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复方芩兰口服液治疗新型冠状病毒感染的临床研究 
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摘  要：目的  研究复方芩兰口服液与银黄口服液治疗新型冠状病毒感染的临床疗效。方法  选取 2022 年 11 月—2023

年 1 月天津市第三中心医院收治的轻中度新型冠状病毒感染患者 280 例为研究对象，根据用药差别将患者分为银黄组（145

例）和复方芩兰组（135 例）。两组患者在 38.5 ℃以下单用复方芩兰口服液或银黄口服液进行清热治疗。复方芩兰组患者口

服复方芩兰口服液，10～20 mL/次，3 次/d；银黄组口服银黄口服液组，10～20 mL/次，3 次/d。两组均治疗 7 d。观察两组

的临床疗效，比较两组咽痛、声音嘶哑、咽部干、发热的缓解情况，同时比较两组治疗前后白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）的变化情况。结果  治疗后，复方芩兰组总有效率是 98.52%，显著高于银黄组的 90.34%（P＜0.05）。治

疗后，复方芩兰组咽痛和发热的总有效率分别是 98.51%、97.78%，显著高于银黄组的 89.66%、88.97%（P＜0.05），两组声

音嘶哑和咽部干燥的总有效率差异无统计学意义。治疗后，两组患者血清 IL-6、TNF-α 水平均较治疗前显著降低（P＜0.05），

且治疗后，复方芩兰组 TNF-α、IL-6 水平低于银黄组（P＜0.05）。结论  复方芩兰口服液治疗轻型和中型新型冠状病毒感染

患者具有较好的临床疗效，可明显改善患者咽痛和发热症状，降低 TNF-α 和 IL-6 水平。 
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Abstract: Objective  To study the clinical effect of Compound Qinlan Oral Liquid and Yinhuang Oral Liquid in treatment of novel 

coronavirus infection. Methods  A total of 280 patients with mild to moderate novel coronavirus infection admitted to the Third 

Central Hospital of Tianjin from November 2022 to January 2023 were selected as the study objects. According to the differences in 

drug use, the patients were divided into Yinhuang group (145 cases) and Compound Qinlan group (135 cases). Two groups of patients 

were treated with Compound Qinlan Oral Liquid or Yinhuang Oral Liquid to clear heat under 38.5 ℃. Patients in the Compound Qinlan 

group were po administered with Compound Qinlan Oral Liquid, 10 — 20 mL/time, 3 times daily. Patients in the Yinhuang group were 

po administered with Yinhuang Oral Liquid, 10 — 20 mL/time, 3 times daily. Both groups were treated for 7 d. The clinical efficacy of 

two groups was observed, and the relief of pharyngeal pain, hoarseness, dryness of pharynx and fever between the two groups were 

compared. The changes of interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) before and after treatment were also compared 

between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of Compound Qinlan group was 98.52%, which was 

significantly higher than that of Yinhuang group (90.34%) (P < 0.05). After treatment, the total effective rates of pharyngeal pain and 

fever in Compound Qinlan group were 98.51% and 97.78%, respectively, which were significantly higher than 89.66% and 88.97% in 

Yinhuang group (P < 0.05). There was no statistical significance in the total effective rates of hoarseness and dryness of pharynx 

between the two groups. After treatment, serum levels of IL-6 and TNF-α in two groups were significantly decreased compared with 

before treatment (P < 0.05), and after treatment, the levels of TNF-α and TNF-6 in Compound Qinlan group were lower than those in 
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Yinhuang group (P < 0.05). Conclusion  Compound Qinlan Oral Liquid has good clinical efficacy in treatment of mild and medium 

novel coronavirus infection patients, and can significantly improve the symptoms of pharyngeal pain and fever, and reduce the levels 

of TNF-α and IL-6.  

Key words: Compound Qinlan Oral Liquid; Yinhuang Oral Liquid; novel coronavirus infection; IL-6; TNF-α 
 

新型冠状病毒感染是由一种 β 属的冠状病毒

导致的肺炎，最终世界卫生组织将其命名为新型冠

状病毒感染[1]。随着对该病研究不断深入，新型冠

状病毒疫苗预防、减轻该疾病症状及尝试使用抗病

毒药物治疗该疾病等临床试验不断进行[2-3]。随着

治疗经验的积累及数据分析，中药对于控制新型冠

状病毒感染症状具有明显的临床疗效[4-6]。其中《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)》明确指出

新冠病毒感染属于中医疫病，主要发病机制特点为

“湿、热、毒、瘀”，主要是因为湿毒化热导致郁热

内闭[7-9]。复方芩兰口服液含有金银花、黄芩、连翘、

板蓝根，主要药效为辛凉解表、清热解毒，目前临

床主要用于治疗呼吸系统疾病，包括病毒性肺炎、

急性咽炎等[10-13]。银黄口服液主要组分为金银花提

取物及黄芩提取物，主要治疗上呼吸道感染[14-15]。

这两种药物均被用于新型冠状病毒感染的治疗，而

且临床疗效让人满意[16]。本研究主要比较复方芩

兰口服液和银黄口服药治疗新型冠状病毒感染的

效果，为临床用药提供参考。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料   

选取 2022 年 11 月—2023 年 1 月天津市第三

中心医院收治的轻中度新型冠状病毒感染患者

280 例为研究对象，所有患者均已签订知情同意

书，同意进行该研究。纳入的 280 例患者中男性

190 例，女性 90 例；年龄范围为 44～70 岁，平均

年龄为（60±22）岁；病程范围 5～8 d，平均病程

为 6 d。 

纳入标准：（1）新冠病毒核酸检测结果为阳性，

出现发烧、咽痛、声音嘶哑等症状。经临床医生判

断属于《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十

版）》[17]中的轻型和中型患者。（2）患者年龄＞18

岁，性别不限；（3）同意按照《新型冠状病毒感染

诊疗方案（试行第十版）》中推荐的化学药进行治疗

且愿意同时使用复方芩兰口服液与银黄口服液中任

何一种。 

排除标准：（1）既往使用复方芩兰口服液与银

黄口服液等中成药过敏的患者；（2）不愿配合医生

治疗方案。 

1.2  药物  

复方芩兰口服液由黑龙江珍宝岛药业股份有限

公司生产，规格 10 mL/支，产品批号 20221005；银

黄口服液由内蒙古仁泽药业有限公司生产，规格 10 

mL/支，产品批号 20210103。 

1.3  分组和治疗方法   

根据用药差别将患者分为复方芩兰组（135 例）

和银黄组（145 例）。复方芩兰组男性 88，女性 47

例；年龄为 45～67 岁，平均年龄为（59±23）岁；

平均病程为 5 d；银黄组男性 102，女性 43 例；年

龄为 44～70 岁，平均年龄为（61±12）岁；平均

病程为 8 d。两组患者均合并其他基础疾病，且最

大比例的合并症为慢性阻塞性肺疾病，但两者之

间未见统计学差异，两组患者一般资料比较具有

可比性。 

两组患者在服用基础疾病药物同时，按照《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》推荐的化

学药进行对症治疗，退烧药物 38.5 ℃以上服用对乙

酰氨基酚片 0.6 g，非必要情况不加用其他药物；

38.5 ℃以下单用复方芩兰口服液或银黄口服液进

行清热治疗。复方芩兰组患者口服复方芩兰口服液，

10～20 mL/次，3 次/d；银黄组口服银黄口服液，

10～20 mL/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 7 d 后

比较疗效。 

1.4  临床疗效标准[7]   

临床疗效标准主要通过询问患者连续服用药物

7 d 后咽痛、声音嘶哑及咽部干燥的病情变化情况。

显效：治疗后，患者 3 项症状均消失；有效：治疗

后，患者有任何一项症状没有完全缓解；无效：不

满足显效和有效标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状缓解情况  通过制定患者病情表格记录

患者病情变化，所有观察指标分为轻、中、重。咽

痛分为微痛可以忍受、吞咽时痛、非吞咽时也疼痛；

声音嘶哑分为可正常说话，稍嘶哑、可正常说话，

嘶哑明显、需重复说话才可听清描述；咽部干燥分

为稍干燥可以忍受、明显干燥，频繁吞口水、伴烧

灼感；发热分为≤38.5 ℃、≤39.5 ℃、＞39.5 ℃）。
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治愈：治疗后，患者症状完全消失；显效：治疗后，

患者症状减轻；无效：治疗后，患者症状无改变，

甚至加重。 

总有效率＝（治愈例数＋显效例数）/总例数 

1.5.2  白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）  取患者空腹静脉血，离心提取血清，使

用酶联免疫分析法检测 IL-6、TNF-α 水平，严格按

照说明书进行操作。 

1.6  不良反应观察  

记录并分析整个随访期间患者发生的不良事

件，考察药物的安全性。 

1.7  统计学方法   

所有数据使用 4.1.0 版本 R 语言软件进行处理

与分析，计量资料采用x±s 表示，组间比较采用 t

检验；计数资料以例及构成比表示，组间比较行 χ2

检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，复方芩兰组总有效率是 98.52%，显著

高于银黄组的 90.34%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解情况比较 

治疗后，复方芩兰组咽痛和发热的总有效率分

别是 98.51%、97.78%，显著高于银黄组的 89.66%、

88.97%（P＜0.05），两组声音嘶哑和咽部干燥的总

有效率差异无统计学意义，见表 2。 

2.3  两组 TNF-α、IL-6 水平比较 

治疗后，两组患者血清 IL-6、TNF-α 水平均较治

疗前显著降低（P＜0.05），且治疗后，复方芩兰组

TNF-α、IL-6 水平低于银黄组，见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，所有患者均未出现与药物相关的

不良事件，表明两药安全性均良好。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

银黄 145 102 29 14 90.34 

复方芩兰 135 123 10 2 98.52* 

与银黄组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs Yinhuang group 

表 2  两组症状缓解情况比较 

Table 2  Comparison on symptom relief between two groups 

组别 n/例 
咽痛 

n/例 
声音嘶哑 

治愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 治愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 

银黄 145 125 5  15 89.66 142 120 5 17 88.03 

复方芩兰 135 130 3  2 98.51* 130 119 4  7 94.62 

组别 n/例 
咽部干燥 

n/例 
发热 

治愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 治愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 

银黄 143 128 4  11 92.31 145 122 7  16 88.97 

复方芩兰 132 121 4  7 94.70 135 129 3   3 97.78* 

与银黄组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs Yinhuang group 

表 3  两组血清 IL-6、TNF-α 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum IL-6 and TNF-α levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-6/(pg∙mL−1) TNF-α/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

银黄 145 2.83±0.44 1.60±0.19* 78.95±10.04 68.90±7.44* 

复方芩兰 135 2.90±0.53 1.32±0.14*▲ 80.55±7.62 60.85±5.91*▲ 

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 
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3  讨论 

新型冠状病毒感染具有较强传染性及致死率，

引起世界范围内的专家关注。最初对该病认识不清，

主要治疗方式是经验性用药，另外对于重症患者采

用体外人工膜肺及透析等支持治疗，但在近 2 年流

行里，新型冠状病毒毒株不断变异、进化出不同的毒

株，从新型冠状病毒原始毒株，到传播性较强的阿尔

法毒株，到可以规避新型冠状病毒感染及毒性和传

播性稍增强的贝塔毒株，再到传染性更高、毒性更强

伽马毒株和德尔塔毒株，目前世界范围大流行的是

症状较轻但传播速度极快的毒株奥密克戎[17-18]，根

据我国真实数据可以看出，中药在目前的新型冠状

病毒感染治疗上可以取得较好的疗效[18-19]。 

中药是中华民族 5 千年的经验积累，是我国的

瑰宝。采用现代科技将传统的汤剂优化为便于服用

的中成药，是我国中药的一大进步。新型冠状病毒

感染肆虐全球已经长达 2 年之久，通过传统传染病

的防疫方法及新型冠状病毒疫苗的接种，新型冠状

病毒感染后重症及危重症患者大大减少，但轻症和

中型患者数量不断增加。结合经验，轻症和中型患

者主要采用对症治疗，但化学药对于咽喉部症状效

果有限，因此不断有专家提出中成药应尝试用于新

型冠状病毒感染的治疗，而且真实数据也获得让人

满意的效果[19-20]。郑沁鈊等[21]在 2021 年发表了一

篇关于中医药对新型冠状病毒感染疗效的系统评

价，一共纳入 22 篇文献，大部分文献为非随机对照

研究，该研究的结果表明中药联合化学医治疗新型

冠状病毒感染有临床疗效。 

复方芩兰口服液自 2009 年起就用于上呼吸道

感染（主要是细菌感染）的治疗，主要可以缓解咽

部症状[22-23]。2020 年鲍岩岩等[24]通过构造小鼠人冠

状病毒肺炎疫毒袭肺证模型，研究复方芩兰口服液

对新型冠状病毒感染的疗效，结果表明复方芩兰口

服液通过抑制肺组织病毒复制，最终可以改善胃肠

道功能，增强小鼠免疫能力，最终可降低肺细胞炎

性因子的表达，因此临床逐渐使用复方芩兰口服液

来治疗新型冠状病毒感染。银黄口服液也长期用于

临床，用来治疗上呼吸道感染；通过本次研究可以

看出对于轻型及中型新型冠状病毒感染患者，复方

芩兰口服液的总有效率高于银黄口服液，而且在缓

解咽痛及清热效果上复方芩兰口服液效果更好。 

TNF-α 和 IL-6 是在机体受到炎症刺激后，单核

细胞/巨噬细胞系统发生活化释放的，因此 TNF-α 和

IL-6 均可用于提示炎症感染的轻重程度及预后。

TNF-α 在炎症因子风暴反应的启动中具有关键作

用，而 IL-6 比 C 反应蛋白升高更早、下降更快、幅

度更大，可以更加迅速地反映患者病情变化[25-27]。

因此在治疗过程中监测患者血液中 TNF-α 和 IL-6

的变化非常重要，本研究结果表明复方芩兰口服液

及银黄口服液治疗新型冠状病毒感染的轻型和中型

患者均能降低患者血液中 TNF-α 和 IL-6，且治疗

后，复方芩兰组 TNF-α、IL-6 水平低于银黄组（P＜

0.05）。 

综上所述，复方芩兰口服液治疗轻型和中型新

型冠状病毒感染患者具有较好的临床疗效，可明显

改善咽痛和发热症状，降低 TNF-α 和 IL-6 水平。 
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