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柴胡滴丸联合藿香正气滴丸治疗

89:8的临床观察

李 海 卢诚震 唐克诚 刘国旺

摘要 目的 早期应用柴胡滴丸联合藿香正气滴丸治疗89:8的临床疗效观察。方法 随机选取%%
例89:8确诊病例，依照年龄、性别、职业为控制因素配成##对，每对中有#例在应用对症治疗的同时，给予

柴胡滴丸联合藿香正气滴丸治疗，持续观察#!天，检测患者肌酸激酶、乳酸脱氢酶、血清钠水平等临床指标，

并比较中性白细胞绝对数，氧合指数及甲基泼尼松日最大用量和总用量。结果 早期应用柴胡滴丸联合藿

香正气滴丸治疗89:8的患者的肌酸激酶、乳酸脱氢酶、中性白细胞绝对数及氧合指数均有良好影响，并能

减少患者应用糖皮质激素的日最大用量。结论 早期应用柴胡滴丸联合藿香正气滴丸治疗89:8可以减轻

患者肺脏损伤，减轻白细胞依赖性炎症反应及激素用量。

关键词 严重急性呼吸道综合征；柴胡滴丸；藿香正气滴丸

!"#$#%&"’()*+,&-#.$.$/+*&-0*$-.123425#-6!.0(#$&-#.$.1!6&#678+.9"*-:#""&$;<7.=#&$>?6*$>@#
8+.9"*-:#"";<=01，;>?2’@A.B2’@，&9CDE’.32’@A，’60(!"#$%"$&’$"(")#*+,-)".#*,/0$/1(.",’-2"-3
1#-1-，!"#$%"$（455678）

’(A*%-#,* &55FG’HI’62’’JJ’365J35/F1@0615@6H’06/’@6K162?2012LMH54(’641((（?=MN）0@O=L5P10@A
Q2’@AR1MH54(’641((（=QMN）1@6H’061@AG’I’H’03L6’H’G41H065HSGS@OH5/’（89:8）1@’0H(SG60A’7B*-6C
.;) &K’@6S.6K54061’@6G5J89:8K’H’H0@O5/(SG’(’36’O0@O401H’O0335HO1@A65GL3235@6H5((1@AJ0365HG0G
0A’，G’P0@O4H5J’GG15@1@65##35L4(’G7&562’/0((GS/465/06136H’06/’@6K0G044(1’O，35/F1@’O?=MN0@O
=QMN（?=.=Q）K0GA1I’@0OO1615@0((S655@’5J’03235L4(’H0@O5/(S7&2’6H’06/’@6K0G(0G6’OJ5H#!O0SG65
1@I’G61A06’62’320@A’G5J62’3(1@130(1@O’P’GGL320G3H’061@’T1@0G’（?E），(03606’O’2SO5A’@0G’（;M=）0@O
G’HL/G5O1L/(’I’(G74*)7"-) -0H(S044(S1@A5J?=.=Q6H’06/’@6G25K’OA55O’JJ’36G1@1/4H5I1@A?E，

;M=，5PSA’@0615@1@O’P0@O0FG5(L6’I0(L’5J@’L6H5421(G，0@O35L(OH’OL3’62’O01(S/0P1/0(O5G0A’5JA(L35.
35H61351O@’’O’OJ5H89:84061’@6G7!.$%"7)#.$ -0H(S044(130615@5J?=.=Q6H’06/’@61@6H’061@A89:835L(O
0((’I106’62’1@ULHS1@(L@A5J89:84061’@6G0@O62’@’L6H5421(O’4’@O’@61@J(0//065HSH’03615@，0@OH’OL3’62’
O5G0A’5JA(L3535H61351OLG’O7

D*E5.+;) G’I’H’03L6’H’G41H065HSGS@OH5/’；?2012LOH54(’641((；=L5P10@AQ2’@AR1OH54(’641((

严重急性呼吸综合征（89:8）是一种新型的急性

传染病，临床以发热、干咳、乏力、气促、胸片改变、淋巴

细胞下降、乳酸脱氢酶升高为特点〔#"!〕。柴胡中含有

的柴胡皂苷，一种三萜系糖化物，有抑制皮肤过敏反

应，呼吸道过敏炎症以及组织胺介导的过敏反应作

用〔*〕，并对疱疹病毒有抑制作用〔V〕，加强淋巴细胞的

NV!、3./S3凋亡基因过度表达，减少F3(.%基因表达，

导致淋巴细胞凋亡速度加快，从而达到抗炎目的；减少

淋巴细胞对组织细胞的伤害，与其相比地塞米松应用

时淋 巴 细 胞 的 凋 亡 基 因 不 受 影 响〔+〕。 因 此，对 于

89:8引起的肺部炎症柴胡能起到更好的抗炎作用而

不会有过多的激素副反应。藿香有抗真菌作用〔,〕，其

提取物有抗细胞凋亡作用〔W〕，也有研究表明它对人获

得性免疫缺陷病毒#型（=<X.#）的蛋白酶有明显抑制

作用〔$，#"〕。因此将两种中药制剂联合治疗89:8能够

发挥中药抗病毒、抗炎症作用，本研究应用随机临床试

验设计方法（:?&），论证了此种治疗的临床效果。

资料与方法

# 病例选择 选取%""!年*月#$日—V月!#
日我院收治的89:8确诊病例。病例的诊断符合卫生

部传染性非典型肺炎临床诊断标准（试行）。其中男
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!"例，女!#例；年龄"$!%!岁，平均（&’()!*!!(")）

岁；依照年龄（相差"岁以下）、性别（男性%对，女性+
对）、职业（医生$对，护士$对，工人!对，农民!对，

无业人员!对）配成!!对，随机分配后治疗组平均年

龄（&)(#)*!"(!#）岁，住院病程（"%(&%*&(+)）天；对

照组平均年龄（&’(+$*!"("$）岁，住院病程（",(&%*
$(!+）天。

" 治疗方法 每对中随机有!例应用糖皮质激

素（甲基泼尼松’#!!##-.／/）、利巴韦林（!"##-.／/）、

罗红霉素（&##-.／/）治疗；另!例在此治疗基础上，给予

柴胡滴丸联合藿香正气滴丸（柴胡滴丸!(#+.，每天"
次，藿香正气滴丸+.，每天"次）口服。

& 观察项目及检测方法

&(! 肌酸激酶、乳酸脱氢酶、血清钠水平以及乳

酸脱氢酶峰值 应用美国0102公司生产的全自动

生化分析仪（型号：345）进行分析肌酸激酶、乳酸脱氢

酶、血清钠水平，患者每&天观察!次，早晨%：##!,：

##取静脉血并送中心实验室检测，共观察+次，乳酸

脱氢酶峰值选取患者+次中观察到的最高值。

&(" 中性白细胞绝对数 应用日本676814
公司的血常规检测仪（型号：69&###）进行中性白细胞

绝对数计数分析，每&天观察!次，共观察+次。

&(& 氧合指数 氧合指数:氧分压（;<="）／吸

入氧浓度（9>="），每&天观察!次，早晨’：##!)：##
测量股动脉血氧分压及吸氧浓度，并得出氧合指数值

进行比较。

&($ 甲基泼尼松日最大用量和总用量的比较

在6136发展期间，甲基泼尼松为一种主要治疗用药，

但其有明显的副反应，观察患者在!&天内甲基泼尼松

日最大用量和总用量，并进行比较。

$ 统计学方法 应用6;66统计软件包分析（版

本号：!!(+(#），差值为治疗组?对照组。

结 果

! 配对设计肌酸激酶差值水平比较 见表!。

经@检验，第!天与第$天之间差异无显著性，其他

天之间差异均有显著性。

" 配对设计乳酸脱氢酶差值水平比较 见表"。

经@检验，各天之间的差异均有显著性。

& 配对设计血清钠差值水平比较 见表&。由

于各测量值治疗组与对照组比较，差异均无显著性，因

此，未作进一步统计分析。

$ 乳酸脱氢酶峰值的比较 乳酸脱氢酶峰值的

平均数为?$"(&%--AB／5，标准误为!’(#%--AB／5，!
值为?"(&$%，"值为#(#$!，差异有显著性，可以认为

治疗组乳酸脱氢酶峰值低于对照组。

+ 配对设计中性白细胞绝对数差值水平比较

见表$。经@检验，第!天与第$天、第!#天与第!&
天差异无显著性，其他天之间差异均有显著性。

% 配对设计氧合指数差值水平比较 见表+。

经@检验，第$天与第,天差异无显著性，其他天差

异均有显著性。

, 配对设计甲基泼尼松日最大用量和总用量差

值水平比较 见表%。治疗组日最大用量小于对照组

（"!#(#+），但总用量两组比较，差异无显著性。

讨 论

柴胡滴丸联合藿香正气滴丸治疗6136，观察这

种治疗能否影响疾病的发展，试验的观察时限为!&
天，是根据大量的临床报道认为，所谓的疾病早期是指

表! 配对设计肌酸激酶差值水平比较 （C／5）

平均数（/） 标准误
)+DEF

BAGHI JKKHI
! 自由度（"） "

第!天 ?&("’!’ "("!!)’ ?’("!#$ !(%$%’ ?!($’$ !# #(!%)
第$天 ?+(#,", $(,$#&) ?!+(%&+# +($’)+ ?!(#,# !# #(&!#
第,天 ?""(!",& )(%$#’’ ?$&(%#’+ ?#(%$%! ?"(")+ !# #(#$+

第!#天 ?")(%)#) ’(+!$"+ ?$’(%%!’ ?!#(,"## ?&($’, !# #(##%
第!&天 ?!)("### ’("!)’& ?&,(+!$) ?#(’’+! ?"(&&% !# #(#$"

表" 配对设计乳酸脱氢酶差值水平比较 （C／5）

平均数（/） 标准误
)+DEF

BAGHI JKKHI
! 自由度（"） "

第!天 +(#)#) %(!’," ?’(%)+# !’(’,%’ #(’"& !# #($&#
第$天 ?&+($+$+ )(",’) ?+%(!")" ?!$(,,)) ?&(’"! !# #(##&
第,天 ?$+($+$+ !)(",") ?’’(&),! ?"(+!!) ?"(&+’ !# #(#$#

第!#天 ?)&()#)! !+(+"), ?!"’(+!!$ ?+)(&#%, ?%(#$, !# #(###
第!&天 ?’!(+$++ ’(&"%, ?!##(#)’+ ?%"())"$ ?)(,)& !# #(###
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表! 配对设计血清钠差值水平比较 （!!"#／$）

平均数（%） 标准误
&’()*

#"+,- .//,-
! 自由度（!） "

第0天 1234505 03560’5 173572’ 83649& 12376& 02 23944
第7天 2352&0 0306684 1039&04 8382&& 23460 02 23754
第4天 1237’7’ 037870’ 1839’22 63472& 123804 02 234’5

第02天 238056 030’700 1636’88 6355&4 23649 02 23455
第08天 23&756 039’48’ 1634779 739702 23’46 02 23’52

表" 配对设计中性白细胞绝对数差值水平比较 （02&／$）

平均数（%） 标准误
&’()*

#"+,- .//,-
! 自由度（!） "

第0天 030697 2356288 123420’ 63&’76 03848 02 23622
第7天 235897 23&67&8 103667’ 635&46 23&27 02 23854
第4天 1739964 0345286 15396&’ 1239&’& 16390& 02 23269

第02天 163047’ 035’’&0 19382&5 03&924 103046 02 23695
第08天 1636656 0390944 1’35829 038476 103845 02 230&5

表# 配对设计氧合指数差值水平比较 （!!:;）

平均数（%） 标准误
&’()*

#"+,- .//,-
! 自由度（!） "

第0天 &37474 438497& 193&906 6’3&02’ 03657 02 23665
第7天 0532497 003&79’2 153’760 7739&7& 03’08 02 23090
第4天 0432&78 43&’769 123965& 873504’ 6307& 02 232’4

第02天 9635426 05372752 6035905 02835454 83709 02 23224
第08天 47372&9 9037’852 8830678 00’39&75 73209 02 23226

表$ 配对设计甲基泼尼松日最大用量和总用量差值水平比较

平均数（%） 标准误
&’()*

#"+,- .//,-
! 自由度（!） "

最大用量 107’37’7’ ’&3&77& 164&32620 100355&2 163769 02 23289
（!;／%）

总用量（!;） 1’&530505 8503842 107743&65 6’03’976 103’9& 02 23075

0"4天左右，而很多患者在入院后第4天左右出现病

情迅速进展〔6，8，00〕，广东同道经验认为早期治疗是关

键，因此，我们认为选取入院08天作为观察期是评价

中成药治疗<=><的最好阶段。由于患者呈集中爆发

趋势，主要有家庭聚集性和医院聚集性的特点，为本研

究能够在短时间内找出较多的在年龄、性别、职业均能

配伍的病例提供了可能，由于这种疾病为新发疾病，临

床需要较为频繁的进行各种实验室检查，以观察疾病

的发展规律，这为本研究提供大量可以参考的实验室

数据。

经过统计分析，此治疗对<=><患者的肌酸激酶、

乳酸脱氢酶及氧合指数均有影响，肌酸激酶与乳酸脱

氢酶在<=><患者的升高被认为与肺脏细胞的损伤和

全身症状有关，这是由于同时患者的其他心肌酶和肝

脏酶系没有明显的影响，并且可以作为判断病情轻重

的生化学指标〔6〕，同时我们也发现，这两种酶较低的患

者，其氧合指数也较高，这说明在<=><患者中，肌酸

激酶与乳酸脱氢酶可能成为预后的指标，这与香港学

者的结论是一致的〔6，8〕，本观察注意到早期应用柴胡滴

丸联合藿香正气滴丸治疗<=><可以在病程的第4天

之后可以降低肌酸激酶水平，在病程第7天后可以降

低乳酸脱氢酶水平，同时随着两种酶的下降，治疗组于

病程的第4天后氧合指数的改善明显优于对照组，而

氧合指数是诊断急性肺损伤（=$*）和急性呼吸窘迫综

合征（=>?<）的最重要指标，也是评价呼吸系统功能

的重要指标，由此看来早期应用柴胡滴丸联合藿香正

气滴丸治疗<=><对减轻患者肺脏损伤有其临床应用

价值。

早期应用柴胡滴丸联合藿香正气滴丸治疗<=><
能降低患者第4天左右的白细胞水平，白细胞水平的

升高与白细胞介导的肺脏损伤有关，在=>?<患者中

的病理检查中，可以在肺泡中和肺泡间隙（*@A,-BACD
A.!）发现白细胞聚集现象，活化的白细胞可以释放白

细胞三烯（#,.E"A-CF@,B）、氧化自由基（"GC%F@AB）、血小

板活化因子（H=I）、蛋白酶（/-"A,FB,）等物质，导致肺

泡的损伤〔6〕，也有临床数据分析指出，中性白细胞的升

高提示<=><的预后不良〔6〕，而早期应用柴胡滴丸联

合藿香正气滴丸治疗后在病程第4天左右能够降低中
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性白细胞水平，提示此治疗可能能够改善由于白细胞

依赖性肺脏损伤。但是由于目前对白细胞在介导肺损

伤的机制上还存在争议〔!"〕，而本研究也发现，治疗组

与对照组在病程!#天以后中性白细胞水平没有明显

差异，这种变化明显不同于肺脏功能损伤指标的变化，

具体的机理还有待于进一步的研究。

糖皮质激素有其明显的副反应，在$%&$应用激

素的同时应该遵循尽量应用最小剂量控制病情原则、

个体化原则、一步到位原则，以减少长期大量应用引起

的不良反应，柴胡与糖皮质激素有类似的抗炎作用〔’〕，

其对淋巴细胞的作用又优于糖皮质激素〔(〕，在本研究

中，我们尝试应用柴胡滴丸联合藿香正气滴丸治疗以

减少糖皮质激素的用量，结果表明在病程!!!)天中，

糖皮质激素应用的日最大用量是有区别的，治疗组的

日最大用量小于对照组，但在总量的应用上并没有与

对照组区别，这可能由于$%&$作为一种新型疾病，证

实应用糖皮质激素是有明确疗效的〔"，)，!"〕，但是由于这

是一种新型疾病，在糖皮质激素应用方法上存在很大

争议，在实际操作中很难完全满足激素应用的)个原

则，仅由激素应用日最大量的下降只能说明此种治疗

可能能够减少激素的用量，但进一步的结论还应该在

规范治疗方法的情况下应用严谨的实验设计得出。

治疗组和对照组之间没有血清钠水平的差异，而

且患者中低钠情况比较少见，这与香港学者的报道有

所出入〔"〕，可能是由于电解质的紊乱可能常在病程后

期出现，而本研究侧重于病情早期监测而没有发现此

方面的异常。

本研究并未涉及预后观察，这是由于本研究着重

于病程早期的检测与观察，目前为止，两组观察对象中

仅对照组有!例死亡（病程第!*天），由于病死率较

低，样本量小，无法说明此治疗是否会降低病死率。
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更正 本刊"##’年第"’卷第"期第!"W页论文，作者单位应为“浙江省中医院血液病研究所（杭州

)!###(）；”通讯作者：牛泱平，现在浙江工业大学药学院（杭州)!##!’）。特此更正。
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