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新型冠状病毒肺炎（ ，COVID-

19）（简称新冠肺炎），是由严重急性呼吸综合征冠状病

毒 2（ ，SARS-

CoV-2）引起的急性传染病 [1]。目前为止，还没有特异性针

对新冠肺炎的药物上市，尽快找到安全有效的治疗药物，

是亟待解决的科学问题之一 [2]。中医药参与治疗新冠肺炎

具有一定优势，但尚缺乏有效的临床证据。因此，我们

采用单臂回顾性临床研究的方法评价清瘟解热方对新冠肺

炎患者的临床疗效，总结治疗经验，为本病治疗提供循证

依据。

料与方法

2021年 3月 1日—2021年 5月 19日中国瑞丽市新冠

肺炎定点治疗医院收治的 23例新冠肺炎患者；轻型 5例
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摘 要

目的：评价清瘟解热方治疗新型冠状病毒肺炎患者的临床疗效。方法：采用回顾性临床研究的方法，收集2021年3月—2021
年5月中国瑞丽市新冠肺炎定点治疗医院采用清瘟解热方治疗的新冠肺炎患者，比较治疗前后患者主要症状、实验室指标及
安全性指标的变化情况。结果：所有患者均治愈出院，治愈率100%；治疗后患者发热、咳嗽、流涕的症状较治疗前显著减少
（P＜0.05），CRP、IL-6异常者均恢复正常，与治疗前相比差异有统计学意义（P＜0.05），患者血常规、肝肾功能与治疗前
相比差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：清瘟解热方可减有效减轻新型冠状病毒肺炎患者临床症状，降低炎症反应，且具
有较高的安全性。
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（21.74%）、普通型17例（73.91%）、无症状感染者1（4.35%）；

男性 9例（39.13%），女性 14例（60.87%）；年龄 8~68岁，

平均 36.39±15.17岁；从发病到确诊时间平均 3.26±3.65天，

最长 14天，最短 0天；治疗时间平均 23.30±6.72天，最短

治疗时间 13天，最长治疗时间 34天；合并基础疾病者 15例。

西医诊断标准

参照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第八版）》

的诊断标准 [3]。

中医证候诊断标准

参照普通高等教育“十五”国家级规划教材《温病学》

湿热类温病的卫气分证治。

主症：①发热或发热微恶寒；②身重倦怠；③胸脘痞闷；

④纳呆或伴恶心呕吐；⑤便溏；⑥苔薄白，或薄黄，或黄厚，

或黄腻。

次症：①咳嗽；②咽痒或咽痛；③鼻塞；④流涕或喷嚏；

⑤头痛；⑥脉浮数或滑数、濡数。

具备主症①，两个以上其余主症，两个以上次症，即可

诊断为外感湿热证患者 [4]。

符合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第八版）》

中新型冠状病毒肺炎诊断标准者；证型为外感湿热证者；年

龄不限，男女均可。

妊娠、哺乳期妇女；合并严重认知及精神异常等；对治

疗药物过敏者。脱落标准：患者证候改变采用其他治疗者；

资料不全者。

本研究是一项回顾性研究，研究内容及方案经云南省中

医医院伦理委员会审查通过（科 [2020]伦审字（016）-02）。

清瘟解热方：藿香、柴胡、黄芩、连翘、法半夏、炒厚朴、

草果、白薇、茵陈、马蹄香、滑石、炒神曲、甘草。水煎内服，

每剂服用 2日，每日分 3次口服。疗程根据患者实际服药情

况计算。

患者基本情况，临床主要症状频数分布情况，实验室指

标：C反应蛋白（ ），白细胞介素 -6

（ ），安全性指标：血常规：白细胞数（

）、中性粒细胞数目（

NEUT）、淋巴细胞数目（ ）、红细

胞（ ）、血红蛋白浓度（

Hb）、 血 小 板 数（ ）、 谷 丙 转 氨 酶

（ ）、谷 草 转 氨 酶（

）、肌酐（ ）、尿素氮（

）、尿酸（ ）变化情况。

采用 SPSS20.0进行统计分析，计数资料用频数、百分

率表示，比较用χ2检验，取 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

23例患者均治愈出院，治愈率 100%。

服药后患者发热、咳嗽、流涕的症状较治疗前显著减少，

差异有统计学意义（P＜ 0.05），其余症状治疗前后差异无

统计学意义（P＞ 0.05），见表 1。

症状 有 /无 治疗前（n=23）治疗后（n=23） χ2 P

发热
无 19（82.6） 23（100.0）

4.381 0.036
有 4（17.4） 0（0.0）

咳嗽
无 18（78.3） 23（100.0）

5.610 0.018
有 5（21.7） 0（0.0）

乏力
无 21（91.3） 23（100.0）

2.091 0.148
有 2（8.7） 0（0.0）

全身酸痛
无 22（95.7） 23（100.0）

1.022 0.312
有 1（4.3） 0（0.0）

咽痛
无 21（91.3） 23（100.0）

2.091 0.148
有 2（8.7） 0（0.0）

鼻塞
无 21（91.3） 23（100.0）

2.091 0.148
有 2（8.7） 0（0.0）

流涕
无 19（82.6） 23（100.0）

4.381 0.036
有 4（17.4） 0（0.0）

患者治疗后 CRP、IL-6值均恢复正常，与治疗前相比，

差异有统计学意义（P＜ 0.05、P＜ 0.01），见表 2。

指标 正常 /异常 治疗前（n=23）治疗后（n=23） χ2 P

CRP

正常 19（82.6） 23（100.0）

4.381 0.036

异常 4（17.4） 0（0.0）

IL-6

正常 15（65.22） 23（100.00）

9.684 0.002

异常 8（34.78） 0（0.00）

血常规

血常规指标中，患者治疗前后差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 3。
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指标 正常 /异常
治疗前

（n=23）

治疗后

（n=23）
χ2 P

WBC
正常 16（69.6） 17（73.9）

0.107 0.743
异常 7（30.4） 6（26.1）

NEUT
正常 19（82.6） 19（82.6）

0.000 1.000
异常 4（17.4） 4（17.4）

LYM
正常 21（91.3） 23（100.0）

2.091 0.148
异常 2（8.7） 0（0.0）

RBC
正常 15（65.2） 16（69.6）

0.099 0.753
异常 8（34.8） 7（30.4）

Hb
正常 13（56.5） 15（65.2）

0.365 0.546
异常 10（43.5） 8（34.8）

PLT
正常 14（60.9） 19（82.6）

2.681 0.102
异常 9（39.1） 4（17.4）

肝肾功

肝肾功指标中，患者治疗前后差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 4。

指标 正常 /异常
治疗前

（n=23）

治疗后

（n=23）
χ2 P

ALT
正常 16（69.6） 17（73.9）

0.107 0.743
异常 7（30.4） 6（26.1）

AST
正常 19（82.6） 20（87.0）

0.168 0.681
异常 4（17.4） 3（13.0）

CR
正常 21（91.3） 19（82.6）

0.767 0.381
异常 2（8.7） 4（17.4）

BUN
正常 23（100.0） 23（100.0）

— —
异常 0（0.0） 0（0.0）

UA
正常 20（87.0） 21（91.3）

0.224 0.636
异常 3（13.0） 2（8.7）

23例患者服用药物治疗的过程中，1例患者出现恶心呕

吐症状，不良反应发生率为 4.35%。

COVID-19属于中医温病范畴 [5-8]，对于 COVID-19的病

因，众多医家认识不一 [9,10]。在多版国家《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案》均强调各地可根据病情、当地气候特点以及不同

体质等情况进行辨证论治。各地不同的地理环境、气候特点

的差别、人群体质差异等是 COVID-19患者形成不同中医证

候类型的重要因素 [11-13]，瑞丽属南亚热带季风气候地区，气

候湿热 [14]，生活于此的人群容易感受湿热之邪，故湿热证成

为该类地区COVID-19的常见证型。清瘟解热方全方由藿香、

柴胡、黄芩、连翘、法半夏、炒厚朴、草果、白薇等共 13味

药物组成，方中柴胡、黄芩、法半夏、甘草为医圣张仲景《伤

寒杂病论》中小柴胡汤的主药，减去滋腻温燥的大枣、人参、

生姜，共奏清泄少阳邪热、降逆和中之功，藿香、连翘、白

薇、茵陈、滑石五味药清利湿毒、芳香辟秽，蜘蛛香、草果、

炒厚朴、炒神曲温中化湿、芳香醒脾、燥湿止泻。

本研究纳入的 23例患者，服用清瘟解热方后发热、咳嗽、

流涕的症状较治疗前显著减少（P＜ 0.05），所有患者均治

愈出院，治愈率 100%，取得了较好的临床疗效。炎症风暴

是导致新冠肺炎患者病情急剧加重的主要病因，CRP作为急

性感染的检测指标之一，当机体发生急性感染时，血液中的

CRP一般在 4~6小时内增高，36~50h后达到峰值，其升高幅

度与感染的程度呈正相关 [15,16]。IL-6是急性感染早期诊断的

灵敏指标，在感染和炎症发生后 1h内迅速升高，2h达峰值，

并能诱导 CRP升高 [17]。何梅梅等 [18]研究发现，新冠肺炎

患者血清 CRP、IL-6水平与病情严重程度呈正相关，IL-6、

CRP水平越高，新冠肺炎病情越趋向于重型和危重型。本研

究中，患者治疗后 CRP、IL-6均恢复正常，与治疗前相比差

异有统计学意义（P＜ 0.05），说明临床治疗有效。两组患

者治疗后均未见血常规、肝肾功能的异常改变，说明清瘟解

热方具有较好的安全性。

综上所述，清瘟解热方治疗新型冠状病毒肺炎可减有效

减轻患者临床症状，减轻炎症反应，且安全性高。
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