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  摘 要:目的 探讨西医联合化湿败毒方治疗新型冠状病毒肺炎(COVID-19)重型的临床疗效。方法 选

取2020年1-3月该院收治的重型COVID-19患者50例,随机分成两组,每组25例,对照组单纯进行西医治

疗,研究组则接受西医联合化湿败毒方治疗。观察对比两组患者的临床治疗效果、血常规、炎症因子水平、不良

反应发生情况。结果 与对照组相比,研究组的临床治疗效果明显更优(P<0.05);治疗半个月后,与对照组相

比,研究组的白细胞计数、淋巴细胞计数水平明显更高(P<0.05),C-反应蛋白、红细胞沉降率水平明显更低

(P<0.05);与对照组相比较,研究组的消化道出血、凝血时间延长等不良反应发生率明显更低(P<0.05)。结

论 西医联合化湿败毒方治疗重型COVID-19患者,能够有效减轻机体内的炎性反应,降低不良反应的发生,
治疗效果理想,值得推广应用。

关键词:化湿败毒方; 新型冠状病毒肺炎; 重型; 炎症因子

中图法分类号:R512.99 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)08-1152-02

  新型冠状病毒感染导致的新型冠状病毒肺炎

(COVID-19)严重危害了公众健康,该病的关键在于

早发现、早治疗,但现阶段仍未发现具有特效的治疗

药物[1]。对重型患者,临床上普遍进行托珠单抗免疫

治疗、氧疗、机械通气、康复者血浆治疗等多种西医方

法治疗,具有明显治疗效果[2]。COVID-19属于中医

疫病范畴,化湿败毒方作为一种中药处方,被《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)》推荐可用于重型

患者的治疗[3]。本文研究分析西医联合化湿败毒方

治疗重型COVID-19的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1-3月本院收治的重

型COVID-19患者50例,均符合《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案(试行第七版)》重型诊断标准。50例患者随

机分成对照组和研究组,每组25例。对照组中男13
例、女12例,年龄27~70岁、平均(48.5±1.3)岁;研
究组 中 男14例、女11例,年 龄26~70岁、平 均

(48.0±1.6)岁。两组患者性别、年龄差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 对患者进行西医治疗。托珠单抗治

疗,首次剂量
 

4~8
 

mg/kg,推荐剂量为400
 

mg,用生

理盐水稀释至100
 

mL静脉滴注,输注时间大于1
 

h;
首次用药疗效不佳者,可在12

 

h后追加应用一次(剂
量同前),每日累计给药次数最多为2次,单次最大剂

量不超过800
 

mg,7~10
 

d作为1个治疗周期。同时

根据患者情况给予氧疗、机械通气、康复者血浆治

疗等。

1.2.2 研究组 患者接受西医联合化湿败毒方治

疗,西医治疗方法同对照组。化湿败毒方组成:生麻

黄6
 

g、杏仁9
 

g、生石膏15
 

g、甘草3
 

g、藿香10
 

g(后
下)、厚朴10

 

g、苍术15
 

g、草果10
 

g、法半夏9
 

g、茯苓

15
 

g、生大黄5
 

g(后下)、生黄芷10
 

g、葶苈子10
 

g、赤
芍10

 

g;服法:每日1~2剂,水煎服,每次100~200
 

mL,以口服或鼻饲方式,每天2~4次。

1.3 观察指标 (1)对比两组持续治疗1个月的临

床治疗效果。显效:患者自身的呼吸困难、发热、咳嗽

等临床症状基本消失,炎症因子水平恢复到正常范围

内;有效:自身所发生的临床症状改善超过60%,炎症

因子水平基本恢复到正常水平;无效:临床症状、炎症

因子水平等均无达到上述标准甚至病情加重。总有

效率=显效率+有效率[4]。(2)对比两组患者的血常

规和 炎 症 因 子 部 分 指 标 水 平,包 括 白 细 胞 计 数

(WBC)、淋巴细胞计数(LYM)、C-反应蛋白(CRP)、
红细胞沉降率(ESR)。全部患者均在治疗后半个月

的清晨空腹状态下接受静脉血的采集,将所采集的标

本经3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清,随后将血浆

储存于-20
 

℃的低温环境中。利用全自动生化仪器

对 WBC、LYM、CRP、ESR等指标进行检测,上述操

作均严格按照试剂盒说明书实施[5]。(3)对比两组患

者消化道出血、凝血时间延长等不良反 应 的 发 生

情况。

1.4 统计学处理 使用SPSS22.0进行数据分析,计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

·2511· 检验医学与临床2021年4月第18卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2021,Vol.18,No.8



2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 与对照组相比,研究组的

临床治疗效果明显更优(P<0.05),见表1。
表1  两组临床疗效比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率(%)

对照组 25 7 5 13 48.0

研究组 25 12 7 6 76.0

χ2 4.986

P <0.05

2.2 两组患者的血常规和炎性因子水平 治疗半个

月后,与对照组相比,研究组的 WBC、LYM 水平明显

更高(P<0.05),CRP、ESR 水 平 明 显 更 低(P<
0.05),见表2。

表2  两组患者的血常规和炎症因子部分

   指标水平(x±s)

组别 n
WBC

(×109/L)

LYM

(×109/L)
CRP
(mg/L)

ESR
(mm/1h)

对照组 25 5.5±0.5 1.0±0.1 37.6±6.0 55.9±5.7

研究组 25 7.6±0.6 2.3±0.7 27.1±5.1 40.0±6.4

t 10.116 10.137 11.574 11.587

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组不良反应比较 研究组的消化道出血、凝
血时间延长的发生率明显低于对照组(P<0.05),见
表3。

表3  两组不良反应比较

组别 n
消化道出血

(n)

凝血时间延长

(n)

不良反应

总发生率(%)

对照组 25 2 1 12.0

研究组 25 1 0 4.0

χ2 4.103 4.103 4.103

P <0.05 <0.05
 

<0.05

3 讨  论

  在《新型冠状病毒肺炎治疗指南(第七版)》中特

别要求将化湿败毒方应用于重型COVID-19患者的

临床治疗中[6]。本研究结果表明,与对照组相比,研
究组的临床治疗效果明显更优(P<0.05),说明在西

医治疗的基础上联合化湿败毒方基础方治疗,能够极

大地改善患者的临床症状,治疗效果理想。这是因为

化湿败毒方主要用于危重患者“湿、毒”的治疗中[7-8]。
化湿败毒方具有良好的化淤解毒功效,其在西医免疫

治疗的基础上加入可以增强临床治疗温热类疾病的

有效性,进而有效缓解重型患者的瘀毒互结证[9-10]。

本研究结果表明,治疗半个月后,与对照组相比,
研究 组 的 WBC、LYM、CRP、ESR 明 显 更 优(P<
0.05),同时与对照组相比,研究组的消化道出血、凝
血时间延长等不良反应发生率明显更低(P<0.05),
说明临床上西医联合化湿败毒方治疗能够有效改善

患者机体的炎性反应,降低病毒的感染性,且降低不

良反应的发生率,促进机体恢复。
综上所述,将西医联合化湿败毒方治疗应用于重

型COVID-19患者的临床治疗中,能够有效减轻炎性

反应,降低不良反应的发生率,治疗效果理想,值得推

广应用。
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