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中西医结合治疗 1 例新冠核酸持续阳性病例思考

孙雪鹏 杨云柯 王国骅 陆春伟 蔡定芳

• 病例报告 •

新冠病毒奥密克戎（Omicron）变异株于 2021 年 
11 月在南非被首次发现，其毒性虽较原始毒株减弱，

但其传染性却远超后者，并且具有传播隐匿的特点 [1]。

2022 年 2 月底上海出现了新冠疫情防控常态化以来

最严峻的本土疫情，上半年总感染人数累计超 60 万，

其规模远超武汉疫情。上海市疾控中心经基因测序证

实导致此轮疫情的新型冠状病毒正是奥密克戎 BA.2
型和 BA.2.2 型 [2]。笔者及所在团队在此轮疫情中参加

了抗疫一线工作，在临床诊治中发现，部分合并有多

种基础疾病、免疫力低下的患者在接受常规西医治疗

后仍存在新冠病毒核酸持续阳性、难以转阴的情况，

对患者的心理及预后产生了不良影响。为促进这类患

者核酸转阴，笔者报道了 1 例合并患有多种慢性疾病，

应用了多种西医抗病毒及对症支持疗法后新冠病毒核

酸仍持续阳性近 40 天，经中医辨证论治后核酸转阴

的病例，以期为临床诊治和科研提供参考。

病例简介 患者，余某某，女性，46 岁，因“发

现新冠病毒核酸异常 1 天”入院。该患者知情并同意

本病例报道。患者于 2022 年 4 月 27 日在社区闭环

集中筛查时发现新冠病毒核酸阳性，当时有咳嗽，无

明显咳痰，无咯血、盗汗，无胸闷、胸痛、气促，无

畏寒、发热，无头晕、头痛，无鼻塞、流涕，无咽

痛，无肌肉、关节酸痛，无恶心、呕吐，无腹痛、腹

泻等不适。2022 年 4 月 27 日收入新冠定点医院：上

海市老年医学中心。患者诉其所居住楼内有新冠病毒

感染者。发病前 1 个月内未曾离沪，未曾接触过境外

回国及中国香港入境人员。否认活禽接触史，未曾接

触过冷链食品及冷链食品外包装。患者有滤泡性淋巴

瘤病史，2022 年 4 月 20 日行第二周期奥妥珠单抗联

合苯达莫司汀治疗；有 2 型糖尿病病史，目前服用格

列齐特降糖，血糖控制稳定；有慢性乙型病毒性肝炎

病史，现服用恩替卡韦抗病毒。否认结核等传染病史。

否认手术、外伤史。否认食物、药物过敏史。曾接

种 3 针北京科兴新冠疫苗。否认输血史。否认家族遗

传病史。入院时体温 36.1 ℃，心率 88 次 / 分，呼吸 
20 次 / 分，血压 124/78 mmHg。体格检查未见明

显异常。患者入院后新冠病毒核酸情况（图 1）； 
血常规情况（表 1）；肝肾功能正常；糖化血红蛋白

6.5%；免疫球蛋白G 14.43 g/L，免疫球蛋白A 1.81 g/L， 
免疫球蛋白 M 1.05 g/L；细胞免疫检查：调节性 T 细

胞（regulatory T cells，Treg）12.76%，Th 细 胞 
（CD3+CD4+）48.26%，T 细 胞（CD3+）：89.15%，

淋 巴 细 胞 7.96%，CD45 pos，B 淋 巴 细 胞 CD 
190.0%，T 淋 巴 细 胞 CD3 89.2%，Ts 淋 巴 细 胞

CD8 44.3%，Th 淋 巴 细 胞 CD4 43%，CD4/CD8 
1.0，自然杀伤细胞（CD56+16）10.2%，淋巴细胞

数 678 cells/μL，B 淋巴细胞绝对计数 0 cells/μL， 
T 淋 巴 细 胞 绝 对 计 数 604 cells/μL，Th 淋 巴 细

胞绝对计数 291 cells/μL，Ts 淋巴细胞绝对计数  
300 cells/μL，自然杀伤细胞绝对计数 69 cells/μL；
细胞因子：肿瘤坏死因子 11.1 pg/mL，白细胞介素 -6 
6.5 pg/mL，白细胞介素 -2 受体 363 U/mL；胸部 X 线：

两肺未见明显活动性病变；2022 年 5 月 6 日复查胸

部 CT：右肺少许慢性炎症，请随访。

诊治经过 根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第九版）》[3]，西医诊断为：（1）新型冠状病毒

肺炎（轻型）；（2）淋巴瘤；（3）2 型糖尿病；（4）慢

性乙型病毒性肝炎。先后给予连花清瘟颗粒清瘟解

图 1 新冠病毒核酸 CT 值

69cells/uL；细胞因子：肿瘤坏死因子 11.1 pg/mL，白介素 6 6.5 pg/mL，白介素 2 受体 363 U/mL；胸部 X 线：两

肺未见明显活动性病变；2022 年 5 月 6 日复查胸部 CT：右肺少许慢性炎症，请随访。 

 

表 1  新冠病毒核酸 CT 值 

 
 

 

 

表 2  血常规情况 

时间 
白细胞计数 
（×109/L） 

中性粒细胞数

（×109/L） 
淋巴细胞数 
（×109/L） 

2022/4/28 3.8 2.5 0.3 
2022/5/1 4.4 3.1 0.4 

2022/5/16 4.9 2.6 1.3 
2022/5/22 4.2 2.1 1.2 
2022/5/31 4.1 2.3 1.1 
2022/6/8 4 2 0.9 

 

诊诊治治经经过过  根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》[3]，西医诊断为：（1）新型冠状病毒肺炎（轻

型）；（2）淋巴瘤；（3）2 型糖尿病；（4）慢性乙型病毒性肝炎。先后给予连花清瘟颗粒清瘟解毒，复方甘草口服

液止咳化痰，肠内营养乳剂补充营养，胸腺法新提高免疫力，重组人干扰素 a2b 喷雾剂、paxlovid、康复者恢复期

血浆抗病毒，地塞米松抗过敏及其他对症治疗，但患者核酸仍不能转阴。2022 年 6 月 3 日请中医科会诊：患者当

时已无咳嗽等呼吸系统症状，但有气短乏力、食欲欠佳、大便稀溏等症状，同时因核酸久未转阴，感烦闷不舒、失

眠多梦。舌质淡胖、舌苔白腻，脉濡。会诊后中医诊断为疫病（肺脾气虚，湿毒留恋，肝郁不舒证）。予以健脾益

气，化湿解毒，疏肝解郁。处方予黄芪 30 g  党参 20 g  蜜麸炒白术 12 g  白茯苓 20 g  甘草 6 g  制半夏 6 g  
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毒，复方甘草口服液止咳化痰，肠内营养乳剂补充

营养，胸腺法新提高免疫力，重组人干扰素 a2b 喷

雾剂、paxlovid、康复者恢复期血浆抗病毒，地塞米

松抗过敏及其他对症治疗，但患者核酸仍不能转阴。 
2022 年 6 月 3 日请中医科会诊：患者当时已无咳嗽

等呼吸系统症状，但有气短乏力、食欲欠佳、大便稀

溏等症状，同时因核酸久未转阴，感烦闷不舒、失

眠多梦。舌质淡胖、舌苔白腻，脉濡。会诊后中医

诊断为疫病（肺脾气虚，湿毒留恋，肝郁不舒证）。

予以健脾益气，化湿解毒，疏肝解郁。处方予黄芪 
30 g 党参 20 g 蜜麸炒白术 12 g 白茯苓 20 g  
甘草 6 g 制半夏 6 g 陈皮 10 g 藿香 9 g 去壳砂

仁 6 g（后下） 马鞭草 30 g 连翘 10 g 柴胡 12 g  
郁金 10 g 酸枣仁 18 g。共 3 剂，每天 1 剂，分 2 次 
口服。同时对患者进行心理疏导。二诊（2022 年 6 月 
6 日），患者自觉上述症状有所改善，效不更方，守

方续服。2022 年 6 月 9 日及 6 月 10 日患者两次鼻

咽拭子核酸均为阴性，体温正常，上述症状较前明显

改善，准予出院。出院时考虑患者核酸转阴，前方去

马鞭草及连翘，带中药 7 剂至观察点继续巩固治疗。

期间笔者予以电话随访，患者无不适，监测新冠核酸

均阴性，7 日后解除隔离返家。

讨 论 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行 
第九版）》[3]中指出 Omicron 株已取代德尔塔（Delta）
株成为当前主要流行株，其致病力有所减弱，但传播

力增强。虽然患者病情相对较轻，但由于病例数量会

在短期内迅速增加，仍会给医疗系统带来巨大压力 [4]。

2022 年 2 月底上海新冠疫情暴发，笔者及所在

团队也参加了定点医院的医疗救治工作。在临床中发

现，虽然大部分患者属无症状或轻型，但仍有部分合

并有各种基础疾病、免疫力低下的患者在给予西医治

疗后，存在新冠病毒核酸难以转阴的情况。少部分患

者还可因各种并发症进入重症状态，严重影响其心理

及预后。最近发表在 Cell 上的 1 篇文章就曾报道过

1 例患有白血病、免疫功能低下的女性患者，感染新

冠病毒长达 105 天，虽然其无明显临床症状，但因

其体内仍有病毒排出而具有潜在传染性。这名患者尽

管也接受了恢复期血浆疗法，但新冠核酸检测仍持续

阳性。对患者病毒样本基因测序还发现 SARS-CoV-2 
在该患者体内基因组明显进化及变异 [5]。另有研究发

现新冠患者因基础疾病使用了某种形式的免疫抑制

治疗（如长期的化放疗、糖皮质激素、CAR-T 等治

疗）会导致病毒逃逸、突变的可能性增大，可能也是

核酸难以转阴的原因之一 [6]。除恶性肿瘤外，合并糖

尿病的新冠肺炎患者核酸阳性持续时间更长，可能也

与其存在免疫缺陷相关 [7]。另有报道还指出当 HBV
合并 SARS-CoV-2 感染时，会进一步损害乙肝患者

的免疫功能和肝功能 [8]。而从中医学角度分析，新冠

肺炎属中医学“疫”病范畴，病因为感受疫戾之气，

湿毒郁肺为核心病机 [9]。陈博武等 [10] 总结 2 739 例

上海地区新冠 Omicron 变异株感染轻症患者的中医

证候发现：其病位在脾、肺；病因为风热、湿热兼有

气虚；中医证型以风热犯肺、肺脾气虚、湿热蕴肺为

主。中老年患者因基础疾病较多，正气不足，脏腑虚

损，感受疫戾之邪易致湿热内蕴，壅遏不解，故当以

虚人新感疫毒为辨证要点，治以益气扶正，清热化湿。 
丛晓东等 [11] 通过分析新冠核酸持续阳性超过 4 周患

者的临床特征发现该类患者多为高龄、基础疾病较多

者，大部分患者虽经治疗后症状明显改善，但多留有

腻苔，符合湿毒的特点，提示核酸持续阳性患者可能

存在余邪未尽的情况。而从中医体质角度分析，核酸

持续阳性的患者中，除痰湿体质较多外，还有很多存

在气郁、气虚体质，这与湿毒留恋机体耗伤正气、阻

滞气机，导致肺脾两虚、肝气郁滞有一定关系。另外

有心理学者还发现在新冠疫情暴发期间，患者的心理

健康问题也十分严重。恐惧、抑郁、强迫、焦虑症状

多见。年龄小、受教育程度高、女性、有躯体疾病、

既往存在精神心理问题、对新冠肺炎认知程度低的患

者，心理症状更加严重 [12]。因此制定个体化的中西

医结合治疗方案和积极心理干预十分重要 [13]。

本例患者虽然诊断为新型冠状病毒肺炎（轻型），

但在西医先后给予抗病毒、提高免疫力、补充营养、

中成药清瘟解毒及止咳化痰等治疗后，其新冠核酸仍

不能转阴，需引起关注和思考。结合该患者病史及入

院后多次血淋巴细胞计数偏低的情况，考虑其核酸持

续阳性主要还是与其患有淋巴瘤、2 型糖尿病、慢性

乙型病毒性肝炎等多种慢性疾病，导致免疫功能低

下，病毒难以快速清除有关。另外该患者在入院前还

曾应用过化疗联合靶向治疗淋巴瘤，新冠治疗过程中

又因对恢复期血浆过敏而使用过激素，也是导致其体

表 1 血常规情况 （×109/L）
时间 白细胞计数 中性粒细胞数 淋巴细胞数

2022/4/28 3.8 2.5 0.3

2022/5/1 4.4 3.1 0.4

2022/5/16 4.9 2.6 1.3

2022/5/22 4.2 2.1 1.2

2022/5/31 4.1 2.3 1.1

2022/6/8 4.0 2.0 0.9
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内新冠病毒逃逸，核酸难以转阴的原因之一。该患者

经前述西医规范化的治疗及中成药清瘟解毒治疗后新

冠核酸仍难以转阴，提示应给予个体化中西医结合治

疗。经中医辨证后发现该患者当时出现的气短乏力、

食欲欠佳、大便稀溏、烦闷不舒、失眠多梦、舌质淡

胖、舌苔白腻，脉细弱的表现，应属肺脾气虚，湿毒

留恋，肝郁不舒证，治疗应以健脾益气，化湿解毒，

疏肝解郁为主。方中黄芪、党参、白术、茯苓、甘草、

半夏、陈皮、藿香、砂仁健脾益气、理气化湿，马鞭

草、连翘清瘟解毒，柴胡、郁金疏肝解郁，酸枣仁安

神。同时笔者又针对她出现的心理问题对其进行了心

理疏导，以缓解其心理压力。经上述治疗后该患者机

体正气渐复，故能祛邪外出，因而核酸能很快转阴。

出院时考虑其素体虚弱，为防瘥后复发，将前方去马

鞭草及连翘，带药出院继续巩固治疗。

目前新冠肺炎患者出现核酸难以转阴是临床治疗

的难点，经研究发现该类患者多为合并多种基础疾病

或使用过激素等药物导致免疫状态抑制的人群。目前

西医对加快这类患者核酸转阴尚无很好的办法，而联

合中医辨证论治及心理疏导的个体化疗法可为成功治

疗该类患者提供新的解决思路。

利益冲突：本病例报道不存在利益冲突。
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