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新型冠状病毒感染合并心血管疾病中医诊疗方案
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自 2019 年 12 月 出 现 新 型 冠 状 病 毒 感 染

（COVID-19）以来，在全球 COVID-19已感染超过

7亿人，死亡人数超 688万［1］。目前，“保健康、防

重症”已取代“防感染”成为我国疫情防控工作

重心，研究显示，合并心血管疾病是导致COVID-
19 患者发展至重症并影响患者预后的重要危险因

素［2］。疫情发生以来，我国坚持中西医结合、中

西药并重的防治策略，中医药在COVID-19救治中

发挥了重要作用。中西医结合治疗可加速患者康

复，降低轻、中症患者向危重症发展的比例［3］。

北京中医药学会心血管病专业委员会专家团队基

于 《新型冠状病毒感染诊疗方案 （试行第十

版）》［4］，结合《新型冠状病毒感染与心血管疾病

诊疗中国专家共识（2023）》［5］，共同制定《新型

冠状病毒感染合并心血管疾病中医诊疗方案》，旨

在为临床工作者提供帮助。

COVID-19急性感染期的重型/危重型主要临床

情况为呼吸功能受损，并伴有多器官功能受损，

需要开展包括呼吸、心血管等多系统在内的综合

救治；COVID-19轻型、中型、恢复期中并发的心

血管系统临床情况，可参考本诊疗方案治疗。

1 COVID-19并发心血管疾病的临床流行病学 
心血管疾病是COVID-19患者常见的合并基础

病。中国疾病预防控制中心对内地 72 314 例

COVID-19患者进行流行病学分析发现，合并有心

血管疾病 （如高血压、冠心病等） 患者占感染患

者总人数的 17%［6］。一项对 50例感染COVID-19死

亡患者的尸检研究显示，80% 的患者有心肌纤维

化，72%的患者存在心肌肥厚，66%的患者存在微

血栓，28% 患者存在明显冠状动脉病变，其中 8%
患者有急性心肌梗死，提示COVID-19存在多种心

血管损伤［7］。

英国《自然·医学》杂志发表的一项追踪逾

15. 3万例感染过COVID-19患者的研究显示，即使

COVID-19痊愈，1年后 20种心脑肺血管疾病患病

风险仍高于未感染者，其中中风风险增加 52％，

心力衰竭风险增加 72%，肺栓塞风险增加 1 倍［8］。

COVID-19后心血管系统影响可能持续存在。有研

究［9］显示，COVID-19对心血管系统的影响至少持

续18个月以上。

2 COVID-19并发心血管疾病的病理生理特征

与临床情况 
COVID-19 可通过多重途径造成心血管损伤，

可能的机制有病毒直接损伤作用［10］、内皮功能障

碍［11］、促血栓形成［12］、ACE2 下调介导的心肌损

伤［13］、免疫损伤和细胞炎症因子风暴［14］、氧供需

失衡［15］等。

COVID-19从以下三个方面对心血管系统造成

损害：①急性感染期病毒对心脏的直接损害；②
感染恢复期及康复阶段遗留的心脏损伤； ③
COVID-19 对原有心血管基础疾病的促进或诱发

作用。

3 COVID-19并发心血管疾病的临床诊断 
COVID-19病毒感染引起的心肌损伤通常是指

在排除心肌缺血等其他导致心肌损伤标志物肌钙

蛋白 I或 T （cTnI/cTnT）升高的疾病基础上，出现

COVID-19病毒病原学检测结果阳性合并 cTnI/cTnT
升高超过 99%参考值范围上限。COVID-19引起的

心脏损伤在临床表现及严重程度方面个体差异较

大，轻者只有心悸、失眠和疲劳感，症状加重可

表现为胸闷、胸痛和晕厥，危重症患者可导致心

源性休克、恶性心律失常，甚至死亡［5］。
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COVID-19可以诱发急性心血管事件（心绞痛

甚至急性心肌梗死、病毒性心肌炎、心律失常、

心力衰竭等心血管疾病），或加重原有心血管基础

疾病。鉴于COVID-19患者心内膜心肌活检的临床

实现率较低，心肌炎的诊断除临床症状外，更多

依赖于心肌损伤血清学证据、心脏超声或心脏磁

共振成像的结果；以及排除其他基础心脏病，但

是在合并有缺血性心脏病的患者，与非 ST段抬高

型心肌梗死的鉴别存在一定困难。

4 COVID-19并发心血管疾病的中医辨证施治 
4. 1　 COVID-19 合并心悸病 （心律失常、心肌

炎） 　

心悸病合并COVID-19患者主要以自觉心中悸

动，惊惕不安，甚则不能自主为主要症状，可同

时伴有发热、咽痛、咳嗽、咳痰等表现。合并心

律失常、心肌炎的COVID-19患者，依据临床表现

可 归 属 于 该 病 。 研 究［15］ 显 示 ， 约 16. 7% 的

COVID-19患者可出现心律失常。尽管心肌炎是感

染COVID-19后较为罕见的并发症，但严重威胁患

者预后［16］。心悸病的发生多因体质、饮食、劳倦

等因素导致气血阴阳亏损，卫外不固，感染疫毒

邪气，肺脏受邪，使得心之气血不畅，加重心神

失养，或疫毒邪气直接扰乱心神。本病早期疫毒

扰心，可见心经有热的实证；实证日久，病邪伤

正，可见气阴两虚、气血亏虚之证。心脏本虚、

瘀毒内阻、瘀而化热是心悸病重要病机，治疗以

凉血清热为要［17］。

4. 1. 1　心经有热证：

临床症状：心悸烦躁，可有发热，口干口渴，

咽干咽痛，溲赤便秘，舌质暗红，舌苔薄黄、脉

象细数，和（或）促、疾、代、涩、弦等。

治则治法：凉血清心、益气养脉。

推荐处方：清凉滋补调脉汤加减 （首都国医

名师魏执真教授经验方），推荐药物：牡丹皮、炒

赤芍、川黄连、太子参、寸麦冬、五味子、香橼

皮、紫丹参。若兼湿者，可加用广藿香、紫苏梗、

广陈皮、炒白术、云茯苓；若兼热者，可加用生

石膏、金银花、净连翘、山豆根、干苦参。

中成药：有适应证者可选用牛黄清心丸、牛

黄上清丸。中医调护：可用酸枣仁 （碎）、淡竹

叶、生甘草沏水代茶饮。

4. 1. 2　气阴两虚证：

临床症状：心悸心烦，乏力倦怠、口干咽痛，

自汗盗汗，或有低热，舌质淡红，舌苔薄白，脉

象弦细。

治则治法：益气养阴、宁心安神。

推荐处方：天王补心丹加减。推荐药物：太

子参、润玄参、紫丹参、云茯苓、苦桔梗、五味

子、炙远志、全当归、麦冬、天冬、柏子仁、酸

枣仁、生地黄。心悸较重可加炙甘草、炙黄精、

甘松香、生龙骨、煅牡蛎；尚有低热者可加嫩青

蒿、金银花、白茅根、淡竹叶、山豆根。

中成药：有适应证者可选可用稳心颗粒、参

松养心胶囊、心通口服液。中医调护：可用生黄

芪、西洋参、川石斛（或寸麦冬）沏水代茶饮。

4. 1. 3　气血亏虚证：

临床症状：心悸气短，低热或不热，体倦乏

力，气短懒言，头晕目眩，唇甲色淡，舌质色淡，

舌苔薄白或少苔，脉象细弱或结或代。

治则治法：益气养血、安神定悸。

推荐处方：炙甘草汤加减。推荐药物：炙甘

草、川桂枝、生姜片、麦冬、火麻仁、红参、阿

胶珠、大枣、生地黄。心悸较重可加：生甘草、

炙黄精、甘松香、云茯苓、云茯神。

中成药：有适应证者可选用稳心颗粒联合柏

子养心丸。中医调护：可用炙甘草、寸麦冬、大

枣沏水代茶饮。

4. 2　COVID-19 合并胸痹心痛病 （心绞痛、心肌

梗死） 　

胸痹心痛病合并 COVID-19 患者主要以胸闷、

胸痛、乏力、发热、咳嗽、喘憋等为主要表现。

研究显示，COVID-19疫情期间冠心病患者急性冠

脉综合征发病率及院内病死率均明显上升［18］。一

项纳入 22 148例COVID-19患者的荟萃分析显示冠

心病是COVID-19患者预后不良的危险因素［19］。素

病胸痹心痛者多正气亏虚，或兼夹痰、瘀宿邪，

疫疠之邪入侵，积热深入，煎灼津液而成痰作瘀，

遏阻心脉发为胸痹。本虚标实是其重要病机特点。

本虚有气虚、气阴两虚。标实有瘀血、痰湿、热

毒等。标实当泻，针对疫毒早期尤重祛毒散邪；

本虚宜补，权衡心脏气血阴阳之匮乏，纠正他脏

之偏衰，尤重补益心气之不足。

4. 2. 1　热毒夹瘀证：
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临床症状：心胸憋闷，如割如绞，或有发热，

肌肉酸痛，咳嗽咽痛，口干咽干，便秘溲赤，舌

质暗红，舌苔少津，脉弦涩细。

治则治法：清热败毒、化瘀通络。

推荐处方：黄连解毒汤合桃红四物汤加减。

推荐药物：川黄连、酒黄芩、炒黄柏、焦栀子；

生地黄、杭白芍、大川芎、酒当归、藏红花、净

桃仁。肺热不解可加生石膏、北杏仁、生甘草、

白茅根、金银花；热入营血可加炒赤芍、牡丹皮、

生地黄、润玄参、水牛角粉。

中成药：有适应证者可选用宣肺败毒颗粒、

金花清感颗粒、连花清瘟胶囊［4］，并可联合血必

净、丹红注射液、冠心宁片、蒲参胶囊。中医调

护：可选用生山楂、莲子心、南红花沏水代茶饮。

4. 2. 2　气虚血瘀证：

临床症状：胸闷胸痛、劳则加重、心悸气短，

倦怠乏力，纳差呕恶，大便无力，便溏不爽。舌

质淡胖，舌苔白腻，脉弦涩结代。

治则治法：补中益气、逐瘀通络。

推荐处方：补中益气汤合参元益气活血方

（首都医科大学附属北京中医医院院内制剂方）加

减。推荐药物：生黄芪、潞党参、炒白术、酒当

归、炙甘草、广陈皮、炙升麻、醋柴胡、太子参、

紫丹参、润玄参、延胡索、炙水蛭、净地龙、酥

土鳖虫。

中成药：有适应证者可选用通心络胶囊、脑

心通胶囊、养心氏片。中医调护：可选用生黄芪、

生山楂、生甘草沏水代茶饮。

4. 2. 3　湿毒闭肺证：

临床症状：心胸绞痛，胸中憋闷或有窒息感，

喘促不宁，或有发热，咳嗽咳痰，痰多质黏，大

便不畅，小便短赤，舌质色红，舌苔厚腻，脉

滑数。

治则治法：败毒化湿、涤痰宣肺。

推荐处方：化湿败毒方［4］合小陷胸汤或瓜蒌

薤白半夏汤加减。推荐药物：生麻黄、广藿香、

生石膏、北杏仁、姜半夏、川厚朴、炒苍术、草

果仁、云茯苓、生黄芪、炒赤芍、葶苈子、生大

黄、炙甘草。若偏寒者，可加全瓜蒌、薤白头。

中成药：有适应证者可选用化湿败毒颗粒联

合心通口服液或丹蒌片。中医调护：可选用生黄

芪、炒苍术、南红花沏水代茶饮。

4. 3　COVID-19合并心衰病 （心力衰竭） 　

COVID-19合并心衰病（心力衰竭）患者主要

以胸闷、心悸、气短、喘促、水肿、乏力、发热

等为主要表现。COVID-19可以通过激活交感神经

系统、促进血栓形成及缺血、诱发心律失常、加

剧代谢损伤等途径诱发心衰加重［20］。心衰乃久患

心系疾病渐积而成，外感疫毒之邪，趁虚内犯于

心肺，心气虚无以祛邪外出，肺节失司，则进一

步加重心血瘀阻；正虚邪实，极易逆传心包，表

现为“内闭外脱”“气营两燔”等危证。首都国医

名师许心如教授基于心衰病水饮阻肺的病机特点，

首创“泻肺利水法”治疗心衰，已成为中医药治

疗心衰病的重要方法［21］。

4. 3. 1　气虚血瘀、水停湿毒证：

临床症状：气促乏力，胸闷心悸，劳则加重，

下肢浮肿，甚则喘息不得卧，肢体困重，唇甲色

暗，大便无力。舌质淡胖或有瘀斑，舌苔滑润，

脉沉弦细，或弦、涩、结、代。

治则治法：益气活血、利水解毒。

推荐处方：益气通阳活血利水方 （首都国医

名师许心如经验方） 合黄连解毒汤。推荐药物：

生黄芪、太子参、葶苈子、桑白皮、茯苓皮、香

加皮、汉防己、炮附子、川桂枝、益母草、车前

子、水红花子、川黄连、酒黄芩、炒黄柏、焦栀

子；湿毒未解，尚有低热可加广藿香、金银花、

炒苍术。

中成药：有适应证者可选用生脉注射液联合

丹红注射液、黄芪注射液联合血必净注射液、通

心络联合芪苈强心胶囊，使用中药汤剂及注射剂

时要密切关注患者出入量。

4. 3. 2　气营两燔证：

临床症状：喘憋气促，心悸不宁，大热烦渴，

甚则谵语神昏，视物昏瞀，或身发斑疹，或吐血、

衄血。舌质红绛，少苔或无苔。脉沉细数，或浮

大而数。

治则治法：清营透热、育阴养心。

推荐处方：清营汤合犀角地黄汤加减。推荐

药物：水牛角粉、生地黄、紫丹参、润玄参、寸

麦冬、金银花、净连翘、川黄连、竹叶心、炒赤

芍、牡丹皮。喘促较重加桑白皮、葶苈子；心悸

较重加淡玉竹、山豆根；浮肿较重加香加皮、汉

防己。

中成药：有适应证者可选用血必净注射液、
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醒脑静注射液、痰热清注射液，使用中药汤剂及

注射剂时要密切关注患者出入量。

4. 3. 3　阳虚水停证：

临床症状：喘悸不休，面色晦暗，或烦躁不

安，额汗如油，甚则四肢厥冷，尿少肢肿；舌质

色淡，舌苔薄白，脉微细欲绝或疾数无力。

治则治法：回阳固脱、温经行水。

推荐处方：真武汤合四逆汤加人参汤加减。

推荐药物：红参、炮附子、淡干姜、炙甘草、杭

白芍、云茯苓、炒白术、生姜片。

中成药：有适应证者可选用参附注射液、心

脉隆注射液，使用中药汤剂及注射剂时要密切关

注患者出入量。

4. 4　COVID-19合并不寐病 （失眠） 　

不寐病 （失眠） 患者主要表现为睡眠时间、

深度的不足。COVID-19患者在急性期及恢复期常

见失眠或失眠加重，尤其是中老年人。患者多由

饮食不节、情志失常、思虑过度等因素，出现心

神不安；心神失养，精血内耗，正气不足，则易

感 COVID-19。COVID-19 早期可疫毒内陷，化热

生痰，扰乱心神；晚期耗伤气阴，或心神失养，

或虚火内扰，引发不寐。治疗以补虚泻实、调整

阴阳为原则，安神定志为本病的基本治则治法。

4. 4. 1　痰火扰心证：

临床表现：心烦不寐，心悸不宁，胸闷脘痞，

泛恶嗳气，头痛头重，耳鸣目眩；舌质偏红，舌

苔黄腻，脉象滑数。

治则治法：清化痰热、和中安神。

推荐处方：朱砂安神丸+黄连温胆汤。推荐药

物：川黄连、炙甘草、生地黄、全当归、淡竹茹、

炒枳实、广陈皮、姜半夏、云茯苓、生姜片。低

热不解者加嫩青蒿、金银藤、淡竹叶；肝热较重

者加银柴胡、杭菊花、焦栀子、晚蚕砂。

中成药：疏肝解郁胶囊。中医调护：可选用

杭菊花、酸枣仁、淡竹叶沏水代茶饮。

4. 4. 2　心胆气虚证：

临床症状：虚烦不寐，胆怯心悸，触事易惊，

终日惕惕，伴气短自汗，倦怠乏力，舌质色淡，

舌苔薄白，脉弦细。

治则治法：益气养血、安神定志。

推荐处方：安神定志丸合用酸枣仁汤。推荐

药物：云茯苓、云茯神、太子参、炙远志，石菖

蒲、生龙齿、酸枣仁、炙甘草、肥知母、大川芎。

若心脾两虚，症见不易入睡，多梦易醒，头晕心

悸，神疲肢倦，食少便溏，面色不华，可用归脾

汤，推荐药物：炒白术、云茯神、生黄芪、龙眼

肉、炒酸枣仁、红参、广木香、炙甘草、全当归、

炙远志。若心悸甚惊惕不安者，加生龙骨、煅牡

蛎、珍珠母、琥珀粉；若不寐甚多梦易醒者，加

柏子仁、合欢花、夜交藤。

中成药：有适应证者可选用生脉口服液合枣

仁安神液。中医调护：可选用生甘草、酸枣仁、

合欢花沏水代茶饮。

4. 4. 3　温病后期、余热扰心证：

临床表现：虚烦不寐，口干口渴，伴有低热，

尿频数短赤，舌质色红，少苔或无苔，脉象弦细。

治则治法：清热生津、宁心除烦。

推荐处方：竹叶石膏汤合用黄连阿胶汤加减。

推荐药物：淡竹叶、生石膏、生晒参、寸麦冬、

姜半夏、生甘草、粳米、川黄连、阿胶珠、酒黄

芩、杭白芍、鸡子黄。若余毒未解尚有低热，加

嫩青蒿、地骨皮、肥知母；若心悸甚惊惕不安者，

加生龙骨、煅牡蛎、珍珠母、琥珀粉。

中成药：知柏地黄丸合枣仁安神液。中医调

护：可选用生甘草、寸麦冬、莲子芯沏水代茶饮。

5 结语 
COVID-19 合并心血管疾病严重威胁患者预

后。通过中医药个体化辨证论治有助于减少

COVID-19合并心血管疾病患者重症发生率和病死

率［22］。基于《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行

第十版）》［4］以及北京中医“治心三法”形成的

COVID-19合并心血管疾病的中医诊疗方案，希望

为广大同仁提供思路、为广大患者带来获益。
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