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前  言 

本文件为中华中医药学会专家共识。 

本文件参照 GB/T1.1－2020《标准化工作导则第 1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。 

本文件由天津中医药大学提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：天津中医药大学、福建中医药大学、长春中医药大学、安徽中医药大学、首都

医科大学附属北京中医医院、中日友好医院、中国中医科学院广安门医院、首都医科大学附属北京佑

安医院、广东省中医院、武汉市中医医院、上海中医药大学附属曙光医院、陕西中医药大学附属医院、

石家庄市人民医院、广州中医药大学第一附属医院、河南中医药大学第一附属医院、天津中医药大学

第二附属医院、天津中医药大学第一附属医院、湖北省直属机关医院、广西中医药大学第一附属医院、

中国中医科学院西苑医院、成都中医药大学附属医院、河北省中医院。 

本文件主要起草人：张伯礼、晁恩祥。 

本文件专家组：张洪春、刘清泉、张忠德、李灿东、冷向阳、李建生、李秀惠、齐文升、李光熙、

张炜、孙增涛、王保和、赵玉斌、李京涛、李桂伟、张军。 

本文件其他起草人：张俊华、胡镜清、封继宏、李泽庚、夏文广、朱明军、杨忠奇、雷根平、唐

健元、高蕊、元唯安、黄宇虹、李旭成、梅建强、耿立梅、谢胜、赵敏、宋新波、周胜元、周志焕、

张涛、郝征、郑文科、杨丰文、庞稳泰、庞博、金鑫瑶、王辉、崔淑华、黄明、刘春香、刘凤爽、曹

璐佳、李娜。 
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III 

引  言 

当前，我国疫情防控工作的重心已从“防感染”转向“保健康、防重症”。中医药在减轻患者症

状、减少重症发生、救治重症患者、促进康复等方面均发挥了重要作用。临床诊疗实践和流行病学调

查表明，相当多的感染者在新型冠状病毒感染核酸/抗原转阴后持续存在乏力倦怠、咳嗽、气短、心悸、

失眠、肌肉酸痛、嗅味觉异常等短期症状，迫切需要发挥好中医药在促进康复方面的优势。 

为进一步规范相关诊疗行为，保障临床疗效，指导临床实践，由中华中医药学会组织立项，天津

中医药大学牵头，结合国家政策、中医理论、人用经验和临床研究，根据共识制定流程及中华中医药

学会团体标准管理办法等相关要求，制定了《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》，突出推荐方药的有效性、安全性、实用性和可及性。 
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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 

1 范围 

本文件提出了新型冠状病毒感染核酸/抗原转阴后常见症的概念、病因病机、临床表现、中医治疗

及注意事项等内容。 

本文件适用于中医、西医、中西医结合医师及临床试验研究人员，对新型冠状病毒感染轻型/中型

患者转阴后的临床判断及中医诊疗指导。重型/危重型患者出院后的相关症状可参考使用。 

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文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。 

新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）（国家卫生健康委员会） 

新型冠状病毒肺炎恢复期中西医结合康复指南（第一版）（中华中医药学会与中国康复医学会） 

新冠病毒感染者居家中医药干预指引（国家中医药管理局中医疫病防治专家委员会） 

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文件。 

3.1  

新型冠状病毒感染核酸/抗原转阴后常见症 common symptoms of post COVID-19 short-term 

condition 

新型冠状病毒感染轻型/中型患者核酸/抗原转阴后，以乏力气短、干咳少痰、口渴咽干、胃脘痞

闷、纳呆便溏、心悸不寐、嗅味觉减退、自汗盗汗、昏蒙等为主要临床表现的症状群，多发生在感染

后两周至三个月。 

4 病因病机 

疫毒外袭，正邪交争，正胜邪退，但余邪未净，正气未复。肺脾受损，气阴两伤，故见倦怠乏力、

动则气短、干咳少痰、口渴咽干、心悸不寐、自汗盗汗等症。余邪未净，损脾碍胃，脾虚失运，出现
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胃脘痞闷、纳呆便溏等症；蒙蔽清窍，致嗅味觉减退、昏蒙等症。本病病位在肺、脾，波及他脏，病

性为虚实夹杂。 

5 治疗 

5.1 有关依据 

本文件遵照了国家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染诊疗方案》（试行第十版）、中华中医药

学会与中国康复医学会《新型冠状病毒肺炎恢复期中西医结合康复指南》（第一版）、国家中医药管

理局中医疫病防治专家委员会《新冠病毒感染者居家中医药干预指引》、《中华人民共和国药典》（2020

年版）。参考了《天津市治疗新冠病毒感染中药协定方推荐方案》、《河北省新型冠状病毒肺炎患者

中西医结合康复方案》、《上海市新型冠状病毒感染恢复期中医康复方案》等省市新冠感染及康复相

关治疗推荐方案。 

5.2 通用方药 

证候：气阴两虚，脾虚失运，余邪未尽。 

症状：倦怠乏力，动后气短，干咳少痰，咽喉不利，胃脘痞闷，纳呆便溏，舌淡或红，少津，脉

细数。 

治法：益气养阴，健脾和中，清热祛湿。 

方剂：生脉散合平胃散加减（清金益气方）。 

药味：人参、麦冬、五味子、茯苓、清半夏、麸炒苍术、陈皮、柴胡、升麻、薏苡仁、黄芩、玄

参、芦根、马鞭草、淡竹叶、甘草。 

服法：水煎服，每日1剂，分2次温服。疗程14天或遵医嘱。 

除上述临床综合表现外，其他明显不适单项症状可参照以下对症治疗方案。 

5.3 对症治疗 

5.3.1 咳嗽 

5.3.1.1 余邪恋肺 

症状：咳嗽，咽痒，或遇异味、冷风等因素突发阵咳或呛咳，时有咯痰，舌淡红或偏红，脉细。 

治法：宣肺散邪，化痰止咳。 

方剂：止嗽散合桑杏汤加减。 

药味：荆芥、紫菀、百部、白前、桔梗、桑叶、杏仁、浙贝母、陈皮、炙甘草。 

加减：咯痰黏稠，加橘红、冬瓜子、鱼腥草；咽痒甚，加牛蒡子、射干、蝉蜕。 

5.3.1.2 肺阴亏耗 

症状：干咳，咳声短促，痰少质黏，口燥咽干，潮热，盗汗，舌红少苔，脉细数。 

治法：养阴清热，润肺止咳。 

方剂：沙参麦冬汤加减。 

药味：沙参、玉竹、桑叶、麦冬、天花粉、紫菀、款冬花、枇杷叶、甘草。 
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加减：潮热甚，加银柴胡、青蒿；盗汗多，加煅牡蛎、浮小麦。 

 

     

 

 

 

 

 

5.3.2 心悸 

5.3.2.1 气阴两虚 

症状：心悸易惊，乏力气短，自汗盗汗，五心烦热，口干舌燥，舌红少苔，脉细数。 

治法：益气养阴，敛汗生脉。 

方剂：生脉散加减。 

药味：人参、麦冬、五味子、酸枣仁、生龙齿。 

加减：阴虚有热，加青蒿、牡丹皮；汗出明显，加煅牡蛎、浮小麦。 

5.3.2.2  心气不足 

症状：心悸气短，头晕目眩，倦怠乏力，舌淡红，苔白，脉细弱或结代。 

治法：补益心气，养心安神。 

方剂：炙甘草汤加减。 

药味：炙甘草、人参、生地黄、桂枝、阿胶、麦冬、远志、生龙齿。 

加减：伴血虚，加黄芪、当归；伴血瘀，加丹参、川芎。 

 

 

 

 

 

 

5.3.3 失眠 

5.3.3.1 虚热扰神 

症状：不易入睡，五心烦热，自汗盗汗，心悸不安，舌红少苔，脉细数。 

治法：补心安神，滋阴清热。 

方剂：酸枣仁汤加减。 

药味：酸枣仁、知母、茯苓、川芎、牡丹皮、甘草。 

加减：心烦不宁，加合欢花、栀子；潮热盗汗甚，加煅牡蛎、浮小麦；彻夜不眠，加磁石、生龙

骨。 

推荐中成药：动后心慌明显者，可选用生脉饮（颗粒、胶囊、片）、芪参益气滴丸、芪

参补气胶囊、参松养心胶囊、通脉养心丸、养心氏片、稳心颗粒、养心定悸胶囊、参

芪口服液、潞党参口服液、振源胶囊等；胸闷伴舌紫暗者，可选用复方丹参滴丸（片）、

冠心宁片、冠心静片（胶囊）、心速宁胶囊等。 

推荐中成药：苏黄止咳胶囊；咯黄痰甚者，可选用治咳川贝枇杷滴丸、急支糖浆、连

花清咳片、杏贝止咳颗粒等；咯痰黏稠者，可选用橘红化痰丸、宣肺止嗽合剂、橘红

痰咳颗粒（液）、橘红丸（颗粒、片）等；咯痰清稀者，可选用通宣理肺丸(颗粒、口

服液)、杏苏止咳颗粒（糖浆）、感冒止咳颗粒（糖浆）、玉屏风颗粒等；咳嗽伴气喘者，

可选用止嗽定喘丸（片）、咳喘宁、消炎止咳片、咳速停糖浆、润肺膏、丹龙口服液、

复元止咳颗粒等。 
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5.3.3.2 心脾两虚 

症状：寐不安，多梦易醒，神疲食少，头晕目眩，四肢乏力，腹胀便溏，舌淡苔薄，脉细无力。 

治法：益气补血，健脾养心。 

方剂：归脾汤加减。 

药味：人参、白术、当归、茯苓、黄芪、龙眼肉、远志、酸枣仁、佛手、炙甘草。 

加减：脘闷纳呆，加藿香、半夏、陈皮。 

 

 

 

 

5.3.4 嗅味觉减退 

5.3.4.1 余邪闭窍 

症状：嗅觉减退，鼻塞，胸闷气短，舌淡红，脉细。 

治法：宣肺开窍。 

方剂：辛夷散加减。 

药味：辛夷、薄荷、藁本、白芷、升麻、川芎、通草、防风、羌活、炙甘草。 

加减：鼻塞流涕，加荆芥、苍耳子；鼻腔干燥，加麦冬、百合、菊花。 

5.3.4.2 脾虚湿阻 

症状：味觉减退，乏力倦怠，少气懒言，纳少便溏，舌淡胖，苔白腻，脉濡或滑。 

治法：健脾祛湿。 

方剂：不换金正气散加减 

药味：厚朴、苍术、陈皮、半夏、藿香、草果、石菖蒲、炙甘草。 

加减：纳呆，加焦三仙、太子参；腹胀痞满，加木香、佛手。 

 

 

 

 

5.3.5 脑雾 

5.3.5.1 湿浊上蒙 

症状：头重昏蒙，善忘，胸闷，食少多寐，舌淡胖，苔白腻，脉弦滑。 

治法：健脾燥湿，化浊开窍。 

方剂：益气聪明汤合半夏白术天麻汤加减。 

药味：黄芪、白芍、黄柏、升麻、葛根、蔓荆子、半夏、白术、天麻、炙甘草。 

加减：头晕头胀，加白芷、藁本、石菖蒲；脘闷纳呆，加藿香、白豆蔻、厚朴。 

推荐中成药：五心烦热者，可选用百乐眠胶囊、天王补心丹等；乏力心悸者，可选用

柏子养心丸、人参归脾丸、枣仁安神胶囊（颗粒、口服液）、安神补脑液等；情绪烦

躁者，可选用加味逍遥丸、舒肝解郁胶囊等。 

 

 

推荐中成药：嗅觉减退者，可选用散风通窍滴丸、通窍鼻炎片（丸、颗粒）、辛芷通窍

丸（颗粒）、香菊胶囊、鼻渊通窍颗粒等；味觉减退者，可选用藿香正气胶囊（丸、水、

口服液）、参苓白术散（片、口服液）、补中益气丸（片）、香砂六君丸等。 
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5.3.5.2 脑络失养 

症状：善忘耳鸣，注意力不集中，反应迟钝，舌红少津，脉细。 

治法：益气填精，健脑开窍。 

方剂：孔圣枕中丹合开心散加减。 

药味：远志、石菖蒲、龟板、龙骨、人参、茯苓、当归、川芎。 

加减：耳鸣甚，加山茱萸、钩藤、珍珠母；腰膝酸软，加杜仲、熟地黄。 

 

 

 

 

 

6 注意事项 

6.1 以上中药处方，建议在医师指导下使用。 

6.2 以上推荐中成药，建议参照药品说明书使用；各省市可结合药品可及性选用地产中成药。 

6.3 嗅觉减退者可使用中药香囊、精油进行嗅觉训练。 

6.4 患者应均衡饮食，合理膳食；起居有常，避免过度熬夜；适量运动，避免剧烈运动；调畅情绪，

避免忧思过度；重视防护，戴口罩，勤洗手，多通风，少聚集。 

推荐中成药：头重昏蒙者，可选用半夏天麻丸、牛黄清心丸等；头痛舌紫者，可选用

养血清脑颗粒、舒脑欣滴丸、银杏酮酯滴丸（颗粒、胶囊、分散片）、银杏叶片（颗粒、

胶囊、分散片、滴丸）等；腰膝酸软者，可选用六味地黄丸（口服液、片、胶囊）、金

匮肾气丸（片）、百令胶囊、金水宝胶囊等。 
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