进药物透过血-脑脊液屏障,增加药物在脑组织中的浓度。
诸药合用,具有开窍醒神、清热解毒、凉血活血的功效,用于流

行性乙型脑炎、流行性脑脊髓膜炎、病毒性脑炎以及各种感染

引起的高热惊厥等疗效较好,同样适用于 COVID-19 重型气营

两燔、内闭外脱证,发热、烦躁或意识不清的患者尤为适宜。 体

外试验结果表明,醒脑静注射液具有明显的抗病毒作用,且具

有一定的诱生干扰素作用,在病毒感染状态下,能有效地促进

机体产生高效价干扰素,从而抵御病毒[24] 。 醒脑静注射液催

醒复苏作用的机制可能是调控兴奋性氨基酸类神经递质谷氨

酸和抑制性神经递质 γ-氨基丁酸及其相关受体 NR2
 

A 、NR2B 及
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GABAAα2 受体 mRNA 的表达[25] 。 此外,醒脑静注射液在清除

自由基、抑制神经细胞凋亡、减轻脑水肿和改善脑循环等多方

面均具有显著作用[26] 。
1. 2. 4　 益气复脉剂和回阳救逆剂:COVID-19 危重型(内闭外

脱证)多见于老年或合并基础疾病的患者,此时肺闭进一步加

重,患者出现呼吸困难,需要借助机械通气,严重时出现神昏、
烦躁、汗出肢冷之内闭外脱之象,近似现代医学中的休克。 治

疗上以中西医结合积极救治。 中医以回阳救逆、开闭固脱为原

则,生脉注射液、参麦注射液和参附注射液是用于此期急救治

疗的重要药物,可从抑制炎症反应、增强细胞免疫功能,改善脏

器灌注、增加氧供,增强心功能、减轻心肌损伤和调节凝血 / 抗
凝及纤溶系统的平衡等多方面发挥作用,在更短的时间内纠正

休克和组织缺氧状态,减少血管活性药物用量及使用时间,降
低病死率[27-29] 。 但上述 3 药各自的特点不同,临床应用时要

注意辨证施治。 中医的“脱证”根据辨证不同,可分为
 

“阴脱”
和“阳脱”。 (1)“阴脱”可见意识恍惚或烦躁不安,面色潮红,
两眶内陷,皮肤皱褶,身热心烦,口渴欲饮,少尿或无尿,舌红干

燥,脉细数等,可用生脉注射液或参麦注射液益气养阴固脱。
生脉注射液源自金元时期医家张元素《医学启源》 中的名方

“生脉散”,由红参、麦冬和五味子组成,三药一补一润一敛,益
气养阴,生津止渴,敛阴止汗,使气复津生,汗止阴存,气充脉

复,故名“生脉”。 参麦注射液源自明清时期医家秦景明《症因

脉治》中的“参冬饮”,较生脉注射液少五味子一味,其补气阴

之力稍差,但因无五味子的收敛作用,故气阴两虚仍有热邪未

解的患者可选用[30] 。 而生脉注射液的药品说明书则明确指

出,对实证及暑热等病热邪尚存者,咳而尚有表证未解者禁用。
同时,从组方比例也可看出,生脉注射液中红参、麦冬和五味子

三药的比例为 1 ∶3. 12 ∶1. 56,方中重用麦冬,养阴力强;而参麦

注射液中人参、 麦冬等分同用, 是益气养阴并重的制剂。
(2)“阳脱”可见冷汗淋漓,四肢厥冷,忽尔昏愦,面赤唇紫,口
开目闭,手撒遗尿,舌淡或紫,脉微欲绝或散大无根等,可用参

附注射液以益气温阳固脱。 参附注射液源自《济生续方》中的

古方参附汤,由红参、附子提取物制成,方中红参大补元气、复
脉固脱、益气摄血;附子回阳救逆、补火助阳、散寒止痛;两药相

配,峻补阳气,以救暴脱,现已被广泛用于休克、心力衰竭、脓毒

症和肺源性心脏病等疾病的治疗与抢救。

2　 治疗 COVID-19 的中药注射剂使用注意
中西医结合治疗 COVID-19,能显著减轻患者的临床症状,

缩短病程,提高临床治愈率[31] 。 但也存在一定的用药风险,尤
其是对于合并多种疾病的患者、老年患者和肝肾功能异常的患

者,使用中药注射剂时更要注意合理性。 根据我国《中药注射

剂临床使用的基本原则》和《中成药临床应用指导原则》,并结

合临床实际情况,从药师角度提出以下建议。
(1)选用中药注射剂应严格掌握适应证,根据 COVID-19

发病不同时期的需要和患者自身证候特征辨证选用。 例如,喜
炎平注射液建议在患者出现发热、咽痛、痰黄、舌苔黄、脉数等

实热表现,或出现便溏不爽、舌苔黄厚腻、脉滑数等湿热表现时

使用,不建议用于无热、乏力、气短、怕冷等虚证、寒证[8] ;醒脑

静注射液中栀子、郁金和冰片均为寒凉之品,若不加辨证应用

于正虚患者,可能造成“虚虚实实”之敝,影响脾胃功能,进而

引起食欲减退、腹泻、便溏等不良事件[32] 。 此外,一般能口服

给药的患者,尽量不选用注射给药。
 

(2)要按照药品说明书和诊疗方案的推荐剂量、配液要

求、给药速度、疗程使用中药注射剂,不超剂量、超浓度、过快滴

注和长期连续用药。 例如,参附注射液中的附子有小毒[33] ,过
量易致心血管毒性作用,不可过量、长期使用;同时,对于有心

血管基础病的患者,要注意加强血压、心电图等指标的监测。
(3)中药注射剂应单独使用,禁忌与其他药品混合配伍使

用。 建议同一分类功效相近的中药注射剂根据个体情况选择

1 种,不同分类功效各有侧重的中药注射剂可根据临床症状联

合使用,不建议联合用药品种数超过 2 种。 例如,阴阳俱脱的急

危重症患者,可联合应用生脉注射液 / 参麦注射液和参附注射

液,以提高抢救成功率;不建议 2 种清热解毒类中药注射剂联合

应用,以免攻伐太过,耗伤正气,也增加了不良反应的发生概率。
(4)要注意中药注射剂与其他中成药、中药汤剂联合应用

的合理性,如含有较多相同药味,尤其是药性峻猛或毒性中药,
不建议重复用药。 与西药联合应用时,注意间隔给药时间,避
免药物相互作用。

(5)中药注射剂属于高危药品,用药前应仔细询问患者过

敏史,对过敏体质者应慎用。 对于老人、儿童及肝肾功能异常

患者等特殊人群和首次使用中药注射剂的患者,应加强一般状

态、血压、心率、体温和肝肾功能等指标的监测,特别是滴注给

药 30
 

min 内,发现异常,应立即停药,采用积极救治措施。
3　 小结

目前,中西医结合治疗 COVID-19 取得了良好的临床疗

效,中药注射剂由于起效迅速、药物利用率高、疗效确切,在急

症、重症患者的治疗中起到了重要作用,也突出了现代中药治

疗的特点和优势。 但是,中药注射剂尤其是复方品种成分较为

复杂,临床要坚持遵照药品说明书、根据患者个体情况用药。
根据国家诊疗方案,中药注射剂的使用应遵循从小剂量开始、
逐步辨证调整的原则[1] 。 医师要熟悉中药注射剂的组成成

分、作用特点及药物的寒热属性、慎用、禁用、溶剂、配液浓度、
滴注速度、配伍禁忌及注意事项等,并结合中药注射剂的现代

药理研究进展,合理使用中药注射剂,既保证其临床疗效,同时

保证临床用药安全,才能使中药注射剂在 COVID-19 疫情的防

治中发挥更大作用。
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医院一线药师,在互联网时代,患者、医师和药师普遍以电子说

明书进行参考,但在实际工作中发现,已发布药品说明书修改

公告但迟迟未见修改,导致医务工作者、患者对药物了解的滞

后性。 从相关法规来看,仅制定了 2 部法律法规,其中《中华

人名共和国药品管理法》规定了药品包装、标签必须打印或附

药品说明书,《药品说明书和标签管理规定》规定未及时修改

药品说明书不良反应、在药品说明书中未充分将不良反应说明

的,如产生不良后果由企业承担。 这 2 部法律法规虽会对未遵

循的企业进行处罚,但处罚力度较小,不足以起到震慑的作用。
在如今的药品市场,中药生产企业、中药品种、中药剂型众多,
监管力度的提高势在必行。
3. 4　 建议与意见

药师作为药品与医师、患者之间的桥梁,要发挥自身作用,
在工作中如遇到新的不良反应 / 事件应及时上报,发现药品说

明书存在严重问题时应及时与生产企业联系协商,如发现药品

说明书有最新修订公告,要及时落实到工作中,在临床上及时

提醒医师药品信息的更新状况,保障患者安全用药。 在法律法

规方面,由于药学发展迅猛,药品说明书存在的问题也日益突

出,相关部门应及时更新相关法律法规,起到监督管理的作用,
促使企业更好地落实药品说明书的修订工作。 相信通过国家

及行业在中成药药品说明书规范化方面所做的大量工作,将有

力推动中成药药品说明书的优化改进。
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