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扶正化瘀片对 COVID-19 患者肺部炎症的临床疗效
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［摘要］ 目的：观察扶正化瘀片治疗新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者肺部炎症的疗效及安全性。方法：招募 2020 年

2 月 1 日至 2020 年 4 月 15 日 COVID-19 确诊患者 70 例（失访 4 例，最终完成 66 例），根据患者治疗方式分为对照组（35 例患者）
和观察组（31 例患者）。对照组患者接受常规治疗，观察组除常规治疗外加扶正化瘀片治疗。主要疗效指标为观察两组患者

治疗 14 d 后的胸部 CT 改善率；次要疗效指标包括疾病转归情况，临床症状缓解率（发热、咳嗽、憋喘、乏力）、血常规、C 反应蛋

白（CRP）、降钙素原（PCT）、血氧饱和度（SPO2）；评估患者肝肾功能等。结果：治疗 14 d 后，观察组胸部 CT 的改善率为 100%

（31/31），对照组为 77.1%（27/35），差异具有统计学意义（χ2=8.063，P<0.01）。观察组与对照组在疾病转归方面，差异无统计学

意义。与本组治疗前比较，观察组治疗后咳嗽、憋喘、乏力症状显著减轻（P<0.01），对照组治疗后发热、咳嗽、憋喘症状显著减

轻（P<0.01），乏力症状改善差异无统计学意义；与对照组治疗后比较，两组临床症状差异无统计学意义。与本组治疗前比较，

观察组患者，白细胞（WBC）、中性粒细胞-淋巴细胞比值（NLR）显著降低（P<0.01），血小板（PLT）水平明显升高（P<0.05），CRP

水平明显降低（P<0.05），淋巴细胞（LYM）、血红蛋白（Hb）、SPO2及 PCT 水平差异无统计学意义；对照组患者 WBC、NLR 明显

降低（P<0.05，P<0.01），PCT 水平明显升高（P<0.05），LYM、Hb、PLT、SPO2及 CRP 水平差异无统计学意义。与对照组治疗后比

较，观察组 PLT 水平明显升高（P<0.05），其他指标差异无统计学意义。两组安全性指标差异无统计学意义。结论：扶正化瘀片

可促进 COVID-19 患者急性期肺部炎症的吸收。
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pulmonary inflammation in patients with coronavirus disease 2019（COVID-19）. Method：：A total of 70（4 cases

were lost to follow-up, and 66 cases were finally completed）COVID-19 patients were recruited from February 1

to April 15 in 2020. They were assigned to a control group（35 patients）and a FHT group（31 patients）. The

patients in the control group received routine treatment alone and those in the FHT group received FHT in

addition to routine treatment. The primary outcome was the ratio of patients showing improvement in chest

computed tomographic manifestations after 14 days. The secondary outcome measures included remission rate or

progression rate of critical illness，clinical remission rate of respiratory symptoms，routine blood examination，

C-reactive protein（CPR）level，procalcitonin（PCT）level，and blood oxygen saturation（SPO2）. The safety

was assessed based on liver and kidney functions and adverse events. Result：：After the 14-day treatment，the

ratio of patients showing improvement in the FHT group（100%）was higher than that in the control group

（77.1%）（χ2=8.063，P<0.01）. The ratio of disease stages after treatment showed no significant difference

between two groups. In the FHT group，the symptoms including cough，dyspnea，and fatigue were alleviated

after treatment（P<0.01）. In the control group，the symptoms including fever，cough，and dyspnea were

alleviated（P<0.01），while the fatigue was not relieved after treatment. No significant difference was observed

in the clinical symptoms between the two groups after treatment. After treatment，the FHT group showed

decreased white blood cell（WBC）count and neutrophil-to-lymphocyte ratio（NLR）（P<0.01），elevated

platelet（PLT）level（P<0.05），lowered CRP level（P<0.05），and no significant difference in lymphocyte

（LYM），hemoglobin（Hb），SPO2 or PCT level. The control group showed decreased NLR（P<0.05）and WBC

count（P<0.01），elevated PCT level（P<0.05），and no significant change in LYM，Hb，PLT，SPO2 or CRP

level after treatment. Furthermore，the FHT group had higher PLT level than the control group（P<0.05）after

treatment，and other indicators had no significant differences between the two groups. The liver and kidney

functions had no significant difference between the two groups after treatment. Conclusion：： FHT can safely

promote the absorption of acute pulmonary inflammation in COVID-19 patients.

［［Keywords］］ coronavirus disease 2019（COVID-19）；Fuzheng Huayu tablets；pulmonary inflammation；
safety；clinical efficacy

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）自爆发以来，

给世界人民带来了沉重灾难，2020 年 3 月 11 日，世

界卫生组织将此次疫情定义为“大流行”［1］。截至

2021 年 7 月 23 日，全世界超过 1 亿 9 千万病例被确

诊，其中超四百万患者死亡［2］，其死亡率明显高于流

感［3］。目前，疫情仍在肆虐，除了社交隔离及接种疫

苗外，仍未发现治疗 COVID-19 的特效药物。

中医学将本病归属于“疫病”范畴，为感受“疫

戾”之气所致。《黄帝内经·素问·刺法论篇》有言：

“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相似。”扶正

化瘀方是在“桃红饮”基础上加减化裁而来，由丹

参、桃仁、发酵虫草菌粉、绞股蓝、松花粉和五味子

组成，具有胶囊和片剂 2 种剂型，并于 2005 年获得

国家药品监督管理局的批准上市，具有良好的质量

控制。课题组前期的研究表明，扶正化瘀片可以减

轻博来霉素诱导的大鼠模型中的肺间质炎症和纤

维化［4-6］。此外，临床观察显示，扶正化瘀胶囊明显

改善了慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能［7］。

因此，基于当时疫情紧急但又“无药可治”的情

况及鉴于扶正化瘀方对肺部疾病的治疗效果，课题

组开展了该项非随机对照的临床研究，以评估使用

扶正化瘀方治疗 COVID-19 患者肺部炎症的疗效，

为中医药防治新冠肺炎提供科学依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料 本研究已经过上海中医药大学附

属曙光医院伦理委员会批准（2020-795-02-01）。研

究于 2020 年 2 月 1 日至 4 月 15 日，在荆门市第一人

民医院、武汉雷神山医院和湖北省中医院共招募了

70 例 COVID-19 患者。根据患者接受治疗的意愿，

分别将患者分为观察组 35 例和对照组 35 例，其中

观察组失访 4 例，最终完成 31 例，对照组无脱落。

两组在性别、年龄、基础疾病、临床分型、药物使用、

血氧饱和度（SPO2）、炎症相关指标［白细胞（WBC）、
淋巴细胞（LYM）、血红蛋白（Hb）、血小板（PLT）、中
性 粒 细 胞 - 淋 巴 细 胞 比 值（NLR）；C 反 应 蛋 白

（CRP）、降钙素原（PCT）］、肝肾功能［白蛋白（Alb）、
··126



第 28 卷第 11 期
2022 年 6 月

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

Vol. 28，No. 11

Jun. ，2022

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶

（AST）、碱性磷酸酶（AKP）、γ -谷氨酰基转移酶

（GGT）、尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）］等基线指标

差异均无统计学意义，具有可比性。见表 1。

1.2 纳入标准 ①根据国家卫生健康委员会发布

的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版）》，诊

断为 COVID-19 的患者［8］；②年龄在 18~75 岁；③入

组前 1 个月内未参加其他药物临床研究；④自愿接

受治疗并签署知情同意书。

1.3 排除标准 ①危重型 COVID-19 患者；②意识

不清，患有痴呆症、精神病或无法正常沟通的患者；
③有严重的心功能不全（即心功能Ⅳ级）、严重的肝

脏或肾脏疾病、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病

（COPD）、神经系统疾病、肿瘤、胸部畸形或免疫缺

陷疾病的患者；④怀孕或哺乳期或最近有怀孕计划

的患者；⑤已知对任何治疗药物过敏患者。

1.4 治疗方案 参照国家卫生健康委员会及国家

中医药管理局共同发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第五版）》进行抗病毒及对症治疗。观察

组除常规治疗外加载扶正化瘀片（上海黄海制药有

限责任公司，国药准字 Z20050546，0.4 g/片）治疗，

3 次/d，4 片/次。两组的治疗过程均为 14 d。

1.5 疗效指标

1.5.1 主要疗效指标 患者胸部计算机断层扫描

（CT）改善率。CT 图像由 2 位具有超过 5 年诊断经

验的放射科医师进行评估，放射科医师本身对患者

的临床数据并不知情。若 2 位放射科医师的评估存

在差异，则由具有 10 年以上经验的放射科医师进行

协商判定。肺炎的主要影像学表现包括磨玻璃影、

结节、肺纤维化、病变的解剖分布和严重程度。课

题组将胸部 CT 改善定义为浸润面积减少，任何放

射学异常面积的减少或磨玻璃影、结节密度的

降低［9-10］。

1.5.2 次要疗效指标 包括疾病转归（主要分为两

类，改善为重症转向普通症或轻症，普通症转向轻

症，恶化为重症转向危重症，普通症转向重症），呼
吸道症状缓解率，WBC、LYM、Hb、PLT、NLR、CRP

（XS-500i 型全自动血液分析仪，日本希森美康公

司），PCT（Cobas e602 型电化学发光分析仪，瑞士罗

氏公司）和 SPO2（MD300C228 型血氧仪，北京超思

电子技术有限责任公司）水平。疾病转归是指根据

COVID-19 诊疗指南评估疾病不同阶段（轻型，普通

型和重型）的缓解率或进展率。呼吸道症状包括发

热，咳嗽，憋喘和乏力。腋下温度≥37.3 ℃表示发

热，咳嗽、憋喘和乏力由患者进行自我评估和报告。

发热、乏力、憋喘和咳嗽完全消退表示临床症状缓解。

1.5.3 安全性指标 包括评估患者的肝功能和肾

功能、心电图及不良事件。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 17.0 软件对数据进行

统计分析。计数资料采用例数和频数（%）进行描

表 1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between two groups

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

年龄 1）/岁

56.0（46.0，

64.0）
57.0（48.0，

64.00）

男性/例（%）

15（48.4%）
20（57.1%）

肝肾功能

Alb2）/g·L-1

35.86±3.25

36.97±4.06

SPO2
1）/%

98.0（95.0，

99.0）
98.0（96.0，

98.0）
临床分型/例（%）

普通型

8（25.8）
13（37.1）

ALT1）/U·L-1

31.35（18.50，

65.13）
32.30（17.00，

60.00）

合并基础疾

病/例（%）

16（51.6%）

20（57.1%）

重型

23（74.2）
22（62.9）

AST1）/U·L-1

18.65（14.00，

32.13）
20.70（15.70，

29.10）

炎症相关指标

WBC2）

（×109）/个/L

6.59±2.74

6.41±2.29

治疗/例（%）
抗病毒治疗

25（80.6）
29（82.9）

AKP1）/U·L-1

67.85（54.90，

84.80）
66.00（56.00，

75.80）

LYM2）

（×109）/个/L

1.38±0.57

1.49±0.64

抗生素治疗

23（74.2）
24（68.6）

GGT1）/U·L-1

36.40（24.65，

54.73）
34.20（22.00，

51.80）

Hb2）

/g·L-1

118.61±18.77

124.71±20.45

激素治疗

10（32.3）
17（48.6）

BUN1）/mmol·L-1

3.91（2.45，

5.58）
4.59（3.39，

5.80）

PLT2）

（×109）/个/L

199.71±76.18

241.26±105.71

临床症状/例（%）
发热

3（9.7）
10（28.6）

SCr1）/µmol·L-1

58.10（52.55，

70.70）
63.00（54.30，

70.30）

NLR1）

4.30（3.25，

5.77）
4.18（3.42，

5.81）

咳嗽

21（67.7）
21（60.0）

TBIL2）/µmol·L-1

10.76±4.30

10.66±3.55

CRP1）

/mg·L-1

3.40（1.20，

9.30）
1.67（0.76，

4.74）

憋喘

17（54.8）
16（45.7）

PCT1）

/ng·L-1

0.06（0.03，

0.09）
0.04（0.02，

0.06）

乏力

13（41.9）
7（20.0）

注：1）数据类型为 M（P25，P75）；2）数据类型为 x̄± s
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述 ，组间比较采用卡方检验。计量资料先采用

Shapiro-Wilk test 检测其是否符合正态分布，符合正

态分布的数据，结果采用 x̄± s 表示，组间比较采用独

立样本 t 检验的。对于不符合正态分布的数据，结

果采用中位数和四分位数表示 ，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者胸部 CT 改善率比较 治疗 14 d 后，

观察组与对照组患者胸部 CT 出现不同程度的异常

浸润影面积减小，磨玻璃影或结节的密度降低，其

中观察组胸部 CT 影像学改善率为 100%（31/31），对
照组改善率为 77.1%（27/35），两组相比较，观察组

改善率明显优于对照组（χ2=8.063，P<0.01）。两组

胸部 CT 图像采集间隔时间差异无统计学意义。

见表 2。

观察组典型病例：64 岁，女性，治疗前表现为双

侧肺部胸膜下分布为主的磨玻璃密度影、实变影及

网格条索影（右侧为著，图 1A）；常规治疗加扶正化

瘀片治疗 14 d 后，双肺磨玻璃密度影及实变影明显

吸收（图 1B）。
对照组典型病例：73 岁，女性，治疗前表现为双

侧肺部多发磨玻璃影、网格、实变影（图 1C）；常规治

疗 14 d 后，双侧肺阴影未明显好转（图 1D）。

2.2 两组患者治疗后疾病转归情况比较 治疗后

两组患者疾病转归，差异无统计学意义。见表 3。

2.3 两组患者临床症状比较 与本组治疗前比较，

观察组治疗后咳嗽（χ2=1.895，P<0.01），憋喘（χ2=

1.867，P<0.01），乏力（χ2=1.833，P<0.01）症状显著减

轻，发热症状减轻，但差异无统计学意义。对照组

治疗后发热（χ2=1.455，P<0.01），咳嗽（χ2=1.882，P<

0.01），憋喘（χ2=1.625，P<0.01）症状显著减轻，乏力

症状减轻，但差异无统计学意义。治疗后两组间比

较，临床症状差异无统计学意义，见表 4。

2.4 两组患者炎症相关指标比较 治疗后，与本组

治疗前比较，观察组患者 WBC 和 NLR 显著降低（P<

0.01），PLT 水平明显升高（P<0.05），CRP 水平明显降

低（P<0.05），LYM、Hb、SPO2 及 PCT 水平差异无统

计学意义；对照组患者 WBC、NLR 明显降低（P<

0.05，P<0.01），PCT 水平明显升高（P<0.05），LYM、

Hb、PLT、SPO2 及 CRP 水平差异无统计学意义。与

对照组治疗后比较，观察组患者 PLT 水平明显升高

（P<0.05），其他指标差异无统计学意义。见表 5。

2.5 两组患者安全性指标比较

2.5.1 两组患者肝肾功能指标比较 治疗后，与本

组治疗前比较，观察组患者 TBIL、SCr 明显降低（P<

0.05，P<0.01），Alb 明显升高（P<0.05），ALT、AST、

AKP、GGT、BUN 水平差异无统计学意义；对照组患

者 TBIL 水平显著降低（P<0.01），Alb 水平显著升高

（P<0.01），ALT、AST、AKP、GGT、BUN、SCr 水平差

异无统计学意义。与对照组治疗后比较，观察组

AKP 水平明显降低（P<0.05）。见表 6。

表 2 两组患者治疗后胸部 CT影像结果比较

Table 2 Comparison of CT findings after treatment between two

groups

组别

观察组

对照组

CT 采集间隔时间/d

6.00（5.00，12.00）
7.00（6.00，11.00）

好转/例（%）
31（100）2）

27（77.1）

不变或恶化/例（%）
0（0.0）
8（22.9）

注：与对照组比较 1）P<0.05，2）P<0.01

表 3 两组患者治疗后疾病转归情况比较

Table 3 Comparison of disease outcomes between two groups

例（%）
组别

观察组

对照组

改善

31（100）
34（97.1）

恶化

0（0.0）
1（2.9）

表 4 两组患者临床症状比较

Table 4 Comparison of clinical symptoms 例（%）
组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

发热

3（9.7）
0（0.0）

10（28.6）
1（2.9）1）

咳嗽

21（67.7）
2（6.5）2）

21（60.0）
4（11.4）2）

憋喘

17（54.8）
2（6.5）2）

16（45.7）
2（5.7）2）

乏力

13（41.9）
1（3.2）2）

7（20.0）
1（2.9）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与对照组治疗后比

较 3）P<0.05，4）P<0.01（表 5 和表 6 同）

图 1 两组患者典型患者治疗前后胸部 CT影像表现

Fig. 1 Chest CT findings of typical patients in two groups before

and after treatment
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2.5.2 两组患者心电图结果比较 观察组 31 例患

者治疗前后心电图结果无明显变化；对照组 35 例治

疗前后心电图结果无明显变化；两组治疗后比较心

电图结果无差异。

2.5.3 两组患者不良事件结果比较 两组患者均

未发生不良事件，组间比较差异无统计学意义。

3 讨论

COVID-19 与 严 重 急 性 呼 吸 系 统 综 合 征

（SARS）相似［11］，可以引发炎症风暴［12］。炎症反应

是机体受到病原体或其他刺激物刺激时产生的

保护性应答，会释放炎症因子和激活免疫细胞［13］，

这些激活的免疫细胞和释放的炎性因子会刺激新

的细胞因子的释放，当机体内炎性因子表达异常增

高，突破阈值时，便会引发“细胞因子风暴”，造成全

身多器官损伤［14］。研究表明 COVID-19 患者炎症反

应增强，重症患者发生“细胞因子风暴”的比例更

高，导致预后较差［15］。

中医将本病归属于“疫病”范畴，由感受疫毒之

邪导致［16］。张伯礼院士团队开展了一项 2 135 例新

型冠状病毒肺炎患者中医证候的调查，分析结果认

表 5 两组患者炎症相关指标比较

Table 5 Comparison of efficacy indicators between two groups

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

例数

31

35

例数

31

35

时间

治疗前

治疗后

治疗前与治疗后差值

治疗前

治疗后

治疗前与治疗后差值

时间

治疗前

治疗后

治疗前与治疗后差值

治疗前

治疗后

治疗前与治疗后差值

WBC（x̄ ± s）（×109）/个/L

6.84±2.76

5.22±1.672）

1.61±3.02

6.35±2.34

5.46±1.801）

0.89±1.91

NLR［M（P25，P75）］
4.30（3.25，5.77）
2.68（1.77，3.63）2）

0.89（0.22，2.85）
4.18（3.42，5.81）
2.30（2.05，3.38）2）

0.44（0.08，2.06）

LYM（ x̄± s）（×109）/个/L

1.40±0.60

1.49±0.55

-0.08±0.54

1.45±0.63

1.52±0.55

-0.07±0.48

SPO2［M（P25，P75）］/%

98.00（95.00，99.00）
98.00（97.00，99.00）
-1.00（-2.00，1.00）
98.00（96.00，98.00）
98.00（97.00，99.00）
-1.00（-2.00，1.00）

Hb（ x̄± s）/g·L-1

118.93±19.69

120.93±17.17

-2.00±9.35

125.06±20.96

123.46±17.23

1.61±12.62

CRP［M（P25，P75）］/mg·L-1

3.40（1.20，9.30）
1.90（0.76，3.65）1）

0.96（-0.20，5.13）
1.67（0.76，4.74）
1.72（0.53，4.48）

0.15（-1.50，1.20）

PLT（ x̄± s）（×109）/个/L

199.39±78.41

233.75±86.061，3）

-34.36±83.36

236.33±102.68

221.30±53.48

15.03±84.87

PCT［M（P25，P75）］/ng·L-1

0.06（0.03，0.09）
0.05（0.04，0.07）

0.00（-0.01，0.75）
0.04（0.02，0.07）
0.06（0.03，0.09）1）

-0.01（-0.04，0.01）
注：治疗前或后部分数据存在个别缺失情况，统计分析时仅将治疗前后数据完整的进行配对 t检验或秩和检验（表 6 同）

表 6 两组患者患者肝肾功能指标比较

Table 6 Comparison of safety indicators between two groups

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

例数

31

35

例数

31

35

时间

治疗前

治疗后

治疗前与治疗后差值

治疗前

治疗后

治疗前与治疗后差值

时间

治疗前

治疗后

治疗前与治疗后差值

治疗前

治疗后

治疗前与治疗后差值

TBIL（ x̄± s）/µmol·L-1

11.01±4.46

9.03±3.472）

1.98±3.37

10.66±3.55

8.85±3.122）

1.81±3.38

AKP［M（P25，P75）］/U·L-1

67.85（54.90，84.80）
65.00（56.80，79.70）3）

4.25（-3.00，10.78）
66.00（56.00，75.80）
68.00（59.00，82.00）
-3.00（-12.00，3.50）

Alb（ x̄± s）/g·L-1

36.17±3.22

40.12±6.621）

-3.95±7.28

36.97±4.06

38.75±2.102）

-1.79±3.41

GGT［M（P25，P75）］/U·L-1

36.40（24.65，54.73）
42.00（23.00，73.40）
-1.50（-9.15，5.70）
34.20（22.00，51.80）
29.00（21.00，51.00）
0.00（-6.60，6.30）

ALT［M（P25，P75）］/U·L-1

31.35（18.50，65.13）
32.00（20.30，61.60）
5.00（-10.90，26.80）
32.30（17.00，60.00）
32.10（18.30，56.00）
0.00（-9.60，18.30）

BUN［M（P25，P75）］/mmol·L-1

3.91（2.45，5.58）
4.34（3.42，5.30）

-0.35（-1.75，1.07）
4.59（3.39，5.80）
3.97（3.36，5.19）

0.30（-0.63，1.64）

AST［M（P25，P75）］/U·L-1

18.65（14.00，32.13）
20.00（16.60，28.00）
-0.65（-8.35，10.53）
20.70（15.70，29.10）
19.60（15.00，25.00）
1.00（-4.80，7.30）

SCr［M（P25，P75）］/µmol·L-1

58.10（52.55，70.70）
57.90（51.10，67.20）1）

4.60（-2.88，11.48）
63.00（54.30，70.30）
66.80（55.15，72.45）
1.40（-3.15，4.95）
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为湿毒郁肺、闭阻气机是此次新冠肺炎的核心病

机［17］，湿邪郁久化热成毒，致使气机失调。也有学

者认为 COVID-19 的基本病机特点为“湿、毒、瘀、

闭”，邪气胶着，气机阻滞，机体气血运行不畅，可出

现正虚瘀闭之证［18］，如 COVID-19 病程中出现低氧

血症，除了运用祛湿解毒之法外，还可以加用活血

化瘀药。

扶正化瘀方具有益精补肾、活血祛瘀之功效，

课题组前期研究结果表明，该方还具有调节免疫与

炎症反应的功能［19-20］。扶正化瘀方君药为丹参，

用以活血祛瘀；臣药虫草菌丝补肾益精，桃仁活血

祛瘀；佐药绞股蓝益气健脾、化痰止咳、清热解毒，

松花粉收敛止血、燥湿敛疮；使药五味子敛肺滋肾，

生津涩精。丹参具有抗炎抗氧化的作用［21］。丹参

中的单体成分丹参酮Ⅰ可以降低脂多糖（LPS）诱导

的小胶质细胞肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6）等促炎因子的表达［22］，丹参酮ⅡA可以降

低 LPS 诱导的小鼠肺损伤模型中的促炎因子表达

和分泌［23］。COVID-19 患者往往伴有众多基础疾

病，患者本身可能存在免疫失衡的状态［24-25］，因此扶

助正气，调节免疫也应该是治疗的重点。冬虫夏草

中主要活性成分虫草多糖具有调节免疫，抗氧化的

作用，虫草多糖不仅可以提高正常小鼠的脾脏和胸

腺指数，还可以逆转环磷酰胺诱导的免疫抑制小鼠

的免疫器官萎缩［26-27］。清热解毒是传统医学在传染

病防治中常用的治疗方法，清热解毒药可以抑制机

体免疫的激活，起到抗炎解热，减轻肺脏损伤的作

用［28］。绞股蓝中具有含量丰富的皂苷，王曌［29］研究

发现，在 LPS 诱导的小鼠炎症模型中，绞股蓝皂苷

发挥了积极的抗炎作用。左芙蓉［30］认为绞股蓝多

糖可以增强环磷酰胺诱导的免疫抑制小鼠的巨噬

细胞吞噬能力。

胸部 CT 检查在诊断 COVID-19 和评价肺部炎

症方面起着重要作用［9］。本研究以胸部 CT 作为主

要疗效指标，经过 14 d 的治疗，发现观察组的胸部

CT 结果好转情况明显优于对照组，且两次 CT 片拍

片之间的时间间隔无差异，这表明扶正化瘀方可以

减轻 COVID-19 患者的肺部炎症反应。本研究对

COVID-19 患者的临床症状进行观察，发现经过

14 d 治疗后，观察组咳嗽、憋喘、乏力症状明显减轻，

对照组发热、咳嗽、憋喘症状明显减轻，虽然两组在

治疗后差异无统计学意义，但根据临床实践反馈得

知观察组乏力症状改善更为明显。新型冠状病毒

感染早期的外周血 WBC 计数、CRP 和 PLT 水平均

在正常范围内，治疗 14 d 后，观察组 WBC 计数、CRP

水平呈下降趋势，PLT 水平呈上升趋势，但差异无统

计学意义。新冠病毒不仅会导致肺损伤，而且还会

损害肝脏、心脏和肾脏［31］。本研究中，课题组观察

了肝肾功能相关指标，从收集基线数据来看，并未

发生病毒相关肝肾功能损害，治疗 14 d 后，观察到

扶正化瘀方不仅对 COVID-19 患者的肝肾功能无损

害，相反，还可以对肝功能有一定的保护作用，如

AKP 水平降低。此外，在研究期间并未发现其他不

良事件。

本研究的初步分析结果显示，扶正化瘀方可以

促进 COVID-19 急性期肺部炎症的吸收。不可否认

的是，本研究也存在以下缺点：首先，本研究样本量

小，研究结果可能存在偏倚；第二，本研究仅纳入了

普通型和重型患者，并未纳入轻型和危重型患者，

因此病例覆盖并不全面；第三，许多患者在入院前

服用了退热药、止痛药、抗生素或其他药物，但这些

药物的具体剂量、类型、给药时间等并不清楚，可能

会影响统计结果；另外，本研究并没有建立统一的

CT 图像评价标准，采用人工判读，可能会导致主观

偏差。因此，在接下来的研究中，我们试图开展大

样本的随机对照试验，以进一步评估扶正化瘀片对

COVID-19 恢 复 期 的 肺 部 炎 症 及 纤 维 化 的 临 床

疗效。
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