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中医对新型冠状病毒肺炎 D- 二聚体升高的认识及防治
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【摘要】 2019 新型冠状病毒（2019-nCoV）感染引发世界大流行。从文献报道的病例来看，新型冠状病毒
肺炎（简称新冠肺炎）患者 D- 二聚体水平与病情呈正相关，需引起临床工作者的关注。西医学认为，D- 二聚体
升高与患者的纤溶系统亢进和凝血酶原时间（PT）缩短造成血浆纤维蛋白生成及降解过多，血液出现高凝状态
有关 ；而中医学则认为上述症候可归属于中医“血瘀”病机范畴。多年来，中医药对活血化瘀和改善微循环疗
效显著。本文从 2019-nCoV 所致 D- 二聚体升高的机制、临床意义、中医的认识及常用活血化瘀方法等方面进
行综述，以期为新冠肺炎患者凝血功能受损的防治提供思路。
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【Abstract】 2019 Novel coronavirus (2019-nCoV) infection caused a pandemic in the world. From the reported 
cases in the literatures, the level of D-dimer in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) is positively 
correlated with the severity of illness, which needs the attention of clinical workers. According to Western medicine, the 
increase of D-dimer is related to the hyperactivity of fibrinolytic system and the shortening of prothrombin time (PT), 
resulting in excessive production and degradation of plasma fibrin and hypercoagulable state of blood, while traditional 
Chinese medicine (TCM) believes that the above syndromes belong to the pathogenesis of "blood stasis" according 
to TCM theories. Over the years, TCM has a significant effect on promoting blood circulation, removing blood stasis 
and improving microcirculation. This article reviews the mechanism, clinical significance, understanding of TCM and 
common methods of promoting blood circulation and removing blood stasis caused by 2019-nCoV, in order to provide 
ideas for the prevention and treatment of impaired blood coagulation in patients with COVID-19.
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 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是一种烈性传染

病，属于中医“疫病”范畴，国家卫生健康委员会发布的新冠

肺炎诊疗方案中明确指出，本病的基本病机特点为“湿、热、

毒、瘀”。我们在临床中对“瘀”的判断常依据舌质暗、有瘀

斑或舌底络脉增粗迂曲等表现，可能使患者的治疗滞后，那

么有没有更及时、更直观的依据来提示临床“瘀”的发生和

存在，从而提早介入，为患者的治疗提供先机呢？

 2020 年 2 月 7 日，Wang 等［1］在 JAMA 杂 志 发 表 的 对

138 例新冠肺炎住院患者的临床特征分析中明确指出，死亡

患者的 D- 二聚体水平高于存活者。我们在临床中也观察到，

普通型新冠肺炎患者 D- 二聚体水平均在正常范围，而重型

及危重型患者 D- 二聚体水平则远远超出正常范围，以重症

监护病房（ICU）患者升高最为明显 ；大多数死亡患者均为

重型或危重型患者，且死亡患者 D- 二聚体水平持续升高，表

明 D- 二聚体升高与患者病情严重程度相关，与其他新冠肺

炎相关研究报道结果一致［2-3］。

 由于 D- 二聚体是实验室检查结果，故传统中医对此并

无论述，但结合 D- 二聚体升高与纤溶系统亢进和凝血酶原

时间（PT）缩短造成血浆纤维蛋白生成及降解过多，血液出

现高凝状态有关，可归属于中医“血瘀”病机范畴。本文从

2019 新型冠状病毒（2019-nCoV）所致 D- 二聚体升高的机

制及中医活血化瘀治疗等方面进行综述，以期为新冠肺炎患

者的临床防治提供思路。

1 2019-nCoV 所致 D- 二聚体升高的机制 

 根据最新发表的 RNA 序列分析显示，2019-nCoV 的细

胞表面受体是血管紧张素转换酶 2（ACE2）［4］。Wrapp 等［5］
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唇痿，舌青口燥，但欲漱水不欲咽，无寒热，脉微大来迟，腹不

满，其人言我满，为有瘀血”，“病者如热状，烦满，口干燥而

渴，其脉反无热，此为阴伏，是瘀血也，当下之”。清代王清

任的《医林改错》被认为是一部论述“活血化瘀”的专著，几

乎涵盖了活血化瘀的主要治法，尤其是血府逐瘀汤、通窍逐

瘀汤、少腹逐瘀汤、膈下逐瘀汤、会厌逐瘀汤、身痛活血汤和

解毒活血汤，至今仍广泛应用于临床。清代唐容川在《血证

论》中对血瘀证及出血与血瘀的关系进行了详尽的论述，并

将“消瘀”作为止血四法之一，指出“瘀血在经络脏腑之间，

则结为瘕，瘕者或聚或散，气为血滞，则聚而成形，血随气散，

则没而不见”。清代叶天士在《温热论》中提出“卫气营血”

辨证，指出“大凡看法，卫之后，方言气，营之后，方言血。在

卫汗之可也；到气才宜清气；入营犹可透热转气，如犀角、元

参、羚羊等物 ；入血就恐耗血动血，直须凉血散血，如生地、

丹皮、阿胶、赤芍等物”，明确提出了“凉血散血”治法。

4 常用活血化瘀法的概述 

4.1 凉血活血 ：《温热论》中记载，“入血就恐耗血动血，直

须凉血散血，如生地、丹皮、阿胶、赤芍等物”。新冠肺炎患

者感受温邪后，发展至危重型时，发病邪气多已入营分和血

分，邪热煎熬血液成瘀，血液中阴津耗伤，最终耗伤营血致血

瘀不通。因此，此类治疗以清热凉血化瘀为纲。常用药物牡

丹皮，又名丹皮，具有活血化瘀和清热凉血的功效［12］。《本草 

纲目》中记载有“和血、生血、凉血”。清代王清任六大逐瘀

汤中就包含丹皮，以助君药活血之功。现代药理研究表明，

丹皮中的有效成分丹皮酚和芍药醇可通过非特异性抗炎机

制发挥作用，从而抑制血清补体活性，增强抗炎效应［13］；牡

丹皮水提取物能抑制血小板聚集，起到抗凝作用［14］。生地和 

赤芍的功效与丹皮大多相同，二者临床应用非常多，能有效

降低血黏度。

4.2 补气活血 ：《内经》中记载，“正气存内，邪不可干。邪

之所凑，其气必虚”。危重型新冠肺炎患者多为年老体弱者，

大多气虚，而邪气侵犯人体后，正气不足而致病。温邪侵犯

人体后，邪热耗伤营血，气血同源，必定耗气 ；并且热邪耗伤

阴津，津能载气，也耗伤气。危重型患者症状较重，邪气剧烈，

多脏腑功能受损，导致气的耗损严重。因此，补气活血尤为

重要，常用药物有黄芪、当归、党参和熟地等。

4.3 行气活血 ：危重型新冠肺炎患者多为老年人，常因肝

肾不足、肝肾阴虚，肝脏疏泄条达功能下降，导致气滞血瘀。

针对本次疫情采取隔离治疗措施，患者会因隔离、周围人群

的看法、自我心理调节能力下降，出现极大的心理压力，发

生血瘀的证候。因此，应及早应用行气活血疗法，常用药物

包括川芎、延胡和丹参等。  

4.4 平喘活血 ：危重型新冠肺炎患者多伴有喘、咳的症状，

中药中有既能平喘又可活血化瘀的药物，如桃仁。现代药理

研究结果表明，桃仁具有抗血栓、抗炎和抗凝血等作用［15］。

补阳还五汤中的地龙通经活络、走行全身，具有通络平喘之

功［16］；且地龙有利尿作用，临床中可加入此药缓解患者水

肿的症状，一药多用。

推测，新冠肺炎发病机制为 2019-nCoV 表面的棘突蛋白（S 蛋 

白）与具有 ACE2 受体的细胞结合，将其 RNA 注入细胞内。

一项小样本健康者肺组织标本单细胞 RNA 序列研究表明，

80% 的 ACE2 受体集中在Ⅱ型肺泡上皮细胞（ATⅡ）［6］。新

冠肺炎在肺内的最佳靶细胞可能是 ATⅡ，导致肺内毛细血

管内皮通透性增高，肺内液体渗出增加，引起急性肺损伤，从

而使肺组织缺氧、感染，微循环淤滞，使血液处于高凝状态。

 此外，病毒进入人体后启动炎症级联反应，激发一系列

炎症和免疫反应，释放白细胞介素（IL-1、IL-6）和肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）等炎性因子，炎性因子的释放诱导机体发

生促凝反应，损害机体抗凝途径，进而破坏机体凝血功能［7］。 

内皮细胞被大量损伤后，激发外源性凝血途径形成纤维蛋白

多聚体，在纤溶酶作用下出现 D- 二聚体水平升高。

 新冠肺炎患者出现 D- 二聚体升高是否有其他机制的

参与尚不明确。另外，ACE2 受体广泛存在于心肌细胞及血

管内皮细胞，可激活血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）生成 Ang（1-7）、

AngⅠ生成 Ang（1-9）。一项动物实验表明，Ang（1-9）可使

纤溶系统损伤，导致大鼠静脉血栓形成［8］。ACE2 受体由于

被广泛地竞争性占用，使游离 ACE2 增加，导致 Ang（1-9）升

高，血浆和组织纤溶酶原激活物水平降低，而纤溶酶原激活

物抑制剂 -1（PAI-1）水平增加。因此，D- 二聚体升高除与

感染因素有关外，还可能是由于 ACE2 水平异常改变导致纤

溶系统损伤和血栓形成的继发性改变。

2 D- 二聚体升高的临床意义 

 D- 二聚体是纤维蛋白降解的最小片段［9］，其水平升高

表明体内血栓已经形成，纤溶系统被激活［10-11］，并且能特异

性地提示患者体内继发性纤溶活性已增高，可以作为患者体

内出现高凝状态和血栓的分子标志物之一。因此，在新冠肺

炎患者的诊治中应监测 D- 二聚体或其他凝血指标的动态

变化。新冠肺炎早期 D- 二聚体升高可能与炎症反应有关，

D- 二聚体急剧升高，并伴有呼吸衰竭，往往说明发生了急性

“炎症反应风暴”，提示病情进展。随着病情被控制，可以观

察到 D- 二聚体逐渐下降并恢复正常。如患者病情稳定，而

D- 二聚体仍呈进行性升高，或 D- 二聚体在恢复过程中又呈

进行性升高，应考虑除外深静脉血栓形成（DVT）。

3 中医的认识 

 D- 二聚体升高是患者体内出现高凝状态和血栓的分子

标志物之一，与中医描述的血液循行迟缓和不流畅导致的病

理状态“血瘀”相类似，中医诊断血瘀往往以四诊为依据，如

面色黧黑，舌质暗、有瘀斑或舌底络脉增粗迂曲，患者自诉

“但欲漱水不欲咽”等，其中望诊中的舌诊尤为重要。但临

床中如果等待患者出现典型的舌诊表现再使用活血通络药

物可能会延误治疗时机，而 D- 二聚体升高代表体内高凝状

态和血栓形成，因此可以作为中医诊断“血瘀”的延伸，以此

为依据及早介入，可能为患者的治疗提供先机。

 我国古代医家治疗血瘀历史悠久，疗效显著。东汉张仲

景在《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证治第十六》

中提出了瘀血的舌脉、证候特征及治疗大法，即“病人胸满
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4.5 其他 ：国家新冠肺炎诊疗方案中推荐应用的血必净注

射液是我国中西医结合急救医学奠基人王今达教授以古方

血府逐瘀汤为基础精炼出的静脉制剂，主要成分为红花、赤

芍、丹参、川芎和当归，具有扶正固本、清热解毒、活血化瘀

和并治菌素的作用［17］。血必净注射液主要通过“多成分 - 多 

靶点 - 多通路”的作用机制使炎性细胞释放减少，保护微血

管细胞、内皮，拮抗凝血酶等，从而改善凝血功能异常［18］。

有研究证实，血必净注射液能有效纠正凝血功能紊乱，降低

D- 二聚体水平，阻止病情恶化［19-21］。

5 小 结 

 我国的传统中医药在活血化瘀和改善微循环方面具有

多组分、多靶点起效及不良反应较小等特点，因而备受临床

青睐。新冠肺炎重型尤其是危重型患者 D- 二聚体明显升高

应引起临床高度重视。中药对于改善新冠肺炎患者高凝状态

可能起到积极作用，应在治疗早期积极干预，尽早加入活血 

化瘀药物，降低患者发生弥散性血管内凝血（DIC）的风险，

值得临床进一步探索。
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