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　　新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是一种急性传染

性疾病,被列为乙类传染病,并采取甲类传染病的预

防、控 制 措 施。该 病 主 要 因 新 型 冠 状 病 毒 (2019-
nCoV)感染引起,起病隐匿且迅速,传染性极强,病程

缠绵。临床表现主要为发热、干咳、乏力、胸闷、气喘、
咽痛、肌肉酸痛、呕恶、食欲减退、腹泻等。少数患者

可因病情急剧加重而出现呼吸困难,进而发展为呼吸

衰竭,甚至多器官衰竭而死亡。尤其是老年患者或有

基础疾病患者感染后往往病情较重,病势凶险,预后

较差。目前尚无特效治疗药物,临床以对症支持治疗

为主[1]。因此,把握该病早期、进展期的积极治疗,是
减少危重症、降低病死率的关键和重中之重。随着

COVID-19诊疗指南的及时完善更新,国家大力号召

要坚持中西医并重,要充分发挥中医药治疗优势和特

色。临床实践[2-3]也证明中西医结合治疗能极大地提

高有效率,降低病死率,改善患者的临床症状和生活

质量,且无副作用,具有重要的临床价值和意义。范

恒教授疫情初期即根据临床经验创制了金羌宣肺解

毒合剂,广泛运用于 COVID-19轻型及普通型患者,
取得了良好效果。现就其运用金羌宣肺解毒合剂辨

治COVID-19经验介绍如下,以飨同道。

1　因机证治

根据本病临床表现,COVID-19可归属于中医“疫
病”范畴。《素问》曰:“五疫之至,皆相染易,无问大

小,病状相似”。该病正如吴又可在《温疫论》中所言

“无论老少强弱,触之者即病”。本病病因病机为温疫

浊毒夹湿犯肺[4],属于疫病中的温疫毒邪,虽然兼夹

湿邪,但我们应将其与多发于夏秋季的“湿温病”相鉴

别。病位主要在肺,与脾胃关系密切,涉及其他脏腑。

基本病机主要是温热浊毒从口鼻而入,温邪上受,首
先犯肺。发病初期,患者常见发热重,恶寒轻,干咳,
少痰,咽痒痛,舌红苔白,脉浮或浮数。治当谨守病

机,轻清宣透,辛凉解表,如银翘、桑菊之属。正如吴

鞠通所言“治上焦如羽,非轻不举”。同时,温热浊毒

往往兼夹湿邪,湿性黏滞,病程缠绵反复,此时患者常

表现为纳呆、身重、乏力、呕恶、腹泻、舌苔厚腻等。治

应注重芳香化湿、理气畅中,切不可滥用苦寒,冰伏湿

热,可用三仁汤、藿朴夏苓汤、达原饮之类,总以辛凉

宣透、理气化浊解毒为原则。

2　辨治经验

金羌宣肺解毒合剂是华中科技大学同济医学院

附属协和医院中西医结合科主任、湖北省及武汉市中

青年名医范恒教授在治疗 COVID-19期间,依据患者

症状,辨证分析,经临床反复摸索总结而成的中药方

剂。目前该药已获湖北省药监局备案通过,备案号为

Z20200005。该方由以下药物组成:玄参15g,金银花

15g,连翘10g,苦杏仁10g,陈皮10g,白豆蔻6g,黄
芩10g,射干10g,薄荷5g,防风10g,北柴胡10g,
板蓝根15g,生甘草6g,法半夏10g,桔梗10g,苍术

10g,羌活10g,桑白皮15g,百部10g。该合剂由银

翘散、九味羌活汤、小柴胡汤、止嗽散等多个方剂加减

化裁而成,主要功效为辛凉解表、理气祛湿、利咽解

毒,适用于COVID-19早、中期伴发热、咳嗽、咽痛、气
喘、头痛身重,舌苔略厚,舌尖红等症状者。

方中金银花、连翘气味芳香,既能辛凉解表、透

热,又可辟秽化浊、解毒,在透散卫分表邪的同时,兼
顾了温热病邪易蕴结成毒及多夹秽浊之气的特点;薄
荷、柴胡辛凉、疏风退热,薄荷还能清利头目、利咽;防
风辛而微温,解表散邪,此虽属辛温,但辛而不烈,温
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而不燥,配入辛凉解表方中,增强辛散透表之力;羌活

辛温,疏风散寒,除湿止痛;玄参、射干、板蓝根加强清

热解毒利咽;黄芩清泻肺热,与柴胡配伍,使邪热外透

内清;桔梗、杏仁,一升一降,宣畅气机以止咳;法半

夏、陈皮燥湿化痰、理气健脾;白豆蔻芳香化湿和中;
苍术苦温燥湿、健脾祛浊;桑白皮味甘性寒降,泻肺平

喘;百部润肺止咳;甘草清热解毒、调和诸药。上药共

奏解表祛湿、解毒利咽、止咳平喘之功,使温热浊毒之

邪表解、热清、湿化,无所遁形。

3　验案举隅

王某,女,37岁。2020年1月31日主诉因“发热

11天、咳嗽5天”入院。患者11天前无明显诱因出现

发热,体温37.4℃,伴乏力、全身酸痛,于本院行肺部

CT提示右肺下叶磨玻璃样影;口服盐酸莫西沙星片

(拜耳医药保健股份公司,国药准字J20150015)2d后

患者出现发热,体温达38.4℃,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)静滴4d联合磷酸奥司他韦胶囊(ROCHE
S.P.A.,国药准字J20140121)口服5d。患者5天前

出现干咳,偶伴心慌,无呼吸困难,无胸闷头痛,无腹

泻、恶心等不适。2020年1月28日门诊查血常规提

示中性粒细胞及淋巴细胞均下降,肺部 CT提示双肺

下叶病灶较前加重,2019-nCoV 咽拭子核酸检测为阳

性;遂以“新型冠状病毒肺炎”收入我院治疗。否认既

往有慢性病或其他病史。
入院后予以氧疗、重组集成干扰素α注射液(日本

安 斯 泰 来 制 药 株 式 会 社,进 口 药 品 注 册 证 号

S20020002)雾化增强免疫、盐酸阿比多尔分散片(海
南先声药业有限公司,国药准字 H20060993)抗病毒、
注射用头孢曲松钠他唑巴坦钠(海口奇力制药股份有

限公司,国药准字 H20100187)抗感染及营养支持治

疗。患者仍间断发热,最高体温39.3 ℃,4d天后调

整抗生素为盐酸莫西沙星氯化钠注射液联合注射用

头孢哌酮钠舒巴坦钠(辉瑞制药有限公司,国药准字

H10960113),退热效果仍不明显;4d后又改用利奈唑

胺葡萄糖注射液(FreseniusKabiNorgeAS,进口药品

注册证号 H20160301)联合注射用哌拉西林钠他唑巴

坦钠(WyethLederleS.R.L.,国药准字J20150041),
患者体温较前下降,但仍反复低热,体温37.3 ℃~
37.5℃,伴气促,咳嗽,乏力。2020年2月13日复查

肺部CT示左肺舌叶及双肺下叶可见散在磨玻璃密度

影及条片影,对比前片,病灶较前大部分吸收;右肺下

叶背段一磨玻璃密度结节,约5mm,较前相仿,建议

复查。血常规提示轻度贫血。大小便常规阴性。血

沉、C反应蛋白、降钙素原均无明显异常。

2020年2月16日请我科会诊,刻下症见低热,体
温37.3℃~37.5℃,偶有咳嗽,气促,乏力,肢体困倦,
大小便正常,舌质红,舌苔黄厚。该患者属于COVID-19
普通型,我科会诊后考虑为温热浊毒兼夹湿邪壅塞于

肺,治应解表宣肺透热、祛湿清热解毒,处以金羌宣肺

解毒合剂;3剂,每日一剂,水煎服,取汁400mL,分2
次温服,每次200mL。

服药3天后,患者体温恢复正常,咳嗽、气促、乏
力明显好转。2020年2月20日再次复查肺部 CT示

左肺舌叶及双肺下叶可见散在磨玻璃密度影及条片

影,对比前片,双肺下叶病灶明显吸收、左肺舌段病灶

大致相仿;右下叶背段一磨玻璃密度结节,约5mm,
较前相仿,建议复查。2019-nCoV 咽拭子核酸检测复

查2次均为阴性。2020年2月21日患者一般情况

可,予以办理出院。
按语:该例 COVID-19普通型患者,予以金羌宣

肺解毒合剂治疗后,患者低热、咳嗽、气促、乏力等临

床症状明显改善,肺部 CT 显示肺部病变较前吸收,

2019-nCoV咽拭子核酸检测转为阴性。中医药是否

是通过改善临床症状、增强免疫力、促进肺部病变吸

收、促进核酸转阴等多方面综合作用来提高患者的治

愈率,是我们需要进一步观察和总结的内容。虽然上

述验案仅为个例,我们还需要进一步汇总更多案例进

行临床分析,但也反映了中医药治疗 COVID-19疗效

确切。该患者中医介入时间较晚,如果能早期介入不

仅能快速控制病人发热症状、避免高级别抗生素的使

用,同时患者的病程可能会明显缩短。

4　讨论

华中科技大学同济医学院法医学系刘良教授团

队[5]通过对COVID-19逝者遗体进行系统解剖,肺部

切开可见大量灰白色黏稠液体溢出;这提示解决患者

的痰栓问题可能是治疗上的重要突破。由COVID-19
逝者遗体病理学分析[6]发现,COVID-19与严重急性

呼吸综合征(SARS)和中东呼吸综合征(MERS)冠状

病毒引发的病理特征非常类似,但 COVID-19肺部纤

维化及实变没有SARS导致的病变严重,而渗出性反

应较SARS明显。COVID-19潜伏期长、起病隐匿,病
程长,易反复,肺部病变吸收慢,核酸转阴后又复阳,
这样的例子不是个别;同时患者多伴有乏力身重、纳
呆、呕恶腹泻、舌苔厚腻等症,从中医角度看,上述这

些特点均是痰湿邪气缠绵难愈的典型表现,而祛湿化
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痰恰恰也是中医药治疗的优势所在。
针对此次疫情,中医药一直强调“湿邪”贯穿疾病

始终,中医药诊疗方案无论从预防方、各阶段治疗方

及恢复期调理方等均运用了大量的理气祛湿化痰药

物,如杏仁、桔梗、陈皮、半夏、厚朴、瓜蒌理气化痰,苍
术、草果辛温燥湿,藿香、白豆蔻、砂仁芳香化湿,茯
苓、薏苡仁淡渗利湿。通过对疾病特点和患者症状表

现进行分析,对“证”下药确实是中医药治疗的特色和

优势。同时与解剖病理结论的不谋而合,不得不让人

思考中医药“病于内必形于外”整体观念理论的独到

之处。
范恒教授以辛凉解表、理气化浊解毒为治疗原

则,创制金羌宣肺解毒合剂治疗新型冠状病毒肺炎轻

型及普通型患者,能明显改善患者的发热、咳嗽、气
喘、咽痛、乏力、食欲减退等临床症状,阻止了患者由

普通型向重型及危重型转化,提高了治疗有效率,临
床疗效明显,且无副作用,值得临床进一步推广及运

用。值得注意的是,该方只针对 COVID-19轻型及普

通型风热夹湿证患者,临床上重症、危重症患者或部

分患者属寒湿郁肺,或肺热炽盛,或湿重热轻,或湿热

壅肺,或肺脾气虚或气阴两虚等证都应四诊合参,依
据辨证选方,体现中医因人而异、个体化的治疗方案,

万不可拘泥和滥用。

参　考　文　献

[1]　中华人民共和国国家卫生健康委员会办公厅,国家中医

药管理局办公室.新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七

版)[J].中国医药,2020,15(6):801-805.
[2]　夏文广,安长青,郑婵娟,等.中西医结合治疗新型冠状病

毒肺炎34例临床研究[J].中医杂志,2020,61(5):375-
382.

[3]　董浩旭,龚萍,李婧,等.中西医结合治疗新型冠状病毒肺

炎疑似病例1例[J].中西医结合研究,2020,12(2):132-
135.

[4]　汤婷,范恒,胡德胜,等.从温病学理论探讨新型冠状病毒

肺炎的证治规律[J].中西医结合研究,2020,12(3):189-
191.

[5]　刘茜,王荣帅,屈国强,等.新型冠状病毒肺炎死亡尸体系

统解剖大体观察报告[J].法医学杂志,2020,36(1):21-
23.

[6]　XuZ,ShiL,WangY,etal.PathologicalfindingsofCOV-
ID-19associatedwithacuterespiratorydistresssyndrome
[J].LancetRespirMed,2020,8(4):420-422.

(收稿日期:2020-10-05)

﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏﹏

《中西医结合研究》编委会名单

名誉主编:陈可冀

主　　编:黄光英

副 主 编:吴伟康　陆付耳　沈　霖

编　　委(以姓氏笔画为序):

文秀英　方建国　王　平　王　伟　王　阶　王文健　王汉祥　王胜利　王硕仁　左新河

史载祥　刘　平　刘文励　刘行稳　刘沛霖　刘艳娟　刘鲁明　向　楠　吕志平　吕爱平

许先金　许树强　齐清会　余南才　吴　刚　吴伟康　吴根诚　吴献群　宋恩峰　张　英

张东友　张玉环　张红星　张京春　张明敏　张莹雯　李大金　李天望　李廷谦　李建武

李显筑　杜　建　杨明炜　杨胜兰　杨艳萍　沈　霖　连　方　陆付耳　陈　广　陈　琢

陈小野　陈　刚　陈家旭　陈海龙　陈维养　郑翠红　范　恒　金志春　金建年　易　屏

施　静　段逸群　胡少明　胡永红　胡思专　胡随瑜　胡家才　赵映前　赵健雄　唐旭东

夏仁云　涂胜豪　涂晋文　高　进　高思华　崔乃强　曹洪欣　梁晓春　黄　熙　黄世林

黄光英　黄冬梅　董竞成　谢　晶　谢纪文　雷　燕　蔡定芳　蔡贤华　穆大伟　魏军平

编　　辑:刘　琼　钟志艳

·504·




