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摘  要 

伴随着后疫情时代的来临，新冠感染后长期症状患者人群广、数量众多，其中以新冠感染后长期心血

管症状患者居多，该类患者表现多以神疲、乏力，气短、懒言，稍动则心慌、心悸、汗出为主，伴见

咽干、口燥、潮热、盗汗。心肌损伤以及冠状动脉灌注受限或严重缺氧可能是主要原因，心肌损伤标

志物、超声心动图及心电图及多元化评估能帮助早期识别筛查。中医辩证属“心悸、胸痹心痛、心瘅”

范畴，分气阴亏虚证、痰瘀互结证及痰阻气滞、肝脾失调三证辩证治疗，核心病机是余邪未清、气阴

亏虚，临床坚持“辩证”与“辨病”结合各种中医药物疗法补气养阴、调和阴阳，以促进患者早日康

复。 
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Abstract 
With the advent of the post-pandemic era, there is a wide and numerous population of long COVID 
symptom patients, with a majority suffering from Post-Acute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection Car-
diovascular Disease/Syndrome (PASC-CVD/CVS). These patients often present with fatigue, weak-
ness, shortness of breath, lethargy, palpitations upon slight exertion, accompanied by dry throat, 
thirstiness, hot flashes, night sweats. This severely affects their quality of life and imposes signifi-
cant economic burden and mental stress. Western medicine attributes this to myocardial injury as 
well as restricted coronary artery perfusion or severe hypoxia. Early identification can be achieved 
through biomarkers for myocardial damage (BNP, cTnI, LDH, CK-MB), UCG, and ECG which are 
crucial for diagnosing and screening PASC-CVD/CVS. Traditional Chinese Medicine categorizes it 
under “heart palpitations” “chest obstruction and heartache” “heart depression” etc., with a com-
plex pathogenesis involving residual pathogens and deficiency in qi-yin being the core etiology- 
mechanism. It is divided into three patterns: deficiency in qi-yin pattern; phlegm-stasis mutual 
constraint pattern; phlegm stagnation obstructing qi pattern combined with liver-spleen dishar-
mony pattern. In clinical practice, it adheres to the principle of combining syndrome differentia-
tion with disease diagnosis while employing various non-pharmacological therapies to tonify qi, 
nourish yin, and harmonize yin-yang, to achieve overall regulation, rehabilitation, and promote 
early recovery for patients. 
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1. PASC-CVD/CVS 概述 

新冠感染后长期症状(Post-acute Sequelae of SARS-CoV-2 infection, PASC)是指疑似或确诊新型冠状

病毒感染者所发生的一系列症状，通常在新冠病毒感染并出现症状 3 个月后仍然存在，持续至少 2 个月

以上，且无法通过其他诊断来解释[1]。新冠感染后长期心血管症状即新冠感染后心血管后遗症(Post-acute 
Sequelae of SARS-CoV-2 infection-cardiovascular disease/syndrome, PASC-CVD/CVS)，包括但不限于心肌

炎和其他形式的心肌受累，还包括心包炎、心肌缺血和心律失常，最常见的症状是运动不耐受和心动过

速，其他症状有胸痛、呼吸困难等。PASC-CVD/CVS 患者会出现疲劳、认知功能障碍、睡眠障碍和运动

不耐受等多种症状[2]，同时出现心肌炎和其他形式的心肌受累、心包炎、阻塞性冠状动脉疾病、微血管

功能障碍、左心室和/或右心室受累加重心肌缺血、血栓栓塞引起的新发或恶化的心肌缺血、肺部疾病的

心血管后遗症和心律失常。伴随着新型冠状病毒的进化和疾病形式的发展变化，特别是 Omicron 毒株肺

部致病力明显减弱[3]，第十版《新型冠状病毒感染诊疗方案》诊疗方案明确提倡早期康复介入，尽最大

可能恢复体能、体质和免疫能力，因此关注新冠感染后长期心血管症状显得尤为重要。 

2. PASC-CVD/CVS 病理特点 

PASC-CVD/CVS 可能出现广泛的心肌受累，Silva 等[4]研究发现长期心脏异常可能由新冠病毒感染
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期间心肌损伤引起，冠脉灌注受限或严重缺氧也可引发。新冠肺炎引起的心肌损伤已被广泛报道，心肌

损伤的原因包括但不限于心肌炎、急性冠状动脉综合征、压力心肌病、细胞因子风暴等，可能两个或多

个病因并存，因此在识别心肌损伤时具有挑战性，无论哪种病因，心肌损伤预后均较差[5]。对于 PASC
心肌损伤，尸检研究观察到心脏组织学类型包括间质炎性浸润、心肌肥大和坏死，另外，细胞因子的增

加也被提出为导致内皮功能障碍、斑块不稳定、心肌梗死和心肌损伤的心脏损伤机制[6]。病毒介导的微

血管障碍或心肌炎症也可能是 PASC-CVD/CVS 的机制[7]。有研究对微血管障碍的发生机制进行了深入

探讨[4] [8]。也有研究认为可能是病毒导致心脏功能的异常[9]。新冠病毒通过血管紧张素转换酶 II (An-
giotensin Converting Enzyme II, ACE II)受体侵入心肌细胞，导致长期炎症，可能使心肌纤维化而发生心脏

结构重塑，进而导致心率失常或心力衰竭[10]。另一方面，病毒可直接入侵心脏，导致炎症后触发免疫反

应，影响心肌、心包以及传导系统结构的完整性；同时，炎症反应还可能导致心肌细胞死亡，推测与心

脏储备减少、皮质类固醇使用和肾素–血管紧张素–醛固酮系统失调有关[11]。有尸检研究[12] [13]指出：

病毒侵犯内皮和心肌细胞，存在造成血管炎症和心脏功能障碍的可能，Chioh 等[14]和 Savasta-no 等[15]
的研究均提出，新冠感染恢复后部分患者存在微循环障碍的征象。 

3. PASC-CVD/CVS 的识别 

由于 PASC-CVD/CVS 状态下心肌损伤的机制尚未完善，还有待于进一步补充，但是根据已有研究可

通过血清标志物(脑利钠肽、肌钙蛋白、乳酸脱氢酶、肌酸激酶-MB)、超声心动图及心电图等指标识别心

肌损伤及判定心肌损伤程度和类型，同时通过多元化(6 分钟步行试验、心功能分级、Lee 氏心衰计分等)
评估可以较为客观的了解患者的心脏功能及生活质量。 

脑利钠肽(Brain natriuretic peptide, BNP)，主要从心肌细胞中分泌以应对心脏拉伸和缺血，并在心脏

保护中发挥重要作用[16]。BNP 在心房的表达比心室高 2 倍多，但由于心室的质量较大，故心室中 BNP
的产生被认为对 BNP 血浆浓度的贡献更重要。BNP 血浆浓度被认为是心肌梗死后预后不良的指标，还具

有心力衰竭诊断标志物的价值，已被建议作为心室过载的标志[17]。BNP 因缺血和心肌细胞坏死而释放，

之后由于收缩和舒张功能障碍以及左心室壁应力增加，BNP 上升，有新的研究表明，血浆 BNP 水平可以

作为 LVEF 预后的指标，反映 LVEF 受损患者的心肺功能，可以独立预测死亡率、心力衰竭和心肌梗死

的程度[18]。 
肌钙蛋白(Cardiac Troponin I, cTnI)是将肌细胞兴奋传递到收缩的蛋白质，肌钙蛋白的表达大多在心脏

与骨骼肌细胞，在心肌细胞损伤后释放到循环中的特点使这些蛋白质具有临床效用，作为心脏损伤的生物

诊断标志物[19]。cTnI 定位的主要部位是心肌，被视为任何心肌损伤的特定生物标志物，但不能判断损伤

类型和病理状况，由于任何心肌细胞损伤，即使是可逆的，也可以伴随着 cTnI 血清浓度的增加，为了做

出正确的诊断，还必须考虑心电图和超声心动图数据，否则误诊和不正确治疗的风险会显著增加[20]。 
乳酸脱氢酶(Lactate Dehydrogenase, LDH)在组织和器官中广泛分布，LDH 是一种高度敏感但非特异

性的组织损伤标志物。组织损伤后 LDH 被释放到血液中，因此血清 LDH 升高通常表明组织损伤，即便

是少量的组织损伤也会导致血清 LDH 水平显著升高[21]。在最近的临床研究中，血清 LDH 总活性的增

加已被认为是估计 COVID-19 严重程度的生物标志物[22]。LDH 测试可以轻松快速地实施，可以以低成

本获得，因此在各种疾病的临床评估期间，LDH 水平会定期进行测试[23]。 
肌酸激酶-MB (Creatine Kinase-MB, CK-MB)多年来一直用于诊断心肌坏死，由于高灵敏度肌钙蛋白

出现以来，现已较少用于心肌坏死诊断和监测，但作为心肌损伤的生物标志物，CK-MB 和肌钙蛋白在新

冠肺炎患者中越来越多地研究其预测能力和协助临床决策的潜力[24]。CK-MB 在正常人中血清含量非常

低，当大量 CK-MB 释放到血液中时，可以在血清中检测到 CK-MB 水平，随着心肌细胞损伤的加重，
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CK-MB 的释放水平逐渐增加[25]。 
新冠病毒感染可导致心律失常，包括窦性心动过速、早搏和心房颤动及传导阻滞[26]。也可出现 ST

段的压低、抬高、T 波的幅度改变等。心电图出现广泛导联 ST-T 改变、QRS 波显著延长、窦性停搏等提

示心肌损伤严重[27]。一项对 443 例急性心肌炎患者研究显示，ST 段抬高在心电图最常见[28]。新冠肺

炎会导致患者心脏受损、基础心率增高，平静时心率高于正常人[29]。超声心动图能够有效的反映出检测

者的心功能状态，从而提高对左心室功能的评估准确性[30]。左室收缩末期容积及左室舒张末期内径测定

有利于对评估患者左心功能，测酸右房横径、右室前后径、心肌做功指数可准确评估右心功能[31]。研究

发现近 70%新冠病毒感染住院患者超声心动图检查异常[32]。 
同样 PASC-CVD/CVS 的存在会影响生存质量。6 分钟步行试验(Six Minutes Walk Test, 6MWT)作为

评估慢性心力衰竭患者运动耐量的试验，患者易于接受，且简单易行、可靠安全、重复性好，其评估患

者预后超过美国纽约心脏病学会心功能分级和射血分数等指标[33]。6MWT 是预测慢性心力衰竭患者远

期死亡率和住院率较强的独立因素[34]。明尼苏达心力衰竭生活质量评分用于评价慢性心力衰竭患者的生

活质量，客观地反映了患者实际情况，其信度、效度及适用性已得到广泛证实[35]。Lee 氏心力衰竭计分

能较好的反应患者心脏功能的情况，由于新冠感染后主要累及心血管、呼吸等多个系统，因此对评估患

者的心功能状态显得尤为重要。此外有条件的情况下完善心脏磁共振(Cardiac Magnetic Resonance, CMR)
也具有重要意义，研究发现 58%的新冠病毒感染患者在症状出现 50 天后发现 CMR 成像异常，主要表现

为左心室射血分数的下降、心肌损伤以及心肌纤维化[36]。但 CMR 因设备要求高、患者依从性差、检查

费用高等诸多原因导致可及性低，故不作为随访评估的常规检查。 

4. PASC-CVD/CVS 病因病机 

中医学认为与“PASC-CVD/CVS”表现相似的中医病名有“心悸”、“胸痹心痛”、“心瘅”等。

而无论是 PASC-CVD 还是 PASC-CVS，共同临床症候主要表现以神疲、乏力，气短、懒言，稍动则心慌、

心悸、汗出为主，伴见咽干、口燥，潮热、盗汗，小便短少、大便干结，舌质嫩红，舌边有齿痕，舌苔

少而干，脉细无力或虚数等证候。虽病因病机具有综合性，仍可将病因病机归纳如下： 

4.1. 余邪未尽，湿毒内蕴，气阴未复 

新冠疫毒起病特性以湿毒弥漫上、中、下三焦为主，出现脘腹痞满、口渴不欲饮、舌苔腻、肢体沉

重、头重如裹、大便质黏、小便不利、带下异常、阴囊潮湿等症状[37]。疫疠之毒暴伤人体导致正气急性

亏虚，疾病起病急，疫毒快速耗散气阴损耗正气，加之过用辛温，耗伤气阴。在疫毒初期及急性期以辛

温的解表剂治疗或反复应用解热退热西药，若不效反复发散驱邪解表，汗出过多损耗阴液及卫气。疾病

后期气阴尚未复，故而出现神疲、乏力，气短、懒言，稍动则心慌、心悸、汗出，脉细无力或虚数等气

阴亏虚的表现。因此姜楠[38]等研究指出：余邪未尽，气阴两虚是新型冠状病毒感染者核酸转阴后普遍存

在的核心证候，也是本病核心病因病机。 

4.2. 余邪入络，痰瘀互结 

疾病后期余邪深伏心肺络脉暗耗气阴使上、中、下焦元气受损，加之气阴未复，诸气生化输布无源

故见气滞、气虚损伤肺气而大气下陷，储痰之器宣降乏力，痰湿内蕴，阻碍三焦气机致心血失养，瘀阻

心络，痰瘀互结而致喘憋、胸闷胸痛、乏力、唇甲紫暗心悸、舌质暗、脉结代等。 

4.3. 痰阻气滞，肝脾失调 

新冠病毒感染和普通感冒在心理上也存在较大差异，前者多存在情绪波动，伴随焦虑、紧张等。由
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于疫毒损伤心肺，宣降无力，湿痰毒郁阻气机，加之疫情管控期间情绪紧张，气机失畅，肝脾失调。出

现心悸不宁，易惊，善叹息，乏力气短，心痛胸闷，面色晦暗，舌紫暗或瘀斑，苔腻，脉弦或数。总的

来说，以湿毒、气郁、血瘀、正虚为主要病机。 

5. PASC-CVD/CVS 辨证论治 

由于本病致病具有综合性，余邪未清、气阴亏虚是本病核心病因病机，因此治疗上可以益气养阴为

总则。具体来说： 

5.1. 余邪未尽，湿毒内蕴，气阴未复，即气阴亏虚证 

临床表现：心悸，乏力气短，口干渴，汗多，纳差，干咳少痰。舌红少津，脉细或虚无力。治以补

气养阴，调和营卫。方药选用生脉散合人参养荣汤加减。方药组成：人参 麦冬 五味子 白术 茯苓 黄芪 
当归 白芍 熟地 陈皮 远志等。加减：气虚明显者，加党参；阴虚重者加石斛、黄精；血瘀明显者，加

川芎、丹参；汗多者加煅龙骨、煅牡蛎、浮小麦；烦躁者，加淡豆豉、栀子。 

5.2. 余邪入络，痰瘀互结，即痰瘀互结证 

临床表现：喘憋、胸闷胸痛、乏力、唇甲紫暗心悸、舌质暗、脉结代等。治以补气活血，化痰破瘀。

方药选用血府逐瘀汤合补肺汤加减。方药组成：生地黄 桃仁 红花 枳壳 牛膝 川芎 柴胡 赤芍 甘草 桔
梗 黄芪人参 紫菀 桑白皮 五味子等。 

5.3. 痰阻气滞，肝脾失调证 

临床表现：心悸不宁，易惊，善叹息，气短乏力，胸闷心痛，面色晦暗，咽部异物感，舌紫暗或瘀

斑，苔腻，脉弦或数。治以疏肝解郁，行气化痰。方药选用柴胡疏肝散合半夏厚朴汤加减。方药成：柴

胡 白芍 川芎 枳壳 陈皮 甘草 香附 半夏 厚朴 紫苏叶 茯苓 生姜等。  
余邪未清、气阴亏虚这一核心病因病机贯穿疾病全程，在临床中应结合疾病的不同阶段做到坚持辩

证、辩人、辩病论治相统一，灵活用药加减。 

6. PASC-CVD/CVS 调摄疗养 

穴位按摩：能调节神经兴奋，缓解紧张、焦虑、抑郁情绪，能平稳血压、心率[39]。穴位按摩的作用

明显，不用准备特殊工具、不受地域及环境限制、可及度高，对普通百姓来说操作简便安全。 
耳穴贴压：“耳者，宗脉之所聚也。”中医学认为耳与脏腑在生理、病理相互关联，刺激耳部反射

区能达到调节脏腑气血、调和阴阳。研究表明贴压耳穴能刺激耳穴上丰富的神经，通过神经传导调节中

枢神经系统功能[40]。情绪调节可选用心、穴、肝、神门、交感和内分泌穴等穴位。 
中药足浴：足为三阴及三阳经之起始终止，存在众多反射区和穴位，与人体各脏腑器官功能相对应。

足浴所用中药多具有芳香轻宣活血化瘀功效，药性在温散下循经布达全身，通过疏通三阴三阳经以实现

活血化瘀、疏肝理气、畅快情志等功效，以此缓解心慌心悸、胸闷等症状。常用郁金、夜交藤、合欢皮、

远志、茯神、香附等以调理情志，丹参、桃仁、川芎、红花等以活血化瘀，若久病寒湿凝滞可酌加干姜、

艾叶、当归等温热之品以温经通络，从而克服人的抑郁、忧伤等情绪。 
传统功法：如太极拳、八段锦、五禽戏等，传统功法能提升机体阳气，有助于鼓邪外出[41]。在方舱

医院轻症患者开展功夫练习对于促进疾病恢复、改善症状、减轻心理负担上发挥了重要作用。此外，《新

型冠状病毒肺炎中医康复专家共识》中提及的针刺、刮痧、拔罐、膳食指导和情志疗法也可在临床中按

需使用。 
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7. 总结与展望 

我国宏大的人口基数和老龄化的人口结构决定了PASC-CVD/CVS人群较为普遍，而新冠变异株BA.5、
BF.7、XBB 等在我国新发病例中占比有所提升，“二阳”、二次感染及反复多次的风险持续存在。也就

意味着同新冠感染及 PASC-CVD/CVS 相处时间较长、患者数量较为庞大，治疗需求量较大。中医药辨证

论治结合非药物疗法可以有效缩短病程、降低治疗成本、改善患者症状、提高生活质量，调整患者状态，

减轻患者心理负担，提升患者整体免疫水平，降低相关并发症致死风险，减轻社会负担，促进社会和谐。

同时病毒类传染病从长期来看时有发生且一旦发生危害极大，因此关注重大传染病恢复期病因病机及论

治调养对中医药参与传染病防治全过程具有重要意义，能提升中医药防治重大传染病的“参与度”与“可

及度”，助力提升后疫情时代中医药参与传染病防治的有效性、可及性。 
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