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苏合香丸治疗新型冠状病毒感染患者的临床观察1 
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摘  要：目的  探讨苏合香丸治疗新型冠状病毒感染患者的有效性和安全性。方法  选择 2022 年 12 月—2023 年 1 月首都

医科大学附属北京中医医院等 17 家医院收治的 192 例新型冠状病毒感染患者，随机分为对照组和试验组，试验组 89 例，对

照组 103 例。对照组按照诊疗方案进行基础治疗，试验组在对照组的基础上口服苏合香丸，1 丸/次，2 次/d。两组患者均连

续治疗 5 d。比较两组治疗后的临床疗效及治疗前后头痛、胸痛、四肢酸痛评分以及炎症指标。结果  治疗后，试验组临

床总有效率 95.51%，明显高于对照组的 81.55%（P＜0.05）。治疗后，两组患者头痛、胸痛、四肢酸痛评分均较治疗前显

著下降（P＜0.05），试验组从治疗第 1 天开始头痛评分低于对照组且有统计学差异（P＜0.05），试验组在治疗第 5 天时胸

痛评分低于对照组，且有统计学差异（P＜0.05），试验组从治疗第 3 天开始四肢酸痛评分低于对照组，且有统计学差异

（P＜0.05）。治疗后，两组患者的 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、白细胞介素-6

（interleukin-6，IL-6）水平均下降，与治疗前相比具有统计学差异（P＜0.05），且试验组患者治疗后的 CRP、IL-6 水平显著

低于对照组（P＜0.05）。两组不良事件发生率没有显著差异。结论  苏合香丸对新型冠状病毒感染患者的头痛、胸痛及四肢

酸痛有一定的疗效，并且能抑制新冠病毒感染患者的机体炎症反应，安全性良好。  
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect and safety of Suhexiang Pills (苏合香丸) in the treatment of patients infected with 

SARS-CoV-2. Methods  A total of 192 patients infected with SARS-CoV-2 admitted to 17 hospitals including Beijing Hospital of 

Traditional Chinese Medicine Affiliated to Capital Medical University from December 2022 to January 2023 were randomly divided 
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into control group and treatment group, with 89 patients in the treatment group and 103 in the control group. The patients in control 

group received basic treatment according to the Diagnosis and Treatment Protocol for COVID-19 (Trial Version 10). The patients in 

treatment group were oral administered with Suhexiang Pills on the basis of the control group, one pill each time, twice day. The 

patients in two groups were treated for 5 d. The clinical efficacy of the two groups after treatment was compared. The differences in 

scores of headache, chest pain, limb pain and inflammatory indexes before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the total clinical effective rate of the treatment group was 95.51%, which was significantly higher than that of the control 

group (81.55%, P < 0.05). After treatment, headache, chest pain and limb pain scores were significantly decreased in both groups (P < 

0.05), the headache score of the treatment group was significantly lower than that of the control group from the first day of treatment 

(P < 0.05), the chest pain score of the treatment group was significantly lower than that of the control group on the fifth day of treatment 

(P < 0.05), the limb pain score of the treatment group was significantly lower than that of the control group from the third day of 

treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-6) in the two groups 

were decreased significantly (P < 0.05) and the levels of CRP and IL-6 in the treatment group were significantly lower than those of 

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

Suhexiang Pills have a certain effect on headache, chest pain and limb pain, inhibiting the inflammatory response in patients infected 

with SARS-CoV-2, with good safety.  

Key words: Suhexiang Pills; SARS-CoV-2; VAS score; clinical effect; C-reactive protein; interleukin-6 

 

新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，

COVID-19）是由严重急性呼吸系统综合征冠状病毒

2 型（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，

SARS-CoV-2）感染导致的急性呼吸道传染病，传染

性强、传染途径多、人群普遍易感[1]。该病经呼吸道

飞沫和接触传播，在相对封闭的环境中长时间暴露

于高浓度气溶胶情况下也存在经气溶胶传播的可

能，严重威胁人类生命健康[2]。2022 年以来，奥密克

戎变异株成为全球流行优势毒株，虽然感染人数多，

但致病力较早期明显下降[3]。由于目前普遍流行的奥

密克戎病毒株致病力减弱，曾接种过疫苗者及感染

过奥密克戎病毒株者以无症状及轻症为主，有临床

症状的患者主要表现为中低度发热、咽干、咽痛、鼻

塞、流涕等上呼吸道感染症状以及肌肉酸痛、头痛、

头晕头重、肢体困重等全身症状[4]。国家卫生健康委

员会发布公告，将 COVID-19 更名为新型冠状病毒

感染，从病毒变异情况看，国内外专家普遍认为病毒

变异大方向是更低致病性、更趋向于上呼吸道感染

和更短潜伏期，新冠病毒将在自然界长期存在，其致

病力较早期明显下降，所致疾病将逐步演化为一种

常见的呼吸道传染病[5]。从 2023 年 1 月 8 日起，我

国对新型冠状病毒感染实施“乙类乙管”。《新型冠状

病毒感染诊疗方案（试行第十版）》根据不同临床分

型以及中医证候推荐相应的方剂[6]。中医药采用辨证

论治的方式，针对新型冠状病毒感染患者不同的证

型特点展开不同的药物救治，苏合香丸是诊疗方案

中推荐的用于治疗危重型内闭外脱证的新型冠状病

毒感染，针对昏迷、昏睡等意识障碍者，可加用苏合

香丸；苏合香丸被收录于《广东省新型冠状病毒肺炎

中医药治疗方案（试行第二版）》，用于肺闭喘脱极期

的治疗，痰迷心窍者可冲服苏合香丸。临床上常用于

治疗中风、嗜睡、昏迷、意识障碍、心肌梗死以及脏

腑疼痛等。历代均有芳香药用于疫病治疗的记录，芳

香药祛湿避秽化浊，能够扶助正气，提高人体免疫

力。本研究结合新型冠状病毒当前普遍流行的奥密

克戎感染患者临床多反应的全身疼痛症状，基于苏

合香丸具有芳香开窍、行气止痛的功效探讨苏合香

丸在感染新型冠状病毒后疼痛反应的改善作用，为

扩大苏合香丸的临床应用提供证据支持。 

1  资料与方法 

1.1  方案设计 

本研究采用随机对照研究设计，按照随机数字

表法将患者分为试验组与对照组。 

1.2  病例来源及筛选标准 

病例来源于首都医科大学附属北京中医医院、

北京市丰台中西医结合医院、武汉市第一医院、河

南省人民医院、河南省胸科医院等 17 家中心于

2022 年 12 月—2023 年 1 月收治的新型冠状病毒

感染患者。 

1.2.1  诊断标准  参考《新型冠状病毒感染诊疗方

案（试行第十版）》。研究实施过程中，国家卫生健

康委员会于 2023 年 1 月 6 日发布更新的诊疗方案，

故诊断标准由《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行

第九版）》更改为《新型冠状病毒感染诊疗方案（试
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行第十版）》。 

1.2.2  纳入标准  （1）年龄≥18 周岁，男女不限；

（2）确诊为新型冠状病毒感染患者；（3）体温＞

38.5 ℃；（4）有下列症状之一者，即头痛、胸痛、

四肢酸痛；（5）受试者自愿加入本研究，并签署知

情同意书。 

1.2.3  排除标准  （1）原发性免疫缺陷病、获得性

免疫缺陷综合征、先天性呼吸道畸形、先天性心脏

病、胃食管反流症、肺发育异常等基础疾病引起的

呼吸道感染，有明确细菌感染证据；（2）重症肺炎

需要机械通气者；（3）经研究者判断，既往或现在

患有的疾病可能影响患者参加试验或影响研究的转

归，包括恶性病、自身免疫性疾病、肝肾疾病、血

液病、神经系统疾病和内分泌疾病；患有严重影响

免疫系统的疾病，如人类免疫缺陷病毒感染，或血

液系统障碍，或脾切除、器官移植术等；（4）孕妇

或哺乳期女性；（5）近 1 个月内参与过其他临床试

验的患者；（6）过敏体质，如对 2 种或以上药物或

食物过敏者，或已知对本试验药物成分过敏者；（7）

研究者认为存在任何不适合入组或者影响受试者疗

效评价的因素。 

1.2.4  退出（脱落）标准  （1）受试者中途自行解

除；（2）受试者出现不良反应；（3）受试者不能根

据要求用药；（4）失访。 

1.3  干预措施 

两组患者入院后按照病情实行飞沫及接触隔

离，嘱患者卧床休息，加强支持治疗，保证充分热

量，注意水、电解质平衡，维持内环境稳定，密切

监测生命体征、血氧饱和度等。在此基础上，对照

组给予常规抗病毒治疗，洛匹那韦/利托那韦片（艾

伯维公司，规格为每片含洛匹那韦 200 mg 和利托

那韦 50 mg，生产批号 1117944），用法为 2 片/次，

2 次/d。试验组在对照组的基础上联合使用苏合香

丸（雷允上药业集团有限公司，规格 3 g/丸，生产

批号 UB35036、UB35039），用法为 1 丸/次，2 次/d。

两组疗程均为 5 d。 

1.4  临床疗效评价标准 

采用视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）

评估疼痛强度。0 分：无痛；3 分以下：轻度疼痛，

可忍受且不影响正常睡眠；4～6 分：中度疼痛，严

重影响正常睡眠；7～10 分：重度疼痛，整夜未睡

眠。根据患者的临床表现及其主诉疼痛程度来综合

判定临床疗效，疼痛减轻率＝(治疗前 VAS 评分－

治疗后 VAS 评分）/治疗前 VAS 评分。疼痛完全缓

解：疼痛减轻 100%；明显缓解：疼痛减轻 75%；中

度缓解：疼痛减轻 50%；轻度缓解：疼痛减轻 25%；

未缓解：疼痛减轻 0%。 

疼痛缓解总有效率＝(完全缓解例数＋明显缓解例数＋

中度缓解例数)/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  单项症状评分  采用 VAS 评分，记录两组患

者治疗前后头痛、胸痛、四肢酸痛单项症状评分。 

1.5.2  炎症指标检测  分别于治疗前后采集患者晨

起空腹静脉血 3 mL，以 3000 r/min 分离血清 10 min，

采用酶联免疫吸附法检测两组患者血清C反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，

PCT）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）水平，

均严格按照试剂盒说明书进行操作。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者的异常健康状况和血尿常规、肝

肾功能检查异常发生率。 

1.7  统计方法 

用 SPSS 统计学软件分析数据，计数资料用例

或率表示，组间进行 χ2 比较；计量资料用  sx  表示，

组间进行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组患者基线资料比较 

本研究共纳入符合纳排标准的病例 200 例，其

中试验组脱落 3 例，对照组脱落 5 例。试验组 89

例，平均年龄（66.46±15.95）岁，对照组 103 例，

平均年龄（62.57±13.42）岁，年龄无统计学差异

（P＞0.05）。试验组男性 52 例，占比 58.43%，女性

37例，占比 41.57%；对照组男性 62例，占比 60.19%，

女性 41 例，占比 39.81%，性别无统计学差异（P＞

0.05）。试验组轻型 26 例（29.21%），普通型 50 例

（56.18%），重型 13 例（14.61%）；对照组轻型 28 例

（27.18%），普通型 52 例（50.49%），重型 23 例

（22.33%），临床分型无统计学差异（P＞0.05）。提

示两组病例具有可比性，见表 1。 

2.2  两组临床疗效比较 

试验组疼痛完全缓解 35 例，明显缓解 41 例，

中度缓解 9 例，临床总有效率为 95.51%；对照组疼

痛完全缓解 26 例，明显缓解 43 例，中度缓解 15

例，临床总有效率为 81.55%（表 2）。临床总有效率

试验组相比对照组具有统计学差异（P＜0.05）。结

果提示，苏合香丸可显著改善新冠感染患者的疼痛 
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表 1  基线人口学信息和特征 

Table 1  Baseline demographic information and signs 

组别 n/例 年龄/岁 (  sx  ) 
性别/例 (占比/%)  临床分型/例 (占比/%) 

男 女 轻型 普通型 重型 

对照 103 62.57±13.42 62（60.19） 41（39.81） 28（27.18） 52（50.49） 23（22.33） 

试验  89 66.46±15.95 52（58.43） 37（41.57） 26（29.21） 50（56.18） 13（14.61） 

表 2  两组临床疗效比较 

Table 2  Comparison on clinical evaluation between two groups 

组别 n/例 完全缓解/例 明显缓解/例 中度缓解/例 轻度缓解/例 未缓解/例 总有效率/% 

对照 103 26 43 15 16 3 81.55 

试验  89 35 41  9  4 0 95.51# 

与对照组比较：#P＜0.05 

#P < 0.05 vs control group 

症状，减轻疼痛表现。 

2.3  两组 VAS 评分比较 

2.3.1  两组头痛评分比较  治疗前，试验组患者头

痛 VAS 评分为（5.10±2.67）分，对照组患者头痛

VAS 评分为（5.83±2.66）分，两组无统计学差异

（P＞0.05），提示治疗前两组患者头痛方面具有可比

性。治疗后，两组患者的头痛分数随着治疗的进程

呈现进行性下降（P＜0.05），患者的头痛程度逐渐

缓解，治疗第 5 天的头痛评分远低于治疗前（P＜

0.05）。试验组从治疗第 1 天开始降幅较大，头痛评

分显著低于对照组且有统计学差异（P＜0.05），差

异一直维持至第 5 天，见表 3。结果提示，苏合香

丸能明显改善患者头痛症状，缩短患者头痛时间。 

2.3.2  两组胸痛评分比较  治疗前，试验组患者胸

痛 VAS 评分为（3.76±1.56）分，对照组患者胸痛

VAS 评分为（4.23±1.90）分，两组无统计学差异

（P＞0.05），提示治疗前两组患者胸痛方面具有可比

性。治疗后，两组患者的胸痛评分均随着治疗进程

呈现下降趋势，评分均比治疗前低（P＜0.05）。由

于治疗前分数不高，评分降幅两组间无显著性差异，

治疗第 5 天时试验组胸痛评分优于对照组，具有统

计学差异（P＜0.05），见表 4。结果提示，苏合香丸

可改善患者胸痛症状。 

2.3.3  两组四肢酸痛评分比较  治疗前，试验组

患者四肢酸痛 VAS 评分为（5.79±2.00）分，对照

组患者 VAS 评分为（5.87±2.35）分，两组差异不

显著（P＞0.05），提示治疗前两组患者在四肢酸痛

评分方面具有可比性。两组治疗前的分数较高，

治疗后，两组患者的四肢酸痛均随着治疗的进程

呈现下降趋势，评分均较治疗前低（P＜0.05）。试 

表 3  两组患者头痛评分比较 ( x s ) 

Table 3  Comparison on headache scores between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
头痛评分 

治疗前 治疗第 1 天 治疗第 2 天 治疗第 3 天 治疗第 4 天 治疗第 5 天 

对照 86 5.83±2.66 5.08±1.84* 3.93±2.10* 2.83±2.01* 1.95±1.73* 1.37±1.51* 

试验 69 5.10±2.67 3.84±2.09*# 2.78±1.97*# 1.61±1.52*# 1.07±1.28*# 0.49±1.04*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05，下表同 

*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment, same as below 

表 4  两组患者胸痛评分比较 ( x s ) 

Table 4  Comparison on chest pain scores between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
胸痛评分 

治疗前 治疗第 1 天 治疗第 2 天 治疗第 3 天 治疗第 4 天 治疗第 5 天 

对照 57 4.23±1.90 3.45±1.38* 2.84±1.83* 1.94±1.85* 1.33±1.48* 1.13±1.25* 

试验 41 3.76±1.56 3.17±1.45* 2.34±1.80* 1.59±1.57* 0.89±1.13* 0.33±0.76*# 
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验组从治疗第 3 天开始四肢酸痛评分显著低于对照

组且有统计学差异（P＜0.05），差异维持到第 5 天。

治疗第 5 天试验组的分数相对较低，而对照组疼痛

程度相对较高，见表 5。结果提示，苏合香丸可改

善患者四肢酸痛症状，缩短患者四肢酸痛时间。 

2.4  两组患者炎症指标比较 

两组患者治疗前的 CRP、PCT 和 IL-6 水平

相对较高，试验组与对照组无统计学差异（P＞

0.05）。治疗后，两组患者 CRP、PCT、IL-6 均

较治疗前有显著性下降（P＜0.05），且试验组治

疗后的 CRP、IL-6 水平与对照组治疗后相比有

统计学差异（P＜0.05），见表 6。结果提示，苏

合香丸具有显著降低新冠病毒感染患者 CRP 和

IL-6 的作用。  

表 5  两组四肢酸痛评分比较 ( x s ) 

Table 5  Comparison on limb pain scores between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
四肢酸痛评分 

治疗前 治疗第 1 天 治疗第 2 天 治疗第 3 天 治疗第 4 天 治疗第 5 天 

对照 89 5.87±2.35 4.98±1.72* 3.83±2.15* 2.92±2.13* 2.11±1.85* 1.47±1.62* 

试验 76 5.79±2.00 4.71±1.73* 3.26±1.96* 1.69±1.54*# 1.10±1.24*# 0.39±0.89*# 

表 6  两组炎症指标比较 ( x s ) 

Table 6  Comparison on inflammation indexes between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
CRP/(mg·L−1) PCT/(ng·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 103 22.47±2.71 12.31±1.85* 0.18±0.36 0.09±0.28* 17.97±2.86 9.35±1.35* 

试验  89 21.30±2.62   7.42±2.53*# 0.15±0.48 0.04±0.03* 18.42±2.64 7.13±1.23*# 

2.5  安全性指标 

用药期间，试验组出现失眠 2 例，胃肠不适 4

例，口干 3 例，不良事件总发生率为 10.11%；对照

组出现腹泻 5 例，味觉减退 4 例，不良事件总发生

率为 8.74%，两组无统计学差异（P＞0.05）。 

3  讨论 

新型冠状病毒新变异株不断产生，疫情防控难

度不断增大，目前仍没有特效药，只能对症治疗[7-8]。

新型冠状病毒具有强烈传染性和致病性，属中医学

“疫病”范畴，根据病因、发病特点，结合流行病学

调查结果、证候要素分析，其病理性质为“湿、热、

毒、虚、瘀”，基本病机为疫毒外侵，肺经受邪，邪

毒伤正，正气亏损。根据新型冠状病毒感染的临床

表现，核心病机在湿和毒，但又有夹寒、夹热，邪

入营血、或伤阳气、或伤阴液等不同转归，主要病

位在肺、脾，重症则累及心、肝、肾等[9-10]。随着病

毒不断在全球传播，病毒一直在发生着进化和变异，

在全球范围出现许多种新型冠状病毒变异体，奥密

克戎株目前已成为了新型冠状病毒感染传播的优势

株，中医依然属于温病时疫的范围，其主要病因依

然是疫疠之气，以无症状感染者、轻症患者居多，

而重症、危重症则较为少见[11-12]。自 2019 年疫情爆

发以来，中医药在新型冠状病毒感染患者的治疗过

程中发挥了重要的作用。 

苏合香丸是中医治疗闭证的著名温通开窍方

剂，最早见于《外台秘要》卷十三引《广济方》，原

名吃力伽丸，至宋代《太平惠民和济局方》始改称

苏合香丸，延用至今[13]。苏合香丸是由苏合香、安

息香、冰片、水牛角粉、麝香、檀香、沉香、丁香、

香附、木香、乳香、荜茇、白术、诃子肉、朱砂 15

味中药组成，其中多种成分具有不同程度的抗感染、

抗炎、抗菌、抗病毒、镇痛作用[14-17]，芳香开窍、

行气止痛。方中苏合香、麝香、龙脑香（冰片）、安

息香芳香开窍、启闭醒神、辟秽化浊，共为君药。

香附理气解郁；木香行气止痛；沉香降气温中、温

肾纳气；白檀香行气和胃；乳香调气活血止痛；丁

香温中降逆，治心腹冷痛。上述诸药，行气解郁、

散寒止痛、理气活血，共为臣药。佐以辛热荜茇，

配合诸香温中散寒止痛；水牛角清心解毒，朱砂镇

心安神，二者药性虽寒，但与大队温热之品相伍，

则不悖温通开窍之旨；白术补气健脾、燥湿化浊，

诃子温涩敛气，二药一补一敛，防辛散走窜太过，

耗气伤正，均为佐药[13]。结合新型冠状病毒感染湿

毒的核心病机与苏合香芳香行气温中的功效，若感
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受时疫秽恶之气，致气机壅滞，则心腹卒痛，进而

气机逆乱，扰及神明，可致神昏，治宜芳香开窍、

辟秽化浊药与温中散寒、辛香行气药配合，以化痰、

辟秽、开窍[18-19]。  

基于网络药理学探讨苏合香丸治疗新型冠状病

毒感染作用机制的研究显示[20]，将苏合香丸活性成

分与 SARS-CoV-2 的共同靶点信息导入系统，关键

靶点主要涉及炎症反应、细胞对脂多糖的反应、免

疫反应等多种生物过程，减少新型冠状病毒感染患

者气道黏膜上皮细胞与平滑肌细胞等的病变与炎症

反应，从而达到治疗新型冠状病毒感染的效果。京

都基因与基因组百科全书（Kyoto encyclopedia of 

genes and genomes，KEGG）富集的前 20 条通路中，

有 11 条与病毒等感染有关，推测苏合香丸可能是通

过改善新型冠状病毒感染患者体内的炎症因子风

暴、过度的免疫反应等发挥治疗危重型新型冠状病

毒感染的效果。苏合香丸含有的主要活性成分槲皮

素、木犀草素、山柰酚、异鼠李素等具有较多潜在

作用靶点，在苏合香丸治疗新型冠状病毒感染中可

能发挥着重要作用。槲皮素[21]、木犀草素[22]、山柰

酚[23]、异鼠李素[24]具有抗炎及免疫调节作用，而且

山柰酚、槲皮素、木犀草素具有抗病毒作用，其中

槲皮素、木犀草素在体外具有抗甲型流感病毒活性。

苏合香丸通过多靶点、多通路、多成分的网络作用

机制，调节新冠病毒感染患者体内炎症和免疫反应

起到抗病毒、抗炎作用，达到治疗新冠病毒感染的

作用。 

本研究结果显示，新型冠状病毒感染出现的头

痛、胸痛及四肢酸痛症状分别在用药后第 1 天、第

5 天和第 3 天开始试验组与对照组相比具有统计学

差异（P＜0.05），说明在一般诊疗基础上联合苏合

香丸可有效缓解患者机体的症状，减轻疼痛表现。

在降低炎症因子水平上，苏合香丸能显著降低新型

冠状病毒感染患者的 CRP 和 IL-6 水平，且试验组

与对照组相比有显著性差异（P＜0.05）。由于本研

究纳入样本量较少，后续还需要继续扩大样本量，

进一步验证苏合香丸疗效和探讨其作用机制。在临

床应用过程中亦有研究者发现苏合香丸的使用可以

降低新型冠状病毒感染患者的转重率，本研究未对

其进行详细探讨，后续将基于患者的既往史，在应

用苏合香丸后进行临床对比，以期更好地观察苏合

香丸在新型冠状病毒感染治疗中发挥的作用。 

本研究初步探讨了苏合香丸在新冠领域的应

用，显示苏合香丸对于新型冠状病毒感染出现的疼

痛症状具有良好的治疗效果，苏合香丸可作为改善

新型冠状病毒感染患者疼痛可行的治疗方案在临床

上进一步验证及推广。 

参研中心：首都医科大学附属北京中医医院；北京市丰

台中西医结合医院；河南省人民医院；河南省胸科医院；郑

州大学第一附属医院；武汉市第一医院；河南大学第一附属
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济医院；湖北省第三人民医院；四平市中心人民医院；吉林
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