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中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎1例
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　　2019年末湖北武汉乃至全球陆续出现的新型冠

状病毒肺炎(coronavirusdisease2019,COVID-19),
简称新冠肺炎,发展迅猛,传染性极强,致死率高,治
疗棘手。在这次新型冠状病毒肺炎救治临床实践中,
我院属于新型冠状病毒肺炎定点医院,我科采用中医

药早介入、坚持中西医结合治疗,取得了显著成效。
现将中西医结合方法治疗新冠肺炎的1例典型病例

报道如下。

1　病例介绍

患者,李某,女,48岁,因“咳嗽9d,伴发热7d”入
院,患者自述于2020年1月23日开始从汉阳钟家村

回汉川途中出现干咳、少痰症状,曾在汉川当地个体

诊所治疗并静脉输液2d,无明显效果并出现发热,体
温38.0℃左右,最高达38.8℃,后送当地卫生院留观

治疗。2020年2月1日新型冠状病毒咽拭子核酸检

测为阳性,肺部CT示:双肺见广泛片絮状磨玻璃及纤

维灶。故于2月2日凌晨转入我科治疗。入院时症

见:发热、咳嗽、咳少许白痰、呼吸稍费力,四肢酸痛乏

力,舌苔白腻(见图1),脉滑。既往史:既往体健,定居

武汉钟家村,10年前在汉川市人民医院行子宫切除

术,否认其他疾病史及家族病史。入院体检:体温

37.8℃,脉搏78次/分,呼吸22次/分,血压105/63
mmHg,神清,形体偏胖,步入病房,查体合作,全身皮

肤黏膜无黄染,双肺未闻及干湿啰音,心率78次/分,
律齐,无杂音,腹软,无压痛及反跳痛,肝脾肋下未及,
双下肢无水肿。

入院辅助检查:总蛋白62.0g/L,白蛋白35.3g/

L,尿酸139umol/L,超敏 C反应蛋白102.54mg/L,
降钙素原0.1ng/mL,红细胞沉降率80mm/h。2020
年2月2日肺部 CT示:双肺见广泛片絮状磨玻璃影

及纤维灶,肺野透过度正常,叶间裂无移位,气管及支

气管通畅,未见明显狭窄及阻塞,双肺门及纵隔内未

见明显增大淋巴结影,心脏形态未见明显增大(见图

3)。院外新冠肺炎核酸试验阳性。

图1　2020年2月3日舌苔 图2　2020年2月8日舌苔

诊断:中医诊断“疫病(风寒挟湿证)”,西医诊断

“新冠肺炎”。
治疗经过:入院后西药予以盐酸莫西沙星氯化钠

注射液 (拜 耳 先 灵 医 药 保 健 股 份 公 司,国 药 准 字

J20140110)、利巴韦林注射液(吉林龙泰制药股份有限

公司,国药准字 H22023495)、地塞米松磷酸钠注射液

(广州 白 云 山 天 心 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H44022090)静脉滴注治疗,重组人干扰素α1b注射液

(北 京 三 元 基 因 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

S20040038)雾化吸入治疗。中药立法以“散寒解表、
化湿解毒”为主,方用麻杏石甘汤加减,方剂组成为生

麻黄6g、杏仁10g、生石膏15g、紫菀10g、款冬花10
g、厚朴10g、苍术15g、陈皮12g、草果6g、槟榔10
g、佩兰12g、鸡内金15g、山楂10g、红花10g、大黄3
g。上述药物加水 400 mL 用煎药机急煎取汁 300
mL,分3次温服。2020年2月3日,患者体温下降,
继进3剂,体温完全恢复正常,后见舌苔转为薄白(见
图2),改为“二陈汤加减”调理;方药组成为法半夏10
g、陈皮6g、党参15g、黄芪30g、茯苓15g、砂仁6g、
升麻6g、柴胡6g、炙甘草6g、佩兰10g;以水400mL
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图3　2020年2月2日肺部CT

图4　2020年2月8日肺部CT

煎药机急煎取汁300mL,分三次温服。2020年2月8
日复查血常规:白细胞计数8.5×109/L,中性粒细胞

计数4.7×109/L,中性粒细胞百分比55.60%,淋巴细

胞百分比37.9%;肝功能:谷丙转氨酶50.4U/L,总
蛋白74.4g/L,白蛋白39.1g/L;肌酸激酶同工酶、肌
钙蛋白I、肌红蛋白等其他生化指标未见明显异常。
肺部CT示:原“双肺感染”,与前片(2020年2月2
日)比较,双肺病灶明显好转吸收,见散在斑片状模糊

阴影;双下肺见少量纤维条索影,余同前相仿(见图

4)。2020年2月11日新型冠状病毒核酸复查阳性可

疑;2月13日及2月18日两次新冠肺炎核酸复查转

阴性,于2月19日痊愈出院。

2　讨论

新型冠状病毒肺炎现已被证实为2019新型冠状

病毒感染引起的急性呼吸道传染病,2020年2月11
日,世界卫生组织将其命名为“COVID-19”[1],并认为

当前新冠肺炎疫情可被称为全球大流行(pandem-
ic)[2]。值得注意的是,新型冠状病毒肺炎是一种突发

疾病,目前西医无特效药物治疗,只能对症处理。该

病属于中医学“疫病”范畴,除了西医常规治疗方法

外,中医药治疗能够起到重要作用。2020年1月28

日,国家中医药管理局下发《关于进一步做好新型冠

状病毒感染的肺炎中西医结合救治工作的通知》,明
确坚持中西医结合,充分发挥中西医结合救治新型冠

状病毒感染的肺炎的优势[3]。
此次新冠肺炎发生后,国家卫生健康委和国家中

医药管理局就马上委派中医专家,前往武汉诊察病

情。国家中医医疗救治专家组组长、中国科学院院士

仝小林指出:“在看诊中,我们发现患者的舌体偏胖

大,有齿痕、厚腻苔甚至腐苔,反映湿浊之气很重。”,
认为此次新冠肺炎是由寒湿之疫邪引起,病性上属于

阴病,是以伤阳为主线。从病位即邪气攻击的脏腑来

看,主要是肺和脾,因而在治法上,一定要针对寒和

湿[4]。从我们治愈的1例新冠肺炎来看,入院时症见

“发热、咳嗽、咳少许白痰、呼吸稍费力,四肢酸痛乏

力,舌苔白腻,脉滑”,符合寒湿特征;结合患者新冠病

毒咽拭子核酸检测为阳性和肺部 CT特征,中医诊断

为“疫病”,辨证为风寒挟湿证,治以“散寒解表、化湿

解毒”为主,方用“麻杏石甘汤加减”,同时给予莫西沙

星注射液、利巴韦林、小剂量地塞米松静滴,干扰素

α1b雾化对症治疗。治疗3d后,患者体温恢复正常,
诸症减轻。中药遂改为益气健脾化湿为主,方用二陈

汤加减,治疗3d后,肺部CT提示双肺病灶明显好转
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吸收。继续治疗10d,患者2月13日及2月18日2
次新冠肺炎核酸复查转阴性,于2月19日痊愈出院。
该患者的治疗经过提示坚持中西医结合治疗新冠肺

炎能够取得良好疗效,值得推广应用。
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