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·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

新型冠状病毒（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）的宿主和中间宿主
尚未完全确定，其主要传播途径为飞沫、人体接触、气溶

胶等经呼吸道、皮肤黏膜等部位侵入人体犤１犦。中医认为，

新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）属温病“湿浊毒疫”

范畴，病因为感受了“湿性浊毒”和“疫疠之邪”犤２犦。针对

此次暴发的新冠肺炎疫情，习近平总书记在 ２０２０年 １
月 ２５日召开的中共中央政治局常务委员会会议上强
调，要不断完善诊疗方案，坚持中西医结合，尽快明确诊

疗程序、有效治疗药物、重症患者的抢救措施。国家卫生

健康委员会亦发文强调，面对新冠肺炎临床诊疗中的关

键问题和瓶颈问题，应不断优化完善中西医结合诊疗方

案，筛选确定有效的中药方剂和中成药，充分发挥中西

药结合的优势，力求轻症患者尽早治愈，重症患者减少

向危重症转变，最大程度降低病死率犤３犦。我院积极响应，

对接诊的新冠肺炎患者，及时分析其临床症状，讨论中

西医诊疗方案，寻找对症的中西药，并制订中西药联合

治疗方案，取得了较好的临床疗效。现对黄石市首例治

愈出院的新型冠状病毒肺炎患者的药物治疗方案及疗

效报道如下。

１ 现病史及诊疗经过

患者，男，３０岁，因“发热２ｄ”于２０２０年１月２１日

至黄石市中心医院门诊治疗，咽拭子流感病毒抗原检测

（甲型、乙型）显示阴性，肺部 ＣＴ示右肺下叶间质性感
染，诊断“病毒性肺炎？”当即转入医院感染内科进一步

住院诊治。诉发病前一直在武汉市汉口区工作，于１月
２０日返回黄石。２ｄ前无明显诱因出现发热，体温最高
３８．９℃，自行口服“布洛芬”及“头孢呋辛”，发热症状未
见明显缓解，有咽痛，少许干咳，轻微乏力，无胸闷喘息、

头晕头痛、鼻塞流涕、心悸胸痛、腹痛腹泻等症状。体格

检查示体温３８．２℃，脉搏９０次／分，呼吸２０次／分，血
压 １２０／７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），神清，精神可，
咽无充血，双侧扁桃体无肿大，双肺呼吸音粗、未闻及明

显干湿罗音，舌质淡红，舌薄白，脉数，余无明显异常。

入院诊断：中医诊断为发热，风热犯肺症；西医诊断

为病毒性肺炎。

用药医嘱：西医给予注射用头孢曲松钠２ｇ＋０．９％
氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注、１日１次，磷酸奥司他
韦胶囊 ７５ｍｇ口服、１日 ２次；中医给予感染科感染 １
号方，组方为桑叶 １２ｇ，菊花 １２ｇ，连翘 １２ｇ，桔梗 ６ｇ，
薄荷６ｇ，芦根６ｇ，甘草６ｇ，杏仁３ｇ，３剂，１日１剂，水
煎４００ｍＬ，分早晚２次空腹温服。

１月２２日，血常规示白细胞计数５．３８ｇ／Ｌ，嗜酸性

１例新型冠状病毒肺炎中西药联合治疗临床实践

刘少华，王雨来△，兰 艳，卢 振，张 松，龙 坤
（鄂东医疗集团黄石市中心医院·湖北理工学院附属医院药学部，湖北 黄石 ４３５０００）

摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎的中西药联合治疗方案。方法 分析湖北省黄石市首例治愈出院的新型冠状病毒肺炎患者的药物治

疗方案及疗效。结果 中西药联合治疗明显缓解了该患者的发热、咳嗽、乏力等临床症状，肺部 ＣＴ检查显示感染范围明显缩小，病毒

ＲＮＡ检测转阴，临床疗效较好。结论 中西药联合治疗方案对该例新型冠状病毒肺炎患者的治愈具有积极作用。

关键词：新型冠状病毒肺炎；抗病毒；中西药联合治疗；临床疗效
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·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

流行病学史 ａ：１．发病前１４ｄ内有武汉市及周边地区或其他有病例报告社区的旅

居史；２．发病前１４ｄ内与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性）有接触史；３．发

病前 １４ｄ内曾接触过来自武汉市及周边地区或来自有病例报告社区的发热或

有呼吸道症状的患者；４．聚集性发病。

临床表现 ｂ：１．发热和 ／或呼吸道症状；２．发热早期白细胞总数正常或减少，或淋

巴细胞计数减少。

病原学证据 ｃ：１．呼吸道标本或血液标本实时荧光ＲＴ－ＰＣＲ检测新型冠状病毒核酸阳

性；２．呼吸道标本或血液样本病毒基因测序，与已知新型冠状病毒高度同源。

图１ 湖北省新冠肺炎诊断流程图

细胞计数 ０．０１ｇ／Ｌ（↓）。血沉 ２８．００ｍｍ／ｈ（↑）。肾功
能＋电解质示乳酸脱氢酶２６２Ｕ／Ｌ（↑），其余呼吸道病
原体９项、ＥＢ病毒 ＤＮＡ、粪便常规、尿常规、凝血６项、
肝功能均无明显异常。体格检查示体温 ３８．１℃，脉搏
９２次／分，呼吸 ２２次／分，血压 １１８／７２ｍｍＨｇ，余同前
日。用药方案同前。

１月２４日，体温３８．３℃，余症状及体征基本同前。
新型冠状病毒ＲＮＡ检测呈阳性。更正诊断：中医诊断为
湿瘟，湿邪郁肺；西医诊断为病毒性肺炎（新型冠状病毒

感染）。用药医嘱：停用头孢曲松钠、磷酸奥司他韦、感染

科感染 １号方；西药加用注射用重组人干扰素 α－２ｂ
５００万 Ｕ＋０．９％氯化钠注射液 ２ｍＬ、雾化吸入、１日
２次，利巴韦林注射液 １．２ｇ＋０．９％氯化钠注射液
２５０ｍＬ、静脉滴注、１日２次，盐酸阿比多尔片０．２ｇ、口
服、１日 ２次；中成药及中药加用连花清瘟颗粒 ６ｇ、口
服、１日 ２次，冠状病毒方（麻黄 ６ｇ，杏仁 ６ｇ，草果
１０ｇ，槟榔６ｇ，蝉蜕９ｇ，连翘１０ｇ，苍术１０ｇ，桔梗１０ｇ，
黄芩 １０ｇ，牛蒡子 ９ｇ，生甘草 ６ｇ），１日 １剂，水煎
２００ｍＬ，分早晚２次空腹温服。

１月２７日，患者无发热，干咳、乏力症状较前缓解，舌
质淡红，苔淡白，脉濡，余基本同前。继续前述用药方案。

１月 ３０日，患者无发热，一般症状及体征可。复查
新型冠状病毒ＲＮＡ为阴性。

２月１日，患者无发热，一般症状及体征可。再次复
查新型冠状病毒 ＲＮＡ为阴性。肺部 ＣＴ检查结果与
１月２１日相比，右肺下叶感染范围较前缩小。

２月 ２日，患者病情较前明显好转，经市级新冠肺
炎诊治组专家会诊，准予出院。

２ 临床诊断分析

根据湖北省新冠肺炎诊断标准犤４犦（图１），患者在武
汉工作期间发病，符合流行病学史第１条；有发热及干
咳等临床症状，发热第 ２天（１月 ２１日）查血常规白细
胞正常，符合临床表现第 １条及第 ２条；肺部 ＣＴ检查
示右肺下叶间质性感染，符合临床诊断病例标准；辅助

检查（１月２４日）示新型冠状病毒 ＲＮＡ检测阳性，符合
病原学证据第１条。综合分析，该患者被诊断为新冠肺
炎确诊病例。

３ 中西药结合治疗方案及药学监护

３．１ 确诊前
西药：入院医嘱给予头孢曲松、磷酸奥司他韦。《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》（以下

简称《诊疗方案》）指出，避免盲目或不恰当使用抗菌药

物，尤其是联用广谱抗菌药物。结合患者临床表现及实

验室检查结果，无明显细菌感染特征，建议不必给予头

孢曲松。奥司他韦是一种通过抑制甲型、乙型流感病毒

表面神经氨酸酶而阻止病毒颗粒释放，中断病毒生命周

期的有效抗流感病毒药物，只对流感病毒发挥抑制作

用，对冠状病毒、鼻病毒、腺病毒等其他病毒无效犤５犦。虽

然患者门诊查流感病毒抗原检测（甲型、乙型）显示阴

性，其检查为咽拭子取样，存在一定的假阴性风险，在患

者感染病毒类型未确定前，经验性给予奥司他韦可。

中药：感染１号方。方中桑叶具有疏散风热、清肺润
燥等功效，与菊花、连翘、薄荷、桔梗等同用，可用于风热

感冒，或温病初起，温热犯肺，发热、咽痒等症。芦根具有

清热生津、除烦利尿的功效，与桑叶、菊花、杏仁、甘草等

同用（如桑菊饮），可用于治疗风热咳嗽（《温病条辨》）。

患者入院时中医诊断为风热犯肺症，有发热、干咳等症

状，应用感染１号方对症治疗合理。
３．２ 确诊后

西药：停用头孢曲松、奥司他韦，加用重组人干扰素

α－２ｂ、利巴韦林、阿比多尔。阿比多尔主要用于治疗甲
型、乙型流感病毒导致的上呼吸道感染，目前暂无临床

研究证据显示其对冠状病毒有效，因此建议可不用。

Ｉ型干扰素主要包括干扰素 ɑ，β，κ，λ等，ɑ－干扰素具
有广谱抗病毒和免疫调节作用，通过与人体细胞表面的

受体结合，影响细胞代谢过程，抑制病毒ＲＮＡ和蛋白质
的合成，在严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）和中东呼吸综
合征（ＭＥＲＳ）的治疗中，干扰素联合疗法已得到广泛应
用犤６犦。干扰素联合利巴韦林抗病毒方案也被《诊疗方案》

推荐，可试用 ɑ－干扰素雾化吸入，或加用利巴韦林（成

患者

是

否

排除

诊断

病例

否排除

疑似

病例

临床表现 ｂ：

符合１和２
具备肺炎影像学

特征

是

是

否疑似

病例

临床诊断

病例病原学证据 ｃ：

符合１或２
否

是

确诊病例

流行病学史 ａ：符合

１～４任何一条
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人首剂４ｇ，其后１．２ｇ或８ｍｇ／ｋｇ，每８ｈ１次）。重组人
干扰素 α－２ｂ和利巴韦林联用合理，但利巴韦林的用
法用量建议参照《诊疗方案》要求调整。

中药：连花清瘟颗粒具有清瘟解毒、宣肺泄热等功

效，作为《诊疗方案》推荐防治新冠肺炎的中成药之一，

选用合理。冠状病毒方中，麻黄具有宣降肺气、散邪宣肺

等功效，常与杏仁、甘草配伍，即三拗汤犤《太平惠民和剂
局方》（简称《和剂局方》犦，用于治疗肺气失宣之咳喘；蝉
蜕具有疏散风热、利咽开音等功效，与牛蒡子、连翘等同

用，可用于风热火毒上攻之咽喉疼痛等症；苍术具有燥

湿健脾、祛风散寒功效；黄岑具有清热燥湿、泻火解毒功

效等犤７犦。中医认为，此次新型冠状病毒是具有“湿邪”与

“阴寒”属性的“湿性浊毒”，“湿为阴邪，易伤阳气”是湿

邪阴寒的基本特点。尤其是疾病早期，应以宣肺、分消走

泄为法，“透风于热外，渗湿于热下”（《外感湿热篇》），因

热利导，辨证用药犤８犦。冠状病毒方集合疏散风热、祛风散

寒、宣肺泄热、散邪宣肺、宣肺利咽等多种功效，针对新

型冠状病毒特点，以宣肺透邪、健脾化浊治法，达到了有

效防治新冠病毒的目的。

４ 思考

中医学是整体医学，“融合观、人文观”是现代中医

的基本优势。国家卫生健康委员会《诊疗方案》指出，从

中医药理论角度，新冠肺炎属中医“疫病”范畴，源于感

受了疫戾之气。“疫气”泛指一类具有强烈传染病和致病

性的外感病邪犤９犦。中药作为我国具有数千年历史的传统

疾病治疗药物，在整个中医治疗过程中占据重要地位。

针对此次新冠肺炎，中药不仅可起到快速退热、缓解症

状、调节机体免疫力的作用，还能有效降低轻症向重症

转化、危重症患者死亡等风险犤１０犦。在新冠肺炎的医学检

查方法、治疗分期及风险评估等方面，西医对中医药防

控新冠肺炎诊疗方案的制订参考价值很大犤１１犦。但目前

诸多抗病毒药物如阿比多尔、洛匹那韦／利托那韦、磷
酸氯喹等均无完整的体内临床研究证实对新型冠状病

毒有效，诊疗方案及专家共识等对抗病毒药物治疗也仅

建议“试用”。中医药针对新冠肺炎的预防、治疗、后期

恢复调摄等多个层面的不同环节，联合西医诊疗方

法、试用抗病毒药物等手段，中西医结合治疗的有效

性和安全性也正在被越来越多的临床研究论证犤１２犦。期

待后续研究证明，中西药联合治疗新冠肺炎能起到重

要和积极的效果。

特别需要说明的是，新冠肺炎属自限性疾病，目前

没有特效药，治疗方案可选择中西药联合，用中医药治

疗原理祛邪扶正固本，提高人体免疫力，依靠人体产生

免疫抗体，结合《诊疗方案》推荐试用 ɑ－干扰素、利巴
韦林等西药进行抗病毒治疗。无论是临床指南、专家共

识，还是诊疗方案，都不是一成不变的，更不能让医师的

临床治疗思维受到局限。

本临床案例仅以黄石市首例新冠肺炎治愈出院患

者的治疗过程及效果为例，阐述中西药联合治疗的重

要性，并非强调本方案为治疗新冠肺炎确切、有效的

治疗方案。临床医师应根据当地疫情特点和气候、地

域差异等，结合患者个体差异，遵循中医辨证论治原

则，参考应用。
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