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摘要 目的：观察A&BA疑似患者临床症候的改善时间及中西医结合治疗效果。方法：对C!例A&BA
疑似患者临床症候、胸片、舌象进行观察，并给予中西医结合治疗，同时对%!例疑似患者进行动态*细胞亚
群、血清冠状病毒核酸及抗体测定。结果：C!例患者发热、汗出、乏力、干咳等主要症状及舌象均得到明显改
善，胸片开始吸收时间为（C(/CD%(#/）天，明显吸收时间为（.(.CDC("#）天。其中%!例患者入院时*细胞
亚群EF$、EFC、EF#平均值低于正常，入院第$天开始升高，""’!天逐步恢复到正常范围。$例患者发现血
清冠状病毒核酸阳性，%例冠状病毒抗体阳性，’例两者同时存在。结论：中西医结合疗法可以改善A&BA疑
似患者临床症状，调节免疫功能。
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A&BA疑似患者是一批特定人群，对其治疗是

A&BA治疗的重要部分。我们对%!!$年/月)日—"
月’#日收入我院的C!例A&BA疑似患者进行了中西
医结合治疗的临床观察，现将结果总结如下。

资料与方法

’ 临床资料 C!例A&BA疑似患者均符合卫生
部%!!$年/月$日公布的新修订的传染性非典型肺

炎临床诊断标准（试行）〔’〕中的疑似患者的诊断标准，

其中男%"例，女’C例；年龄’."#$岁，其中"%!岁
者.例，%’"$!岁者’C例，$’"C!岁者.例，C’"/!
岁者"例，#/!岁者"例。病程’"%%天，平均（C(%/
D%(’’）天，其中"/天者%)例，#/天者’’例；所有
患者入院前均有发热，其中体温最高者达C!Z，最低
者为$.(’Z，平均$#(/Z。因部分患者在入院前用过
退热药，所以入院时体温在$.(!Z以上者仅有%"例，
其中$.(’"$#(!Z者’.例，$#(’Z"$)(!Z者"例，

#$)(!Z者$例。其他临床症状：汗出$%例，乏力%.
例，口渴%.例，干咳%"例，口咽干燥%$例，肌肉酸痛

’#例，头痛’.例，食欲不振’.例，咳痰’C例，气短’%
例，咽痛’!例，头身重)例，恶心呕吐"例，心悸/例，
呼吸急促C例，腹泻C例，便秘C例，恶寒$例，烦

·%./· 中国中西医结合杂志%!!$年#月第%$卷第#期E[V*5W，&>7>;P%!!$，\<,?%$，M<?#

万方数据



躁!例。
胸片：有炎性改变者!"例，其中单侧者#$例，双

侧者%例，均为斑片状影。
舌象：舌色：淡红舌者"例，红舌者!&例，绛舌者

’例。舌苔：白苔者’"例，其中薄白苔者’’例，白腻
苔者&例；黄苔者#&例，其中薄黄苔者(例，黄腻苔者

’)例，黄燥苔者&例，花剥苔者’例；无苔者’例。&)
例中裂纹舌者’)例。
血象：白细胞’*!+’)(／,!’!-!+’)(／,，其中!

&*)+’)(／,者$例，&*)!’)*)+’)(／,者#!例，"
’)*)+’)(／,者(例；中性粒细胞&).!$(.，其中!
").者!例，").!%).者’’例，"%).者#/例；淋
巴细胞&*$.!/%.，其中!#).者’%例，#).!
&).者##例，"&).者’例。

# 治疗方法 所有患者均采用中西医结合方法
治疗，即在西药治疗的基础上，加用中药针剂或（和）中

药汤剂。西药选用抗病毒药物利巴韦林"))01，静脉
滴注，每天’次。增强免疫功能制剂胸腺肽#))01，静
脉滴注，每天’次。合并感染者予左旋氧氟沙星

#))01，静脉滴注，每天#次，其中’例转入我院前即
使用甲基强的松龙&)01，每天#次，入院&天后减至

&)01，每天’次，$天后停止。
体温!!$*"2者，予鱼腥草注射液（三九雅安药厂

生产，批号：)!)&)/）’))03，静脉滴注，每天’次；体温

#!$*"2者，予鱼腥草’))03或清开灵注射液（胆酸、
珍珠母、猪去氧胆酸、栀子、水牛角、板蓝根、黄芩甙、金

银花，北京中医药大学药厂生产）#)!&)03，每天’!#
次静脉滴注；视体质强弱或乏力与否选用参麦注射液

（每毫升含红参)*’1、麦冬)*’1，三九雅安药厂生产，
批号：)#’##)）&)03，每天’次静脉滴注。对某些体温
下降，仍有喘憋、胸闷、四肢凉，或心率减慢者予生脉注

射液（每毫升含红参)*’1、麦冬)*!’#1、五味子

)*’"/1，三九雅安药厂生产，批号：)#’#)!）&)03，每天

’次静脉滴注。其中#"例使用了鱼腥草注射液，#例
使用了清开灵注射液，!例合并使用鱼腥草、参麦注射
液，&例使用了生脉注射液。

#"例使用北京市中医管理局组织专家讨论通过
的中药疑似方，药物组成：金银花’"1 连翘’"1 鱼
腥草#"1 牛蒡子’)1 杏仁’)1 前胡’)1 葛根

’"1 薄荷’)1（后下） 生石膏!)1（先煎） 滑石’)1
（包） 生甘草/1 芦根’"1；咳嗽重者加：桑白皮、炙
枇杷叶、蝉蜕、川贝母；高热者加：黄芩、草河车、知母、

寒水石；头身困痛者加：羌活、忍冬藤、薏苡仁、苍术；口

干、口渴重者加：麦冬、北沙参、石斛；便干者加：大黄、

虎杖；苔腻、胸闷、纳呆者加：藿香、佩兰、焦三仙；倦怠

乏力者加：太子参、生黄芪；情志不调，抑郁者加：柴胡、

枳壳、香附、竹茹；躁狂者加：羚羊角粉、琥珀粉、珍珠

母、钩藤。常规方法煎煮，每天’剂，分早、晚服，病情
较重者，两天!剂，分早、中、晚服，/天为’个疗程。
视病情可继续服用。

! 观察内容及方法

!*’ 按照中西医结合治疗4564临床研究国家
科技部项目病例报告表的观察项目每天连续观察，详

细记录治疗前后的自觉症状和体征（主要有发热、咳

嗽、头痛、肌肉酸痛、气短、呼吸急促、乏力、汗出、咽痛、

口渴、腹泻、便秘等）变化。

!*# 胸片 床旁放射线机动态床边拍照，一般于
入院第’、!、/、’)、’"天各拍’张，病情变化随时拍照。

!*! 舌象 所有患者均每天连续用柯达789:
4;8<=,4&&!（&))万像素）数码像机在自然光线下近距
离拍摄，时间#!##天，在影像处理5>?4==系统下调
整亮度，使其一致以消除误差。

!*& @细胞亚群检测 对#)例患者应用流式细
胞仪进行外周血@细胞亚群测定，于入院第’、!、/、

’)、’"天各进行’次。

!*" 冠状病毒核酸及抗体检测 对#)例患者应
用荧光定量6@AB>6方法测定血清冠状病毒核酸，并
应用酶联方法测定其血清抗体，于入院第’、!、/、’)、

’"天各进行’次。

结 果

’ 疗效 &)例疑似4564患者治疗观察#!#$
天，平均（’!*&)C"*(#）天。其中合并心包积液’例于
观察第&天时死亡（猝死）；确诊转出&例（观察#天’
例、!天#例、(天’例）。非正常出院’例（观察%
天），外地接走’例（观察!天）。具体临床症状改善时
间见表’。

# 胸片改善情况 !"例胸片炎性改变的患者
中，&例确诊转院未连续观察，!例无变化（包括死亡’
例），确诊结核多腔积液’例，观察不足#天者’例，列
入观察统计的#/例开始吸收时间为（&*"&C#*$"）天。
明显吸收的’(例，平均时间为（%*%&C&*/$）天。

! 舌象改善情况 住院(天以上的!!例中，舌
质由红转为淡红者"例，舌苔由厚转薄者"例，苔色由
黄转白者!例，由白转黄者#例，无变化者’$例。

& 实验室检查

&*’ 血象 白细胞恢复时间’!’)天，平均
（&*))C!*""）天；中性粒细胞恢复时间’!’)天，平均
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表! !"#!疑似患者临床症状改善时间

症状 例数
改善时间（$）

最短 最长 平均（!!%"）
汗出 &’ ( () *+,*%&+-.
乏力 ’. & (* -+-/%&+.-
口渴 ’. ( (’ )+&*%&+’/
发热 ’- ( ’( -+0-%*+)*
干咳 ’- ( (, .+//%*+,*
口咽干燥 ’& ( , *+*’%’+**
肌肉酸痛 (, ( (. &+,/%’+-’
头痛 (. ( (. *+’.%*+’&
食欲不振 (. ( 0 *+-(%’+-0
咳痰 (* ( (- *+&.%*+0,
气短 (’ ’ , &+-.%’+/-
咽痛 (/ ( (’ *+)/%&+./
头身重 0 ( 0 &+(*%’+0(
恶心呕吐 - ( & (+-.%(+()
心悸 ) ( . &+//%’+,’
呼吸急促 * ( . *+//%’+*)
腹泻 * ( 0 *+-.%*+/*
便秘 * ( ( (+//%/+//
恶寒 & ( , &+--%&+.,
烦躁 & ( * ’+&&%(+)’

（*+//%&+,0）天；淋巴细胞恢复时间(!(*天，平均
（*+.&%*+&)）天。

*+’ 1细胞亚群测定结果 ’/例患者入院时1
细胞亚群23&、23*、23,平均值低于正常，入院第&天
开始升高，-!(/天逐渐恢复至正常范围。见图(。

*+& 血清冠状病毒核酸测定结果 ’/例患者中
血清冠状病毒核酸阳性&例，冠状病毒抗体阳性’例，
冠状病毒核酸和抗体同时存在(例。

) 出院诊断 */例中确诊为!"#!者*例，肺
部感染’/例，支气管炎*例，上呼吸道感染*例，支气
管炎合并肺部感染’例，结核合并感染’例，结核性多

腔积液(例，糖尿病合并肺部感染(例，疑似(例，心
包积液合并肺部感染(例。

讨 论

根据卫生部的数字统计，从)月’日—-月(0
日，全国新增疑似!"#!病例&/)’例，转确诊(()’
例，其中北京地区新增(&*&例，转确诊-)-例。由此
可知疑似!"#!病例中有相当一部分是!"#!患者。
对!"#!患者的早期实验诊断仍在探索之中，在对该
类患者确诊或排除!"#!之前，进行中西医结合早期
干预治疗具有十分重要的临床意义。

本组*/例!"#!疑似患者临床症状中，除发热
外，汗出、乏力、口渴、干咳、咽喉干燥较为普遍。从舌

象上看，以舌质红、苔黄为主，表明疑似!"#!患者以
内热为主要表现。此时邪气主要流连在卫分或气分。

因此治疗上仍应以卫气营血辨证为指导，“在卫汗之可

也，入气才可清气”。

本组有’)例患者使用了疑似方，方中金银花、连
翘苦寒，功能清热解毒，入心、肺二经，为温病初起邪在

肺卫的常用药；鱼腥草辛微寒，入肺经，以清肺见长；生

石膏辛甘寒，入肺、胃经，可清泻肺热、止咳平喘；滑石

甘淡寒，有清热利湿之功；薄荷、牛蒡子辛凉发散，透表

利咽。杏仁、前胡宣肺止咳，葛根、芦根清热升津止渴，

生甘草清热解毒，调和诸药，全方具有清热利湿、透邪

止咳的功效。考虑到疑似!"#!患者涉及症状较广，
应随症加减。另外对服中药不方便者，我们使用鱼腥

草、清开灵注射液或鱼腥草合并参麦注射液及生脉注

射液，使患者的临床症状得到较快改善。

无论何种病原体感染均与免疫有关，中医学认为

“正气存内、邪不可干”，我们的观察还发现，在疑似患

者转为确诊的患者中，发病早期23&、23*、23,明显低
于正常，但通过中西医结合治疗，各项免疫指标迅速稳

步恢复到正常水平，呼吸系统症状与体征及肺部影像

未向恶化发展，而是迅速好转。由于以!"#!疑似入
院的患者，既不能迅速排除!"#!，又不能立即确诊

!"#!，是目前临床处理上十分困惑的问题。对于该类
患者进行密切的临床观察，动态的胸部影像学检查，同

时进行冠状病毒核酸及冠状病毒抗体测定具有重要的

临床意义。
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