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[摘  要] COVID-19无症状感染者监测是控制疫情传播的关键。目前无症状感染者尚无有效干预手段,可以从中医药治疗角度探讨防治出路。本文从

无症状感染者出现时间、医学改变、危害、中医发病机制、治疗思路及预后等方面进行阐释,提出无症状感染者属于“伏邪发病”,可以应用中医“治

未病”学术思想观念。对无症状感染者采取未病先防策略进行干预和截断治疗,遵守“扶正祛邪”“三因制宜”治则,顾护正气、清除病毒、防止传播。 
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[Abstract] Surveillance of asymptomatic infections with covid-19 is the key to control the spread of the epidemic. At present, there 

is no effective intervention method for asymptomatic infection, so we can explore the prevention and treatment way from the traditional 

Chinese medicine. This article explains the emergence of asymptomatic patients, medical changes, hazards, TCM pathogenesis, treatment 

ideas and prognosis, etc., and proposes that asymptomatic infections belong to "disease caused by the latent pathogen", which can be 

applied to the academic ideas of "preventive treatment of disease" of traditional Chinese medicine. Intervention and truncation treatment 

should be adopted for asymptomatic patients to prevent disease first, follow the "Dispel Evil" and "Treatment in Accordance with Three 

Categories of Etiologic" treatment rules, take care of righteousness, remove viruses, and prevent spread. 
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COVID-19无症状感染者是指和已受到感染的患者密切接触,已经受到

感染但没有明显症状表现特征的人,只有通过新冠病毒核酸和抗体检测才

能发现其感染病毒。2020年4月1日国家卫生健康委宣布将新冠肺炎无症状

感染者列入每日通报范畴,要求发现无症状感染者2小时之内网络直报。无

症状感染者具有“传播的隐匿性”、“症状的主观性”、“发现的局限性”特

点,在人群中很难发现,其导致的传播也难预防。截至5月4日,黑龙江无症

状感染者有19例,均为确诊病例的密切接触者,通过进一步排查出来的。感

染COVID-19病毒人群中,无症状感染者比率约18%-31%,是一个不可小觑的

群体。如一月份浙江宁波因一场大型佛事集体活动造成的聚集性疫

情,COVID-19确诊病例67例,无症状感染者15例
[1]
,其比率为18.29%。虽然

无症状感染者自身没有不适症状,但因其具有一定的传染性,所以需要对

无症状感染者强化监测监控,才能将其传播疫情的风险降到 低。

COVID-19无症状感染者如何使其病毒水平降低,病毒检测转阴,在目前没

有针对该病毒特效药的情况下,我们将如何干预,是值得关注的问题。 

1 无症状感染出现的时间 

COVID-19无症状感染者,是没有任何临床表现,而新冠病毒检测为阳性

的人群。主要通过以下途径识别①对COVID-19病例密切接触者医学观察期间

的主动检测,②聚集性疫情调查中的主动检测,③COVID-19病例传染源追踪

过程中主动检测,④对部分有COVID-19病例持续传播地区旅行史和居住史人

员的主动检测。无症状感染者在感染COVID-19病毒14天内因其自身抵抗力强

而不出现临床症状,即“正气充盛,邪气客于体内,正气抑制邪气,使其不发

病”,或者“病毒为第三四代,病毒数量较少,邪气不足,正气存内”,正邪相

争,正胜邪退,则无症状感染者自愈。张文宏推测无症状感染者如果病毒在体

内存在超过3周,就具有传染的可能性。同时,目前有无症状感染者后期出现

呼吸道临床表现,由无症状感染者转为临床确诊病例的报道,因此有专家提

出无症状感染是新冠肺炎前期,只是潜伏期较长的观念,这一类患者是因为

正不胜邪,病毒在体内持续繁殖,数量增多或诱发炎症风暴而发病
[2]
。清除无

症状感染者体内病毒,截断其传播和发病的途径,提升免疫力是关键。 

2 无症状感染者的现代医学表现 

无症状感染者没有任何临床症状,如发热、咳嗽、咽痛、胸闷、四肢无

力、腹泻等。但其首次咽拭子检查COVID-19病毒核酸病原学呈现阳性；或

者多次咽拭子检查后确诊；或者咽拭子阴性,而血清抗体检测IgG和(或)IgM

阳性；或胸部CT提示肺部病变。王艳芳等
[3]
回顾分析159例2020年1月1日至2

月14日武汉市中心医院临床确诊的COVID-19无症状感染者的影像资料,95%

的患者胸部CT表现为磨玻璃密度影,其中82例为单纯磨玻璃密度影,17例为

磨玻璃密度影合并实变影,11例为磨玻璃密度影伴条索影,25例为磨玻璃密

度影伴小叶间隔增厚,16例表现为磨玻璃密度影合并实变影伴空气支气管

征。磨玻璃密度影可能由于炎性细胞因子的浸润导致肺泡壁增厚,肺泡内浆

液性炎性渗出形成。5%患者表现为实变影
[4]
,考虑可能患者因无症状前来医

院排查时间较晚,炎症在肺泡内炎性渗出逐渐增多发展为实变影。 

3 无症状感染者的危害和趋势 

无症状感染者主要存在以下两个风险：①无症状感染者是潜在的传染源,

虽然其病毒含量低,导致大面积传播的风险小,但是因为其自身和家人不知

道其携带病毒,频繁密切接触,或出现在人员密集的地方,周边的人员就有可

能感染COVID-19病毒。如哈尔滨聚集交叉感染中曹某4月9日被确诊为无症状

感染者,因其家庭成员之间来往频繁,导致男朋友及母亲感染,进而传染链继

续延续下去；②无症状感染者在和病毒抗击的过程中,如果正气不足以抑制

邪气,病毒在体内复制增多,突破自身免疫防线而发病；或者炎症因子在体内

不受控制的释放,机体免疫系统从“自我保护”演变为“过度保护”的状态,

发生炎症风暴,导致临床症状出现,并迅速加重。同样是哈尔滨聚集交叉感染
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中曹某4月14日被确诊为COVID-19患者。朱雨晴等
[5]
认为在疾病变化过程

中,COVID-19病理性质涉及湿、热、毒、虚、瘀等病邪。其中毒,一方面指疫

毒,即新型冠状病毒；另一主要方面是炎症风暴所产生的氧自由基等病理产

物,导致人体的邪正消长、阴阳平衡、三焦气机升降失常, 终影响脏腑功能。 

目前国内COVID-19防控取得阶段性伟大胜利,全国各地疫情防控等级

纷纷下调,北京、湖北防控等级也由一级防控下调为二级防控,国内人员流

动性会明显增快,为了防止疫情反弹,就需要加强对无症状感染者的识别

和管理,如北京近期已出台对八类人员进行核酸检测的措施。 

4 无症状感染者发病的中医理论 

无症状感染者属于“伏邪发病”中医理论范畴。《灵枢·贼风》曰“此

亦有故邪留而未发”,《素问·生气通天论》言：“冬伤于寒,春必病温”,

为伏气发病奠定了基础。吴又可《温疫论》曾提出“天地间别有一种异气所

感,伏于膜原,发为温疫”。COVID-19属于瘟疫,是外来邪气从口鼻乘虚而入、

打破机体阴阳气血平衡、损伤脏腑气血津液,发为疾病。感受COVID-19病毒

邪气,滞留在体内,伏而不发,不出现临床表现,即无症状感染者；感受

COVID-19病毒邪气,当令季节不发病,体内邪气与正气交争,正不胜邪,伏而

后发,即无症状感染者延迟发病后确诊。郑翔等
[6]
对伏气温病的病症特点进行

概括,总结4点特征：①症状不一,以里证为主；②病程缠绵难愈,有复发倾向；

③邪气久留,损耗气血,病重难疗；④酿邪为毒,客于体内。根据“伏邪发病”

特点,可以应用中医“治未病”学术思想,对无症状感染者采取未病先防中医

策略进行干预和截断治疗,顾护正气,祛除邪气,以达到清除病毒的目的。 

5 无症状感染者未病先防策略 

未病先防是治未病学术思想重要一环,是将疾病防治端口前移。王琦提

出九种体质学说,认为中医体质学可为实施 “治未病”提供方法、工具及评

估体系,从而实现从个体预防到群体预防的转变,有助于个体化诊疗及养生。

他将人群体质分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血

瘀质、气郁质和特禀质
[7]
,并根据不同的体质给予不同的养生调摄建议。 

体质具有动态可变性,使其不仅能辨识,还可以进行调护
[8]
。基于辨体调

病思想,适时纠正体质偏颇,实现“阴平阳秘,精神乃治”状态,正如《素问·上

古天真论》所言：“其知道者,法于阴阳,和于术数,食饮有节,起居有常,不

妄作劳,故能形与神俱,而尽终其天年,度百岁乃去”。“正气存内,邪不可干,

邪之所凑,其气必虚”,疾病的发生肯定是正不胜邪所致。只有通过情志、

起居、饮食、运动、药物、针灸、导引等手段,提高机体免疫力,防治外邪

入侵,或祛除消灭体内的病邪,方可防止疾病的发生和发展。张燕
[9]
对

COVID-19无症状感染者,提出其为“欲病就萌”阶段,认为疾病暂时并未完

全呈现出来,但是不代表不会爆发,只是处于一种萌芽状态,随时可能发病。

如果能及时采用中医药进行干预,就可以祛除发病隐患,恢复健康。 

目前无症状感染者多采取14天隔离措施,只有当其发病后再对其进行

对症治疗。如果能够积极应用中医“治未病”干预手段,将病毒及时扼杀

在萌芽状态,解决无症状感染者核酸转阴的问题,既可以避免病毒传播的

风险,又可以防止无症状感染者自身发病、出现临床表现转为确诊患者。 

6 无症状感染者治疗方案 

无症状感染者治疗谨守“扶正祛邪”原则,这类人群青中年多素体强

壮、免疫力强,因此在治疗上可以以祛邪为主、扶正为辅,为此我们可以采

用《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第二版)》预防1号方进行治疗,苍术

3g、金银花5g、陈皮3g、芦根2g、桑叶2g、生黄芪10g,此方以苍术、陈皮

健脾燥湿,金银花、芦根、桑叶清热解毒、利咽生津以祛邪,抑制病毒复制；

佐以黄芪健脾益气扶正；无症状感染者中的老年人多见正虚邪不盛、病毒

数量少、正气无力抗争,此时治疗上可以以扶正为主、祛邪为辅,我们可以

采用《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)》预防3号方进行治疗,

生黄芪9g、北沙参9g、知母9g、连翘12g、苍术9g、桔梗6g,此方中黄芪、

沙参、知母益气养阴以扶正,苍术健脾燥湿、桔梗清肺利咽以祛邪。上述

药物的选择也体现了王琦院士的体质学说,1号方针对痰湿质和湿热质,以

实性体质为主；3号方针对气虚质和阴虚质,以虚性体质为主。李董男
[10]

认为不同体质的人群,发病的证候特点也不完全一样。体质、年龄、基础

病不同,会影响病情轻重和证候特点,因此要根据体质采用不同的药物。 

同时无症状感染者的治疗还要尊崇“三因制宜”原则,尤其是因地制

宜,每个地方因其方位、海拔、温度、湿度不同,也制定不同的预防治疗方,

如广州市卫生健康委员会推出的“粤抗1号”由五指毛桃20g、薏苡仁20g、

茯苓15g、火炭母15g、苍术6g、藿香6g、甘草6g组成,全方重用固表化湿、

理气和中药物,以调节脾胃运化、加快水湿代谢、保持大便通畅排除毒素,

体现出减轻南方潮湿天气对机体影响的特点。 

7 无症状感染者预后转归 

钟南山院士认为无症状感染者多数可以自愈,符合中医发病理论中“邪盛

正不虚,正邪相争,正胜邪自退”,预后一般良好；少数不治疗者后期可出现临

床症状,转为确诊病例,属于中医发病理论中“正邪相争,邪盛正虚,正不御邪”；

极少部分感染者可以出现常阳,可能为中医发病理论中“正邪相争,正虚邪不盛,

缠绵胶着”。为了清除体内病毒,防止病毒传播和复制,积极采用中医药清除和

截断疗法是十分有效的举措,如山西省中医院王晞星教授携医院新冠肺炎防治

专家组成员共同研制出了核酸转阴方——益气祛毒颗粒,核酸检测阳性者用药

3~6付后,核酸检测结果均已转阴。对于无症状感染者,一旦筛查出来,建议采用

中医“治未病”干预手段,辨证施治、三因制宜,清除病毒、防止传播。 
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