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摘要

目的：通过对普通型新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者中西药使用情况进行分

析，评价中西药联合使用的有效性和安全性，为新型冠状病毒肺炎中药治疗提

供一定的参考。方法：回顾性分析 2020 年 1 月 7 日到 2020 年 2 月 10 日湖南省

长沙市第一医院收治的 37 例普通型新型冠状病毒感染患者，比较西药组和中西

药组两组患者入院和出院前后实验室检查结果差异。结果：与西药组相比，中

西药组患者血清钠、尿素氮明显升高，细胞分布宽度-SD 明显降低（P<0.05）；

两组二氧化碳分压、二氧化碳总量等 6 项血气分析指标、钾、总蛋白等 5 项血

清指标，白细胞、淋巴细胞数等 9 项血常规指标明显升高（P<0.05），血氧饱和

度、白/球比值、肌酸激酶、超敏 C-反应蛋白明显降低（P<0.05）。结论：治疗

后，COVID-19 普通型患者症状及炎症反应明显改善，疗效明显，中西药联合

治疗在机体抗炎及稳态维持方面具有一定的优势，但需要密切关注肾功能的变

化。
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Abstract

Objective: To analyze the use of traditional Chinese medicine in patients with common 

type novel coronavirus pneumonia and evaluate the effectiveness and safety of 

traditional Chinese medicine, so as to provide a certain reference for traditional Chinese 

medicine treatment of COVID-19. Methods: 37 patients with common type novel 

coronavirus pneumonia were admitted from January 7, 2020 to February 10, 2020 and 

the differences were compared before and after treatment between the two groups of 

patients in the group with western medicine therapy and the group with Chinese and 

Western medicine combination therapy.  Results: Compared with the group with 

western medicine therapy, the sodium and urea nitrogen in the group with combination 

therapy were significantly increased, the cell distribution width -SD was significantly 

reduced (P<0.05) , 6 blood gas analysis indexes such as carbon dioxide partial pressure, 

5 blood items such as potassium, 11 blood routine indicators such as white blood cells 

were significantly increased, and blood oxygen saturation, albumin/globulin, creatine 

kinase, and hypersensitive C-reactive protein were significantly reduced 

(P<0.05)Conclusion: After treatment, the symptoms and inflammatory response of 

patients with common type novel coronavirus pneumonia have been significantly 

ameliorated, and the curative effect is obvious. However, it is necessary to pay close 

attention to changes in kidney function in combination therapy, which has advantages 

in the body's anti-inflammatory and steady state maintenance.

Keywords: COVID-19, Chinese medicine, Retrospective analysis

1 前言

新型冠状病毒感染的肺炎（Novel coronavirus pneumonia, NCP）是一种由严

重急性呼吸综合征冠状病毒-2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, 

SARS-CoV-2）引起的传染性疾病（Coronavirus Disease 2019，COVID-19）

[1]。2020 年年初，COVID-19 首先在武汉爆发[2,3]， 中国全方位应对疫情的爆发

与高传染性，采取严格的隔离、控制等措施，有效地抑制了 COVID-19 在国内

的进一步传播[4]。到目前为止，中国国内疫情已经得到基本控制，截 6 日 2 日，

全国 31 个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团累计确诊 COVID-19 病例



83021 例，现有确诊病例 73 例，累计治愈出院病例 78314 例，治愈率约为

94.3%（信息来自国家卫生健康委员会官方网站）[5]。与此同时，新冠病毒呈现

全球大流行，截至 6 月 3 日，据世界卫生组织报道[6]，全球累计确诊人数高达

624 万人，许多国家确诊人数已远超中国，其中美国确诊人数超 179 万，目前

尚未发现针对 COVID-19 的特效药，抗病毒药物的筛选主要基于已有的被用于

治疗其他病毒感染的药物[7]。已更新到试行第七版的新型冠状病毒肺炎诊疗方

案中，抗病毒治疗药物有：-干扰素，洛匹那韦/利托那韦，利巴韦林，磷酸氯

喹，阿比多尔[8]。此外中药的治疗方案也在不断的更新完善，形成了基本治疗

体系。一方面中药拥有着悠久的治疫历史，另一方面在 COVID-19 的治疗实践

中，研究证明中药治疗能有效提高治愈率，缩短病程，延缓病情恶化[9-11]。除

了有效的抗病毒作用外，中药还可能具有阻断感染，调节免疫反应，阻断炎症

风暴，促进机体修复等的功能[9,12,13]，因此中药治疗对于 COVID-19 的防治提供

了很好的方向和希望，同时也值得正处于疫情中心的其他国家借鉴。目前关于

中药治疗 COVID-19 的直接证据仍存在一定的局限性，仍需要进一步的研究深

入了解中药的有效性和安全性。因此本文旨在通过对湖南省 37 例普通型新型冠

状病毒肺炎患者中药使用情况进行回顾性分析，为临床合理使用中药治疗

COVID-19 提供一定的实践依据。

2 资料与方法

2.1 研究对象

基于长沙市第一医院电子病历系统，纳入符合世界卫生组织临时指南诊断

标准[14]的 2020 年 1 月 17 日-2020 年 2 月 10 日的 COVID-19 入院患者。

2.2 资料收集

通过电子病历的数据收集表，收集了流行病学、临床资料、实验室检查、

放射学特征以及治疗等数据，同时专业的医师团队对数据进行了审查。记录的

信息包括人口统计学数据、病史、接触史、合并症、症状、体征、实验室检查

结果、CT 扫描结果和治疗方案等。本研究纳入 37 例普通型 COVID-19 患者，

根据治疗数据，将患者分为单用西药抗病毒和中西药联合抗病毒两组。

2.3 统计学分析

连续变量以中位数（四分位间距）描述，分类变量以数量（百分比）进行



描述，所有统计学分析均采用 SPSS 26 软件进行。采用配对样本 t 检验以及两

配对样本的非参数检验比较单用西药抗病毒和中西药联合抗病毒两组患者的入

院与出院的差别。通过独立样本 t 检验分析比较正态分布的数据，当数据不服

从正态分布时，使用两独立样本的非参数检验进行比较，对计数资料采用卡方

检验进行比较。检验水准均为=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 一般临床特征描述

按照抗病毒药物的使用情况，本研究将分为单用西药抗病毒（以下简称西

药组），中西药联合抗病毒（以下简称中西药组）两组。其中中药使用包括中草

药方剂（主要为六君子汤合止嗽散）及中成药血必净。西药包括洛匹那韦/利托

那韦、阿比多尔、重组人干扰素2b 注射液（IFN-2b）和重组细胞因子基因衍

生蛋白（Novaferon, Nova）。

本研究共统计符合诊断标准的 2020 年 1 月 17 日-2 月 10 日的 COVID-19 入

院患者 37 名，西药组 12 名，中西药组 25 名，全部 37 名患者均已治愈出院。

研究对象总体中位年龄为 42 岁（四分位间距（IQR）：36-53），女性有 19 名

（51.4%），中位住院天数为 11 天（IQR：7-12），从首次症状到入院的中位时

间为 7 天（IQR：5-11）。此外，在所有 37 例 COVID-19 患者中，最常见的症状

为发热（32 例，86.5%），其次为干咳（23 例，62.2%）， 乏力（19 例，51.4%），

咳痰（10 例，27.0%）和食欲不振（10 例，27.0%），还有少数患者伴有肌痛，

头痛，胸闷，腹泻等较不常见的症状。两组间基本临床特征资料均无显著性差

异（见表 1）。37 名患者均未有华南海鲜市场直接接触史，其中 15 名患者在武

汉长期居住（>6 个月），10 名患者曾前往过武汉，7 名患者曾接触了确诊为

SARS-Cov-2 感染的个体中，1 名患者是医院工作的护士，另外 4 名患者否认与

SARS-Cov-2 感染者有任何密切接触。



表 1 COVID-19患者一般临床资料

a：由独立样本 t检验获得  b：由卡方检验获得  c：由两独立样本非参数检验获得

3.2 西药组和中西药组患者入出院各项基本检查变化

37 名普通型 COVID-19 患者在入院后均进入了隔离病房，同时接受了氧气

支持以及相关药物治疗。血液分析结果通常会显示病毒感染患者的一些典型特

征，因此本研究对西药组和中西药组两组间患者的 9 项血气分析检查项目，22

项血生化检查项目以及 23 项血常规检查项目的入出院值分别进行配对比较，从

而反映各组间整体治疗效果情况。

如表 2，3 所示 ，与西药组相比，中西药组存在钠、尿素氮明显升高，细

胞分布宽度-SD 明显降低；与中西药组相比，西药组存在氧分压、葡萄糖明显

降低；两组均存在二氧化碳分压等血气分析指标，钾等生化指标，白细胞等血

常规指标明显升高，血氧饱和度、白/球比值、肌酸激酶、超敏 C-反应蛋白明显

降低（P<0.05）。

临床特征
总计

（N=37）

西药组

（N=12）

中西药组

（N=25）
P值

年龄（岁） 42 (36-53) 47.5 (32.8-57.8) 41 (36-49.5) 0.260a

性别 0.129b

男 18 (48.6%) 8 (44.44%) 10 (55.56%)

女 19 (51.4%) 4 (21.05%) 15 (78.95%)

住院天数（天） 11 (7-12) 11 (10.25-12) 9 (6-12) 0.317c

首发症状到入院（天） 7 (5-11) 7 (5.3-8.8) 8 (5-13.5) 0.635c

首发症状到出院（天） 19 (15-21) 18 (16-21) 19 (14.5-21) 0.769c

临床症状

发热 32 (86.5%) 11 (34.38%) 21 (65.63%) 0.523 b

干咳 23 (62.2%) 9 (39.13%) 14 (60.87%) 0.315 b

乏力 19 (51.4%) 6 (31.58%) 13 (68.42%) 0.909 b

咳痰 10 (27.0%) 3 (30.00%) 7 (70.00%) 0.847 b

食欲不振 10 (27.0%) 1 (10.00%) 9 (90.00%) 0.076 b



表 2 西药组普通型 COVID-19出院患者各项基本检查变化（N=12）

* p<0.05  **p<0.01

a 由配对 t检验获得  b 由两相关样本非参数检验获得

检查项目 正常值 入院 出院 P值

血气分析

二氧化碳分压 (mmHg) 35-45 34.4 (25.1-37.5) 38.8 (35.9-40.5) 0.010*,a

氧分压mmHg 80-100 103.4 (79.6-162.5) 84.1 (70.5-87.7) 0.019*,a

实际碳酸氢盐 (mmol/L)) 21.4-27.3 24.1 (18.7-28.0) 27.5 (25.5-29.9) 0.005*,a

标准碳酸氢盐 (mmol/L) 21.3-24.8 25.4 (24.2-28.6) 27.8 (26.2-29.2) 0.011*,a

细胞外剩余碱 (mmol/L) -3-3 0.4 (-2.7-4.9) 3.9 (1.8-6.0) 0.007*,a

剩余碱 (mmol/L) -3-3 1.1 (-0.4-4.6) 3.8 (2.0-5.6) 0.010*,a

血氧饱和度 (%) 91.9--99.9 98.1 (96.5-99.2) 96.9 (95.2-97.1) 0.034*,b

二氧化碳总量 (mmol/L) 24--32 25.2 (19.3-29.0) 28.7 (26.7-31.2) 0.005*,a

血生化检查

钾 (mmol/L) 3.5-5.5 3.71 (3.50-3.95) 4.49 (4.16-4.72) 0.000**,a

离子钙 (mmol/L) 1.05-1.35 1.18 (1.17-1.22) 1.22 (1.19-1.25) 0.007*,b

总蛋白 (g/L) 60-83 60.73 (58.99-62.82) 65.60 (60.88-66.05) 0.024*,a

球蛋白 (g/L) 20.2-29.5 24.0 (21.3-25.6) 27.4 (23.5-30.8) 0.003*,b

白/球比值 1.50-2.50 1.61 (1.31-1.85) 1.35 (1.06-1.73) 0.016*,a

肌酐 (umol/L) 19.8-87.1 51.26 (44.08-56.03) 57.15 (45.45-75.06) 0.034*,a

葡萄糖 (mmol/L) 3.9-6.1 6.14 (5.16-6.93) 5.05 (4.94-5.41) 0.028*,b

肌酸激酶 (U/L) 10-190 63.9 (49.1-101.5) 50.7 (35.3-71.0) 0.026*,b

超敏C-反应蛋白 (mg/L) 0.0-8.0 15.35 (6.65-31.42) 7.33 (5.93-24.05) 0.023*,b

血常规检查

白细胞 (10^9/L) 4-10 4.02 (2.92-5.37) 6.19 (5.77-8.19) 0.002*,a

血小板 (10^9/L) 100-300 181 (116.8-208.8) 288 (190-325.3) 0.001*,a

嗜酸性粒细胞比率 (%) 0.5-5.0 0.3 (0.0-0.6) 0.8 (0.5-1.9) 0.018*,a

淋巴细胞数 (10^9/L) 0.8-4.0 0.86 (0.65-1.37) 1.41 (1.09-1.69) 0.020*,a

单核细胞数 (10^9/L) 0.12-1.2 0.30 (0.23-0.44) 0.53 (0.38-0.61) 0.010*,b

中性粒细胞数 (10^9/L) 2.00-7.00 2.81 (1.82-3.54) 4.17 (3.84-6.74) 0.006*,a

嗜酸性粒细胞数 (10^9/L) 0.02-0.5 0.01 (0.00-0.03) 0.05 (0.03-0.12) 0.008*,b

嗜碱性粒细胞数 (10^9/L) 0.00-0.10 0.01 (0.00-0.02) 0.02 (0.01-0.03) 0.040*,b

血小板比积 (%) 0.108-0.282 0.155 (0.131-0.183) 0.247 (0.217-0.275) 0.000**,a



表 3 中西药组普通型 COVID-19出院患者各项基本检查变化（N=25）

* p<0.05  **p<0.01

a 由配对 t检验获得  b 由两相关样本非参数检验获得

4 讨论

在本研究中，我们通过对湖南省 37 例新型冠状病毒肺炎患者的临床数据进

检查项目 正常值 入院 出院 P值

血气分析

二氧化碳分压 (mmHg) 35-45 34.4 (27.2-37.8) 38.1 (36.5-41.6) 0.001*,a

氧分压mmHg 80-100 109.9 (83.8-156.4) 89.4 (78.2-103.8) 0.052b

实际碳酸氢盐 (mmol/L)) 21.4-27.3 25.4 (22.5-27.2) 28.4 (27.5-29.9) 0.000**,b

标准碳酸氢盐 (mmol/L) 21.3-24.8 26.8 (24.8-28.1) 28.7 (28.2-29.8) 0.000**,b

细胞外剩余碱 (mmol/L) -3-3 1.7 (0.2-4.0) 4.8 (4.3-6.5) 0.000**,b

剩余碱 (mmol/L) -3-3 2.5 (0.4-4.0) 4.7 (4.2-5.9) 0.000**,b

血氧饱和度 (%) 91.9--99.9 98.4 (97.3-99.2) 97.4 (96.2-98.3) 0.041*,b

二氧化碳总量 (mmol/L) 24--32 26.6 (23.3-28.4) 29.6 (28.6-31.1) 0.000**,b

血生化检查

钾 (mmol/L) 3.5-5.5 3.96 (3.67-4.21) 4.35 (3.96-4.82) 0.000**,a

钠 (mmol/L) 133-149 135.5 (134.6-136.8) 137.0 (136.1-138.2) 0.003*,a

离子钙 (mmol/L) 1.05-1.35 1.20 (1.18-1.21) 1.23 (1.20-1.25) 0.020*,b

总蛋白 (g/L) 60-83 63.05 (60.57-66.31) 65.90 (60.92-68.11) 0.045*,a

白蛋白 (g/L) 35-55 36.2 (33.5-40.2) 36.2 (33.5-40.8) 0.656a

球蛋白 (g/L) 20.2-29.5 27.1 (23.5-28.9) 28.1 (25.7-30.6) 0.005*,b

白/球比值 1.50-2.50 1.37 (1.21-1.57) 1.34 (1.13-1.51) 0.042*,a

尿素氮 (mmol/L) 2.86-8.2 3.15 (2.75-3.97) 4.14 (3.35-5.19) 0.002*,a

肌酐 (umol/L) 19.8-87.1 42.49 (38.80-49.00) 52.58 (45.28-62.25) 0.000**,b

尿酸 (umol/L) 149-430 209.6 (200.0-251.7) 255.4 (205.1-306.0) 0.004*,b

肌酸激酶 (U/L) 10-190 58.2 (34.0-108.5) 35.0 (26.9-79.0) 0.002*,b

超敏C-反应蛋白 (mg/L) 0.0-8.0 21.32 (5.32-28.87) 9.88 (3.97-19.28) 0.037*,b

血常规检查

白细胞 (10^9/L) 4-10 4.63 (3.66-5.45) 6.39 (4.88-7.89) 0.002*,b

血小板 (10^9/L) 100-300 158 (135.5-243) 276 (203.5-326) 0.000**,a

嗜酸性粒细胞比率 (%) 0.5-5.0 0.3 (0.2-1.3) 1.5 (0.9-2.3) 0.010*,b

淋巴细胞数 (10^9/L) 0.8-4.0 1.18 (0.99-1.45) 1.68 (1.28-1.90) 0.000**,b

单核细胞数 (10^9/L) 0.12-1.2 0.37 (0.27-0.41) 0.43 (0.35-0.61) 0.036*,b

中性粒细胞数 (10^9/L) 2.00-7.00 3.14 (1.98-3.82) 4.29 (2.77-5.36) 0.008*,b

嗜酸性粒细胞数 (10^9/L) 0.02-0.5 0.01 (0.01-0.06) 0.09 (0.05-0.14) 0.001*,b

嗜碱性粒细胞数 (10^9/L) 0.00-0.10 0.01 (0.01-0.02) 0.02 (0.01-0.03) 0.003*,b

红细胞分布宽度-SD (fL) 35.0-56.0 38.6 (37.3-40.0) 38.1 (37.1-39.1) 0.049*,a

血小板比积 (%) 0.108-0.282 0.160 (0.134-0.224) 0.257 (0.210-0.304) 0.000**,a



行回顾性分析，报告了湖南省普通型 COVID-19 患者的临床特征及中药使用情

况。37 名患者中位为 42 岁，中位住院天数为 11 天，常见的临床表现为发烧，

干咳，乏力等，少数患者有咽痛，37 名患者均未有华南海鲜市场直接接触史，

呈现人与人之间传播的特征，这些临床特征与指南与相关的报道相一致[8,15]。

本研究的 37 名普通型 COVID-19 出院患者中，抗病毒中药的使用率为 67.6%，

其中 24 名患者使用了中药方剂，8 名患者使用血必净注射剂，不存在单独使用

中药进行抗病毒治疗的情况。在使用抗病毒西药方面，97.3%的患者使用洛匹那

韦/利托那韦，同时部分患者还使用了阿比多尔、IFN-2b 或 Nova。目前尚未发

现针对 COVID-19 的特效药物，在使用的药物中，洛匹那韦/利托那韦是一种针

对人类免疫缺陷病毒（HIV）天冬氨酸蛋白酶抑制剂[16]，被报道是对 SARS 病

毒有效的潜在治疗药物，但在 COVID-19 的治疗方面仍存在一定争议[17]，而阿

比多尔是一种用于流感病毒引起的感冒的抗病毒药物[18]，干扰素是广谱抗病毒

药物，被认为对 COVID-19 可能存在一定的疗效[19]。对于 COVID-19 的中药治

疗，一定程度上源于 SARS 的治疗经验，因此在 SARS-CoV-2 的治疗上也被认

为有一定的优势[20]，但其使用也同样存在较大的争议，因此本研究基于湖南省

37 例新型冠状病毒肺炎患者，对其中药使用情况进行回顾性分析，比较单用西

药抗病毒和中西药联合两组之间的差异。

本研究结果表明，在治疗后，西药组和中西药组患者均治愈出院，在实验

室检查中，白细胞数以及白细胞分类计数水平（P<0.05），显著降低了超敏 C-

反应蛋白（P<0.05），表明通过治疗后，患者机体免疫系统发挥作用，感染得到

控制。淋巴细胞计数和超敏 C-反应蛋白被认为在 COVID-19 中具有一定的诊断

价值，可能与病程发展有关[21,22]。已有报道表明部分 COVID-19 患者在入院时

会出现白细胞，淋巴细胞减少症，超敏 C-反应蛋白增高，并且重型患者较普通

型患者，白细胞及淋巴细胞计数等明显更低，且超敏 C-反应蛋白水平明显更高

[23,24]。此外，与普通型患者相比，重型患者血小板计数及肌酸激酶明显更低，

提示血小板和肌酸激酶可能与病程进展有关[24]。有研究表明部分病毒感染会导

致血小板计数降低，并且血小板在抗病毒药物治疗上有一定的预后价值[25,26]。

此外由于当存在细胞损伤，发烧和受到压力时，血清肌酸激酶水平会升高，因

此治疗后肌酸激酶的显著降低，反应了症状的改善及集体稳态的恢复[27]。球蛋

白是血清中一种具有免疫作用的蛋白，球蛋白的升高，从而导致总蛋白升高，



白/球比值降低表明经治疗后机体免疫水平的增加。血清钾、钙离子正常范围的

增高可能与患者住院时的饮食和治疗药物的使用有关。肌酐正常范围内的升高

原因尚不明确，可能与治疗后肾功能的非病理性改变存在一定关系。 

与西药组相比，中西药组钠、尿素氮明显升高，红细胞分布宽度-SD 明显

降低，未见葡萄糖明显降低。中西药组的钠明显升高，可以能与使用中药时，

非活性成分中含有钠盐等有关。尿素氮是反应肾功能水平的重要指标，中药组

尿素氮水平明显升高，伴随共同的肌酐水平升高，但值得注意的是升高水平均

在正常范围内，因此提示中西药治疗可能有更高的风险导致肾功能损伤。红细

胞分布宽度近年来被证明与机体的炎症状态有关[28,29]，中西药组的红细胞分布

宽度-SD 明显降低，可能与中药除抗病毒作用外更有效的抗炎作用有关。葡萄

糖是人体的主要功能物质，西药组血糖水平明显降低，可能是由于住院能量相

对补充不足导致，中西药组葡萄糖无明显变化。最新的研究空腹血糖7.0 显示

的胰岛损伤患者，表现出更高的院内死亡率，进一步证明空腹血糖升高是危重

症的危险因素[30]，但在本研究的普通型患者中未见明显的胰岛损伤且血糖水平

均在正常范围，提示对于重症或危重症，西药抗病毒治疗可能更具有优势，对

于普通型患者，联合中药治疗可能更好地维持机体能量代谢稳态。由于研究数

据局限性，该方面的结论有待进一步研究。

在血气分析方面，西药组入院时，二氧化碳分压、二氧化碳总量在较低水

平，氧气分压，血氧饱和度在较高水平，这主要是由于入院时患者均接受了氧

气治疗导致的相应变化。中西药组氧分压水平未见明显差异，可能是由于联合

中药治疗对红细胞有一定的影响作用，也有可能是由于对于患者肺部功能有改

善作用，但由于数据的不足等，仍需进一步的研究确定。普通型患者实际碳酸

氢盐等明显增高，且超出正常值，表明患者出现代谢型碱中毒症状，目前尚未

见 COVID-19 患者相关报道，但一项关于 SARS 患者的血气分析动态变化研究

表示随着病情的进展，患者往往会出现单纯性代谢型碱中毒，这表示患者病情

进入恢复状态[31]，因此提示两组治疗后，患者病情趋于好转。

综上，西药组和中西药组，经治疗后患者症状及炎症反应明显改善，有明

显的疗效，中西药组在机体抗炎及稳态维持方面具有一定的优势，但在临床上

联合使用中药抗病毒时，需要密切关注肾功能的变化。本研究由于样本数量不

够大以及研究指标数据不够全面，同时由于可能患者存在一定的自愈性，结果



可能存在一定的局限性，因此对于联合使用中药治疗 COVID-19 患者的有效性

和安全性仍需要进一步深入的研究。
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