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　　2019年12月份以来,新发现的2019-新型冠状病

毒肺炎(coronavirusdisease-19,COVID-19)[1]以其较

强的传染性和致病性,快速在全球播散,对人民的身

体健康造成了极大威胁。目前认为,未感染过的人群

对COVID-19普遍易感[2],作为国内首发地区,我们

在2020年1月14日收治一名以“发热1周”为主诉的

发热病人,随后经院内专家会诊,确认为 COVID-19
疑似病例。经中西医治疗后,患者肺部感染病灶先加

重,及时调整中西医治疗方案后明显好转,未进展成

为重症患者,并于2020年2月2日好转出院。现将其

治疗经过总结如下,以期为临床治疗 COVID-19提供

参考。

1　临床资料

患者,女,26岁,已婚。主因“发热1周”于2020
年1月14日收入华中科技大学同济医学院附属同济

医院中西医结合科。患者于2020年1月7日无明显

诱因出现发热,体温最高39.0℃,伴畏寒、头痛、咽部

不适、轻度咳嗽,干咳少痰,自服对乙酰氨基酚缓释片

(上海强生制药有限公司,国药准字 H20010394)后上

述症状无明显好转。2020年1月8日就诊于武汉市

第四医院,查血常规示白细胞正常,单核细胞计数

0.72×109/L,淋巴细胞百分比15.9%;甲型流感病毒

抗体、乙型流感病毒抗体阴性;给予对乙酰氨基酚缓

释片和金叶败毒颗粒口服,效果欠佳,发热无明显好

转。2020年1月11日就诊于武汉市亚洲心脏病医

院,查体见咽后壁明显充血、水肿,扁桃体II度肿大,
复查血常 规 示 白 细 胞 正 常,嗜 碱 性 粒 细 胞 百 分 比

0.00%,超敏C反应蛋白(CRP)2.54mg/L;考虑“发
热待查;上呼吸道感染”,给予磷酸奥司他韦胶囊(罗
氏制药公司,国药准字J20140121)口服,75mg/次,2

次/d,治疗3d后发热症状仍无好转。

2020年1月14日就诊于本院,门诊以“发热待

查”收入中西医结合科。既往有多囊卵巢综合征病

史,近3个月备孕并口服中药调理月经;否认其他病

史,否认手术史、外伤史、烟酒史、过敏史;否认华南海

鲜市场接触史;末次月经2019年12月25日,月经正

常。入院症见:发热,每日1次,夜间热甚,体温最高

39℃,无恶寒,伴咳嗽、咳痰,痰色白,量少,伴明显乏

力,偶有胸闷;少量阴道出血,色暗红;舌红,苔薄黄,
脉细数。查体:体偏胖,双肺呼吸音粗糙,右下肺少许

湿啰音,余无特殊。入院后完善相关辅助检查:2020
年1月15日血常规示白细胞计数2.95×109/L,中性

粒细胞计数1.32×109/L;尿常规、肝肾功能、电解质

正常;CRP7.3 mg/L,降钙素原(PCT)<0.02ng/

mL;血浆D-二聚体0.58ug/mLFEU;九项呼吸道病

原体IgM 抗体检测(嗜肺军团菌、肺炎支原体、肺炎衣

原体、Q 热立克次体、腺病毒、呼吸道合胞病毒、甲型

流感、乙型流感、副流感1/2/3型)均为阴性;巨细胞

病毒IgM 抗体和EB病毒衣壳抗原IgM 抗体阴性;白
介素-10(IL-10)11.73pg/mL,IL-621.96pg/mL。初

步诊断:发热待查。2020年1月16日胸部 CT 平扫

检查诊断:双肺感染性病变,建议结合临床及实验室

检查除外病毒感染所致。入院后给予注射用头孢米

诺钠(日本明治制果株式会社,国药准字J20050125)
静脉滴注治疗,2.0g,12h/次;金叶败毒颗粒(华中科

技大学同济医学院附属同济医院院内制剂)口服,1
袋,3次/d。考虑患者邪热壅盛,给予中药口服:金银

花15g、蒲公英20g、紫花地丁15g、野菊花15g、大
青叶30g、大血藤30g、蒲黄炭10g、血余炭15g、桂
枝10g、茯苓20g、皂角刺15g、路路通30g、当归10
g、炙甘草10g。

入院前患者体温最高39.0℃,一般为下午开始发

热,夜间达到峰值,口服退热药后可退热至第2天下
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午。入院后仍为下午或夜间发热,2020年1月14日

夜间体温38.8℃,使用退热栓纳肛后热退;2020年1
月15日夜间体温最高38.2℃,自行退热;2020年1月

16日夜间体温最高37.4℃,自行退热;2020年1月17
日夜间体温最高37.6℃,自行退热后未再发热,但患

者仍有咳嗽,轻度胸闷不适。2020年1月17日将注

射用头孢米诺钠改为注射用比阿培南(正大天晴药业

集团股份有限公司,国药准字 H20080743)静脉滴注

治疗,0.3g,8h/次。2020年1月18日将中药处方改

为:蒲公英20g、金银花12g、紫花地丁15g、野菊花

12g、大青叶30g、橘红12g、法半夏9g、茯苓10g、麸
炒白术10g、党参15g、栀子9g、黄芩9g、甘草9g。

2020年1月19日按我院“不明原因肺炎”上报要

求,对病人进行隔离;提交院内专家会诊申请,并同时

复查血液检测及胸部CT。当天复查血常规示白细胞

计数3.46×109/L,中性粒细胞计数1.66×109/L;肝
肾功能电解质正常;CRP8.8mg/L;甲型/乙型流感

病毒和呼吸道合胞病毒核酸 (咽拭子)检 测 阴 性。

2020年1月20日抗巨细胞病毒、抗狂犬病病毒、抗弓

形虫、抗单纯疱疹病毒(HSV)I/II、抗人类肠道致细胞

病变的孤儿病毒、抗人细小病毒 B19、抗 EB病毒、抗
柯萨奇病毒 A16、抗柯萨奇病毒B、抗麻疹病毒、抗水

痘-带状疱疹病毒IgM 均为阴性;成人血培养显示无

细菌生长;肺部CT示双肺感染,较2020年1月16日

稍进展。2020年1月20日将注射用比阿培南改为盐

酸莫西沙星注射液(南京优科制药有限公司,国药准

字 H20130039)静脉滴注治疗,0.4g,1次/d;增加磷

酸奥司他韦胶囊(上海罗氏制药有限公司,国药准字

J20140121)口服,75mg,2次/d,连续5d。我院专家

组会诊意见:2020年1月20日肺部 CT 提示肺部感

染较2020年1月16日有进展,考虑患者病毒性肺炎

可能,为新型冠状病毒肺炎可疑病例。

2020年1月22日转我院发热病房行隔离治疗,

当天复查血常规正常;CRP0.9 mg/L;PCT<0.02
ng/mL;IL-6<1.50pg/mL,;IL-10<5.0pg/mL;动
脉血气分析示氧分压129.0mmHg,二氧化碳总量

21.2mmol/L,氧饱和度99.1 %;COVID-19核酸检

测显示阴性;胸部CT示双肺感染,较2020年1月19
日部分吸收,双侧胸膜稍增厚、粘连。给予注射用甲

泼尼龙 琥 珀 酸 钠 (辉 瑞 制 药 有 限 公 司,注 册 证 号

H20170197)静脉滴注治疗,20mg,1次/d;盐酸莫西

沙星氯化钠注射液(拜耳医药保健有限公司,国药准

字J20140110)静脉滴注治疗,0.4g,1次/d;注射用重

组人干扰素α1b(深圳科兴生物工程有限公司,国药

准字S20033039)雾化吸入治疗,40ug,2次/d;静注人

免疫球蛋白(华兰生物工程股份有限公司,国药准字

S20013013)静脉滴注治疗,5g,1次/d。2020年1月

23日将盐酸莫西沙星氯化钠注射液改为注射用比阿

培南(正大天晴药业集团股份有限公司,国药准字

H20080743)静脉滴注治疗,0.3g,8h/次。2020年1
月25日增加莲花清瘟胶囊(石家庄以岭药业股份有

限公司,国药准字Z20040063)口服,4粒,3次/d。患

者一般情况良好,无发热,无明显咳嗽咳痰,无呼吸困

难。

2020年1月28日第2次COVID-19核酸检测显

示阴性;肺部CT显示双肺感染,较2020年1月22日

磨玻璃密度灶范围缩小,双侧胸膜稍增厚、粘连。继

续予以吸氧、抗感染(盐酸莫西沙星片,拜耳医药保健

有限公司,国药准字J20150015,口服,0.4g,1次/d)
等对症支持治疗。2020年1月30日血常规未见异

常;CRP1.1 mg/L;PCT<0.02ng/mL;甘油三酯

2.19mmol/L;凝血功能正常。2020年2月1日;IL-6
为7.55pg/mL,;IL-10<5.0pg/mL。2020年2月2
日,患者病情好转出院。2020年2月16日随访,患者

一般情况良好,肺部CT提示病灶已较前明显好转。

A为白细胞和淋巴细胞;B为 CRP;C为PCT
图1　患者血清白细胞、淋巴细胞、CRP和PCT变化情况
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A为2020年1月16日肺部 CT平扫;B为2020年1月19日肺部 CT平扫;

C为2020年1月22日肺部 CT平扫;D为2020年1月28日肺部 CT平扫

图2　患者肺部CT结果

A为1月26日;B为2月3日;C为2月8日

图3　患者舌诊图像

2　讨论

结合COVID-19致病特点可知,COVID-19是一种

传染性疾病,辨病应归于中医“疫疠”范畴。“疫疠”虽具

有共同特点,诸如“传染性强、人群普遍易感、以肺部症

状为主”等,但COVID-19是一种既往未发现的疾病,必
然又与既往发现的“疫疠”有所区别,其传播途径、传染

程度、毒力和致病特点等仍有待进一步研究。利用现代

技术及研究方法,尽可能地了解COVID-19,具有重大意

义。中医应不断在认识疾病的过程中,总结经验以归纳

新的理论,从而制定有效治疗方案。
本例患者起病时白细胞正常,淋巴细胞减低,CRP

和PCT均不高,其他病原体检测均为阴性,肺部有病

毒性肺炎特征性改变且双下肺病变范围较广。虽然

使用抗生素(二代头孢,后改为碳青霉烯类),发热症

状好转,3d后复查肺部 CT病变范围较前仍稍进展。
由于该病例发病时间较早,当时新型冠状病毒核酸检

测未常规开展,故缺乏早期 COVID-19定性检测数

据,但可根据患者发热、咳嗽、乏力等临床症状及实验

室检查结果和影像学表现诊断为 COVID-19疑似病

例。尽管随后2次 COVID-19核酸检测均为阴性,但
考虑到经抗病毒、丙种球蛋白、中药等治疗后患者病

情较前好转,取样时处恢复期,结合临床和影像特点,
仍考虑为COVID-19的可能性大。

患者入院后在抗生素治疗基础上,配合中成药抗

病毒(金叶败毒颗粒)以及中药治疗。入院早期,未行

肺部CT检查,亦未考虑“疫疠”的因素,中药处方是按

“风温”进行辨治,使用五味消毒饮加减治疗。外感风

热之邪,邪热入里,壅阻肺气,见高热、咳嗽;热结少

腹,脉道壅滞,血流不畅,见少腹痛、阴道出血;故治以

清热、解毒、宣肺,兼行瘀、止血。中成药金叶败毒颗

粒由大青叶、金银花、连翘、鱼腥草组成,具有抗炎[3]、
抗病毒[4-6]功效,可用于治疗风温肺热病(热在肺卫

证)[7]、小儿病毒性肺炎[4]、婴幼儿及孕中期巨细胞感

染[5-6]等。经上述中西医结合治疗3d后,患者发热症
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状明显改善,然而肺部 CT 提示病灶仍较前有进展。
考虑到患者起病初期就已服用金叶败毒颗粒,我们初

步判断,在病邪初期单纯的清热解毒治法虽对发热症

状改善明显,但并不能有效阻止病毒的进一步发展。

2020年1月18日我们已初步考虑到患者有CO-
VID-19的可能性,及时调整了处方,因患者阴道出血

症状已停止,在前述清热解毒基础上,减去活血止血

药,增加了二陈汤以燥湿化痰,随后第3次肺部CT显

示患者肺部病灶开始较前有所好转。2020年2月18
日国家卫生健康委员会印发《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案(试行第6版)》[2]中推荐中医早期照初期

寒湿郁肺证进行辨证。除此之外,目前国内出版的多

项中医药诊疗方案也认为,本病病因病机多为疫疠之

气,以“湿”为主[8]。综上所述,在疫情严重而西药无

明确特效药的背景下,采用中医药治疗 COVID-19十

分值得尝试和推广。结合病例我们认为,在 COVID-
19中医治疗中,应充分考虑到“寒湿”在COVID-19发

病早期的重要作用,健脾化湿药在 COVID-19的早期

应用应当被充分重视。此外,从本例患者的治疗结局

来看,早期运用清热解毒治法有利于缓解症状,控制

病情进一步进展。
据近期Lancet的临床报道[9],1099例确诊COV-

ID-19患者中,其中约1/2患者发生呼吸困难,1/3患

者被送入ICU进行治疗。那么,为什么有1/2左右患

者在疾病发展过程中会转化为重症患者,而另一半不

会呢? 我们分析,除了病毒毒株及毒力差异外,患者

体质差异也为重要因素。中医体质学说[10]认为,体质

是辨证的基础,决定着临床证候类型;在临床上,同一

地区、同一时间,流行同种外邪,但不同患者可因体质

的不同特征而表现为不同证型,或为风热,或为风寒,
或为湿热等。中医体质学说有自己独特的认识,最简

单的,可以将体质化分为阴阳平和体质、偏阳体质和

偏阴体质。此外,《灵枢·阴阳二十五人》提出了“阴
阳二十五人”理论,根据阴阳五行学说,将人体禀赋不

同的各种体质归纳为木、火、土、金、水5种类型,每一

类型之下可按五行再继续细分,这也是中医体质学说

的重要参考理论[11]。结合患者体质分析,患者面色白

而体胖,属于偏阴体质中的阳虚体质者,易感受寒湿

阴邪,易从阴化寒化湿。按阴阳二十五人理论分类,
患者为外形偏胖,大头,方面,面白,大腹,小手足,多
肉,上下相称,应为土形之人,兼有金形之人特点,禀
土金之形。如前所说,此次“疫疠”在早期以“寒湿”为
主要特征,患者素体阳虚,本就极易感受“寒湿”而发

病。然而,患者土形之人,提示患者平素脾胃功能较

好;“土能生金”,加之兼有金形之人特点,提示患者肺

的禀赋亦强。故患者虽感受“疫疠”却不易转化为重

症患者,治疗后迅速好转。

3　结语

目前,学术界关于 COVID-19各个阶段病机的认

识并不完全一致[3],有关中医如何辨证、中医药介入

时机等问题仍存在争议。我们主张“辨证论治”思想

应始终贯穿于COVID-19中医治疗,在充分认识疾病

发展规律的基础上,进行分阶段辨证论治。在本病例

中,患病早期就开始辨证使用中药,并及时根据病情

调整用药方案,中药协同西药,有效阻止了病情向重

症发展。期待更多一线中医医生在临床中应用中医

药介入COVID-19的治疗并归纳总结经验,进一步提

升我们对COVID-19的中医认识。
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