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significance for the clinical treatment of COVID-19. 
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2020 年新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 

2019，COVID-19）疫情在中国及全球多个国家暴发，

疫情发展迅猛，部分患者病情急剧发展为重型、危

重型，甚至死亡，我国已将其纳入乙类传染病，按

照甲类传染病管理。临床治疗如果能够提高重型及

危重型患者疗效，就能有效降低死亡率，所以对

COVID-19 重症患者的治疗显得尤为重要。目前现

代医学尚无特效药物治疗，仅对症支持治疗，中医

药治疗已广泛应用于 COVID-19 轻型患者，对于重

症患者治疗取得一定进展，笔者回顾性分析本院 2
个院区于 2020 年 1 月 27—2020 年 3 月 1 日收治的

COVID-19 重症患者治愈出院、死亡及转出病程完

整的病例，探讨中西医结合治疗 COVID-19 重症患

者效果，为 COVID-19 的治疗提供临床依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

收集本院首义及光谷 2 个院区于 2020 年 1 月

27 日—2020 年 3 月 1 日收治的 103 例治疗完整的

COVID-19 重症患者（即 COVID-19 重型、危重型

患者）资料，包括出院、好转转出、死亡病例，按

照治疗干预方法不同，分为中西医结合组和对照组。

中西医结合组 51 例，男性 28 例，女性 23 例；平均

年龄（61.57±1.84）岁，年龄＜40 岁 2 例，40～60
岁 20 例，≥60 岁 29 例；病情为重型 33 例，危重

型 18 例；既往史高血压病 14 例、糖尿病 5 例、慢

阻肺 8 例、脑血管病 11 例、恶性肿瘤 7 例、慢性肝

病 8 例、慢性肾病 9 例；临床症状发热 16 例、咳嗽

14 例、乏力 18 例、腹泻 7 例、其他 10 例。对照组

52 例，男性 24 例，女性 28 例；年龄（66.35±1.82）
岁，年龄＜40 岁 2 例，40～60 岁 12 例，≥60 岁 38
例；病情为重型 32 例，危重型 20 例；既往史高血

压病 15 例、糖尿病 6 例、慢阻肺 11 例、脑血管病

8 例、恶性肿瘤 9 例、慢性肝病 10 例、慢性肾病 11
例；临床症状发热 17 例、咳嗽 16 例、乏力 21 例、

腹泻 6 例、其他 13 例。两组患者一般情况无明显差

异，具有可比性。 
1.2  诊断标准 

西医诊断标准：符合国家卫生健康委员会及中

医药管理局发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案（试行第五版）》中的湖北省内诊断标准，符合

COVID-19 的重型及危重型病例，重型：符合下列

任一条（1）呼吸窘迫，呼吸频率（RR）≥30 次/分；

（2）静息状态下，指氧饱和度≤93%；（3）动脉血

氧分压/吸氧浓度≤300 mmHg（1 mmHg＝0.133 
kPa）。危重型：符合以下情况之一（1）出现呼吸衰

竭，且需要机械通气；（2）出现休克；（3）合并其

他器官功能衰竭需 ICU 监护治疗。 
中医诊断标准：符合国家卫生健康委办公厅及

国家中医药管理局发布的新《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行第五版）》中关于中医临床治疗

期辨证分型。 
1.3  纳入标准 

（1）符合上述 COVID-19 重型、危重型患者西

医诊断标准；（2）根据中医临床治疗期辨证分型。 
1.4  排除标准 

（1）无法获得完整诊疗信息的病例；（2）无法

获得最终结局的患者数据。 
1.5  治疗方法 

对照组治疗按照《新型冠状病毒感染肺炎诊疗

方案（试行第五版）》中的一般治疗及重型、危重型

病例的治疗原则。中西医结合组采用中西医结合治

疗方案。在《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第五版）》重症患者常规治疗基础上，依据《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》中关

于中医临床治疗期辨证论治：（1）寒湿郁肺，临床

表现：恶寒发热或无热，干咳，咽干，倦怠乏力，

胸闷，脘痞，或呕恶，便溏，舌质淡或淡红，苔白

腻，脉濡。推荐处方：苍术 15 g、陈皮 10 g、厚朴

10 g、藿香 10 g、草果 6 g、生麻黄 6 g、羌活 10 g、
生姜 10 g、槟榔 10 g。（2）疫毒闭肺，临床表现：

身热不退或往来寒热，咳嗽痰少，或有黄痰，腹胀

便秘，胸闷气促，咳嗽喘憋，动则气喘，舌质红，

苔黄腻或黄，脉滑数。推荐处方：杏仁 10 g、生石

膏 30 g、栝蒌 30 g、生大黄（后下）6 g、生炙麻黄

各 6 g、葶苈 10 g、桃仁 10 g、草果 6 g、槟榔 10 g、
苍术 10 g。推荐中成药：喜炎平注射剂、血必净注

射剂。（3）内闭外脱，临床表现：呼吸困难，动辄

气喘或需要辅助通气，伴神昏，烦躁，汗出肢冷，
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舌质紫暗，苔厚腻或燥，脉浮大无根。推荐处方：

人参 15 g、黑顺片 10 g、山茱萸 15 g 送服苏合香

丸或安宫牛黄丸。推荐中成药：血必净注射液、参

附注射液、生脉注射液。（4）肺脾气虚，临床表现：

气短，倦怠乏力，纳差呕恶，痞满，大便无力，便

溏不爽，舌淡胖，苔白腻。推荐处方：法半夏 9 g、
陈皮 10 g、党参 15 g、炙黄芪 30 g、茯苓 15 g、藿

香 10 g、砂仁（后下）6 g。 
本研究是回顾性研究，具体疗程不一，入院即

给予中药治疗：中药煎剂取 1 000 mL 水取汁 400 
mL，分早晚 2 次温服，随症加减化裁。 
1.6  观察指标 

对比分析中西医结合组及对照组患者一般情况

及淋巴细胞百分比、淋巴细胞绝对值、C 反应蛋白

（CRP）、白蛋白水平、肺部 CT 吸收情况及转归，

对比评估中西医结合及中药治疗效果（治疗后各项

指标具体检查时间是患者治疗过程中最后一次检查

结果，肺部影像学是住院病程中最后一次检查结果）。 
1.7  出院治愈标准 

根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第五版）》中出院标准：体温恢复正常 3 d 以上、

呼吸道症状明显好转，肺部影像学显示炎症明显吸

收，连续 2 次呼吸道新型冠状病毒核酸检测阴性（采

样时间间隔至少 1 d），即表示临床痊愈。 
1.8  统计学处理 

所有数据录入 Excel 表格后进行编码与校对，

建立数据库。采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计分

析，计量资料用 ±x s 表示，计数资料用百分比表示，

采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组患者治疗前后血清指标比较 

采用中西医结合治疗方案治疗后患者淋巴细

胞绝对值明显升高，中西医结合组患者血清 CRP
水平经治疗后显著降低（P＜0.001），并且与对照

组治疗后相比明显降低，差异显著（P＜0.001）。
对照组治疗前后的白蛋白未见增高，且治疗后有所

下降（P＜0.01）。而中西医结合组治疗后白蛋白水

平升高（P＜0.001），且明显高于对照组治疗后的

白蛋白水平，差异显著（P＜0.01），结果见表 1。 
2.2  两组患者住院天数及转归情况比较 

表 2 结果显示，治疗后中西医结合组患者死亡率

低于对照组，治愈率高于对照组，但差异不显著，可

能是样本量不够大的原因；中西医结合组平均住院天

数高于对照组，由于对照组死亡病例较多，降低住院

天数。表 3 结果显示，治疗后中西医结合组患者肺部

吸收好转病例数明显高于与对照组（P＜0.05）。 
2.3  不良反应情况 

中西医结合组中 2 例患者在服用中药汤剂后

出现轻度胃肠道反应，换药后症状消失，对照组未

见不良反应。 
3  讨论 

COVID-19 具有传染性强，人群易感性特征，

从中医学角度看，COVID-19 重症仍属“温疫病”

范畴[1-4]。明代吴又可的《温疫论》明确指出：“瘟 

表 1  两组患者治疗前后血液学指标比较 ( x ±s) 
Table 1  Comparison of hematological indexes between two groups before and after treatment ( x ±s) 

组别 例数 时间 淋巴细胞比例/% 淋巴细胞绝对值/(×109·L−1) CRP/(mmol·L−1) 白蛋白/(g·L−1)

对照 52 治疗前 17.46±1.63 0.94±0.07 79.37± 8.68 34.68±0.53 

 52 治疗后 12.82±1.35* 0.99±0.11 101.00±14.85 32.79±0.68** 

中西医结合 51 治疗前 11.96±1.31 0.84±0.06 62.56± 8.47 33.31±0.47 

 51 治疗后 13.51±1.33 1.08±0.06** 28.48± 3.60***△△△ 35.52±0.46***△△ 

与本组治疗前比较：*P＜0.05  **P＜0.01  ***P＜0.001；与对照组治疗后比较：
△△P＜0.01  △△△P＜0.001 

*P < 0.05  **P < 0.01  ***P < 0.001 vs pre-treatment of same group; △△P < 0.01  △△△P < 0.001 vs control group post-treatment 

表 2  两组患者住院时间和转归情况比较 
Table 2  Comparison of hospitalization time and outcome between two groups 

组别 例数 
治愈出院 转出（好转） 死亡 

住院天数
例数 占比/% 例数 占比/% 例数 占比/% 

对照 52 34 65.40 2 3.90 16 30.77 12.9±0.9 

中西医结合 51 39 76.50 1 2.00 11 21.60 15.7±0.9 






