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［摘要］ 目的：回顾性分析 52 例新型冠状病毒肺炎（COVID-19）感染患者临床资料，观察三消饮加减方治疗轻型/普通型

COVID-19 患者的临床疗效。方法：采用倾向性评分匹配法，收集 2019 年 12 月至 2020 年 5 月在荆州市第二人民医院救治定点

医院就诊的轻型/普通型确诊患者临床资料，将符合纳入和排除标准的应用三消饮加减方治疗的 26 例患者设立为观察组，按

1∶1 配对常规治疗 26 例患者为对照组。比较两组临床症状消失情况、主要症状消失时间、中医症状疗效评价及住院时间、实验

室检测指标和 CT 影像学变化情况。结果：两组一般资料比较差异均无统计学意义，具有可比性。治疗 7 d 后，观察组发热、咳

嗽、乏力、咽干、纳差、精神欠佳、睡眠差症状消失率明显高于对照组（P<0.05），咯痰、胸闷症状消失率两组间比较差异无统计学

意义。在症状消失病例统计中，观察组主要症状（发热、咳嗽、乏力、咽干、纳差、胸闷）平均消失时间均显著短于对照组

（P<0.01）；治疗 7 d 后，两组中医症状量表评分均显著下降（P<0.01），观察组降低程度显著优于对照组（P<0.01）；两组患者治疗

后均痊愈出院，观察组平均住院时间（12.79±2.68）d，显著少于对照组平均住院时间（15.27±3.11）d，差异有统计学意义

（P<0.01）；观察组治疗有效率为 92.31%（24/26），高于对照组的 76.92%（20/26），但差异无统计学意义；治疗 7 d 后，两组淋巴细

胞计数（LYM）均显著升高（P<0.01），血细胞沉降率（ESR），C 反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水平均显著降低（P<0.01），观
察组下降程度较对照组显著（P<0.01）；治疗 7d 后，观察组 CT 影像改善总有效率为 90.00%（18/20），高于对照组的 77.27%

（17/22），但差异无统计学意义；观察组肺部阴影改善情况明显优于对照组（P<0.01）。结论：三消饮加减方能明显减轻

COVID-19 轻型/普通型患者的发热、咳嗽、乏力、纳差、胸闷、睡眠不佳等症状，改善生化指标，促进肺功能的恢复，为临床上应

用三消饮加减方治疗轻型/普通型 COVID-19 患者提供了新的临床证据。
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［［Abstract］］ Objective：： To retrospectively analyze the clinical data of 52 patients with coronavirus

disease-2019（COVID-19） and explore the clinical efficacy of modified Sanxiaoyin on mild/moderate

COVID-19 patients. Method：： The propensity score matching method was used to collect the clinical data of

mild or moderate COVID-19 patients enrolled in the designated hospital of the Second Hospital of Jingzhou from

December 2019 to May 2020. A total of 26 eligible patients who were treated with modified Sanxiaoyin were

included in the observation group，and the 26 patients treated with conventional method were the regarded as the

control. The disappearance of clinical symptoms，disappearance time of main symptoms，efficacy on traditional

Chinese medicine（TCM）symptoms，hospitalization duration， laboratory test indicators，and CT imaging

changes in the two groups were compared. Result：： The general data in the two groups were insignificantly

different and thus they were comparable. After 7 days of treatment，the disappearance rate of fever，cough，

fatigue，dry throat，anorexia，poor mental state，and poor sleep quality in the observation group was higher than

that in the control group（P<0.05），and the difference in the disappearance rate of expectoration and chest

distress was insignificant. For the cases with the disappearance of symptoms，the main symptoms（fever，

cough，fatigue，dry throat，anorexia，chest distress）disappeared earlier in the observation group than in the

control group（P<0.01）. After 7 days of treatment，the scores of the TCM symptom scale of both groups

decreased（P<0.01），and the decrease of the observation group was larger that of the control group（P<0.01）.

All patients in the two groups were cured and discharged. The average hospitalization duration in the observation

group［（12.79±2.68）d］was shorter than that in the control group［（15.27±3.11）d］（P<0.01）. The effective

rate in the observation group（92.31%，24/26）was higher than that in the control group（76.92%，20/26）. After

7 days of treatment，the lymphocyte（LYM）count increased（P<0.05），and white blood cell（WBC）count and

neutrophil（NEUT）count decreased insignificantly in the two groups. Moreover，levels of C-reactive protein

（CRP），erythrocyte sedimentation rate（ESR），and procalcitonin（PCT）reduced in the two groups after

treatment（P<0.01）and the reduction in the observation group was larger than that in the control group

（P<0.01）. Through 7 days of treatment，the total effective rate on pulmonary shadow in the observation group

（90.00%，18/20）was higher than that in the control group（77.27%，17/22）（P>0.05）and the improvement of

lung shadow in the observation group was better than that in the control group（P<0.01）. Conclusion：：Modified

Sanxiaoyin can significantly alleviate fever，cough，fatigue，anorexia，chest distress，poor sleep quality，and

other symptoms of patients with mild or moderate COVID-19，improve biochemical indicators，and promote the

recovery of lung function. This paper provides clinical evidence for the application of modified Sanxiaoyin in the

treatment of mild or moderate COVID-19.

［［Keywords］］ modified Sanxiaoyin；coronavirus disease-2019（COVID-19）；clinical research

2019 年末，新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫
情迅速蔓延，现已成为国际关注的突发公共卫生事

件［1］，截至 2021 年 7 月 26 日 0 时全国已累计 12 万例

确诊患者。疫情发生后，我国迅速采取强有力的防

控和救治措施，积极联合中西医结合治疗，战“疫”

初步取得阶段性胜利。但由于新型病毒传染性强，

且缺少特效治疗药物，疫情防控形势仍然严峻。据

报道，中医药介入治疗能迅速缓解症状，阻止病情

往急危重症方向发展 ，对疫情防控具有重大意

义［2-10］。中医治疗疫病已有上千年历史，积累了丰

富的临床经验，尤其是在 2003 年抗重症急性呼吸综

合征时期中医药发挥了巨大作用，因此，国家卫生

健康委员会和国家中医药管理局多次联合发文，倡

导中西医结合治疗模式，发挥中医药治疗疫病的独特

优势［11］。荆州市第二人民医院是荆州市 COVID-19

患者的定点收治医院，本团队在疫情防控中发现，

··151



第 28 卷第 1 期
2022 年 1 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 1

Jan. ，2022

患者以三消饮证为多，且体质因素在 COVID-19 发

展转归中具有重要影响，故将道地南药与抗疫经典

方相结合，制定三消饮加减方用于轻型/普通型

COVID-19 患者的治疗，临床疗效显著。现将荆州

市第二人民医院收治并应用三消饮加减方联合常

规治疗的轻型/普通型 COVID-19 患者临床资料作

回顾性分析，以期为 COVID-19 的诊治提供新的思

路和临床依据。

1 研究资料和方法

1.1 一般资料 收集 2019 年 12 月至 2020 年 5 月在

荆州市第二人民医院救治定点医院就诊的，经咽拭

子等标本进行核酸检测，判定为 COVID-19 阳性的

患者共 84 例。

1.2 诊断标准 参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第八版 修订版）》［12］（以下简称《方案》）确诊病

例诊断标准、临床分型及中医辨证分型标准，结合

流行病学史、临床表现及实验室检查进行诊断。

轻型为临床症状轻微，影像学未见肺炎表现。

辨证分型为①寒湿郁肺证：发热，乏力，周身酸痛，

咳嗽，咯痰，胸紧憋气，纳呆，恶心，呕吐，大便黏腻

不爽；②湿热蕴肺证：低热或不发热，微恶寒，乏力，

头身困重，肌肉酸痛，干咳痰少，咽痛，口干不欲多

饮，或伴有胸闷脘痞，无汗或汗出不畅，或见呕恶纳

呆，便溏或大便黏滞不爽。普通型为具有发热、呼

吸道等症状，影像学可见肺炎表现。辨证分型为

①湿毒郁肺证：发热，咳嗽痰少，或有黄痰，憋闷气

促，腹胀，便秘不畅；②寒湿阻肺证：低热，身热不

扬，或未热，干咳，少痰，倦怠乏力，胸闷，脘痞，或呕

恶，便溏。

1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②符合轻

型/普通型临床分型标准；③住院治疗 ≥7 d 患者；
④患者及家属均知情并口头同意。

1.4 排除标准 ①重型、危重型确诊患者；②支气

管哮喘患者；③存在严重的肺间质病变、支气管扩

张等基础肺部疾病患者；④伴有严重先天性呼吸道

畸形、先天性心脏病等基础疾病患者；⑤合并严重

心、肝、肾、消化及造血系统等严重原发病患者；
⑥不符合上述诊断标准及纳入标准者。

1.5 分组方法 根据医院病历资料管理系统将

84 例确诊患者分为常规治疗和三消饮加减方联合

常规治疗。在三消饮加减方联合常规治疗患者当

中，选择符合诊断标准和纳入标准的患者，设立为

观察组（26 例）。同时以性别、年龄、发病时间、既往

史、临床症状、实验室指标为协变量，使用 Logistic

回归模型计算倾向评分值，在常规治疗患者中按

1∶1 匹配 26 例患者为对照组。收集两组治疗 3，5，

7 d 后的临床资料。其中常规治疗为氧疗与呼吸

支持、营养和对症支持治疗、抗病毒治疗，给予重组

人干扰素 α-2b（北京三元基因工程有限责任公司，

国 药 准 字 S19990025）雾 化 吸 入 治 疗 ，2 μg/次 ，

2 次/d；利巴韦林（上海北杰集团关东药业有限公司，

国药准字 H22021371）静脉滴注 3 g，加质量浓度为

10% 的葡萄糖溶液 250 mL，2 次/d。三消饮加减方

中所有饮片均来自湖北孟氏中药饮片有限公司，所

有药材均经荆州市第二人民医院药剂科中级中药

师蒋三元鉴定均为正品。三消饮加减方组成为槟

榔 10 g，草果 10 g ，厚朴 10 g，黄芩 10 g，白芍 10 g，

知母 10 g，甘草 10 g，大黄 6 g，僵蚕 10 g，蝉蜕 10 g，

布渣叶 10 g，木棉花 10 g，土牛膝 10 g，无花果 10 g

（ 批 号 分 别 为 190401，190902，191101，190901，

191001，190701，190501，190201，190602，190701，

191101，191201，191101，191202）。 药 材 煎 煮 由

YJC20/2+1 型煎药机（湖北永安鑫医疗科技有限公

司）进行煎煮，每剂药水煎浓缩成 300 mL，最后抽出

药液分装两小袋，150 mL/袋。每日 1 剂，早晚 2 次。

1.6 观察指标

1.6.1 临床症状变化情况 分析两组患者临床症

状消失率，以及主要症状（发热、咳嗽、乏力、咽干、

纳差、胸闷）消失时间。消失率=治疗后症状消失例

数/治疗前有该症状的总病例数×100%。

1.6.2 中医症状评价标准 分别于治疗前后对患

者进行中医症状评分。量表及疗效判定标准均参

考《方案》和中医药治疗 COVID-19 疗效标准相关文

献［13］，并结合前期临床工作进行设计。根据症状程

度主证（发热、咳嗽、乏力、咽干、纳差、胸闷）按无、

轻、中、重度分别计 0，1，2，3 分；次证按“有”或“无”

分别计 0，1 分，总分为 0~25 分，症状越多，程度越

重，评分越高。疗效标准［3］：分值减少>30% 时判定

为治疗有效；分值减少≤30% 时判定为治疗无效。

有效率=治疗后有效例数/总病例数×100%。

1.6.3 实验室指标 分别于治疗前后观察患者的

实验室指标变化情况。包括白细胞计数（WBC），中
性粒细胞计数（NEUT），淋巴细胞计数（LYM），血细

胞沉降率（ESR），C 反应蛋白（CRP）和降钙素原

（PCT）。
其中 WBC，NEUT，LYM 均采用 HF-3800 型全

自动血细胞分析仪检测（鲁械注准 20192220918）；
ESR 采用 1∶4 枸橼酸钠（四川南格尔生物科技有限
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公司，国药准字 H20058912）抗凝后用 Westergren 法

检测测定；CRP，PCT 均采用酶联荧光分析法检测试

剂盒（上海依科赛生物制品有限公司）检测测定。

1.6.4 计算机断层扫描成像（CT）影像学变化 分

别于治疗前后对患者进行 CT 检查。影像学结果分

析及疗效判定标准参考《新型冠状病毒肺炎影像学

辅助诊断指南》及相关文献资料［14-15］制订，①基本痊

愈，阴影面积减少≥70%；②显著改善，70%>阴影面

积减少≥30%；③无明显变化，阴影面积减少<30%；
④加重，阴影面积增加≥30%。总有效率=（基本痊

愈+显著改善例数）/总例数×100%。

1.7 统计学方法 采用 SPSS 23.0 软件进行统计分

析。计数资料以例（%）表示，采用卡方检验或精确

概率法；计量资料以 x̄± s 表示，符合正态分布且方差

齐性的资料，采用 t 检验，方差不齐采用 t'检验，不符

合正态分布采用非参数检验；P<0.05 表示差异有统

计学意义。倾向性评分匹配采用 1∶1 最邻近匹配法

进行匹配，卡钳值取 0.03。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 收集轻型/普通型

COVID-19 确诊患者共 52 例，观察组 26 例，采用倾

向性评分匹配对照组 26 例。两组患者性别、年龄、

发病时间、既往史、临床分型等一般资料比较差异

均无统计学意义，具有可比性。见表 1。

2.2 两组临床症状消失情况比较 治疗 7 d 后，观

察组临床症状消失率均明显高于对照组。其中发

热（χ2=13.642），咳嗽，乏力，咽干，纳差（χ2=9.664），

精神欠佳 ，睡眠差症状消失差异有统计学意义

（P<0.05）；咯痰、胸闷、腹泻、畏寒、肌肉酸痛症状消

失率两组间比较差异无统计学意义。见表 2。

2.3 两组患者主要症状平均消失时间比较 统计

分析所比较例数均为治疗前有该症状的病例，具体

见表 2。研究结果显示，治疗 7 d 后与对照组比较，

观察组主要症状（发热、咳嗽、乏力、咽干、纳差、胸

闷）平均消失时间均显著缩短，差异有统计学意义

（P<0.01）。见表 3。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information of two groups

组别

观察

对照

性别/例（%）
男

14（53.85）
13（50.00）

女

12（46.15）
13（50.00）

年龄

（ x̄± s）/岁

46.75±16.02

45.24±14.36

发病时间

（ x̄± s）/d

2.50±2.68

2.35±2.82

既往史/例（%）
高血压

8（61.54）
6（66.67）

糖尿病

5（38.46）
6（66.67）

肺结核

1（7.69）
1（11.11）

脑卒中

6（46.15）
3（33.33）

合计

13（50.00）
9（34.62）

临床分型/例（%）
轻型

6（23.08）
4（15.38）

普通型

20（76.92）
22（84.62）

表 2 两组患者临床症状消失情况比较

Table 2 Comparison of disappearance of clinical symptoms between two groups 例（%）

组别

观察

对照

组别

观察

对照

发热

例数

23

20

咯痰

例数

5

8

消失数

22（95.65）1）

9（45.00）

消失数

5（100.00）
4（50.00）

咳嗽

例数

15

10

腹泻

例数

6

3

消失数

13（86.67）1）

4（40.00）

消失数

5（83.33）
1（33.33）

乏力

例数

10

12

畏寒

例数

4

2

消失数

8（80.00）1）

3（25.00）

消失数

3（75.00）
1（50.00）

咽干

例数

9

12

精神欠佳

例数

12

16

消失数

8（88.89）1）

4（33.33）

消失数

9（75.00）1）

5（31.25）

纳差

例数

18

23

睡眠差

例数

7

5

消失数

15（83.33）1）

8（34.78）

消失数

7（100.00）1）

1（20.00）

胸闷

例数

11

15

肌肉酸痛

例数

3

5

消失数

8（72.73）
7（46.67）

消失数

2（66.67）
2（40.00）

注：与对照组比较 1）P<0.05；发热、纳差使用卡方检验，其余使用精确概率法检验。

表 3 两组主要症状平均消失时间比较（x̄± s，n=26）

Table 3 Comparison of average disappearance time of the main symptoms between two groups（x̄± s，n=26） d

组别

观察

对照

发热

2.06±1.271）

4.59±2.33

咳嗽

3.52±2.501）

6.47±1.88

乏力

3.14±1.081）

6.65±2.10

咽干

3.88±1.421）

5.48±1.63

纳差

2.11±1.531）

4.69±2.43

胸闷

3.76±2.171）

5.68±1.72

注：与对照组比较 1）P<0.01。
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2.4 两组患者中医症状疗效评价及住院时间比较

治疗前两组中医症状量表评分无统计学意义。

治疗 7 d 后两组中医症状量表评分均显著下降

（P<0.01），与对照组比较，观察组降低程度明显优于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗 7 d 后观

察 组 有 效 率 达 92.31%（24/26），高 于 对 照 组 的

76.92%（20/26），但差异无统计学意义。与对照组比

较，观察组的平均住院天数显著缩短，差异有统计

学意义（P<0.01）。见表 4。

2.5 两组患者实验室检查指标比较 治疗前，两组

WBC 计数，NEUT 计数，LYM 计数，CRP，ESR，PCT

水平比较差异均无统计学意义。治疗 7 d 后，与本

组 治 疗 前 比 较 ，两 组 LYM 计 数 均 明 显 升 高

（P<0.01），WBC 计数和 NEUT 计数均有所降低，但

差异无统计学意义；两组 CRP，ESR，PCT 水平均显

著降低（P<0.01）。与对照组治疗后比较，观察组下

降程度更加显著，差异有统计学意义（P<0.01）。
见表 5。

2.6 两组患者 CT 影像学变化情况比较 治疗 7 d

后 ，观 察 组 CT 影 像 改 善 总 有 效 率 为 90.00%

（18/20），高于对照组的 77.27%（17/22），但差异无统

计学意义。治疗前两组肺部 CT 阴影面积比较差异

无统计学意义，治疗 7 d 后两组肺部阴影面积均显

著减少，与对照组比较，观察组减少程度明显优于

对照组，差异有统计学意义（P<0.01）。见表 6，7。

3 讨论

COVID-19 属于中医“疫病”范畴，《黄帝内经·

素问·刺法论》曰：“五疫之至，皆相染易，无问大小，

病状相似。”符合其强传染性的致病特点，人群普遍

易感而引起流行。《温疫论》曰：“温疫之为病，非风、

非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感。”说

明本病乃外感疫疠毒气所致，区别于一般六淫之

邪。荆州地处长江中游，湖泊众多，疫情发生时气

候应寒反温，阴雨绵绵，湿气弥漫，结合发病时令及

地域特点可知，此次 COVID-19 为“湿毒疫”［16］。有

专家指出，COVID-19 病位以肺脾为主［17-18］。“温邪上

受，首先犯肺”若湿邪侵袭肺脏，卫阳被遏，宣降失

常，肺气上逆则出现发热（低热为主）、咳嗽、咯痰、

咽干、胸闷等证；而湿邪又最易羁留中焦，以脾为太

阴湿土，同气相求则着而为病也，故湿困脾胃则中

焦枢机不利，出现乏力、纳差、腹泻等证，这与严光

俊等［19］研究荆州地区普通型 COVID-19 中医证候分

布规律结果一致。因此，结合所纳入病例特征本次

研究以发热、咳嗽、乏力、咽干、纳差、胸闷作为主要

症状变化观察指标。湿毒从口鼻而入，初入膜原，

伏于半表半里，此时当以透邪为要，正如《温疫论》

所言：“客邪贵乎早逐”给邪以出路，“莫待传陷而入

为险恶之病”，而患者初期症状表现虽有寒热之别，

表 4 两组患者中医症状疗效评价及住院时间比较（x̄± s，n=26）

Table 4 Evaluation of curative effect of TCM symptom and

comparison of hospitalization time between two groups（x̄± s，n=26）

组别

观察

对照

中医症状量表评分/分

治疗前

13.65±3.82

12.18±3.20

治疗后

2.16±1.751，2）

5.73±2.361）

平均住院天数/d

12.79±2.682）

15.27±3.11

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01

（表 5~7 同）。

表 5 两组实验室检查指标比较（x̄± s，n=26）

Table 5 Comparison of laboratory examination indicators of two groups（x̄± s，n=26）

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WBC/×109个/L-1

5.62±1.85

5.21±1.53

4.77±1.14

5.16±0.92

NEUT/×109个/L-1

3.43±1.67

3.16±0.94

3.69±1.85

3.46±1.27

LYM/×109个/L-1

1.44±0.72

1.95±0.631）

1.52±0.66

1.86±0.521）

CRP/mg·L-1

20.87±25.69

4.35±2.831，2）

23.69±27.41

8.82±3.021）

ESR/μg·L-1

21.02±7.34

2.09±4.691，2）

22.52±9.49

6.95±3.181）

PCT/mg·L-1

0.064±0.023

0.031±0.0111，2）

0.101±0.125

0.062±0.0441）

表 6 两组患者 CT影像改善疗效比较

Table 6 Comparison of CT image improvement between two

groups 例（%）
组别

观察

对照

基本痊愈

16（80.00）
8（36.36）

显著改善

2（10.00）
9（40.91）

无明显变化

2（10.00）
4（18.18）

加重

0（0）
1（4.55）

总有效

18（90.00）
17（77.27）

表 7 两组患者 CT影像阴影面积变化情况比较（x̄± s）

Table 7 Comparison of shadow area changes of CT images

between two groups（x̄± s） mm2

组别

观察

对照

例数

20

22

治疗前

441.10±78.63

473.28±84.78

治疗后

241.34±54.771，2）

365.20±62.451）
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但荆州地区以湿热蕴肺证患者占大多数，因肺主一

身之气，在疾病进展过程中湿邪极易阻滞气机化

热，进而累及中焦，影响脾胃升降，致令湿热邪气蒙

上流下，流毒三焦。因此，针对荆州地区轻型/普通

型 COVID-19 患者以祛湿化浊，通调气机为治疗

大法，最终拟定三消饮加减方用于 COVID-19患者早

期的治疗。本方由达原饮、升降散加减而成，在《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第三版）》［20］中两方更是

被推荐用于 COVID-19初期湿邪郁肺证的治疗。

三消饮是吴氏在达原饮基础上根据三阳经证

加减所得，复加大黄以“消内消外消不内外”，是为

顾及病程转归所立，这与 COVID-19 出现表里分传

且余邪仍稽留膜原的证型基本吻合。课题组发现，

患者初期热势虽不高，但治疗过程中易滋生变证，

再度发热需鉴别是否有表证掺杂；此外，入院初期

患者久卧久坐，颈项腰背症状出现频率高，虽然与

表证、邪毒传表机制不同，但按照经络辨证，仍可以

纳入三阳经证候。药理学实验表明，方中有效成分

具有退热、促进肺炎吸收、抗病原微生物、修复肺损

害等多种作用，其中所含的活性化合物能与血管紧

张素转换酶Ⅱ（ACE2）结合，并通过热休克蛋白

90AA1（HSP90AA1），前列腺素内过氧化物合酶 2

（PTGS2），雌激素受体 α（ESR1）等多靶点复杂信号

通路共同干预，从而有可能对 COVID-19 起到治疗

作用［21-22］。据报道，部分感染患者就诊时便秘症状

突出，此时酌情使用大黄类药物，症状往往能迅速

得到控制［23］。疫情暴发已是立春之后，升降散和抗

戾散当择时选用。通过大黄的配伍使用，起到“一

窍通诸窍皆通，大关通而百关尽通”的作用。临床

发现，酌量选用生大黄，还具有加速改善肺部絮状

阴影，恢复肺部通气功能的作用。相关研究也表

明，升降散能有效降低肺炎患者 CRP，PCT，白细胞

介素（IL）-1β，IL-6，IL-8 和肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）
水平，并抑制细胞间黏附分子 -1（ICAM-1），核转录

因子 -κB（NF-κB）p65 的过度表达而减轻肺损伤，大

黄可能还对新型冠状病毒（SARS-CoV-2）有直接抑

制作用［24-26］。此外，在海口援鄂医疗队王加充教授

团队的指导下，本方选用特色南药以优化治疗方

案，提高临床治愈率。方中布渣叶、木棉花、土牛膝

载于广东二十四味凉茶配方［27］，功能清热利湿，解

毒利咽，配合无花果清肺利咽之力更强，能有效治

疗各种温热或湿热类疾患，这也是邓铁涛先生抗击

非典宝贵经验的借鉴和传承。课题组在前期研究

中还发现，湿热及痰湿体质为此次 COVID-19 的易

感体质，本方可比拟凉茶功效，对疑似病例或轻症

患者起到未病先防、既病防变的双重作用，降低临

床感染率和病死率［28-30］。

本研究结果显示，观察组发热、咳嗽、乏力、

咽干、纳差等症状明显改善，其中发热、咳嗽、乏力、

咽干、纳差、胸闷主要症状消失率和消退时间均明

显优于对照组，说明三消饮加减方能有效缓解症

状，截断扭转病程。观察组总有效率达 92.31%，且

随访无一例复阳，这可能与三消饮加减方的整体调

节作用有关，药物通过提高机体自身免疫力来抗御

疫毒，避免了疾病的复发，是“正气存内，邪不可干”

的重要体现。在生化结果方面，观察组淋巴细胞计

数，CRP，ESR，PCT 炎症指标改善情况优于对照组，

说明本方能有效减轻炎症反应，从而对重要脏器起

到保护作用。此外，CT 影像学结果显示，观察组阴

影面积显著缩小，说明本方能促进肺部炎性渗出的

吸收和抑制痰液栓塞的形成，从而有效改善患者呼

吸功能。

综上所述，三消饮加减方在改善临床症状、降

低炎性反应、阻止病情恶化、缩短病程等方面具有

良好效果，对疑似病例或轻症患者随症加减应用可

以起到早期预防以及“全方位，多靶点”整体调节的

治疗作用。SARS-CoV-2 虽然传染性高，但大部分

患者症状较轻，在医疗设备紧缺的情况下仍以口服

药物治疗为主，因此有专家认为［14］，中医药应成为

治疗主力军，更早、更多地加入到 COVID-19 的治疗

当中，并联合西医积极防治，各展所长，以期达到降

低病死率和感染率，提高临床康复率的最佳效果。

需要指出的是，本研究受客观条件限制，存在样本

量少、设计严谨性不足等局限，而且由于疫情期间

救治任务紧迫，少数患者存在在院资料记录不全等

情况，但均以电话随访方式进行填补，且本研究所

使用的倾向性评分匹配法可综合多个协变量进行

比较分析，尽可能减少系统误差，提高了研究结果

的可信度［16］。因此，为进一步评价分析三消饮加减

方的实用可行性和安全性，提高临床使用率，本课

题组后期会扩大研究样本量，继续开展前瞻性的随

机对照实验，力求得出更加准确和可靠的结果。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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