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서    론

    2019년 겨울, 중국의 우한[武漢]에서 발병한 이래로 

COVID-19가 전세계적으로 유행하였고1) 변이바이러스의 출현과 더

불어 현재까지도 그 유행은 지속되고 있다. 미지의 질병이 확산되

면서 팬데믹 초기에는 미국이나 유럽권의 주요 선진국에서조차 의

료 붕괴가 이루어져 10%가 넘는 치명률을 기록하기도 했는데1), 당

시의 혼란스러움을 미루어 짐작할 수 있다. 발원지였던 중국의 경

우도 예외는 아니었다. 거시적으로 볼 때 초기 대응에 실패하고서 

광범위한 봉쇄 정책을 통해 확산을 통제하였지만, 공과를 차치하고 

좀 더 들여다보면 중앙정부, 지방정부, 대중 차원에서 각기 동원할 

수 있는 역량을 발휘하여 방역에 참여하였다2). 그리고 방역에 참여

한 집단 중에는 중의약계가 포함되어 있다.

    한국의 보건복지부 성격인 중국의 국가위생건강위원회(이하 국

가위생위)에서 2020년 1월 중순 COVID-19에 대한 진료방안을 발

표하였는데, 거기에는 병원학적 정보, 증례, 진단, 치료 등의 정보

가 수록되어 있다. 그 중 치료 부분에는 ‘中醫治療’ 내용이 포함되

어 있고 해당 지면을 통해 전통의학 관점에서의 질병 분석과 증후

에 따른 변증 및 치료 방안을 제시하였다. 초창기 국가위생위의 진

료방안은 며칠 간격으로 개정되어 나왔는데, 중의치료 부분도 실제 

전문가 파견을 통해 의견 취합 후 개정되었다. 이렇게 중앙에서 배

포된 진료방안에는 각 지역의 질병 유행 상황, 기후 특징, 환자들

의 체질 등을 고려하여 활용하라는 공지가 기재되어 있다. 실제로 

각 지역의 위생건강위원회 소속 ‘中醫藥局’에서도 자체적으로 

COVID-19에 대한 진료방안을 배포했는데 해당 문건 내에 국가위

생위의 진료방안을 참조했음을 밝힌 경우가 많다.

    이러한 일련의 과정에서 국가적 방역에서 중의약이 일정 수준

의 역할을 했음을 미루어 알 수 있다. 선행 연구에서도 중국이 시

행한 정책을 토대로 방역에서 중의약의 역할을 경증환자에 대한 관

리로 설정했다고 고찰하였다3). 또한 중의치료가 중앙의 지휘 하에 

일률적으로 이루어졌다기보다는 각 지역의 자율성을 어느 정도 보

장했음을 추정할 수 있다. 이러한 것은 전통의학에 활용되는 ‘因地

制宜’의 정신이라 할 수 있다.

    기존에도 국가위생위 진료방안을 포함해 다양한 진료방안을 비

교한 결과물이 있는데4), 거기에서는 주로 처방 구성을 비교 분석하

고 그를 바탕으로 국내에서 활용하기 위한 매뉴얼을 도출하는 데에 

초점을 맞추었다. 본 연구에서는 국가위생위의 진료방안에 첨부된 

중의치료 내용을 기준으로 하여 각 지역의 중의진료방안을 대조해 

보며 각 지역에 따라 병의 특징을 어떻게 파악했는지, 임상 현장에

서 인지한 증후에는 어떤 차이가 있고 어떻게 변증론치 했는지를 

검토해 보겠다. 그를 통해 향후 국내에 반영할 때 고려할 요소들도 

검토해보고자 한다.

연구대상 및 방법

    국가위생위의 진료방안5-13)에는 1판부터 중의치료 내용이 반영

되어 있던 것으로 확인되지만4), 현재 공개된 것은 3판부터이다. 3

판부터 최신판인 9판까지의 내용 중 환자의 구분이나 중의치료 관

련 구성의 변천을 검토하였다.

   각 지역의 진료방안14-34)은 웹에 게시하여 배포하거나 학술지를 

통해 발표한 것을 검색하여 확보하되 가능한 한 최근 개정판을 분

석 대상으로 삼았다. 최근 개정판이 확인되지만 전문이 확보되지 

않거나 변증론치 내용이 불충분한 문건은 배제하고 그 이전의 문건 

중 최근의 것을 선정하였다. 확보한 목록은 다음과 같다(Table 1).

    각 지역 진료방안의 기본적인 구성과 변증유형을 표로 나열하고, 

질병의 파악이나 기초 참고자료별로 유사한 무리(cluster)를 묶어 각

각 비교한 뒤 그에 지역별 차이가 반영되어 있는지 고찰하였다.

결    과

1. 국가위생위 진료방안의 변천

    2020년 1월 22일 발표된 국가위생위 진료방안 3판5)에서는 확

진자 접촉이력, 임상증상, PCR검사, 영상소견, 동맥혈산소분압 등

을 토대로 의심병례, 확진병례, 중증병례, 위중증병례로 구분하였
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다. 중의치료 부분에서는 COVID-19를 역병 중에 濕, 熱, 毒, 瘀의 

병기를 특징으로 보이는 것으로 정의하면서도 각 지역의 질병 유행 

상황, 기후 특징, 환자들의 체질 등을 참조하도록 하였다. 치료에 

있어 직접적인 단계별 구분은 없지만 대체로 증후가 위중해지는 순

서대로 濕邪鬱肺, 邪熱壅肺, 邪毒閉肺, 內閉外脫의 4가지 변증유형

을 제시하면서 그에 대한 치료원칙, 추천 처방, 기본 약재 구성 등

을 제시하고 있다.

    2020년 1월 28일 발표된 진료방안 4판6)에서는 의심병례, 확진

병례와 별개로 임상치료기 환자군을 보통형, 중형, 위중형으로 구

분하였다. 중의치료 부분에서는 濕, 熱, 毒, 瘀라는 병기 특징을 삭

제하였고, 의심병례에 해당하는 집단 중 임상적으로 드러나는 증상

에 따라 2그룹으로 구분하여 바로 조치할 수 있는 기성약을 열거하

였다. 그리고 임상 치료기에는 임상 증후에 따라 초기의 寒濕鬱肺, 

중기의 疫毒閉肺, 중증기의 內閉外脫 및 회복기의 肺脾氣虛의 변

증유형을 제시하였고 각각의 치료원칙, 추천처방, 추천 기성약을 

제시하였다.

    2020년 2월 4일 발표된 진료방안 5판7)에서는 의심병례나 확진

병례를 발원지인 호북성과 그 외의 지역으로 구분하여 각기 제시하

였고, 임상치료기 환자군에 경형 환자군을 추가하였다. 또 유행병

학적 특징으로 무증상 환자의 감염 가능성이 처음 언급되어 있다. 

그리고 중의치료 부분은 4판과 차이가 없다. 일부 문구의 수정 때

문에 2월 8일 5판의 수정판8)이 배포되었다.

    2020년 2월 18일 발표된 진료방안 6판9)에서는 다시 지역 구

분을 없애고 의심병례의 역학적 히스토리에 우한[武漢] 및 인근지

역 방문 등의 내용을 넣었고, 임상치료기의 구분은 5판과 다르지 

않지만 중증 환자의 경우 고해발 지역(해발 1000m 이상)에 거주하

는 인구의 특수성을 반영하면서 위중형 환자의 영상소견 개선시에

도 중형 환자로 관리하도록 명시하였다. 진료방안에서 통용되는 환

자구분 기준(경형-보통형-중형-위중형)을 중의치료에도 반영하였다. 

또한 확진병례 중 경형, 보통형, 중형 환자와 협진치료가 가능한 

위중형 환자에게 통용할 수 있는 ‘淸肺排毒湯’을 제시하였다. 또한 

경형 환자군의 寒濕鬱肺, 濕熱蘊肺, 보통형 환자군의 濕毒鬱肺, 寒

濕阻肺, 중형 환자군의 疫毒閉肺, 氣營兩燔, 위중형 환자군의 內閉

外脫의 변증유형을 제시하였고 각각에 쓸 수 있는 추천처방을 명시

하되 기성약은 중증과 위중증에 주사제만을 제시하였다. 그리고 회

복기의 환자군을 肺脾氣虛, 氣陰兩虛로 구분하여 추천처방을 제시

하였다.

    2020년 3월 3일 발표된 진료방안 7판10)에서는 폐장, 비장ㆍ폐

문림프절ㆍ골수, 심혈관계, 간담계, 신장 및 기타 장기의 현대의학

적 병리 변화를 기술하였다. 의심병례의 역학적 히스토리에 집단감

염 관련 내용을 추가하였고 확진병례에 항체진단을 추가하였다. 또 

임상치료기의 환자군 중 중형에 소아에 해당하는 조건을 별도로 마

련하였다. 그리고 6판에 비해 양방 치료 내용이 대거 추가되었다. 

중의치료의 경우 6판과 큰 차이가 없고 단지 중형 환자군의 疫毒

閉肺에 명시된 추천처방에 ‘化濕敗毒方’이라는 명칭이 덧붙여있다.

    2020년 8월 18일 발표된 진료방안 8판11)에는 잠복기에 전염성

을 가지고 발병 후 5일 이내에 전염성이 비교적 강하다는 점을 언

급하였고 바이러스와 접촉한 물건에서도 감염될 수 있음을 명시하

였다. 또한 보고된 내용을 기반으로 현대의학적 병리 내용을 보강하

였고, 소아의 중증 진단 기준도 보완하였으며, 중형과 위중형 환자

의 고위험군을 따로 구분하여 조기에 경계해야 할 지표들을 언급하

였다. 그밖에 양방 치료에 대한 내용을 대거 보강하였고 조기 회복

의 중요성, 환자 관리, 퇴원시 주의사항, 예방 등의 내용을 추가하

였다. 중의치료의 경우 7판과 큰 차이가 없고 단지 경형 환자군의 

寒濕鬱肺에 명시된 추천처방에 ‘寒濕疫方’, 보통형 환자군의 濕毒鬱

肺에 명시된 추천처방에 ‘宣肺敗毒方’이라는 명칭이 덧붙여있다. 이

후 백신 접종의 필요성과 접종자ㆍ미접종자간의 항체검사 유효성 

여부를 덧붙여 2021년 4월 14일 8판의 수정판12)을 배포하였다.

    2022년 3월 14일에 발표된 진료방안 9판13)에는 병례 발견 및 

보고 절차를 최적화하고, 변이에 따른 처리방법을 분류하면서 오미

크론 변이에 많이 보이는 경형 환자군과 보통형ㆍ중형ㆍ위중형 환

자군 간의 처리 절차를 달리하였다. 또한 항바이러스 치료가 국가

에서 승인된 약물로 표준화되었다. 중의치료의 경우 각지의 임상경

험이 반영되었고 변증별 추천 기성약, 침구치료도 추가되었다. 구

체적으로 경형 환자군의 ‘寒濕疫方’은 보통형 환자군에게도 활용할 

수 있다고 하였고, 앞서 명칭을 부여했던 ‘化濕敗毒方’과 ‘宣肺敗毒

方’이 기성 조제약 형태로도 추천되었다. 추가로 보통형 환자군에 

疫毒挾燥의 변증이 추가되었고 ‘宣肺潤燥敗毒方’이라는 명칭의 처

방이 추천되었다. 별도로 소아의 중의약을 활용한 치료원칙이 명시

되었다.

    이상의 변천과정 중 중의치료 부분을 표로 정리하면 다음과 같다

(Table 2).

Table 1. Guidelines for traditional Chinese medical treatment of 

COVID-19 in each region of China

No. Region Edition Announcement date

1 감숙성 4판 2022. 4. 13.

2 강서성 3판 2020. 2. 21.

3 강소성 3판 2020. 2. 19.

4 광동성 2판 2020. 2. 18.

5 귀주성 4판 2022. 1. 27.

6 길림성 1판 2021. 1. 19.

7 남경시 1판 2020. 4. 24.

8 북경시 9판 2022. 5. 6.

9 사천성 9판 2022. 4. 7.

10 산동성 2판 2020. 2. 19.

11 상해시 2판 2020. 2. 24.

12 섬서성 2판 2020. 1. 31.

13 요녕성 4판 2022. 5. 22.

14 운남성 3판 2020. 3. 20.

15 절강성
4판

(5판 미확보)
2020. 2. 9.
2021. 8.

16 천진시 5판 2021. 12. 14.

17 하남성
1판

(2022년판-예방 지침)
2020. 2. 17.
2022. 1. 6.

18 하북성 6판 2022. 3. 24.

19 호남성 3판 2020. 2. 3.

20
호북성(중의원)

호북성
3판

(2021년판-예방 지침)
2020. 2. 26.
2021. 8. 5.

21 흑룡강성 2021년판 2021. 2. 5.

Edition
Medical observation 

stage
Clinical stage Recovery stage Classification of patients Characteristic

3판 -
�4가지 변증 구분
濕邪鬱肺/邪熱壅肺
/邪毒閉肺/內閉外脫

-

의심
확진
중증

위중증

疫病
疫戾之氣
濕, 熱,
毒, 瘀

4판

2그룹 구분
- 乏力+胃腸不便

- 乏力+發熱

�3기 / 3가지 변증 구분
초기 : 寒濕鬱肺
중기 : 疫毒閉肺

중증기 : 內閉外脫

�1가지 변증
肺脾氣虛

보통형
중형

위중형

疫病
疫戾之氣

5판

경형
보통형
중형

위중형

6판 �통용 처방 : 淸肺排毒湯
�4기 / 7가지 변증 구분
경형 : 寒濕鬱肺/濕熱蘊肺

보통형 : 濕毒鬱肺/寒濕阻肺
중형 : 疫毒閉肺/氣營兩燔

위중형 : 內閉外脫 �2가지 변증
肺脾氣虛
氣陰兩虛

7판

8판

9판

�통용 처방 : 淸肺排毒湯
�4기 / 8가지 변증 구분
경형 : 寒濕鬱肺/濕熱蘊肺

보통형 : 濕毒鬱肺/寒濕阻肺
        /疫毒挾燥

중형 : 疫毒閉肺/氣營兩燔
위중형 : 內閉外脫

Table 2. Comparison of pattern identification in Guidelines for diagnosis and treatment of COVID-19 published by National Health Commission 

of the People’s Republic of China
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2. 각 지역 진료방안의 구성

    국가위생위의 진료방안 역시 발표 시기에 따라 내용의 변화가 

확연하듯이 분석 대상으로 삼은 각 지역의 진료방안 또한 발표 시

기가 모두 다르기 때문에 일직선상에 놓고 비교하기에는 무리가 있

다. 따라서 참조를 명시한 국가위생위 진료방안이나 그 발표 시기

에 따라 그룹을 구분하여 비교하는 방법을 취하였다. 국가위생위 

진료방안을 기준으로 구분하면 3판과 4판 사이, 5판과 6판 사이, 8

판과 9판 사이에 분명한 변화가 있다. 또한 백신의 보급 시기와 맞

물려 8판의 통용시기가 가장 길다. 덧붙여 각 지역의 최신 진료방

안에서 참조한 것으로 밝힌 국가위생위의 진료방안은 각각 4, 5, 

6, 8, 9판이다. 이러한 배경을 반영하여 국가위생위 진료방안 5판 

통용 시기 이전(2020년 2월 중순 이전), 6, 7판 통용 시기(2020년 

2월 하순~8월 중순), 8판 통용 시기(2020년 8월 하순~2022년 3월 

초순), 9판 통용 시기(2022년 3월 초순~현재)로 그룹을 만들고, 각

각 임의로 1기, 2기, 3기, 4기로 명명한 뒤 각 그룹의 임상치료기

와 회복기의 변증유형을 비교하여 표로 정리하였다(Table 3-6).

Table 3. Comparison of pattern identification in Guidelines for 

traditional Chinese medical treatment of COVID-19 in each region of 

China during the 1st period

Guideline Clinical stage Recovery stage Note

섬서성 2판

�2기 / 6가지 변증
경증 : 寒濕束表, 熱鬱津傷/風寒
襲表, 氣虛濕滯/熱毒襲肺/外寒

內熱
중증 : 熱毒壅肺/內閉外脫

餘熱未淸
氣陰兩虛

국가 4판 참조

절강성 4판

�3기 / 3가지 변증
경형 : 疫毒襲肺
중형 : 疫毒壅肺

위중형 : 疫毒閉肺

-

호남성 3판

�3기 / 7가지 변증
초열기 : 溫邪犯肺/咳嗽微喘/邪

犯胃腸
중증기 : 邪熱壅肺/疫毒閉肺
위중기 : 內閉外脫/陰竭陽脫

肺胃陰虛
肺脾氣虛

국가 4판 참조

광동성 2판

�3기 / 4가지 변증
조기 : 濕熱鬱肺

(濕重于熱/熱重于濕)
중기 : 疫毒閉肺
극기 : 肺閉喘脫

氣陰兩傷
肺脾兩虛

국가 5판 참조

1) 1기의 변증론치 비교

    1기로 상정한 시기는 COVID-19가 발병하고 급박하게 대응하

던 시기이기에 3, 4, 5판의 국가위생위의 진료방안에서 환자의 구

분이 확정되지 않았고 축적된 임상례가 적어서인지 변증유형의 확

정에도 다소 변화가 있었다. 전반적인 병기 인식도 3판에서는 濕, 

熱, 毒, 瘀를 언급했지만5) 4판부터는 초기에 寒濕이 원인이 될 수 

있다고 보았다6).

    발병 초기의 혼란스러움을 반영하듯이 각 지역별 진료방안의 

질병 단계 구분은 모두 다르다. 상대적으로 위도가 높고 내륙 쪽에 

속한 섬서성에서는 우한[武漢]에서의 인식과 비슷하게 초기에 寒濕

을 언급하였고, 憎寒壯熱, 無汗, 頭項不舒, 肢體酸痛 등과 같은 초

기 증상을 토대로 風寒이 원인이 될 수도 있다고 보았다25). 반면 

남쪽 지방에 속하는 호남성에서는 發熱微惡寒, 乾咳, 少痰, 咽乾咽

痛 등의 초기 증상을 근거로 溫邪가 원인이 될 수 있다고 보았고
31), 광동성에서는 低熱或不發熱, 微惡寒, 乏力, 頭身困重 등의 초

기 증상을 근거로 濕熱邪가 원인이 될 수 있다고 보았다17). 온난한 

절강성에서는 특별히 六淫으로 구분하지 않았고 咽乾咽痛, 輕咳少

痰, 無汗, 倦怠乏力, 脘痞 등의 초기 증상의 치료를 위해 荊防敗毒

散을 가감하여 활용하되 다양한 증상을 상정하여 6가지의 가감례를 

덧붙였다28). 질병 초기의 인식에는 차이를 보이지만 가장 위중한 

단계에 가서는 모두 蔘附湯과 같은 回陽劑와 蘇合香丸이나 安宮牛

黃丸같은 開竅劑를 활용하였으니 국가위생위의 진료방안과 큰 차

이가 없다.

2) 2기의 변증론치 비교

    국가위생위의 진료방안 6, 7판에서는 통용처방인 ‘淸肺排毒湯’

을 활용하였고, 진료방안 내의 기본적 분류를 따라 경형, 보통형, 

중형, 위중형으로 중의치료를 시행하게 하였다9,10). 통용방의 선정과 

질병 단계의 통일은 일종의 협진 체계를 위한 절차로 볼 수 있다. 

변증유형이 다양화되면서 기존 진료방안의 증후나 처방이 재편되기

도 하였다. 예를 들어 3판의 邪毒閉肺에 해당하는 증후가 6판 보통

형의 濕毒鬱肺와 대체로 비슷하게 기술되었고5,9), 6판 경형의 寒濕

鬱肺는 5판의 寒濕鬱肺에 비해 周身酸痛, 納呆, 喀痰, 舌質淡胖齒

痕, 大便粘膩不爽 등의 증후가 더 기술되어 있다7,9). 또한 5판의 寒

濕鬱肺에 활용하던 처방을 6판 보통형의 寒濕阻肺에서 쓰도록 하였

고7,9), 3판의 邪毒閉肺나 4, 5판의 疫毒閉肺에 쓰던 처방이 다소 보

완되어 6판 중형의 疫毒閉肺에 활용되었다5-7,9). 이러한 특징은 진료

방안의 도출이 여러 전문가 집단의 협업임을 반영한 것이다.

    각 지역별 진료방안을 살펴보면 강서성, 상해, 하남성은 대체

로 국가위생위 진료방안 6판의 변증지침을 따랐는데, 이중 상해는 

咽痛, 咳嗽, 少痰 등을 토대로 초기에 風熱邪가 원인이 되는 경우

도 언급하였다24). 산동성은 6판의 ‘淸肺排毒湯’은 수용했지만 변증 

유형은 4, 5판을 따르면서 가감례를 추가하였다23). 운남성은 6판과 

비슷해 보이지만 寒과 관련된 병기를 넣지 않았고 경형 환자에게는 

통상 예방 목적으로 활용하는 玉屛風散 가미방을 활용하였으며, 특

징적으로 자체 구성한 처방에 滇治 1號, 2號, 3號方이라는 이름을 

붙이면서 野拔子, 金蕎麥, 蜘蛛香, 滇柴胡와 같이 특색을 보이는 

약재들을 활용하였다27). 우한[武漢] 지역이 속해 있는 호북성 중의

원은 惡寒發熱, 頭痛, 四肢肌肉酸痛 등의 초기 증상이 寒邪로 인한 

것이라 보고서 葛根湯과 九味羌活湯을 합방하여 활용하였고, 寒熱

往來, 午後發熱, 胸悶 등의 증상을 토대로 少陽病機로 분석하면서 

柴胡陷胸湯과 達原飮을 합방하여 활용하였다33). 강소성의 경우 초

기부터 濕 위주의 병기로 일관되게 변증한 반면16), 인근 지역인 남

경의 진료방안에서는 衛氣營血辨證을 활용하였다20). 특히 남경의 

진료방안에서 COVID-19를 溫疫이라 규정하면서 銀翹散, 麻杏甘石

湯合黃連解毒湯, 竹葉石膏湯ㆍ生脈散ㆍ增液湯을 활용한 것을 보면 

전적으로 溫熱病이라 인식했음을 알 수 있다20). 또한 강서성과 강

소성의 진료방안에는 회복기에 瘀血病機가 보이는데 공통적으로 

舌質이 어두운 증상을 기록하였고 처방에도 活血祛瘀하는 약물을 

배합하였다15,16).

Table 4. Comparison of pattern identification in Guidelines for 

traditional Chinese medical treatment of COVID-19 in each region of 

China during the 2nd period

Guideline Clinical stage Recovery stage Note

강서성 3판

�통용 처방 : 淸肺排毒湯
�4기 / 7가지 변증

경형 : 寒濕鬱肺/濕熱蘊肺
보통형 : 濕毒鬱肺/寒濕阻肺
중형 : 疫毒閉肺/氣營兩燔

위중형 : 內閉外脫
(가감법 추가)

肺脾氣虛
氣陰兩虛

陽虛痰凝血瘀

강소성 3판

�3기 / 3가지 변증
초기 : 濕困表裏
중기 : 濕毒壅肺

중증기 : 邪陷正脫

氣陰兩傷
肺脾兩虛, 濁瘀阻

絡

남경시 1판

�3가지 변증
衛分證
氣分證

退熱陰虛津傷(溫病後期)

氣陰兩傷
肺脾兩虛

침치료 추가

산동성 2판

�통용 처방 : 淸肺排毒湯
�3기 / 4가지 변증

초기 : 寒濕鬱肺
중기 : 疫毒閉肺

중증기 : 內閉外脫
(陽閉陰脫/陰閉陽脫)

肺脾氣虛
(국가 4판)

국가 6판 참조

상해시 2판

�통용 처방 : 淸肺排毒湯
�4기 / 8가지 변증

경형 : 風熱犯肺/寒濕鬱肺/濕熱蘊
肺

보통형 : 濕毒鬱肺/寒濕阻肺
중형 : 熱毒閉肺/氣營兩燔

위중형 : 內閉外脫

氣陰兩傷
肺脾氣虛
(국가 6판)

국가 6판 참조

운남성 3판

�4기 / 6가지 변증
경형(증상 경미)

보통형 : 濕毒鬱肺/濕熱蘊肺
중형 : 疫毒閉肺/肺氣欲衰

위중형 : 內閉外脫

肺脾氣虛(餘熱未
淸)

氣陰兩虛
脾虛肝旺

국가 6판 참조

하남성 1판

�3기 / 7가지 변증
초기(경형, 보통형) : 濕遏肺衛/寒

濕犯肺/邪熱犯肺
진전기(중형) : 濕阻肺胃/濕熱蘊肺

/疫毒閉肺
위중기(위중형) : 內閉外脫

肺脾氣虛
氣陰兩傷
(국가 6판)

국가 6판 참조

호북성(중
의원) 3판

�3기 / 5가지 변증
경형 : 寒邪襲表/濕熱襲肺

보통형, 중형 : 邪犯少陽, 濕熱壅
肺/痰熱壅肺

위중형 : 內閉外脫

氣陰兩虛 국가 6판 참조

3) 3기의 변증론치 비교

    국가위생위 진료방안 8판11)은 발표된 이후 1년 반 이상 큰 개

정이 없었다. 물론 백신이 보급되고 팬데믹이 안정되어가는 시기와

도 맞물리지만, 진료방안이 어느 정도 完整된 상황으로도 볼 수 있
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다. 그에 따라 추천 처방에 이름이 부여되고 추후에 제제로 개발되

기까지 한 것이다.

    각 지역별 진료방안을 살펴보면 귀주성과 길림성은 국가위생위 

진료방안 8판을 거의 그대로 수용하였는데18,19), 특히 길림성의 진

료방안에서는 임상치료기와 회복기에 해당하는 내용은 국가위생위

의 진료방안을 참조하라는 문장으로 갈음하였다19). 다만 귀주성에

서는 초기에 나타날 수 있는 風寒이나 風熱로 인한 表證을 치료할 

수 있는 내용을 추가하였고, 회복기에 나타날 수 있는 다양한 후유

증을 변증하여 조리하도록 하였다18). 천진시와 흑룡강성의 진료방

안은 질병의 진행 전반을 濕과 관련된 병기로 분석하였다29,34). 흑

룡강성에서는 ‘淸肺排毒湯’을 통용처방으로 활용한 것에 반해 천진

시는 국가위생위 진료방안에서 濕毒鬱肺에 활용한 ‘宣肺敗毒方’을 

통용처방으로 삼았으니, 전반적인 병기 인식부터 통용처방까지의 

일관성을 볼 수 있다29,34).

Table 5. Comparison of pattern identification in Guidelines for 

traditional Chinese medical treatment of COVID-19 in each region of 

China during the 3rd period 

Guideline Clinical stage Recovery stage Note

귀주성 4판

�통용 처방 : 淸肺排毒湯
�4기 / 8가지 변증

경형 : 風邪犯肺(偏風寒,偏風
熱)/寒濕鬱肺/濕熱蘊肺

보통형 : 濕毒鬱肺/寒濕阻肺
중형 : 疫毒閉肺/氣營兩燔

위중형 : 內閉外脫

肺脾氣虛
氣陰兩虛

陽(氣)虛濕阻
濕毒留戀
(脾/肺)

肝鬱脾虛

국가 8판 참조

길림성 1판 국가 8판 참조 국가 8판 참조 국가 8판 참조

천진시 5판

�통용 처방 : 宣肺敗毒方
�2기 / 4가지 변증

경형,보통형 : 濕邪困表/濕蘊脾
胃

중형,위중형 : 邪熱壅肺/內閉外
脫

처방 1 국가 8판 참조

흑룡강성 
2021년판

�통용 처방 : 淸肺排毒湯
�4기 / 4가지 변증
경형 : 濕毒困脾鬱肺
보통형 : 濕毒壅肺
중형 : 濕毒閉肺

위중형

처방 1 국가 8판 참조

Table 6. Comparison of pattern identification in Guidelines for 

traditional Chinese medical treatment of COVID-19 in each region of 

China during the 4th period 

Guideline Clinical stage Recovery stage Note

감숙성 4판

�무증상감염 : 扶正祛邪方
�4기 / 5가지 변증

경형 : 濕濁阻肺/濕熱蘊肺
보통형 : 濕毒鬱肺/熱毒壅肺

중형 : 溫毒閉肺
중증기 : 內閉外脫

脾肺氣虛 국가 9판 참조

북경시 6판

�4기 / 4가지 변증
경형 : 風邪犯衛, 濕毒內蘊

보통형 : 疫毒襲肺
중형 : 疫毒閉肺

위중형 : 內閉外脫

氣陰兩虛
肺腎不足
肝脾不調

국가 9판 참조
오미크론 대

응 위주

사천성 9판

�통용 처방 : 淸肺排毒湯
�5가지 변증

外感風寒/外感風熱/風寒挾濕/
風熱挾濕/危重型
(원내제제 추천)

�아동-2가지 변증
外感風寒/外感風熱

餘邪未盡, 氣陰陽虛
肺腎氣虛, 痰瘀互結

요녕성 4판

�통용 처방 : 淸肺排毒湯
�4기 / 9가지 변증

경형 : 邪襲肺衛/寒濕鬱肺/濕熱
蘊肺

보통형 : 濕毒鬱肺/寒濕阻肺/疫
毒挾燥

중형 : 疫毒閉肺/氣營兩燔
위중형 : 內閉外脫

肺脾氣虛
氣陰兩傷
(국가 6판)

국가 9판 참조

하북성 6판

�통용 처방 : 淸肺排毒湯
�4기 / 9가지 변증

경형 : 濁毒襲表/寒濕鬱肺/濕熱
蘊肺

보통형 : 濕毒鬱肺/寒濕阻肺/疫
毒挾燥

중형 : 疫毒閉肺/氣營兩燔
위중형 : 內閉外脫

肺脾氣虛
氣陰兩傷
氣虛血瘀

국가 9판 참조

4) 4기의 변증론치 비교

    국가위생위 진료방안 9판13)은 기성제제와 침구치료를 덧붙여 

완성도를 높임과 동시에 폭증한 오미크론 변이로 나타날 수 있는 

변증유형을 추가하였다. 구체적으로 乾咳, 咽痛, 咽痒, 口乾, 咽乾 

등이 나타나는 병기를 疫毒挾燥라 하여 ‘燥’의 病機를 제시하였다.

    각 지역별 진료방안을 살펴보면 요녕성과 하북성은 9판을 거

의 그대로 수용하되 오미크론 변이의 경형 환자군에 해당하는 변증

유형도 추가하였다26,31). 각각 邪襲肺衛, 濁毒襲表라는 병기로 인식

하여 辛凉解表劑에 芳香性 약재의 유무로 차이가 있긴 하지만 공

통적으로 인후의 통증을 치료목표로 삼고 있다26,31). 사천성의 진료

방안은 마치 일반적인 感冒를 치료하는 것처럼 風寒과 風熱을 나

누고 濕을 겸했는지만 구분하여 치료토록 하였다22). 아마도 경증 

환자에 집중하는 진료방안의 형태로 보인다. 감숙성의 진료방안에

는 성 내의 환자들이 대부분 濕의 병기를 나타내고 燥로 변화하는 

경우는 드물기 때문에 濕毒疫으로 규정하고 치료토록 하였다14). 때

문에 무증상감염자의 경우도 扶正하면서 濕邪를 宣透하도록 하였

고, 전반적인 병기도 모두 濕과 관련된 것으로 기술하였다14). 다만 

중형으로 진행된 경우 온열병화된 병기를 제시하기도 하였다14). 북

경시의 진료방안은 애초에 오미크론 변이를 염두에 둔 진료방안이

라 명시하였고, 그러면서 초기의 병인을 외부의 風邪와 내부의 濕

毒으로 보고 치료하였다21). 국가위생위 진료방안의 ‘燥’ 병기를 수

용한 경우가 있긴 하지만, 결과적으로 ‘燥’와 관련한 병기를 더 추

가한 지역은 없었고 오히려 肺衛의 邪氣, 濁毒, 風寒, 風熱, 風邪, 

濕毒과 같은 병기로 새로운 변이를 분석하였다.

고    찰

    앞서 살펴본 국가위생위의 여러 진료방안과 각 지역의 진료방

안에는 매우 다양한 병기 인식과 변증유형이 담겨있다. 연구대상으

로 삼은 진료방안에 제시된 변증유형이 총 54가지이고, 그 중 경형

에 해당하는 변증유형은 17가지, 보통형은 10가지, 중형은 9가지, 

위중형은 6가지였다. 질병 단계를 3단계로 구분한 것만 따로 집계

했을 때, 첫 번째에 해당하는 변증유형은 7가지, 두 번째는 4가지, 

세 번째는 5가지였다. 그만큼 질병 초기 단계에 다양한 증형들로 

분석한 것이다. 4기의 분석에서 살펴봤듯이 새로운 변이가 나타난 

직후에도 다양한 증형들이 제시되었다. 일관성이 없어 보인다는 지

적도 가능하지만, 처음 접하는 병을 분석하는 과정에서 나타나는 

다양성이 신종 감염병에 대처하는 지식을 더욱 풍부하게 해주는 장

점이 될 수도 있을 것이다. 무엇보다 국가에서 주도하는 방역 체계 

안에 중의약이 포함되면서도 어느 정도의 응용을 보장한다는 부분

에서 중의약계에 대한 국가적 신뢰를 읽어낼 수 있다. 팬데믹 초기

부터 한의계에서 국가방역체계 참여를 지속적으로 건의했지만 현시

점까지 정책적으로 반영된 것이 없는 국내 상황과 대비되면서 더욱 

아쉬움이 따른다. 당연히 한의계에서도 자체적으로 근거 마련을 위

해 힘써야겠지만, 동시에 국가적 재난 상황에 이와 같은 국외 사례

를 참조하여 전통의학의 특수성을 고려한 의료정책 반영이 이루어

지길 기대한다.

    중앙 정부에서 신종 감염병에 대응하는 진료방안을 배포하면서

도 각 지역에서 응용하도록 한 데에는 또 다른 이유가 있어 보인

다. 예컨대 국가위생위의 진료방안에 언급되지 않은 병기를 관찰할 

수도 있고, 언급되었지만 환자군이 없어 불필요할 수도 있기 때문

이다. 1기의 분석에서 보이듯이 지역의 풍토나 기후가 영향을 미쳤

다고 여길 가능성도 있지만, 초기의 임상례를 고려하면 유사한 환

자군을 토대로 한 편향일 가능성도 있다. 특히 비슷한 지역 내에 

전혀 다른 인식이 나타나기도 했던 것을 보면 환자군 편향이나 전

문가의 지식 편향으로 인한 오차 가능성을 고려해야 한다. 따라서 

최소한의 기준을 토대로 광범위한 임상례를 쌓고 의견을 취합하여 

진료방안을 개정해 나가는 방식으로 접근해서 오류를 최소화할 필

요가 있다. 그리고 이러한 방법은 진료방안의 완정성을 단기간에 

이끌어낼 수 있는 방법으로 사료된다.

    진료방안이 개정되어 갈수록 지역에 따라 병기 인식에 차이가 

있을 것이라는 가설은 대체로 부합하지 않았다. 질병에 대한 인식

이 일관성을 띤다기보다는 다양한 증형을 제시함으로써 내용을 풍

부하게 하는 경향이 강했다. 이론적으로 외감병은 邪氣의 특성이 

병기의 주요 요인이지만, 지역이나 개인 체질 및 백신 접종 등이 

변수로 작용함으로써 증형이 다양화되는 것 또한 합당한 결과이다. 

반면 몇몇 지역의 진료방안에서는 병기를 전적으로 濕과 관련지어 

해석하였다. 이들은 1기부터 4기까지 골고루 분포되어 있어 초기 

인식의 편향과는 거리가 멀어 보인다. 지도상에서 보더라도 濕으로 



S. H. Kim 167

일관되게 해석했던 광동성, 강소성, 운남성, 천진시, 흑룡강성, 감

숙성은 기후나 지역의 공통점을 찾아보기 어렵다. 이는 다른 변수

를 최소화하고 COVID-19의 보편적인 병기를 찾아낸 것이라 볼 수

도 있다. 明末의 吳又可는 역병의 원인을 寒熱溫凉의 특성과 관계

없는 厲氣라고 여기면서 達原飮을 활용했지만 薛生白, 章虛谷, 雷

少逸과 같은 후대의 의가들은 그러한 병의 병기를 濕이나 濁邪로 

인한 것으로 해석했는데35), COVID-19의 병기 해석도 이와 궤를 

같이하는 것은 아닌지 추정해본다.

결    론

    국가위생위의 진료방안 3판부터 9판까지와 중국의 21개 지역

의 중의진료방안의 내용 구성을 검토한 결과 다음과 같은 결론을 

얻었다.

    신종 감염병 등장 초기에는 지역에 따라 다양한 증형들이 도출

됐는데, 주로 초기의 병기 인식에 다양성이 반영되었다. 최근 오미

크론 변이에 대응하기 위해 도출된 각 지역의 진료방안을 참고하

면, 특징적인 증후를 가진 신종 변이가 나타날 때에도 각기 다양한 

변증으로 인식하는 경향이 있었다. 따라서 질병 단계 분석과 변증

유형이 完整해지기까지는 일정 기간 동안의 충분한 임상례 수집이 

필요하다.

    임상례가 축적되고 진료방안이 개정됨에 따라 병의 단계별로 

다양한 변증유형을 포괄하는 경향이 강했고, 특별히 지역성이 반영

되는 것은 확인할 수 없었다. 단지 발병 후 체질이나 기후 등의 변

수로 인해 나타날 수 있는 병정을 구분지어 포괄한 것으로 보인다. 

예외적으로 질병 전반을 濕이라는 한정된 병기로 분석한 경우도 있

었다. 여기에서도 지역성을 확인할 수는 없었고, 변수를 배제하고 

邪氣의 특성을 추론하여 COVID-19의 보편적인 병기를 찾아 진료

방안에 반영한 것이라 해석할 수 있다. 결과적으로 감염병 자체는 

사기의 특성에 따라 보편적인 특징을 지닐 수 있지만 다양한 변수

로 인해 다양한 증형을 나타낼 수 있다. 향후 국내에서 신종 감염

병에 대한 진료방안을 만들더라도 이러한 특징을 반영하여 개정 작

업을 해 나갈 필요가 있겠다.

    각 지역 진료방안의 최신 개정판 변증 유형만을 검토함으로써 

지역적인 특징의 반영을 확인할 수 없다는 결론을 내렸지만, 보다 

심층적인 분석을 위해서 각 지역 진료방안의 개정판 변천을 살펴보

는 연구가 이어질 필요도 있어 보인다. 중앙의 진료방안과 각 지역 

진료방안의 개정 과정에서 서로 영향을 받은 부분을 검토해 본다면 

보다 복합적인 분석이 이루어질 것이라 기대한다.
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