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　　自2019年12月新型冠状病毒肺炎(简称“新冠肺

炎”)在我国出现以来,中央和各地政府积极采取多种

措施防治疫情,疫情形势逐渐好转,达到出院标准的

患者也越来越多。但出院并不等于完全康复,尤其是

重症患者,虽然病毒核酸检测阴性,但胸部CT显示肺

部炎症未完全吸收,仍有散在阴影,或伴有纳差、乏
力、干咳、胸闷、气短等症状,因此有必要继续使用中

药治疗以达到完全康复[1]。
《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五版)》[2]

认为新冠肺炎恢复期患者多为肺脾气虚证,主要表现

为气短、倦怠乏力、纳差呕恶、痞满,大便无力,便溏不

爽,舌淡胖,苔白腻。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

(试行第六版)》[3]中恢复期增加了气阴两虚证,主要

表现为乏力、气短、口干、口渴、心悸、汗多、纳差,低热

或不热,干咳少痰,舌干少津,脉细或虚弱无力。推荐

的恢复期处方均以补益肺脾、益气养阴药物为主,虽
然能改善患者纳差、乏力、干咳、口干等症状,但针对

肺部 CT所示炎症病灶吸收缓慢的问题,仍缺乏促进

吸收的药物推荐。我们在临床过程中发现,若单独使

用宣透化浊、清热利湿等疗法,肺部炎性病灶吸收慢,
临床疗效欠佳;由于新冠肺炎病程中常伴有肺络瘀

阻,使病情加重、病程迁延,因此配合活血化瘀药治疗

能有效提高疗效。据此,本文拟对活血化瘀药用于新

冠肺炎恢复期治疗的可行性进行探讨,以期为促进新

冠肺炎患者康复提供参考。

1　肺络瘀阻是新冠肺炎恢复期的重要特点

新冠肺炎属于“疫病”范畴,从整个疾病发展与演

变过程看,湿邪为其主要特征,主要病理因素可以概

括为湿、热、毒、瘀及气虚[4]。在恢复期,湿、热、毒及

气虚也同样存在,且久病必瘀,久病入络,湿、热、毒及

气虚,不论虚实,均可导致血瘀,血瘀又可加重湿、热、
毒,加重气虚,从而交互影响,导致肺络瘀阻,形成虚

实错杂之证,缠绵难愈。

1.1　痰湿与血瘀

脾主运化水湿,性喜燥恶湿,湿毒侵袭中焦,伤及

脾气,困遏脾阳,脾失健运,水湿不化,聚湿生痰,痰浊

阻滞气机,气不行血而致血瘀。《医学入门》记载:“痰
乃津血所成,随气升降,气血调和,则流行不聚,内外

感伤,则壅道为患”。痰浊日久郁而化热,热邪煎熬津

液痰浊,也可形成瘀血。瘀血阻滞气机,瘀阻脉络不

通,影响津液输布,导致痰湿加重。《诸病源候论·痰

饮病诸侯》记载:“诸痰者,皆有血脉壅塞,饮水积聚而

不消除,故成痰也”,“内有瘀血,则阻碍气道,不得升

降,气壅则水壅,水壅即为痰饮”,“须知痰水之壅,由
瘀血使然”。

1.2　湿热与血瘀

湿性黏腻,易阻滞气机,湿毒经口鼻侵入肺脾,阻
碍气机运行,气不行血,以致血行不畅,形成瘀血。湿

邪郁而化热,形成湿热,热邪煎熬津液血液,形成瘀

血。热邪灼伤肺络,血液不循常道,血溢脉外而成瘀

血。湿热致病,病程缠绵,久病入络,形成瘀血。《丹
溪心法》记载:“血受湿热,久必凝浊”,现代也有关于

“湿热致瘀”[5]、“湿瘀相关,因湿致瘀”[6]的理论阐述。
瘀血形成,阻滞气机,气机运行障碍,则湿热之邪更难

消散。

1.3　气虚与血瘀

肺主一身之气,朝百脉而主治节,助心行血,疫毒

经口鼻入肺,耗伤肺气,肺气虚弱,继而宗气受损,不
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能“贯心脉以行气血”,导致气血运行不畅、瘀阻血脉。
《寿世新编》记载:“肺主一身之气,肺气和,则血脉利;
肺气病,则血脉瘀;血脉瘀,则肺病益甚,故肺病多夹

瘀。”同时,血瘀日久,新血不生,肺失所养,导致肺气

虚弱,加重血脉瘀滞,瘀阻肺络影响肺气宣发肃降,出
现咳嗽、咯痰、胸闷、喘息等。《血证论》记载:“内有瘀

血,气道阻塞,不得升降而喘”。

1.4　疫毒与血瘀

疫毒侵袭,极易化热,热毒炽盛,导致气机壅滞,
且热毒煎熬熏蒸,耗伤阴血津液,阴血虚少致血脉空

虚,血行涩滞而为瘀。《医林改错》记载:“温毒在内,
烧灼其血,血受烧炼,其血必凝”。《重订广温热论》记
载:“毒火盛而蔽其气瘀其血”。瘀血形成又阻滞气

机,热毒难以消散,最终形成热毒内蕴、毒壅气机、血
脉凝滞、毒瘀互结的状态。

相关现代研究[7]显示,血瘀形成与炎症密切相

关,主要表现在炎症病理过程、血流动力学、微循环、
血小板功能、凝血与抗凝血、纤溶与抗纤溶等方面。
病理学研究[8]表明,多种致病炎性因子均可造成组织

器官缺血、缺氧、血液循环障碍、血液流变异常、血液

黏滞异常等一系列病理变化。结合现代药理学研

究[7]提示,体内脏器衰竭引起炎症因子的瀑布性级联

反应是引起瘀血的主要病理因素之一。所以,炎症反

应在血瘀证的形成中具有重要作用。
在实际工作中,我们观察到新冠肺炎重症患者在

感染过程中引发细胞因子风暴,大量免疫细胞和组织

液聚集肺部,改变血管壁的通透性,引起肺部炎症和

水肿,进而导致严重的急性肺损伤、急性呼吸窘迫综

合征,甚至多器官功能衰竭直至死亡[9]。重症患者多

存在血液高凝状态,需防治静脉血栓形成[10],甚至有

患者直接并发肺栓塞[11],且患者尸体解剖发现肺部有

瘀血征象[12],可见,大量炎症因子形成与新冠肺炎患

者瘀阻肺络密切相关。
“血瘀”既是新冠肺炎患者的病理特点,又是潜在

的致病因素,贯穿于新冠肺炎的整个发生发展过程;
恢复期患者因肺脾气虚或气阴两虚而使瘀阻肺络更

为明显。由此可见,瘀阻肺络是新冠肺炎恢复期的重

要特点。

2　活血化瘀法治疗瘀阻肺络证的临床疗效

肺主气,司呼吸;肺朝百脉,又主行血;气为血之

帅,血为气之母;肺为多气多血之脏,气与血相互依

存、相互为用的关系,直接导致肺系疾病中易形成瘀

阻肺络证,故活血化瘀法治疗肺系疾病时应用较广。

既往临床研究显示,活血化瘀法用于治疗多种肺系疾

病均能取得较为满意的疗效。活血化瘀法用于辅助

治疗小儿迁延性肺炎[13]时可明显促进肺组织炎症吸

收和消退,缩短病程,减少副作用。活血化瘀法联合

抗生素用于治疗社区获得性肺炎伴肺实变,可缩短咳

嗽咳痰、湿啰音消失时间,缩短白细胞计数、体温恢复

正常时间,缩短肺实变吸收时间,明显改善咳嗽、喘
气、胸闷、呼吸困难等症状[14]。活血化瘀联合滋阴清

热法可降低放射性肺炎发生率,减轻急性放射性肺损

害程度,并可控制患者咳喘症状,改善其生存质量[15]。
活血化瘀法联合低分子肝素类抗凝药治疗肺栓塞,可
协助抗凝药物改善血液高凝状态、有效阻止血栓形

成,患者出血风险小,耐受性高[16]。活血化瘀法用于

治疗非典型肺炎,可减少炎症渗出,还可有效防止肺

间质纤维化发生[17]。综上,这些研究为活血化瘀法可

用于治疗新冠肺炎提供了临床依据。

3　活血化瘀药治疗瘀阻肺络证的现代研究

《血证论·喘息篇》中记载:“若内有瘀血,气道阻

塞,不得升降而喘者,亦宜上三味,加当归、白芍、桃
仁、丹皮治之”。指出治疗咳喘伴有瘀阻肺络者,宜加

用活血化瘀药。现代医学研究表明,活血化瘀药具有

以下作用:(1)直接抑制病原微生物。赤芍对铜绿假

单胞菌、金黄色葡萄球菌、白色念珠菌等有抑制作用;
川芎提取物对伤寒杆菌、副伤寒杆菌、铜绿假单胞菌

等有抑制作用。(2)调节机体免疫功能。丹参、桃仁

可以通过增强巨噬细胞的吞噬作用来调节机体的免

疫功能;当归多糖能激活不同种类的免疫细胞和补体

系统,促进细胞因子产生,恢复免疫系统调节功能[18]。
(3)扩张微血管,改善肺毛细血管血流灌注,增强毛细

血管氧合作用,改善机体缺氧。活血化瘀药物能够扩

张慢性阻塞性肺疾病模型大鼠肺动、静脉及周围血

管,降低肺动脉压,降低血液黏稠度,促进肺内气体交

换,改善缺氧状态[19]。(4)保护肺微血管内皮细胞,减
少细胞因子释放,保护毛细血管壁完整性,减轻炎性

渗出。丹参可有效减少体内炎症因子,抑制或阻断炎

症通路来缓解炎症反应,减轻组织损伤[20]。桃仁可降

低急性毛细血管通透性,改善局部血液循环,减轻炎

性反应[21]。活血化瘀药可显著降低老年细菌性肺炎

患者IL-1、IL-6、TNF-α水平,减少炎症因子释放[22]。
(5)改善血液循环,减轻微循环障碍,抑制血小板聚

集。丹参中的丹酚酸 A 和丹参酮ⅡA 都具有抗血小

板聚集、抗血栓、抗凝作用[23]。当归中阿魏酸钠和藁

本内酯可降低血液黏滞性,减少血浆纤维蛋白原,延
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长凝血酶原时间,有抗血栓作用;当归多糖及其硫酸

酯可显著延长凝血时间,有抗血小板聚集作用[24]。川

芎中的阿魏酸能抑制血小板聚集[25]。(6)促进炎症病

灶的吸收和消退,缩短病程。桃仁、红花、丹参等活血

化瘀药配合抗生素可增强抗感染疗效,缩短肺部炎症

吸收时间[26]。综上,活血化瘀药的现代医学研究为其

治疗新冠肺炎提供了有力证据。

4　案例分析

患者,女,76岁,因“咳嗽、发热1周”于2020年2
月12日入院。患者于2020年2月5日出现发热,最
高体温38.5 ℃,伴有畏寒,干咳无痰,咽痛,胸闷、呼
吸困难,偶有胸痛,无咳血,无腹泻,曾在社区医院就

诊治疗,予以中成药口服,其余治疗措施不详。既往

史不详。体格检查:体温36.3℃,脉搏115次/分,呼
吸35次/分,血压104/77mmHg,血氧饱和度86%
(吸氧3L/min)。神志清楚,反应尚可,胸廓对称,未
见明显三凹征,双下肢无水肿。因患者病情特殊,未
行完整体检。

入院后完善相关检验,提示高凝、低蛋白血症、电
解质紊乱、心肌损害等,核酸检测:双阳性。2月23日

胸部CT:双肺感染,病毒性肺炎,感染范围较前扩大;
双侧胸膜增厚、粘连。入院后血氧饱和度下降需面罩

吸氧(8~10L/min),告病重,给予抗病毒、抗感染、化
痰、平喘、激素、护胃、抗凝、升白细胞及补充白蛋白、
丙种球蛋白等对症支持治疗,患者病情逐渐好转并稳

定,住院期间多次复查核酸阴性,多次复查胸部CT肺

部感染病灶逐渐吸收。3月8日胸部CT:双肺病毒性

肺炎,较前实性部分吸收,双肺下叶病灶范围缩小;双
侧少量胸腔积液,较前稍有减少;双侧胸膜增厚、粘
连;心包少量积液。已达到出院标准,于3月9日办理

出院。
出院情况:患者血氧饱和度 95% ~99%(不吸

氧),仍有纳差,乏力,偶有干咳,口干,动则气短,活动

后汗出,眠差,大小便可,舌暗红少苔,脉细无力。考

虑患者高龄,肺部CT炎症病灶吸收慢,建议出院后继

续服用中药,定期复查。中医辨证为气阴两虚、瘀阻

肺络证,治以健脾益气、滋阴润肺、活血化瘀之法;方
药组成为党参20g,黄芪30g,炒白术15g,茯苓15
g,陈皮15g,法半夏10g,北沙参15g,麦冬15g,五
味子10g,丹参15g,赤芍15g,桃仁10g,川芎10g,
甘草10g。每日1剂,分2次服用,每次150mL,水煎

服,共7剂。

1周后复诊,患者乏力、气短、汗出症状有所好转,

纳差、口干、干咳症状消失,舌红苔薄白,脉细。3月

17日复查胸部CT:双肺病毒性肺炎,双肺下叶病灶范

围较前缩小;双侧少量胸腔积液已基本吸收;双侧胸

膜增厚、粘连;心包少量积液,较前减少。疗效尚可,
遂继续服用前方7剂。再次复诊时,患者乏力、气短、
汗出症状较前明显好转,舌红苔薄白,脉细。3月24
日复查胸部CT:双肺少许感染,病毒性肺炎,部分病

灶较前明显吸收;双侧胸膜增厚、粘连;心包少量积

液,较前相仿。
按语:“湿毒”为新冠肺炎主要致病因素,湿毒郁

而化热,日久形成湿热,伤津耗气,煎熬津液,易形成

瘀阻肺络。恢复期患者处于邪气已祛而正气未复的

状态,此时气阴两虚、瘀阻肺络更加严重,故治以健脾

益气、滋阴润肺、活血化瘀之法。方中党参、黄芪、白
术、茯苓健脾补气,培土生金;陈皮、法半夏理气化痰

止咳;北沙参、麦冬、五味子滋阴润肺;丹参、赤芍、桃
仁、川芎清热凉血、活血化瘀、通经活络;甘草调和诸

药。全方共奏健脾益气、滋阴润肺、活血化瘀之效。
在恢复期加用活血化瘀药,可以起到促进局部炎症病

灶吸收、缩短病程的作用。但是需要注意,活血化瘀

法并不单独用于治疗新冠肺炎,而是协同其他疗法治

疗。由于活血化瘀药的行散力强,在使用过程中易耗

血动血,因此可适当加用益气养血类药,使之行血而

不伤血,同时注意顾护脾胃,使之破血而不伤正。活

血化瘀药除了可以选用丹参、赤芍、川芎、当归、桃仁、
红花等之外,还可选用乳香、没药、泽兰、鸡血藤、三
棱、莪术、水蛭等化瘀通络消癥之品,以促进肺部炎症

吸收,减少胸膜粘连、增生,促进增生病变吸收、转化。

5　结语

中医自古以来就有“未病先防,既病防变,愈后防

复”的治疗思想,给予新冠肺炎恢复期患者恰当的康

复指导,可以促进疾病恢复、提高生活质量、截断复发

源头[27]。肺为多气多血之脏,瘀阻肺络的病理特点贯

穿于新冠肺炎的病程中,活血化瘀药可协同西药增强

临床疗效,不仅炎症吸收快,还能迅速改善血氧饱和

度,恢复损伤器官功能,加快疾病好转。尤其是新冠

肺炎恢复期患者,在肺脾气虚或气阴两虚的状态下,
瘀阻脉络现象更为明显。因此,在辨证论治基础上加

用活血化瘀药,可起到促进局部炎症吸收、缩短病程、
加快受损组织器官修复、促进彻底康复的作用。
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