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第一章：傳染病的基本知識與感染控制

司徒永康教授在香港推動感染控制方面扮演著關鍵角色：
1.  香港大學公共衞生學院WHO傳染病流行病學及控制合作中心
聯席總監。亞太感染管制學會的創始主席。香港政府衞生署
衞生防護中心感染控制科學委員會的前任主席。先後於 2004
及 2011年獲香港政府授予「銅紫荊星章」及「銀紫荊星章」，
表揚他對香港感染控制的貢獻。

2.  曾擔任香港理工大學的名譽教授和新南威爾士大學的客座教
授，及國內多所大學授予名譽教授職銜：中國人民解放軍總
醫院（301）軍事醫學研究院的感染控制名譽教授。中國人民
解放軍感染控制名譽顧問。

3.  世界衞生組織（世衞）指派他擔任感染控制、抗生素耐藥性
的各種項目的顧問，以及制定《世衞手部衞生指引》的核心
小組成員。

4.  WHO《國際衞生條例》突發事件委員會成員、全球感染預防
和控制的網絡（GIPC）成員。

5.  亞太醫療保健質量學會主席，曾擔任CPHQ考試委員會成員。
F1000 Prime Faculty成員。

6.  目前撰寫了 150多篇研究論文，其中包括《亞洲醫護人員的感
染控制》一書。許多國際學會曾邀請他就感染控制方面演講。

司徒永康教授
現任：
香港大學公共衞生學院世界衞生組織傳染病
流行病學及控制合作中心聯席總監
香港大學公共衞生學院名譽臨床教授
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一  流行病學的概念、傳染病發病與傳播

（一）	 流行病學的重要性
在過去二十年內，每年新出現多種致病微生物、舊的感染性

疾病捲土重來、耐藥性感染發病率增加，以至非感染性疾病新近
被定為感染，可見感染性疾病對人類的威脅日益增加，而流行病
學及公共衞生相關的研究就愈見重要。
流行病學（Epidemiology）專門探討人類群體健康及疾病的

分布，根據族群間分布差異來探索影響健康及疾病的影響因子。
透過研究及分析，能較準備地理解疾病的病因和發病原理，評估
相關的診斷手段、治療和預防方法，並能評估醫療需求，協助規
劃公共醫療保健。

（二）	 傳染病

1.	 概念 [1][2]：
傳染病（communicable disease）是指一些具傳播性的疾病。

傳染病是由於病原體入侵人體繁殖或產生的毒素，破壞身體細胞
及其功能所致，嚴重時會引致死亡。不具傳染性者，則泛稱感染
性疾病（infectious diseases）。

2.	 傳染病發病機制：
傳染鏈：形成傳染病傳播的主要因素有病原體、傳染源、傳

播途徑及宿主，稱之為傳染鏈。

（1） 病原體：是指一些能引致感染的微生物，如朊病體、病
毒、衣原體、支原體、立克次體、細菌、螺旋體）和寄
生蟲（如原蟲和蠕蟲）等。
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（2） 傳染源：這是指任何可以讓病原體存活、寄居和繁殖的
源頭，如受感染的人類（例如病人、帶菌者和隱性感染
患者）。傳染源可經呼吸系統、泌尿生殖道、消化道、皮
膚、子宮侵入人體，並定居在可同病位，有的在入侵部
位直接引起病變（如菌痢及阿米巴痢疾）；有的在入侵部
位繁殖，分泌毒素，在遠離入侵部位引起病變（如白喉
和破傷風）；有的進入血循環，再定位於某臟使其發生病
變（如流行性腦脊髓膜炎和病毒性肝炎）；有的經過較長
的生活史階段，最後在某臟器定居（如蠕蟲病）。除人體
外，禽畜、昆蟲和泥土都是常見的傳染源。

（3） 傳播途徑：這是指病原體由一處傳到另一處的方式，主
要分為直接及間接。直接是指人對人、經飛沫的傳播，
而間接是指人類可由受感染的禽畜、昆蟲和環境接受到
感染。根據不同的方式，進一步分類為接觸傳播、飛沫
傳播、空氣傳播、血液傳播等（詳見下一部分）。有些傳
染病能以超過一種方式傳播。

（4） 宿主：是指容易受感染者。某些人較容易成為傳染病的
宿主，例如幼兒、長者及長期病患者。他們的免疫力較
弱，因而容易受到感染。

傳染病三角：流行病學亦常以傳染病三角以提示病原體、宿主及
環境三者相互作用。

3. 傳播途徑與分類 [3]：

宿主
	（受感染者）

傳染病
鐵三角

環境 病原體
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不同傳播途徑 傳染病

接觸傳播

• 經直接接觸患者的身體，例
如：做檢查、扶抱及協助洗澡
等接觸而傳播

• 經間接接觸沾有病原體的物
品，如接觸患人用過的衣物、
用品

• 疥瘡
• 頭蝨
• 手足口病
• 傳染性急性結膜炎（紅眼症）
• 耐藥性金黃葡萄球菌感染
• 其他多重耐藥性細菌感染
• 水痘 *
•  2019冠狀病毒病 *#
• 猴痘 *

飛沫傳播

• 透過患者打噴嚏、咳嗽、吐痰
或講話時所噴出的飛沫傳播

• 透過沾有病原體的手，觸摸
口、鼻、眼等的黏膜時進入身
體

• 流行性感冒（流感）
• 傷風
• 嚴重急性呼吸系統綜合症
•  2019冠狀病毒病 *#
• 猴痘 *

空氣傳播
• 病原體附在微塵或水點上，在
空氣中浮游一段時間，再經呼
吸道進入人體

• 水痘 *
• 麻疹
• 肺結核（痰涎塗檢呈陽性）

血液或
體液傳播

• 被受污染的針或利器所傷，或
進行不安全性行為

• 乙型、丙型肝炎
• 後天免疫力缺乏症（愛滋病）

食物或
水源傳播

• 進食了受污染的水或食物，或
是使用受污染的食具

• 食物中毒
• 霍亂
• 桿菌痢疾
• 甲型、戊型肝炎
• 諾如病毒感染

病媒傳播
• 病原體在昆蟲體內，如蚊、
蟎、蜱或其他昆蟲寄居或繁
殖，並經之使人受感染

蚊子傳播疾患：
• 登革熱
• 瘧疾
• 日本腦炎
其他：斑疹傷寒

* 有些傳染病可從多於一種途徑傳播（例如：水痘，2019冠狀病毒病，猴痘）
#   2019冠狀病毒病亦可在通風不良和 /或擁擠的室內環境中，透過短距離氣溶膠或空氣傳
播傳播

4.	 影響傳染病傳播的因素
在醫療護理中，影響傳染病傳播的因素主要有：診所、病房

環境、護理和程序的無菌性、消毒和滅菌是否恰當執行、其他病
人及職員的防護意識及有否遵從相關措施。
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二  傳染病的臨床特徵與診治原則

（一）傳染病發展的階段
急性傳染病可分作四個階段。

1.	 潛伏期（incubation	period）：
是指從病原體感染人體，在人體內繁殖、轉移、定位引起組

織損傷和功能障礙，而臨床症狀未出現前的時期。不同傳染病其
潛服期也有不同。每種傳染病的潛伏期都有一個範圍（最短、最
長），且常態分布，是確定檢疫期的重要依據。

2.	 前驅期（prodromal	period）
前驅期是指從起病，至出現該病的特殊臨床表現前的時期。

此期的臨床表現無特異性，如發熱、頭痛、乏力、食欲不振、肢
體酸痛等，為許多傳染病所共有，一般持續 1-3天。起病急者可
無前驅期。

3.	 病狀明顯期（period	of	apparent	manifestation）
此期表現出該傳染病所特有的症狀和體徵，如皮疹，肝、脾

及淋巴結腫大，腦膜刺激徵，黃疸等，對協助臨床診斷有較大幫
助。

4.	 恢復期（convalescent	period）
進入此期，病人的臨床症狀和體徵明顯減輕或基本消失。這

是機體免疫力增加和病理生理過程基本中止的表現。此時機體可
能病理改變仍未完全恢復（如傷寒），仍有部份生化改變（如病
毒性肝炎），病原體也可能未被完全清除（如痢疾、傷寒），許多
病人仍有傳染性（恢復期病原携帶），但是，血清中的抗體效價
上升達最高水平。

5.	 復發（relapse）與再燃（recrudescence）
傳染病病人進入恢復期後，體溫已恢復正常，穩定一段時間

以後，由於潛伏於組織內的病原體再度繁殖，初次症狀再度出
現，稱為復發。如傷寒、瘧疾、痢疾等均可以復發。有些病人在
恢復期時，體溫未穩定下降至正常，又再次發熱，稱為再燃。
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6.	 後遺症（seguela）
傳染病病人在恢復期結束後，機體功能障礙仍長期未能復常

者稱為後遺症，多見於中樞神經系統傳染病。

（二）	臨床特徵——常見症狀和體徵 [1][2]

1.	 發熱（fever）
發熱是由病原體及其產物所引起，是急性傳染病的常見表

現。對發熱者應注意其熱度、熱程及熱型，這有助鑑別診斷。常
見熱型有：

1.  稽留熱，24小時體溫波動小於 1° C，見於傷寒、斑疹
傷寒等。

2.  弛張熱，24小時體溫波動大於 1° C，但最低點未達正
常，見於傷寒緩解期、腎綜合徵出血熱等。

3.  間歇熱，24小時體溫波動於高熱與常溫之下，見於痢
疾、敗血症等。

4.  回歸熱，驟起高熱，持續數日後退熱，高熱重復出現，
見於布氏杆菌等。上述情況如多次重復出現，並持續較
長時間，稱為波狀熱。

2.	 發疹（rash,	eruption）
傳染病發生的皮膚黏膜疹是由病原體或其毒素引起的損害，

是毛細血管擴張、滲出或出血所致的皮膚黏膜表現，它包括皮疹
和皮膚黏膜疹，對疹斷和鑑別診斷有重要參考價值。因此對皮
疹的觀察和描述應其形態、性質（充血性或出血性）、數量、分
布、感覺以及出疹時間、順序、持續時間及消退情況等進行詳細
記載。
例如：水痘和風疹多於起病第一日出疹，猩紅熱第二日，天

花第三日、麻疹第四日，斑疹傷寒第五至七日，傷寒第七至十日
出疹。斑丘疹多見於麻疹、風疹、傷寒和斑疹傷寒等。出血熱多
見於臀綜合徵出血熱、流行性腦脊髓膜炎、恙蟲病和敗血症等。
疱疹或膿疱疹多見於天花、水痘、單純疱疹和帶狀疱疹等。蕁麻
疹多見於血清病和病毒性肝炎等。麻疹還可以黏膜斑。
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3.	 毒血症狀（toxemic	symptons）
病原體的各種代謝副產物（如細菌內毒素等）除可引起發熱

外，尚可引起頭痛、乏力、全身酸痛、食欲不振等症狀，嚴重者
可致意識障礙、腦膜刺激徵、中毒性鼓腸、周圍循環衰竭以及
肝、腎功能損害。

4.	 單核–吞噬細胞系統反應
病原體及其他代謝產物可致單核–吞噬細胞系統充血、增

生等反應，臨床表現為肝、脾及淋巴結腫大。

（三）診斷方法
傳染病的早期診斷是患者得以及時有效治療的必要條件，也

是早期隔離防止擴散所必需的。從流行病學資料、臨床資料和實
驗室檢查及其他檢查進行綜合分析。實驗室檢查常用血清學檢
查、分子 -聚合酶鏈式反應（PCR）、放射性探針、電子顯微鏡、
病毒細胞培養及動物研究，以診斷是何種致病原。

（四）治療原則 [1][2]

傳染病的治療主要分為病原治療（抗徵生物藥物，如抗生
素）和對症治療。

（五）控制傳染病傳播的原則 [3]

為防止傳染病的擴散，應從控制這些傳播的因素入手以截斷
其傳染鏈。

病原體 • 消毒以殺掉病原體

傳染源 • 及早察覺、隔離及治療患者
• 清除可供病原體繁殖的地方

傳播途徑
• 保持良好個人、環境及食物衞生
• 採取標準防護措施，以及針對不同的傳播途徑採取附加
的感染控制措施

宿主
（易受感染的人群）

• 透過健康的生活模式和接種疫苗以增強個人免疫力
• 預防藥物（如適用）
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三  社區中醫診所感染控制風險評估及管理

為降低醫療相關臨床風險，提升病人安全及中醫診療的成
效，社區中醫診所感染控制風險評估及管理非常重要。

（一）風險識別
中醫診所應識別感染和傳播的風險，需考慮外部的風險，例

如社區、災害相關（有沒有傳染病社區爆發）、監管和認證要求
（政府、衞生防護中心及中醫管理委員會的要求）；以及診所內
部的風險，包括診所環境、設備 /儀器、診療程序（接觸血液、
排泄物、分泌物和體液的風險）、患者（登記時的狀況和相關病
史，參考衞生防護中心的 FTOCC）及員工相關的風險。

（二）與傳染病傳播風險相關的因素

1.  良好的政策及管理方案
2.  感染預防措施的遵守程度（是否正確使用個人防護裝
備、有否預防銳器傷害）

3.  儀器用具的衞生狀態
4.  對傳染性疾病的篩查
5.  對傳染病患者的分流和隔離
6.  技術培訓
7.  問責制度

（三）感染防控管理
中醫診所應制定中醫診所感染防控循證指南（詳情可參加下

一章），以讓診所人員遵從。診所應安排專員，定期審核診所人
員有否遵從指南，並評估各項措施的成效，臨床風險有否降低。
診所應開發事故報告系統，對事故的預防、發生及報告提供清晰
的流程。對診所員工定期培訓和持續教育。
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四  感染控制措施
（節錄自香港大學中醫藥學院感染控制指引）

（一）標準防護措施
標準防護措施是預計會接觸下列血液、體液、分泌物、排泄

物、破損皮膚及黏膜時應採取的措施，以預防人與人之間的感染
傳播或從受污染的環境表面／醫護物品受到感染。標準防護措施
適用於任何診療流程，不論診斷或感染狀況如何。須採用何項措
施取決於與病人接觸的程度，和預料會接觸到血液或體液的範
圍。措施包括：手部衞生、個人防護裝備的使用、安全處理可能
受感染的器具、清潔和消毒患者周圍環境表面、預防針刺意外、
呼吸道衞生 /咳嗽禮儀等。

（二）基於傳播途徑防護措施
基於傳播途徑的預防措施是針對某些病原體通過某些傳播途

徑引起的疾病的額外步驟：

1.  接觸傳播：通過直接與病人接觸（如護理過程中由手部
或直接的皮膚接觸）或間接接觸受污染的環境表面或醫
護物品而傳播。

2.  飛沫傳播：與被感染的人非常接近時（例如感冒和流
感），通過受污染的飛沫或通過打噴嚏或說話而產生飛沫
傳播。

3.  空氣傳播：是指蒸發的飛沫或受感染的塵埃顆粒產生的
殘留物，這些殘留物可以長時間懸浮在空氣中。這些空
氣傳播的微生物可以通過氣流（例如肺結核，麻疹和水
痘）廣泛分佈。

根據以上傳播路徑，可分為：（1）接觸傳播防護措施，（2）
飛沫傳播防護措施和（3）空氣傳播防護措施。有些疾病可能需
要使用多過一種傳播途徑防護措施，同時亦須配合標準防護措施
同時使用。診所應制定及執行制度（如分流），以盡早發現及處
理有潛在傳染性的病人，迅速隔離及轉介有潛在傳染性的病人。
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（三）防護措施

1.	 手部衞生
中醫師應遵守以下由世界衞生組織建議的5個手部衞生時刻：

（1） 接觸病人前
（2） 執行清潔或無菌護理程序前
（3） 接觸體液後
（4） 接觸病人後
（5） 接觸病人周圍環境後
為加強中醫師實踐手衞生，由香港大學公共衞生學院首席護

士程棣妍提出「中醫診證流程相符的手部衞生機會」：
中醫診證 可能的接觸 手部衞生時刻及機會

內科診證

• 皮膚接觸
（如：把脈、量血壓）

1,4 替病人把脈、量血壓前後

• 黏膜接觸風險
（如：檢查眼瞼、口腔、皮膚及傷
口）

2,3 執行檢查的前後

針灸
• 皮膚接觸
• 血液及體液接觸風險
（如：入針、放血、出針）

1,2 替病人進行檢查、準備好針
具、消毒皮膚之前

3 入針完成，離開病人之後

4 駁好電針機及應用紅外線
燈，離開病人之後

1,2 出針之前
3 出針之後

5 病人離開，收拾床鋪、清理
治療空間及消毒器具之後

艾灸及
拔罐 • 皮膚接觸

1 拔罐或艾灸前，在病人皮膚
上塗上潤滑油之前

4 拔上玻璃罐或放置好艾灸後

1 準備取下玻璃罐或取下艾灸
前

4 取下玻璃罐或取下艾灸後，
處理用過的玻璃罐後

推拿 • 皮膚接觸
1 體格檢查及推拿前
4 完成推拿後
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所有診所人員（包括接待員，配藥員，臨床助理和清潔人
員）以及中醫學生，都應遵從以上的手部衞生時刻。其他非診療
過程的手衞生時刻包括：到達診所時及離開診所前、接觸可能受
污染的物品後、在製備、處理、送出藥物 /草藥之前、飲食前、
上廁所後、個人衞生後等。

潔手指引

（1） 如果手部沒有明顯污垢，最好使用酒精搓手液來進行常
規潔手。

（2） 如果手部有明顯污垢、受到血液或其他體液污染、極懷
疑或被證實接觸潛在病原體，接觸傳染病患者後，或如
厠後，應以梘液及清水洗手。

潔手技巧
用 70-80％酒精搓手液潔手：塗抹足夠份量的酒精搓手液（3-

5ml），倒於掌心，然後揉擦雙手各處，包括手掌、手背、指隙、
指背、拇指、指尖及手腕，至少 20秒直至雙手乾透。

（1） 用梘液和清水潔手：用清水弄濕雙手，使用足夠份量的
梘液揉擦雙手各處至少 20秒，然後沖洗乾淨。以抹手紙
徹底抹乾雙手。整個程序約需時 40-60秒。

其他與手部衞生相關事項

（1） 手部保養：指甲應保持清潔。建議每天使用護手液以保
濕及護手，以減少皮膚的損害。

（2） 當與患者直接接觸時，不要佩戴人工指甲、戒指或其他
飾物。

（3） 不要添加梘液於半空的梘液機／梘液瓶內，這可引致梘
液受細菌污染。如使用添加式設計的梘液機，應於每次
添加前將梘液機徹底清空、清洗及弄乾。
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2.	 使用個人防護裝備（PPE）
診所人員可使用口罩、手套、保護衣和面罩等個人防護裝

備，以減低感染風險，但這不可取代基本的感染控制措施，例如
手部衞生。應根據風險評估，選擇合適的個人防護裝備。個人防
護裝備應存放於乾爽、沒有陽光直射及乾淨的地方；此外要留意
裝備的使用期限，並定期檢查它們有否損壞。

口罩

（1） 以下情況，員工應佩戴口罩：
•  保護自己以免接觸患者的傳染物，例如呼吸道分泌
物、噴出的血液或體液。

•  進行無菌程序時，保護病人免受醫護人員口及鼻中帶
有傳染性病原體感染。

•  在可透過「飛沫傳播」疾病的病人一米範圍內工作
時。

（2） 讓有咳嗽的病人戴上口罩，以減少傳染性呼吸道分泌物
傳播給他人（咳嗽禮儀）。

手套

（1） 在預計雙手有可能接觸以下各項的風險時，應佩戴手
套：
i.  接觸血液或體液、分泌物、排泄物、破損的皮膚、黏
膜及有潛在的傳染性物品時。例如放血程序以及檢查
皮膚傷口時。

ii. 治理帶有菌或可經接觸途徑傳播病原體的病人時，如
疥瘡、耐萬古霉素腸球菌，耐藥性金黃葡萄球菌等
時。

iii. 處理或觸摸有明顯污垢或懷疑受感染的儀器和環境
時。

iv. 中醫師雙手皮膚有破損時。

（2） 用手套並不能代替手部衞生。
（3） 佩戴手套之前和脫下手套後應立即潔手。



【課題講者】

【019】

（4） 治療每位病人後馬上脫下手套。不可佩戴同一對手套治
療多個病人。

（5） 即使為同一個病人進行治療，在不同的治療程序之間須
更換手套。因為每個程序中有可能接觸到含大量微生物
的物件。

（6） 完成治療程序後，應立即卸除手套，即時進行手部衞
生，才可接觸沒被污染的環境及用品，如：使用電話或
執行辦公室工作等。

（7） 建議選擇無粉手套，以避免手上殘餘粉末與酒精搓手液
的相互作用以及避免雙手的沙粒感。

（8） 切勿重用即棄的手套或戴著手套洗手。
（9） 應配備合適尺寸和類型的手套。

保護衣
（1） 當進行有血液、體液、排泄物或分泌物飛濺或噴出風險

的程序時，應穿着保護衣以保護皮膚及衣物。
（2） 當應用「接觸傳播防護措施」時，須穿着保護衣。
（3） 應在進行治療程序前穿好保護衣，並在程序完成後小心

脫除保護衣，以免污染衣服。
（4） 不可穿著同一套保護衣治理多個病人。

眼罩及面罩
（1） 當進行有血液、體液、排泄物或分泌物飛濺或噴出風險

的程序時，員工應佩戴眼罩及面罩以保護眼、鼻和口內
的黏膜組織。

（2） 眼鏡和隱形眼鏡不能替代眼部防護。
卸除個人防護裝備的原則
（1） 卸除已使用的個人防護裝備是高風險的程序，必須嚴格

遵守卸除個人防護裝備的原則和次序，以免醫護人員受
到污染。

（2） 應在指定的卸除區域卸除個人防護裝備，避免其他人受
到污染。個人防護裝備應在離開病人房間前卸除。亦不
應在別人身旁卸除個人防護裝備。
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（3） 卸除過程中，應依從既定的次序進行潔手，或當雙手在
卸除個人防護裝備時受到污染，應立刻進行手部衞生。

（4） 如皮膚被大量濺出的血液或體液污染時，必須立即更換
個人防護裝備，並徹底用皂液及清水沖洗。

（5） 已使用的個人防護裝備應妥善棄置於有蓋的廢物箱內。
佩戴個人防護裝備的先後次序

（1） 進行手部衞生
（2） 佩戴口罩
（3） 佩戴眼罩及一次性保護帽
（4） 穿著保護衣
（5） 戴上手套

卸下個人防護裝備的先後次序

（1） 卸除手套
（2） 進行手部衞生
（3） 卸除保護衣
（4） 進行手部衞生
（5） 卸除即棄頭套及眼罩
（6） 進行手部衞生
（7） 除下口罩
（8） 進行手部衞生

3.	 廢物處理
處理醫療廢物應遵從環境保護署的「醫療廢物管理工作守

則」（中醫診所屬於「小型醫療廢物產生者」），請參閱：https：//
www.epd.gov.hk/epd/clinicalwaste/file/doc06_en.pdf

廢物產生者有責任採取下列措施，謹慎管理在其處所內產生的醫
療廢物：

（1） 把醫療廢物與其他類別的廢物分隔。
（2） 妥善包裝和標識醫療廢物，能易於識別。
（3） 在醫療廢物收集前為暫時貯存醫療廢物提供安全穩妥的

地方。
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（4） 保存醫療廢物棄置的紀錄。
（5） 確保員工在處理醫療廢物時採取各項必要的安全措施，

並提供足夠的培訓。
醫療廢物
根據《廢物處置條例》，中醫診所的醫療廢物可分以下組別：

（1） 第 1組 -經使用或受污染利器：應丟棄在利器箱中，而
利器箱應放在靠近利器使用的便利位置。利器箱應穩固
地垂直擺文或置於利器盒專用的架內。利器集箱達最高
容量警戒線時（70-80%容量），便應封口，放入印有國
際生物危害標誌的紅色膠袋內，然後妥善棄置。

（2） 第 4組 -傳染性物料和第 5組敷料：應放在帶有國際生
物危害標誌的紅色塑料袋中，放在有腳踏板、有蓋的
垃圾桶中。處理醫療廢物時，應使用適當的個人防護裝
備。密封並存放在有明顯警告標誌的指定位置，並注意
防水，防雨和防鼠。

（3） 有關醫療廢物容器規格、包裝規定、封口方法和醫療廢
物濺溢事故的設備，請參見環境保護署指引。

家用廢物（例如：包裝紙、辦公室紙張及其他棄置物）：

  應棄置於有蓋垃圾桶中，放進黑色垃圾膠袋內。當垃圾
袋盛載廢物至 70%至 80%滿時，應將袋口縛紥好，每
天棄置。

植物廢料（例如草藥）：

  發霉的草藥應將其牢固地綁在塑料袋中並進行棄置。
4.	 傳染病大流行情況和防範
中醫診所應按照衞生防護中心的建議，將可疑患者轉介至醫

院，減少診所內醫護人員與求診者交叉傳播的風險。中醫師、醫
護人員和求診者必須採取嚴格的感染控制措施（例如，使用口罩
和隔離患者）。
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進入診所

1. 分流站
（如發燒 /流感症狀）

發燒和上呼吸道感
染症狀的病人

2. 隔離

3. 登記處

4. 診室

5. 藥房及收費

6. 離開診所

無上症狀病人

*所有病人都必須戴口罩
** 所有病人需要保持社交距離，有發燒和上呼吸感染症狀的病人應隔離。

傳染病流行期間中醫診所的工作流程

步驟 描述

1.	分流和識別

• 在分流站，登記員應注意患者的狀況，評估患者風險。
• 準則：例如發燒 /流感症狀、旅行史等（FTOCC）。
• 登記員應穿戴個人防護裝備，並注意手部衞生。
• 所有病人都應佩戴口罩。

2.	隔離 • 發燒和上呼吸道感染症狀的病人應隔離在不同的等候區域。

3.	登記 • 應優先處理發燒和上呼吸道感染的患者。

4.	診證

• 在可能的情況下，中醫診所應設有兩個診室，一個用於診
療發燒和上呼吸道感染的病人，另一個用於沒有這些症狀
的病人。

• 中醫師在為發燒和上呼吸道感染病人診證前，應適當穿著
好個人防護裝備。

• 懷疑確診的病人應穿上個人防護裝備，並轉介至最近的醫
院。在等待救護車／運輸時，必須為懷疑確診者提供遠離
其他患者的等候區。

5.	診所出口 • 對於有兩個門口的診所，入口和出口路徑應分開，以減少
交叉接觸的機會。

6.	環境清潔 • 對於有兩個門口的診所，入口和出口路徑應分開，以減少
交叉接觸的機會。
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5.	 針刺損傷處理
所有診所員工在任命之前均應接受乙型肝炎抗體檢測。如果

結果陰性，建議接種乙肝疫苗。
如果診所員工在工作中被利器刺傷或在黏膜接觸血液或體

液，則應遵循以下程序：

（1） 急救：在針刺意外或被血液或體液污染後，不論是否已
知有感染的風險，應立即用梘液及清水徹底沖洗傷口。
如黏膜接觸到病人的血液或體液，例如濺入眼睛結膜，
應立即以大量的清潔的清水沖洗受污染部位。有關醫護
人員其後應求醫，以妥善護理傷口，以及進行接觸病毒
後的處理。

（2） 報告：針刺意外或被血液或體液污染的員工必須向中醫
藥教學研究中心或附屬機構報告事故，並由感染控制主
任調查及記錄有關事故。所有診所員工都應了解事故報
告機制，以便呈報和處理有關事故。

懷疑意外接觸乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒及愛滋病病毒，
應立即前往就近的急症室求醫，接受血液測試及進一步評估和管
理。

6.	 診療器具的清潔及消毒
使用一次性器具能有效減少了被污染物品感染的潛在風險。

如：一次性針灸針，棉籤，壓舌板和敷料。

可重複使用的器具：

（1） 一般拔罐玻璃罐、刮痧板的處理：使用後應將其放在密
閉蓋容器中，並帶到清潔區域。用一般清潔劑以去除表
面肉眼可見的污垢，再用 1：49漂白水進行消毒，後沖
洗乾淨及滌乾。在下次使用之前，確保玻璃罐的開口光
滑而無裂紋。

（2） 經過放血療法的玻璃罐或其他高風險器具的處理：診所
應制定方案和程序來收納、運輸和處理可能被血液或體
液污染的器具，先按一般拔罐來清潔及消毒，之後再用
高溫蒸汽進行滅菌。
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（3） 血壓計袖帶、聽診器和脈枕及其他低風險器具的處理：
應每天使用濕紙巾擦去表面污垢，再以酒精紙擦拭。

（4） 員工在清潔儀器時須佩戴適當的個人防護裝備，以避免
直接接觸到污染物，在清洗注意要避免濺起水花。

7.	 安全及清潔的工作環境

診所環境

（1） 中醫診所必須提供安全、清潔的環境，以提供專業醫療
服務。診所必須遵從安全、清潔和衞生的措施。診所只
能用作中醫臨床使用，不應作其他用途。

（2） 治療室必須有充足的光線和通風。建議氣體交換率應為
每小時 6次。

（3） 治療室必須乾淨衞生，並應設有可放置無菌器具的指定
工作空間。無菌器具應保存在無菌容器中，或用無菌布
巾覆蓋／包裹。

（4） 使用一次性床紙、枕紙覆蓋治療床及枕頭，並在患者使
用後更換。如果沒有床紙覆蓋治療床，則應在患者使用
後用消毒紙巾或 1：49漂白水擦拭床表面。

（5） 診所必須有洗手盤和乾淨的自來水，並提供梘液及紙巾
以供洗手和乾手。

（6） 一天診證流程完成後，應用消毒紙巾或 1：49漂白水擦
拭工作台、桌面和沙發。

8.	 清潔和家務管理

清潔：

（1） 所有相關人員均應了解清潔指引。
（2） 制定清潔時間表，以確保所有環境表面均保持清潔。高

接觸環境（例如治療室、桌面、門柄和廁所）應增加清
潔的次數。污染風險低的非臨床環境則不需頻繁清潔。

（3） 對於污染風險低的區域，使用一般清潔劑和水去清潔就
足夠。
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（4） 地拖使用後應清洗並晾乾。倒出的清潔劑限在當天使
用，以防放置於空氣中時間過長，累積傳染性細菌。不
建議使用地毯，因其較難進行消毒。

環境消毒：

（1） 在血液或體液濺出的環境（例如治療室）或在傳染病流
行的情況下，需要使用消毒劑消毒。常用的消毒劑是漂
白水（次氯酸鈉），應該注意足夠的接觸時間（請參閱製
造商的建議），以達最佳消毒效果。

9.	 血液或嘔吐物濺出的處理

（1） 戴上手套。
（2） 用吸水力強的即棄紙巾抹去血液或嘔吐物。用鉗子將紙

巾放入有蓋的生物危害標誌的容器中。
（3） 用 1：4的漂白水消毒受污染的表面及鄰近的地方至少

10分鐘，然後以清水沖洗及抹乾。
（4） 每年進行血液或嘔吐物濺出的演習。

10.	 衣物被單的處理

（1） 中醫師可以使用一次性床紙覆蓋患者的治療區域。患者
之間必須更換所有床單，用過的毛巾或一次性床紙。

（2） 如果被物上沒有明顯的污垢，應使用熱水循環和肥皂清
洗（如布床單、毛巾、白袍 /工作服、枕頭套）。如果有
明顯污垢，可以添加漂白劑。一周應至少洗濯衣物兩次。

（3） 沾有血液的衣物應特別小心處理、運輸和清洗，處理過
程應穿上適當的個人防護裝備。有傳染性的衣物應放置
於防漏袋（如膠袋）內，並應清楚標示「傳染性衣物」
才送出清洗。
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11.	 清潔期間的個人防護

（1） 在進行例行清潔或消毒時，工作人員應戴上手套。
（2） 在傳染病大流行期間進行清潔時，清潔時必須戴手套，

一次性手套不應重複使用或清洗。清潔有已知受污染的
環境時，應根據病原體使用規定的適當防護裝備（請參
閱 CHP建議），並以正確的方式及順序去使用、佩戴及
卸除。

參考資料
[1]感染控制小組 .香港大學中醫藥學院感染控制指引 [Z/OL].香港：香港大學中醫藥學
院 ,2021.

（程棣妍，蔡頴頴輝）
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國務院聯防聯控機制綜合組專家、國家中醫藥管理局中醫疫
病防治專家委員會副組長。國家中醫藥管理局重點學科中醫傳染
病學、中醫急診學學科帶頭人。

一  新型冠狀病毒肺炎中醫藥救治經驗與策略

（一）概述
新型冠狀病毒肺炎（Coronavirus disease 2019, COVID-19）

是由嚴重急性呼吸綜合徵病毒 -2（Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2）感染所致的一種新的傳染
性強、傳播迅速、人群普遍易感的急性呼吸道傳染病。
自 2019年 12月份以來，全球已經經歷了 5輪新冠疫情，

世界衞生組織（WHO）提出的「關切的變異株」（variant of 
concern, VOC）有 5個，分別為阿爾法（Alpha）、貝塔（Beta）、
伽瑪（Gamma）、德爾塔（Delta）和奧密克戎（Omicron）。目
前 Omicron株已取代 Delta株成為主要流行株，現有證據顯示
Omicron株傳播力強於 Delta株，而致病力則有所減弱 [1]。
新型冠狀病毒肺炎屬中醫「瘟疫」範疇，因濕、毒貫穿整個

臨床過程，故稱為 「濕毒疫」[2]。

張忠德，主任中醫師、教授，博士研究生導
師，全國名中醫，國家中醫藥領軍人才支持
計劃—岐黃學者，享受國務院政府特殊津貼
專家，廣州中醫藥大學副校長，廣東省中醫
院院長。
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（二）傳播途徑及流行 [3]

易感人群

傳播途徑 傳染源

全人群易感
• 呼吸道飛沫和密切接觸傳播
 （主要傳播途徑）
• 氣溶膠傳播
 （相對封閉的環境中）
•   接觸被病毒污染的物品後也
可造成感染

新型冠狀病毒感染者
（潛伏期即有傳染性，
發病後 5天內傳染性較強）

（三）發病機制

西醫發病機制 [4-8]：

新型冠狀
病毒肺炎
肺部損傷為主
伴多器官損傷
症狀

1.   ACE2 血管緊張素轉化酶 2 （以 II型肺泡上皮細胞含量
最豐富，心臟、食管、腎臟、胃、膀胱上皮細胞也有
分布）SARS-CoV-2 包膜 S 蛋白與上皮細胞表面 ACE2
結合入侵，引起多臟器損傷。

2.   細胞免疫受損 SARS-CoV-2 入侵導致短時間內大量免
疫細胞被消耗和破壞，機體清除、殺滅病毒能力明顯
不足，進而導致病毒大量繁殖，引發嚴重疾病。

3.   凝血異常 重症患者機體內產生大量細胞因子促使血管
內皮細胞損傷、血管壁通透性增加，從而激活凝血機
制，患者發生 DIC 和 VTE 的風險顯著增加。

4.  炎症風暴 SARS-CoV-2 入侵激活促炎細胞因子表達，
高效殺滅病毒的同時也損傷正常器官組織，導致炎症
反應放大形成細胞因子風暴，嚴重者引發 ARDS ，進
一步可擴散至全身導致MODS ，甚至死亡。

5.   細胞凋亡 SARS-CoV-2 感染後作用於肺泡上皮細胞，
觸發一系列細胞反應，誘導正常的肺組織細胞凋亡，
從而引起急性肺損傷。

6.   細胞代謝異常 重症患者體內葡萄糖、葡萄糖醛酸、膽
紅素降解產物和膽酸衍生物的濃度均升高，病毒可能
通過影響細胞代謝途徑來參與 COVID-19發病。
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中醫病因病機：

病機 病因

濕毒疫
濕毒疫厲之邪，口鼻而入
邪踞太陰，瀰漫三焦
傳變迅速，且耗氣傷津
熱深厥深，有厥脫之變

外感時行疫毒

病位： 早期多在肺、胃腸，涉及膜原，進而逆
傳心包，延及心、腎、腦等多臟腑。

各地異同： 各地疫情感染病例，所見症狀類似，總體核心病機不
變，但因每個地區氣候、人群體質不同，偏重有所不
同。

重症出現的原因有兩個方面：

  逆傳、變局（寒化、熱化、燥化）。
  逆傳包括：濕熱釀痰，蒙蔽心包，氣虛陽損。
  變局包括寒化：疫毒閉肺，陽氣驟虛；
    熱化：疫毒閉肺，熱結腸腑、氣血兩燔；
    燥化：燥屎內結。

（四）臨床特徵 [3,9]

臨床特徵	
全身症狀：發熱、疲倦乏力、肌肉酸痛、頭痛
呼吸道症狀：咽乾、咽痛、鼻塞流涕、咳嗽、氣促、胸悶
消化道症狀：腹瀉、惡心嘔吐、納差、便秘、腹脹

潛伏期：
1-14天。多為 3-7天。

無症狀：
部分患者在感染新型冠狀
病毒後可無明顯臨床症
狀。

輕型：
表現為低熱、輕微乏力、
嗅覺及味覺障礙等，無肺
炎表現。

普通型：
發熱（或）呼吸道症狀
等。影像學可見肺炎表
現。

重型 / 危重型：
多在發病一周後出現呼吸
困難和（或）低氧血症，
嚴重者可快速發展為急性
呼吸窘迫綜合徵、膿毒症
休克、難以糾正的代謝性
酸中毒和出凝血功能障礙
及多器官功能衰竭等。

曾接種過疫苗者
及 感 染 Omicron
株者以無症狀及
輕症為主。

預後：
多數患者預後良好，少數
患者病情危重，多見於老
年人、有慢性基礎疾病
者、晚期妊娠和圍產期女
性、肥胖人群。
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新冠肺炎在不同地域表現不同，例如：

1.  南方地區，如廣州、瑞麗，夏季時氣候炎熱、潮濕，病機特
點為暑熱與濕邪膠著，瀰漫三焦。常見症狀為：發熱比例
高，持續時間長，高熱佔比高；患者汗多、氣隨液脫，重症
病人或高熱病人表現為極度乏力、食慾不振、呼吸微弱、舌
苔黃厚膩。

2.  亞熱帶沿海城市，如廈門，四季溫潤多雨，民眾喜食水果、
海鮮，病機特點為濕偏重，脾虛、氣虛多見。胃腸道症狀常
見，疲倦乏力、出汗、胃納差等症狀的發生率高。

3.  西北地區，如蘭州，秋冬季節寒冷乾燥，病機特點為多夾燥
邪。少有高熱，多見燥熱、咽乾、乾咳等症狀，可有頭痛、
鼻塞、流清涕等風寒症狀。

4.  關中平原，如西安，冬季寒冷，多霧，病機特點為寒偏重、
濕偏重，部分化熱。發熱比例低，納差、腹瀉，惡心嘔吐、
腹脹等胃腸道症狀多見；部分患者見四末冷，腹部發涼。

5.  香港，新冠治療中心（亞博館）收治長者為多，病機特點為
年老久病，疫毒纏綿，耗傷正氣。留於肺者，肺氣不宣，可
見咳嗽、咳痰；留於脾胃，升降失司，可見納差、腹脹、便
秘；客於咽喉，化熱傷津，可見咽乾、口乾、痰少。

（五）重症預警指標

1.  重症（重型 /危重型）高危人群

（1） 大於 65歲老年人 ;
（2） 有心腦血管疾病、慢性肺部疾病、糖尿病、慢性肝臟、

腎臟族病、腫瘤等基礎病 ;
（3） 免疫功能缺陷（如艾滋病患者、長期使用激素或其他免

疫抑制藥致免疫功能減退）;
（4） 肥胖（BMI≥30）;
（5） 晚期妊娠和圍產期女性 ;
（6） 重度吸煙者。
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2.  重症（重型 /危重型）早期預警指標
（1） 低氧血症或呼吸窘迫進行性加重 ;
（2） 組織氧合指標惡化或乳酸進行性升高 ;
（3） 外周血淋巴細胞計數進行性降低或外周血炎症標記物，

如 LL-6、CRP、鐵蛋白等進行性上升 ;
（4） D一二聚體等凝血功能相關指標明顯升高 ;
（5） 胸部影像學顯示肺部病變明顯進展

3.  重症（重型 /危重型）的中醫證候早期預警指標：
（1） 舌苔由薄變厚或變黃（尤其從舌後根變黃），舌質由淡轉

紅
（2） 腹瀉、便秘、嘔吐、食慾嚴重減退
（3） 高熱持續不退
（4） 虛證的表現（多在病程 3日以後）

i.  氣虛：氣短，動則汗出，冷汗
ii. 陽虛：四末不溫，夜間尤甚，腹部（胃腸）怕冷
iii. 陰虛：口乾咽乾，舌由紅轉絳

（六）診斷與鑒別 [3]

1.  疑似病例
有下述流行病學史中的任何1條，且符合臨床表現中任意2條。
無明確流行病學史的，符合臨床表現中的 3條；或符合臨床

表現中任意 2條，同時新型冠狀病毒特異性 IgM抗體陽性（近期
接種過新型冠狀病毒疫苗者不作為參考指標）。

流行病學史：
1）  發病前 14天內有病例報告社區的旅行史或居住史；
2）  發病前 14天內與新型冠狀病毒感染者有接觸史
3）  發病前 14天內曾接觸過來自有病例報告社區的發熱或有
呼吸道症狀的患者；

4）  聚集性發病（14天內在小範圍如家庭、辦公室、學校、
班級等場所，出現 2例及以上發熱和 /或呼吸道症狀的
病例）。
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臨床表現：

1）  發熱和（或）呼吸道症狀等新型冠狀病毒肺炎相關臨床
表現；

2）  具有新型冠狀病毒肺炎影像學特徵（早期呈現多發小斑
片影及間質改變，以肺外帶明顯。進而發展為雙肺多發
磨玻璃影、浸潤影，嚴重者可出現肺實變）

3）  發病早期白細胞總數正常或降低，淋巴細胞計數正常或
減少。

2.  確診病例
疑似病例具備以下病原學或血清學證據之一即可確診：

1）  新型冠狀病毒核酸檢測陽性；
2）  未接種新型冠狀病毒疫苗者新型冠狀病毒特異性 IgM抗
體和 IgG抗體均為陽性

3.  鑒別診斷

1）  新型冠狀病毒肺炎輕型需與其他病毒引起的上呼吸道感
染相鑒別；

2）  新型冠狀病毒肺炎主要與流感病毒、腺病毒、呼吸道合
胞病毒等其他已知病毒性肺炎及肺炎支原體感染鑒別，
尤其是對疑似病例要盡可能採取快速抗原檢測、多重
PCR核酸檢測等方法，對常見呼吸道病原體進行檢測；

3）  還要與非感染性疾病，如血管炎、皮肌炎和機化性肺炎
等鑒別；

4）  兒童患者出現皮疹、黏膜損害時，需與川崎病鑒別；
5）  與新型冠狀病毒感染者有密切接觸者，即便常見呼吸道
病原檢測陽性，也應及時進行新型冠狀病毒病原學檢測。

（七）中醫治則治法
總體原則：按照《新型冠狀肺炎診療方案（試行第九版 修訂

版）》，以宣肺化濕解毒、通腑清熱、扶正祛邪為核心，以「三方
三藥」為基礎，根據臨床病機的偏重，變化治療。
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中醫的總體治法：

1.  驅邪
針對上焦：宜宣肺解毒、透邪外出；
針對中焦：宜清暑化濕、健脾和胃；
針對下焦：宜通腑瀉熱。
 若見發熱、惡寒，脈浮數，則宣肺透邪為主，可選用麻黃、
石膏、柴胡、青蒿等。
 納差、脘痞、舌苔厚膩，清暑化濕：藿香、薏苡仁、草果、
檳榔。
 若見腹脹、煩躁、大便不通，通腑瀉熱：生大黃、芒硝、厚
朴（內服或灌腸）。

2.  扶正
補    氣：以補肺脾之氣為主；
養    陰：養陰生津，以濡養全身；
扶    陽：少火生氣，扶陽，助溫化濕邪。
 若見疲倦、氣短、乏力、自汗、納差、脈細，應補肺脾之氣，
可選用黨參、生曬參、紅參；若見面白、惡風、肢冷、舌淡脈
沈細，應扶陽救逆，可選四逆湯（附子、乾姜、炙甘草）；若
見口乾、乾咳、咽乾、舌紅苔薄、脈細數，應養陰生津，可選
西洋參、玄參、麥冬、生脈散。

3.  根據臨床病機偏重，適當調整

（1）廈門： 濕偏重，脾虛氣虛多見，治療時應加大補氣、健
脾、化濕、祛濕力度，減少苦寒藥物，防止傷脾
胃。

（2）蘭州： 多夾燥，可酌加玉竹、麥冬、沙參、蘆根等滋陰
藥物。

（3）香港（ 亞博館）：年老久病，疫毒纏綿，耗傷正氣
（COVID-19相關症狀不明顯），以常見症狀為切
入點，注重扶正治療，常合用獨參湯。
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（八）中醫藥治療方案

1.  無症狀感染者、輕型、普通型：
病    機：濕邪疫毒侵犯肺胃、部分化熱化燥
治    法：清暑化濕、宣肺解毒、通腑洩熱、透達膜原
處    方：選用「三藥三方」加減治療
高熱、疫毒閉肺者，每天 2劑，分為 4次服用，另外加用安

宮牛黃丸或紫雪散。大便不通者，重用大黃。

2.  重型或有轉重症傾向者：
病    機：濕邪疫毒閉肺、耗氣傷津
治    法：通腑洩熱解毒，扶助正氣
處    方：化濕敗毒方的基礎上加減
病情重、體質強者，每天 2劑，分為 4次口服。
壯熱（高熱持續 48小時不退）且咳喘明顯：加用安宮牛黃

丸或紫雪散清退邪熱、或重用大黃，以溏稀大便每日2-4次為度。
 氣    虛：加用獨參湯（30g另燉），可選用西洋參或生曬
參；氣虛且有傷及陽氣：加用參附湯，可選用高麗參或紅參
（10-30g），制附片（5-15g）；
氣虛且有傷及陰津：加用生脈散或增液湯，可選用西洋參，

麥冬，生地，玄參。

3.  危重型：
病    機：插管病人，常用鎮靜劑和肌松劑，腹脹、胃儲留

是要解決的首要問題；使用激素後，病人免疫抑制，病毒載量增
高，核酸轉陰慢。
治    法： 扶正、通腑、救脫
腹脹胃儲留：大柴胡湯、大承氣湯鼻飼或灌腸（每 3-4小時

灌腸一次），每日大便量應該 200-400ml。同時採用熱熨包等外
治法，促進腸道蠕動。抑制免疫、轉陰慢：扶正解毒，黃芪、人
參、附子、乾姜、金銀花等
阻斷炎症風暴：血必淨、參附註射液、參麥注射液
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（九）臨床常見突出症狀的對症處理策略

1. 發熱
（1） 體溫超過 38.5℃：

中藥湯藥每天兩劑，分為四次服用，6小時一次；
 安宮牛黃丸每日兩丸，每次半丸，分為四次服用，與湯藥間
隔服用；
紫雪散每日三支，每次 1支，與湯藥間隔服用。

（2） 體溫在 37.5-38.5℃
中藥湯藥每天 1劑，分為 2次服用；
 安宮牛黃丸每日 1丸，每次半丸，分為 2次服用，與湯藥間
隔服用；
若無安宮牛黃丸，可用紫雪散。
針    灸： 另外可配合針刺靈骨、大白、曲池、耳尖放血清

熱解表

2. 便秘
病    因： 暑熱化燥傷津，邪入中焦，熱結陽明，氣機不通

甚至熱陷心包。
治    法： 通腑洩熱、調腸救肺、肺腸同治。
方    藥： 在辨證中藥內服基礎上，可用生大黃（可配合使

用芒硝），5-10g，水調沖服以通腑瀉熱，效果不
佳時可配合小承氣湯、大承氣湯灌腸，以保持每
日大便 2-3次為度，注意中病即止。

3.  腹瀉
病    因：暑濕、脾虛、腎虛
內 治 法： 暑 濕 證：見發熱畏寒，腹痛腸鳴，糞質稀薄伴

納差，舌淡苔白膩，選用藿香正氣散；
     脾  虛  證：見稍進油膩之物即便溏，腹脹，納

差，面色萎黃，肢倦乏力，選用參苓白術散；
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     腎 虛 證：見洩瀉日久，腸鳴即瀉，完谷不化，
形寒肢冷，喜溫惡寒，脈沈細，選用四神丸+四
逆湯。

外 治 法： 針灸、艾箱灸、雷火灸、四子散藥包外敷及穴位
按摩。

4.  病    因：正氣虧虛（以氣虛、陽虛為主）
      肺脾氣虛證，常見疲倦乏力，治以補氣補陽為主。
內 治 法： 對於重症及危重症患者，注重早期扶正，全程扶

正，可全程「小四逆湯」伴服「少火生氣」，「獨
參湯」大補元氣。

外 治 法： 取代謝穴、足三里、陽陵泉、豐隆、或臍針山澤
通氣等調暢脾胃、疏肝利膽、祛濕解毒。同時可
選太溪穴、臍針坎三針、引氣歸元（中脘、下
脘、氣海、關元）以補腎納氣平喘固脫。

5.  嗅覺障礙
病    因： 疫毒犯肺，肺衞虧虛，而肺開竅於鼻，故見鼻

塞、嗅覺減退。
機    理： 《黃帝內經素問》有雲「平治於權衡，去宛陳

莝……開鬼門，潔淨府。」中醫的鬼門可對應現
代醫學人體皮膚上的毛孔；「開鬼門」就是通過
針灸以宣發肺氣，通過皮毛使汗從皮膚而出，行
氣開郁，即發表汗也。

治    法： 取「合谷」穴，平刺進針，得針感後快速捻轉提
插，以洩法為主，不留針。

6.  核酸難轉陰及復陽情況
 可辨證選用扶正救肺方，加強溫陽扶正，健脾祛濕，可以縮
短轉陰的時間。
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（十）中醫治療典型病案

案	 	 一：	武漢患者，女，65歲，退休人員，既往	「慢性支氣管
炎」病史。

主    訴： 咳嗽半月，氣促 1周
現 病 史： 2020年 1月 26日始出現咳嗽、咯痰，於發熱門診查

新冠病毒核酸呈陽性，於家中候床入院，口服中成藥
治療，症狀無明顯緩解，2月 3日開始氣促並逐漸加
重，2月 10日收入武漢市漢口醫院住院治療。生命體
徵：T：37.0℃，P：85次 /分，R：25次 /分，BP：
130/ 80mmHg，SPO2：90%（儲氧面罩高流量給氧）；

輔助檢查： 血 常 規：WBC：11.4*109/L，LY：0.8*109/L。 胸 部
CT：雙肺感染。

診    斷：新型冠狀病毒肺炎（重型）
西醫治療：常規治療
中醫首診  2020年 2月 13日（入院第 4天）
症    狀： 病人神清，無發熱，倦臥於床，聲微懶言，怕冷，面

色恍白無華，眼瞼淡白，四末偏涼，氣促，鼻導管、
面罩雙通道高流量吸氧，SPO2 ：83-87%，咳嗽有痰，
色白質偏稀，胸部輕度憋悶感，納呆，夜眠不安，大
便 3日未解，舌淡暗，苔白膩，脈沈細弱略數。

病機診斷：疫毒襲肺，元氣受損。
治則治法：扶正救肺，兼以解毒。
處    方：扶正救肺湯。
服    法：顆粒劑沖服，一劑分早晚 2次，熱水沖服。
中醫二診：2020年 2月 14日（入院第 5天）
中醫二診
症    狀： 精神有所好轉，全身轉暖，氣促

及胸悶減輕，相同氧療條件下，
SPO2升至 90%，咯痰量增加，
色白稍粘，胃納好轉，大便 4日
未解。



【038】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病

處    理：效不更方。
中醫三診： 2020年 2月 18日（入院第 9天）
症    狀： 諸症逐日減輕，精神好轉，已可行半臥位，肢體轉

暖，氣促明顯減輕，胸悶緩解，吸氧濃度較前降低，
SPO2升至 93%，胃納好轉，大便入院後未解。

處    理： 扶正救肺湯+柴胡解毒湯。
中醫四診：2020年 2月 23日（入院第 14天）
症    狀： 情況繼續好轉，精神好，可自行坐起，靜息狀態無

明顯氣促，活動後稍氣促，鼻導管中流量給氧，
SPO299%，胃納好轉，大便已通暢。

處    理：效不更方。
2020年 3月 5日（入院第 25天）
症    狀： 精神可，已可下地行走，靜息狀態無氣促，活動後稍

氣促，鼻導管低流量吸氧，SPO2 ：100%，胃納可，
大便通暢，舌淡稍暗，苔薄白，脈細。

案	 	 二：瑞麗患者，女，29歲，漢族，妊娠 28周，3胞胎

陽性時間：2021年 7月 8日（全員篩查陽性）
入院時間：2021年 7月 9日
發病地點：雲南瑞麗
主    訴：新冠病毒核酸檢測陽性 13小時
入院病例特點：

（1） 僅少許乏力，無發熱、咽痛、咳嗽、氣短等不適，舌
紅，苔白厚。
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（2） 查體：T 36.8℃，P 102次 /分鐘，R 21次 /分鐘，SPO2：
98%。

（3） 輔助檢查：核酸 O基因 31.663，N基因 27.212；胸部
CT：雙肺多發小片狀磨玻璃影。

初步診斷： COVID-19（普通型）（轉重症高危人群）
  孕 28週三胎妊娠先兆早產
  低蛋白血症
  中度貧血
治療方案：

（1）對症支持治療
（2）俯臥位治療
（3）中藥治療： 烏梅 20g，炒麥芽 20g，   

白術 15g，黃芩片 5g，   
旱前胡 15g，續斷片 15g

2021年 7月 12日（入院第 4天）
症    狀： 反復高熱，最高體溫 39.6℃，   

咳嗽，咯少量黃色粘痰，氣喘，   
呼吸困難、時感胸悶，SPO2下降至 92%，活動後
90%，自覺無明顯宮縮，納可，二便正常，   
舌質紅，舌苔薄黃膩，脈弦滑。

診    斷： COVID-19（重型）
中醫辨證： 疫毒閉肺
處    理： 恢復期血漿、俯臥位、氧療、   

中藥治療
方    藥： 麻杏甘石湯加減
藥    物： 麻黃 5g，生石膏 30g，連翹 20g，  

柴胡 20g，黃芩 15g，白術 15g，   
烏梅 20g
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2021年 7月 16日（入院第 8天）
症    狀： 反復發熱，最高 39.4℃，仍有咳嗽，咯少量黃色粘

痰，痰中少許血絲，氣短，失眠，無腹痛，食慾飲食
可，二便正常。

中藥加強「宣肺清熱，化濕解毒」
方    藥： 麻杏甘石湯加減
藥    物： 麻黃 5g，生石膏 30g，黃芩 15g，  

杏仁 10g，柴胡 20g，蒼術 15g，   
玄參 15g，藿香 15g，麥芽 20g，   
薏苡仁 20g

  每日 1劑，每日 2次
入院第 9天：大便難解
中藥另加： 火麻仁 30g，萊菔子 30g，濃煎 50ml，每日 1次

2021年 7月 17-19日（入院第 9-11天）
症    狀： 低熱，已無氣短，咳嗽減少，SPO2脫氧或活動後 94-

96%，偶有痰中帶血絲，胃納欠佳，大便每日1次，舌
質紅，舌苔薄黃，脈弦滑。

方    藥： 加強化痰止咳之力
藥    物： 麻黃 5g，前胡 15g，紫菀 15g，   

烏梅 20g，杏仁 10g，桔梗 15g，   
化橘紅 5g，法夏 10g，   
火麻仁 30g，萊菔子 30g

另外濃煎 50ml，每日 1次
食    療： 半只雞，陳皮 5g，生薑 30g，   

烏梅 30g燉湯
2021年 7月 20日（入院第 12天）
症    狀：無發熱，無氣短，咳嗽進一步好轉，SPO2：99%，脫
氧或活動後 97%，精神、飲食好。之後病情進一步穩定
入院第 29天（8月 11日）順利產下三胞胎（全國首例）。
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案	 	 三：蘭州患者，男，69歲

症    狀： 發熱，體溫最高 37.8℃，咳嗽，咳痰，少量白色泡沫
痰，無創呼吸機輔助通氣，口乾欲飲，乏力納差，大
便日 1次，不成形，舌紅，苔黃厚。

診    斷： 新型冠狀病毒肺炎（危重型）
證    型： 痰濁阻肺，氣陰兩虛
治    則： 宣肺化痰，益氣養陰
處    方： 三拗湯+生脈散+四君子湯加減
藥    物： 麻黃 9g，杏仁 15g，前胡 15g，炒麥芽 20g，   

麥冬 10g，浙貝母 20g，茯苓 20g，人參 30g
   3劑，水煎服，日一劑，早晚分服。

2021年 10月 31日
症    狀： 氣短、活動後加重，多汗，眠差，無咳嗽，大便一次

100g，偏乾結，舌淡紅，苔黃厚膩。  
診    斷： 新型冠狀病毒肺炎（危重型）
處    方： 扶正救肺湯加減，加萊菔子、大黃
藥    物： 萊菔子 30g，生大黃 5g，   

人參 20g，茯神 20g，北杏 15g，   
麥芽 30g，白術 30g，   
炙甘草 10g，熟附子 10g

   3劑，水煎服，日一劑，   
早晚分服。
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2021年 11月 2日
症    狀： 體溫 36.4℃，氣短、活動後加重，汗出量多，自汗盜

汗明顯，夜間為甚，眠差，少咳，無痰，大便 2次
400g，成形。舌淡紅，苔黃厚略乾。

處    方： 四逆湯+增液承氣湯加減
藥    物： 玄參 20g，栝樓 30g，萊菔子 30g，紅參 10g，   

人參 10g，白術 30g，麥芽 30g，火麻仁 30g，   
黃芪 20g，炙甘草 15g，熟附子 10g，   
乾姜 5g，五味子 10g

   3劑，水煎服，日一劑，早晚分服。

2021年 11月 5日
症    狀： 咳嗽咳痰明顯改善，氧合改善，多汗症狀改善，睡眠

可，心煩，舌暗紅苔薄黃膩，脈滑。大便 1次 400g，
成形。舌淡紅，苔白稍厚。

處    方： 四逆湯+生脈散加減
藥    物： 麥冬 20g，天冬 10g，麥芽 30g，杏仁 15g，   

前胡 15g，五味子 10g，炙甘草 10g，附子 10g，   
乾姜 5g，萊菔子 30g

   3劑，水煎服，日一劑，   
早晚分服。
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2021年 11月 5日
症    狀： 咳嗽咳痰明顯改善，氧合改善，多汗症狀改善，睡眠

可，心煩，舌暗紅苔薄黃膩，脈滑。大便 1次 400g，
成形。舌淡紅，苔白稍厚。

處    方： 四逆湯+生脈散加減
藥    物： 麥冬 20g，天冬 10g，麥芽 30g，杏仁 15g，   

前胡 15g，五味子 10g，炙甘草 10g，   
附子 10g，乾姜 5g，萊菔子 30g

  3劑，水煎服，日一劑，早晚分服。

案	 	 四：香港患者，男，89歲，未接種新冠疫苗。

舊 病 史： 長期吸煙史 50餘年，COPD、前列腺癌病史
發病時間： 2022年 3月 10日
入院時間： 2022年 4月 4日（AWE）
主    訴： 咳嗽、咳痰、氣促 25天
現 病 史： 患者於 3月 10日診斷為 COVID-19，發病時發熱，

伴咳嗽、氣喘，在多家醫院治療，先後給予抗病毒、
抗生素、激素等治療，發熱消退，但咳嗽、氣喘未緩
解，病毒核酸未轉陰

初步診斷：COVID-19、COPD、前列腺 Ca
症    狀： 精神疲倦，咳嗽，咯痰，痰白黏，量多，氣喘，氣

短，SPO2：96%（2L/min吸氧），喉間哮鳴音明顯，
咽乾，納呆，眠差。舌紅，苔少，脈滑。
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中醫辨證：肺氣虛損
治療方法：宣肺平喘，健脾益氣
處    方：桔梗湯、三拗湯、獨參湯加減
藥    物： 桔梗 10g、甘草 5g、炙麻黃 5g、北杏 10g、   

炒麥芽 15g、烏梅 15g、沙參 10g、   
西洋參 20g

2022年 4月 7日（中藥治療 3天後）
症    狀： 患者精神明顯改善，已停用吸氧，咳嗽減少，痰白

稀，痰量明顯減少，氣喘減輕，胃納明顯改善，睡眠
好轉。

中醫治療： 效不更方。
2022年 4月 11日（入住 AWE一周）
病毒抗原檢測：陰性
咳嗽、氣喘症狀基本消失
康復出院。
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1987年畢業於廣州中醫藥大學醫療系，畢業後從事中醫臨床工
作。1991年赴英國學習語言，後進入倫敦大學國王學院（King’s 
College London）攻讀生藥學哲學博士學位。1998至 2002年受聘
于英國中薩大學 （Middlesex University London） 傳統醫學系，任
職中醫學高級講師，從事中醫藥和針灸的基礎和臨床教學工作，
並擔任該課程主任。2003年加入香港中文大學中醫學院，現任中
醫學院院長，教授，博士生導師，擔任本科及研究生班《中醫診
斷學》和《中醫外科學》的教學工作，臨床上以診治各類內科和
皮膚科病症為主 , 近年來有幸跟隨全國名老中醫、著名中醫皮膚
病專家徐宜厚教授學習 , 深得其傳。研究領域包括：（1）.中醫藥
治療銀屑病、濕疹、胰腺癌以及神經保護中藥的藥理研究和產品
開發 ; （2）. 評估中醫藥治療常見疾病的有效性和安全性的臨床試
驗 ; （3）. 系統性評估中醫藥治療一些重大疾病的有效性和安全
性。至今發表中醫藥研究論文 240多篇，其中 SCI論文 210餘篇 , 
H-index為 45 （Google scholar）。

林志秀教授
香港中文大學中醫學院院長
香港中西醫結合醫學研究所所長
香港注冊中醫師
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二  幾個中藥複方治療新冠肺炎有效性的臨床證據匯總

中藥“三葯三方”治療新型冠狀病毒感染的系統綜述

（一）納入和排除標準

1.  隨機對照臨床試驗和非隨機對照研究（包括隊列研究和病例
對照研究）；

2.  患者明確確診感染新型冠狀病毒（Covid-19），包括任何階段 ;
3.  治療組需接受中藥“三葯三方”治療，對照組可以接受安慰
劑或其他常規治療，或無治療，其中中藥治療包括任意劑型
的單味中藥或複方；

4.  治療組和對照組若有共同干預，需保持一致性；
5.  主要結局是轉重症率和死亡率，次要結局包括主要症狀評
估、胸部影響學和實驗室檢查。

6.  有關疑似感染者的研究予以排除。

（二）檢索範圍

Medline和 CBM, 時間範圍是 2019至 2022年 3月 30日。（updated 
in 2022.10.14）

納入 15篇，其中：

1.  連花清瘟 5篇 （其中只有 4篇納入 meta分析，另 1篇治療時
間不詳），

2.  金花清感 2篇，
3.  清肺排毒湯 6篇，
4.  化濕敗毒湯 2篇。
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5.  所有研究都在中國進行，其中有 2篇是英文發表，其餘是中
文發表。

所有研究都是中藥+常規治療與常規治療比較（Table 1）

Study Design, 
setting

Study 
Time

Sample Size 
（Treatment/

control）, Stage*/
TCM syndrome

TCM Treatment Duration Outcomes

Chen 
2021

RCT
Single-center, 
Shenzhen, 
Guangdong 
Province

Dec. 
2019 

to Feb. 
2020

60 （30/30）
Mild or modrate 
Syndrome of 
Toxic humidity 濕
毒疫証

Lianhua Qingwen 
capsules, taken 
orally, 4 capsules, 
each time, 3 times/
day

10 days

Proportion of patients 
progression to severe, 
time to resolution of 
fever, CRP, PCT,

Hu 
2021

RCT
Multicenter
China

Feb.2, 
2020

284 （142/142）
Moderate

Lianhua Qingwen 
capsules, taken 
orally, 4 capsules, 
each time, 3 times/
day

14 days

Progress to severe, 
discharge from hospital, 
chest imaging, negative 
viral assay

Yu 
2020a

RCT
Single-center
Wuhan, Hubei 
Province

Feb. 
17 to 
March 
6, 2020

295 （147/148）
Mild （14/13）
Moderate 
（133/135）

Lianhua Qingwen 
granules, taken 
orally, 6g each time, 
3 times/day

7 days

Progress to the severe, 
mortality,chest imaging,
WBC, LYM, CRP, PCT, 
symptoms

Cheng 
2020

Retrospective 
cohort study, 
multicenter,
Wuhan, Hubei 
Province

Jan, 
1-30, 
2020

102 （51/51）
Moderate

Lianhua Qingwen 
granules, taken 
orally, 6g each time, 
3 times/day

7 days

Symptoms, time to 
resolution of fever, chest 
imaging, progress to the 
severe

Yao 
2020

Retrospective 
cohort study, 
multicenter,
Wuhan, Hubei 
Province

Jan. 11 
to 30， 
2020

42 （21/21）
Moderate

Lianhua Qingwen 
granules, 1 bag 
each time, 3 times/
day

NA Symptoms

Duan 
2020

RCT
Single-center
Wuhan, Hubei 
Province

Feb. 1 
to 5, 
2020

123 （82/41）,
Mild

Jinhua Qinggan 
granules, taken 
orally, 10g each 
time, 3 times/day,

5 days

Proportion of patients 
with fever, cough 
or fatigue resolved, 
admission to 
hospital,adverse events

Zhang 
2021a

Prospective 
cohort study, 
multicenter,
Beijing

Jan. 
27 to 
March 

23, 
2020

245 （71/174）
Mild, moderate, 
sever, critical

Jinhua Qinggan 
granules, taken 
orally, 6g each time, 
2 times/day

More 
than 3 

days, till 
discharge 

from 
hospital 
or death

Proportion of patients 
with cough or fatigue 
resolved, hospitalization 
day, death rate

Li 
2020

RCT
Single-center
Taiyuan, Shanxi 
Province

Feb. to 
March, 
2020

12 （6/6）
Severe

Qingfei Paidu 
Decoction,  taken 
orally, 2 times/day

6 days WBC, Chest imaging, 
hospitalization day

Table 1. Summary of  the characteristics  in RCTs and NRSI （TCM + conventional  treatment 
versus conventional treatment） （I）
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Study Design, 
setting

Study 
Time

Sample Size 
（Treatment/

control）, Stage*/
TCM syndrome

TCM Treatment Duration Outcomes

Wang 
2021a

RCT
Single-center
Xiangyang, 
Hubei Province

Feb. to 
March, 
2020

140 （70/70）
Moderate
Syndrome of 
phlegm and heat 
in lung 痰熱壅肺

Qingfei Paidu 
Decoction, 2 times/
day

10 days
WBC, CRP, chest 
imaging, hospitalization 
day

Yu 
2020b

Retrospective 
cohort study, 
Single-center,
Wuhan, Hubei 
Province

Feb. 10 
to April 
1, 2020

89 （43/46）
Moderate, severe, 
critical

Qingfei Paidu 
Decoction,  taken 
orally, 2 times/day

10-15 
days hospitalization day

Wang 
2021b

Prospective 
cohort study, 
Single-center, 
Wulumuqi, 
Xinjiang 
Province

May to 
Sept. 
2020

72 （42/30）
moderate
氣陰兩虛證

Qingfei Paidu 
Decoction,  taken 
orally, 2 times/day

30 days hospitalization day,

Zeng 
2020

Retrospective 
cohort study, 
Single-center,
Wuhan, Hubei 
Province

Dec. 
2019 to 
March 
2020

229 （104/125）
mild
痰熱壅肺型

Qingfei Paidu 
Decoction, taken 
orally

till 
discharge 

from 
hospital

Chest imaging, 
hospitalization day

Zhang 
2021b

Retrospective 
cohort study, 
Single-center,
Wuhan, Hubei 
Province

March 
5, 2020 
to April 
5, 2020

Severe, critical
24 （12/12）

Qingfei Paidu 
Decoction, taken 
orally, 2 times/day

7 days

Proportion of patients 
with fever resolved, 
Chest imaging, death 
rate

Liu 
2021a

RCT
Single-center
Wuhan, Hubei 
Province

Feb. to 
March, 
2020

204 （102/102）
Mild, moderate 
and severe

Huashi Baidu 
granule, taken 
orally, 10g each 
time, 2 times/day

14 days
Proportion of patients 
with cough or fatigue 
resolved, Chest imaging

Liu 
2021b

RCT
Single-center
Yichang, Hubei 
Province

Jan. to 
March, 
2020

50 （25/25）
Severe

Huashi Baidu 
decoction, taken 
orally or feb , 100 
to 200 ml each 
time, 2-4 times/day

15 days WBC, CRP

Table 1. Summary of  the characteristics  in RCTs and NRSI （TCM + conventional  treatment 
versus conventional treatment） （II）
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（三）	對隨機對照試驗採用 Cochrane	RoB2進行評估，	其中 6篇存
在一定程度偏倚風險，2篇偏倚風險較高。（Table	2）

Study
Bias arising 

from the 
randomisation 

process

Bias due to 
deviations 

from intended 
interventions

Bias 
due to 

missing 
outcome 

data

Bias in 
measurement 

of the outcome

Bias in 
selection of 
the reported 

result
Overall bias

Duan 2020 
（JHQG） Low Some concerns High Some concerns Some concerns High

Chen 2021 
（LHQW） Low Some concerns Low Some concerns Some concerns Some concerns

Li 2020 （QFPD） Some concerns Some concerns Low Some concerns Some concerns Some concerns

Liu 2021a （HSBD） Low Some concerns High Some concerns Some concerns High

Liu 2021b （HSBD） Some concerns Some concerns Low Some concerns Some concerns Some concerns

Hu 2021 （LHQW） Low Some concerns Low Some concerns Some concerns Some concerns

Yu 2020 （LHQW） Low Some concerns Low Some concerns Some concerns Some concerns

Wang 2021 
（QFPD） Some concerns Some concerns Low Some concerns Some concerns Some concerns

Table 2. Risk of bias in the assessment of the randomized controlled trials using RoB2

（四）研究偏倚風險評估 （II）
1.  對非隨機對照研究採用 ROBINS-I  tool進行評估，其中 4篇存
在嚴重偏倚風險，3篇存在一定程度的偏倚風險。（Table 3）

2.  主要方法學問題包括隨機分配方法（包括隨機數字產生和隱
匿隨機分組）描述不清晰、非隨機對照研究中對照組與治療
組之間的基綫比較缺乏詳細描述、研究過程和結局評估均未
採用盲法、部分研究樣本量過小以及失訪較多等。

3.  此外，納入研究所採用的評估指標較為分散。

Study Bias due to
confounding

Bias in 
selection of 
participants 

into the 
study

Bias in 
classification 

of 
interventions

Bias due to 
deviations 

from 
intended 

intervention

Bias 
due to 
missing 

data

Bias in 
measurement 
of outcomes

Bias in 
selection 

of the 
reported 

result

Overall
bias

Cheng 2020 moderate moderate low low low low moderate moderate

Yao 2020 moderate moderate low low low low moderate moderate

Yu 2020b serious moderate low low low moderate moderate serious

Wang 2021b serious moderate low low low low moderate serious

Zeng 2020 moderate moderate low low low low moderate moderate

Zhang 2021a moderate moderate low low low moderate moderate moderate

Zhang 2021b serious moderate low low low moderate moderate serious

Table 3. Methodological quality of nonrandomized study of Intervention （NRSI） according to the 
ROBINS-I tool
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（五）對“三葯三方”範圍的	15個研究的主要分析結果見 Table	
4，Figure1-3。

Outcome

Overall Effect 
estimate & I2;
No. of RCTs
（patients）

GRADE

LHQW 
連花清瘟

Effect estimate & 
I2; No. of studies
（patients）

JHQG
金花清感

Effect estimate & 
I2; No. of studies
（patients）

QFPD
清肺排毒

Effect estimate & 
I2; No. of studies
（patients）

HSBD
化濕敗毒

Effect estimate & 
I2; No. of studies
（patients）

Proportion 
of patients 
progression to 
severe
轉重症率

RR 0.43, 95% CI
[0.28, 0.68], 
I2 = 0;
3 studies （454）

moderate

RR 0.45,
95% CI
[0.27, 0.74], 
I2 = 0;
3 studies （454）

Mortality
死亡率

RR 0.95, 95% CI
[0.21, 4.29], 
I2 = 35%;
3 study （564）

lowa
RR 0.5, 95% CI
[0.05, 5.49];
1 study （295）

RR 2.45, 95% CI
[0.63, 9.53];
1 study （245）

RR 0.20, 95% CI
[0.01, 3.77];
1 study （24）

Effective 
cases, 
proportion
有效率 *

RR 1.16, 95% CI
[0.98, 1.37], 
I2 = 76%;
2 studies （435）

Very lowbc
RR 1.25, 95% CI
[1.08, 1.44];
1 study （295）

RR 1.10, 95% CI
[1.01, 1.19];
1 study （140）

Time to 
resolution of 
fever （days）,
退熱時間

MD 0.39, 95% CI
[-1.47, 0.68]; 
I2 = 86%
2 studies （118）

Very lowad
MD 0.1, 95% CI
[-0.2, 0.4];
1 studies （57）

MD  -1.00, 95% 
CI
[-1.75, -0.25];
1 studies （61）

Fever control, 
proportion
發熱症狀
控制率

RR 1.37, 95% CI
[1.13, 1.66], 
I2 = 75%
3 studies （231）

Very lowde
RR 1.37, 95% CI
[1.04, 1.81],
1 studies （84）

RR 1.56, 95% CI
[1.05, 2.32],
1 studies （123）

RR 1.22, 95% CI
[0.85, 1.77];
1 study （24）

Cough control, 
proportion
咳嗽症狀
控制率

RR 1.50, 95% CI
[1.08, 2.08], 
I2 = 0；
4 studies （547） 

Very lowde
RR 1.73, 95% CI
[1.06, 2.82],
1 studies （76）

RR 1.71, 95% CI
[1.30, 2.25] ,
I2 = 0；
2 studies （276）

RR 1.15, 95% CI
[1.02, 1.29];
1 study （195）

Fatigue 
control, 
proportion
乏力症狀
控制率

RR 1.44, 95% CI 
[1.12, 1.85],
I2 = 0;
4 studies （486）

Very lowde
RR 1.79, 95% CI 
[1.04, 3.06],
1 study （66）

RR 1.60, 95%CI 
[1.28, 2.00],
I2 = 0;；
2 studies （276）

RR 1.16, 95% CI 
[1.01, 1.32]；
1 study （195）

Chest CT 
improvement, 
proportion 
胸部 CT
改善率

RR 1.18, 95% CI 
[1.10, 1.26],
I2 = 0;
7 studies （964）

Very lowde
R R  1 . 1 2 ,   C I 
[0.96, 1.30];
2 studies （397）

RR 1.18, 95% CI 
[1.09, 1.28],
I2 = 0;
4 studies （405）

RR 1.25, 95% CI 
[1.05, 1.49]；
1 study （162）

Admission 
to hospital, 
proportion
住院率

RR 0.45, 95% CI 
[0.20, 1.02];
1 study （123） 

Very lowacd
RR 0.45, 95% CI 
[0.20, 1.02];
1 study （123）

Hospitalization 
day
住院時間

MD  -4.73,  95% 
CI [-6.33, -3.12],
I2 = 92%;
6 studies （787）

Very lowbd

M D   - 1 . 4 5 , 
95%CI    [-3.94, 
1.04];
1 study （245）

MD  -5.29, 95% 
CI  [-6.98, -3.59], 
I2 = 88%;
5 studies （542）

CRP （mg/L）

MD -4.8, 95% CI 
[-6.62, -2.97],
I2 = 94%;
4 studies （542）

Lowb

MD  -3.66, 95% 
CI [-6.86, -0.45], 
I2 = 97%;
2 studies （352）

MD  -3.79, 95% 
CI [-4.42, -3.16];
1 study （140）

MD  -10.5, 95% 
C I   [ - 1 3 . 5 9 , 
-7.41];
1 study （50）

Table 4. Pooled results of primary and secondary outcomes of the studies comparing CHM plus 
SOC to SOC alone （yellow color represents that studies suggesting a positive benefit）
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Keys	for	the	table：
a.  Imprecision due to one or two small studies included.
b. A substantial heterogeneity with I2 more than 50%.
c.  95% CI was wide and not statistically significant.
d. The data from NRSIs were included. 
e. The RCT with high risk of bias was included. 
* 有效率，按照國家中醫藥管理局製定的《中醫病證診斷療效標准》。

Figure 1.The proportion of patients with COVID-19 who progressed  to  the severe or critical 
stage.



第二章：中醫藥防治新冠的實踐與經驗

【053】

Figure 2. The death rate in the patients with COVID-19. 

Figure 3. The proportion of patients with COVID-19 presenting improved chest CT imaging. 

（六）治療效果–總結

1.  基於所得數據分析顯示，在常規治療基礎上，連花清瘟膠囊
可以進一步降低新冠肺炎患者轉重症率，改善發熱、咳嗽、
乏力的症狀，以及降低 C -反應蛋白（CRP）等。

2.  金花清感顆粒可以更有效緩解發熱、咳嗽和乏力症狀。
3.  清肺排毒湯可以更進一步減少退熱時間，改善臨床症狀和胸
部 CT影像學表現，縮短住院時間，以及降低 C -反應蛋白
（CRP）等。

4.  化濕敗毒方可進一步控制咳嗽、乏力症狀，改善胸部 CT影
響學特徵，以及降低 C -反應蛋白（CRP）等。

需注意現有臨床證據由於方法學方面的不足，證據強度仍然較
低。

（林志秀）
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從事教學、臨床與科研工作 20年，研究方向為中醫及中西醫結
合臨床研究（風濕、消化及婦科領域）、中醫藥臨床指南制定以
及中醫藥國際規範化研究，先後發表國際期刊學術論文 100余
篇，編寫專著 10部，主持或參與臨床科研課題 59項，2020年榮
獲中國國家中醫藥管理局首屆「青年岐黃學者」。

三  中醫藥治療對新冠肺炎患者的影響
一項多中心觀察性研究

COVID-19已持續超過 30個月，全球確診病例數目已經超過
6.19億。
據世界衞生組織的報告指出，大部分患者患有輕型或普通型

的 COVID-19，約有 14%的患者出現嚴重的急性呼吸道感染症狀
需住院和氧氣支援治療。

2021年 1月上旬起，COVID-19疫苗接種計劃的推廣，從而
進一步降低了發病率和死亡率。隨著新冠肺炎感染的治療和恢
復，有些患者的功能仍然受到或輕或重的損害。不僅包括肺部問
題，還有身體虛弱和心理社會領域的問題。即使已經出院，患者
仍有明顯的臨床症狀，如咳嗽、乏力、食慾不振、氣短、睡眠不
佳等的持續症狀。

鍾麗丹教授
畢業於香港大學李嘉誠醫學院，獲研究博士
學位，現任南洋理工大學中醫及生物醫學主
任、副教授，香港浸會大學中醫藥學院客座
副教授、加拿大多倫多大學結合醫學中心訪
問教授及澳洲結合及替代醫學中心全球領袖
計劃高級訪問學者。
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由於尚未完全了解 COVID-19的後遺症和長期影響，因此對
患者康復的影響需要進一步研究。

2003年，香港在抗擊嚴重急性呼吸系統綜合症（非典型肺
炎、沙士）疫情方面積累了寶貴經驗。回顧中醫（CM）在沙士
期間和之後治療經驗的出版文章能使我們更客觀地了解其的輔助
治療的價值。

（一）中醫藥與新冠肺炎
中醫藥在亞洲有數千年歷史，在中國和香港的公共醫療系統

擔當重要的角色。隨著越來越多的研究成果在英文科學期刊上發
表，中醫藥及其應用正受到全球關注。
作為疫情的中心，中國修訂了《新型冠狀病毒肺炎診療方

案》的指南，並不斷更新有關的信息為了促進出院後 COVID-19
患者的康復，中國在疫情期間均使用中醫藥作為治療方法。早期
論文指出超過 85%的 COVID-19感染患者正接受中醫藥治療，其
總有效率 ≥90%。
在這些患者中，大多數患者（≥60%）的症狀明顯改善，30%

的患者病情穩定。
雖然關於 COVID-19的論文發表數量有所增加，但仍然存在

許多問題，治療方案有限，尤其是有關新冠後遺症（「長新冠」）
的情況。
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根據香港衞生防護中心的數據，自 2020年 1月上旬香港首宗
COVID-19病例以來，截至 2022年 10月 12日，本港累計核酸陽
性檢測個案 952303宗及快速抗原測試陽性個案 846410宗。
根據國家《新型冠狀病毒肺炎診療方案》指南，COVID-19

患者在康復階段主要的兩種中醫證型為「肺脾兩虛」和「氣陰兩
虛」。
本研究旨在評估中醫藥治療對 COVID-19後患者健康狀況的

影響，調查長期健康情況及其關聯的風險影響，以及相關的臨床
特徵，尤其是中醫證型診斷和體質。

（二）研究方法
參加人數：150人
治療時間：3至 6個月
出院後的新冠肺炎患者
每月進行中醫證型、體質、肺部功能等評估與跟進
•  回顧性調查
•  前瞻性觀察和評估

（1）  取得參與者的知情同意書後，在基線訪問期間收集其在
COVID-19住院期間的病史。

（2）  目的是通過初步問卷和自行設計的體質問卷，以中醫證
型描述疾病的嚴重程度，包括報告中的住院時間、健康
狀況和其他慢性病等。

前瞻性觀察和評估：
根據辨證論治和臨床症狀評估接受中醫治療的參與者的臨床

症狀、肺功能和體質狀態。

（1）  納入標準：被診斷為 COVID-19並隨後在治療後出院且
SARS-CoV2測試呈陰性的參與者（18歲或以上）。

（2）  排除標準：如果參與者有以下一項或多項，則被排除在外：

i  無法溝通（例如認知障礙），和
ii  中藥過敏史。
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（3） 終止標準：如果參與者有以下一項或多項，則被終止：

i  已撤回同意，
ii  參與另一個中醫藥介入研究項目，和 3）表現出威脅生
命的情況。

量度標準
在治療期間和隨訪期間，每個參與者都通過問卷調查和肺功

能測試進行評估。

i  評估的主要目的是探討中醫治療後的證型和臨床特徵的
改變。

ii  以基於中醫理論設計的特定類型的問卷對中醫九種體質
進行評估。

iii  肺功能相關的評估包括 6分鐘步行測試的表現，通過肺
功能問卷評估慢性阻塞性肺疾病的風險。

（三）研究結果

Demographicsofparticipants參加者的人口統計

從 2020年 9月 7日到 2021年 11月 30日，招募了 150名出院的
COVID-19患者，141名患者完成了研究。
參與者大多是中年人 [年齡中位：54（42-61）]，最小的 18歲，
最大的 81歲。
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1. 參加者的人口統計
14名參加患者在研究前住院期間接受了機械通氣，其中有 11

人肥胖或超重（78.57%）。與住院期間無需機械通氣的 136名參
與者相比，其中 73人肥胖或超重（53.68%）。

在這項研究中，24名參與者是吸煙者（16%，150人中有 24人）。
Treatment received during hospitalization, N （% of total）

• Antiviral drug 43（28.67%）
•  Interferon treatment 33（22%）
• Antibody product 23（15.33%）
• Antibody cocktail treatment 15（10%）
• Oxygen support 13（8.67%）
• Corticosteroids 4（2.67%）
• Anti-inflammatory drug 3（2%）
•  Immunomodulatory drugs 2（1.33%）
• Anti-leprosy drug 1（0.67%）
• Others 9（6%）

住院期間最常見的藥物是抗病毒藥物（28.67%），2.67%的參與者
接受了皮質類固醇，2%的患者服用了消炎藥。
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2. 住院期間的臨床症狀、診斷和健康狀況
145名（96.6%）患者在被診斷為 COVID-19當天出現症狀。

發熱、疲勞和乾咳是最常見的症狀，分別在 59.3%（89/150）、
55.3%（83/150人）和 46.7%（70/150）的參與者中出現。

（A）Clinical symptoms & CM diagnosis No of 
Occurences

% among 
Participants

Fever（發熱） 89 59.33
Fatigue/ Tiredness（乏力 /倦意） 83 55.33
Dry cough（乾咳） 70 46.67
Muscle/ Joint pain（肌肉 /關節痛） 49 32.67
Headache（頭痛） 42 28.00
Coughing up phlegm（咯痰） 40 26.67
Sore throat（咽痛） 39 25.26
Loss of taste（失去味覺） 36 24.00
Loss of smell（失去嗅覺） 36 24.00
Shortness of breath（氣喘） 35 23.33
Diarrhoea（腹瀉） 33 22.00
Aversion to cold（惡寒） 31 20.67
Poor appetite（納差） 27 18.00
Runny nose（流涕） 26 17.33
Stuffy nose（鼻塞） 21 14.00
Night sweats（盜汗） 18 12.00
Soreness and weakness of waist and knees（腰膝酸軟） 15 10.00
Spontaneous sweating（自汗） 14 9.33
Feverish palms and soles（手足心熱） 12 8.00
Nausea/ Vomit（噁心 /嘔吐） 6 4.00
Rash（皮疹） 6 4.00
Tinnitus（耳鳴） 5 3.33
Coughed up blood（咳血） 1 0.67
Conjunctival hyperemia（結膜充血） 1 0.67

Table2.Resultsfromtheretrospectivesurveyonparticipants’clinicalsymptomsandCMdiagnosis（A）
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回憶情況

在 150名參與者中，91名（60.7%）在感染 COVID-19之前
有合併症。在參與者中觀察到的前三種慢性病是高血壓（24%）、 
高膽固醇（14.7%）和糖尿病（12.7%）。

（B） Chronic illness No of Occurrence % among Participants
Hypertension 36 24.00
High Cholesterol 22 14.67
Diabetes mellitus 19 12.67
Rhinitis 15 10.00
Heart Disease 9 6.00
HBV 9 6.00
Gallbladder Disease 8 5.33
History of Cancer 7 4.67
Eczema 7 4.67
Asthma 6 4.00
Immunodeficiency 5 3.33
Fatty Liver Disease 5 3.33
Depression 5 3.33
Thyroid Disease 5 3.33
Others 12 3.33
• Sleep apnea 3 8.00
• Gastritis 2 2.00
• Thalassemia 1 0.6
• Gout 1 0.6
• Benignant goiter 1 0.6
• History of parotidectomy 1 0.6
• History of rhinitis surgery 1 0.6
• Recovered from tuberculosis 1 0.6
• Anaemia 1 0.6
• Uterine fibroids 1 0.6
• Pulmonary fibrosis 1 0.6
• Hirschsprung's disease 1 0.6

Table2.Resultsfromtheretrospectivesurveyonparticipants’chronicillnesshistory（B）
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過去病歷史

3. 中醫評估分析
在 150名參與者中，107名（71.3%）參與者表現出肺脾兩虛

證和 /或氣陰兩虛證的中醫證型。
65名參與者（43.4%）均表現出兩種中醫證型，27名（18%）

僅表現出肺脾兩虛，15名（10%）僅患有氣陰兩虛。其餘 43名
（28.7%）參與者沒有表現出以上證型。

比較肺脾氣虛證和氣陰兩虛證的主要臨床症狀，觀察到兩者
的發生率相似（表 A）
（（AA））MainMain  symptomssymptoms（主症）（主症）

N Cough Coughing up 
phlegm

Shortness of 
breath

Qi Deficiency of Lung 
and Spleen 92 43（46.74%） 32（34.78%） 42（45.65%）

Qi and Yin Deficiency 90 34（42.5%） 29（36.25%） 36（45%）
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觀察到兩組參與者之間伴隨的疲勞臨床症狀的發生也相似（表B）
（B）Accompanied symptoms（兼症）

N Fatigue Poor appetite Spontango us 
sweating

Post-meal 
fullness Loose stool

Qi Deficiency of 
Lung and Spleen 92 70（76.09%） 27（29.35%） 43（46.74%） 43（46.74%） 32（34.78%）

N Fatigue
Soreness and 
weakness of 

waist and knees

Feverish 
palms and 

soles
Tinnitus Night 

sweats

Qi and Yin 
Deficiency 90 58（72.5%） 49（61.25%） 25（31.25%） 23（28.75%） 32（40%）

除了中醫證型外，參與者的體質也被評估。根據他們的健
康狀況表現出單一或混合的體質。在不同類型的體質中，氣虛質
（23.94%）和陽虛質（19.72%）在 COVID後患者中最常見。平和質
代表了一種平衡的體質，表示參與者的健康狀態。8.45%的參與者
是平和體質。經中藥治療，發現氣虛質從治療前 3個月的 23.94%
下降到 13.18%。 z而陽虛質在治療 6個月後僅從 19.7%下降到
11.9%。
（A）

No of participants their BC assessed 142 129 109 111

BC Types
Baseline
（V1）

After CM 
treatmant 
（V4）

After CM 
treatmant 
（V7）

After CM 
treatmant 
（V8）

N % N % N % N %
Qi-deficiency （氣虛質） 23.94 34 13.18 17 14.68 16 14.41 16
Yang-deficiency （陽虛質） 19.72 28 19.8 25 11.93 13 14.41 16
Phlegm-wetness/ Phlegm-dampness （痰濕質） 10.56 15 9.30 12 11.93 13 13.51 15
Marginal Gentleness/ Marginal balance
（基本是平和質） 11.27 16 9.30 12 11.93 13 12.61 14

Ying-deficiency/ Yin-deficiency （陰虛質） 9.15 13 9.30 12 10.09 11 9.01 10

Gentleness/ Balance （平和質） 8.45 12 14.73 19 15.60 17 12.61 14
Wetness-heat/ Dampheat （濕熱質） 6.34 8 3.88 5 4.59 5 3.6 4
Special diathesis/ Inherited special constitution
（特稟質）  4.96 7 10.08 13 7.34 8 5.41 6

Qi-depression/ Qi-stagnation （氣鬱質）  5.63 8 9.30 12 11.93 13 9.91 11
Blood stasis （血瘀質）  4.23 6 10.85 14 6.42 7 10.81 12
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中醫體質分佈

總結體質的變化，發現不健康體質的參與者比例從 80%下降
到 72%。具有健康體質狀態的參與者從基線時的 8.5%增加到治
療後的 15.6%。考慮到參與者可能表現出多種體質，故使用轉換
分數進一步計算中醫藥對每種體質的實際影響進行分析。如下圖
所示，發現大多數不健康的體質在治療後得分下降（氣滯除外）
平和質觀察到 V3達到峰值：
（B） Percentage of participants reaching "Gentleness"BC after CM treatment.

Baseline 
（V1）

After CM After 
treatment （V4）

After CM  
treatment （V7）

Follow up 
（V8）

Disease 80.28% 76.74% 72.48% 74.7%
Sub - Healthy 
（"Marginal Gentleness" BC）

11.27% 8.53% 11.93% 12.61%

Balanced
（"Gentleness" BC）

8.45% 14.73% 15.60% 12.61%

有趣的是，沒有特定證型的參與者在 V4到 V7期間的健康體質
表現出持續改善，而有證型的參與者僅觀察到 V4的改善。



【064】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病

（A） participants with particular CM syndromes

% among group Baseline 
（V1）

After CM After 
treatment （V4）

After CM  
treatment （V7）

Follow up 
（V8）

Disease 80.77 82.93 81.54 82
Sub - Healthy  8.65 3.66 7.69 8
Healthy 10.58 13.41 10.77 10

（B） participants without particular CM syndromes

% among group Baseline 
（V1）

After CM After 
treatment （V4）

After CM  
treatment （V7）

Follow up 
（V8）

Disease 78.95 65.96 59.09 68.85
Sub - Healthy  18.42 17.02 18.18 16.39
Healthy 2.63 17.02 22.73 14.75

Changesbetweendisease&healthyBCstate（UntilDec31,2021）

為了調查患有中醫證型的參與者的康復進展，故分析了這些
參與者臨床症狀的發生情況。
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中藥治療後所有主要症狀均減輕，並在後續評估中進一步減輕。
對於伴隨的臨床症狀，大多數在隨訪評估時已減少。
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與普通香港人口的相應年齡組相比，研究參與者在基線評估中顯
示不同年齡組（不論性別）的 6分鐘步行距離總體表現較低。

在 21至 70歲之間，男性參與者在 6MWT中的平均表現佔一般
人群的 57.97%，而女性參與者則為 71.61%。據觀察，5.41%參
與者可以達到香港人口的一般表現，而 94.59%的參與者在基線
評估（V1）時低於一般表現。
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經過中醫藥治療後，發現達到人群總體表現的參與者數量從
5.41%增加到 9.56%（在 V4時），並進一步增加到 13.91%（在
V7時），但在沒有治療的情況下，隨訪期（V8）的總體表現百分
比下降至 11.97%。
為了清楚地了解對中醫藥治療的反應是否受年齡影響，根據不同
年齡組進行了分析。

進行線性混合效應分析以說明 6分鐘步行距離與中藥治療效果之
間的關係。發現中醫藥治療對 6MWT參與者所達到的距離具有
非常顯著的影響。

Effect Degrees of freedom
（numerator, denominator） F-value p-Value

CM visits （879.83） 6.9087 <0.001---
Age （142.86） 4.0511 0.046-

CM symptoms 1010.59 0.2434 0.866
Prior CM 

consultations （140.30） 3.0396 0.083
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根據發展為慢性阻塞性肺疾病的風險評估了肺功能損害肺功
能問卷得分低於 18分顯示參與者存在 COPD的風險。在基線評
估中，參與者獲得的分數從 13到 25不等，中位數為 20。
無慢性阻塞性肺病風險的參與者百分比從 80.67%增加到

87.68%（在 V4時）並增加至 88.03%（在 V7時），然後在隨訪時
進一步增加到 89.47%（V8）。
有 COPD風險的患者從 19.33%降至 11.97%（V4時），最終

在隨訪時（V8）降至 10.53%。

由於吸煙被認為是發生 COPD的危險因素，因此對吸煙者和非吸
煙者進行了分析。如圖所示，與吸煙者相比，非吸煙者在降低慢
性阻塞性肺病風險方面有更好的改善。

由於在患有兩種特定中醫證型的參與者和沒有患有中醫證型的參
與者之間檢測到 LFQ評分存在基線差異，因此進行了分組分析。
如圖表所示，兩組參與者的 COPD風險均降低
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與 6MWT中的表現類似，LFQ分數也根據不同年齡組進行了分
析。一般觀察顯示治療後 LFQ分數的中位數增加。

通過兩個中醫藥治療時間點之間的 t檢驗比較，發現中藥治療後
心理、社會和環境方面的生活質量下降。
有趣的是，對不同年齡組的進一步分組分析表明，中醫藥治療可
能對 31至 40歲的參與者有好處。
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V1 V4 P-value
D1 66.75 66.47580645 0.797389301
D2 62.78225806 58.35483871 5.94773E-05+++

D3 62.4516129 59.80645161 0.007684351+++

D4 66.24193548 63.51612903 0.006790345+++

V1 V4 P-value
D1 67.04210526 66.78947368 0.830492185

D2 63.16842105 60.33684211 0.0200676+

D3 63.69473684 61.05263158 0.026422436+

D4 67.12631579 65.26315789 0.113865638

Age Group D1 D2 D3 D4
Age <21 -6.4 -8.0 10.4 -18.3

Age 21-30 9.5 0.0 -18.8 -18.8
Age 31-40 4.3 6.3 11.6 16.0
Age 41-50 -4.3 0.0 12.0 4.8
Age 51-61 0.0 -13.8 18.8 -8.7
Age 61-70 -4.3 -13.8 -9.4 0.0
Age >70 0.0 16.0 -4.2 0.0

（四）研究討論
這項研究是香港首個關於 COVID後患者康復的多中心觀察

性研究。
目前的觀察表明，中醫藥可以促進一些 COVID後臨床症狀

的消退及部分胃腸道症狀。
結果顯示，接受中醫治療的參與者的肺功能有改善趨勢。平

和質的參與者數量明顯增加。
i.在我們的研究中，參加者出現持續的症狀，如疲勞和肌肉

疼痛、咳嗽伴有或無痰、氣短、出汗異常、耳鳴和胃腸道症狀。
ii.大多數症狀在中醫藥治療後得到解決，儘管並非所有參與

者都對中醫藥治療表現出相同程度的反應。
iii.除了臨床症狀外，本研究發現參與者的體質有所改善，更

多的參與者在中醫藥治療後獲得了平和質。
在這項研究中，有些參加者沒有表現出在 COVID後患者中

出現的兩種中醫證型，而有趣的是，與患有中醫證型的人相比，
這組參與者表現出更好的恢復。
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這一觀察結果表明，或許可以探索中醫證型的分類治療在具
有不同 COVID後遺症的患者中的應用。

研究限制
i.  樣本量相對較小。
ii.  在急性 COVID階段缺乏中醫證型評估。
  在急性 COVID階段缺乏中醫體質評估。
iii. 生活質量評估可能受到多種混雜因素的影響。
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歷任世界衞生組織環球流感計劃研究顧問、東華三院中醫師、畢
馬威會計師事務所醫療咨詢行業專家、醫院管理局項目主任、世
界中醫藥聯合會臨床療效評價專業委員會理事、經方專業委員會
專業委員、（歐盟）中醫藥規範研究學會臨床指引小組聯席主席、
香港中西醫結合醫學會行政委員等。
現於香港大學內科學系進行中西醫協作處理糖尿病腎病的臨床服
務及研究，專注於內科疾病之中醫經典理論、基礎科學、研究方
法學、循證醫學研究及臨床診治工作。
其近期研究以臨床數據顯示新冠肺炎病人接受中醫藥治療後死亡
率較低；以及糖尿病病人接受中醫藥治療後腎功能較穩定。

四  中醫藥臨床證據轉化與應用

（一）前言
每有新發傳染病，其定性、診斷、治療等等都需要重新審

視，具相當困難。所謂循證臨床，是指在疾病處理的全過程都
盡量參考不同類型的證據，結合醫者的經驗及病人的意願以作決
定。循證的目的是為了在醫事決策過程（包括醫療政策、臨床診
治等）中能充分考慮現有的經驗，優化決策，而不是限制決策。
因此，如何搜集、分析、轉化各種證據，並明白每項證據的適用
性及局限性是循證臨床的重點。

陳錦華醫師
香港浸會大學中醫學學士及生物醫學理學
士、中醫學碩士（中醫內科）、倫敦衞生及熱
帶病學院公共衞生理學碩士、廣州中醫藥大
學醫學博士（中醫臨床基礎）及香港大學哲
學博士（內科）；
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（二）不同類型的證據
所有歷史記錄都可視為證據，例如臨床研究、大數據分析、

專家共識、基礎研究、聚焦討論等等，都可作為證據。從證據的
類型偏向而言，大致可分為臨床型或基礎型、前瞻性或回顧性、
實驗性或觀察性，及量性或質性（表一）。不同證據有不同的適
用情況及局限性，例如傳統的隨機對照臨床試驗可有效評估藥物
在某一疾病群體中短期（一至三年）的有效性，但較難評估長期
的效果、個體化的反應，以及延後不良反應。在應對臨床需要
時，往往要利用不同類型、具針對性的研究，才能準確有效回答
問題。此外，研究的設計、執行、報告都有可能影響證據的可信
性。因此，由證據擷取至臨床應用需要經過嚴謹的採集、篩選、
質量評估、資料整合、對比，應由受過臨床醫學、流行病學、統
計學及基礎科學專業訓練的人員進行，並參入病人的觀點，才能
確保證據的使用合理及乎合臨床需要。
中醫學過往較多使用的證據基於醫案及專家共識，並經過反

覆的臨床驗證而篩選保留。經這種過程得出的證據，往往比較貼
近臨床實況，而且具個體化特色。但個體化反覆驗證過程需時，
而且在不同群體的適用性不盡相同。在面對新發傳染病時，應盡
可能參考各種來源及各種類型的證據以加速經驗累積，為防控、
診斷、治療等提供參考依據。

（三）循證在診斷的應用

1. 定性
如要定性新發病，需要先將疾病機理或病症相似的病人歸

類，如《傷寒論》及《金匱要略》中，均按病機或症狀將外感或
內傷雜病分類。早期的歸類過程，一般以病例系列起始。在新冠
肺炎流行初期，是以分析不同發病群組的病例系列，將病人歸類
後分離致病原。在明確知道其致病源為冠狀病毒後，訂立診斷標
準及診斷方法。[1]新冠傳染性及轉歸模式的定性亦以此為基礎。[1,2]

中醫在新冠的早期已參與當中，根據對病例的分析總結，救治團
隊的專家將新冠肺炎的基本病機定性為寒濕閉肺，樞機不利。[3]
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有了基本的診斷方法後，便可利用各種流行病學證據分析新
發病的傳播規律、臨床表現、轉歸等。例如，在新冠早期，通過
對不同病人病毒循環數閾（Ct）值及樣本培養的病案例分析，可
估計早期新冠病人出現病癥前 6天或出現病癥後 9天的樣本都可
能具傳染性。[4,5]及至 Omicron 病毒株時，根據大型病例系列分
析可見，其人際傳染間隔時間（serial  interval）中位數為 3.5天，
95%的傳染間隔在 7天左右。[6]這些都為防疫措施的具體强度及
相對風險提供了依據。

2. 診斷
通過對快速測試劑的分析，可見其敏感度只有約 80%。[7]在

臨證時，除了檢測外也需要結合病史及症狀作全盤考慮。尤其在
門診設置，或檢測未普及的情況下，判斷外感病人是否新冠肺炎
具相當難度。在新冠初期，有外國研究顯示新冠肺炎病人接觸
史、失去味覺或嗅覺，或同時出現乏力、納減、持續及嚴重咳嗽
這三種情況均對新冠肺炎的診斷具指導性意義。[8]隨病毒株變
異，新冠的症狀也在變化。中醫的診斷主要是建基於臨床症狀，
適時使用這些大型的流行病數據能有助更緊貼疾病的變化，亦能
更有效了解疾病的總體機理及演變。

3. 預後判斷
預後判斷是臨床一大重點。在診治每位病人時，如能預測每

位病人轉歸的方向，則能給予病人最適時合理的處理。從經典理
論而言，古籍已有不少篇幅討論疾病轉變的關鍵症狀或症候，例
如病入血份會出現神志相關症狀或各種出血表現；病見泄瀉、但
欲寐等則恐有轉入三陰之徵兆，皆具臨床實用性。從病史而言，
通過大型的隊列分析或病例對比，可見年紀較大、有血癌史、腎
功能不全或移植史都與病情轉差有較强關係；[9]從症狀而言，
專家共識及病例分析顯示發熱、呼吸困難、膩苔與發展為重症有
關，這些都有助在門診情況下將病人分流處理。[3]



第二章：中醫藥防治新冠的實踐與經驗

【075】

（四）循證在治療的應用

1. 中醫藥
中醫治療講求個體化，如何通過臨床研究評估不同中藥在不

同群體的作用，從而提高療效，是轉化研究的一大難題。傳統的
隨機對照臨床試驗從設計上具內在有效性高的獨特優勢。但因其
資源需求高昂，在中醫領域中往往出現規模小、觀察時間短等問
題，導致大部份研究得出的結果都具相當局限性。有些研究測試
某一特定方藥在一般新冠病人的效果，但這種設計未能反映在實
際情況下，中醫治療的個體化，對臨床中醫師的幫助有限；有些
研究測試某一特定方藥在特定新冠病人群體的效果，但這種設計
的辨證標準往往相對 主觀，也未能反映中醫藥整體的效果，對
醫療行政人員決策的幫助有限。再者，在大型新發傳染病的實際
情況下進行臨床研究具相當難度，所需時間長或所需樣本大，亦
經常會遇上醫學倫理的問題。善用觀察性臨床研究的數據能有效
幫助指導決策，但觀察性臨床研究具較多潛在偏倚，需要小心使
用。
在新冠肺炎爆發早期，已有隨機對照臨床試驗顯示，使用連

花清瘟膠囊能增加臨床改善機會，並改善肺部電腦掃瞄可見的損
傷。[10]綜合了 7個連花清瘟膠囊臨床研究的薈粹分析顯示，連
花清瘟膠囊除了能增加臨床改善機會外，也可以縮短發熱時間及
改善症狀。[11]但連花清瘟膠囊的藥性偏寒，藥力强，不少體質虛
寒的病例在臨證使用時出現頭暈、胃腸不適等症狀。在現有的臨
床研究證據中未有充份的分組分析，使連花清瘟膠囊在不同證候
或體質的病人的具體效果未明，影響臨床使用。由此可見，在考
慮隨機對照臨床研究的數據同時，也需要明白證據的不足之處，
利用其他類型的研究（如回顧性研究、病例系列、專家共識等）
補充。除連花清瘟膠囊外，隨機對照臨床研究的薈粹分析也顯示
清肺排毒湯治療新冠也具一定效果。[12]
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觀察性臨床研究因沒有進行隨機化分組，使用治療與未有使
用治療的群體往往存在系統性差異，出現選擇偏倚，減低了可比
性，需要進行配對分析減低偏倚的影響。例如，重症插喉的病人
一般較難安排服用處方中藥，故此院內服用處方中醫的病人往往
病情較輕，往往死亡率較低。但從大型已經過配對的隊列研究可
見，在基線病情相若的新冠病人之間，院內使用中醫藥比未有使
用中醫藥治療的病人死亡風險低 58%，在新冠重症病人群體中更
低 66%。[13]從藥物使用分析可見，最常處方的中藥為藿香正氣
散類方。

2. 西方醫藥
在新冠初期，從臨床試驗可見，抗病毒藥瑞德西韋在一般新

冠病人身上有助康復，從統計學上可見明顯分別。但從分組分析
可見，亞裔或重症群體的效果不太明顯。[14]在另一個隨機對照
臨床試驗可見，瑞德西韋在重度新冠效果亦不顯著。[15]因此，
在使用臨床研究的時候，需要注要不同群體對藥物的反應是否有
異。干擾素是另一種早期較多使用的藥物。臨床研究發現，使用
干擾素能加速病人轉陰，以及減輕症狀。[16]但及後較大型的臨
床研究顯示，干擾素對減低院內死亡率的效果未如理想，[17,18]這
與藥的使用方法可能有關。因此，在使用臨床研究的數據時，也
需要注意研究中干預的使用方法。在過往的數月間，不少研究都
證明有數種抗病毒藥都有機會減少死亡風險，在此不展開論述。
從以上例子可見，分析每種藥藥的效果時，都需要注意其適用群
體及使用方法，以及其療效指標。

（五）總結
循證醫學不分中西，所有歷史記錄都可以視為證據作參考，

關鍵在於理解各種證據的適用性及局限性。善用證據，能顧及不
同來源的經驗，更有效快速應對新發傳染病。
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表一	 常見研究類型
臨
床
型

基
礎
型

實
驗
性

觀
察
性

前
瞻
性

回
顧
性

量

性

質

性
薈萃分析及文獻回顧 *
（Meta-analysis and systematic review）

       

隨機對照臨床研究
（Randomised controlled trial）

   

非隨機對照臨床研究
（Non-randomised controlled trial）

   

隊列研究
（Cohort study）

    

病例對照
（Case-control study）

   

橫向研究
（Cross-sectional study）

  

病例系列 /單一病例
（Case series/case report）

   

問卷調查
（Survey）

  

聚焦訪談 /深度訪談
（Focus group interview/in-depth interview）

   

專家共識
（Expert consensus）

   

基礎研究
（Mechanistic study）

   

* 各類型的研究均可進行薈萃分析及文獻回顧
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第三章：常見傳染病的概述及中醫藥防治

一  季節性流感

季節性流行性感冒亦稱季節性流感，是由流感病毒引起的急性呼
吸道傳染病。季節性流感與中醫學的時行感冒相似，其病因病機
為具有傳染性的四時不正之氣或時行疫癘邪毒，從人體口鼻而
入，從而產生一系列鼻道、肺系及衞表的症狀。時行感冒具有廣
泛的傳染性、流行性。

（一）流行病學

季節性流感全球範圍內每年造成約 300萬至 500萬嚴重病例，其
中約 29萬至 65萬例死亡與呼吸道疾病相關。在發達國家，大多
數與流感相關的死亡發生在 65歲及以上人群中。在發展中國家，
流感的確切影響尚未明確，有研究顯示，因流感導致下呼吸道感
染而死亡的 5歲以下兒童中，99%是發展中國家兒童 [1]。
季節性流感在溫帶地區主要發生在冬季，而在熱帶地區，流感的
季節性不明顯，全年均可發生流行。香港地區，流感一般發生在
冬季（一至三 /四月）和夏季（七、八月）。
流感病毒主要通過接觸及飛沫傳播。起病急，有乏力、急性發
熱、流鼻涕、咳嗽、頭痛、肌肉疼痛和喉嚨痛等症狀。嚴重的病
情可引致呼吸衰竭甚至死亡。

陳海勇博士
香港大學中醫藥學院助理教授，在學院從事
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1.	 傳染傳播鏈

易感人群

傳播途徑 傳染源

各年齡人群均易感染

•   流感病毒可通過飛沫傳
播；直接或間接接觸感
染；或共同處於密閉的
環境當中，形成氣溶
膠，發生空氣傳播。

•   主要傳染源—
  患者和隱性感染者；
•   潛伏期一般為1-7天，
  多為 2-4天。
•   感染者從潛伏期末到
急性期都有傳染性，
病毒在人呼吸道分泌
物中一般持續排毒
3-7天，兒童、免疫
功能受損及危重患者
病毒排毒時間可超過
1周。

2.	 發病機制
季節性流感病毒可分為甲、乙、丙、丁（或 A、B、C、D型）

四型。最常發生的是甲型和乙型流感病毒感染。由於甲型流感感
病毒除了發生抗原微變，還可出現抗原移型，導致大流行的均為
甲型流感病毒毒。丙型流感病毒檢出率較低，通常導致輕度感
染，因此對公共衞生影響響較小。丁型流流感病毒主要影響牛，
是否可導致人感染或發病并不清楚 [2-4]。

口、鼻呼吸道
上皮細胞

呼
吸
道

唾
液
酸
結
合

神經胺酸酶可在病毒顆
粒（virion）成熟後，
切割其表面上的醣類，
協助新病毒自宿主細胞
釋出。

RNA基因組進入宿主
細胞內，由 RNA聚合
酶參與在宿主細胞內進
行 RNA複製，及合成
RNA相關蛋白，並進行
病毒組裝。

病毒得以釋出宿
主細胞，進一步
感染其他細胞。

基質蛋白是外套
膜上的質子選擇
性蛋白質，會形
成一個離子通道。

流感

細胞內吞作用流感病毒
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3.	 中醫病因病機

病機 病因

風熱犯肺
風寒襲表
表寒裏熱
熱毒襲肺
毒熱壅盛

毒熱內陷，內閉外脫
氣陰兩虛，正氣未復

時行病毒
從口鼻肌表而入
侵犯人體

（二）臨床表現

1.	 主要臨床症狀

臨床特徵	

常有咽喉痛、乾咳，可有
鼻塞、流涕、胸骨後不
適，顏面潮紅，眼結膜充
血等。

兒童的發熱常高於成人

新生兒，可僅表現為嗜
睡、拒奶、呼吸暫停等

可有畏寒、寒戰，多伴全
身肌肉關節酸痛、乏力、
食欲減退等全身症狀

部分患者症狀輕微或無症
狀

主要以發熱、頭痛、肌痛
和全身不適起病，體溫可
達 39-40。C

2.	 併發症
肺炎是最常見的併發症，其他併發症有神經系統損傷、心臟

損傷、肌炎和橫紋肌溶解、休克等。兒童流感併發喉炎、中耳
炎、支氣管炎較成人多見 [5]。
流感病毒可侵犯下呼吸道，引起原發性病毒性肺炎。部分重

症流感患者可合并細菌、真菌等其他病原體感染，嚴重者可出現 
ARDS。
神經系統損傷包括腦膜炎、腦炎、脊髓炎、腦病、吉蘭一巴

雷綜合征（Guillain-Barre Syndrome）等，其中急性壞死性腦病多
見于兒童。
心臟損傷主要有心肌炎、心包炎。可見心肌標志物、心電

圖、心臟超聲等异常，嚴重者可出現心力衰竭。此外，感染流感
病毒後，心肌梗死、缺血性心臟病相關住院和死亡的風險明顯增
加。
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肌炎和橫紋肌溶解主要表現為肌痛、肌無力、血清肌酸激
酶、肌紅蛋白升高，嚴重者可導致急性腎損傷等。
下列人群感染流感病毒後較易發展為重症病例，應當給予高

度重視，盡早進行流感病毒核酸檢測及其他必要檢查，給予抗病
毒藥物治療 [5]。
（1） 年齡 ＜ 5歲的兒童（年齡＜ 2歲更易發生嚴重併發症）；
（2） 年齡 ≥ 65歲的老年人；
（3）  伴有以下疾病或狀况者：慢性呼吸系統疾病、心血管系

統疾病（高血壓除外）、腎病、肝病、血液系統疾病、神
經系統及神經肌肉疾病、代謝及內分泌系統疾病、惡性
腫瘤、免疫功能抑制等；

（4） 肥胖者【體重指數（Body Mass Index，BMI）> 30】；
（5） 妊娠及圍產期婦女。

（三）流感診斷
流感診斷主要結合流行病學史、臨床表現和病原學檢查進行

診斷。在流感流行季節，即使臨床表現不典型，如有重症流感高
危因素或住院患者，仍需考慮流感可能，應行病原學檢測。在流
感散發季節，對疑似病毒性肺炎的住院患者，除檢測常見呼吸道
病原體外，還需行流感病毒檢測。大部分流感病例可根據臨床表
現進行診斷。
在非流感流行期外，因感染其它呼吸道病毒（如鼻病毒、呼

吸道合胞病毒、副流感病毒和腺病毒等）也可表現為流感樣疾
病，臨床上不易鑒別。
為明確診斷，可采集合適的呼吸道樣本進行實驗室檢驗。臨

床上亦可使用快速流感診斷試驗。

（四）	鑒別診斷

1.	 普通感冒
流感的全身症狀比普通感冒重，流感發病急，有傳染性，有

流行性；追踪流行病學史有助于鑒別；普通感冒的流感病原學檢
測陰性，或可找到相應的病原學證據。
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2.	 其他上呼吸道感染
包括急性咽炎、扁桃體炎、鼻炎和鼻竇炎。感染與症狀主要

限于相應部位。流感病原學檢查陰性。

3.	 其他下呼吸道感染
流感有咳嗽症狀或合并氣管一支氣管炎時需與急性氣管一支

氣管炎相鑒別；合并肺炎時需要與其他病原體（其他病毒、支原
體、衣原體、細菌、真菌、結核分枝杆菌等）導致的肺炎相鑒
別。根據臨床特徵可作出初步判斷，病原學檢查可資確診。

4.	 新冠肺炎
新冠肺炎輕型、普通型可表現為發熱、乾咳、咽痛等症狀，

與流感不易區別；重型、危重型表現為重症肺炎。ARDS和多器
官功能障礙，與重症、危重症流感臨床表現類似，應當結合流行
病學史和病原學鑒別。

（五）辨證論治
以下內容主要參考國家衞健委及中醫藥管理局《流行性感

冒診療方案（季節性流感）（2020年版）》（簡稱《國家方案》）
[5]，并部分參考香港《中醫藥界防治時行感冒參考方案（2009年
版）》（簡稱《香港方案》）[6]。

1.	 輕症辨證治療方案

（1）風熱犯衞
症    狀： 發病初期，發熱或未發熱，咽紅不適，輕咳少

痰，口乾。
舌    脈： 舌質邊尖紅，苔薄或薄膩，脈浮數。
治    法： 疏風解表，清熱解毒。
基本方藥： 銀翹散加減。《香港方案》建議銀翹散或桑菊飲

加減。
    銀花 15g  連翹 15g  桑葉 10g  菊花 10g
    桔梗 10g  牛蒡子 15g  蘆根 30g 
    薄荷（後下）6g  荊芥 10g  生甘草 3g
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煎 服 法： 水煎服，1日 2次。
加    減： 苔厚膩加藿香 10g、佩蘭 10g；咳嗽重加杏仁

10g、炙枇杷葉 10g；腹瀉加黃連 6g、葛根 15g；
咽痛重加錦燈籠 9g、玄參 15g。

《香港方案》建議：喉痛甚加板藍根、大青葉、崗梅根；夾
濕者出 現噁心嘔吐、腹痛、泄瀉或苔膩等症狀，可加藿香、佩
蘭、生薏米，或加葛根、黃芩、黃連。
常用中成藥：疏風解表、清熱解毒類，如金花清感顆粒、連

花清瘟膠囊（顆粒）、清開靈顆粒（膠囊、軟膠囊、片）、疏風解
毒膠囊、銀翹解毒丸（顆粒、膠囊、軟膠囊、片）等。
兒童可選兒童抗感顆粒、小兒豉翹清熱顆粒等。

（2） 風寒束表
症    狀： 發病初期，惡寒，發熱或未發熱，無汗，身痛頭

痛，鼻流清涕。
舌    脈：舌質淡紅，苔薄而潤，脈浮緊。
治    法：辛溫解表。
基本方藥： 麻黃湯加味。《香港方案》建議荊防敗毒散加減。
    炙麻黃 6g  炒杏仁 10g  桂枝 10g  葛根 15g
    羌活 10g  蘇葉 10g  炙甘草 6g
煎 服 法： 水煎服，1日 2次。
加    減： 咳嗽咳痰加前胡 10g、紫苑 10g、浙貝母 10g。
《香港方案》加減：夾濕者出現脘悶、泄瀉清稀、腹痛腸鳴

或苔白膩等症狀，可加藿香、佩蘭、蒼朮、厚樸 。
常用中成藥： 九味羌活丸（顆粒）、正柴胡飲顆粒、感冒清

熱顆粒（膠囊）等。

（3） 表寒裏熱
症    狀： 惡寒，高熱，頭痛，身體酸痛，咽痛，鼻塞，流

涕，口渴。
舌    脈： 舌質紅，苔薄或黃，脈數。
治    法： 解表清裏。
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基本方藥： 大青龍湯加減。《香港方案》建議柴葛解肌湯加 
減。

    炙麻黃 6g  桂枝 10g  羌活 10g 
    生石膏（先煎）30g  黃芩 15g
    知母 10g   金銀花 15g  炙甘草 6g
煎 服 法： 水煎服，1日 2次。
加    減： 舌苔膩加藿香 10g、蒼朮 10g；
    咽喉紅腫加連翹 15g、牛蒡子 10g。
《香港方案》： 咳嗽重者加前胡、浙貝母；便秘加瓜簍仁；口

渴甚者加蘆根、北沙參。
常用中成藥： 連花清瘟膠囊、金花清感顆粒等。

（4） 熱毒襲肺
症    狀： 高熱，咳喘，痰粘、痰黃、咯痰不爽，
    口渴喜飲，咽痛，目赤。
舌    脈： 舌質紅，苔黃或膩，脈滑數。
治    法：清熱解毒，宣肺化痰。
基本方藥：麻杏石甘湯加減。
    炙麻黃 9g  杏仁 10g  生石膏（先煎）45g
    知母 10g  浙貝 10g  桔梗 10g  黃芩 15g
    瓜萎 30g  生甘草 10g
煎 服 法：水煎服，1日 2次。
加    減：便秘加生大黃（後下）6g、厚樸 6g。
常用中成藥： 清熱解毒、宣肺止咳類，如連花清瘟膠囊（顆

粒）、金花清感顆粒、疏風解毒膠囊、銀黃口
服液（顆粒、膠囊、片）等。

  兒童可選小兒肺熱咳喘顆粒（口服液）等。

2. 重症辨證治療方案

（1） 毒熱壅盛
症    狀： 高熱不退，煩躁不安，咳嗽，喘促短氣，少痰或

無痰，便秘腹脹。
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舌    脈：舌質紅絳，苔黃或膩，脈弦滑數。
治    法：解毒清熱，通腑瀉肺
基本方藥：宣白承氣湯加味
    炙麻黃 9g  生石膏（先煎）45g  杏仁 10g
    瓜萎 30g  知母 15g  魚腥草 30g
    葶藶子 15g   黃芩 15g  浙貝母 10g
    生大黃（後下）6g   赤芍 15g  丹皮 12g
煎 服 法： 水煎服，1日 2次；必要時可日服 2劑，每 6小

時口服 1次。也可鼻飼或結腸給藥。
加    減： 高熱神昏加安宮牛黃丸 1丸；喘促重伴有汗出乏

力者加西洋參 15g、五味子 12g。

（2） 毒熱內陷，內閉外脫
症    狀： 神識昏蒙，唇甲紫暗，呼吸淺促，或咯吐血痰，

或咯吐粉紅色血水，胸腹灼熱，四肢厥冷，汗
出，尿少。

舌    脈：舌紅絳或暗淡，脈微細。
治    法：益氣固脫，瀉熱開竅。
基本方藥：參附湯加減
    生曬參 30g  黑順片（先煎）10g  山萸肉 30g
    生大黃（後下）10g  生地 30g   丹皮 12g
    炒山梔 10g
煎 服 法： 水煎湯送服安宮牛黃丸 1丸，1日 2次；必要時

可日服 2劑，每 6小時口服 1次。也可鼻飼或結
腸給藥。

3.	 恢復期辨證治療方案
氣陰兩虛，正氣未復
症    狀：神倦乏力，氣短，咳嗽，痰少，納差。
舌    脈：舌質淡，少津，苔薄，脈弦細。
治    法：益氣養陰。



第三章：常見傳染病的概述及中醫藥防治

【087】

基本方藥：沙參麥門冬湯加減。
    沙參 15g  麥冬 15g  五味子 10g
    浙貝母 10g  杏仁 10g  青蒿 10g
    炙枇杷葉 10g  焦三仙各 10g
煎 服 法：水煎服，1日 2次。
加    減：舌苔厚膩加蘆根 30g、藿香 10g、佩蘭 10g。

上述方案使用注意事項：

（1） 涉及到超藥典劑量，應按照國家有關規定規範使用。
（2） 妊娠期婦女發病，治療參考成人方案，避免使用妊娠禁忌藥。
（3） 兒童用藥可參考成人治療方案，并根據臨床實際調整用藥。
（4） 如病情發生變化，根據實際情况辨證論治。

（六）循證醫學證據

1.	 資料與方法
檢索中國知網、萬方數據知識服務平臺中文數據庫及

Pubmed、EMBASE 和 AMED 英文數據庫。搜尋中醫藥治療季節
性流感的臨床相關文獻。年限設定為自建庫日至 2020年 12月。
檢索中文詞為季節性流感、流行性感冒、中醫、中藥、方劑、針
灸、艾灸。英文檢索以 PubMed為例：

Number Keywords of the Research
#1 Influenza, Human[mh]
#2 Influenza*[tiab]） OR （seasonal flu [tiab]）OR （Seasonal influenza[tiab]
#3 OR/#1-#2
#4 Randomized controlled trial[pt] OR Controlled clinical trial[pt] OR 

Randomized controlled trial[tiab] OR Controlled clinical trial[tiab] OR 
Randomized*[tiab] OR Randomly*[tiab]） OR Random allocation[tiab] OR 
Trials[tiab] OR （Case-control[tiab]） OR Case series[tiab] OR （CCT[tiab]） 
OR RCT[tiab]
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Number Keywords of the Research
#5 Medicine, Chinese Traditional[mh] OR Drugs, Chinese Herbal[mh Terms]

OR Traditional Chinese medicine[tiab] OR Chinese traditional medicine[tiab 
OR Complementary[tiab] OR alternative medicine[tiab] OR Complementary 
medicine[tiab] OR Alternative medicine[tiab] OR Chinese drugs,plant[tiab] OR 
（Plant extracts, Chinese[tiab] OR Chinese patent medicine[tiab] OR Chinese 
herbal drugs[tiab] OR Phytotherapy[tiab] OR TCM[tiab] OR CM[tiab] OR 
Integrative Medicine[mh] OR acupuncture[tiab] OR electro-acupuncture [tiab] 
OR needle[tiab] OR elongated needle[tiab] OR three edged needle [tiab] OR 
fire needle[tiab] OR warming needle [tiab] OR auricular acupuncture [tiab] OR 
abdominal acupuncture [tiab] OR warm acupuncture [tiab]

#6 #3 AND #4 AND #5

2.	 研究結果
初步檢索獲取 542篇研究文獻，依據制定標准遂級篩選，最

終納入 42篇文獻，文獻篩選過程見圖 1。
初步檢索文獻（n=542）
萬方 159篇 CNKI 119篇 PubMed 141篇
EMBASE 85篇 AMED 38篇

剔除重覆文獻（n=29）

初步檢索文獻（n=542）
萬方 159篇 CNKI 119篇 PubMed 141篇
EMBASE 85篇 AMED 38篇

閱讀題目以及排除不相關文獻（n=423）
包括非隨機對照組（n=236）；動物實驗
（n=54）; 疫苗相關（n=75）;Meta分析
（n=23）；綜述（n=35）

進一步精讀
再排除不相關文獻（n=6）；不符合的結
局指標（n=16）; 單一試驗（n=13）；中
西藥成份混合藥物（n=1）; 非合適對照
組（n=12）

剔除重覆後，選納入文獻（n=513）

干預措施與研究目的相符的文獻（n=90）

最終納入文獻（n=42）

圖 1. 文獻篩查流程圖

42項研究有 31項報道了總體有效率；其中有 9項納入咳嗽
症狀消去時間比較；6項納入開始退熱時間比較；13項納入完全
退熱時間比較；4項納入治療前後積分比較；8項納入治療前後
中醫症狀評分比較。
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（1） 臨床總有效率
納入 42項中有 31項對總有效率進行了報道，且各項究間

無明顯异質性（P＝ 0.65，I2＝ 0）。結果顯示 OR＝ 5.10，
95%CI[3.99, 6.53]，P＜ 0.00001，見圖 2。治療組總有效率顯著
高于對照組，表明中醫藥治療比對照組用藥臨床療效更為顯著。

圖 2. 總有效分析

（2） 咳嗽緩解時間
納入的 42項研究中有 9項研究報道了咳嗽症狀消去時間比

較。對納入的 9項研究結果進行異質性分析，兩組有顯著差異
（SMD＝ -0.88，95%CI [-1.61, -0.15]，P＜ 0.00001），但存在異
質性（P＜ 0.00001，I2＝ 96%），敏感性分析未發現異質性原因
（見圖 3）

圖 3. 咳嗽緩解時間
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（3） 退熱時間
有 13項研究報道了完全退熱時間，Meta分析結果顯示存在

異質性（P＜ 0.00001，I2＝ 99%），兩組間有顯著差異（SMD
＝ -2.64，95%CI [-3.62, -1.65]，P＜ 0.00001），見圖 4。敏感性分
析顯示，兩組間異質性 低（I2 = 0%），俱有統計學意義（MD = 
-4.13，95% CI = （-4.97, -3.29），P =0.78），見圖 4。

圖 4. 退熱時間

（4） 中醫症狀評分
有 8項研究報道了治療前後中醫症狀評分比較，兩組間有顯

著性差異（SMD ＝ 1.06，95%CI [0.89, 1.22]，P ＜ 0.00001），
存在異質性（P＜ 0.00001，I2＝ 81%）。進一步敏感性分析顯
示，組內低度異質性 （I2 = 31%），兩組具有統計學差異（MD = 
2.43，95% CI = （1.58, 3.27），P＜ 0.00001），見圖 5。

圖 5. 中醫症狀評分

（5） 文獻發表偏移
以總有效率為基準，OR 值為橫坐標，LogOR 值為縱坐標制

漏斗圖。結果顯示研究的散點呈不對稱性，表明納入研究的文獻
存在發表偏倚。見圖 6。
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圖 6. 文獻發表偏倚漏斗圖

本次研究共納入 42篇文獻，共 7703例患者。中藥聯合西藥
在臨床總有效率、症狀評分、咳漱症狀、完全退熱時間上顯著優
於西藥對照組。但納入文獻異質性偏高，臨床療效尚需進一步驗
證。

（七）預防與調攝
加强體育鍛煉，增强機體適應氣候變化的調節能力，在氣候

變化時適時增減衣服，注意防寒保暖，慎接觸感冒病人以免時邪
入侵等。
預防服藥一般可降低感冒發病率。主要藥物有貫衆、大青

葉、板藍根、鴨跖草、藿香、佩蘭、薄荷、荊芥等。
根據季節變化，選用預防藥物，冬春季用貫衆、紫蘇、荊

芥；夏季用藿香、佩蘭、薄荷；時邪毒盛，流行廣泛用板藍根、
大青葉、菊花、金銀花等。常用食品如葱、大蒜、食醋亦有預防
作用。
感冒病人應適當休息，多飲水，飲食以素食流質為宜，慎食

油膩難消化之物。臥室空氣應流通，但不可直接吹風。藥物煎煮
時間宜短，取其氣全以保留芳香揮發有效物質，無汗者宜服藥後
進熱粥或覆被以促汗解表，汗後及時換乾燥潔淨衣服免再次受
邪。
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流感大流行每 10年或幾十年就會出現一次，中醫應充分發揮
中醫治未病的特色，針對高危人群、高危社區，做好預防工作。
一旦出現流感流行，則應根據時行戾氣的特點，人體的反應，辨
證施治。

（八）傳染病報告
根據香港《預防及控制疾病條例》（第 599章），新型甲型流

行性感冒（H5/H7）屬於須向衞生防護中心呈報的傳染病 。
* 本文大部分內容均來自於國家衞健委及中醫藥管理局《流

行性感冒診療方案（季節性流感）（2020年版）》，并參考香港
《中醫藥界防治時行感冒參考方案（2009年版）》。

季節性流行性感	Tips

病名： 季節性流行性感

主要症狀：
頭痛、發高燒、咳嗽、流鼻涕、咽痛、肌肉關節痛、嘔
吐、食欲不振等。

傳播途徑： 飛沫傳播；直接或間接接觸感染；生空氣傳播
傳染人群： 各年齡人群均易感染

（僅供參考）

參考文獻
[1]WORLD HEALTH ORGANIZATION. 季節性流感 [M].2018.
[2]HEROLD S, BECKER C,RIDGE K M,BUDINGER G R.Influenza virus-induced lung injury: 
pathogenesis and  implications  for  treatment  [J].The European  respiratory  journal, 2015, 45
（5）:1463-78.
[3]FRANCIS M E, KING M L, KELVIN A A. Back to the Future for Influenza Preimmunity-
Looking Back at Influenza Virus History to Infer the Outcome of Future Infections [J]. Viruses, 
2019,11（2）: 
[4]CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION.Types of Influenza Viruses [M]. 
2021.
[5]國家衞生健康委辦公廳 .流行性感冒診療方案（2020年版）[M]//國家中醫藥管理局辦公
室 .北京 .2020.
[6]香港衞生署 .中醫藥界防治時行感冒參考方案 [M].香港 .2009.

（陳海勇、梁卓龍）
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2012年任香港大學專業進修學院中醫藥學學部副教授，現任
職香港大學中醫藥學院高級中醫顧問，統籌中醫內科、中醫急症
學。
羅翌醫師師承國醫大師周仲瑛教授、腹針及平衡針創始人

薄智雲、王文遠教授，獲全國首屆中醫藥傳承高徒獎。曾任
“十一五”國家科技重大專項 -傳染病防治中醫責任專家組成員。
2003年分別獲得中國科協、中國中西醫結合學會頒授的“全國
抗擊非典型肺炎優秀科技工作者”，以及廣東省、廣州市政府授
予的“抗擊非典型性肺炎工作一等功”嘉許。主編國家衛生部
“十二五”規劃教材《急救醫學》，副主編《周仲瑛學術思想與臨
證精粹》等 13部專著，發表專業學術論文 40餘篇。
現任世界中醫藥聯合會聯熱病及急診專委會理事、中國中

西醫結合學會急救醫 . 學專委會顧問、香港中醫呼吸病專委會顧
問、香港中醫學會脾胃專委會副主委、香港中西醫結合學會務委
員，2020年任香港醫管局新冠肺炎中醫專家小組成員。
羅醫師主攻外感高熱、中西結合呼吸、心腦血管病急症急救

多年；擅長腹針、頰針治療頸肩腰腿痛等病症；中醫針藥並舉治
療內科、婦科常見及疑難病症，尤其是呼吸和心腦血管疾病。

羅翌醫師，香港大學高級中醫顧問。廣州中
醫藥大學教授、主任醫師，博士生導師。前
廣東省中醫院急診學科帶頭人、急診大科主
任，從事中西醫結合科研、教學和臨床工作
逾 40年，
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二  人感染高致病性禽流感

人感染禽流感主要是由甲型 H7N9禽流感病毒感染引起的急
性呼吸道傳染病。其中重症肺炎病例常併發急性呼吸窘迫綜合徵
（ARDS）、膿毒性休克、多器官功能障礙綜合徵（MODS），甚至
導致死亡（死亡率約 52.7%）。

（一）流行病學
正黏液病毒科屬甲型流感病毒，依據外膜血凝毒（H）及神

經氨酸酶（N）分型，目前有 18個 H亞型（H1-H18）和 11個
N亞型（N1-N11），感染對象：禽、人、豬、馬、水貂和海洋浦
乳動物。可感染人的病毒亞型：H5N1、H7N9、H9N2、H7N2、
H7N3、H5N6、H10N8。近年主要為 H7N9。
禽流感於 1878年初次在意大利爆發，是最早的禽流感記錄。

從 1997年在香港首次發現人類感染禽流感（H5NI）後，本病引
起WHO的高度關注。其後本病一直在亞洲零星爆發。但從 2003
年 12月起，禽流感在東亞多國（越南、韓國、泰國）嚴重爆發，
造成越南多名病人喪生。直到 2005年中，不但未有平息的跡象，
還不斷擴散。現時遠至東歐多個國家亦有案例。2007年前主要病
毒為 H5NI，以後主要 H7N9。

高危人群
（易感人群）

傳播途徑 傳染源

•   發病前 10天內接觸過禽類或到過活禽巿場者，特別是中老年人
•   與活家禽有近距離接觸的人士較易感染禽流感
•   長者、兒童及長期病患者一旦受感染，亦較容易出現併發症，
如支氣管炎、肺炎等。

• 呼吸道傳播
•   密切接觸感染禽類的分
泌物或排泄物

• 接觸病毒污染環境

•   帶有 H7N9禽流感病毒的禽類
•   大部份為期發病例
•   未有持續人際間傳播的證據
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2. 發病機制及病理改變

西醫發病機制：
H7N9
禽流感病毒
感染人體

結合

病理

上呼吸道組織和氣管 - 流感病毒受體
（唾液酸 α-2/6型受體）

肺組織 -流感病毒受體
（唾液酸 α-2/3型受體、唾液酸 α-2/6型受體）

肺急性滲出炎症改變
肺出血
彌漫性肺泡損傷和透明膜形成等。

出
現
各
期
臨
床
症
狀

病毒可持續複製（重症病例病毒核酸陽性可持續 3周以上）

誘發細胞
因子風暴

全身炎症反應

干擾素誘導蛋白 10（IP-10）
單核細胞趨化蛋白 -1
白細胞介素 6和 6（IL-6/IL-8）

出現成人呼吸窘迫綜合徵（ARDS）
休克
多器官功能不全（MODS）

SIRS 

3. 中醫病因病機

病機 病因
疫邪犯肺
逆轉心包
傷津動風

溫熱夾濕

病位：肺
（二）臨床表現

1. 主要臨床症狀

胸部影像學檢查
1. 發生炎症患者肺內出現片狀陰影
2.	重症患者可呈雙肺多發玻璃影及
肺實變影像，合併少量胸腔積液

3.	 	ARDS 時，病變分布廣泛。

實驗室檢測
1.	 	血常規 早期白細胞不高或低
2.	 	血生化檢查 多有 C 反應蛋白、
乳酸脫氫酶、肌酸激酶升高

3.	 	病原學及相關檢測 核酸檢測、抗
原檢測、病毒分類、血清學檢測

臨床特徵	

輕症（少數）：
發熱伴上呼吸
道症狀

重症，病情發展迅速：
1. 發病 3-7日出現重症肺炎
2. 體溫維持 39 以上
3. 呼吸困難
4. 咯血痰
5.  ARDS 、膿毒性休克和

MODS

主要症狀：
肺炎 — 發熱、 
咳嗽吐痰

可伴：
頭痛、肌肉酸痛、
腹瀉、嘔吐等

潛服期：
7-10日
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2. 併發症
如症狀不緩解，病情仍持續發展，則可 發生一系列併發症，

包括呼吸衰竭、氣胸、縱隔氣腫、心肌炎、心力衰竭和腎衰竭
等。重症肺炎恢復者可見原有病變部位肺纖維化。

（三）禽流感診斷

重症

主要症狀胸片

病原學檢查

病史

1.   需要氣管插管行機械
通氣治療

2.   膿毒性休克經積極液
體復蘇後仍需要血管
活性藥物治療

重症可出現雙肺多發磨
玻璃影及肺實變，合併
少量胸腔液

活家禽 /感染者接觸史

肺炎：發熱、咳嗽吐痰

核酸檢測、抗原檢測、
病毒分類、血清學檢測

（四）鑒別診斷
在診斷人禽流感時，應注意與 SARS 等其他病毒性和非典型

病原（如軍團桿菌、 肺炎支原體、肺炎衣原體等）所致的肺炎進
行鑒別。尤其是對於「不明原因肺炎」病例，更應提高警惕，注
意及時加以甄別。

（五）辨證論治
以下內容主要參考國家衞生和計劃生育委員會（即現國家衞

健委）及中醫藥管理局《人感染 H7N9禽流感診療方案（2017年
第 1版）》（簡稱《國家方案》）[2]。

1. 熱毒犯肺，肺失宣降證 — 輕症
症  狀： 發熱，咳嗽，甚者喘促，少痰，或頭痛，或肌肉

關節疼痛。舌紅苔薄，脈數滑。
治  則：清熱解毒，宣肺止咳
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基本方藥：銀翹散加減。
  連翹 30g 金銀花 30g 桔梗 15g 薄荷 12g
  竹葉 12g 生甘草 15g 荊芥穗 12g 淡豆豉 12g
  牛蒡子 15g
煎 服 法：水煎服，1日 2次。
《國家方案》建議銀翹散、白虎湯、宣白承氣湯。

2. 熱毒壅肺，內閉外脫證 — 重症
症  狀： 高熱，咳嗽，痰少難咯，憋氣，喘促，咯血，

或見痰中帶血，伴四末不溫，四肢厥逆，躁擾不
安，甚則神昏譫語。舌暗紅，脈沈細數或脈微欲
絕。

治  則：解毒瀉肺，益氣固脫
基本方藥：參附湯。
  生附子 9g 甘草炙 6g 乾薑 6g 人參 6g
煎 服 法：水煎服，生附子先煎，人參另燉。
《國家方案》建議宣白承氣湯、參萸湯、參附湯。

上述方案使用注意事項：

（1） 涉及到超藥典劑量，應按照國家有關規定規範使用。
（2） 妊娠期婦女發病，治療參考成人方案，避免使用妊娠禁

忌藥。
（3） 兒童用藥可參考成人治療方案，并根據臨床實際調整用

藥。
（4） 如病情發生變化，根據實際情况辨證論治。

（六）預防與調攝

1. 接種疫苗
現時只有供人類使用的 H5N1疫苗。沒有預防人類感染其他

禽流感的其他疫苗。季節性流感疫苗不能預防禽流感，但仍有助
減低因感染季節性流感，而引致併發症及住院的可能性。
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2. 避免接觸
處理家禽：避免接觸到家禽，冰鮮家禽注意清洗及手部衞

生；熟食蛋禽：蛋黃及蛋白都凝固家禽烹熟後不應有流出粉紅色
肉汁流出，或骨髓仍呈鮮紅色。

3. 保持良好個人衞生
保持雙手衞生打噴嚏或咳嗽時用紙巾掩蓋口鼻，用過的紙巾

棄置於有蓋垃圾箱內，徹底清潔雙手。

（七）傳染病報告
根據香港《預防及控制疾病條例》（第 599章），禽流感屬於

須向衞生防護中心呈報的傳染病。
*本文大部分內容均來自於國家衞健委及中醫藥管理局《流行性感冒診療方案
（季節性流感）（2020年版）》，并參考香港衞生防護中心禽流感疫情周報。

禽流感 Tips 

病名： 禽流感

主要症狀： 頭痛、發高燒、咳嗽、流鼻涕、咽痛、肌肉關節痛、嘔吐、食
欲不振等，與流感極為相似，難以辨別。

傳播途徑： 接觸禽鳥糞便道傳播
傳染人群： 農牧業、屠宰業、醫療照護業、相關研究實驗室

（僅供參考）
參考資料
[1]香港特別行政區衞生署 .衞生防護中心禽流感疫情周報 [R/OL],（2022,10） https://www.
chp.gov.hk/files/pdf/2022_avian_influenza_report_vol18_wk41_chi.pdf
[2]人感染 H7N9禽流感診療方案（2017年第 1版）[J].中國病毒病雜志 ,2017,7（01）:1-4.
DOI:10.16505/j.2095-0136.2017.01.001.
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三  嚴重急性呼吸系統綜合症（SARS）

由 SARS冠狀病毒（SARS-CoV） 引起的一種具有明顯傳染
性、可累及多個臟器系統的特殊肺炎 , WHO將其命名為嚴重急
性呼吸系統綜合症（severe acute respiratory syndrome, SARS）。
「沙士」的早期症狀與流行性感冒相似。一般而言，患者起初會
發高燒（體溫在攝氏 38度或以上）。其他症狀可包括發冷、顫
抖、頭痛、疲倦或肌肉痛，亦有機會出現肚瀉。SARS具有廣泛
的傳染性、流行性。

（一）流行病學
2002年 11月在我國廣東省部分地區悄然出現的 SARS，在經

歷了兩個多月的始發期後，擴散到我國內地 24個省、自治區、
直轄市。在全球共波及亞洲、美洲、歐洲等 32個國家和地區。
自 2003年 1月以來，SARS疫情引起了眾多中外科學家的關

注。作為疫情的首發地，中國科學家在排除了大量常見病因後，
將目光集中到「新病原」的尋找上。

2003年 3月 17日，WHO建立了全球網絡實驗室，開始了 
SARS病原的聯合攻關。經過全球 9個國家 13個網絡實驗室的科
學家從病毒形態學、分子生物學、血清學及動物實驗等多方面研
究，4月 16日WHO 在日內瓦宣布，一種新的冠狀病毒是 SARS
的病原，並將其命名為 SARS 冠狀病毒。

SARS感染多發生在冬春季節，廣泛分布於世界各地。 
SARS主要透過人與人近距離的接觸，通過患者咳嗽或打噴

嚏時產生的呼吸道飛沫而傳播。
病發初期，部分患者只有輕微的呼吸道感染症狀。數日後患

者可能會有咳嗽、呼吸困難等下呼吸道感染的症狀，當中約 10%
病者的病情可能會迅速惡化至呼吸衰竭，並須接受深切治療。長
者的症狀或會有較大的變化。



【102】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病

1. 傳染傳播鏈

高危人群

傳播途徑 傳染源

•   老年人
•   基礎性疾病患者：中樞神經、心腦血管、
肝、腎疾病及 COPD、糖尿病、腫瘤等。

•   空氣摶播：飛沫、
氣溶膠

•   手接觸傳播：患者
分泌、排泄物、其
他污染物—口、
鼻、眼黏膜入侵人
體

•   主要傳染源—SARS；
•   高熱、頻繁咳嗽咳血、

ARDS 時傳染性較強；退
熱後傳染性迅速下降；

•   果子狸分離病毒與 SARS
病毒基因序列高度符合，
故推測 SARS源於動物。

2. 發病機制

呼吸道黏膜上皮

呼
吸
道

病
毒
複
製

肺泡上皮細胞
肺血管內皮細胞

氣管支氣管上皮細胞
巨噬細胞
腸道上皮細胞
腎臟遠段曲管上皮細胞
淋巴細胞

•   引起漿液和纖維蛋白
原大量滲出

•   滲出的纖維蛋白原凝
集成纖維素

•   與壞死的肺泡上皮碎
屑共同形成透明膜

損傷呼吸膜血氣
屏障的完整性伴
有炎症性充血

發熱
咳喘
咯血

ARDS
肺實變

病毒血症SARS-CoV

3. 中醫病因病機

病機 病因
邪毒壅肺
濕痰瘀阻
肺氣鬱閉
氣陰虧虛

疫毒（癘氣）
口鼻而入

病位在肺，累及他臟

病位在肺，累及他臟
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（二）臨床表現

1. 主要臨床症狀

臨床特徵	

呼吸系統症狀：
咳嗽、乾咳少痰、咽痛胸悶、
嚴重則呼吸加速、
氣促甚至呼吸窘迫

其他症狀：
腹瀉、惡心嘔吐

發熱及全身症狀
發熱>38、乏力、頭痛、
肌肉關節酸痛

潛伏期 2-10d

2. 併發症

SARS 的併發症一般發生在疾病最為嚴重的階段之後。

（1） 繼發感染肺部 

繼發感染是重要的併發症，可使病變影像的範圍增大及病程
延長。在疾病恢復過程中，繼發感染可使肺內片狀影像再次增
多。肺部繼發感染也可引起空洞及胸腔積液，一般在發病 2~3周
以後。空洞可為單發及多發，病原診斷需要經相應的病原學檢
查。有的患者在出院後復查時發現合併空洞及胸腔積液。
據報道也有併發腦內感染的病例。當患者出現中樞神經系統

的症狀和體徵時，建議作顱腦 CT 或磁共振成像（MRI）檢查。

（2） 肺間質改變 

少數患者在肺內炎症吸收後殘存肺間質纖維化，表現為局部
的不規則的高密度斑片、索條狀及蜂窩狀影像，可引起牽拉性支
氣管擴張。嚴重的肺間質增生使肺體積縮小。肺間質纖維化的影
像表現是不可逆的。炎症吸收過程中在 X 線上可能出現肺紋理增
重和條狀陰影，在 HRCT 上可出現支氣管血管束增粗、小葉間隔
和小葉內間質增厚、胸膜下弧線影等。在疾病的康復過程中這些
改變多數可以逐漸吸收。
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（3） 縱隔氣腫、皮下氣腫和氣胸
縱隔氣腫表現為縱隔間隙有氣體影，呈條狀或片狀，氣體量

較多時可位於食管、氣管、大血管等結構周圍。皮下氣腫較為明
顯。氣胸的量一般較少。部分病例的縱隔氣腫、皮下氣腫和氣胸
發生在使用呼吸機之後。

（4） 胸膜病變
肺內病變可引起鄰近胸膜的局限性胸膜增厚，或輕度幕狀粘

連。胸膜改變可隨肺內病變的吸收而消退。明顯的胸腔積液較少
見。

（5） 心影增大
可能為心肌病變所致。判斷心影大小要根據標準的立位 後前

位胸片。床旁胸片要注意心臟橫 位及心影放大的影響。

（6） 骨質缺血性改變
患者在治療後若出現關節疼痛和活動受限等症狀，建議作 CT 

或 MRI 檢查。骨質異常改變以髖關節多見，也可發生在膝、肩等
關節和長骨骨幹。

下列人群感染 SARS 後較易發展為重症和致死的高危因素，應當
給予高度重視

（1） 年齡超過 50歲。
（2） 存在心臟、腎臟、肝臟或呼吸系統的嚴重基礎疾病，或患有

惡性腫瘤、糖尿病、嚴重營養不良、腦血管疾病等其他嚴重
疾病。

（3） 近期外科大手術史。
（4） 外周血淋巴細胞總數進行性下降。
（5） 經積極治療，血糖仍持續居高不下。
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（三）SARS 診斷

流行病學
臨床症狀

動態 X光胸片、胸部 CT

出現肺部病變＋排除其他疾病確診病例

疑似病例

（四）鑒別診斷
SARS 的診斷目前主要為臨床診斷，在相當程度上屬於排除

性診斷。 在作出 SARS 診斷前需要排除能夠引起類似臨床表現的
其他疾病。
普通感冒、流行性感冒（流感）、一般細菌性肺炎、軍團菌

性肺炎、支原體肺 炎、衣原體肺炎、真菌性肺炎、愛滋病和其他
免疫抑制（器官移植術後等）患者合併肺部感染、一般病毒性肺
炎是需要與 SARS 進行鑒別的重點疾病
其他需要鑒別的疾病還包括肺結核、流行性出血熱、肺部腫

瘤、非感染性間質性肺疾病、肺水腫、肺不張、肺栓塞、肺血管
炎、肺嗜酸粒細胞浸潤症等。 

（五）辨證論治
以下內容主要參考衞生部和國家中醫藥管理局共同委托中華

醫學會和中華中醫藥學會組織相關專家進行修定《傳染性非典型
肺炎（SARS）診療方案（2004版）》（簡稱《國家方案》）[1]。

1. 疫毒犯肺 早期
症  狀： 發熱或惡寒頭痛、身痛肢困、氣短、苔白或黃脈

滑數。
治  則：清肺解毒 化濕透邪
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《國家方案》基本方及參考劑量：
  金銀花 15g 連翹 15g 黃芩 10g 柴胡 10g
  青蒿 15g 白蔻（打）6g 杏仁（炒）9g
  生薏苡仁 15g 沙參 15g 蘆根 15g
《國家方案》加減：無汗者加薄荷；熱甚者加生石膏、知

母；苔膩者加藿香、佩蘭；腹瀉者去知母加黃連、炮姜；惡心嘔
吐者加制半夏、竹茹

2. 疫毒壅肺  進展期
症  狀： 高熱汗出身痛、胸悶氣促腹瀉、口乾不欲飲、甚

則煩躁舌紅或絳、苔黃膩脈滑數
治  則：清肺解毒 宣肺化濕
《國家方案》基本方及參考劑量：
  生石膏（先煎）45g 知母 10g 炙麻黃 6g
  銀花 20g 炒杏仁 10g 生薏苡仁 15g
  浙貝 10g 太子參 10g 生甘草 10g。
《國家方案》加減：煩躁不安、舌絳口乾者加生地、赤芍、

丹皮；氣短、乏力、口乾重者去 太子參加西洋參；惡心嘔吐者加
制半夏；便秘者加全瓜蔞、生大黃；脘腹脹滿、便溏不爽者加焦
檳榔、木香

3. 肺閉喘憋  重症
症  狀： 高熱不退、呼吸困難、憋氣胸悶、乾咳少痰帶

血、唇紫暗舌紅或暗苔黃膩脈滑 
治  則：清熱瀉肺 祛瘀化濁 佐以扶正
《國家方案》基本方及參考劑量：
  葶藶子 15g 桑白皮 15g 黃芩 10g
  鬱金 10g 全瓜蔞 30g 蠶砂 10g 萆薢 12g
  敗醬草 30g 丹參 15g 西洋參 15g
《國家方案》加減：氣短、疲乏、喘重者加山萸肉；脘腹脹

滿、納差者加厚樸、麥芽；口唇發紺者加三七、益母草
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4. 內閉外脫  重症
症  狀： 呼吸窘迫、憋氣、喘呼多吸少、語聲低、微躁、

神昏汗出、肢冷、唇紫、舌暗、紅苔黃膩、脈沉
欲絕

治  則： 益氣斂陰，回陽固脫，化濁開閉
《國家方案》基本方及參考劑量：
  紅參（另煎兌服）10 -30g 炮附子 10g
  山萸肉 30g 麥冬 15g 鬱金 10g 三七 6g
《國家方案》加減：神昏者上方送服安宮牛黃丸；冷汗淋灕

者加煅龍牡；肢冷者加桂枝、乾姜；喉間痰鳴者加用猴棗散

5. 氣陰虧損 痰瘀阻絡 回復期
症  狀： 胸悶、氣短、神疲乏力、動則氣喘、低熱、自

汗、焦慮、失眠、納呆、口乾、咽燥、舌紅少
津、苔黃或膩、脈沉細無力

治  則：益氣養陰 化痰通絡
《國家方案》基本方及參考劑量：
  黨參 15g 沙參 15g 麥冬 15g 生地 15g
  赤芍 12g 紫菀 15g 浙貝 10g 麥芽 15g
《國家方案》加減：氣短氣喘較重、舌質暗者加三七、五味

子、山萸肉；自覺發熱或心中煩熱、舌暗者加青蒿、山梔、丹
皮；大便偏溏者加茯苓、白術；焦慮不安者加醋柴胡、香附；失
眠者加炒棗仁、遠志；肝功能損傷轉氨酶升高者加茵陳、五味子

（六）循證醫學證據

1. 資料與方法
檢索中國知網（CNKI）、萬方數據知識服務平台（WF）、

Pubmed 數據庫、EMBASE 數據庫和 AMED 數據庫。搜尋中醫
藥治療季節性流感的臨床相關文獻。採用專業檢索。年限設定為
自建庫日至 2020年 12月。檢索中文詞為嚴重急性呼吸系統綜合
症、非典型肺炎、嚴重急性呼吸系統綜合症冠狀病毒、中醫、中
藥、方劑、針灸、艾灸。英文檢索以 PubMed為例：



【108】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病

Number Keywords of the Research
#1 SARS [mh]

#2 Severe Acute Respiratory Syndrome *[tiab] OR Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus *[tiab] OR SARS-CoV [tiab] 

#3 OR/#1-#2

#4

Randomized controlled trial[pt] OR Controlled clinical trial[pt] OR 
Randomized controlled trial[tiab] OR Controlled clinical trial[tiab] OR 
Randomized*[tiab] OR Randomly*[tiab] OR Random allocation[tiab] 
OR Trials[tiab] OR Case-control[tiab] OR Case series[tiab] OR 
CCT[tiab] OR RCT[tiab]

#5

Medicine, Chinese Traditional[mh] OR Drugs, Chinese Herbal[mh 
Terms]OR Traditional Chinese medicine[tiab] OR Chinese traditional 
medicine[tiab OR Complementary[tiab] OR alternative medicine[tiab] 
OR Complementary medicine[tiab] OR Alternative medicine[tiab] 
OR Chinese drugs,plant[tiab] OR （Plant extracts, Chinese[tiab] OR 
Chinese patent medicine[tiab] OR Chinese herbal drugs[tiab] OR 
Phytotherapy[tiab] OR TCM[tiab] OR CM[tiab] OR Integrative 
Medicine[mh] OR acupuncture[tiab] OR electro-acupuncture [tiab] OR 
needle[tiab] OR elongated needle[tiab] OR three edged needle [tiab] OR 
fire needle[tiab] OR warming needle [tiab] OR auricular acupuncture 
[tiab] OR abdominal acupuncture [tiab] OR warm acupuncture [tiab]

2. 研究結果
初步檢索獲取 537篇研究文獻，依據制定標准遂級篩選，最

終納入 33篇文獻，文獻篩選過程見圖 1。
初步檢索文獻（n=549）
萬方 60篇
CNKI 299篇
PubMed 136篇
EMBASE 49篇 AMED 5篇 \

剔除重覆文獻（n=42）

閱讀題目以及排除不相關文獻（n=479）
動物實驗（n=2）疫苗相關（n=25）
綜述（n=92）其他疾病（n=285）
其他（n=14）病歷報告（n=12）
非對照臨床實驗（n=12）非治療實驗（n=28）
Meta分析（n=9）

剔除重覆後，選納入文獻（n=507）

進一步精讀
再排除不相關文獻（n=23）
非對照實驗（n=8） Meta分析 （n=1）
研究結果不適用（n=12）已撤回文章（n=1）
非對照實驗（n=1）

干預措施與研究目的相符的文獻（n=28）

最終納入文獻（n=5）

圖 1. 文獻篩查流程圖
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選取的 5項研究有 5項報道了甲基潑尼松激素使用總量比
較；其中有 2項納入症狀緩解時間比較；1項納入死亡例比較；1
項納入胸部 X光片吸收程度積分比較。

（1） 甲基潑尼松激素使用總量比較分析
納入 5項中有 5項對甲基潑尼松激素使用總量比較進行了報

道，各項究間俱高度異質性（P＝ 0.002，I2＝ 77%），采用固定
效應模型。結果顯示 MD＝ -451.18，95%CI[-526.34, -376.02]，
P<0.00001，見圖 2。

圖 2 甲基潑尼松激素使用總量比較

敏感性分析，發現李志軍 et al. 2003存在較大異質性。當中
的對照組用藥不一，病人有機會按情況同時使用免疫增強劑、皮
質激素、抗毒病藥、抗生素，有些病人則只有其中數項。同時，
同一類藥中，不同病人亦有不同，比如抗生素有三種，抗病毒藥
首選為利巴偉林，但存在使用其他抗病毒藥的可能。因而導致
此研究中，不同因素並非只出現於治療組和對照組之間，同時
出現於對照組內，做成大的異質性。剔除後結果：（P＝ 0.59，
I2＝ 0%），無明顯的異質性。MD＝ -238.64，95%CI[-368.64, 
-108.63]，P=0.0003，見圖 2.1。

圖 2.1 敏感度分析 甲基潑尼松激素使用總量比較

（2） 症狀緩解時間比較
納入的 5項研究中有 2項研究報道了症狀緩解時間比較。由

於項目數過少，不足以進行META 分析，故以描述性分析。Rui-
lin, Qiang, and Bao-guo 2003 研究中，治療組體溫降至正常時間為
5.10±2.83日；對照組為 7.62±2.27日。P<0.05，俱統計學意義。
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李志軍 et al. 2003 研究中，治療組平均時間為5.8日；對照組為6.6
日，雖不俱統計學意義，但亦可見治療組優於對照組。其餘 3項
研究均無相關結果報導。

（3） 死亡例比較
納入的 5項研究中有 1項研究報道了死亡例比較。由於研究

數不足以進行Meta 分析，故進行描述性分析。劉保延 et al. 2005
研究中，257例中西藥組死亡數為 0，而 153例西藥組死亡數為 7。
P<0.001，差異俱統計學意義。可見加入中藥能降低死亡數。其餘
4項均無相關報道。

（4） 胸部 X光片吸收程度積分比較
納入 5項研究中，有 1項研究胸部 X光片吸收程度積分比

較。由於研究數不足以進行Meta 分析，因此以描述性分析代
行。張立山 et al. 2004 研究中，中西醫結合組積分為 3.27±3.27而
西藥組積分則是 6.43±6.76。P<0.05，差異俱統計學意義。可見加
入中藥後，肺部的恢復較單用西藥效果顯著。其餘 4項均無相關
報導。
本次研究共納入 5篇文獻，共 738例患者。中藥聯合西藥在

甲基潑尼松激素使用總量、症狀緩解時間、死亡例比較、胸部 X 
光片吸收程度積分比較上顯著優於西藥對照組。但納入文獻異質
性偏高，臨床療效尚需進一步驗證。

（七）預防與調攝
目前並無疫苗預防 SARS 。要減低感染及傳播 SARS 的風

險，最有效的方法是保持良好的個人及環境衞生。

1. 保持良好的個人衞生
經常保持雙手清潔，尤其在觸摸口、鼻或眼之前；觸摸扶手

或門把等公共設施後；或當手被呼吸道分泌物污染時，如咳嗽或
打噴嚏後。
洗手時應以梘液和清水清潔雙手，搓手最少 20秒，用水過

清並用抹手紙或乾手機弄乾。如沒有洗手設施，或雙手沒有明顯
污垢時，使用含70至80%的酒精搓手液潔淨雙手亦為有效方法。
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打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩蓋口鼻，把用過的紙巾棄置於有
蓋垃圾箱內，然後徹底清潔雙手。
當出現呼吸道感染病徵，應戴上外科口罩，不應上班或上

學，避免前往人多擠逼的地方，及盡早向醫生求診。
保持均衡飲食、恆常運動、充足休息，避免過度緊張、不要

吸煙和避免飲酒，以建立良好身體抵抗力。

2. 保持良好的環境衞生
經常清潔和消毒常接觸的表面，如傢俬、玩具和共用物件。

使用 1比 99稀釋家用漂白水（即把 1份 5.25%漂白水與 99份清
水混和）消毒，待 15－ 30分鐘後，用水清洗並抹乾。金屬表面
則可用 70%火酒清潔消毒。
用吸水力強的即棄抹巾清理可見的污物，如呼吸道分泌物，

然後用 1比 49稀釋家用漂白水（即把 1份 5.25%漂白水與 49份
清水混和）消毒被污染的地方及鄰近各處，待 15－ 30分鐘後，
用水清洗並抹乾。金屬表面則可用 70%火酒清潔消毒。
保持室內空氣流通；
打開窗戶，保持室內空氣流通；
經常清洗冷氣機隔塵網；
保持空調性能良好；
避免前往人多擠逼或空氣流通欠佳的公眾地方；高危人士在

這些地方逗留時可考慮佩戴外科口罩；
保持廁所、排水口及喉管正常運作。應預防隔氣彎管乾涸及

定期消毒排水口（約每星期一次）；
如隔氣彎管有損毀，或排水口發出臭味，應立即安排合資格

技工檢查及維修。

（八）傳染病報告
根據香港《預防及控制疾病條例》（第 599章），SARS屬於

須向衞生防護中心呈報的傳染病 。
*本文大部分內容均來自於衞生部和國家中醫藥管理局共同委托中華醫學會和
中華中醫藥學會組織相關專家進行修定《傳染性非典型肺炎（SARS）診療方案
（2004版）》，并參考香港衞生署網站 SARS 相關資料。
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SARS Tips

病名： SARS

主要症狀： 發燒、發冷、陣抖、肌肉痛、乾咳、頭痛、呼吸困難

傳播途徑： 空氣傳播和手接觸傳播

傳染人群： 所有人群

參考資料
[1]鐘南山 . 傳染性非典型肺炎（SARS）診療方案（2004版）[J]. 現代實用醫學，2004,2（16）：
119-126172-183.
[2] 香港特別行政區衞生署 .衞生防護中心 .傳染病 .嚴重急性呼吸系統綜合症（沙士）[R/
OL],（2019,8） https://www.chp.gov.hk/tc/healthtopics/content/24/47.html

（羅翌、康宇辰、梁卓龍）
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四  麻疹

麻疹由麻疹病毒所引起，可透過空氣中的飛沫或直接接觸病
人的鼻喉分泌物而傳播，透過被鼻喉分泌物弄污的物件傳播的機
會則較低。麻疹是一種高傳染性的疾病。病人從出疹前 4天至出
疹後 4天內可把病傳染給別人。

（一）流行病學
2000-2016 年全球麻疹疫情呈下降趨勢，2017- 2019年疫情回

升，2020年新型冠狀病毒肺炎疫情大流行期間，全球麻疹發病率
大幅下降至 2.17/10萬 [3]。未有麻疹疫苗前，麻疹是一種普遍的
兒童傳染病。
麻疹主要通過飛沫傳播或直接接觸病人的鼻喉分泌物引起。

受感染的人初時會發燒、咳嗽、流鼻水、眼紅及口腔內出現白
點。3至 7天後皮膚會出現污斑紅疹，通常會由面部擴散到全身，
維持4至7天，亦可能長達3個星期，留下褐色斑痕或出現脫皮。
病重者的呼吸系統、消化道及腦部會受影響，引致嚴重後果甚至
死亡。

1. 傳染傳播鏈

易感人群

傳播方式 唯一傳染源

•   未曾患上麻疹及未接種麻
疹疫苗者對此病易感

•   需接種疫苗
•   直接接接觸和呼吸道
分泌物飛沫傳播

•   一年四季皆可發病，
流行俱季節性，發病
高峰多在春季後期 •   麻疹患者

•   潛伏期至出疹後 5天
內，患者結膜和呼吸
道分泌物、尿和血液
（白血球內）均有此
病毒
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2. 發病機制

上皮細胞

口
、
鼻

血
液

感
染

傷
害

網狀內皮系統 各類白血球 皮膚、
呼吸道
和其他器宮病毒血症

支氣管炎
肺炎（間質性）
中耳炎
病毒性腦炎等

麻疹病毒

3. 中醫病因病機

病機 病因
邪犯肺脾
肺脾熱熾
外發肌膚

感受麻疹時邪

病位：肺脾，可累及心肝

古代兒科 四大要證之一
別稱：麻子、痧子、疹子

（二）臨床表現

1. 主要臨床症狀

臨床特徵	

分期：
前驅期
出疹期
恢復期

較大兒童和成人更嚴重：
皮疹更突出
體溫更高
併發症機率高

潛伏期 9至 14天
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2. 併發症
麻疹可併發肺炎，嚴重者可出現心力衰竭；合并喉炎時可出

現劇烈頻密的咳嗽；合併腦炎時則可出現抽搐。

（三）麻疹診斷

前驅期
皮疹尚
未出現麻疹黏膜斑

咳嗽 流淚

上呼吸道
症狀結膜炎

發熱

易被懷疑為流感

高達 40 以上 病程：
2至 4天

皮疹出現後消失
並非每例出現

（四）鑒別診斷

1. 幼兒急疹（奶麻）
突然高熱，持續 3-5日，身熱始退或熱退稍後即出現玫瑰紅

色皮疹，以軀幹、腰部、臀部為主，面部及肘、膝關節等處較
少。全身症狀輕微，皮疹出現 1-2日後即消退，疹退後無脫屑及
色素沉着班。

2. 風疹（風痧）
發熱 1天，皮膚出現淡紅色斑丘疹，可伴耳後枕部淋巴結腫

大。皮疹初見於頭面部，迅速向下蔓延，1天內布滿軀幹和四肢。
出疹 2-3天後，發熱漸退，皮疹遂漸隱沒，皮疹消退後，可有皮
膚脫屑，但無色素沉着。無畏光、淚水汪汪和麻疹黏膜斑。
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3. 猩紅熱（丹痧）
起病急驟，發熱數小時皮膚猩紅，伴細小紅色丘疹，自頸

胸、腋下、腹股溝處開始，2-3日遍布全身，疹退有脫屑而無色
素沉着。在出疹時可伴見口週蒼白圈、皮膚線狀疹、草莓舌等典
型症狀。

（五）辨證論治
以下內容主要參考中国中医药出版社《中醫兒科學（新世紀

第四版）》（簡稱《中醫兒科學》）[1]。

1. 邪犯肺衞 — 順證
症  狀： 發熱、麻疹黏膜斑、伴惡風、頭身痛、鼻塞流

涕、咳嗽、雙目畏光、咽紅喉腫、淚水汪汪、舌
邊尖紅、苔薄黃、脈浮數、指紋淡紫

治  則： 辛涼透表 清宣肺衞
基本方藥：銀翹散《中醫兒科學》建議銀翹散加減。
  銀花 15g 連翹 15g 桑葉 10g 菊花 10g
  桔梗 10g 牛蒡子 15g 蘆根 30g
  薄荷（後下）6g 荊芥 10g 生甘草 3g
煎 服 法：水煎服，1日 2次。
《中醫兒科學》建議：惡寒無汗，鼻流清涕者，加麻黃、蘇

葉；發熱煩燥，咽紅口乾者，加蟬蛻；咳嗽痰多者，加杏仁、浙
貝母。麻疹欲透未出者，可加浮萍煎水外洗。

2. 邪熾肺脾 — 順證
症  狀： 高熱不退、煩燥口渴、發熱起伏如潮、皮疹透

齊、舌紅絳苔黃膩、脈洪數、指紋紫
治  則：清熱解毒 透疹達邪
基本方藥： 清解透表方《中醫兒科學》建議清解透表方加

減。
  西河柳 7g 蟬衣 3g 葛根 6g 升麻 4g
  連翹 3g 銀花 3g 紫草根 3g 桑葉 3g
  甘菊 3g 牛蒡子 6g 甘草 4g
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《中醫兒科學》建議：壯熱不退，煩躁不安者，加石膏、知
母；皮疹稠密，疹點紅赤，紫暗成片者，加牡丹皮、赤芍、丹
參；咳嗽氣粗，喉間痰鳴者，加桑白皮、杏仁、浙貝母；壯熱不
退，四肢抽搐者，加羚羊角、鈎藤；身熱不起，皮未透，或疹稀
色淡者，加黃耆、太子參。

3. 脾胃陰傷 — 順證
症  狀： 發熱漸退、皮疹漸回、糠麩样脫屑及色素沉著、

舌紅少津、脈細數
治  則：養陰益氣 清解餘邪
基本方藥： 沙參麥冬湯《中醫兒科學》建議沙參麥冬湯加

減。
  沙參 15g 玉竹 9g 生甘草 6g 桑葉 6g
  麥冬 12g 生扁豆 6g 天花粉 6g
《中醫兒科學》建議：潮熱盜汗，手足心熱者，加地骨皮、

銀柴胡；神倦自汗，納谷不香者，加炒谷芽、炒麥芽、雞內金；
大便乾結者，加瓜萎仁、火麻仁。

邪毒閉肺 — 逆證
症  狀： 高熱不退、咳喘氣急、喉間痰鳴、鼻翼扇動、疹

出不𣈱 /疹稠紫暗、舌紅絳苔黃膩、脈滑數、指
紋紫滯

治  則： 清熱解毒 宣肺開閉
基本方藥： 麻黃杏仁甘草石膏湯《中醫兒科學》建議麻黃杏

仁甘草石膏湯加減。
  麻黃 6g 杏仁 9g 生石膏 24g 生甘草 9g
《中醫兒科學》建議：頻咳痰多者，加浙貝母、天竺黃、鮮

竹濿；咳嗽喘促者，加葶藶子、蘇子；皮疹稠密，疹色紫暗，口
唇發紺者，加丹參、紫草。

4. 邪毒攻喉 — 逆證
症  狀： 咽喉腫痛、咳聲如犬、聲音嘶啞、吸氣困難、疹

稠紫暗、舌質紅苔黃膩、脈滑數、指紋紫
治  則：清熱解毒 利咽消腫



【118】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病

基本方藥： 清咽下痰湯《中醫兒科學》建議清咽下痰湯加
減。

  玄參 12g 桔梗 6g 甘草 6g 牛蒡子 9g
  浙貝母 9g 瓜蔞 9g 射干 6g 荊芥 9g
《中醫兒科學》建議：大便乾結者，可加大黃、玄明粉瀉火

解毒。

邪陷心肝 — 逆證
症  狀： 高熱、神昏、抽搐、皮疹稠密紫暗、舌質紅絳苔

黃燥起刺、脈弦數、指紋紫，達命關
治  則： 平肝息風 清心開竅
基本方藥： 羚角鉤藤湯《中醫兒科學》建議羚角鉤藤湯加

減。
  羚羊角 4g 桑葉 6g 川貝母 12g 生地黃 15g
  鉤藤 9g 菊花 9g 茯神 9g 白芍 9g 甘草 3g
  竹茹 15g
《中醫兒科學》建議：痰涎壅盛者，加石菖蒲、膽南星、矾

鬱金、鮮竹濿；腹脹便秘者，加大黃、玄明粉。如心陽虛衰，皮
疹驟沒，面色青灰，汗出肢厥，脈細弱而數，則用參附龍牡救逆
湯加味，固脫救逆。

（六）循證醫學證據

1. 資料與方法
檢索中國知網（CNKI）、萬方數據知識服務平台（WF）、

Pubmed 數據庫、EMBASE 數據庫和 AMED 數據庫。搜尋中醫藥
治療季節性流感的臨床相關文獻。採用專業檢索。年限設定為自
建庫日至 2020年 12月。檢索中文詞為麻疹、麻疹病毒、中醫、
中藥、方劑、針灸、艾灸。英文檢索以 PubMed為例：
Number Keywords of the Research
#1 Measles [mh]
#2 Measles *[tiab] OR Measles virus*[tiab] OR Rubeola [tiab] 
#3 OR/#1-#2
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Number Keywords of the Research

#4

Randomized controlled trial[pt] OR Controlled clinical trial[pt] OR 
Randomized controlled trial[tiab] OR Controlled clinical trial[tiab] OR 
Randomized*[tiab] OR Randomly*[tiab] OR Random allocation[tiab] OR 
Trials[tiab] OR Case-control[tiab] OR Case series[tiab] OR CCT[tiab] OR 
RCT[tiab]

#5

Medicine, Chinese Traditional[mh] OR Drugs, Chinese Herbal[mh 
Terms]OR Traditional Chinese medicine[tiab] OR Chinese traditional 
medicine[tiab OR Complementary[tiab] OR alternative medicine[tiab] OR 
Complementary medicine[tiab] OR Alternative medicine[tiab] OR Chinese 
drugs,plant[tiab] OR （Plant extracts, Chinese[tiab] OR Chinese patent 
medicine[tiab] OR Chinese herbal drugs[tiab] OR Phytotherapy[tiab] 
OR TCM[tiab] OR CM[tiab] OR Integrative Medicine[mh] OR 
acupuncture[tiab] OR electro-acupuncture [tiab] OR needle[tiab] OR 
elongated needle[tiab] OR three edged needle [tiab] OR fire needle[tiab] 
OR warming needle [tiab] OR auricular acupuncture [tiab] OR abdominal 
acupuncture [tiab] OR warm acupuncture [tiab]

#6 #3 AND #4 AND #5

2. 研究結果
初步檢索獲取 537篇研究文獻，依據制定標准遂級篩選，最

終納入 33篇文獻，
文獻篩選過程見圖 1。

初步檢索文獻（n=173）
萬方 27篇 CNKI 106篇
PubMed 25篇 EMBASE 11篇
AMED 4篇

剔除重覆文獻（n=11）

閱讀題目以及排除不相關文獻（n=138）
動物實驗（n=2）疫苗相關（n=27）
綜述（n=53）不包括中醫藥實驗（n=1）
其他疾病（n=38）藥物實驗（n=8）
病歷報告（n=6）META分析 （n=3）

剔除重覆後，選納入文獻（n=162）

進一步精讀
再排除不相關文獻（n=17）
非對照實驗（n=10）病案報告 （n=1）
結果不適用（n=3）綜述（n=1）
不合適的對照實驗（n=2）

干預措施與研究目的相符的文獻（n=24）

最終納入文獻（n=7）

圖 1. 文獻篩查流程圖

選取的 7項研究有 7項報道了總體有效率；其中有 4項納入
咳喘消退時間比較；5項納入退熱時間比較；2項納入併發症發
生率比較。
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（1） 臨床總有效率
納入 7項中有 7項對總有效率進行了報道，且各項研究間無

明顯異質性（P＝ 0.90，I2＝ 0%），故采用固定效應模型。結果
顯示 OR＝ 6.53，95%CI[2.78, 15.34]，P<0.0001，見圖 2。治療組
總有效率顯著高於對照組，表明中醫藥治療比對照組用藥臨床療
效更為顯著。

圖 2. 臨床總有效率

（2） 咳喘消退時間比較
納入的 7項研究中有 4項研究報道了退熱時間比較。對納入

的 4項研究結果進行異質性分析，結果顯示無明顯異質性（P＝
0.73，I2＝ 0%），采用固定效應模型對其進行Meta 分析，結果
顯示 SMD＝ -1.18，95%CI [-1.45, -0.92]，P＜ 0.00001，見圖 3。
其餘 3項均無相關報導。

圖 3. 咳喘消退時間比較

（3） 退熱時間比較
納入的 7項研究中有 5項研究報道了退熱時間比較。對納

入的 5項研究結果進行異質性分析，結果顯示中度異質性（P＝
0.03，I2＝ 62%），采用固定效應模型對其進行Meta 分析，結果
顯示 SMD＝ -1.43，95%CI [-1.68, -1.18]，P＜ 0.00001，見圖 4。
其餘 2項無報導退熱時間比較。
敏感度分析：李權 et al. 2009 文獻中，發現其沒有提及詳細

的分組方法，亦沒有表明是否隨機分組，故為高異質性文獻。剔
除後，異質性分析為（P＝ 0.90，I2＝ 0%），無明顯的異質性。
結果為SMD＝ -1.32，95%CI [-1.58, -1.06]，P＜0.00001，見圖4.1。
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圖 4. 退熱時間比較

圖 4.1 退熱時間比較

（4） 併發症發生率比較
納入的 7項研究中有 2項研究報道了併發症率比較。由於研

究數不足以進行Meta 分析，故進行描述性分析。周潔雯 , 林菁 , 
and 馬丙南 2019中，30例治療組有 18例發生併發症，為 60%；
30例對照組中有 25例發生併發症，為 83.33%。楊卉 , 張鳳池 , 
and 甘清 2014研究中，25例治療組中沒有發生嚴重併發症；25
例對照組側發生 4例嚴重併發症，為 16%。可見加入中醫藥治療
的併發症發生率低於純用西藥組。其餘 5項均無報道併發症發生
率比較。
本次研究共納入 7篇文獻，共 419例患者。中藥聯合西藥在

臨床總有效率、退熱時間比較、併發症發生率比較上顯著優於西
藥對照組。但納入文獻異質性偏高，臨床療效尚需進一步驗證。

（七）預防與調攝

1. 保持良好的個人衞生
經常保持雙手清潔，尤其在觸摸口、鼻或眼之前、觸摸扶手

或門把等公共設施後，或當手被呼吸道分泌物污染時，如咳嗽或
打噴嚏後。洗手時應以梘液和清水清潔雙手，搓手最少 20秒，
用水過清並用抹手紙或乾手機弄乾。如沒有洗手設施，或雙手沒
有明顯污垢時，使用含 70至 80%的酒精搓手液潔淨雙手亦為有
效方法。
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打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩蓋口鼻，把用過的紙巾棄置於有
蓋的垃圾箱內，然後徹底清潔雙手。
若有發燒、出疹或呼吸道病徵，應戴上外科口罩，不應上班

或上學，避免前往人多擠逼的地方，及盡早向醫生求診。
患者在出疹後的 4天內應留在家中休息，不應返回學校／幼

稚園／幼稚園暨幼兒中心／幼兒中心／工作地點，避免將疾病傳
染給未有免疫力的人。

2. 保持良好的環境衞生
定期清潔和消毒常接觸的表面，如傢俬、玩具和共用物件。

使用 1 比 99 稀釋家用漂白水（即把 1 份 5.25% 漂白水與 99 份清
水混和）消毒，待 15 － 30分鐘後，用水清洗並抹乾。金屬表面
則可用 70%火酒清潔消毒。
用吸水力強的即棄抹巾清理可見的污物，如呼吸道分泌物，

然後用 1 比 49 稀釋家用漂白水（即把 1 份 5.25% 漂白水與 49 份
清水混和）消毒被污染的地方及鄰近各處，待 15 － 30分鐘後，
用水清洗並抹乾。金屬表面則可用 70%火酒清潔消毒。
保持室內空氣流通。避免前往人多擠逼或空氣流通欠佳的公

眾地方；高危人士在這些地方逗留時可考慮佩戴外科口罩。

3. 免疫接種
防疫注射是最有效預防麻疹的方法。在「香港兒童免疫接種

計劃」下，兒童接種共兩劑含麻疹的疫苗。

4. 保持身體健康
加强體育鍛煉，增强機體適應氣候變化的調節能力，在氣候

變化時適時增減衣服，注意防寒保暖，慎接觸病人以免時邪入侵
等。

（八）傳染病報告
根據香港《預防及控制疾病條例》（第 599章），麻疹屬於須

向衞生防護中心呈報的傳染病 。
*本文大部分內容均來自於中國中醫藥出版社《中醫兒科學（新世紀第四版）》，
並參攷香港特別行政區衞生署麻疹的相關資訊。
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麻疹 Tips
病名： 麻疹

主要症狀： 發熱、結膜炎、麻疹黏膜斑、咳嗽、流淚、皮疹

傳播途徑： 直接接觸和呼吸分泌物飛沫傳播

傳染人群： 未曾患上麻疹及未接種疫苗人士

參考資料
[1]馬融 . 中醫兒科學 :新世紀第四版 [M].北京 : 中国中医药出版社 ,2016-08:187-192
[2]香港特別行政區衞生署 .專題報告 .麻疹 [R/OL],（2022,8）https://www.chp.gov.hk/tc/
features/100419.html
[3]WHO. Measles reported cases and incidence[EB/OL]. [2021- 12-01]. https: / / immunizationdata. 
who. int / pages / incidence / MEASLES.html? CODE = Global&YEAR = .
[4]香港特別行政區衞生署 .健康資訊 .傳染病 .麻疹 [R/OL],（2022,8）https://www.chp.gov.
hk/tc/features/100419.html

（羅翌、康宇辰、梁卓龍）
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五  手足口病

手足口病（Hand foot and mouth disease，HFMD）是一種常
見於兒童的疾病，通常由腸病毒如柯薩奇病毒和腸病毒 71型引
起。腸病毒 71型引致的手足口病備受關注，是因為它較有可能
引致嚴重併發症（如病毒性腦膜炎、腦炎及類小兒麻痺症癱瘓
等），甚至死亡。

（一）流行病學
在香港，手足口病的高峰期一般為五月至七月，亦有機會於

十月至十二月出現較小型的高峰期。

1.	 傳播途徑及流行

易感人群

傳播途徑 傳染源

•   嬰幼兒和兒童
   以 5歲以下兒童
為主•   密切接觸傳播（被病

毒污染的手、毛巾、
手絹、牙杯、玩具、
食具、奶具及床上用
品、內衣等）；

•   呼吸道飛沫傳播；
•   消化道傳潘（飲用或
食入被病毒污染的水
和食物）

•   患兒和隱性
感染者

   （手足口病隱
性感染率高）
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2.	 西醫發病機制

主要與咽部和
腸道上皮細胞
表面相應的病
毒受體結合

潛服期 2-10天，一般為 3-5天
手足口病分期：
第一期（出疹期）
第二期（神經系統受累期）
第三期（心肺功能衰竭前期）
第四期（心肺功能衰竭期）
第五期（恢復期）

其中 EV-A71和 CV-A16的主要病毒受體
為人類清道夫受體 B2
（Human scavenger receptor class B2, SCARB2）
P選擇素糖蛋白配體 -1
（P-selectin glycoprotein ligand-1,PSGL-1）等

少數病例因神經系統受累導致血管舒縮功能紊亂及 IL-10、IL-13、IFN-γ等炎性介質大
量釋放引起心肺衰竭

神經源性肺水腫及循環衰竭是重症手足口患兒的主要死因，病理生理過程複雜，是中
樞神經系統受損後神經、體液和生物活性因子等多因素綜合作用的結果。

腸道病毒主要在扁
桃體、咽部和腸道
的淋巴結大量複製
後釋放入血液，可
進一步播散到皮膚
及 黏 膜、 神 經 系
統、呼吸系統、心
臟、肝臟、胰臟，
腎上腺等

引起相應組織
和器官發生一
系列炎症反
應，導致相應
的臨床表現

病毒和受體結合後
經細胞內吞噬作用
進入細胞，病毒基
因組在細胞漿內脫
衣殼、轉錄、組裝
成病毒顆粒

腸
道
病
毒
感
染
人
體
後

發病機制

咽部和腸道
上皮細胞
表面相應的
病毒受體

皮膚及黏膜、神經系統呼吸系
統、心臟、肝臟、胰臟、腎上
腺等

引起相應組織和器官一系列
炎症反應

臨床表現

心肺衰竭 神經源性肺水腫
及循環衰竭

扁桃體、咽部和
腸道的淋巴結

腸
道
病
毒

發病機制

結
合

大
量
複
製

經
血
液

主要死因
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3.	 中醫病因病機

小兒先天稟賦不足
正氣虛弱

溫熱蘊毒
鬱結臟腑

熱毒內壅
肝熱驚風

邪閉心肺
氣虛陽脫

氣陰不足
絡脈不暢

發熱
出疹（手足口臀）
伴咳嗽
流涕
食慾不振
風重期
高熱易驚
肌肉瞤動 
瘛瘲或抽搐
肢體或抽搐
肢體痿軟
嘔吐嗜睡

恢復期
乏力納差
或肢體痿軟
或肢體

喘脫期
壯熱喘促
神昏
手足厥冷
大汗淋漓
面色蒼白
口唇紫紺 

衞氣同病
氣營兩燔

溫熱
夾濕
之邪

瘟疫

（二）臨床表現

1.  主要臨床症狀

臨床特徵
潛伏期

多為 2-10天	 平均 3-5天

第 2期 
（神經系統受累期）
病程 1-5天內，嗜睡、
吸吮無力、易驚、頭痛、
嘔吐、肢體抖動、
肌無力、頸項強直等

第 3期
（心肺功能衰竭前期）
病程 5天內，
心率和呼吸增快、
出冷汗、四肢末梢發涼、
皮膚發花、血壓升高

第 4期
（心肺功能衰竭期）
第3期的基礎上迅速進入該期。
心動過速、呼吸急促、口唇紫
紺、咳粉紅色泡沫痰或血性液
體、血壓降低或休克

第 5期（恢復期）
體溫復常，
對血管活性藥物的依賴減
少，神經系統受累症狀和
心肺功能遂漸恢復，
少數可遺留神系統後遺症 

病死率較高 一般在一周內痊癒無後遺症

第 1期
（出疹期）-普通型
發熱、出疹（手足口臀）
可伴咳嗽流涕食慾不振，
部分皮疹或皰疹性咽峽炎

絕大多數在此期痊癒 大多數可痊癒
及時識別治療，
是降低病死率的關鍵
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2.  併發症
少數患兒發病後迅速累及神經系統，表現為腦幹腦炎、腦脊

髓炎、腦脊髓膜炎等，發展為循環衰竭、神經源性肺水腫的患兒
病死率高。
重症病例診療關鍵在於及時準確地識別第 2期和第 3期，阻

止發展為第 4期。年齡 3歲以下、病程 3天以內和 EV-A71感染
為重症高危因素，下列指標提示患兒可能發展為重症病例危重
型：

（1） 持續高熱：體溫大於 39℃，常規退熱效果不佳；
（2） 神經系統表現出現精神萎靡、頭痛、眼球震顫或上翻、嘔

吐、易驚、肢體抖動、吸吮無力、站立或坐立不穩等；
（3） 呼吸異常：呼吸增快、減慢或節律不整，安靜狀態下呼吸頻

率超過 30-40次 /分；
（4） 循環功能障礙：心率增快（＞ 160次 /分）、出冷汗、四肢

末梢發涼、皮膚發花、血壓升高、毛細血管再充盈時間延長
（＞ 2秒）；

（5） 外周血白細胞計數升高：外周血白細胞計數 ≥15×109/L，除
外其他感染因素；

（6） 血糖升高：出現應激性高血糖，血糖＞ 8.3mmol/L；
（7） 血乳酸升高：出現循環功能障礙時，通常血乳酸 ≥2.0mmol/

L，其升高程度可作為判斷預後的參考指標。

（三）診斷
常見於學齡前兒童，嬰幼兒多見。流行季節，當地托幼機構

及周圍人群有手足口病流行，發病前與手足口病患兒有直接或間
接接觸史。符合上述臨床表現。如發熱，手、足、口、臀等部位
出疹等，極少數病例皮疹不典型，部分病例僅表現為腦炎或腦膜
炎等，診斷需結合病原學或血清學檢查結果。
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（四）鑒別診斷

1.  其他兒童出疹性疾病
手足口病普通病例需與兒童出疹性疾病，如丘疹性蕁麻疹、

砂土皮疹、水痘、不典型麻疹、幼兒急疹、帶狀皰疹、風疹以
及川崎病等鑒別；CV-A6或 CV-A10所致大皰性皮疹需與水痘鑒
別；口周出現皮疹時需與單純皰疹鑒別。可依據病原學檢查和血
清學檢查進行鑒別。

2.  其他病毒所致腦炎或腦膜炎
由其他病毒引起的腦炎或腦膜炎如單純皰疹病毒、巨細胞病

毒、EB病毒等，臨床表現與手足口病合併中樞神經系統損害的
重症病例表現相似。對皮疹不典型者，應當結合流行病學史並盡
快留取標本，進行腸道病毒尤其是 EV-A71的病毒學檢查，結合
病原學或血清學檢查結果作出診斷。

3.  脊髓灰質炎
重症病例合併急性弛緩性癱瘓時需與脊髓灰質炎鑒別，後者

主要表現為雙峰熱，病程第 2周退熱前或退熱過程中出現弛緩性
癱瘓，病情多在熱退後到達頂點，無皮疹。

4.  肺炎
重症病例可發生神經源性肺水腫，應與肺炎鑒別。肺炎患兒

一般無皮疹，胸片可見肺實變病灶、肺不張及胸腔積液等，病情
加重或減輕呈逐漸演變的過程。

（五）辨證論治
以下內容主要參考國家衞健委及中醫藥管理局《手足口病診

療指南（2018年版）》（簡稱《國家方案》）[1]。
手足口病屬於中醫「瘟疫、溫熱夾濕」等範疇，傳變特點具

有「衞氣營血」的規律，根據病症，分期辨證論治。

1.   出疹期  濕熱蘊毒，郁結脾肺證。
症    狀： 手、足、口、臀部等部位出現斑丘疹、丘疹、皰

疹，伴有發熱或無發熱，倦怠，流涎，咽痛，納
差，便秘。甚者可出現大皰、手指脫甲。
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舌象脈象指紋：舌質淡紅或紅，苔膩，脈數，指紋紅紫。
治    法：清熱解毒，化濕透邪。
《國家方案》基本方：甘露消毒丹。
    黃芩  茵陳  連翹  金銀花  藿香  滑石
    牛蒡子  白茅根  薄荷  射干
用    法： 口服，每日 1劑，水煎 100-150ml，分 3-4次口

服。灌腸，煎煮取汁 50-100ml，日 1劑灌腸。
加    減： 持續發熱、煩躁、口臭、口渴、大便秘結，加生

石膏、酒大黃、大青葉。

2.  風動期  毒熱內壅，肝熱驚風證。
症    狀： 高熱，易驚，肌肉瞤動，瘛瘲，或抽搐，或肢體

痿軟無力，嘔吐，嗜睡，甚則昏矇、昏迷。
舌象脈象指紋：舌暗紅或紅絳，苔黃膩或黃燥，脈弦細數，

指紋紫滯。
治    法：解毒清熱，息風定驚。
《國家方案》基本方：清瘟敗毒飲合羚角鈎藤湯。
    生石膏  水牛角  銀花  連翹  生大黃
    黃連  丹皮  紫草  生地  鈎藤  羚羊角粉
加    減： 高熱持續，伴有神昏者加用安宮牛黃丸，伴有便

秘者加用紫雪散。
用    法： 口服，每日 1劑，水煎 100-150ml，分 3-4次口

服。灌腸，煎煮取汁 50-100ml，日 1劑灌腸。

3.  喘脫期  邪閉心肺，氣虛陽脫證。
症    狀： 壯熱，喘促，神昏，手足厥冷，大汗淋灕，面色

蒼白，口唇紫紺。
舌象脈象指紋：舌質紫暗，脈細數或沈遲，或脈微欲絕，指

紋紫暗。
治    法：固脫開竅，清熱解毒。
《國家方案》基本方：參附湯、生脈散合安宮牛黃丸。
    人參  制附片  麥冬  山萸肉  牛黃  羚羊角粉
    炒梔子  黃連  天竺黃  石菖蒲  郁金。



第三章：常見傳染病的概述及中醫藥防治

【131】

用    法： 口服，每日 1劑，水煎 100-150ml，分 3-4次口
服。灌腸，煎煮取汁 50-100ml，日 1劑灌腸。

4.  恢復期  氣陰不足，絡脈不暢證。
症    狀：乏力，納差，或伴肢體痿軟，或肢體麻木。
舌象脈象指紋：舌淡紅，苔薄膩，脈細，指紋色
淡或青紫。
治    法：益氣通絡，養陰健脾。
《國家方案》基本方：生脈散合七味白術散。
    黨參  五味子  麥冬  白術  茯苓  玉竹
    藿香  木香  葛根
用    法：每日 1劑，水煎分 3-4次口服。
中 成 藥： 可選用具有益氣、養陰、通絡功效且有相關病症

臨床研究報道的藥物。

上述方案使用注意事項：
處方藥物具體劑量應根據患兒年齡規範使用，只適用於病症

的治療，不適用於疾病的預防。

（六）循證醫學證據

1.  資料與方法
檢索中國知網（CNKI）、萬方數據知識服務平台（WF）、

Pubmed 數據庫、EMBASE 數據庫和 AMED 數據庫。搜尋中醫
藥治療季節性流感的臨床相關文獻。採用專業檢索。年限設定為
自建庫日至 2020年 12月。檢索中文詞為手足口病、發疹性水皰
性口腔炎、克沙奇病毒 A16、71型腸病毒、中醫、中藥、方劑、
針灸、艾灸。英文檢索以 PubMed為例：
Number Keywords of the Research
#1 Hand, foot, and mouth disease [mh]

#2 HFMD *[tiab] OR enteroviruses *[tiab] OR Coxsackievirus A16 
*[tiab] OR nterovirus 71 *[tiab]

#3 OR/#1-#2
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#4

Randomized controlled trial[pt] OR Controlled clinical trial[pt] 
OR Randomized controlled trial[tiab] OR Controlled clinical 
trial[tiab] OR Randomized*[tiab] OR Randomly*[tiab] OR Random 
allocation[tiab] OR Trials[tiab] OR Case-control[tiab] OR Case 
series[tiab] OR CCT[tiab] OR RCT[tiab]

#5

Medicine, Chinese Traditional[mh] OR Drugs, Chinese Herbal[mh 
Terms]OR Traditional Chinese medicine[tiab] OR Chinese traditional 
medicine[tiab OR Complementary[tiab] OR alternative medicine[tiab] 
OR Complementary medicine[tiab] OR Alternative medicine[tiab] 
OR Chinese drugs,plant[tiab] OR （Plant extracts, Chinese[tiab] OR 
Chinese patent medicine[tiab] OR Chinese herbal drugs[tiab] OR 
Phytotherapy[tiab] OR TCM[tiab] OR CM[tiab] OR Integrative 
Medicine[mh] OR acupuncture[tiab] OR electro-acupuncture [tiab] 
OR needle[tiab] OR elongated needle[tiab] OR three edged needle 
[tiab] OR fire needle[tiab] OR warming needle [tiab] OR auricular 
acupuncture [tiab] OR abdominal acupuncture [tiab] OR warm 
acupuncture [tiab]

#6 #3 AND #4 AND #5

2.  研究結果
初步檢索獲取 365篇研究文獻，依據制定標准遂級篩選，最

終納入 13篇文獻，文獻篩選過程見圖 1。
初步檢索文獻（n=365）
萬方 24篇 CNKI 308篇
PubMed 13篇 EMBASE 5篇
AMED 15篇

剔除重覆文獻（n=17）

閱讀題目以及排除不相關文獻（n=170）
疫苗相關（n=1）綜述（n=65）
非治療研究（n=21）其他疾病（n=8）
藥物實驗（n=8）病歷報告（n=30）
非對照實驗（n=11）不合適對照實驗（n=22）
動物實驗（n=4）Meta分析（n=9）

剔除重覆後，選納入文獻（n=348）

進一步精讀
再排除不相關文獻（n=165）
非合適對照組（n=133）預防醫學（n=1）
非對照實驗（n=4）不包括納入結果（n=27）

干預措施與研究目的相符的文獻（n=178）

最終納入文獻（n=13）

圖 1.	文獻篩查流程圖

選取的 13項研究有 13項報道了總有效率。
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（1） 總有效率比較
納入的 13項研究中有 13項研究報道了總有效率比較。對納

入的 13項研究結果進行異質性分析，結果表示無明顯異質性（P
＝ 0.86，I2＝ 0%），采用固定效應模型對其進行Meta 分析，結
果顯示 OR＝ 5.68，95%CI [3.08, 5.71]，P<0.00001，見圖 2。

圖 2.	總有效分析

（2） 文獻發表偏移
以總有效率為基準，OR 值為橫坐標，SE（LogOR）值為縱

坐標制漏斗圖。大部份文獻都處於偏上偏中的位置，偏異相對
低。但漏斗圖不完全對稱，故依然存在偏異。見圖 3。

圖 2.	文獻發表偏倚漏斗圖
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本次研究共納入 13篇文獻，共 2314例患者。中藥聯合西藥
在臨床總有效率、症狀評分、咳漱症狀、完全退熱時間上顯著優
於西藥對照組。但納入文獻異質性偏高，臨床療效尚需進一步驗
證。

（七）預防與調攝
現時仍未有疫苗可有效預防手足口病。要有效預防感染，保

持良好的個人及環境衞生最為重要。

1.  保持良好的個人衞生
（1）  經常保持雙手清潔，尤其在觸摸口、鼻或眼之前和後；

進食及處理食物前；接觸水疱後；及如廁後。
（2）  洗手時應以梘液和清水清潔雙手，搓手最少 20秒，用水

過清並用乾淨毛巾或抹手紙抹乾。如沒有洗手設施，或
雙手沒有明顯污垢時，使用含 70 至 80%的酒精搓手液
潔淨雙手亦為有效方法。

（3）  打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩蓋口鼻，把用過的紙巾棄置
於有蓋垃圾箱內，然後徹底清潔雙手。

（4）  用膳時要使用公筷和公匙，不要與人共享同一食物或飲
料。

（5） 不要與他人共用毛巾或其他個人物品。
（6） 避免與患者有親密接觸，如接吻、擁抱。
（7） 當身體不適時，不應上班或上學及應向醫生求診。
（8）  患者應避免處理食物和照顧兒童、長者和缺乏免疫力的

人士。

2.  保持良好的環境衞生
（1）  經常清潔和消毒常接觸的表面，如傢俬、玩具和共用物

件。使用 1 比 99 稀釋家用漂白水（即把 1 份 5.25% 漂
白水與 99 份清水混和）消毒，待 15 － 30 分鐘後，用
水清洗並抹乾。金屬表面則可用 70%火酒清潔消毒。
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（2）  用吸水力強的即棄抹巾清理可見的污物，如呼吸道分泌
物、嘔吐物或排泄物，然後用 1 比 49 稀釋家用漂白水
（即把 1 份 5.25% 漂白水與 49 份清水混和）消毒被污染
的地方及鄰近各處，待 15 － 30 分鐘後，用水清洗並抹
乾。金屬表面則可用 70%火酒清潔消毒。

（3）  當學校或院舍爆發手足口病期間，避免集體活動。此
外，應減少人手調動，盡量安排同一組員工照顧同一組
學生。

（八）傳染病報告
根據香港《預防及控制疾病條例》（第 599章），腸病毒 71屬

於須向衞生防護中心呈報的傳染病 。

手足口病 Tips	
病名： 手足口病，
主要症狀： 手、足、口處出現帶有水皰的紅疹，伴有發燒。

傳播途徑： 飛沫、接觸、消化道傳播

傳染人群： 5歲以下兒童為主

（僅供參考）

參考資料
[1]手足口病診療指南（2018年版）[J].傳染病信息 ,2018,31（03）:193-198.
[2]香港特別行政區衞生署 .健康資訊 .手足口病 [R/OL],（2020,4） https://www.chp.gov.hk/tc/
healthtopics/content/24/23.html
[3]香港特別行政區衞生署 . 專題報告 .預防手足口病及腸病毒 71型感染 [R/OL],（2019,12） 
https://www.chp.gov.hk/tc/features/16354.html

（羅翌、康宇辰、梁卓龍）
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六  登革熱

登革熱是一種由登革熱病毒（dengue virus，DENV）引起的
急性傳染病，以發熱、頭痛、全身肌肉關節疼痛和皮疹等為主要
臨床表現的急性傳染病，也稱斷骨熱。

此病毒經由蚊子傳播給人類。登革熱常見於熱帶及亞熱帶地
區，例如在鄰近的多個東南亞國家，登革熱已成為一種風土病。
登革熱病毒共有四種不同血清型，每一型均可引致登革熱及重症
登革熱（又稱為登革出血熱）

（一）流行病學

登革熱患者、隱性感染者、帶病毒的非人靈長類動物是登革
熱的主要傳染源。登革熱主要是經媒介伊蚊叮咬吸血傳播。感染
登革病毒後，人體會對同型病毒產生持久的免疫，但對不同型病
毒感染不能形成有效保護。再次感染不同型別登革病毒會引發非
中和性交叉反應抗體增加，引起抗體依賴增強作用（ADE） ，這
是引起重症登革熱發病的一個重要機制，也是登革熱疫苗研發的
重要障礙之一 [1]。

登革熱是世界上分布最廣的蟲媒病毒病，流行於全球熱帶及
亞熱帶地區，尤其是在東南亞、太平洋島嶼和加勒比海等 100 多
個國家和地區。登革熱在過去的 50 年間發病率增加了 30 倍。據
WHO 估計全球約有 25 億人口面臨登革熱感染風險，每年 WHO 
各成員國報告的病例數高達 320 萬人，已成為全球性的嚴重公共
衞生問題和重大疾病負擔 [1]。
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1.	 傳染傳播鏈

易感人群

傳播媒介	 傳染源

•   人群普遍易感

•   伊蚊（白紋伊蚊和埃
及伊蚊）

•   世界上分布最廣的蟲
媒病毒病 •   登革熱患者

•   隱性感染者

2.	 發病機制

單核 -吞噬細胞系
統增值後

第二次
病毒血症

外周血單核細胞
組織中巨噬細胞
肝臟 Kupffer細胞 

補體系統
凝血系統

血管通透性增加，
血管擴張充血血漿蛋白及
血液有形成分外滲 血
液濃縮出血休克

抗體依賴感染增強作用
（ADE） 細胞因子風暴 病
毒毒力變異

重症登革熱 普通登革熱

與特異性抗體結合
免疫復合物第一次

病毒血症
登革
病毒

伊
蚊

血
液
循
環

第
二
次
感
染

再
次
入
血

激
活

複
製

3.	 中醫病因病機

病機 病因
衞氣同病
氣營兩燔
毒瘀交結 

疫戾毒邪
兼夾濕濁 

衞氣營
血辨證

瘟疫
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（二）臨床表現

1.	 主要臨床症狀

臨床特徵	

全身性疾病，
臨床表現複雜多樣

典型分為三期：
發熱期
極期
恢復期

病情嚴重程度：
普通登革熱
重症登革熱

一般普通登革熱
（發熱期恢復期）；

僅少數患者發展為
重症登革熱。

潛伏期：
1-14天，
多數 5-9天

2.	 併發症
可出現中毒性肝炎、心肌炎、輸液過量、電解質及酸鹼失

衡、二重感染、急性血管內溶血等 [2]。 
以下為容易發展成重症登革熱的高危人群和發展成重症的預

警指徵，應當給予高度重視，盡早進行對應治療 [1]。

重症登革熱的高危人群 :

（1） 老人、嬰幼兒和孕婦 ;
（2） 伴有糖尿病、高血壓、冠心病、消化性潰瘍、 哮喘、慢

性腎病及慢性肝病等基礎疾病者 ;
（3） 伴有免疫缺陷病者。 

早期識別重症病例的預警指徵 :

（1） 退熱後病情惡化或持續高熱一周不退 ; 
（2） 嚴重腹部疼痛 ;
（3） 持續嘔吐 ;
（4） 胸悶、心悸 ;
（5） 昏睡或煩躁不安 ;
（6） 明顯出血傾向（黏膜出血或皮膚瘀斑等）; 
（7） 少尿 ;
（8） 發病早期血小板快速下降 ;
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（9）  血清白蛋白降低 ;
（10） 紅細胞比容升高 ;
（11） 心律失常 ;
（12） 胸腔積液、腹水或膽囊壁增厚等。 

（三）診斷

1. 普通登革熱診斷依據 2. 重症登革熱診斷依據

•  近期有登革熱流行病學史
•  臨床表現：發熱伴乏力、肌肉及骨關
節痛、皮疹和出血傾向，白細胞和 /
或血小板減少；

•  登革熱病毒 IgM抗體 /NS1抗原 /登
革熱病毒核酸陽性，或恢復期血清特
異性 IgG抗體滴度比急性期有 4倍以
上增長或轉陰轉陽。

登革熱診斷標准基礎上出現下列嚴重表
現之一者：
•  嚴重出血（包括但不限於皮下血腫、
肉眼血尿、咯血、消代道出血、陰道
出血及顱內出血等）；

•  休克
•   嚴重器官損傷（ARDS或呼吸衰竭、
急性心肌或急性心力衰竭、急性肝損
傷、急性腎功能不全、腦病或腦炎等）

（四）鑒別診斷
登革熱的臨床表現多樣，注意與下列疾病相鑒別。與發熱伴

出血疾病如基孔肯雅熱、腎綜合徵出血熱、發熱伴血小板減少綜
合徵等鑒別；與發熱伴皮疹疾病如麻疹、蕁麻疹、猩紅熱、流
腦、斑疹傷寒、恙蟲病等鑒別；有腦病表現的病例需與其它中樞
神經系 統感染相鑒別；白細胞及血小板減低明顯者，需與血 液
系統疾病鑒別 [2]。 

（五）辨證論治
以下內容主要參考由中華醫學會感染病學分會、中華醫學會

熱帶病與寄生蟲學分會和中華中醫藥學會急診分會合作編寫的
《中國登革熱臨床診斷和治療指南》（簡稱《國家方案》）[1]。

1.  發熱期  溫熱濕郁 衞氣同病
症    狀： 發熱，頭腰肌肉痛；惡寒無汗，疲倦乏力；惡

心；納差腹瀉；皮疹；舌紅苔膩或厚；脈滑數
治    則： 清熱化濕 解毒透邪
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《國家方案》方藥：甘露消毒丹合達原飲加減
    香薷  藿香  葛根  青蒿（後下）  羌活
    白蔻仁  半夏  滑石（包煎）  赤芍
    茵陳  草果  生甘草
用    法：水煎服，日一劑。 
加    減： 見皮疹者加紫草；口渴者加生地；發熱明顯者加

柴胡。 

2.  極期  毒瘀交結 擾營動血
症    狀： 熱退或發熱遷延；煩躁不寐；口渴；舌紅苔黃欠

津；脈洪大或沉細滑數
治    則：解毒化瘀 清營涼血
《國家方案》方藥：清瘟敗毒飲加減
    生石膏  生地  水牛角  金銀花  黃連
    黃芩  赤芍  茜草  牡丹皮  炒山梔
    青蒿  生甘草
用    法： 水煎服，日一劑。 
加    減： 神志昏迷、譫妄、抽搐者加用紫雪散、 安宮牛黃

丸等。

3.  極期  暑濕傷陽 氣不攝血
症    狀： 熱退或發熱遷延；乏力倦怠；皮疹隱隱或見暗色

瘀斑；舌暗苔膩；脈細弱無力
治    則： 溫陽 益氣 攝血
《國家方案》方藥：附子理中湯合黃土湯加減
    灶心黃土  炮附子  黨參  炮姜  黃芩
    荊芥炭  炒白術  炙甘草 
用    法： 水煎服，日一劑。 

4.  恢復期  餘邪未盡 氣陰兩傷
症    狀： 乏力倦怠；惡心；納差；口渴 ,大便不調；皮疹

瘙癢；舌淡紅苔白膩；脈虛數
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治    則： 清熱化濕 健脾和胃
《國家方案》方藥：竹葉石膏湯合生脈飲加減
    竹葉  南沙參  生薏米  生山藥  半夏
    蘆根  麥冬  生稻麥芽  砂仁  西洋參
    生甘草
用    法：水煎服，日一劑。 

上述方案使用注意事項：

（1） 涉及到超藥典劑量，應按照國家有關規定規範使用。
（2） 妊娠期婦女發病，治療參考成人方案，避免使用妊娠禁

忌藥。
（3） 如病情發生變化，根據實際情况辨證論治。

（六）循證醫學證據

１.	 資料與方法
檢索中國知網（CNKI）、萬方數據知識服務平台（WF）、

Pubmed 數據庫、EMBASE 數據庫和 AMED 數據庫。搜尋中醫
藥治療季節性流感的臨床相關文獻。採用專業檢索。年限設定為
自建庫日至 2020年 12月。檢索中文詞為登革熱、骨痛熱症、斷
骨熱、天狗熱、登革熱病毒、中醫、中藥、方劑、針灸、艾灸。
英文檢索以 PubMed為例：

Number Keywords of the Research
#1 Dengue fever [mh]

#2 Dengue fever *[tiab] OR Dengue virus*[tiab] OR Dengue hemorrhagic 
fever [tiab] Dengue shock syndrome [tiab]

#3 OR/#1-#2

#4

Randomized controlled trial[pt] OR Controlled clinical trial[pt] OR 
Randomized controlled trial[tiab] OR Controlled clinical trial[tiab] OR 
Randomized*[tiab] OR Randomly*[tiab] OR Random allocation[tiab] 
OR Trials[tiab] OR Case-control[tiab] OR Case series[tiab] OR 
CCT[tiab] OR RCT[tiab]
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Number Keywords of the Research

#5

Medicine, Chinese Traditional[mh] OR Drugs, Chinese Herbal[mh 
Terms]OR Traditional Chinese medicine[tiab] OR Chinese traditional 
medicine[tiab OR Complementary[tiab] OR alternative medicine[tiab] 
OR Complementary medicine[tiab] OR Alternative medicine[tiab] 
OR Chinese drugs,plant[tiab] OR （Plant extracts, Chinese[tiab] OR 
Chinese patent medicine[tiab] OR Chinese herbal drugs[tiab] OR 
Phytotherapy[tiab] OR TCM[tiab] OR CM[tiab] OR Integrative 
Medicine[mh] OR acupuncture[tiab] OR electro-acupuncture [tiab] 
OR needle[tiab] OR elongated needle[tiab] OR three edged needle 
[tiab] OR fire needle[tiab] OR warming needle [tiab] OR auricular 
acupuncture [tiab] OR abdominal acupuncture [tiab] OR warm 
acupuncture [tiab]

#6 #3 AND #4 AND #5

2.	 研究結果
初步檢索獲取 537篇研究文獻，依據制定標准遂級篩選，最

終納入 33篇文獻，文獻篩選過程見圖 1。
初步檢索文獻（n=122）
萬方 79篇 CNKI 36篇
PubMed 3篇 EMBASE 3篇
AMED 1篇

剔除重覆文獻（n=3）

閱讀題目以及排除不相關文獻（n=108）
動物實驗（n=1）疫苗相關（n=3）
綜述（n=32）不包括中醫藥實驗（n=2）
其他疾病（n=34）藥物實驗（n=13）
病歷報告（n=7）非治療實驗（n=9）
非臨床實驗（n=7）

剔除重覆後，選納入文獻（n=119）

進一步精讀
再排除不相關文獻（n=4）
非對照實驗（n=2）
結果不符合（n=2）

干預措施與研究目的相符的文獻（n=11）

最終納入文獻（n=7）
圖 1.	文獻篩查流程圖

選取的 7項研究有 7項報道了退熱時間比較；其中 4項報導
了總體有效率；其中有 3項納入不良反應比較。

（1） 退熱時間比較分析
納入 7項中有 7項對總有效率進行了報道，且各項究間存在

高度異質性（P＜ 0.00001，I2＝ 84%），采用固定效應模型。結
果顯示MD＝ -1.34，95%CI[-1.73, -0.95]，P<0.00001，見圖 2。
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圖 2.	退熱時間比較分析

（2） 總有效率比較
納入的 7項研究中有 4項研究報道了退熱時間比較。尤於劉

臻 et al. 2020的總有效率為100%比100%，在OR中為無效結果，
見圖 5，故去除。對納入的 3項研究結果進行異質性分析，結果
表示無明顯異質性（P＝ 0.80，I2＝ 0%），采用固定效應模型對
其進行Meta 分析，結果顯示 OR＝ 5.76，95%CI [2.31, 14.35]，P
＜ 0.00001，見圖 3。其餘 3項皆無報導。

圖 3.	總有效率比較

（3） 不良反應發生比較
納入的 7項研究中有 3項研究報道了不良反應比較。由於研

究方式不一致，故進行描述性分析。在陳兆喜 2015的研究中，
兩組均無發現肝功能、腎功能、心電圖異常。另外，馬力 , 劉蕊 , 
and 邵慧興 2020研究中，30例治療組中發生 4例；30例對照組
發生 2例。兩者差異無統計學意義（X2=0.185，P=0.667）。在黃
娜 et al. 2019研究中，兩組均無明顯不良反應事件發生。其餘 4
項均無報道。
本次研究共納入 7篇文獻，共 753例患者。中藥聯合西藥在

退熱時間比較、總有效率比較、不良反應發生比較上顯著優於西
藥對照組。但納入文獻異質性偏高，臨床療效尚需進一步驗證。



第三章：常見傳染病的概述及中醫藥防治

【145】

（七）預防與調攝
目前沒有預防登革熱的疫苗在本港獲註冊。在本港預防登革

熱的最佳方法是清除積水，防止蚊子滋生，以及避免被蚊子叮
咬。

1.	 預防蚊子傳播的疾病的方法
（1）  穿著寬鬆、淺色的長袖上衣及長褲，並於外露的皮膚及

衣服塗上含避蚊胺 （DEET）成分的昆蟲驅避劑。
（2） 採取其他關於戶外的預防措施：
（3） 避免使用有香味的化妝品或護膚品
（4） 依照指示重複使用昆蟲驅避劑

出外旅遊須知：
如果打算前往相關疾病流行的地區或國家，應在出發前六星

期或更早諮詢醫生，並採取額外的預防措施，避免受到叮咬。
如到流行地區的郊外旅行，應帶備便攜式蚊帳，並在蚊帳上

使用氯菊酯（一種殺蟲劑）。切勿將氯菊酯塗在皮膚上。如感到
不適，應盡早求醫。
科學研究顯示即使沒有病徵或尚未出現病徵的感染者被蚊叮

咬，也有機會把病毒傳給蚊子，繼而造成進一步傳播。因此，旅
遊人士從受影響地區回來後 14天內須繼續使用昆蟲驅避劑作為
防蚊措施。若感到身體不適，如發燒，應盡快求醫，並將行程細
節告知醫生。

2.	 防止蚊蟲滋長
（1） 防止積水
（2） 每星期為花瓶換水一次
（3） 避免使用花盆底盤
（4） 緊蓋貯水器皿
（5） 確保冷氣機底盤沒有積水
（6） 把用完的罐子及瓶子放進有蓋的垃圾箱內
（7） 避免蚊蟲滋生
（8） 應妥善存放食物及處理垃圾
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孕婦及 6個月或以上的兒童可以使用含避蚊胺成分的昆蟲驅
避劑。如兒童前往蚊傳疾病流行的國家或地區而有機會被蚊叮
咬，兩個月或以上的兒童可使用濃度上限為 30%的避蚊胺。

（八）傳染病報告
根據香港《預防及控制疾病條例》（第 599章），登革熱屬於

須向衞生防護中心呈報的傳染病 。
* 本文大部分內容均來自於《中國登革熱臨床診斷和治療指南》和《登革熱診療
指南（2014年第 2版）》，并參考香港衞生署網站相關資料。

登革熱 Tips	

病名： 登革熱

主要症狀： 全身性疾病，臨床表現複雜多樣。如發熱、出血、皮疹、腦
病表現

傳播途徑： 伊蚊（白紋伊蚊及埃及伊蚊）

傳染人群： 所有人群

（僅供參考）
參考資料
[1]中國登革熱臨床診斷和治療指南 [J].傳染病信息 ,2018,31（05）:385-392.
[2]登革熱診療指南（2014年第 2版）[J].傳染病信息 ,2014,27（05）:262-265.
[3]香港特別行政區衞生署 .專題報告登革熱 [R/OL],（2022,10） https://www.chp.gov.hk/tc/
features/38847.html
[4]香港特別行政區衞生署 .健康資訊登革熱 [R/OL],（2018,8） https://www.chp.gov.hk/tc/
healthtopics/content/24/19.html 

（羅翌、康宇辰、梁卓龍）
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現任香港大學中醫藥學院高級中醫師 , 香港大學中醫藥學
院臨床教研中心統籌，中醫藥學院抗 2019年新型冠狀病毒疾病
（COVID-19）小組負責人。曾任香港中醫學會第七屆、第八屆理
監事會秘書長。世界中醫藥學會藥膳學會常務理事。
現統籌學院《溫病學》和《中醫文化導讀》課程，兼負責講

授《中醫內科學》、《中醫外科學》及中醫內科碩士班部分課程。
吳瑋博士於 1983年在北京首都醫科大學中醫藥學院取得醫學

學士學位。1987年東渡日本工作、後攻讀博士課程共八年，並在
日本國立名古屋大學醫學研究科取得日本醫學博士學位。
吳瑋博士 1995年從日本來到香港開設《吳瑋漢方醫館》，患

者中多數是工作、生活在香港的日本人。吳瑋博士經常在香港的
日本人俱樂部進行健康講座，在香港報刊、雜誌上發表了數十篇
宣傳有關中醫中藥知識的文章，並多次在《亞洲電視國際台》、
《鳳凰衞視》、《香港電臺》、《日本 NHK》上做有關中醫中藥防
病、治病和養生的專題節目。2003年香港流行“非典”期間，代
表“香港中醫學會”參加廣華醫院非典患者的中醫會診，參加撰
寫並出版專著“強肺抗炎中醫手冊”（香港星島出版社 2003.4）
“春夏防病”（香港星島出版社 2003.5）。

吳瑋博士具有數十年中醫醫療經驗，在臨床與教學中能夠深
入淺出、精細準確地辯證施治，治癒多種疑難雜症。並在中國、
日本和香港多種專業雜誌報刊發表了數十篇論文。

吳瑋醫學博士
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七  水痘

水痘是由水痘帶狀疱疹病毒（varicella-zoster virus,VZV）引
起的急性傳染病，多發生在 12歲以下的兒童身上。雖然幾乎所
有人於感染水痘後都會終身免疫，但水痘病毒仍可能潛伏於人體
內，並可在多年後復發引致「帶狀疱疹」，俗稱「生蛇」。

（一）流行病學
人類是 VZV 唯一的貯存宿主。水痘的傳染性極強，對易感

人群的感染率在 90%以上。男女及不同種族對 VZV 感染同等敏
感。在溫帶地區，水痘的發病高峰期在冬季後期和早春 [4]。

1.	傳染傳播鏈

易感人群

傳播方式 唯一傳染源

•   未曾患上麻疹及未接種麻
疹疫苗者對此病易感

•   需接種疫苗

•   水痘的發病高峰
期在冬季後期和
早春

•   患者和隱性感染者
•   潛服期一般 10-21天，通
常 14-16天。感染者從出
疹前 1-2天，至所有小水
疱變乾都有傳染性，水痘
的傳染性極高。

2.	發病機制

呼吸道
黏膜

口
、
鼻

增
殖

感
染

增
殖

擴
散
全
身

第一次毒血症 單核吞噬
細胞系統 第二次毒血症

出現彌漫性的
和成簇的皮膚
損害

水痘帶狀
疱疹病毒
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3.	中醫病因病機

病機 病因
邪傷肺衞
邪熾氣營
邪陷心肝
邪毒閉肺

時邪口鼻而入

病位在肺，累及他臟

（二）臨床表現

1.	主要臨床症狀

常證

可有發熱，多
為低熱，伴全身不
適、頭痛、咽痛、
納差等症狀。

高峰期斑疹、丘
疹、皰疹、結痂同
時存在。

形態橢圓，大小
不一，周圍紅暈，
愈後不留疤痕，無
色素沉著。

典型分為三
期：
發熱期
極期
恢復期

初期皮疹為紅色
斑疹、丘疹，24h
後變為皰疹，2-3d

結痂。

皮疹可見於全
身，呈向心性分
布，軀幹部較密
集，分批出現。

變證

皮疹稠密，
皰疹較大，
疹色赤紫，
根盤紅暈明顯，
皰漿混濁

發熱，嘔吐，
煩燥；或見嗜
睡，神昏，譫語，
驚厥；或見咳嗽
頻作，喘促

多發生於體質虛弱
患兒

2.	併發症
如繼發細菌感染（金黃葡萄球菌 /A族鏈球菌），表現為膿疱、

蜂窩組織炎、筋膜炎、膿腫、猩紅熱或膿毒症。中樞神經系統出
現併發症則為腦炎和小腦共濟失調。腦炎多表現為頸項強直、意
識改變和驚厥；小腦共濟失調則為步態失調、眼球震顫和言語不
清。如入侵肺部則有機會出現肺炎，水痘肺炎是嚴重的併發症，
可出現咳嗽、呼吸困難、發紺、咯血和胸痛等。免疫受損者、妊
娠、接受免疫抑制治療者屬於高危易感個體，需要重視 [4]。
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（三）水痘診斷
對既往健康的兒童而言，在診斷水痘時不必作實驗室檢查，

根據病史，流行病學史以及典型的皮疹，易於作出診斷。在有神
經系統併發症的兒童和無併發症的帶狀皰疹兒童，腦脊髓液中蛋
白輕度到中度增加，淋巴細胞輕度增加 [4]。
亦可進行病毒學檢查：將皰疹液直接接種入人胎羊膜組織培

養分離病毒，單純免疫螢光法檢測病毒抗原。用聚合酶鏈反應
（PCR） 檢測患兒呼吸道上皮細胞和外周血白細胞中的特異性病毒 
DNA，是敏感、快速的早期診斷方法 [2]。

（四）鑒別診斷
應考慮其他病原體，如單純疱疹病毒（HSV）、腸道病毒

（皮疹少而且無結痂）或金黃葡萄球菌（膿疱病，皮損少，多在
口周或外周，革蘭染色可顯示陽性球菌，抗生素治療有效）等引
起的疱疹性皮膚損害，以及藥物反應，疱疹樣皮炎（慢性、有蕁
麻疹、殘留色素沉着）、昆蟲叮咬（呈非水疱性丘疹樣蕁麻疹）。
有時帶狀疱疹易與單純疱疹的線樣皮疹或接觸性皮炎混淆 [4]。

（五）辨證論治
以下內容主要參考國家中醫藥管理局《中醫兒科臨床診療指

南・水痘（修訂）》（簡稱《國家方案》）[2]。

1.	 常證	

（1） 邪傷肺衞證
治    法 : 疏風清熱、利濕解毒
《國家方案》基本方：銀翹散合六一散加減
《國家方案》常用藥：金銀花、連翹、牛蒡子、淡竹葉、
    薄荷、蟬蛻、桔梗、車前子、滑石、甘草

（2） 邪熾氣營證
治    法：清氣涼營、解毒化濕
《國家方案》基本方：清瘟敗毒飲加減
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《國家方案》常用藥：黃連、黃芩、地黃、連翹、升麻、
    牡丹皮、赤芍、紫草、石膏（先煎）、梔子、
    車前草、碧玉散

2.	 變證	

（1） 邪陷心肝證
治    法：鎮驚息風、清熱解毒
《國家方案》基本方：羚角鈎藤湯合清瘟敗毒飲加減
《國家方案》常用藥：石膏（先煎）、地黃、水牛角、黃連、
    黃芩、知母、赤芍、玄參、連翹、牡丹皮、
    紫草、鈎藤、桔梗、淡竹葉、甘草

（2） 邪毒閉肺證
治    法：清熱解毒、開肺定喘
《國家方案》基本方：麻黃杏仁甘草石膏湯合黃連解毒湯
《國家方案》常用藥：麻黃、苦杏仁、前胡、石膏（先煎）、
    桑白皮、葶藶子、紫蘇子、黃芩、黃連
    紫草、甘草

上述方案使用注意事項：
處方藥物具體劑量應根據患兒年齡規範使用，只適用於病症

的治療，不適用於疾病的預防。

（六）循證醫學證據

1.	資料與方法
檢索中國知網（CNKI）、萬方數據知識服務平台（WF）、

Pubmed 數據庫、EMBASE 數據庫和 AMED 數據庫。搜尋中醫
藥治療季節性流感的臨床相關文獻。採用專業檢索。年限設定為
自建庫日至 2020年 12月。檢索中文詞為水痘、水痘 -帶狀疱疹
病毒、中醫、中藥、方劑、針灸、艾灸。英文檢索以 PubMed為
例：
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Number Keywords of the Research

#1 varicella [mh]

#2 Varicella*[tiab] OR Varicella virus*[tiab] OR chicken pox[tiab] OR VZV[tiab]

#3 OR/#1-#2

#4

Randomized controlled trial[pt] OR Controlled clinical trial[pt] OR 
Randomized controlled trial[tiab] OR Controlled clinical trial[tiab] OR 
Randomized*[tiab] OR Randomly*[tiab] OR Random allocation[tiab] OR 
Trials[tiab] OR Case-control[tiab] OR Case series[tiab] OR CCT[tiab] OR 
RCT[tiab]

#5

Medicine, Chinese Traditional[mh] OR Drugs, Chinese Herbal[mh Terms]
OR Traditional Chinese medicine[tiab] OR Chinese traditional medicine[tiab 
OR Complementary[tiab] OR alternative medicine[tiab] OR Complementary 
medicine[tiab] OR Alternative medicine[tiab] OR Chinese drugs,plant[tiab] OR 
（Plant extracts, Chinese[tiab] OR Chinese patent medicine[tiab] OR Chinese 
herbal drugs[tiab] OR Phytotherapy[tiab] OR TCM[tiab] OR CM[tiab] OR 
Integrative Medicine[mh] OR acupuncture[tiab] OR electro-acupuncture [tiab] 
OR needle[tiab] OR elongated needle[tiab] OR three edged needle [tiab] OR 
fire needle[tiab] OR warming needle [tiab] OR auricular acupuncture [tiab] 
OR abdominal acupuncture [tiab] OR warm acupuncture [tiab]

#6 #3 AND #4 AND #5

2.	研究結果
初步檢索獲取 76篇研究文獻，依據制定標准遂級篩選，最

終納入 5篇文獻，文獻篩選過程見圖 1。
初步檢索文獻（n=76）
萬方 10篇 CNKI 43篇
PubMed 13篇 EMBASE 6篇
AMED 4篇

剔除重覆文獻（n=4）

閱讀題目以及排除不相關文獻（n=58）
動物實驗（n=1）疫苗相關（n=5）
綜述（n=6）不包括中醫藥實驗（n=2）
其他疾病（n=36）藥物實驗（n=5）
其他（n=3）

剔除重覆後，選納入文獻（n=72）

進一步精讀
再排除不相關文獻（n=9）
非對照實驗（n=2）病例（n=2）
西藥（n=3）綜述（n=2）

干預措施與研究目的相符的文獻（n=14）

最終納入文獻（n=5）

圖 1.	文獻篩查流程圖
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（1） 臨床總有效率分析
納入 5項中有 5項對總有效率進行了報道，且各項研究間無

明顯異質性（P = 0.99，I2 = 0%），故采用固定效應模型。結果顯
示 OR = 5.80，95% CI[2.27, 14.80]，P = 0.0002，見圖 2。

圖 2.	臨床總有效率

（2） 退熱時間比較
納入的 5項研究中有 4項研究報道了退熱時間比較。對納入

的 4項研究結果進行異質性分析，結果顯示無明顯異質性（P = 
0.40，I2 = 0%），采用固定效應模型對其進行Meta 分析，結果顯
示MD = -1.17，95% CI [-1.33, -1.01]，P＜ 0.00001，見圖 3。其
餘 1項無報導退熱時間比較。

圖 3.	退熱時間比較

（3） 皮疹結痂時間比較
納入的 5項研究中有 2項研究報道了皮疹結痂時間比較。對

納入的 2項研究結果進行異質性分析，結果顯示無明顯存在異
質性（P = 0.32， I2 = 0%），采用固定效應模型對其進行Meta 分
析，結果顯示MD = -1.73，95% CI [-2.00, -1.45]，P＜ 0.00001，
見圖 4。其餘 3項均無報道皮疹結時間比較。

圖 4.	皮疹結痂時間比較
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（4） 皮疹消去時間比較
納入的 5項研究中有 2項研究報道了皮疹消去時間比較。對

納入的 2項研究結果進行異質性分析，結果顯示無明顯異質性（P 
= 0.47，I2 = 0 %），采用固定效應模型對其進行Meta 分析，結
果顯示SMD = -1.56， 95% CI [-1.96, -1.15]， P＜0.00001，見圖5。
其餘 3項均無報道皮疹消去時間比較。

圖 5.	皮疹消去時間比較

（5） 不良反應比較
因為不良反應報告僅有一項研究，故對其進行描述性分析。

唐春翊 , 鄭義宏 , and 鄭雯 2019 的研究報告顯示，治療組的不良
反應率為 3/28，而對照組為 2/29。兩組進行比較，差異並無統計
學意義（P＞ 0.05）。

（6） 治癒時間比例比較
治癒時間比例比較只有一項研突，因而對其進行描述性分

析。江英 2010中，第 2-3天治癒時間比較，治療組為 59.62%，
而對照組為 23.64%；第 4-5天治癒時間比較，治療組 34.62%，
而對照組為 29.09%。差異俱統計學意義（P＜ 0.05）。
本次研究共納入 5篇文獻，共 347例患者。中藥聯合西藥在

臨床總有效率、退熱時間比較、皮疹結痂時間比較、皮疹消去時
間比較、不良反應比較、治癒時間比例比較上顯著優於西藥對照
組。但納入文獻異質性偏高，臨床療效尚需進一步驗證。
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（七）預防與調攝
現時已有疫苗預防此病，約 9成接種疫苗的人士都可以產生

免疫能力。在「香港兒童免疫接種計劃」下，兒童接種共兩劑含
水痘的疫苗。水痘流行期間不去公共場所。隔離水痘患兒不少於
發病後 2周，消毒水痘患兒污染的被服、用具及居室。保持室內
空氣流通、新鮮，保持皮膚清潔，修剪指甲、防止搔抓，內衣要
柔軟勤換，以防擦破皮膚。多飲溫開水，飲食宜清淡、易於消
化，忌食辛辣等刺激性食物。若水痘搔破繼發感染，可用青黛
30g、煅石膏 50g、滑石 50g、黃柏 15g、冰片 10g、黃連 10g，共
研細末，和勻，拌食用香油或橄欖油適量，調搽患處。

（八）傳染病報告
根據香港《預防及控制疾病條例》（第 599章），水痘屬於須

向衞生防護中心呈報的傳染病 。
* 本文大部分內容均來自於國家中醫藥管理局《中醫兒科臨床診療指南．水痘
（修訂）》和人民衞生出版社《諸福棠實用兒科學》，并參考香港衞生署網站。

水痘 Tips	
病名： 水痘

主要症狀： 發燒和痕癢的紅疹、丘疹、疱疹、結痂同時並見。

傳播途徑： 接觸水痘或帶狀疱疹患者傳播

傳染人群： 未曾感染或未接種疫苗的人群

參考資料
[1]香港特別行政區衞生署 .衞生防護中心 .健康資訊 .傳染病 .水痘 [R/OL],（2019,07）
https://www.chp.gov.hk/tc/healthtopics/content/24/15.html
[2]汪受傳 ,賀麗麗 ,孫麗平 .中醫兒科臨床診療指南．水痘（修訂）[J].中醫兒科雜誌 ,2016,12
（01）:1-6.DOI:10.16840/j.issn1673-4297.2016.01.01.
[3]汪受傳 ,陳爭光 ,戴啟剛 .水痘中醫診療指南 [J].中醫兒科雜誌 ,2011,7（03）:1-4.
[4]江載芳 ,申昆玲 ,沈穎 .諸福棠實用兒科學 [M].北京 :人民衞生出版社 ,2014:834-837.

（吳瑋、梁卓龍）
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八  流行性腮腺炎

流行性腮腺炎 （mumps） 是由腮腺炎病毒 （mumps virus） 引起
的呼吸道傳染病。該病是以腮腺腫脹及疼痛為特點的非化膿性炎
症，全身組織也可受累。臨床以單側或雙側耳下腮部漫腫、疼痛
為特徵。中醫學中稱之為「痄腮」。

（一）流行病學
流行性腮腺炎一年四季均可發病，4—7月和 11月至次年 1

月為發病高峰期，多見於學齡及學齡前期兒童，在集體機構中可
見暴發流行。間中或出現失聰或腦部、胰臟、睪丸或卵巢受感染
等併發症。一次感染之後，包括隱性感染在內，均可獲得終身免
疫。

1.	 傳染傳播鏈
傳染源：患者和隱性感染者是主要傳染源。潜伏期由 12 － 

25天不等，通常為 18天。感染者從唾腺明顯腫脹之前 2日及之
後 5日這段期間都有傳染性。
傳播途徑：病毒可通過直接接觸患者的唾液或飛沫傳播。
感染人群：各年齡人群均易感染。

2.	 發病機制

口及鼻黏膜

入
侵
人
體

大
量
增
殖

經
血
液

血循環，
引起病毒血症

最常累及唾液腺、舌下腺、
頜下腺、也可侵犯胰腺、生
殖腺、神經系統及其他器官

引起相應組織和器官發生一
系列炎症反應臨床表現

非化膿性炎症病變

腮腺炎病毒

發病機制
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3.	 病因病機

病機 病因
邪毒壅阻少陽經脈
氣血相搏
凝滯耳下腮部

風溫邪毒從口鼻肌表而入
侵犯足少陽膽經

（二）臨床表現

1.	 主要臨床症狀

臨床特徵
主要症狀

耳垂為中心非化膿性腫大，前
後下擴大，邊緣不清，皮膚不
紅，觸之疼痛，有彈性感。

常一側先腫大，對側亦
可出現腫大

腮腺局部脹痛和感覺過敏，張
口或咀嚼時更明顯

同側腮腺管口可見紅腫，
或同時有頜下腺、舌下腺
腫大

發病初期可有發熱、頭
痛、咽痛

2. 併發症
流行性腮腺炎本身並非重症，但併發症較多，有些可引起嚴

重後果。
神經系統併發症表現為腦炎、腦膜腦炎和腦脊髓炎等。流行

性腮腺炎病毒也可侵犯生殖腺，表現為睾丸炎或卵巢炎，前者較
後者多見。另外，急性胰腺炎也是併發症之一，主要表現為體溫
驟然上升，伴有反復頻繁的嘔吐、上腹劇烈的疼痛、腹瀉、腹脹
或便秘。

（三）流行性腮腺炎診斷
流行性腮腺炎診斷主要結合流行病學史、臨床表現和病原學

檢查進行診斷。
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為明確診斷，可進行病原學檢查。從患兒唾液、腦脊液、尿
或血中可分離出腮腺炎病毒。用 ELISA法檢測患者血 清中腮腺
炎病毒特異性 IgM 抗體，可以早期快速診 斷，用於 1 月內未接
種過腮腺炎減毒活疫苗者。用 PCR技術檢測腮腺炎病毒 RNA，
可明顯提高可疑患者的診斷率。疑有腦膜腦炎者可做腦脊液檢
查。

（四）鑒別診斷

1.	 化膿性腮腺炎	（發頤）
腮腺腫大多為一側，局部疼痛劇烈，拒按，紅腫灼熱明顯；

成膿時局部有波動感，按壓腮部可見口腔內腮腺管口有膿液溢
出；無傳染性，常繼發於猩紅熱、傷寒等細菌感染性疾病之後；
血白細胞總數及中性粒細胞增高 [3]。

2.	 其他病毒性腮腺炎
流感病毒、副流感病毒、巨細胞包涵體病毒等都可引起腮腺

腫大。對再次發生腮腺炎的病例，應作抗體測定，如為陰性，應
考慮其他病毒引起的腮腺炎，可依據病毒分離加以鑒別 [3]。

3.	 急性淋巴結炎
耳前、頸部、頜下淋巴結炎 , 有時易與腮腺炎、頜下腺炎相

混淆，應注意鑒別。淋巴結發炎時，局部疼痛較重，腫脹的淋巴
結邊緣清楚，質地較硬，不以耳垂為中心，局部紅腫灼熱明顯；
腮腺管口無紅腫；常有頭面或口咽部感染灶；周圍血象示白細胞
總數及中性粒細胞增高 [3]。

（五）辨證論治
以下內容主要參考國家中醫藥管理局《中醫兒科臨床診療指

南·流行性腮腺炎（修訂）》（簡稱《國家方案》）[2]。
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1.	 常證	

（1） 邪犯少陽證
治    法 : 和解少陽，散結消腫
《國家方案》基本方 : 柴胡葛根湯加減
《國家方案》常用藥 :柴胡、黃芩、石膏（先煎）、牛蒡子、
    葛根、金銀花、連翹、板藍根、夏枯草、
    赤芍、桔梗、炙甘草等

（2） 熱毒蘊結證
治    法：清熱解毒，軟堅散結
《國家方案》基本方：普濟消毒飲加減
《國家方案》常用藥 : 柴胡、黃芩  黃連、連翹、升麻、
    板藍根、蒲公英、錦燈籠、玄參、夏枯草、
    橘紅、桔梗等

2.	 變證

（1） 邪陷心肝證
治    法 : 清熱解毒，息風開竅
《國家方案》基本方 : 清瘟敗毒飲加減
《國家方案》常用藥：梔子、黃連、連翹、板藍根、生地黃、
    石膏（先煎）、牡丹皮、赤芍、玄參、
    鈎藤（後下）、僵蠶、炙甘草等

（2） 毒竄睪腹證
治    法 : 清肝瀉火，活血止痛
《國家方案》基本方 : 龍膽瀉肝湯加減
《國家方案》常用藥：龍膽、梔子、黃芩、黃連、
    蒲公英、柴胡、川楝子、荔枝核、延胡索、
    桃仁、赤芍、青皮
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（3） 毒結少陽證
治    法 : 清洩熱毒，疏利少陽
《國家方案》基本方 : 大柴胡湯加減
《國家方案》常用藥：柴胡、黃芩、姜半夏、蒲公英、
    郁金、枳殼、竹茹、川楝子、虎杖、
    大黃（後下）、白芍、炙甘草等

上述方案使用注意事項：
處方藥物具體劑量應根據患兒年齡規範使用，只適用於病症

的治療，不適用於疾病的預防。

（六）循證醫學證據

1.	 資料與方法
檢索中國知網（CNKI）、萬方數據知識服務平台（WF）、

Pubmed 數據庫、EMBASE 數據庫和 AMED 數據庫。搜尋中醫
藥治療季節性流感的臨床相關文獻。採用專業檢索。年限設定為
自建庫日至 2020年 12月。檢索中文詞為流行性腮腺炎、耳下腺
炎、豬頭皮、痄腮、中醫、中藥、方劑、針灸、艾灸。英文檢索
以 PubMed為例：

Number Keywords of the Research
#1 Mumps [mh]
#2 Mumps*[tiab] OR mumps virus*[tiab] OR pidemic parotitis [tiab] 
#3 OR/#1-#2

#4

Randomized controlled trial[pt] OR Controlled clinical trial[pt] OR 
Randomized controlled trial[tiab] OR Controlled clinical trial[tiab] OR 
Randomized*[tiab] OR Randomly*[tiab] OR Random allocation[tiab] 
OR Trials[tiab] OR Case-control[tiab] OR Case series[tiab] OR 
CCT[tiab] OR RCT[tiab]
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Number Keywords of the Research

#5

Medicine, Chinese Traditional[mh] OR Drugs, Chinese Herbal[mh 
Terms]OR Traditional Chinese medicine[tiab] OR Chinese traditional 
medicine[tiab OR Complementary[tiab] OR alternative medicine[tiab] 
OR Complementary medicine[tiab] OR Alternative medicine[tiab] 
OR Chinese drugs,plant[tiab] OR （Plant extracts, Chinese[tiab] OR 
Chinese patent medicine[tiab] OR Chinese herbal drugs[tiab] OR 
Phytotherapy[tiab] OR TCM[tiab] OR CM[tiab] OR Integrative 
Medicine[mh] OR acupuncture[tiab] OR electro-acupuncture [tiab] 
OR needle[tiab] OR elongated needle[tiab] OR three edged needle 
[tiab] OR fire needle[tiab] OR warming needle [tiab] OR auricular 
acupuncture [tiab] OR abdominal acupuncture [tiab] OR warm 
acupuncture [tiab]

#6 #3 AND #4 AND #5

2.	 研究結果
初步檢索獲取 537篇研究文獻，依據制定標准遂級篩選，最

終納入 33篇文獻，文獻篩選過程見圖 1。
初步檢索文獻（n=537）
萬方 313篇 CNKI 183篇
PubMed 16篇 EMBASE 5篇
AMED 20篇

剔除重覆文獻（n=59）

閱讀題目以及排除不相關文獻（n=320）
動物實驗（n=2）疫苗相關（n=13）
綜述（n=60）不包括中醫藥實驗（n=7）
其他疾病（n=69）藥物實驗（n=60）
其他（n=3）病歷報告（n=28）
問卷報告（n=1）非對照臨床實驗（n=77）

剔除重覆後，選納入文獻（n=478）

進一步精讀
再排除不相關文獻（n=125）非對照實驗
（n=46）
非治療臨床實驗（預防）（n=2）
結果不符合（n=6）非中醫藥治療 （n=7）
綜述（n=6）不合適的對照實驗（n=58）

干預措施與研究目的相符的文獻（n=158）

最終納入文獻（n=33）

圖 1.	文獻篩查流程圖

選取的 33項研究有 33項報道了總體有效率；其中有 8項納
入腮腺腫脹消退時間比較；2項納入併發症發生比較。
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（1） 臨床總有效率
納入 33項中有 33項對總有效率進行了報道，且各項研究間

無明顯異質性（P＝ 0.43，I2＝ 2%），故采用固定效應模型。結
果顯示 OR＝ 7.14，95%CI[5.46, 9.34]，P<0.00001，見圖 2。

圖 2.	臨床總有效率

（2） 腮腺腫脹消退時間比較
納入的 33項研究中有 8項研究報道了退熱時間比較。對納

入的 8項研究結果進行異質性分析，結果顯示低度異質性（P＝
0.15，I2＝ 35%），采用固定效應模型對其進行Meta 分析，結果
顯示 SMD＝ -0.98，95%CI [-1.15, -0.82]，P＜ 0.00001，見圖 3。

圖 3.	腮腺腫脹消退時間比較
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（3） 併發症發生比較
納入的 33項研究中有 2項研究報道了皮疹結痂時間比較。由

於研究數不足以進行Meta 分析，故進行描述性分析。在楊卉 and 
甘清 2015的研究中，30例治療組發生 0例併發症，而 30例對照
組發生 6例。治療組與對照組比較，P<0.05，差異俱統計學意義。
另外，陳愛群 2006研究中，50例治療組中發生 5例；40例對照
組發生 14例。P<0.01，差異俱統計學意義其餘 31項均無報道併
發症發生比較比較。

（4） 以總有效率為基準，OR 值為橫坐標，LogOR 值為縱坐標制
漏斗圖。結果顯示程不對稱性，表明納入文獻存在發表偏
移，見圖 4。

圖 4.	文獻發表偏倚漏斗圖

本次研究共納入 33篇文獻，共 3616例患者。中藥聯合西藥
在臨床總有效率、腮腺腫脹消退時間、併發症發生上顯著優於西
藥對照組。但納入文獻異質性偏高，臨床療效尚需進一步驗證。
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（七）預防與調攝

1.	 保持良好的個人衞生
經常保持雙手清潔，尤其在觸摸口、鼻或眼之前、觸摸扶手

或門把等公共設施後，或當手被呼吸道分泌物污染時，如咳嗽或
打噴嚏後。洗手時應以梘液和清水搓手最少 20秒，其後用抹手
紙或乾手機弄乾。如沒有洗手設施，或當雙手沒有明顯污垢時，
使用含 70 — 80%的酒精搓手液潔淨雙手亦為有效方法。
打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩蓋口鼻，把用過的紙巾棄置於有

蓋的垃圾箱內，然後徹底清潔雙手。
當出現呼吸道感染病徵，應戴上外科口罩，不應上班或上

學，避免前往人多擠逼的地方，及盡早向醫生求診。
受感染的兒童出現腫脹後 5天內不應回校上課，以免傳播疾

病。

2.	 保持良好的環境衞生
定期清潔和消毒常接觸的表面，如傢俬、玩具和共用物件。

使用 1比 99稀釋家用漂白水（即把 1份 5.25% 漂白水與 99份清
水混和）消毒，待 15 — 30分鐘後，用水清洗並抹乾。金屬表面
則可用 70%火酒清潔消毒。
用吸水力強的即棄抹巾清理可見的污物，如呼吸道分泌物，

然後用 1比 49稀釋家用漂白水（即把 1份 5.25% 漂白水與 49份
清水混和）消毒被污染的地方及鄰近各處，待 15－ 30分鐘後， 
用水清洗並抹乾。金屬表面則可用 70%火酒清潔消毒。
保持室內空氣流通。避免前往人多擠逼或空氣流通欠佳的公

眾地方；高危人士在這些地方逗留時可考慮佩戴外科口罩。

3.	 免疫接種
現時已有疫苗有效地預防流行性腮腺炎。在「香港兒童免疫

接種計劃」下，兒童接種共兩劑含流行性腮腺炎的疫苗。

（八）傳染病報告
根據香港《預防及控制疾病條例》（第 599章），流行性腮腺

炎屬於須向衞生防護中心呈報的傳染病 。
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* 本文大部分內容均來自於國家中醫藥管理局《中醫兒科臨床診療指南·流行性
腮腺炎（修訂）》人民衞生出版社和《諸福棠實用兒科學》，并參考香港衞生署網
站相關資料。

流行性腮腺炎 Tips
病名： 流行性腮腺炎

主要症狀： 唾腺腫痛，通常集中在兩頰

傳播途徑： 直接接觸患者的唾液或飛沫傳播

傳染人群： 1 歲以上的小童最為普遍及未接種疫苗的人群

（僅供參考）
參考資料
[1] 香港特別行政區衞生署 .衞生防護中心 .健康資訊 .傳染病 .流行性腮腺炎 [R/OL],
（2019,06）https://www.chp.gov.hk/tc/healthtopics/content/24/34.html
[2] 趙霞 ,秦艷虹 ,董盈妹 ,周濤 ,楊江 .中醫兒科臨床診療指南．流行性腮腺炎（修訂）[J].
中醫兒科雜誌 , 2017,13（01）:1-5.DOI:10.16840/j.issn1673-4297.2017.01.01.
[3] 韓新民 ,汪受傳 ,虞舜 ,趙霞 ,尹東奇 .流行性腮腺炎中醫診療指南[J].中醫兒科雜誌 ,2008
（05）:1-3.
[4] 江載芳 ,申昆玲 ,沈穎 .諸福棠實用兒科學 [M].北京 :人民衞生出版社 ,2014:851-853.

（吳瑋、梁卓龍）
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九  猩紅熱

猩紅熱 （Scarlet fever）是由感染甲類鏈球菌所引致，主要影
響 10歲以下的兒童，病徵以發燒、咽喉痛及出疹為主。透過飛
沬或直接接觸患者的呼吸道分泌物而傳播，潛伏期為 1至 3日。
服用合適的抗生素可有效治療猩紅熱，通常在 3-6 天內恢復，併
發症不常見。猩紅熱屬於中醫學溫病範圍，因具有強烈的傳染
性，故稱為「疫痧」、「疫疹」，又因咽喉腫痛腐爛，皮疹顏色猩
紅，故又稱「爛喉痧」、「爛喉丹痧」等。

（一）流行病學
由於衞生及生活條件改善，尤其是抗生素的廣泛應用，本病

的流行已不如以前。但 80年代中期以後，北美、歐州侵襲性甲
型鏈球菌感染的發病呈上升趨勢。2011年，香港爆發了猩紅熱流
行，當時引起流行的菌株主要為多重耐藥的 emm12型。同年，
emm12型亦導致了上海爆發猩紅熱。
在香港，猩紅熱的發病高峰期為 12月至 1月，及 5月至 6

月，發病率最低為 9月。

林蓓茵博士
北京中醫藥大學學士，香港大學李嘉誠醫
學院公共衞生碩士（流行病學及醫學統計
學）、及中醫學（針灸）碩士，廣州中醫藥
大學醫學博士（針灸）。
現為香港註冊中醫學會副會長，香港中醫中
藥發展委員會委員，廣州中醫藥大學客座副
教授。
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1.	 傳染傳播鏈

易感人群

傳播方式 唯一傳染源

•   10歲以下的兒童為主

•   呼吸道飛沬傳播
•   直接接觸患者的呼吸道
分泌物而傳播

•   患兒及隱性感染者

2.	 發病機制

咽炎後 7-10天

顏色變淡

脫屑 7

縮寫：
GAS 甲類鏈球菌
SPE 鏈球菌化膿性外毒素
SSA 鏈球菌超抗原

粘附素，包括脂磷酸和M 蛋白，
在 GAS 細胞壁內促進對咽部上皮細胞的區域粘附

GAS 釋放 SPE A，B 和 C ，及 SAA

進入體循環

遲發型超敏反應

IV型超敏反應

刺激 T 細胞和猩紅樣皮疹（砂紙感）

細斑丘疹

咽炎後 0-1天

巴氏線 5

咽炎後 1-2天

出現在軀幹上
部和腋窩

按壓變白

咽炎後 3-4天

擴散到身體的
其他部位、口
周蒼白圈、手
掌和腳底

不痕無痛

注： GAS咽炎可不用治療，
但猩紅熱必須治療

刺激 T 細胞和單進人體循環核細胞

一般炎症反應 鏈球菌性咽炎

白草莓舌 3

2-3天後塗層脫落

紅草莓舌 4

併發症：
中耳炎、鼻竇炎、肺炎、
菌血症、骨髓炎、腦膜炎、
關節炎、紅斑、結節性肝炎、

急性鏈球菌感染後腎小球腎炎和急性風濕熱

註：
1   大多數感染是 GAS 咽炎病例，但亦有可能由 GAS 皮膚感染發展為猩紅熱。
2   猩紅熱在這個年齡組的患者中最常見，但亦有可能見於成人。
3   白色草莓舌的特點是舌頭上有一層白色的塗層，塗層上突出水腫的舌乳頭。
4   草莓紅舌的特點是紅腫、腫脹的舌頭上覆蓋着水腫的舌乳頭。
5   身體皺襞處有明的紅斑和瘀點，尤其是肘前窩和腋窩皺襞，它們往往出現在皮疹之前並在脫屑階段持續存在。

5-15歲 2甲類鏈球菌感染 1

說明： 病理生理學 機理 病徵 /瘂症狀 /實驗室檢測 併發症 參考：www.thecalgaryguide.com
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3.	 中醫病因病機

猩紅熱時邪

邪鬱肺衞

邪毒入里 蘊於肺胃 咽喉紅腫

衞為邪鬱—發熱，微惡風寒

熱毒灼喉 咽喉糜爛

正盛邪實 壯熱 口渴

疹後陰傷

午後低熱
口乾唇燥
皮膚脫皮
舌絳
乾燥、起刺、
草莓舌

邪入營血

熱毒熾盛
及於他臟

邪毒傷及心氣 -心悸
邪毒流竄關節 -關節紅腫灼熱
餘邪內歸肺脾腎 -水腫

邪入氣分

熱毒外竄 肌膚丹痧顯露

營血熱熾，痧疹密布

心肝俱病 神昏驚厥

（二）臨床表現

1.	 主要臨床症狀
（1）臨床診斷病例

•流行病學史
•發病前與猩紅熱患者有直接或間接觸史
•臨床表現符合 （CENTOR量表）

（2）確診病例
•咽喉細菌培養 或 快速鏈球菌測試

2.	 併發症
感染直接蔓延侵襲鄰近組織如頜下，引起頸淋巴腺炎、鼻竇

炎、中耳炎、乳突炎、扁桃腺周圍膿腫、咽後壁膿腫及支氣管
炎、肺炎等。細茵通過血液亦可引起敗血症、腦膜炎、骨髓炎、
化膿性關節炎及心內膜炎等。還有風濕熱、鏈球菌感染後腎小球
腎炎和鏈球菌感染後反應性關節炎。

（三）猩紅熱診斷
猩紅熱診斷主要結合流行病學史、臨床表現和病原學檢查進

行診斷。
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為明確診斷，可采集合適的呼吸道樣本進行實驗室檢驗。臨
床上亦可使用快速鏈球菌抗原檢查（RADT）診斷試驗。

（四）鑒別診斷

1.  病毒性發疹性疾病（麻疹、風疹）
皮疹為斑丘疹，疹間皮膚正常，咽充血不如猩紅熱明顯，無

扁桃腺滲出，無楊梅舌，麻疹起病 3 – 4 天後才出疹，前驅期頰
黏膜可見麻疹黏膜斑，風疹常有枕後淋巴腺腫大。

2.  金黃葡萄球菌染
同樣可發生猩紅熱樣皮疹，楊梅舌等，鍳別需依靠細菌學檢

查。實際兩者常同時存在。

3.  川崎病
可有皮疹、楊梅舌、1周末有指（趾）端脫皮，但與猩紅熱

不同，好發於 3歲以下兒童，高熱 5天以上，抗生素治療無效，
患兒有眼結合膜、口腔黏膜充血、口唇乾裂等。

4.  藥疹
可有猩紅熱樣皮疹，有藥物史，感染中毒症狀較輕，無咽、

扁桃腺炎及楊梅舌等表現，停藥後症狀減輕，抗生素治療無效。

（五）辨證論治
以下內容主要參考全國中醫藥行業高等教育“十三五”規劃

教材、全國高等中醫藥院校規劃教材（第十版）《中醫兒科學》
（簡稱《十版教材》）[2]。

1.  邪侵肺衞
證    候： 發熱驟起，頭痛畏寒，肌膚無汗，咽喉紅腫疼

痛，常影響吞咽，皮膚潮紅，可見痧疹隱隱，舌
質紅，苔薄白或薄黃，脈浮數有力。

治    法：辛涼宣透，清熱利咽。
《十版教材》基本藥：銀翹散加減。
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《十版教材》常用藥：金銀花、連翹、蘆根、葛根、
    牛蒡子、射干、甘草、荊芥、浮萍、
    淡豉、僵蚕、蟬蛻
《十版教材》加減：乳蛾紅腫者，加野菊花、蒲公英、
    大青葉；頸部淋巴結腫大，加浙貝母、
    夏枯草，紫花地丁

2.  毒熾氣營
證    候： 壯熱不解，煩躁不寧，面赤口渴，咽喉腫痛，伴

有糜爛白腐，皮疹密布，色紅如丹，甚則色紫如
瘀點。疹由頸、胸開始，繼而瀰漫全身，壓之退
色，見疹後的 1—2天舌苔黃糙、舌質紅刺，3-4
天後舌苔剝脫，舌面光紅起刺，狀如草梅。脈數
有力。

治    法：清氣涼營，瀉火解毒。
《十版教材》基本藥：涼營清氣湯加減。
《十版教材》常用藥：水牛角、赤芍、丹皮、生石膏、
    黃連清氣涼營，瀉火解毒；鮮生地、鮮石斛、
    鮮蘆根、鮮竹葉、玄參、連翹甘寒清熱，
    護陰生津。
《十版教材》加減：咽喉紅腫加蚤休、板藍根、僵蚕、
    蟬蛻；皮疹不透，壯熱無汗加淡豆豉、浮萍；
    苔糙便秘，咽喉腐爛加紫雪丹、安宮牛黃丸

3.  肺胃陰傷
證    候： 丹痧佈齊後 1-2天，身熱漸退，咽部糜爛疼痛減

輕，或見低熱，唇乾口燥，或伴有乾咳，食欲不
振，舌紅少津，苔剝脫，脈細數。約一周後可見
皮膚脫屑、脫皮。

治    法：養陰生津，清熱潤喉。
《十版教材》基本藥：沙參麥冬湯加減。



【174】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病

《十版教材》常用藥：南沙參，麥冬、玉竹、天花粉，
    甘草、扁豆、桑葉
《十版教材》加減：若口乾、舌紅少津明顯者加玄參、
    桔梗、蘆根；大便秘結難解加瓜蔞仁、
    火麻仁；低熱不清者，加地骨皮、銀柴胡、
    生地黃

上述方案使用注意事項：
處方藥物具體劑量應根據患兒年齡規範使用，只適用於病症

的治療，不適用於疾病的預防。

（六）循證醫學證據

1.	 資料與方法
檢索中國知網（CNKI）、萬方數據知識服務平台（WF）、

Pubmed 數據庫、EMBASE 數據庫和 AMED 數據庫。搜尋中醫
藥治療季節性流感的臨床相關文獻。採用專業檢索。年限設定為
自建庫日至 2020年 12月。檢索中文詞為猩紅熱、A型鏈球菌、
中醫、中藥、方劑、針灸、艾灸。英文為英文檢索以 PubMed為
例：

Number Keywords of the Research
#1 Scarlet fever [mh]
#2 Scarlet fever *[tiab] OR group A streptococcus*[tiab] 
#3 OR/#1-#2

#4

Randomized controlled trial[pt] OR Controlled clinical trial[pt] OR 
Randomized controlled trial[tiab] OR Controlled clinical trial[tiab] OR 
Randomized*[tiab] OR Randomly*[tiab] OR Random allocation[tiab] 
OR Trials[tiab] OR Case-control[tiab] OR Case series[tiab] OR 
CCT[tiab] OR RCT[tiab]
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#5

Medicine, Chinese Traditional[mh] OR Drugs, Chinese Herbal[mh 
Terms]OR Traditional Chinese medicine[tiab] OR Chinese traditional 
medicine[tiab OR Complementary[tiab] OR alternative medicine[tiab] 
OR Complementary medicine[tiab] OR Alternative medicine[tiab] 
OR Chinese drugs,plant[tiab] OR （Plant extracts, Chinese[tiab] OR 
Chinese patent medicine[tiab] OR Chinese herbal drugs[tiab] OR 
Phytotherapy[tiab] OR TCM[tiab] OR CM[tiab] OR Integrative 
Medicine[mh] OR acupuncture[tiab] OR electro-acupuncture [tiab] 
OR needle[tiab] OR elongated needle[tiab] OR three edged needle 
[tiab] OR fire needle[tiab] OR warming needle [tiab] OR auricular 
acupuncture [tiab] OR abdominal acupuncture [tiab] OR warm 
acupuncture [tiab]

#6 #3 AND #4 AND #5

2.	 研究結果
初步檢索獲取 537篇研究文獻，依據制定標准遂級篩選，最

終納入 33篇文獻，文獻篩選過程見圖 1。

初步檢索文獻（n=246）
萬方 74篇 CNKI 107篇
PubMed 36篇 EMBASE 28篇
AMED 1篇

剔除重覆文獻（n=34）

閱讀題目以及排除不相關文獻（n=206）
疫苗相關（n=6）綜述（n=67）
非治療研究（n=7）其他疾病（n=82）
藥物實驗（n=33）病歷報告（n=8）
非對照實驗（n=3）

剔除重覆後，選納入文獻（n=212）

進一步精讀
再排除不相關文獻（n=1）
非合適對照組（n=1）

干預措施與研究目的相符的文獻（n=11）

最終納入文獻（n=5）

圖 1.	文獻篩查流程圖

選取的 5項研究有 3項報道了總有效率；其中 2項報導了治
療後體溫、皮疹和WBC數比較；1項報導了體恢復時間比較；1
項納入併發症率。
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（1） 總有效率比較
納入的 5項研究中有 3項研究報道了總有效率比較。對納入

的 3項研究結果進行異質性分析，結果表示無明顯異質性（P＝
0.47，I2＝ 0%），采用固定效應模型對其進行Meta 分析，結果
顯示 OR＝ 5.68，95%CI [1.83, 17.63]，P=0.003，見圖 2。其餘 2
項皆無報導。

圖 2.	總有效率比較

（2） 治療後體溫、皮疹及WBC數比較
納入 5項中有 2項研究報道治療後體溫、皮疹及WBC數比

較。由於納入數不足，故進行描述性分析。孫淑芹 , 朱成方 , and 
劉紅 2013研究中，治療後治療組的體溫為 36.09±2.53（° C）、
皮疹面積為 9.87±3.44（%）、白細胞數為 8.7±2.32（x109/L）；
對照組的體溫為 36.98±3.08（° C）、皮疹面積為 11.56±3.97
（%）、白細胞數為 10.4±2.78（x109/L）。治療組體溫、皮疹面積、
白細胞數均低於對照組，差異有統計學意義（P＜ 0.05）。而白翎 
2017研究中，治療後治療組的體溫為 36.16±1.70（° C）、皮疹
面積為 9.36±3.31（%）、白細胞數為 8.04±2.20（x109/L）；對照
組的體溫為 37.33±2.27（° C）、皮疹面積為 11.67±3.92（%）、
白細胞數為 10.75±2.98（x109/L）。治療組體溫、皮疹面積、白
細胞數均低於對照組，差異有統計學意義（P＜ 0.05）。治療組在
三者表現上較對照組優秀。其餘 3項皆沒有報導。

（3） 體溫恢復正常時間比較
納入的 5項研究中，有 1項研究報道了體溫恢復正常時間比

較。納入數不足，故進行描述性分析。王行素，崔春鳳，劉晶艷 
1994研究中，針刺組55例中，55例皆於48小時內恢復正常體溫；
對照組 45例中，則有 9例於 48小時後才回復正常體溫。兩組療
效比較具有顯著的差異性和俱統計學意義（P＜ 0.01）。其餘 4項
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均無相關報導。

（4） 併發症發生比較
納入的 5項研究中有 1項研究報道了併發症發生比較。由

於納入數不足，故進行描述性分析。周新朝 2015研究中，10
例的實驗組中，沒有出現併發症。而 8例對照組中則出現 3例
（15%）。P＜ 0.05，差異俱統計學意義。其餘 4項均無報道。

本次研究共納入 5篇文獻，共 349例患者。中藥聯合西藥在
臨床總有效率上顯著優於西藥對照組。但納入文獻異質性偏高，
臨床療效尚需進一步驗證。

（七）預防與調攝
現時並沒有疫苗可以預防猩紅熱。可採取以下措施以減低感

染機會：

1.	 保持良好的個人衞生
經常保持雙手清潔，尤其在觸摸口、鼻或眼之前；觸摸扶手

或門把等公共設施後；或當手被呼吸道分泌物污染時，如咳嗽或
打噴嚏後。
洗手時應以梘液和清水清潔雙手，搓手最少 20秒，用水過

清並用抹手紙或乾手機弄乾。如沒有洗手設施，或雙手沒有明顯
污垢時，使用含70至80%的酒精搓手液潔淨雙手亦為有效方法。
打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩蓋口鼻，把用過的紙巾棄置於有

蓋垃圾箱內，然後徹底清潔雙手。
避免與他人共用個人物品，如餐具和毛巾。
當出現呼吸道感染病徵，應戴上外科口罩，不應上班或上

學，避免前往人多擠逼的地方，及盡早向醫生求診。
患上猩紅熱的兒童應避免上學或返回幼兒中心，直至退燒和

服用抗生素最少 24小時後。

2.	 保持良好的環境衞生
經常清潔和消毒常接觸的表面，如傢俬、玩具和共用物件。
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使用 1比 99稀釋家用漂白水（即把 1份 5.25%漂白水與 99份清
水混和）消毒，待 15－ 30分鐘後，用水清洗並抹乾。金屬表面
則可用 70%火酒清潔消毒。
用吸水力強的即棄抹巾清理可見的污物，如呼吸道分泌物，

然後用 1比 49稀釋家用漂白水（即把 1份 5.25%漂白水與 49份
清水混和）消毒被污染的地方及鄰近各處，待 15－ 30分鐘後，
用水清洗並抹乾。金屬表面則可用 70%火酒清潔消毒。
保持室內空氣流通。避免前往人多擠逼或空氣流通欠佳的公

眾地方；高危人士在這些地方逗留時可考慮佩戴外科口罩。

（八）傳染病報告
根據香港《預防及控制疾病條例》（第 599章），猩紅熱屬於

須向衞生防護中心呈報的傳染病 。
香港猩紅熱的年發病率在 2011 年激增後繼續上升。2012-

2015 年，5歲以下兒童的發病率從 2005-2010年的 3.3/10,000 名 
增加到的 18.1/10,000 名。
* 本文大部分內容均來自於“十二五”國家重點圖書出版規劃項目《諸福棠實用
兒科學》和全國中醫藥行業高等教育“十三五”規劃教材、全國高等中醫藥院校
規劃教材（第十版）《中醫兒科學》，并參考香港衞生署網站相關資料。

參考資料
[1] 江載芳 ,申昆玲 ,沈穎 .諸福棠實用兒科學 [M].北京 :人民衞生出版社 ,2014:1018-1024.
[2] 馬融 .中醫兒科學 :新世紀第四版 [M].北京 :中國中醫藥出版社 ,2016:195-198.
[3] 香港特別行政區衞生署 .衞生防護中心 .健康資訊 .傳染病 .猩紅熱 [R/OL],（2019,07） 
https://www.chp.gov.hk/tc/healthtopics/content/24/41.html

（林蓓茵）

猩紅熱 Tips

病名： 猩紅熱

主要症狀： 發燒、咽喉痛及出疹為主。

傳播途徑： 透過飛沬或直接接觸患者的呼吸道分泌物而傳播

傳染人群： 10歲以下的兒童為主

（僅供參考）
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第四章：專家述評

前任：
世界銀行公共衞生專家、香港醫院管理局總裁、瑪麗醫院行

政總監、香港大學婦產科教授。

現任 :：
香港中西醫結合學會榮譽會長、世中聯國際中醫藥臨床標準

工作委員會委員、現代化中醫藥國際協會副會長、中醫藥規範研
究學會董事、中藥全球化聯盟香港區統籌。

曾任公職：
中國中西醫結合學會常務理事、國際婦產科聯盟妊娠安全委

員會主席、世界衞生組織多項計畫專家顧問。
香港婦產科學會主席、香港孕產婦和新生兒健康學會主席、

聯合國兒童基金會愛嬰醫院香港協會副主席、香港「地球之友」
主席、香港中文大學中醫藥學院及公共衞生學院特邀教授、香港
浸會大學中醫藥學院諮詢委員會委員及特邀教授。

黃譚智媛教授，太平紳士
FRCOG, FFPH, FRCP（London）, FHKAM, 
FRACMA, FHKIoD
香港大學中醫藥學院名譽教授 , 
香港大學榮譽大學院士，
香港公開大學榮譽大學院士
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一  傳染病中西醫處理之異同：
「長新冠」定義、數據、病理、醫治及展望
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二 「沙士」機遇與挑戰
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三  二十一世紀的挑戰
病毒、臨床、公衞、可持續發展目標（SDG）



【240】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病



第四章：專家述評

【241】



【242】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病



第四章：專家述評

【243】



【244】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病



第四章：專家述評

【245】



【246】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病



第四章：專家述評

【247】



【248】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病



第四章：專家述評

【249】



【250】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病



第四章：專家述評

【251】



【252】

中醫藥防治手冊
常 見 傳 染 病



第四章：專家述評

【253】



特別鳴謝：
香港中醫藥發展基金委員會
香港大學中醫藥學院
香港特別行政區衛生署

書    名  常見傳染病及中醫藥防治手冊
主    編  羅  翌  陳海勇等
出版總編  張  丰
責    編  江曉琳  蔡秋燕
出    版   靈蘭閣中醫藥文化公司   

（滙知教育出版有限公司全資附屬機構）   
香港九龍觀塘巧明街 105號好運工業大廈 11樓 1A   
電話：35681999 傳真：35685999   
靈蘭醫網：www.linglan.hk

出版日期  2023 年 3 月
國際書號  978-988-74315-7-2

©2023 Linglange Chinese Medicine Co.
 Published in Hong Kong

聲明：
本書為非賣品，只供閱讀，不可複製或用作其他商業用途。

■  香港中醫藥發展基金委員會資助項目




