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新华社北京 1 月 28 日电（记者
李斌、陈芳、田晓航）国家卫生健康委
办公厅、国家中医药管理局办公室
27 日印发《新型冠状病毒感染的肺
炎诊疗方案（试行第四版）》，要求各
地卫生健康委和中医药管理部门参
照执行，并要求各有关医疗机构在医
疗救治工作中积极发挥中医药作用，
加强中西医结合，建立中西医联合会
诊制度，促进医疗救治取得良好
效果。

新一版诊疗方案中，中医治疗方
案在《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗
方案（试行第三版）》基础上进行了修
订。主要做了哪些修订？为什么有这些
修订？带着一系列疑问，记者专访了国
家中医医疗救治专家组组长、中科院
院士仝小林教授。

新一版中医治疗方案：

现场诊疗，共同会商形成

据悉，1 月 24 日，除夕，国家卫
生健康委、国家中医药管理局派出由
仝小林院士、广东省中医院副院长张
忠德、中国中医科学院西苑医院呼吸
科主任苗青、首都医科大学附属北京
中医医院呼吸科主任兼肺病研究室
主任王玉光组成的专家组抵达武汉，
实地了解疫情和患者救治情况，发现
中医治疗中存在的问题，采用中西医
结合救治疑难危重症，优化中医治疗
方案；1 月 25 日，大年初一，专家组
深入武汉市金银潭医院诊治病人；1
月 26 日，4 位专家分赴湖北省中医
院、湖北省中西医结合医院、武汉市
中医院、武汉市中西医结合医院了解
疫情和患者救治情况。

1 月 26 日，抵达武汉的另一位专
家组组长、中国中医科学院院长黄璐
琦院士和仝小林等以电话会议方式，
和王永炎院士，国医大师晁恩祥、薛伯
寿，以及刘清泉、刘景源、张洪春等专
家进行沟通，进一步明确了中医治疗
方案。

“中医讲究望闻问切，不深入疫
区、不直面患者，是很难做出准确判
断的。”仝小林说，“通过对 100 余例
发热门诊、急诊留观及住院病人的临
床实地观察，我们在疾病分期、不同
转归以及应对策略上有了更深刻的
认识。”

新型冠状病毒感染的

肺炎当属“寒湿（瘟）疫”

“搞清楚病的性质非常重要。新
型冠状病毒感染的肺炎当属‘寒湿

（瘟）疫’，是感受寒湿疫毒而发病。”
仝小林说，“我们除夕那天晚上到武
汉时就是阴雨连绵，查资料发现武汉 12 月份也是阴雨绵绵，
一月份以来差不多连续 16 天都是小雨，湿气非常重。我们在
武汉金银潭医院等医院对患者发病情况、发病时的症状情况
以及病情演变、舌苔和脉象的变化进行了详细诊察，发现无
论是住在 ICU 的危重症病人，还是普通病房的轻症患者，不
管舌苔偏黄还是偏白，总的呈现厚腻腐苔，湿浊之象非常
重。”

《黄帝内经》曰：“察色按脉，先别阴阳”。“新型冠状病毒感染
的肺炎在病性上属于阴病，是以伤阳为主线。从病位即邪气攻击
的脏腑来看，主要是肺和脾，所以在治法上，一定是针对寒和湿，
治疗寒邪，要温散、透邪，用辛温解表之法，治疗湿邪，要芳香避
秽化浊，这是一个大的原则。”仝小林说。

通过问诊，专家组发现大多数患者有脾胃症状，而且非常典
型，如周身倦怠乏力，食欲不好，恶心、呕吐，脘痞胀满，腹泻或便
秘等。

“治疗时要注意调理脾胃。应该注意的是，患者体质、年龄、
基础病不同，感染疫戾之气有轻重之分，证候可以有所差别。但
万变不离其宗，伤阳为其主线。”仝小林表示。

居家医学观察病人也有了中医治疗方案

新一版中医治疗方案明确将临床治疗分为 4 个阶段，即初
期“寒湿郁肺”、中期“疫毒闭肺”、重症期“内闭外脱”、恢复期“肺
脾气虚”，不同阶段有不同的临床表现和推荐处方、推荐剂量。

以初期的临床治疗为例，方案列出了“临床表现”：恶寒发热
或无热，干咳，咽干，倦怠乏力，胸闷，脘痞，或呕恶，便溏。舌质淡
或淡红，苔白腻，脉濡。方案还给出了推荐处方。

“各地可根据病情、当地气候特点以及不同体质等情况，
参照方案进行辨证诊治。”仝小林说，“凡是武汉输出的病人，
与武汉当地病人治法基本相同。对无武汉病人接触史的患者，
可以根据当地情况，因时、因地、因人制宜，制定适宜的治法和
方药。”

新一版中医治疗方案覆盖了居家医学观察病人、发热门诊
病人、急诊留观病人及住院病人——考虑到居家医学观察的病
人很多，方案专门确立了医学观察期和治疗方案：对临床表现
“乏力伴胃肠不适”的，可服用藿香正气胶囊（丸、水、口服液）；对
“乏力伴发热”的，可服用金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、
疏风解毒胶囊（颗粒）、防风通圣丸（颗粒）。

“居家医学观察的病人，在社区医生、门诊医生指导下就可
以用药。”仝小林提醒，应慎用苦寒药，患者饮食要避免寒凉，食
用温热饮食。

“我对未来有信心”

自古以来，中医药在防治瘟疫上就发挥了重要作用。
2003 年，SARS 袭击北京，时任中日友好医院中医糖尿

病科主任的仝小林成为医院 SARS 中医、中西医结合治疗组
长，和同事一起诊治了 200 多例患者。他们系统总结 SARS
发病特点、中医分期及证候规律，创制了“SARS-肺毒疫四期
八方”的辨治方案，其中 11 例纯中药治疗的经验写进世界卫
生组织《中西医结合治疗严重急性呼吸综合征临床试验》
报告。

谈及新型冠状病毒感染的肺炎的诊疗，这位中科院院士说：
“我对未来有信心。”

“部分患者以乏力起病，一周左右也未见发热，同时伴有轻
度咳嗽胸闷、食欲不振、胃肠道不适等，拍片后肺部出现毛玻璃
样改变。这些自始至终没有发热症状的新型冠状病毒感染的肺
炎患者，在防控上容易放松警惕，要引起高度重视。”仝小林
呼吁。

谈及对普通人的建议，仝小林说，除了服用中药，中医还有
一些简单的治疗方法可以试用，如艾灸神阙、关元、气海、胃脘、
足三里等穴位，可以温阳散寒除湿、调理脾胃，提高免疫功能。
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病例还会不会大规模增加？
与钟南山面对面话疫情防控

眼下，不断变化的数字、态势严峻的疫
情，牵动着千万颗心。关于病毒从何而来、什
么症状该去医院、疫情高峰何时到来……面
对各种各样的疑问与忧虑，新华社记者 28 日
专访了中国工程院院士、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
钟南山。

疫情研判：还是局部大爆发

问：从仅湖北武汉一地发现，截至目前 30
个省份报告感染确诊病例，您对新型冠状病
毒感染的肺炎疫情走势如何判断？它是一个
多点局部爆发，还是一个大面积蔓延的态势？

钟南山：截至 28 日，全国报告确诊的病
例 4529 例，在确诊的病例里，死亡病例 106
例，确诊病例病死率是 2 . 3%。病死率并不是
特别高，但传染性比较强。

1 月 19 日，我们特别提到了有人传人，
特别是有医务人员感染。全国防控措施启动
很快，抓住两个要害，一是发现早，二是早隔
离，这是现在最原始也是最有效的办法。

我们采取了比较积极的措施，但病例数还
是增加的，从 1 月 20 日前后 200 多例到目前
4000多例。它是什么态势？是全国大爆发、全国
的多点爆发，还是局部大爆发？我的看法，还是
局部大爆发。除了武汉以外，广东病例数属第
二位，207例，我不太同意这是一个全国多点大
爆发，现在还是一个局部的大爆发。

问：目前确诊病例有递增之势，预计什么
时间疫情将达到高峰？

钟南山：没有人能够非常准确地预计。它
现在已经不是动物传染了，是人传人的问题，
而人传人有个潜伏期，发病的潜伏期我们正
在进行更准确的评估，可能是 3 到 7 天，一般
不超过 14 天。

问：为什么确诊病例数在过去一周内出
现陡增？

钟南山：从近 200 例增加到 4000 多例，
也就是一周多时间。原因很多，首先，病毒出
现人传人，这是新发传染病的一个非常重要
的阶段；第二个很重要的原因是采用了比较
积极的措施早发现，现在检测也比较及时。可
能病例原来就存在，现在检测加快，一般 3 到
4 小时能够检测出来，可以及时诊断。

问：与 SARS 相比，感染新型冠状病毒
有哪些新的特征？最近关于早期症状不典型
的信息不断多起来，病情隐匿性增强，一些没
有发烧、儿童病例等已经出现，是否意味着病
毒本身已经发生变异，它的传染性是否会进
一步增强？

钟南山：感染特点不一样，是不是意味着
病毒开始变异？我认为这是两个问题。新型冠
状病毒的感染特点与 SARS是不一样的。相
当多的病人没有高烧，开始症状不太严重。它
最突出的是两个症状：一是发烧，一是全身无
力、乏力，一些有干咳，痰很少。病毒变异并不
是说表现在它的症状出现非典型，关键是传
染毒力明显增加。这个疾病大多数还是典型
的发烧、乏力，部分出现干咳，少数有流鼻涕
鼻塞，还有少数有胃肠道的症状，还有个别的
有心肌、消化道、神经系统的问题。

尚未看到确切证据显示有

“超级传播者”

问：您多次提到的“超级传播者”是否已
出现了？

钟南山：由于病毒在体内有一个适应过
程，如果听任其自由传播，病毒适应于体内环
境后生长迅速，部分超级易感病人就可能成
为超级传播者。他或在短期传播给很多人，而
且这些被感染者马上传播给第三代、第四代，
这样才成为一个大的疫情。但到现在为止，我
不认为有这样的一个情况。

超级传播者没有很严格的定义，不是说
一个人传多少人就叫超级传播者，更重要的
是这些被它传播的人迅速传播给下一代。但
到现在为止，一个人传给比较多的人，这些人
再进一步传给更多的人的现象并不多。我不
认为现在有很确定的超级传播者的存在，但
以后怎么样很难说。

问：新型冠状病毒究竟源自哪里？有研究
说首例感染者并没有华南海鲜市场接触史。

钟南山：你怎么知道第一例没有接触这
个海鲜市场就不是因为这个病毒？人们发现
的第一例并不等于先前没有这样的病人。从
流行病学来看，这种新型冠状病毒与 2017 年
发现的一种蝙蝠上的病毒是同源的。它是通
过一个中间贮主传染给人。就像 SARS 出现
在广东，它是通过其中间贮主，比如食肉类猫
科动物，代表是果子狸。新型冠状病毒有可能
还有一个中间贮主，我们正通过全基因检测
在各种各样动物上寻找，看看有没有高度的
同源性，这个中间贮主从目前看估计可能还
是某类野生动物。

坚持早发现、早隔离

问：接下来，返程春运即将拉开序幕，这
对疫病防控带来哪些影响？对于返程人员是
否应该有排查措施？

钟南山：返程春运涉及差不多千万人数
回流。但我不觉得返程春运是一个很大的问
题。因为外头过春节了，如果延长几天假期，
就超过 14 天了，要感染病毒的话，有病就有
了，在当地治疗了，没感染也就没有了。

现在的问题是从武汉再出去的人，还是
要注意。前提是疫情不是全国性的大爆发，而
主要是武汉和周围地区的大爆发。这些地区
的春节往返，仍需十分注意。

所以 20 日我提过“不去武汉，不出武
汉”，后来武汉对交通也进行了很得力的管
制，互相的感染就少了。

问：您预计疫情还要持续多长时间？
钟南山：当年 SARS 持续了差不多五六

个月，但我相信这个新型冠状病毒不会持续
那么长。因为我们在第三波疫情开始后，国家
层面已经采取强力的措施，特别是早发现、早
隔离，这两条做到了，我们有足够的信心防止
大爆发或者重新大爆发。当然，我们很多科研
攻关还在持续做。

问：接诊患者的临床医生发现，一些患者
并没有发热症状，怎么排查隐形的感染者或
潜伏期患者？

钟南山：有些病人发展会比较慢，潜伏的
带病毒者有多大的传染性，需要做一些观察
及研究。对潜伏的带病毒者还是要注意，在机

场、在口岸、在铁路进行常规的体温检查，是
需要的。不能只注意少数非典型的，什么办法
都不能把它杜绝。

对于症状不明显，或者说没有症状的人，
我们要特别注意什么？要跟老百姓讲，凡是去
过武汉或者接待过武汉来的人，或者你自己
亲戚朋友有接触的话，可以做一些普查检测，
现在我们的检查方法灵敏度、时效性都改善
了，能发现这种类型的病人。

相信武汉这座英雄的城市

问：您认为目前武汉疫情防控取得了哪
些进展 ，还将面临哪些风险点 ，应该如何
应对？

钟南山：目前武汉最关键的是如何减少
医院内的感染。医院要变成一个传染的主要
场地，那不得了。因为医院是人群密集，很多
人来了，到发热门诊来，互相传染是个大
问题。

这个工作需要全国来支持，同时武汉要
建立一个相当于小汤山这种类型的医院，防
患于未然，也就是说，假如病情传染控制不
住，还往前发展的话，“小汤山”型医院是必须
要的。

在任何的情况下，医务人员首先要保护
好自己，才能够很好地救治病人。

这两天我的学生给我的信息，他们心情
有很大的改变，现在他们觉得大家的斗志都
上来了，全国支持他们。所以我觉得这就是一
个劲头上来了，很多东西都能解决。全国帮
忙，武汉是能够过关的。武汉本来就是一个英

雄的城市。
问：结合中央“集中患者，集中专家，集

中资源，集中救治”的要求，您对武汉“小汤
山”医院建设有哪些建议？

钟南山：如果各个医院都有一个半个
的，它牵涉很大的投入，而且不能集中力量
来救治，同时传染源不好控制。所以现在提
出来，集中在一家医院收治，看疫情发展情
况，定点医院再做候补。至于像搞“小汤山”
这种模式的话，我觉得现在做一些准备，防
患于未然，是这个作用。

做任何这种大规模的急性传染病的防
控，情愿考虑、估计得坏一点比到时候被动
好得多。所以我赞成武汉搞“小汤山”型医
院。此外，对于当前防控疫情，除了传染病
方面的专家，必须要有重症医学专业人士，
这一条非常重要。单纯传染病专家是不行
的，有重症医学专家共同努力，才有可能抢
救病人。

必须始终坚持早发现早隔离

问：全国各地启动突发公共卫生事件
一级响应，对此您怎么评价？结合抗击非典
的经验，目前最需要借鉴的经验是什么？

钟南山：我还是那句话，公共卫生事
件，包括过去的鼠疫、流感，埃博拉也是这
样，都是不注意互相传染的问题。现在启动
一级响应，目的就是减少互相感染的机会。
所以现在很多人在家里、出外都戴口罩，尽
量减少传染的机会，这些都是非常有效的
措施。

普通的外科口罩，它并不能够制止冠
状病毒的进入，因为它的颗粒很小。但戴口
罩是有用的，因为口罩是防止飞沫传染，而
这个冠状病毒主要是附着在飞沫上，它不
会自己飞来飞去的。这些措施是合适的。

问：疫情当前，群众自己可以做什么？
钟南山：群众首先做到不参加集会，出

门戴口罩，注意洗手卫生，防自己也防别
人。当然现在的传染途径是不是单纯呼吸
道传染还不完全清晰。也有研究说，冠状病
毒可通过眼结膜传染，但现在都不好说。现
在我们从有限的材料看，尿里头没有，粪便
里头暂时没有明显发现，但是也很难说。所
以现在对老百姓自己来说，最重要一条不
要到处跑，特别是武汉这一带，要非常严格
执行，这不仅是个人的事，也是社会的事。

问：您多次强调“早发现、早隔离、尽可
能减少传播”，各地出现发热症状的群众也
想知道，哪些症状是必须到医院就诊检查，
哪种情况可以在家隔离？

钟南山：我觉得不能这么严格地分。首
先发烧的症状一定要去看，看发热门诊，不
要有侥幸心理，不要在家等，等下去如果真
的是新型冠状病毒感染，可能有 20% 会发
展为重症。这样的情况下，失去救治机会就
来不及了。

科研进展顺利

问：你也担任疫情攻关科研组长，目前
进展如何？

钟南山：还是顺利的。对大多数医院大
多数医生来说，当务之急是救治病人，尽量
减少死亡病例，这是第一位的。科研是支
撑，所以我们很多科研的工作要做，但是不
能像过去那种严格的随机对照，是在医疗
过程中观察一些新的治疗办法。

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。

科研的原则是什么？怎么样利用现有
的一些比较有效的方法，有效的、安全的药
物用在新的病症上。

问：公众关心什么时候能够接种上新
型冠状病毒疫苗？

钟南山：疫苗是一个相对比较长时间
的问题。我问过一些专家，满打满算各方面
支持，要三个月到四个月，但是也可能这还
不够，现在科技人员正在研究它的中和抗
体。目前正在加快研究，还有就是看看能不
能找到一些更快的办法，这些都是科研的
过程。疫苗还需要时间。

问：今天最新的数据，全国治愈出院人
数有 60 例，这意味着什么？

钟南山：治愈出院的数量很快还会增
加，很多出院患者是轻症的，有肺炎，但是
没有低氧血症。我们现在非常关注危重症
的患者，特别是这些患者常常合并一些基
础病、慢性病，死亡率相对就高一些，平均
年龄大概 50 到 60 岁，因为现在没有一个
非常准确的统计。对于一些特别易感的人
群要注意，要特别重视对他们的护理和治
疗。 （记者肖思思、王攀）

新华社广州 1 月 28 日电

扫描右侧二维码，观看新华社融媒产品《病例
还会不会大规模增加？听钟南山怎么说》

自己识路、勤奋高效、不生疾病，不怕病
毒—— 28 日，广东省人民医院迎来了两名
特殊的“新员工”，她们天生不怕病毒且有超
强记忆，能够迅速准确地完成物资配送，她
们是医院新引进的双胞胎机器人“平平”和
“安安”。

据广东省人民医院院长余学清介绍，上
岗的机器人集成无人驾驶技术，有非常强悍

的记忆力，可以自主识别读取地图，自主识
别读取工作环境，建立信息库，自主规划路
径，去到它想去的地方，完成物资的点对点
配送。比如它们从药房将药品送到护士站操
作就非常简单，药房工作人员只需要将药品
放入，告诉它去哪里，护士站的护士从机器
人里面领取药品即可。在输送过程中，完全
无需人员操作，减少了医护人员进入隔离区

的频次，起到很好的隔离保护作用。
不仅如此，在智能配送整体解决方案的

支持下，“平平”和“安安”通过控制中心智能
调度实现自主开关门、自主搭乘电梯、自主
避开障碍物、自主充电，同时还能实现对各
个病区进行实时影像监控与互动，每台机器
人相当于 3 个配送员的工作，从而大大降低
临床工作人员的安全风险。

广东省人民医院感染科主任陈仁介
绍，这两名特殊的新员工在上班的第一天
主要承担了送药、送餐、回收被服和医疗
垃圾等工作，完全不认生的她们干得很起
劲，效率很高。据了解，广东省人民医院还
将引进第三台机器人用于新型冠状病毒
感染的肺炎重点防控部门。

（本报记者肖思思）

防交叉感染，广东医院“双胞胎”配送机器人上岗
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