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　　自2019年12月以来,湖北省武汉市陆续出现大

量不明原 因 发 热 病 人,后 经 证 实 为 新 型 冠 状 病 毒

(2019novelcoronavirus,2019-nCoV)感染,由此引起

的肺部感染称为新型冠状病毒肺炎(novelcoronavirus
pneumonia,NCP),简称新冠肺炎,随后世界卫生组织正式

将其命名为coronavirusdisease2019(COVID-19)[1-2]。

2019-nCoV是一种新发现的β属冠状病毒,其基因组

序列与SARS-CoV 较为相似,但其病毒传染性更强,
潜伏期长,起病隐匿,导致疫情呈急骤暴发趋势,迅速

在全国甚至全球蔓延。目前对于新型冠状病毒肺炎

主要以对症支持治疗为主,由于尚无特效药物,造成

COVID-19的治疗较为棘手。中医药防治疫病已有几

千年的历史,自疫情发生以来,全国各地中医、中西医

结合工作者根据疾病临床特点及表现,将中医药运用

于临床,取得良好效果。如连花清瘟胶囊在《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案》中就被推荐为医学观察期防治

新冠肺炎的中成药。而金叶败毒颗粒是由我科名老

中医李鸣真、叶望云教授所创制,具有良好的清热解

毒作用,已作为院内制剂和处方中成药长期运用于流

行性感冒的防治,也曾在2003年抗击“非典”中发挥

了重要作用。在此次疫情暴发初期,我院制定的《新
型冠状病毒感染的肺炎中医诊疗方案及预防方案》就
将金叶败毒颗粒列为预防和治疗普通型 COVID-19
中成药,并作为一线医务人员的预防用药使用,医务

人员感染率低,深受患者和医务人员信赖[3-4]。作为新

冠肺炎定点救治医院,我们在临床中运用金叶败毒颗

粒、连花清瘟胶囊联合常规药物治疗新冠肺炎也取得

良好效果,现将相关病例资料进行回顾性分析并报道

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本回顾性研究经医院伦理委员会审核批准,通过

医院信息管理系统检索2020年1月29日—2020年2
月28日在华中科技大学同济医学院附属同济医院中

法新城院区隔离病房入院接受治疗患者的临床资料,
根据研究目的筛选出78例普通型新冠肺炎病例资料

作为研究对象。常规治疗组26例,其中男11例,女
15例;年龄(52.04±13.41)岁;发病到住院时间10
(7.5,12.5)d;临床症状,发热26例,咳嗽26例,腹泻

6例,呼吸困难10例,胸闷10例,乏力8例,咽痛0
例。金叶败毒组26例,其中男12例,女14例;年龄

(52.42±15.70)岁;发病到住院时间10(9,16)d;临床

症状,发热25例,咳嗽20例,腹泻10例,呼吸困难5
例,胸闷7例,乏力9例,咽痛1例。连花清瘟组26
例,其中男11例,女15例;年龄(56.62±11.58)岁;发
病到住院时间10(8,17)d;临床症状,发热25例,咳嗽

16例,腹泻3例,呼吸困难8例,胸闷6例,乏力5例,
咽痛1例。3组患者性别、年龄、发病到住院时间以及

发病时临床症状之间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。
1.2　诊断标准

符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五

版)》[5]中相关诊断标准:具有发热和呼吸道等症状,
呼吸道标本实时荧光 RT-PCR检测新型冠状病毒核

酸阳性,影像学检查可见肺炎表现的确诊病例即可诊

断为普通型新型冠状病毒肺炎患者。
1.3　纳入及排除标准

纳入标准:符合普通型新型冠状病毒肺炎诊断标
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准;年龄≥18岁;住院治疗时间>7d。
排除标准:轻型、重型及危重型新型冠状病毒肺

炎患者;合并恶性肿瘤、精神疾病或严重肝、肾及血液

系统疾病等;孕产妇或哺乳期妇女。

1.4　治疗方法

所有患者均采用常规西医治疗,在此基础上按照

治疗方法不同,分为金叶败毒组26例,连花清瘟组26
例和常规治疗组26例。

常规治疗组参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

(试行第五版)》[5]中推荐用药进行选择,使用药物包

括抗病毒(阿比多尔、洛匹那韦/利托那韦、奥司他

韦)、抗感染(莫西沙星、头孢类药物)、激素(甲泼尼

龙)及辅助支持药物(丙种球蛋白)等,同时根据病情

给予护肝(甘草酸二铵)、护胃(质子泵抑制剂)及营养

支持治疗等。
金叶败毒组在常规治疗基础上,给予金叶败毒颗

粒(同济医院药剂科提供,生产批号2020013002),10
g/袋,1袋/次,3次/d,温水冲服,主要成分包括金银

花、大青叶、蒲公英、鱼腥草等。
连花清瘟组在常规治疗基础上,给予连花清瘟胶

囊(石家庄以岭药业股份有限公司生产,生产批号

A2001082),0.35g/粒,4粒/次,3次/d,口服,主要成

分包括连翘、金银花、炙麻黄、炒杏仁、石膏、板蓝根、
绵马贯众、鱼腥草、广藿香、大黄、红景天等。

要求所有患者用药至少7d,并收集患者治疗后

至少7d的临床资料。

1.5　观察指标及疗效判定标准

比较3组患者体温复常时间,指服用药物开始到

体温降至37.2℃及以下且没有再升高的时间。
比较3组患者核酸转阴时间,指患者从发现咽拭

子2019-nCoV 核酸阳性至住院复查咽拭子核酸阴性

连续出现2次以上,以第一次转阴时间与首次阳性时

间间隔即为转阴时间[6]。
比较3组患者住院时间,指患者从入院治疗到出

院所用天数。
比较3组患者肺部 CT改善情况,指从患者入院

时肺部CT与治疗后复查肺部 CT 对比情况。CT 诊

断参照文献[7]有关标准执行,根据CT报告结果分为

明显好转、部分好转、无变化和进展。
比较3组患者治疗前后实验室检查结果,包括血

常规、肝肾功能、凝血功能、炎性指标等,监测用药安

全性。

1.6　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据分析,正态分

布计量资料以均数±标准差(■x±s)表示,多组比较采

用单因素方差分析进行检验;非正态分布计量资料采

用中位数和四分位数[M(P25,P75)]表示,组间比较采

用非参数检验。计数资料以率(%)表示,多组比较采

用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗前实验室检查结果比较

入院时,金叶败毒组患者血常规整体水平在正常

范围之内,而连花清瘟组、常规治疗组淋巴细胞数较

正常范围偏低。金叶败毒组谷丙转氨酶整体水平较

正常范围偏高,其余各组肝肾功能整体水平均在正常

范围之内。各组患者超敏C反应蛋白、降钙素原以及

D二聚体较正常范围升高,与 COVID-19相关实验室

检查趋势相符合,但是各组之间比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1　各组患者治疗前实验室检查结果比较{n=26,[M(P25,P75)]}
实验室指标 正常范围 常规治疗组 金叶败毒组 连花清瘟组

白细胞计数(×109/L) 3.50~9.50 4.83(4.52,5.27) 6.14(4.50,8.03) 4.82(2.94,6.02)

中性粒细胞(×109/L) 1.80~6.30 3.37(2.67,4.02) 4.03(2.90,5.18) 2.87(1.78,4.23)

淋巴细胞(×109/L) 1.10~3.20 0.95(0.82,1.71) 1.30(0.94,1.84) 1.10(0.79,1.42)

单核细胞(×109/L) 0.10~0.60 0.54(0.40,0.59) 0.53(0.33,0.62) 0.44(0.26,0.48)

血红蛋白(g/L) 130.0~175.0 131.50(123.00,145.50) 114.00(108.00,122.25) 125.00(112.00,134.00)

血小板计数(×109/L) 125.0~350.0 216.00(151.50,323.75) 245.00(203.25,313.00) 172.00(166.00,206.00)

谷丙转氨酶(U/L) ≤41 30.50(18.00,44.75) 49.00(12.00,62.00) 30.00(12.00,59.00)

谷草转氨酶(U/L) ≤40 29.50(20.50,42.25) 35.00(21.00,93.25) 23.00(19.00,34.00)

肌酐(μmol/L) 59~104 74.00(54.00,92.25) 58.50(49.25,73.25) 56.00(50.00,75.00)

超敏C反应蛋白(mg/L) <1 　30.80(9.33,98.08) 23.90(0.60,31.90) 16.90(1.70,41.70)

D二聚体(ug/mLFEU) 　 <0.5 　0.39(0.77,1.05) 1.06(0.72,1.94) 0.47(0.32,0.93)

降钙素原(ug/mL) 　 <0.05 　0.05(0.03,0.11) 0.04(0.03,0.05) 0.04(0.00,0.07)
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表2　各组患者治疗后实验室检查结果比较{n=26,[M(P25,P75)]}

实验室指标 正常范围 常规治疗组 金叶败毒组 连花清瘟组

白细胞计数(×109/L) 3.50~9.50 5.89(4.56,9.20) 5.27(4.41,7.41) 5.05(4.14,6.22)

中性粒细胞(×109/L) 1.80~6.30 3.37(2.55,6.56) 3.10(2.38,5.24) 2.71(2.23,3.60)

淋巴细胞(×109/L) 1.10~3.20 1.58(1.16,1.84) 1.43(1.17,1.83) 1.56(1.31,1.84)

单核细胞(×109/L) 0.10~0.60 0.62(0.42,0.66) 0.50(0.36,0.59) 0.48(0.38,0.56)

血红蛋白(g/L) 130.0~175.0 123.00(108.00,133.00) 123.00(115.00,135.00) 124.00(112.00,132.00)

血小板计数(×109/L) 125.0~350.0 190.00(133.50,229.00) 204.50(160.00,265.50) 221.00(186.00,302.00)

谷丙转氨酶(U/L) ≤41 32.50(16.00,49.75) 26.00(20.50,41.00) 27.00(19.50,45.25)

谷草转氨酶(U/L) ≤40 20.00(16.25,29.00) 22.00(20.00,25.50) 22.00(17.00,27.25)

肌酐(umol/L) 59~104 69.00(55.00,79.00) 70.00(60.00,78.00) 64.00(58.00,75.50)

超敏C反应蛋白(mg/L) <1 1.05(0.60,2.50) 2.00(0.70,3.10) 1.75(1.23,3.28)

D二聚体定量(ug/ml.FEU) 　 <0.5 0.33(0.25,0.76) 0.52(0.06,0.80) 0.36(0.17,0.89)

降钙素原(ug/mL) 　 <0.05 　0.00(0.00,0.03) 　0.03(0.00,0.04) 　0.00(0.00,0.03)

表3　各组患者体温复常时间、核酸转阴时间以及住院时间比较(n=26,d,■x±s)

组别 体温复常时间 核酸转阴时间 住院时间

常规治疗组 4.46±3.74 15.15±4.60 26.88±8.52

金叶败毒组 2.80±2.35∗ 12.12±5.91∗ 21.31±8.19∗

连花清瘟组 2.16±1.80∗ 10.88±4.76∗ 23.61±8.86

　　与常规治疗组比较∗P<0.05。

表4　各组患者肺部CT改善情况比较(n=26,例,%)

组别 明显好转 部分好转 无变化 进展

常规治疗组 7(26.92) 14(53.85) 4(15.38) 1(3.85)

金叶败毒组 8(30.77) 14(53.85) 2(7.69) 2(7.69)

连花清瘟组 12(46.15) 8(30.77) 6(23.08) 0(0.00)

2.2　治疗后实验室检查结果比较

治疗后,各组患者血常规、肝肾功能整体水平均

在正常范围之内,炎性指标如超敏C反应蛋白整体水

平较正常范围升高,与入院时相比有下降趋势,但各

组患者之间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。

2.3　体温复常时间、核酸转阴时间以及住院时间比较

金叶败毒组、连花清瘟组患者的体温复常时间和

核酸转阴时间较常规治疗组明显缩短(P<0.05);金
叶败毒组和连花清瘟组患者体温复常时间和核酸转

阴时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。金叶败

毒组患 者 住 院 时 间 较 常 规 治 疗 组 显 著 缩 短 (P<
0.05);连花清瘟组与金叶败毒组、常规治疗组比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4　肺部CT改善情况比较

尽管金叶败毒组和连花清瘟组肺部CT复查结果

显示明显好转和部分好转例数较常规治疗组多,但各

组患者肺部CT改善情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表4。

3　讨论

金叶败毒颗粒是在古方《医宗金鉴》五味消毒饮

基础上,结合温病治疗经验,经中药药效学研究筛选

而成,主要由大青叶、金银花、鱼腥草、蒲公英组成[8]。
方中金银花具有清热解毒、疏散风热功效,主要用于

温病初起、邪在肺卫。大青叶清热解毒、凉血消斑,多
用于温病入血分、热毒发斑。鱼腥草能清热解毒、消
痈排脓,治疗痰热咳喘有良好效果,配伍蒲公英清热

解毒、消肿散结,加强全方清热解毒作用,同时能够改

善咽喉肿痛、鼻塞流涕等症状。
金叶败毒颗粒目前主要用于治疗临床表现为发

热、咽痛、咳嗽、咳痰的风温肺热病。多中心随机双盲
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临床试验[9-10]也证实其对于急性上呼吸道感染有明确

疗效,同时具有较好的安全性。我们早期研究[8,11-12]

已经证实金叶败毒颗粒具有抗菌、抗内毒素血症、抗
炎、调节免疫等多重作用,也有研究报道了其抗病毒

作用,特别是对于人巨细胞病毒(HCMV)相关感染的

防治已证实有显著效果[13-16]。但是与化学药物不同,
金叶败毒颗粒的抗菌、抗病毒作用并非直接表现在对

于病原微生物的杀灭或抑制增殖作用,可能是通过调

节免疫和抗内毒素血症发挥治疗效果[17-18]。而连花

清瘟胶囊是根据中医络病理论,以《伤寒论》麻杏石甘

汤和《温病条辨》银翘散为主方配伍而成,具有清瘟解

毒、宣肺泄热的功效,对于如SARS-CoV、甲型 H1N1
等多种流行性感冒病毒感染有治疗作用[19-22]。

此次 COVID-19疫情,属于中医“瘟疫”范畴,中
医认为疫疠之气从口鼻进入,首伤肺卫,正邪交争而

发热,肺气失宣而发为咳喘;肺与大肠相表里,部分表

现为腹泻、纳差;久之疫邪化热化毒,痰热壅肺,耗气

伤阴,甚则内陷心包,阴阳欲绝,预后不佳。因此,对
于新冠肺炎的救治重点在于早期发现、早期隔离、早
期治疗,在短时间内缓解发热、咳嗽、呼吸困难等症

状,提高机体免疫力,促进机体自身清除病毒能力,改
善内毒素血症,防止向呼吸衰竭、多器官功能衰竭和

炎症风暴的发展,进而达到提高疗效、避免轻症普通

型向重症危重症转变、缩短住院治疗时间的目的。
本研究结果表明,在抗感染、抗病毒、抗炎等常规

治疗基础上加用金叶败毒颗粒或者连花清瘟胶囊,在
体温复常时间、核酸转阴时间均短于单纯常规治疗,
说明无论是金叶败毒颗粒还是连花清瘟胶囊均能够

明显改善患者发热症状,提高机体自身清除病毒能

力,有利于防止病情恶化,对于患者血常规、肝肾功能

等并未造成不良影响,疗效安全可靠。
中医药是我国卫生系统的重要组成部分,自古以

来对于“疫”病的防治积累了丰富经验。本次疫情发

生以来,国家卫生健康委员会多次发文要求积极发挥

中医药作用,加强中西医结合,提高救治率。我们的

研究从侧面反映了中西医结合治疗的独特优势,但是

我们也应看到本次研究为回顾性研究,样本数量仍较

少,同时对于其具体作用机制尚不清楚,仍需广大医

务工作者进一步深入研究证实。
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明穴位敷贴联合中药药枕治疗慢性胃炎伴失眠患者

可提高睡眠质量、减轻失眠症状,疗效确切。笔者在

临床过程中发现,慢性胃炎伴失眠患者大多为中老年

人,治疗过程中要耐心与其沟通,缓解患者因疾病本

身或治疗方法产生的紧张情绪;针对患者年龄、文化

程度耐心解读慢性胃炎与失眠的相关性;对于药枕及

穴位敷贴安全方便的优势,告知患者及其家属,征得

家属的支持配合;给予患者个体化运动指导,指导患

者适量科学锻炼。
综上所述,采用穴位敷贴联合中药药枕治疗慢性

胃炎伴失眠患者可提高睡眠质量、减轻失眠症状,疗
效确切。
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