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浅述藏医藏药在治疗新型冠状病毒肺炎的 
临床应用及总结

才让当知

（夏河县藏医医院，甘肃　夏河　747199）

0　引言

新型冠状病毒肺炎是一种急性肺部感染

性疾病，其病原体是一种过去在人体中从来

没有出现过的新型冠状病毒，具有较强的传

染性和流行性，新冠病毒会在复制的过程中

持续不断地适应宿主而产生突变。属于中医

“疫病”范畴，已列入《中华人民共和国传染

病防治法》的乙类传染病，按甲类传染病标准

进行管理。国务院联防联控机制在2020年2月

8日的新闻发布会，将暂定新型冠状病毒引起

的肺炎统一命名为“新型冠状病毒肺炎”，简

称“新冠肺炎”；世界卫生组织（WHO）于

2020年2月11日，将其英文定作Corona Virus 
Disease 2019（COVID-19）。当月22日，国

家卫健委发布修改声明，将此种肺炎英文名字

正式从“NCP”修订为“COVID-19”，同世

界卫生组织保持一致，但中文名称保留不变。

同年3月11日，世界卫生组织（WHO）公布该

病毒为全球大流行。新冠病毒疫情最主要的传

播途径为呼吸道飞沫传播和密切接触传播。

新冠肺炎的临床表现并不典型，这给医生诊断

和迅速地掌握疾病造成了很大的障碍。目前西

医对于新型冠状病毒并没有特效药物，在医学

上只能对症处理，虽然有一些疗效，但存在许

多局限性。疫病的诊治在中医药的发展过程中

历史相对悠久，对其病因病机、发生机制的认

识也比较完善，故中医药的临床诊治仍然具有

一定的优势。目前已知5种“关切的变异株”

分别是阿尔法（Alpha）、贝塔（Beta）、伽

玛（Gamma）、德尔塔（Delta）和奥密克戎

（Omicron）。

受感染的患者症状大多为发热、干咳、乏

力。另有一部分患者以鼻塞、流鼻涕、咽痛、

嗅觉及味觉减退或丧失、结膜炎、肌肉疼痛以

及腹泻等为主要表现。但大部分患者预后良

好，部分重症患者可发生急性呼吸窘迫综合征

或脓毒症休克，甚至死亡。也有部分患者病程

中无相关临床表现，且CT影像学检查无相关

特征，但核酸检测呈阳性，故称为无症状感染

者，此类感染者在感染奥密克戎株的患者中多

见。现有证据显示Omicron株传播力强于Delta

摘　要：本文重点介绍了藏医药在新型冠状病毒肺炎所感染患者的起居预防、饮食预防、药物预防。

作者运用传统藏药组方，并通过对患者的治疗观察，取得了较好的成效。
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Clinical Application and Summary of Tibetan  
Medicine in Treatment of Covid-19
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(Xiahe County Tibetan Medical Hospital, Xiahe, Gansu, 747199)

ABSTRACT：The article introduced living prevention, diet prevention and drug prevention 
of Tibetan medicine for patients infected with Covid-19, and achieved good effect based on 
treatment and observation of patients with traditional Tibetan medicine prescriptions. 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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株，但致病力有所减弱。

2021年1月28日，国家中医药管理局下发

《关于进一步做好新型冠状病毒感染的肺炎

中西医结合救治工作的通知》，明确坚持并传

播中西医结合的思想，将中西医结合在新型冠

状病毒肺炎救治过程中的优势充分发挥出来。

并要求，应充分认识目前疫情防控形势的严峻

性，做好应对准备工作。充分发挥中西医结合

治疗优势，并加强中西医医疗机构间的紧密协

作。发挥中医药专家的作用，增强区域内抢救

和治疗工作的技术支持和引导。在此期间同步

开展临床科研，因地制宜因人制宜地优化诊疗

方案，根据合理的治疗方案和有效的药物进行

临床研究。

1　研究背景

1.1　疫情背景

从2019年12月开始，在湖北武汉当地相继

发现了多个感染新型冠状病毒肺炎的病患，而

由于当地疫情的迅速蔓延，国内其他地方及境

外也陆陆续续在短时间内出现了同种病例。病

毒来势汹汹，疫情防控形势严峻。国家已将该

病作为急性呼吸道传染病纳入《中华人民共和

国传染病防治法》所规定的乙类传染病，按甲

类传染病标准管理。

习近平总书记在新冠肺炎防治过程中提

出，必须着重看待我国传统医学在临床应用

方面的价值，积极发挥中西医结合的手段，促

进中医药持续化发展，把临床防疫工作落到实

处。中国传统医学延续至今，已经历了千年的

传承，通过持续不断的发展和完善，在既往疫

情防治中取得了较好的功效。

针对此次新型冠状病毒肺炎的中医病理，

中国中医科学院广安门医院仝小林院士与北

京中医医院院长刘清泉发表了自己的看法，觉

得它属于中医“湿瘟”的范畴，其病因属性为

“湿毒之邪”。疫情最严重的时候，新华社记

者曾专访了钟南山，他作为中国工程院院士、

国家呼吸系统疾病临床医学研究中心主任、高

级别专家组组长，更是在采访中提及：“我们

也在考虑中医的作用，中医一开始就要介入，

别到最后不行了才看。在广东就是这么做，在

很多地方也这么做。”

1.2　藏医药抗疫发展背景

中医药防治疫病的历史由来已久，据《中

国疫病史鉴》记载，从西汉开始至今的两千多

年时间里，在国内先后就相继发生过多次流行

疫病，都得益于中医的合理预防和有效治疗，

在有限的区域短时间内高效遏制住了疫情的蔓

延。据史料记载，生活在青藏高原上的历代藏

医学家，和各类疫病的斗争也从未停止过，他

们通过临床实践，进行了大量的分析和研究，

总结出很多有价值的疫病预防、诊断和治疗等

方面的宝贵经验，为当地防疫抗疫作出了巨大

贡献，这些独特而行之有效的诊治经验和经典

祖方也代代相传，形成体系，为后人留下了宝

贵的藏医药知识财富。

2　藏医药研究分析

早在公元8世纪，著名藏医学专家宇妥•宁

玛云丹贡布就在其所撰写的《四部医典·秘诀

部》热症的总治法章中提出：“没有时令病邪

的外缘，就不会引起疫热症”，该书中详尽地

记载了各种流行性遗传疫病的医学基本概念、

各种遗传疾病的产生原因、具体疾病类型、症

状体征认识与辨别、治疗方法所遵循的原则、

预防措施、用药和治疗处方，各方面内容一应

俱全，甚至还包括了对未来流行性疾病鼠疫

以及其他传染病的感染风险预测和病因剖析，

是最先阐述藏医介入预防传染性疾病并且发

挥正向作用的典籍 [1]；《藏医医诀补遗》由第

司·桑杰嘉措所著，在藏医界誉为治疫法宝，

其中十分详细记载了十八种疫病的预防措施和

治疗方法，而且在其中二十六章节中介绍到藏

http://www.gxhospital.com/depart_zhongyikea0/
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医在很早以前就对疫有清晰的了解，还详细描

述了各类疫病的诱因和形成条件、病症特点、

预防治疗以及对治的方法 [2]。书中记载：“外

因烟燎空气污，思潮动荡如浮云，邪气如云漂

浮空，四季气候非正常，内因体透过悲伤，饮

食搭配不均匀，浊气伏于毛孔处，培根赤巴和

隆病，依次称作六病口，污气菌群和病毒，入

体引发病和疫”[3]。《甘露宝瓶》中云：“八

邪混乱或失衡，恶气扩散为主因，行为不当饮

食不妥等，疾病属性多为热” [4]。综上所述，

该病是属于藏医学中的疠瘟病范畴，而瘟疫

产生的主要因素分类为“时（时令的不及，过

甚、颠倒）、邪（此病的病气秽物的熏染，中

了鬼魔毒害之刺痛）、食（饮食凉热饱饥及食

用各种不恰当的食物）、行（起居行为的剧烈

劳损）”，这四大诱因紊乱引发疠“﨡”之毒

所致。它会损害外部环境而产生病邪病毒，再

浸入人体内导致此类热性疫病。我国发布的新

冠肺炎诊疗方案第七版中对于主要传播途径

的叙述为“经呼吸道飞沫和密切接触传播”。

在较为密闭的环境中并且长时间暴露于高浓

度气溶胶的状况下，存在着经气溶胶传播的

可能性。由于从粪便及尿液中都可分离出新型

冠状病毒，应注意粪便及尿液对环境污染造

成气溶胶或接触传播 [5]。藏医认为瘟疫侵入机

体过程中，大多病毒首降于汗液，然后依次降

于培根、赤巴、隆三者；由眼、耳、鼻、口、

尿道、肛肠侵入，其中较大部分是仅从鼻孔，

再先后侵入六处途径（肌、肤、脉、骨、脏、

腑）。患者被此病的病气和疫病区域的风气等

熏染，逐渐相互传染而使得疫病流行。而这次

新型病毒的传播途径无一例外与之吻合[6]。

对于疫病的预防方法，《甘露宝瓶》云：

“此病预防有三种方法，即里、外、密三种，

其中外式预防主要讲究起居法”；《四部医

典》云：“避免烟雾等从口鼻等吸入 体内，

避免来自外界环境的病邪侵入”，又云：“随

身 佩 戴 防 疫 香 囊 ，注 意 日 常 饮 食 及 生 活 作

息”“入体后按个体差异，一般在三天、六天

或九天内会出现一个轻、中、重或死亡的一

个转折点，无常规可言”。《藏医实践概论》

中，详细搜罗了三十八种疫病的临床诊断应用

和防治防控经验，总体来说在疫病预防措施中

藏医学主要可分为三种，分别是起居预防、饮

食预防、药物预防：

2.1　起居预防

尽可能避防致病的因素，适当运动强身健

体，尽量避免去人员密集的地方、病毒传染地

带，做好手部卫生，室内开窗通风，室外出行

戴防护口罩。除此之外，应保持良好的心情，

用积极乐观的态度对待疫情。

2.2　饮食预防

尽量少吃过甜的食物，勿食生肉和变质过

期的食品，烹饪时必须将肉类及蛋类煮熟，多

喝热水等。

2.3　药物防治

依据患者实际情况，内服：仁青芒觉（清

热解毒、滋补强身）、流感丸（清热解毒）、

七珍汤散（解表散寒）、十二味奇效汤散（清

热杀疠）或含服五味麝香丸（消炎、止痛、祛

风）等；外用：九味防瘟香囊佩戴（祛瘟、避

邪、解毒、开窍）于胸前，外出或人员密集、

疾病传染区域时，将药袋放置于口鼻处嗅闻；

点燃藏药熏香粉或药香，熏于室内大厅或走廊

间（提高室内空气质量，有效净化空气，去除

污秽、驱除晦气、调整安抚情绪、改善精神状

态、预防各种疫病）。

本次新型病毒肺炎疫情发病迅猛，且传染

性极强；多数患者症状相似，基本上都会产生

发热、干咳、气喘乏力的症状。个别患者伴有

鼻塞、流涕、咽痛、肌痛和腹泻等症状。重症

患者多于发病一周后发生呼吸困难及多器官功

能衰竭等表现。

《甘露宝瓶》云：“初期治疫病，中期清

热证，后期治‘隆’强体质。”故初期应针对

病因瘟热，治疗瘟疫，中期应针对热病症状清
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

热证，后期降“隆”并需增强体质。《四部医

典》第三部《秘诀部》瘟病时疫治法总则云：

“收敛脉窜狭道；结合药物对治诛灭；清除顽

症；驱逐余疾。”

3　治疗过程

藏医和中医一样不外乎讲究因人、因病、

因时而治，但由于当时疫情形势紧张，加之诸

多因素，因人施治不现实，故概括当地病人症

状特点和临床分析，在翻阅梳理古籍文献、总

结多位老藏医的防治经验和藏医药传统防治方

法，以藏医药疠瘟病防治理论和实践为重要依

据，参照国家卫生健康委员会发布的《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案》、西藏自治区《新型冠

状病毒感染的肺炎藏医药治疗方案》的架构

和内容，最终制定了临床应用时间长且疗效

确切的千年经典古方剂，以内服（通治方）外

用（佩熏预防）的结合方案。该方案以辅助正

气、补气健脾、防止病毒侵袭的作用。重视

从患者整体出发，辨证论治，扶正祛邪，求得

“三因”平衡而达到治疗的目的。在经过本人

以藏医药治疗部分患者为例，均有与确诊患

者和无症状感染者有接触史，接触过有病例

报告社区的出现同类症状的患者。血常规提

示白细胞总数正常或降低，淋巴细胞计数正

常或减少。多呈现以多发的小斑片影以及间

质改变，或双肺多发的磨玻璃影像、浸润影，

均 有 新 冠 肺 炎 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 影 像 学 特

征。根据流行病学史、临床表现、实验室检查

等进行综合分析符合诊断标准。通过了解患者

的不同情况，分类开出处方、按方配置药物、

分头送到隔离点，与此同时还给予药香熏染，

净化空气，预防交叉感染。经过治疗可以证明

藏医药能明显减轻患者症状，提高机体整体抗

病能力和耐受性，可望减少轻中症患者向危重

症发展的趋势[7]。

4　总结

自新型冠状病毒肺炎发生以来，由于其具

有强烈的传染性和致病性，迅速蔓延至全国甚

至是世界各地，截至目前已经导致全球世界近

六亿人感染此病毒，六百多万人死亡。我国在

及时实施强力高效的对人群进行区域隔离等

防控手段后，迅速将其传播控制在了可控范围

内，特别是在诊断治疗过程中实施了有效的中

医药治疗方案，合理采用中西医结合的手段，

不但促使患者证候大为好转，还提升了临床抢

救的有效性，也在很大程度上降低了病人感染

该病毒的死亡率、提高治愈比例，极大地保障

了人民的健康，为开展疫病防治工作提供了经

验和技术支撑。而此次疫情防治中藏医藏药的

介入同样可以为疾病防治和研究的发展开辟出

了一条崭新的道路，通过开展多种或多方面的

早期预防和早期治疗工作，可有效改善预后转

归质量。并以藏医证候治疗做辅助干预，缩减

临床治疗周期，促使临床症状早期减轻，逆转

重症患者继发性的损伤；另外鉴于传统西医单

纯治疗新冠肺炎类药物常见副作用比较大，如

多选择传统医学的疗法，并利用其药物的高效

性及安全性等优点，可最大限度避免预后并发

症的出现。也希望有更多的藏医相关专家及医

务人员主动请缨加入抗击疫情队伍，而不再停

留于理论及历史阶段，理应积极响应国家开展

多方位多学科救治政策，在临床上充分发挥专

业优势，认真做好新型冠状病毒肺炎的藏医防

治和学科研究，以更高的标准完成使命任务。
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儿气道异物取出术中，单纯用右美托咪定维

持麻醉，其不良反应发生率较少，但苏醒时间

较长[14-15]。故本研究中将七氟烷和右美托咪定

复合用于小儿气道异物取出中的麻醉维持，观

察其麻醉效果。

在本研究中各时间点生命体征、不良反应

发生率及苏醒时间观察看，右美托咪定+七氟

烷复合用于小儿气道异物取出术的麻醉维持

时，生命体征更稳定，苏醒时间较七氟烷组稍

长，但不良反应发生率更少；与右美托咪定组

相比，苏醒时间更短且术中不良事件发生率更

少。本研究的也有不足之处，其次在于没有深

入研究七氟烷复合右美托咪定维持麻醉时，两

种药物的最佳剂量配比，在以后的临床研究中

将逐渐完善，以探索出更好的麻醉维持方案。

综上所述，在小儿气道异物取出术采用七

氟烷复合右美托咪定维持麻醉，其麻醉过程生

命体征平稳，不良反应发生较少，苏醒迅速，

值得推广。
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