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清咳平喘颗粒治疗轻型、普通型新型冠状病毒感染的临床研究 

赵张燕，颜萱#，徐萍，唐海成* 

上海市公共卫生临床中心 呼吸与危重症医学科，上海  201508 

摘  要：目的  观察清咳平喘颗粒治疗新型冠状病毒感染（痰热郁肺证）患者的临床疗效及安全性。方法  选取 2022 年 3

月—2022 年 6 月在上海市公共卫生临床中心新冠病房住院的新型冠状病毒感染（痰热郁肺证）患者 60 例，根据治疗药物不

同分为对照组和治疗组，每组各 30 例。对照组给予常规治疗，治疗组患者在常规治疗基础上加用清咳平喘颗粒，10 g/次，

3 次/d。观察两组患者治疗前后中医证候疗效、炎症指标及不良反应。结果  治疗后，治疗组总有效率（86.7%）明显高于对

照组（66.7%）（P＜0.05）。治疗后，两组患者日间咳嗽评分和夜间咳嗽评分均低于治疗前（P＜0.05），且治疗组治疗后日间

咳嗽评分和夜间咳嗽评分均低于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗前后外周血白细胞、降钙素原水平比较差异无统计学意义。

治疗后，两组 C 反应蛋白（CRP）水平较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗后治疗组 CRP 水平低于对照组（P＜0.05）。两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义。结论  清咳平喘颗粒治疗轻型、普通型新型冠状病毒感染患者（痰热郁肺证）具

有较好的临床疗效，可缓解患者临床症状，安全性较好。  
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Clinical study of Qingke Pingchuan Granules in treatment of light and common 

type of novel coronavirus infection 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy and safety of Qingke Pingchuan Granules in treatment of light and common type 

of novel coronavirus infection (phlegm heat stagnating lung syndrome). Methods  Sixty patients with novel coronavirus infection (phlegm 

heat stagnating lung syndrome) hospitalized in the Novel Coronavirus Unit of Shanghai Public Health Clinical Center from March 2022 

to June 2022 were selected and divided into control group and treatment group according to different therapeutic drugs, with 30 cases in 

each group. Patients in the control group were given conventional treatment. Patients in the treatment group were po administered with 

Qingke Pingchuan Granules on the basis of conventional treatment, 10 g/time, 3 times daily. The efficacy of TCM syndromes, 

inflammatory indexes and adverse reactions were observed before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate in 

the treatment group (86.7%) was significantly higher than that in the control group (66.7%) (P < 0.05). After treatment, daytime and 

nighttime cough scores in 2 groups were lower than before treatment (P < 0.05), and daytime and nighttime cough scores in the treatment 

group were lower than those in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the levels of peripheral blood leukocytes 

and procalcitonin between the two groups before and after treatment. After treatment, the level of C-reactive protein (CRP) in the two 

groups was significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and the CRP level in the treatment group was lower than that in the 

control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups. Conclusion  

Qingke Pingchuan Granules has good clinical efficacy in treatment of light and common type of novel coronavirus infection (phlegm heat 

stagnating lung syndrome), and can relieve the clinical symptoms of patients, which has good safety. 

Key words: Qingke Pingchuan Granules; novel coronavirus infection; phlegm heat stagnating lung syndrome; daytime cough scores; 

nighttime cough scores; C-reactive protein 
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新型冠状病毒感染以发热、咳嗽、咽痛为主症，

新型冠状病毒主要经呼吸道飞沫和密切接触传播，

人群普遍易感[1]。本病自流行以来已产生了多种变

异毒株，其传播对人们的健康、生活造成了不可估

量的影响。西医治疗方案包括对症治疗、抗病毒、

抗感染、营养支持等综合治疗为主，而我国的中医

药则采用辨证施治的方法，可以有效改善症状，减

少甚至避免轻型、普通型向危重型发展，从而提高

临床治愈率，促进机体康复[2]。清咳平喘颗粒具有

清热、宣肺、止咳、平喘的功效，既往临床主要用

于治疗急慢性支气管炎急性发作期，其证型属于痰

热郁肺证[3]，目前临床上已经有较多清咳平喘颗粒

用于治疗新型冠状病毒感染（痰热郁肺证）患者，

本研究观察清咳平喘颗粒辅助治疗新型冠状病毒感

染轻型和普通型（痰热郁肺证）患者的临床疗效及

安全性，为新型冠状病毒感染患者临床治疗提供中

医药理论依据。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2022 年 3 月—2022 年 6 月在上海市公共

卫生临床中心新冠病房住院的新型冠状病毒感染

（痰热郁肺证）患者 60 例，其中男性 25 例，女性 35

例；年龄 21～72 岁，平均年龄（48±3）岁。轻型

患者 32 例，普通型患者 28 例，诊断均符合新型冠

状病毒感染的诊疗方案[1, 4-7]。该研究通过上海市公

共卫生临床中心伦理委员会审批（批号 2022-S015-

01），全部对象均获知情同意。  

纳入标准：年龄 18 周岁以上；确诊的新型冠状

病毒感染轻型、普通型（痰热郁肺证）；有咳嗽症状。 

排除标准：重症肺炎需机械通气治疗者；有严

重器官功能障碍者；对药物成分过敏者；依从性较

差者。 

1.2  药物 

清咳平喘颗粒由长春雷允上药业有限公司生

产，规格 10 g/袋，产品批号 003211103、003211201。 

1.3  分组和治疗方法 

根据药物治疗方案不同将所有患者分为对照组

和治疗组，每组各 30 例。其中对照者男性 16 例，

女性 14 例；年龄 21～72 岁，平均年龄（46±8）

岁；轻型 14 例，普通型 16 例。治疗组男性 12 例，

女性 18 例；年龄 24～67 岁，平均年龄（45±5）

岁；轻型 18 例，普通型 12 例。两组患者的年龄、

性别组成和病程比较差异均无统计学意义，具有可

比性。 

对照组根据患者病情常规给予退热、胸腺肽、

干扰素雾化，奈玛特韦/利托那韦等综合治疗，治疗

组在常规治疗的基础上加用清咳平喘颗粒，开水冲

服，10 g/次，3 次/d。两组均以治疗 7 d 为观察终点，

分别观察两组患者治疗前后中医证候疗效、炎症指

标及不良反应发生情况。 

1.4  临床疗效判断标准[8] 

中医证候积分包括 7 个部分，分别为发热、咳

嗽、咽痛、咯痰、气促或喘息、苔黄或黄腻、便干，

每个项目评分为 0～3 分，分值越高，症状越严重。

显效：治疗后，患者临床症状、体征明显缓解，疗效

指数≥70%。有效：临床症状体征有所缓解，30%≤

疗效指数＜70%。无效：未达到以上标准者。 

疗效指数=（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分 

总有效率=（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  咳嗽评分  分为日间评分和夜间评分两部

分，具体咳嗽评分根据《咳嗽的诊断与治疗指南

（2009 版）解析》[9]中的量化标准制定。每部分均按

照轻重程度划分为 0～3 分 4 个等级，总分为 0～6

分，分数越高则表示患者的咳嗽症状越严重。 

1.5.2  炎症指标  入院后抽取患者外周静脉血约 2 

mL，使用 PA-990 特定蛋白仪（深圳普门科技股份

有限公司），试剂盒采用原厂配套的产品，采用散射

比浊法检测 C 反应蛋白（CRP）水平。抽取外周静

脉血约 2 mL，使用 e602 免疫分析仪（罗氏公司），

试剂盒采用罗氏原装配套试剂盒，采用电化学发光

法检测降钙素原水平。步骤严格按照试剂盒说明书

进行。抽取外周静脉血约 2 mL，采用日本希森美康

XN-20（A1）全自动血细胞分析仪分析外周血白细

胞计数。 

1.6  不良反应观察 

观察并记录治疗过程中两组患者发生恶心、纳

差、腹泻等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

应用 SPSS 22.0 统计软件完成研究数据分析。

计数资料以频数表示，组间比较采用 χ2检验。计量

资料以x±s 表示，采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 86.7%，显著高于

对照组的 66.7%（P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组患者咳嗽评分比较 

治疗后，两组患者日间咳嗽评分和夜间咳嗽评

分均低于治疗前（P＜0.05），且治疗组治疗后日间

咳嗽评分和夜间咳嗽评分均低于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组患者炎症指标比较 

两组患者治疗前后外周血白细胞、降钙素原水

平比较差异无统计学意义。治疗后，两组 CRP 水平

较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗后治疗组患

者 CRP 水平低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患者中医证候疗效比较 

Table 1  Comparison on traditional Chinese medicine syndrome curative effect between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 30 4 15 11 66.7 

治疗 30 7 20 3 86.7* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者治疗前后咳嗽评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on cough scores before and after treatment between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
日间咳嗽评分 夜间咳嗽评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 3.00±1.29 2.30±1.07* 1.97±0.75 1.60±0.49* 

治疗 30 3.07±1.36 1.70±0.94*▲ 1.77±0.76 1.30±0.64*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组患者炎症指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammation indexes between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
WBC/(×109/L) PCT/(ng∙mL−1) CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 7.86±3.79 7.33±1.56 0.06±0.31 0.05±0.12 31.34±3.11 18.72±4.31* 

治疗 30 6.11±2.98 5.92±1.42 0.05±0.25 0.04±0.11 32.41±5.21 15.86±3.27*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组出现 3 例恶心，3 例纳差，

不良反应发生率为 20.0%；治疗组发生 2 例恶心，

1 例出现纳差，1 例出现轻度腹泻，不良反应发生率

是 13.3%；所有患者不适症状可自行缓解，均未给

予特殊治疗，两组患者的不良反应发生率比较差异

无统计学意义。 

3  讨论 

新型冠状病毒感染归属于温病“疫病”范畴。

本次新型冠状病毒感染期间中医药发挥了不可替代

的治疗作用，以张伯礼教授为首的中医药专家团队

深入发掘经典名方，结合临床实践形成了有特色的

中医药治疗和中西医结合治疗新型冠状病毒感染的

诊疗方案，为临床治疗提供了重要的可靠依据，也

成为了世界各国效仿的对象。关于新型冠状病毒感

染的性质，中医学的认识尚未完全统一[10]，目前主要

观点有“湿毒疫”[11]、“寒湿疫毒”[12]、“湿瘟疫”[13]、

“湿毒夹燥”[14]、“风寒湿疫”[15]等。最新临床观察

认为新型冠状病毒感染患者湿热证最为常见，其次

为热郁肝胆证、阴伤气耗证，寒湿内侵证，湿毒血

瘀证。病机演变为湿邪向热、毒进展，后期出现耗

伤气阴表现[16]。 

清咳平喘颗粒出自张仲景《伤寒论》中辛凉宣

泄，是在“麻杏石甘汤”[17]的基础上加味而成的中

成药制剂，由石膏、金荞麦、鱼腥草、炒苦杏仁、

麻黄（蜜炙）、川贝母、矮地茶、紫苏子、枇杷叶、

炙甘草组成[18]，全方针对有形或无形之痰，清、化、

宣、通并施，使邪有出路，组方紧密，相辅相成，
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共奏清热宣肺，止咳平喘之功。清咳平喘颗粒具有

止咳、平喘、化痰、抗炎等功效，并可增强细胞免

疫与体液免疫功能[19]，尤其对合并黄痰患者更有

效。研究小鼠咳嗽模型发现，清咳平喘颗粒可以减

少咳嗽次数，达到止咳作用，同时可以增加呼吸道

黏膜分泌，发挥祛痰作用；通过豚鼠实验发现清咳

平喘颗粒可以扩张支气管平滑肌，同时具有抗炎作

用。本研究入组了 60 例轻型和普通型新型冠状病

毒感染者（痰热郁肺证），结果发现，治疗组口服清

咳平喘颗粒治疗后，中医证候积分改善优于对照组，

治疗总有效率优于对照组，显示清咳平喘颗粒可明

显改善咳嗽、咳痰、发热、咽痛、喘息等症状，促

进疾病恢复。 

在生理情况下，血清中 CRP 水平较低，当机体

内出现损伤或炎症反应时，CRP 水平上升，可反映

机体急性感染或慢性炎症[20-21]。研究显示，当机体

发生感染时，血清中 CRP 在 4～6 h 可迅速升高，

40～50 h到达峰值，峰值可为正常生理状态的100～

1 000 倍，半衰期较短，为 4～6 h，是判断炎症反

应的血清学炎症指标，但对区别细菌感染和病毒感

染的价值不大。降钙素原是一种由 116 个氨基酸组

成的无激素活性前肽物质，相对分子质量为

1.3×104 D，半衰期为 25～30 h，在机体中具较高

稳定性，降钙素原在机体出现细菌感染 4 h 后出现

明显升高，6～8 h 达到高峰，24 h 后仍可保持较高

水平存在[20]。生理状态下血清降钙素原水平极低，

在细菌感染时，降钙素原水平升高，已成为临床常

用监控细菌感染的生化指标，与细菌感染的发生、

病情演变及预后均密切相关[22]。本研究发现降钙素

原在两组患者治疗前后变化不明显，而治疗组治疗

后炎症指标 C 反应蛋白较对照组明显改善，进一步

说明清咳平喘颗粒有抗炎和/或辅助抗炎的功效。 

综上所述，本研究在西医治疗的基础上，初步

探讨加用清咳平喘颗粒治疗新型冠状病毒感染者

（痰热郁肺证），结果可有效缓解咳嗽、咳痰、发热、

咽痛、喘息等临床症状，改善炎症指标，达到清热

宣肺、止咳化痰和抗炎的目的，取得了良好的临床

疗效，优于单纯西药治疗，发挥了中医辨证施治、

中西医结合治疗的优势。因此，清咳平喘颗粒可用

于轻型、普通型新型冠状病毒感染者的治疗，可以

达到缓解临床症状的目的。 

随着新型冠状病毒感染者病情的初步控制及治

愈出院病例数的增加，感染后恢复期的治疗也成为

了业界关注的焦点，而中医药治疗则是新冠感染后

恢复期治疗的主力军。通过临床观察及研究发现，

新型冠状病毒感染者转阴后仍会出现一直咳嗽的现

象，基于清咳平喘颗粒对于咳嗽症状显著的改善作

用，推荐清咳平喘颗粒用于新型冠状病毒感染康复

后仍有咳嗽症状的患者治疗使用。 
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