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[摘要] 約有七成新型冠狀病毒肺炎患者在核酸及抗原檢測呈陰性後半年，仍有咳嗽、胸悶、眩暈、氣短、乏力

等後遺症，並伴有睡眠障礙、情緒抑鬱，影響日常生活，稱之為長新冠。目前各地對於長新冠的用藥習慣及常

用方劑不盡相同。故本文回顧目前已經發表的相關文獻，并歸納為三種常見中醫分型：氣陰兩虛型、脾肺氣虛

型及氣虛血瘀型，同時重點闡述各類型代表方劑，為臨床治療長新冠患者提供思路。 

 

[關鍵詞] 新型冠狀病毒肺炎；後遺症；長新冠；中醫藥 

新型冠狀病毒肺炎（簡稱新冠肺炎）是由嚴重急性呼吸綜合徵冠狀病毒2（Severe Acute Respiratory 

Syndrome，SARS-CoV-2）引起的一種以肺系感染為主要表現的疾病[1]。世界衛生組織（WHO）目前分類的

「關切的變異株」（variant of concern，VOC）包括阿爾法（Alpha）、貝塔（Beta）、伽瑪（Gamma）、

德爾塔（Delta）和奧密克戎（Omicron）[2]。目前，全球範圍內Omicron株已成為主要流行株[3]。截止2022

年5月底，全球範圍感染人數累積超過5.2億[4]。 

據文獻資料顯示，七成患者在核酸及抗原檢測呈陰性後半年，仍有咳嗽、胸悶、眩暈、氣短、乏力等後遺

症，並伴有睡眠障礙、情緒抑鬱，影響日常生活，稱長新冠（long COVID）[5]。與新冠康復期不同，長新冠除

呼吸系統症狀外，還會出現其他系統不適症狀、認知或精神健康問題[6-8]。中醫藥被廣泛用於防治醫學觀察期、

感染后輕重危症各期及恢復期康復等各個階段[9]。 

新型冠狀病毒肺炎屬於中醫學「疫病」範疇，如《素問‧刺法論》中「五疫之至，皆相染易，無問大小，病

狀相似」的論述。疫邪由口鼻而入，主要病位在肺，亦累及脾、胃等多個臟器[2]。病机特点為「濕、熱、毒、

瘀、虛」 [10]。目前不同醫家對本病病性存有不同觀點，包括濕毒疫[2]、寒濕疫[11]、風熱疫毒[12-14]等，凸顯出

不同時節、不同地域可能影響本病的病性。因此中醫藥治療時強調因人、因時、因地制宜。對於新冠肺炎存在

多種變異株類型，各地各時期對於長新冠的用藥習慣及常用方劑不盡相同。本文根據其常見中醫分型重點闡述

長新冠的中醫藥治療，為臨床治療長新冠患者提供思路。 

 

1 中醫辨證施治 

1.1 氣陰兩虛型 

肺為嬌臟，當疫毒時邪侵襲後，使肺衛被傷，精津受損，肺絡受累則正氣虧損，形成氣陰兩虛。臨床表現

包括：乏力，氣短，口乾，口渴，心悸，汗多，納差，低熱或不熱，乾咳少痰，舌乾少津，脈細或無力。一項

針對武漢地區新冠康復者中醫證候的橫斷面調查顯示氣陰兩虛為最常見的證型之一[15]。其中常用方劑包括生脈

散、竹葉石膏湯、沙參麥冬湯及養陰清肺湯，治則以潤肺養陰為主（表1）。 

上述四方均有益氣養陰之功，但側重不同。其中生脈散具有益氣生津，斂陰止汗之功，適用於肺氣偏虛型

患者。多個臨床研究均顯示生脈散可有效改善新冠恢復期咽乾、盜汗、精神疲倦等症狀[16-18]；竹葉石膏湯具有

清熱生津之功，臨證應視「熱」、「虛」之盛衰而加減用之[19]，適用於胃熱偏甚型患者。多地新冠診療方案均

提到生脈散合竹葉石膏湯加減用於恢復期餘邪未盡、氣陰兩傷證[20-23]；沙參麥冬湯具有清養肺胃、生津潤燥之

功，適用於肺胃陰虛型患者。研究顯示沙參麥冬湯可降低肺炎患者機體炎症反應及改善肺功能[24]，並適用於兒



童肺炎恢復期[25]；養陰清肺湯具有養陰潤燥，兼有清肺利咽之功。有地區對於無明顯發展肺纖維化的康復期新

冠患者採用養陰清肺湯加減治療[26]。既往研究顯示該方可作用於數個慢性阻塞性肺炎靶點[27-29]，對於本身有肺

部疾患的長新冠患者的治療有啟發作用。 

1.2 脾肺氣虛型 

濕為新冠疫毒的屬性之一[30]，邪氣犯肺，影響肺之水液輸佈功能；濕亦困脾，運化失司，導致濕濁困遏中

上焦。或由於染疫期間，咳喘時間長，子病及母，致恢復期脾肺兩虛。臨床表現包括：氣短、精神疲倦，納差，

痞滿、大便無力或大便溏瀉，舌體胖大，苔白膩，脈細。治療以健脾益肺，即「培土生金」法，當用補脾土的

藥物以調補中州，從而使中氣充足，肺臟受益[31]。 

經文獻統計[32]，肺脾氣虛型恢復期治療最常用的中藥包括：人參、黃芪、党參、茯苓、白朮、甘草，均以

六君子湯、參苓白朮散為基礎加減變化。六君子湯、參苓白朮散均有健脾益氣的功效，但側重不同（表1）。六

君子湯益氣健脾、燥濕化痰，適用於脾胃氣虛兼有痰濕型患者。藥理研究顯示六君子湯加減可抑制冠狀病毒增

殖及炎症發生，且抗病毒效果可持續致感染後期[33]，並可減輕長新冠患者體內炎性反應，改善免疫功能[34]。另

有回顧性臨床研究顯示四君子湯加減可緩解新冠治療後（肺脾氣虛型）產生的肝損傷[35]；參苓白朮散具有

益氣健脾、和胃滲濕的功效，適用於脾虛腹瀉的患者。网絡藥理研究顯示人參、白扁豆、薏苡仁對於肺纖維化

靶點有一定干預作用[36]并具有與新冠肺炎靶點結合的潛能[37]，提示參苓白朮散可透過作用於免疫炎症反應、調

節腸道菌群，從而治療長新冠。 

1.3 氣虛血瘀型 

《臨證指南醫案》提出「久發頻發之恙，必傷及絡，絡乃聚血之所，久病必瘀閉」。病理研究亦顯示部分

新冠恢復期患者肺泡內有殘存病灶，體內存在纖溶異常及高凝狀態[38]。由此可見長新冠患者無論虛實均能出現

血瘀，從而進一步加重氣滯[39]。臨床表現包括：四肢痺痛、舌診時見瘀斑、瘀點。治則以補氣活血為主。 

有研究統計長新冠治療中活血類使用頻次較高的中藥為：丹參、川芎、當歸、桃仁等[40]。其中丹參具有活

血調經、涼血消癰、清新安神之功。基礎研究表明丹參對於新冠恢復期所致肺纖維化有潛在靶點作用[41]。

川芎具有活血行氣、祛風止痛之功，當歸有補血活血作用，基礎研究表明上述兩味中藥以1:2比例運用可以抑制

肺纖維化模型大鼠TGF-β1/Smad信號通路[42]。部分地區專家共識中，對於已康復患者胸部CT仍呈現肺野透亮

度減低、肺紋理增粗的情況，建議可用預防肺纖維化協定方[43]及選用含赤芍、桃仁、丹參、郁金等的中藥方劑，

均體現補氣活血的治療思路。研究顯示中成藥補肺活血膠囊（組成包含黃芪，赤芍，補骨脂；國藥準字：

Z20030063）作用可作用於新冠肺炎的25個關鍵作用靶點44。除此之外，理氣活血藥亦有亦於長新冠失眠患者，

臨床研究顯示安神顆粒（組成包含當歸、白芍、柴胡、茯神、炒白朮、炙百部、合歡皮等；國藥準字：Z20033214）

可改善患者睡眠質量45。 

 

2 針灸治療 

《備急千金要方》中「凡人吳蜀地遊官，體上常須三兩處灸之，勿令瘡暫瘥，則瘴癘溫瘧毒氣不能着人也。」

表明針灸可以治療預防傳染病。對於長新冠患者治則以扶正為核心。主穴包括：內關、足三里、中腕、天樞、

氣海，其中有研究統計足三里使用頻次最高[46]，顯示「培土生金」法在恢復期的重要性；氣陰兩虛型加配合谷、

復溜、太溪等；肺脾氣虛型加配膻中、上脘、陰陵泉等；痰瘀阻絡型加配背俞穴、豐隆、定喘等[47]。另外，臨

床研究顯示中藥貼敷、功法鍛鍊、刮痧、拔罐均可辨證使用於長新冠患者[48-50]。 

表1長新冠常用方劑 

序號 

 

方劑名 

 

組成 

 

功效主治 

 

1 生脈散 人參、麥冬、五味子 益氣生津，斂陰止汗 



    

2 

 

氣陰兩虛推薦方 

 

北沙參、南沙參、麥冬、西洋參、五味子、生石膏、淡竹

葉、桑葉、蘆根、生甘草 

 

益氣養陰，清肺潤燥 

 

3 

 

沙參麥冬湯 

 

沙參、麥冬、玉竹、桑葉、生扁豆、天花粉、生甘草 

 

清養肺胃，生津潤燥 

 

4 

 

養陰清肺湯 

 

生地、麥冬、生甘草、玄參、貝母、丹皮、薄荷、炒白芍 

 

養陰潤燥，清肺利咽 

 

5 

 

養陰清肺湯加減 

 

生地、麥冬、北沙參、丹皮、茯苓、白朮、全栝樓、茵陳、

黃芩、桑葉、厚朴、生甘草 

 

養陰潤燥，清熱化痰 

 

6 

 

六君子湯 

 

陳皮、半夏、茯苓、人參、白朮、生甘草 

 

益氣健脾，燥濕化痰 

 

7 

 

參苓白朮散 

 

人參、茯苓、白朮、山藥、蓮子肉、薏苡仁、砂仁、桔梗、

白扁豆 

 

益氣健脾，和胃滲濕 

 

8 

 

肺脾兩虛推薦方 

 

党參、法半夏、陳皮、茯苓、炙黃芪、藿香、砂仁 

 

補脾益肺，化濕開胃 

 

9 

 

預防肺纖維化協定方 

 

黃芪、太子參、紅景天、丹參、川芎、路路通、法半夏 

 

健脾益氣，活血通絡 

 

10 

 

已發展為肺纖維化方 

 

北沙參、全瓜蔞、桂枝、製附子、生地、黃芩、玉竹、綿

茵陳、丹皮、枳殼、炙甘草 

 

養陰化痰，化瘀通絡 

 

11 

 

補肺活血膠囊（中成藥） 

 

黃芪，赤芍，補骨脂 

 

補氣活血，補腎納氣 

 

12 

 

安神顆粒（中成藥） 

 

當歸、白芍、柴胡、茯神、炒白朮、炙百部、合歡皮等 

 

養血疏肝，解鬱安神 

 

 

 

 

3 討論 

新冠肺炎屬於「疫毒」範疇，邪氣從口鼻而入，首先損傷肺臟，繼而累積其他臟腑。《瘟疫論》「邪之傷

人也，始而傷氣」提示疫證後正氣必損，故調補正氣為核心是治療長新冠的核心。最常分型為氣陰兩虛及肺脾

氣虛。 

新冠肺炎病程長短不一，輕證患者抗原或核酸轉陰的時間平均為3~7天，而重症患者可達14天以上。對於



康復期患者，呼吸系統症狀如咳嗽、咯痰、流涕等仍為主要表現，可理解為餘邪未盡，治療常以袪邪扶正為主，

方藥中仍以止咳化痰藥為主。而長新冠患者，除部分仍持續有呼吸道症狀外，還常出現記憶力減退、精神疲倦、

心情抑鬱、失眠、脫髮等慢性疲勞綜合徵的症狀，故治療側重補氣，並加用理氣開鬱類、活血化瘀類中藥。另

外，新冠後遺症的肺纖維化存在不可逆性，故亦是今後中藥治療的挑戰之一。 
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Abstract: Around 70% of COVID-19 suffers have cough, tightness of breath, dizziness, short of 

breath, and fatigue after these suffers return to negative in COVID-19 tests for a half year. These suffers 

also encounter sleep disturbance, emotional problems, and difficulties in daily life. Symptoms 

manifested in these suffers are named as long COVID-19. Recently, different Chinese Medicine formula 

have been applied to treat long COVID. In this review, we summarized three differentiated syndromes, 

and provided the relevant Chinese Medicine formula for long COVID. 

Key words: COVID-19; Post COVID-19 Syndrome; Long COVID; Chinese Medicine 
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