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摘要 目的：评价中西医结合治疗#$%#的疗效。方法：采用平行对照研究，完成评估病例共-@例，其

中对照组’@例，采用卫生部《传染性非典型肺炎推荐治疗方案》，应用利巴韦林、左旋氧氟沙星、阿奇霉素、糖

皮质激素（甲基强的松龙）等药物；治疗组’&例，在对照组治疗的基础上，采用了科技部“防治#$%#特别科

技行动”中西医结合治疗#$%#的方案。结果：（!）症状改善所需时间，治疗组为4"!&天，对照组为.",’天，

两组比较差异有显著性（!!&"&4）。（’）激素减量前使用的总量和天数，两组比较差异无显著性（!"
&"&4）。（/）激素减量后使用的总量和天数两组比较差异有显著性（!!&"&4）。（-）改善外周血白细胞总数

及淋巴细胞绝对值和胸片片状影吸收的时间，两组比较差异无显著性（!"&"&4）。结论：中西医结合治疗

#$%#，在改善临床症状、减少激素用量和缩短疗程上，比单纯西医治疗有明显的优势。
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#$%#是一种新型冠状病毒引起的烈性呼吸道传

染病，人体对这种病毒缺乏免疫力，医务工作者也对该

病的治疗缺乏经验。从中医学角度认识，#$%#属于

“瘟疫”范畴。在救治#$%#患者的实践中，中西医结

合治疗取得显著疗效，为中西医结合的发展，提供了难

得的机遇。望京医院#$%#医疗队于’&&/年-月’4
日进驻朝阳妇幼保健院#$%#定点医院收治#$%#患

者，独立管理#$%#病区（/病区），并与天坛医院进驻
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!病区的医疗队合作，参与科技部的“防治"#$"特别

科技行动”项目。为了探讨中西医结合对"#$"的治

疗效果，本研究以%病区和!病区的临床资料为基础，

对中西医结合治疗"#$"的疗效进行初步评价。

资料与方法

& 病例选择

&’& 入选标准 根据卫生部(月)*日颁布的

《传染性非典型肺炎临床诊断标准（试行）》，被中国疾

病控制中心确认的"#$"患者。

&’) 排除标准 药物过敏者；研究过程中患者发

生不良事件者；依从性差，不按医嘱要求用药者；中途

因故退出而资料失访者。

) 一般情况 将符合"#$"诊断的患者+)例，

分为两组，中西医结合组（治疗组）共))例，男(例，女

&,例，年龄&!!!!岁，平均%-’(岁，%病区&(例，!
病区,例；西医组（对照组）共%.例，男&)，女&,例，

年龄&,!!%岁，平均%%’%岁，均为!病区患者。每组

中又分轻症和重症，重症标准以卫生部(月)*日颁布

的《重症非典型肺炎诊断标准》为依据判断。治疗组中

轻症&*例，重症+例，对照组中均为轻症。其中对照

组&例死亡（因突发脑溢血死亡），治疗组)例中途转

院失访，总淘汰率+’,/，其余(-例均痊愈出院。经!
检验（年龄、治疗前白细胞总数和淋巴细胞绝对值、体

温、治疗前胸片评分），")检验（性别、病情轻重），两组

在性别、年龄、白细胞总数、体温比较差异无显著性（"
!.’.+），具有可比性；而病情轻重、淋巴细胞绝对值、

胸片评分两组间比较差异有显著性（"".’.+），为治

疗组病情稍重、淋巴细胞绝对值低于对照组、胸片评分

高于对照组，见表&。

表! 两组患者一般资料比较 （##0$）

组别例数
白细胞总数

（1&.-／2）

淋巴细胞绝对值

（1&.-／2）

体温

（3）
胸片评分

治疗). +’&*0(’&& .’*,0.’%+$ %,’,-0.’%,&.’++0+’%+$$
对照)- (’+%0)’(, &’&&0.’++ %,’*-0.’*- (’(&0&’%)

注：与对照组比较，$"".’.+，$$"".’.&

% 治疗方法 对照组治疗方案，采用卫生部(月

)*日颁布的《传染性非典型肺炎推荐治疗方案》，应用

利巴韦林（.’+!&4，每天静脉滴注&次，&(!).天为&
个疗程）、左旋氧氟沙星（.’%4，每天静脉滴注)次，

&(!).天为&个疗程）、阿奇霉素（.’+4，每天静脉滴

注&次，&(!).天为&个疗程）、糖皮质激素（甲基强

的松龙,.!)(.54，每天静脉滴注&!)次，&(!).天

后每*天减半量）等药物；治疗组在对照组治疗的基础

上，采用了科技部“防治"#$"特别科技行动”中西医

结合治疗"#$"的方案，高热期采用#号方（炙麻黄

+4 杏仁&)4 生石膏(+4 知母&.4 金银花&+4
连翘&)4 炒栀子&)4 黄芩&)4 苏叶&.4 茵陈

&+4 葛根&+4 太子参&+4，口服%!*天）；咳喘期

采用$号方（西洋参&+4 麦冬&.4 五味子&.4
山萸肉&)4 葶苈子&+4 紫菀&+4 枇杷叶&)4
地龙&)4 丹参&)4 赤芍&)4 金莲花,4 黄芩

&.4 栝蒌皮&+4，口服+!&(天）；恢复期采用%号方

（太子参&+4 麦冬&+4 沙参&+4 白术&+4 炙

枇杷 叶&+4 砂 仁!4 焦 三 仙%.4 生 黄 芪&+4
葛根&+4 丹参&+4 陈皮!4 黄精&+4，口服&.!
).天）。同 时 使 用 中 成 药，高 热 患 者 加 用 紫 雪 丹

（.’+4，每天)次口服）或安宫牛黄丸（&丸，每天)次

口服）或清开灵（%.56静脉滴注，每天&次），胸闷、气

促、胸片炎症表现较重者加用丹参注射液（%.56，静脉

滴注，每天&次），心悸、出汗、乏力、气短者加用生脉注

射液（%.56，静 脉 滴 注，每 天&次）或 参 麦 注 射 液

（%.56，静脉滴注，每天&次）。

( 临床观察指标 采用科技部“防治"#$"特别

科技行动”项目的临床观察表，每天记录患者症状、体

温及不良事件，每)!(天复查外周血常规，每%!+天

复查胸片，胸片根据科技部“防治"#$"特别科技行

动”项目7线胸片检查结果记分标准评分，最后根据

医嘱统计治疗时激素的用量及时间，撤减激素时的用

量及时间。

+ 观察指标 按照卫生部(月)*日颁布的《有关

传染性非典型肺炎病例出院标准》：患者同时具备下列%
个条件时允许出院：（&）体温正常*天以上；（)）呼吸道

症状明显改善；（%）7线胸片有明显吸收。根据临床实

际情况，我们的临床观察指标设定为（&）体温：记录治疗

前患者的最高体温，治疗后体温稳定（指体温持续稳定

在%*3以下），记录从住院首日至体温持续稳定*天的

起始日的天数。（)）症状改善定义为畏寒、头痛、关节酸

痛、肌肉酸痛、腹泻等症状均消失，咳嗽、胸闷、气促、心

悸、乏力等症状均缓解，记录从住院首日至各症状均缓

解日的天数。（%）血常规：分别统计发病时白细胞总数

和淋巴细胞绝对值最低的一次结果，记录从住院首日至

治疗后第&次白细胞总数和淋巴细胞绝对值均恢复正

常低限（以后持续稳定）的天数。（(）7线胸片：记录片

状影最重一次的胸片分数作为治疗前胸片评分；记录从

住院首日至连续两张胸片片状影消失的第&张胸片日

的天数。（+）激素：记录每位患者日应用激素,.54以上

时的天数及所用激素的总量；记录每个患者日应用激素

,.54以下时的天数及所用激素的总量。
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! 统计学处理 全部资料复核后输入计算机，应

用"#""$%&%统计软件对两组的资料进行统计学处

理，计量资料进行!检验，计数资料进行!’检验。

结 果

$ 两组降温时间比较 见表’。两组患者体温

均降至正常，体温稳定（指体温持续稳定在()*以下）

均在住院后!天；两组比较差异无显著性（"!%&%+）。

’ 两组症状缓解时间比较 见表’。畏寒、头

痛、关节酸痛、肌肉酸痛、腹泻、咳嗽、胸闷、气促、心悸、

乏力等症状两组均缓解，治疗组症状缓解的平均时间

为+&$%天，对照组平均为)&!’天。治疗组明显优于

对照组（""%&%+）。

( 两组外周血白细胞总数及淋巴细胞绝对值恢

复正常时间比较 见表’。外周血白细胞总数及淋巴

细胞绝对值的恢复时间，两组比较差异无显著性（"!
%&%+）。

, 两组胸片片状影消失时间比较 见表’。两

组患者治疗后胸片片状影均消失，消失时间两组比较

差异无显著性（"!%&%+）。

+ 两组减量前后使用激素总量比较 见表’。

减量前治疗组人均激素总量平均为’!+-&%%./，对照

组平均为’$(%&(+./。两组比较差异无显著性（"!
%&%+）。减量后治疗组平均为’)(&%%./，对照组平均

为,0+&!0./。两组减量后使用激素总量比较差异有

显著性（""%&%+）。

! 两组减量前后使用激素的天数比较 见表’。

减量前治疗组使用激素的平均天数为$)&)+天，对照

组平均为’$&’,天。两组比较差异无 显 著 性（"!
%&%+）。减量后治疗组平均为$)&+%天，对照组平均为

’0&!0天。两组减量后使用激素的天数比较差异有显

著性（""%&%+）。

讨 论

$ 稳定降温 在降温的治疗上，两组患者体温降

至正常时间均为!天左右。根据已有的临床经验，激

素在降温的治疗上起重要作用，它的抗炎、免疫反应抑

制作用是降温的基础。在使用激素的情况下，中医的

清热解毒药在降温方面也发挥了应有的作用，治疗组

患者降温平稳，整个病情稳步好转，较少波动，无体温

的反跳；单纯应用激素的患者，有的患者体温会有波动

（对照组有,例），给撤减激素增加了困难。在"12"
早期中医辨证多为疫毒传入气分卫分，邪热犯肺之证，

应用高热"号方清热解毒、疏风宣肺，以麻杏石甘汤为

主加减，使体温平稳下降至正常，治疗组可以放心较早

地撤减激素，而又没有体温升高的反复。

’ 改善临床症状 在症状改善方面，两组比较差

异有显著性，治疗组比对照组平均早’天。症状的缓

解明显地改善了患者的生存质量，提高了战胜"12"
的信心。我们的经验是，中期热退后，患者咳嗽、呼吸

急促、胸闷喘憋的症状比较突出，为邪热壅肺、肺失宣

降之证，治以清热活血、益气养阴、止咳平喘，在#号方

治疗的基础上，加用丹参注射液(%.3静脉滴注，症状

缓解较快，尤其是呼吸急促、喘憋等症；后期患者多以

乏力、胸闷、气短、心悸、口渴、出汗为主症，属气阴两虚

之证，符合热病后期易耗气伤津的学说，因此，在临床

治疗中，及时运用中医益气养阴、健脾和胃法，在口服

$号方的基础上加用生脉或参麦注射液每日(%.3静

脉滴注，对 改 善 患 者 症 状，恢 复 免 疫 功 能 有 很 大 的

裨益。

( 促进淋巴细胞的恢复 两组资料均显示为住

院后-天左右外周血白细胞总数和淋巴细胞绝对值开

始恢复正常。由于治疗前治疗组的淋巴细胞绝对值

低，而治疗后两组血常规的恢复时间没有差异，可以认

为在外周血白细胞总数和淋巴细胞绝对值恢复的治疗

上，治疗组增加幅度大于对照组，中西医结合疗法对淋

巴细胞数量的增加有促进作用，提示中西医结合疗法

有助于恢复人体的免疫功能。我们还观察到血常规的

恢复趋势是，淋巴细胞稳步上升，而白细胞总数往往要

超过正常值的上限，可达（$%&+%’!&%）4$%0／5，以后

又逐渐恢复正常，我们考虑造成白细胞总数升高原因

可能与激素的使用有关。

表! 两组治疗后临床疗效的比较 （##6$）

组别
体 温 降 至 正
常时间（7）

症状缓解
时间（7）

白细胞、淋巴
细 胞 均 恢 复
正常时间（7）

胸 片 片 状 影
消失时间（7）

减量前激素
使用总量

（./／例）

减 量 前 激 素
使 用 总 天 数

（7）

减量后激素
使用总量

（./／例）

减量后激素
使用总天数

（7）

治疗 +&!%6’&0- +&$%6’&-($ -&(%6+&%% $,&0%6+&)%’!+-&%%6$-$$&%($)&)+6-&0)’)(&%%6(+)&!!$ $)&+%6$,&-$$
（’%）

对照 !&%(6’&$% )&!’6’&’) -&%%6+&-- $+&!06)&,%’$(%&(+6$’+!&,’’$&’,6!&%+,0+&!06$!’&00 ’0&!06-&0%
（’0）

注：与对照组比较，$""%&%+；（ ）内数据为例数
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! 促进胸片片状影的吸收 胸片片状影的吸收

是本病痊愈的标准之一，两组均为住院后"#天左右。

由于治疗前治疗组胸片评分值明显高于对照组，即治

疗组胸片片状影明显重于对照组，而治疗后两组胸片

片状影吸收的时间没有差异，说明治疗组胸片片状影

吸收的幅度大于对照组，中西医结合疗法能明显促进

肺部炎症的吸收。根据临床观察，胸片片状影吸收的

程度与激素的使用有密切关系，较早撤减激素，可以造

成患者病情和胸片片状影的反复，这反映了肺部阴影

的变化与肺部免疫应答的发展有着密切的关系；采用

中医活血化瘀的疗法，有助于肺内病灶的吸收，治疗上

尽早持续应用丹参注射液，调节免疫、抗炎、抗纤维化，

可能对促进肺部炎症吸收、防止肺部纤维化有一定作

用，也为尽早撤减激素，防止撤减激素后病情和胸片片

状影的反复起到良好的作用。

# 减少激素的使用 在临床治疗的过程中，早期

用中药!号方辅助退热，中后期以"号方、#号方为基

础，加用丹参、生脉、参麦注射液，稳定了病情，缓解了

临床症状，为尽快撤减激素，创造了有利的条件。在激

素减量的过程中，激素的用量及天数，两组均存在明显

差异，说明治疗组的激素使用较少。总之，在治疗组有

重症患者的情况下，两组的临床疗效无明显差别，治疗

组的激素总使用量和时间均减少，因而显著地降低了

激素的副作用。

朝阳妇幼保健院$%&$定点医院为新建专科医

院，医疗设备条件尚未齐备，有的观察指标不能检测

（如’细胞亚群检测等），缺少了一个非常有意义的指

标。本组患者以轻症为主，仅有!例重症，故在选取观

察指标时，未将血氧饱和度列为观察指标，因为大部分

患者治疗前后的血氧饱和度均在正常范围。

本组 的 临 床 对 照 研 究 表 明，中 西 医 结 合 治 疗

$%&$，在改善临床症状、提高生活质量、减少激素用量

和缩短疗程上，具有比单纯西医治疗明显的优势，应进

一步深化中医药临床研究，积极推广中西医结合治疗

$%&$。
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