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扶正祛邪 艾灸防疫方法
□张白云

由新冠病毒感染引发的疫
情，是一场不见硝烟的“战争”。
这场“战争”关系到我们每一个
人。对个人来讲，自身的免疫力
是抵御病毒的关键，在与确诊病
例的密切接触者中，有一些人安
然无恙，有些人却不幸被感染，但
症状不同，有的人症状较轻，有的
较重，这与免疫力强弱有着重要
关系。

在我国的传统医学中，艾灸
在防治瘟疫中起着举足轻重的
作用，被历代医家所青睐。古代
用艾作为防疫措施，有两种方
法：一是把艾点燃用其烟进行空
气消毒防疫；二是通过灸相应的
穴位增强人体免疫力，以达到未
病先防的目的，同时辨证施灸治
疗已感疫疾。通过艾灸温热的
穴位刺激，可以起到温阳散寒、
通经活络、升阳固脱以及泻热拔
毒等作用，能有效治疗新冠病毒
感染。

艾灸实施过程中，根据不同
症状，可以选择不同的施灸方

案。

预防感染的施灸方法

目的：调节免疫力，改善症
状。

穴位：关元穴、神阙穴、足三
里穴。

方法：采用温和灸，将艾条点
燃端对准穴位，距皮肤 2 厘米~3
厘米处施灸，以患者局部有温热
而无灼痛为宜，每穴灸 10 分钟~
15分钟，灸至皮肤红晕为度。每
日一次，5天~7天为1个疗程。

主治穴位定位如下：
神阙穴：在肚脐中央。
关元穴：位于前正中线，脐下

三寸（此为同身寸）。
足三里穴：足三里穴位于双

腿外膝盖骨外侧下方凹陷往下约
4横指宽处。

轻型、普通型患者的施灸方法

目的：改善症状、缩短病程、
舒缓情绪。

穴位：合谷穴、太冲穴（均双

侧）、足三里穴（双侧）、神阙穴（肚
脐）。

方法：合谷穴、太冲穴，用艾
条温和灸各 15 分钟；足三里穴，
用艾条温和灸 10 分钟（每个穴
位）；神阙穴，用温灸盒灸 15 分
钟。每日一次，5天为1个疗程。

主治穴位定位如下：
合谷穴：拇指、食指张开，以另

一手的拇指指间横纹正对虎口指
璞缘上，屈指，拇指指尖所指之处，
按压有明显酸胀感，即为此穴。

太冲穴：坐位或仰卧位。由
第1脚趾、第2脚趾趾间缝纹向足
背上推，至第 1 脚趾、第二 2 脚趾
跃骨之间的跃骨底结合处前方，
可感触到有一凹陷处即为此穴。

恢复期患者的施灸方法

目的：帮助恢复肺脾功能，增
强人体正气。

穴位：大椎穴、肺俞穴、中脘
穴、足三里穴。

方法：大椎穴、肺俞穴、中脘
穴，用温灸盒灸 30 分钟；足三里

穴，用艾条温和灸每穴 15 分钟。
每日一次，5天为1个疗程。

主治穴位定位如下：
大椎穴：第七颈椎棘突下，俯

卧位或坐位。低头，可见颈背部
交界处椎骨有一高突，并能随颈
部左右摆动而转动着即是第7颈
椎，其棘突下凹陷处即为此穴。

肺俞穴：正坐低头或俯卧
位。先确定大椎穴的位置，由大
椎往下推3个椎骨（即第3胸椎），
从其棘突下缘旁开 2 横指处，按
压有酸胀感处，即为此穴。

居家艾灸注意事项

艾灸具有操作简单、成本低
廉、效果显著等优点。疫情防控
期间，若在家中用艾灸来做个人
保健及预防，需注意以下几点：

施灸的禁忌部位：颜面部不
要灸，关节活动处不宜用瘢痕灸
（即将艾绒直接放在皮肤上燃烧
的灸法）。此外，还要避开大动脉
处、心脏部位、静脉血管、肌腱潜
在部位。

外感温病、阴虚体质、内热体
质、实热证患者一般不宜施灸。

空腹、过劳、过饱、过饥、醉酒、
大渴、大惊、大恐、大怒者，极度疲
劳和对灸法恐惧者，应慎用艾灸。

施灸的时间：上午、下午均
可，一般阴天、晴天也无须避忌。

如果施灸后皮肤上没有化
脓、水疱，可以正常洗澡；如果有
灸疮，洗澡时则应小心疮面，不要
过久浸泡，当心洗脱灸痂。

除上述注意事项以外，患者
还需要注意施灸后皮肤处出现红
晕是正常现象；但若艾火热力过
强，施灸过重，皮肤发生水疱时应
到医院进行适当处理。有些患者
艾灸后出现突然头晕、眼花、恶
心、颜面苍白、脉细手冷、血压降
低、心慌出汗，甚至晕倒等症状，
这主要是因为，可能是初次施灸、
空腹疲劳、恐惧、体弱、姿势不当、
艾炷过大、刺激过重所致。一经
发现，要立即停灸，平卧。艾灸时
还要注意通风、防火。

（作者供职于河南省中医院）
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在新冠病毒感染后，患者大部分证型是外
寒里热，痰瘀互结。患者在服用麻桂苇茎汤
后，大部分是有效的，而且起效很快，基本上半
剂或1剂就能有效缓解。但也有少数患者症
状得不到缓解，或缓解后出现其他情况，或者
有些拖了几天后发展成其他变证，如少阳证
等。下面笔者将最近遇到的变证分享如下。

病例一

患者为中年女性，服用麻桂苇茎汤后，发
热和全身肌肉关节酸痛缓解，但仍有咳嗽、咯
白痰，声音嘶哑，并有气喘现象，胃部不舒服、
恶心。患者平素感冒后就容易发生气喘，3年
前感染过甲型H1N1流感后每次感冒就容易
出现气喘现象。检查舌苔，发现其舌质淡红，
微暗，苔白。

辨证：寒饮停滞，大气下陷。
处方：小青龙汤加减。麻黄9克，桂枝12

克，杏仁10克，炙甘草6克，干姜10克，细辛3
克，五味子9克，生白芍12克，黄芪60克，当归
12克，茯苓30克，半夏20克，蝉蜕15克。共3
剂。水煎服，每天 1 剂。患者服药 3 剂后，咳
嗽、气喘缓解，白痰多。笔者嘱咐其继续按此
方服用3剂后，气喘、咳嗽均得到缓解，胃部不
适、恶心消失。

按语：该患者是平素脾肺阳虚，中气不足、
大气下陷，因此会有寒饮不化，大气下陷，脾虚
不运的变证。

病例二

患者为中年女性，感染新冠病毒第5天时
自行对症处理，先前为高热，现在成低热、闷
气，上厕所都会出现喘息，活动10分钟就气喘
胸闷，头痛、鼻塞、咽痛症状明显，咳嗽、咯黄
痰，舌质赤红，苔黄厚。

辨证：外寒未解，痰热壅肺。
处方：麻杏石甘汤与白虎汤合方加减。麻

黄3克，杏仁10克，生石膏60克，桃仁10克，芦
根30克，薏苡仁30克，冬瓜子30克，生牡蛎30
克，瓜蒌30克，玄参15克，炙甘草6克，知母15
克，生山药 30 克，党参 15 克。共 3 剂。水煎
服，每天1.5剂。因患者症状已经较重，已有发
展成肺炎的表现，嘱咐患者立即抓药，每天服
用3次。

患者服药 1 剂后，自觉空气吸入顺畅许
多，原来感觉肺部比较憋闷、咳嗽，有鼻塞、头
晕发紧，整体比前一天症状好了很多。笔者嘱
咐患者将剩余的药陆续服用完毕。

按语：从患者的症状可以看出，有些患者
并不能等待症状自行好转，在大量出汗后却使
得内热更加炽盛而出现上述情况，其实这已经
属于比较严重的症状了；从西医角度上讲，如
果病情进一步发展，可能就会出现呼吸衰竭；
从中医的角度讲，患者症状已经从卫分入气
分，而舌质赤红说明已入营分，因此在方中加
用玄参凉血生津。

病例三

患者为女性，发热4天，体温为38.5摄氏度，伴有咽痛，口干
口苦，大便不畅，舌质暗红、略显淡，苔中心黄厚、中央已发黑。

辨证：少阳证伴寒湿蕴热。
方剂：三仁汤加减变方。柴胡25克，黄芩15克，生薏苡仁60

克，杏仁10克，白豆蔻6克，滑石20克，通草10克，栀子10克，干
姜6克，射干15克，蝉蜕15克，清半夏20克，藿香15克，厚朴6克，
茯苓15克。共5剂。水煎服，每天1.5剂，分3次用。

患者服药2次后发热得到控制，仍有咽痛，月经提前。笔者
告知患者月经提前是因寒湿蕴热，热逼营血而致月经提前，这样
邪气有了出路，症状也会较快得到缓解。就像《伤寒论》中所表
达的，外寒不解，内热瘀逼，鼻衄后缓解的机理相同。人体是一
个整体，外邪深入，机体会自动调节。

按语：患者舌质略显淡，知其平素阳虚体质，虽然湿热严重
但也稍加干姜顾护其体质，否则湿热去变证又起，而且其病机是
寒湿蕴热，湿非辛温不化，因此加用干姜、厚朴、半夏、藿香等温
药相反而相成，且藿香有芳香化湿而解表之功效。

病例四

患者为男性，服用麻桂苇茎汤后，发热得到控制，但喉咙有
痰，咽痒，咳嗽也很费力，且带动胸部疼痛，全身间断性骨头缝里
刺痛，口干苦，舌质淡暗，苔水滑、中后部黄。

辨证：寒饮停滞、痰瘀互结。
方剂：小青龙汤加减。麻黄9克，桂枝12克，杏仁10克，炙甘

草6克，干姜9克，细辛3克，五味子9克，生白芍12克，清半夏15
克，茯苓30克，桃仁10克，芦根30克，薏苡仁60克，冬瓜子30克，
黄芩15克。共3剂。水煎服，每天1剂。患者服用1剂后，症状
消失。

病例五

患者为女性，服用麻桂苇茎汤后，发热得到控制，但双侧鬓
角痛，牙痛，左耳内抽痛，咳嗽偶有黄痰，下肢凉，渴而不欲饮水，
大便不畅，口干口苦，舌质淡红苔白厚。

辨证：肝脾不和，痰瘀互结。
方剂：柴胡桂枝干姜汤加减。柴胡20克，黄芩15克，桂枝15

克，干姜10克，天花粉30克，牡蛎30克，桃仁10克，芦根30克，薏
苡仁30克，冬瓜子30克，蔓荆子12克，川芎6克，炙甘草6克，茯
苓30克，清半夏20克。共5剂。水煎服，每天1剂。

按语：患者双鬓角痛、耳痛、牙痛为手足少阳经与阳明经走
行部位，下肢凉，而舌质淡红，不欲饮水，知其为脾阳不足，寒湿
不化，肝脾不和，以柴胡桂枝干姜汤为主方；舌质暗，咳嗽偶有黄
痰，知有痰瘀互结而蕴热，加用苇茎汤；方中应用大剂量茯苓、半
夏、干姜、桂枝以祛寒饮。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

新冠病毒属于中医“疫”病
范畴，病因为感受“疫戾”之气，
各地可根据病情、证候及气候等
情况，参照下列方案进行辨证论
治。涉及超药典剂量，应当在医
师指导下使用。针对非重点人
群的早期新冠病毒感染者，可参
照《新冠病毒感染者居家中医药
干预指引》《关于在城乡基层充
分应用中药汤剂开展新冠病毒
感染治疗工作的通知》中推荐的
中成药或中药协定方，进行居家
治疗。

治 疗

清肺排毒汤
适用范围：适用于轻型、中

型、重型、危重型病例，结合患者
情况规范使用。

基础方剂：麻黄 9 克，炙甘
草6克，杏仁9克，生石膏15克~
30 克（先煎）、桂枝 9 克，泽泻 9
克，猪苓9克，白术9克，茯苓15
克，柴胡16克，黄芩6克，姜半夏
9克，生姜9克，紫菀9克，款冬花
9 克，射干 9 克，细辛 6 克，山药
12克，枳实6克，陈皮6克，广藿
香9克。

服法：每日 1 剂，水煎服。
早晚各1次，餐后40分钟服用，3
日为 1 个疗程。患者不发热则
生石膏用量小，发热或壮热可加
大生石膏用量。

推荐中成药：清肺排毒颗
粒。

轻型
1.疫毒束表证
临床表现：发热头痛，无汗，

身体酸痛，咽痒咳嗽或咽干痛，
痰黏少，鼻塞浊涕。舌红，苔薄
白或薄黄，脉浮数。

推荐处方：葛根15克，荆芥
10克，柴胡15克，黄芩15克，薄
荷10克，桂枝10克，白芍10克，
金银花15克，桔梗15克，枳壳10
克，前胡 15 克，川芎 10 克，白芷
10克，甘草10克。

服法：每日1剂，水煎服，每
次100毫升~200毫升，每日2次~
4次，口服。以下处方服法相同
（如有特殊，遵医嘱）。

2.寒湿郁肺证
临床表现：发热，乏力，周身

酸痛，咽干，或咳嗽、咯痰，或恶
心、腹泻、大便黏腻。舌淡胖，苔
白腻或腐腻，脉濡或滑。

推荐处方：寒湿疫方
麻黄 6 克，生石膏 15 克，炒

苦杏仁 9 克，羌活 15 克，葶苈子
15克，绵马贯众9克，地龙15克，
徐长卿15克，广藿香15克，佩兰
9克，苍术15克，茯苓45克，白术
30克，焦麦芽9克，焦山楂9克，
焦神曲9克，厚朴15克，焦槟榔9
克，草果9克，生姜15克。

3.湿热蕴肺证
临床表现：发热，周身酸痛，

咽干咽痛，口干不欲多饮，或咳
嗽痰少，或胸闷、纳呆、腹泻、大
便黏腻。舌红略胖，苔白腻或厚
或黄，脉滑数或濡。

推荐处方：槟榔10克，草果
10克，厚朴10克，知母10克，黄

芩10克，柴胡10克，赤芍10克，
连翘15克，青蒿10克（后下），苍
术 10 克，大青叶 10 克，甘草 5
克。

推荐中成药：藿香正气胶囊
（软胶囊、丸、水、口服液）、疏风
解毒胶囊（颗粒）、清肺排毒颗
粒、化湿败毒颗粒、宣肺败毒颗
粒、散寒化湿颗粒、金花清感颗
粒、连花清瘟胶囊（颗粒）等。

针灸治疗推荐穴位：合谷
穴、后溪穴、阴陵泉穴、太溪穴、
肺俞穴、脾俞穴。针刺方法：每
次选择3个穴位，针刺采用平补
平泻法，得气为度，留针 30 分
钟，每日1次。以下针刺方法相
同。

中型
1.湿毒郁肺证
临床表现：发热，咳嗽，恶风

寒，周身酸痛，咽干咽痛，或憋
闷、腹胀便秘。舌红或暗，舌胖，
苔腻，脉滑数或弦滑。

推荐处方：宣肺败毒方
麻黄 6 克，炒苦杏仁 15 克，

生石膏30克，薏苡仁30克，苍术
10克，广藿香15克，青蒿12克，
虎杖20克，马鞭草30克，芦根30
克，葶苈子 15 克，化橘红 15 克，
甘草10克。

2.寒湿阻肺证
临床表现：低热，身热不扬，

或未热，干咳，少痰，倦怠乏力，
胸闷，脘痞，或呕恶，便溏。舌质
淡或淡红，苔白或白腻，脉濡。

推荐处方：苍术15克，陈皮
10克，厚朴10克，广藿香10克，
草果6克，麻黄6克，羌活10克，
生姜10克，槟榔10克。

3.疫毒夹燥证
临床表现：发热，咳嗽，咽干

咽痛，或便秘。舌质淡，苔薄白
少津而干，脉浮紧。

推荐处方：宣肺润燥解毒方
麻黄 6 克，炒苦杏仁 10 克，

柴胡 12 克，沙参 15 克，麦冬 15
克，玄参 15 克，白芷 10 克，羌活
15克，升麻8克，桑叶15克，黄芩
10 克，桑白皮 15 克，生石膏 20
克。

推荐中成药：金花清感颗
粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、清
肺排毒颗粒、化湿败毒颗粒、
宣肺败毒颗粒、散寒化湿颗粒
等。

针灸治疗推荐穴位：内关
穴、孔最穴、曲池穴、气海穴、阴
陵泉穴、中脘穴。

重型
1.疫毒闭肺证
临床表现：发热，气喘促，胸

闷，咳嗽，痰黄黏少，或痰中带血，
喘憋，口干苦黏，大便不畅，小便
短赤。舌红，苔黄腻，脉滑数。

推荐处方：化湿败毒方
麻黄6克，炒苦杏仁9克，生

石膏15克（先煎）、甘草3克，广
藿香 10 克，厚朴 10 克，苍术 15
克，草果10克，法半夏9克，茯苓
15 克，生大黄 5 克（后下），黄芪
10克，葶苈子10克，赤芍10克。

服法：每日 1 剂~2 剂，水煎
服，每次 100 毫升~200 毫升，一

日2次~4次，口服或鼻饲。
2.气营两燔证
临床表现：大热烦渴，喘憋

气促，神昏谵语，或发斑疹，或咯
血，或抽搐。舌绛少苔或无苔，
脉沉细数，或浮大而数。

推荐处方：生石膏30克~60
克（先煎），知母30克，生地30克~
60克，水牛角30克（先煎）、赤芍
30克，玄参30克，连翘15克，丹
皮 15 克，黄连 6 克，竹叶 12 克，
葶苈子15克，甘草6克。

服法：每日1剂，水煎服，每
次100毫升~200毫升，每日2次~
4次，口服或鼻饲。

3.阳气虚衰，疫毒侵肺证
临床表现：胸闷，气促，面色

淡白，四肢不温，乏力，呕恶，纳
差，大便溏薄。舌淡，苔少或白
苔，脉沉细或弱。

推荐处方：扶正解毒方
淡附片10克，干姜15克，炙

甘草20克，金银花10克，皂角刺
10克，五指毛桃（或黄芪）20克，
广藿香10克，陈皮5克。服法：每
日1剂~2剂，水煎服，每次100毫
升~200 毫升，每日 2 次~4 次，口
服或鼻饲。

推荐中成药：见“重型、危重
型推荐中成药”。

针灸治疗推荐穴位：大椎
穴、肺俞穴、脾俞穴、太溪穴、列
缺穴、太冲穴。

危重型
1.内闭外脱证
临床表现：呼吸困难、动则

气喘，伴神昏，烦躁，汗出肢冷。
舌质紫暗，苔厚腻或燥，脉浮大
无根。

推荐处方：人参15克，黑附
片 10 克（先煎），山茱萸 15 克。
送服苏合香丸或安宫牛黄丸。

2.针灸治疗推荐穴位：太溪
穴、膻中穴、关元穴、百会穴、足
三里穴、素髎穴。

3.重型、危重型推荐中成
药：清肺排毒颗粒、化湿败毒颗
粒、喜炎平注射液、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、参麦注射液。功效
相近的药物根据个体情况可选
择一种，也可根据临床症状联合
使用两种。中药注射剂可与中
药汤剂联合使用。

4.重型、危重型随症用药方
法：

高热者，可使用安宫牛黄
丸，每次0.5丸，每日2次~4次。

腹胀、便秘或大便不畅（胃
肠功能障碍）者，可加大承气汤
（生大黄 30 克，芒硝 30 克，厚朴
15 克，枳实 20 克）灌肠，或单用
生大黄（饮片或粉）5 克~30 克，
煎服或冲服，每日 2 次~4 次，以
每日解1次~3次软便为度。

腹泻，甚至水样便者，可加
藿香正气胶囊（软胶囊、丸、水、
口服液）。

胸闷、气喘（呼吸窘迫）者，
可加用瓜蒌薤白半夏汤合五苓
散加味（全瓜萎 30 克，薤白 15
克，法半夏 15 克，茯苓 30 克，猪

苓30克，泽泻30克，桂枝10克，
白术 20 克，葶苈子 15 克）煎服
（浓煎为200毫升，分3次~4次口
服或鼻饲）。

昏迷、昏睡等意识障碍者，
可加用苏合香丸口服或溶水鼻
饲，每次1丸，每日1次~2次。

疲倦、气短、乏力、自汗、纳
差较重者，可加西洋参、生晒参
或红参15克~30克煎服（浓煎为
200 毫升，分 3 次~4 次口服或鼻
饲）。

面白、恶风、肢冷较重者，可
加淡附片10克，干姜15克，红参
15克~30克，水煎服（浓煎为200
毫升，分3次~4次口服或鼻饲）。

口唇干燥、舌干红无苔者，
可加西洋参20克~30克，麦冬15
克，玄参 15 克煎服（浓煎为 200
毫升，分3次~4次口服或鼻饲）。

大汗淋漓、四肢冰冷（休克）
者，可在内闭外脱证推荐处方基
础上，加大黑附片用量至 30 克
或以上（先煎2小时以上），加用
干姜 20 克，红参 30 克，黄芪 30
克，水煎服（浓煎为200毫升，分
3次~4次口服或鼻饲）。

颜面、四肢浮肿（心功能不
全）者，可在内闭外脱证推荐处
方基础上，加五苓散加味（茯苓
30克，猪苓30克，泽泻30克，桂
枝 10 克，白术 20 克，大腹皮 30
克，青皮10克，葶苈子15克），水
煎服（浓煎为200毫升，分3次~4
次口服或鼻饲）。

恢复期
1.肺脾气虚证
临床表现：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。

推荐处方：法半夏 9 克，陈
皮 10 克，党参 15 克，炙黄芪 30
克，炒白术 10 克，茯苓 15 克，广
藿香10克，砂仁6克（后下），甘
草6克。

2.气阴两虚证
临床表现：乏力，气短，口干，

口渴，心悸，汗多，纳差，干咳少
痰。舌红少津，脉细或虚无力。

推荐处方：南沙参10克，北
沙参10克，麦冬15克，西洋参6
克，五味子6克，生石膏15克，淡
竹叶 10 克，桑叶 10 克，芦根 15
克，丹参15克，甘草6克。

3.寒饮郁肺证
临床表现：痒咳，或阵咳、呛

咳、夜咳，遇冷加重，过敏而发，
白痰难咯，苔白腻，脉弦紧。

推荐处方：射干 9 克，炙麻
黄 6 克，干姜 15 克，紫菀 30 克，
款冬花30克，五味子15克，法半
夏 9 克，前胡 15 克，百部 15 克，
苏子9克，葶苈子15克，川贝粉3
克（冲服）。

4.针灸治疗推荐穴位：足三
里（艾灸）穴、百会穴、太溪穴。
隔物灸贴取穴：大椎穴、肺俞穴、
脾俞穴、孔最穴，每次贴敷40分
钟，每日1次。

儿童治疗

儿童患者中医证候特点、核
心病机与成人基本一致，应结合

儿童临床证候和生理病理特点
辨证论治。

轻型、中型
1.风热湿毒证
临床表现：发热，干咳少痰，

咽痛，鼻塞流涕，烦躁哭闹，乏
力，纳差，舌红苔黄腻，脉浮数。

推荐处方：健儿解毒方
麻黄 4 克，生石膏 12 克（先

煎）、炒苦杏仁5克，甘草5克，广
藿香9克，薏苡仁15克，芦根10
克，桔梗6克，连翘9克，生山楂
10克。

服法：每剂煎煮成 100 毫
升，≤3岁儿童服50毫升，3岁~7
岁服 100 毫升，7 岁~14 岁服用
150 毫升~200 毫升；其中高热、
病情急者，剂量可酌情加大。分
2次~3次温服，其中婴儿或服药
困难的儿童，可分多次温服，每
次5毫升~10毫升不等。

2.风寒湿毒证
临床表现：恶寒发热，头痛

鼻塞，咳嗽，倦怠乏力，呕恶，纳
呆，舌淡红苔白腻，脉濡。

推荐处方：麻杏苡甘汤合参
苏饮。

麻黄 4 克，薏苡仁 10 克，炒
苦杏仁 5 克，苏叶 6 克，葛根 10
克，茯苓10克，枳壳6克，桔梗6
克，木香5克，广藿香5克，陈皮3
克，防风6克，太子参5克，炙甘
草5克。

服法：同上。
3.推荐中成药：持续高热不

退、神昏谵妄，有重症倾向的，可
酌情加用安宫牛黄丸，婴幼儿每
次1/6丸，3岁~6岁儿童每次1/4
丸，7 岁~14 岁每次 1/3 丸~1/2
丸，每日1次~2次，溶入5毫升温
水中口服或鼻饲。伴腹泻、呕吐
者，加用藿香正气口服液（5岁以
下按说明书减量服用，5岁以上
参照成人）或藿香正气胶囊（软
胶囊、丸，5岁以上选用）。其他
具有疏风、解表、清热、化湿、解
毒功效类的中成药，可酌情选
用。

4.外治法
小儿推拿疗法：开天门穴50

次~100 次，推坎官穴 50 次~100
次，揉太阳穴50次~100次，拿风
池穴5次，清肺经100次，推膀胱
经每侧 30 遍，推脊 50 遍。以发
热为主要表现，证属风热湿毒证
者，加清肺经 100 次，推三关穴
40 次，退六腑穴 120 次；证属风
寒湿毒证者，加推三关90次，退
六腑30次。

刮痧疗法：取前颈、胸部、背
部，先涂抹刮痧油，刮拭5分~10
分钟，以操作部位发红出痧为
宜。

针刺：咽痛者，取少商穴，局
部消毒后三棱针点刺出血；高热
不退者，取耳尖穴或十宣穴，局
部消毒后三棱针浅刺放血。

重型、危重型
参照上述重型、危重型方

案，在辨证基础上，突出通腑泄
热解毒、镇惊开窍及扶助正气之
法，酌情选用安宫牛黄丸、独参
汤等进行加减治疗。

新冠病毒感染
最新版中医治疗方案

本文摘自《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》


