
大学科普·特约专稿 Invited Manuscript

45

2022 年第 2期

新 型 冠 状 病 毒 疾 病（Coronavirus disease 

2019,COVID-19）是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2

（Severe acute respiratory syndrome coronavirus, 

SARS-CoV-2）侵染所诱发的疾病，该病毒可以通过交谈、

打喷嚏、咳嗽时产生的飞沫进行传播，感染后出现发烧、

咳嗽、咽痛、嗅觉丧失、头疼、腹泻、乏力等症状 [1, 2]。

根据世界卫生组织发布的 COVID-19 情况报告，截至目前，

全球累计 COVID-19 确诊病例高达 4.9 亿多人，累计死亡超

过 615 万人，病例累计增长速度远远超过 2003 年的 SARS

病毒和 2009 年的甲型 H1N1 流感 [3]。尽管人们普遍接种了

疫苗，但随着时间推移导致疫苗保护力下降和奥密克戎变

异病毒的传播力增强，新一轮的感染人数仍不断增加 [4]。

因此，在当今大量无症状感染者出现的情况下，开发出可

靠的 COVID-19 预防药物或食补方法对预防病情转归有着重

要意义。

自疫情发生以来，我国发布的《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行）》已经更新至第九版，每一版的诊疗方案

都明确纳入了中医疗法特别是中药汤方、中成药在疾病各

个阶段诊治中的应用[5]。近期发布的第九版诊疗方案指出，

在医学观察期或临床治疗期均可采用相应的中药复方进行

治疗。2022 年 3 月 31 日，世界卫生组织网站发布了《世

界卫生组织中医药救治新冠肺炎专家评估报告》，肯定了

中医药防治新冠肺炎的安全性和有效性。该报告指出，中

医药可以缩短病毒清除时间、临床症状缓解时间，能够有

效降低轻型患者转为重症的风险达到更好的临床预后表现。

自 2019 年年底 COVID-19 爆发以来，我国迅速采用中医药

疗法，其中 85% 的患者接受了中医药治疗，迅速遏制住了

疫情蔓延。早在 2003 年 SARS 时期，我国就采用中医药疗

法救治患者并成功战胜疫情。目前批准的小分子药物和单

克隆抗体药物多用于抗病毒，而症状改善和多器官保护作

用的效果欠佳。现代医学一般是根据疾病的生理原因或发

病的分子机制进行治疗，而中医则依据症状进行针灸或药

食归经的复方治疗，以全面保护脏器为目标。药物发现领

域普遍进行针对某个疾病的某一个靶点的单个药物成分的

探索，而疾病的定义是根据宏观的症状而不是分子机制，

其相应的治疗方法也应该考虑对症治疗 [6]。因此，明确

COVID-19 疾病的中医表型特征、提出合理的药食同源预防

方对预防感染和病情转归至关重要。

一、中西医表型特征分析表明新冠疾病是一种少阴病

尽管病毒在不断变异，但其侵染途径始终是通过攻

击人体细胞表面的血管紧张素转化酶 2（Angiotensin 

converting enzyme2，ACE2）来进入细胞，在宿主体内进

行复制 [7]。研究表明，COVID-19 患者会出现多种并发症，

这是因为 ACE2 蛋白存在于人体多个器官和组织，特别是在

心肾中高表达。从临床表现来看，COVID-19 患者并不只是

呼吸系统的症状，部分重症患者还出现了蛋白尿、血尿素

氮升高等肾脏指标异常，导致肾小管病变和急性肾损伤[8]。

同时，尸检结果还发现新冠患者的肾脏中的 ACE2 与病毒纤

突蛋白结合，存在嗜肾性的表现，也就是病毒倾向于直接

感染肾脏[9]。临床上还发现患者出现心肌炎、心衰等并发症，

进一步研究发现 SARS-CoV-2 能够直接感染心肌细胞表面的

ACE2，直接攻击人体的心血管系统 [10]。此外，病毒还可以

通过鼻腔直接进入大脑，导致全脑体积缩小和嗅皮质功能

相关区域的组织损伤等大脑结构发生改变，降低患者认知

水平，诱发头疼、头晕、恶心等症状 [11, 12]。这说明单纯
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从肺部阴影来诊断 COVID-19 并不能非常全面的理解这一疾

病，甚至会误导诊治效果。从这个意义上讲，SARS-CoV-2

病毒除了会感染肺部和胃肠道等直接与外界相通的部位外，

还会直接感染心、肾、脑三个重要器官，并具有明显的嗜

肾性特征 [13]。

研究发现，心 - 脑 - 肾作用轴是一个互作网络，三者

之间存在多种信号传递 [14]。例如，当心脏压力过载发生时，

大脑的神经系统调节肾脏集合管细胞激活，并促进心脏中

巨噬细胞的激活以产生保护性反应 [15]。而临床研究表明，

许多心血管疾病也会导致肾脏的并发症，如心衰与肾脏功

能紊乱、糖尿病肾病、高血压导致肾炎等 [16]。这一作用轴

与中医经络系统存在潜在的联系。经络系统是中医所描述

的人体生理表型，是中医辨证论治的理论基础，即六经辨

证。六条正脉包括太阳脉、阳明脉、少阳脉、太阴脉、厥

阴脉、少阴脉，分别贯通相应的脏腑，如少阴脉贯通于心

血管系统（包括心脏和胰脏）和肾脏，分别称之为心经和

肾经 [17]。传统描述的肾经流向是从足底的涌泉穴向上流动，

贯通于两肾，交于脊柱并通向脑髓[18]。因此，所谓的心-脑-

肾作用轴实际上就是少阴脉的调节基础。结合 COVID-19 的

疾病表型分析来看，COVID-19 疾病并不能简单的视作肺病

或呼吸道疾病来诊治，而应考虑心 - 脑 - 肾作用轴，即少

阴病。因此，通过煮饮中医调理肾经的草药，或可以防治

COVID-19 的临床症状和核酸转阴时间。

二、富含黄酮的少阴黄茶调节少阴脉以防治新冠疾病

中西医结合分析表明，新冠疾病是一种少阴病，进而

导致多器官损伤及嗜肾性表现。我们前期的研究表明，六

大类茶可以分别激活人体六条正脉，引起沿着经络线的升

温效应，即黄茶少阴脉、黑茶厥阴脉、白茶太阴脉、红茶

少阳脉、青茶阳明脉、绿茶太阳脉 [17]。而经络导热性的结

构基础实际上是人体中由厚壁胶原束支撑形成的结缔组织

间隙结构，其中充满着大量体液，这些胶原束间断排列并

在穴位处形成密集的神经血管网络 [19, 20]。由于东亚人群 3

万年前产生一个 EDAR370A 的基因变异，导致携带这一变异

的个体的汗腺密度升高了约 15%，进而使得东亚人群具有

更容易出汗的表型特征，所以我们进入农业社会之后逐渐

发现了草药会引起不同脏器的升温差异，提出了药物归经

的理论 [21]。我们进一步分析了上述不同茶类之间的成分差

异，结果发现黄茶富含黄酮类、黑茶富含苷类、白茶富含

酯类、红茶富含胺类、青茶富含有机酸类、绿茶富含酚类，

这可能是六大茶类激活六条正脉的分子基础 [22]。所以是否

可以通过茶黄酮来调理少阴脉、预防新冠疾病的感染呢？

黄酮类是由 2- 苯基色原酮为基础结构的一类有机化合物，

常见于蔬菜瓜果、茶叶等药食中 [23]。我们前期的研究收集

了 119 种茶黄酮小分子化合物，并与人体 ACE2 蛋白和病

毒的主蛋白酶和 RNA 依赖型 RNA 聚合酶（这两种酶都和病

毒的复制和转录相关）进行分子对接分析，也就是说，如

果这些黄酮化合物能够有效结合 ACE2，那么病毒就无法与

ACE2 结合并进入细胞，从而防止新冠疾病的发生 [24]。研究

结果表明，茶黄酮主要能够与 ACE2 蛋白相互作用并形成稳

定的复合物，这能够阻碍病毒的侵染。除此之外，茶黄酮

还能够与病毒复制相关的 RdRp 蛋白结合，阻止病毒在宿主

体内进行复制。也就是说，茶黄酮提供了两种方式的防治

作用，一是将病毒拒之门外，防止其攻击ACE2后进入细胞，

二是若病毒进入细胞，茶黄酮也可以与病毒复制相关的酶

结合，以阻止病毒在人体内复制、繁殖。这些结果与前期

连花清瘟胶囊、清肺排毒汤、龙华正气方等中药汤方的作

用机理相似，发挥作用的活性成分主要是黄酮类 [25, 26]。结

合我们前期的研究，黄茶中富含黄酮类化合物，通过煮饮

黄茶或可以作为中药预防方来预防新冠疾病的感染。

由于市场上的黄茶鱼龙混杂，人们大多对黄茶知之甚

少。因为黄茶始于唐代，五代后即失传至今。如今的许多

黄茶多为后人根据记载所复原，但由于许多茶人受茶叶发

酵程度的茶叶分类学说的影响，复原的黄茶发酵不够彻底，

成茶多类似绿茶。黄茶主要工艺包括杀青后包闷，包闷是

黄茶全发酵过程，通过黄酮醇（flavonols）、黄烷 -3- 醇

（flavan-3-ols）脱氢形成多样化的黄酮（flavones）。

四大古黄茶分别为洞庭湖灉湖茶、鄱阳湖虎溪茶、怒江德

昂酸茶、濑户内海碁石茶，前两者失传千年，现在的黄茶

梵金锭复原灉湖茶、黄茶梵金髻复原虎溪茶。其中，梵金

髻走少阴心经、而梵金锭走少阴肾经。为了提高肾经的调

节作用，我们通过《神农本草经》中的配伍原则，将梵金

锭和德昂酸茶按中药配伍制成了高效调控肾经的双黄茶，

其中德昂酸茶中富含槲皮素、山奈素、花旗松素、杨梅素

等成分及其衍生物，而梵金锭中主要活性成分为异牡荆黄

素等，实验证实这些成分具有广谱的抗病毒性质，能够干图 1  SARS-CoV-2 病毒侵染过程及天然黄酮类阻断方式

覆盆子：蔷薇科植物华东覆盆子 Rubus chingii Hu 的干燥果实。参照中华人民共和国药典（2020 年版）和全国科技名词委“中
医药学名词”。
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预病毒侵染、复制等各个过程的进行并抑制炎症因子风暴
[27, 28]。因此，日常饮用可以增强肾脏、脑髓、脊髓等少阴

组织的活力，增加肾脏的通透性，抵抗新冠病毒直接侵染

少阴脉，达到“正气存内，邪不压正”的预防效果。

三、中药预防方——五色山水汤

目前，全发酵黄茶的产量较低，无法满足全国防疫的

要求。面对如今大量无症状感染者的出现，提出可靠便捷

的药食同源的中药预防方显得尤为重要。根据上述理论基

础，我们可以通过煮饮黄茶梵金锭或与德昂酸茶组合的双

黄茶作为日常预防方，也可以通过多吃其他富含黄酮类的

药食来预防 [29]。根据草药的性味归经和药物配伍原则，

以及各种药物所含黄酮等成分的类型和含量，我们进一

步提出了调理足少阴肾经的预防新冠疾病的药食同源预防

方——五色山水汤（图 2）。由于山楂、天麻、荷叶、黄

精和黑芝麻分别为红色、白色、青色、黄色、黑色，据此

显著特征称为“五色”。这五味药物的归经虽然各书中说

法略有不同，但是都主入少阴，归肾经，入双肾和脊髓。

在我们的实验分析中，这些药物重点作用部位是肾经的不

同区段，所以需要组合使用。因此此方作用部位可以喻为

山水，即脊柱为山、双肾为水，脑颅为山、心血为水。所

以这一配方取名为“五色山水汤”。按照这一配方加水煮饮，

日常饮用可以作为预防或保健方。

中药配伍遵循“君、臣、佐、使”的配伍原则组合成

草药复方。《神农本草经》：“药有君臣佐使，以相宣摄”[30]。

“君”药针对主要病灶，起到主治的作用；“臣”药能够

辅助君药的药效并减轻并发症，具有减负的作用；“佐”

药能够调节君药和臣药之间的关系以提升复方的疗效，而

“使”药能够引导药物递送到特定的器官，确保药物的吸

收 [31]。所以君、臣、佐、使分别起到“主治”“减负”“提

升”“引导”的作用。五色山水汤以山楂作为主治的君药，

山楂入足少阴肾经，以防止病毒直接攻击肾脏。臣药包括

莲子心和天麻，用寒凉的药性来减轻山楂的热性。佐药为

黄精，提升山楂的温补作用。使药为黑芝麻，可以促进代

谢废物的排泄。这些药物都富含多样化的黄酮类成分，能

够入肾经以预防新冠疾病的发生。

图 2 中药防治方五色山水汤的药物配伍及其性味

佛手：芸香科植物佛手 Citrus medica L. var. sarco- dactylis Swingle 的干燥果实。参照中华人民共和国药典（2020 年版）和
全国科技名词委“中医药学名词”。
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《神农本草经》记载“药有阴阳配合，子母兄弟，根

茎花实，草食骨肉。有单行者，有相须者，有相使者，有

相畏者，有相恶者，有相反者，有相杀者，凡此七情，合

和用之。当用相须、相使者良，勿用相恶、相反者。若有

毒宜制，可用相畏、相杀者，不尔勿用也”[30]。草药配伍

中的“七情”是指两个草药之间的性味归经的关系。按照

归经属性，草药之间的关系可以分为同一经络、同脉二经、

同向异脉和阴阳异脉共 4 类（表 1）。药物的寒热性质从

寒到热分为寒、凉、平、温、热。天然药物化学研究发现，

药物的寒热性质与其化学成分的结构存在明显的规律 [32]。

按照寒热差距，同经的两个草药又可分为单行、相须和相杀，

同脉二经可分为相使和相畏，同向异脉则为相恶，阴阳异

脉则为相反。若同经的两个草药寒热性质相同，即为单行；

若同经的两个草药寒热性质差距为 1 或 2 个等级，则为相

须，如寒凉、平凉、平温、温热等；若同经的两个草药寒

热性质差距为 3或 4个等级，则为相杀，如凉热、寒热等。

对于同脉二经的两个草药而言，若寒热药性差距相同或差

1到 2个等级，则为相使；若相差3或 4个等级，则为相畏。

同向异脉和阴阳相反分别对应相恶和相反，按照《神农本

草经》原则，这两类配伍不宜使用。

五色山水汤的配伍原则完全按照药物归经和寒热药性

差异的“七情”原则。例如，山楂和荷叶都主归足少阴肾经，

而山楂为热性、荷叶为寒性，寒热药性差距为 4，即为同

经中的寒热，所以两者互为相杀的关系，可以克制副作用。

天麻属凉性，对山楂的热性也有克制作用。所以荷叶和天

麻是臣药。黄精也归足少阴肾经，性温，所以黄精与山楂

为同经中的温热关系，即相须，对山楂有辅佐提升作用。

因此，五色山水方完全遵循君臣佐使和“相须、相使者良”

的药物配伍原则，可有效调理足少阴肾经。若无法配齐所

有草药，山楂和荷叶两味药物的相杀配伍，也可以用于日

常预防 COVID-19。研究表明，山楂可以降低四氯化碳诱导

的毒性和 DNA 损伤来保护心肾功能，而前文提到心肾对应

人体少阴脉 [33]。山楂中的主要成分为牡荆素、牡荆素 -7-

葡萄糖苷等黄酮类，对病毒具有潜在的抑制作用并保护心

肾功能 [34]。因此，这些草药中的黄酮类成分能够激活以心-

脑-肾作用轴为基础的少阴脉，尤其是对肾经的保护作用，

预防新冠疾病的发生。

中西医虽然在方法论和治疗方法上存在差异，但随着

现代技术对草药复方成分的分析和中医人体生理表型的观

测，两者的研究方向殊途同归。“一阴一阳之谓道”，这是“大

道至简”的自然法则。中医几千年来的实践经验总结不仅

在临床上安全有效，而且被越来越多的研究证实其作用原

理，如经络表型、草药归经的分子差异等。近日，世界卫

生组织举行了中医药救治新冠疾病的专家评估会，基本肯

定了中医药救治新冠疾病的安全性和有效性，在推动进一

步临床试验的同时，鼓励各国考虑将中医药应用于新冠疾

病的防治。面对突如其来的新冠疫情，中医恰可以在没有

特效药的情况下，通过其理论体系迅速对疾病辩证。

我们根据中医经络理论和 COVID-19 的疾病表型特征，

认为新冠疾病主要攻击心 - 脑 - 肾作用轴，特别是嗜肾性

侵染，这说明它是一种少阴病，需要调节足少阴肾经的功能。

我们的研究发现富含黄酮类成分的黄茶梵金锭或与德昂酸

茶组合的双黄茶能够激活少阴脉，能够防止病毒结合 ACE2

蛋白侵入人体。除此之外，其他富含黄酮类的药食也可以

作为预防新冠疾病的策略，我们根据“君臣佐使”和药物“七

情”的配伍原则，结合他们主要的功能性成分，提出了五

色山水汤的中药预防方。现代科学茶人紫晨著（中文版）

金银花：忍冬科植物忍冬 Lonicera japonica Thunb. 的干燥花蕾或带初开的花。参照中华人民共和国药典（2020 年版）。【中药材·科学名词】 

表 1 《神农本草经》的药物七情配伍原理

归经类型
寒热药性差异

0 1-2 3-4

同经 单行 相须 相杀

同脉异经 相使 相畏

同向异脉 相恶

阴阳相反 相反
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习近平总书记指出，过去，中华民族几千年都是靠中

医药治病救人，特别是经过抗击新冠肺炎疫情、非典等重

大传染病之后，我们对中医药的作用有了更深的认识。随

着国家科学精准、动态清零的疫情防控政策的实施，我们

还要继续传承中医药智慧，积极探索中医药学原理，广泛

应用于疫情防控，一定会打赢疫情防控阻击战。
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