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透解祛瘟颗粒治疗新型冠状病毒肺炎临床观察

傅晓霞，林路平，谭行华*

（广州市第八人民医院，广州 510440）

［摘要］ 目的：探讨透解祛瘟颗粒对新型冠状病毒肺炎患者早期疗效以及对相关外周血炎症指标表达影响。方法：收集

确诊轻型及普通型新型冠状病毒肺炎患者 65 例，分为治疗组 32 例，对照组 33 例，对照组口服阿比多尔，治疗组口服透解祛瘟

颗粒。于治疗前后进行中医症状评分及外周血的白细胞计数（WBC），淋巴细胞计数（LYM），淋巴细胞比值（LYM%），中性粒

细胞比值（NEU%），降钙素原（PCT），C 反应蛋白（CRP），D-二聚体表达，胸部 CT 改善率等比较。结果：治疗 10 d 后，治疗组患

者中医症状积分明显减轻，总有效率高于对照组（P<0. 05），淋巴细胞计数上调，差异有统计学意义（P<0. 05）；组间分别比较，

LYM 计数，NEU%差异有统计学意义（P<0. 05）。WBC 计数，LYM%差异无统计学意义。两组患者 CRP，PCT，D-二聚体水平

与治疗前比较均有显著下降（P<0. 05）。治疗后组间分别比较，CRP 和 PCT 表达有显著差异（P<0. 05），D-二聚体表达差异无统

计学意义。胸部 CT 改善程度两组无显著差异。结论：早期及时使用透解祛瘟颗粒可以减轻新型冠状病毒肺炎患者的症状，

调控相关外周血炎症指标的表达，有较好的临床疗效。
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Clinical Observation on Effect of Toujie Quwen Granules in Treatment of COVID-19

FU Xiao-xia，LIN Lu-ping，TAN Xing-hua*

（Guangzhou Eighth People's Hospital，Guangzhou 510440，China）

［Abstract］ Objective： To analyze the clinical efficacy of traditional Chinese medicine（TCM）Toujie

Quwen granules in the treatment of coronavirs disease-2019（COVID-19） in the early stage，and its effect on

relevant inflammatory index expression of COVID-19. Method：A total of 65 COVID-19 cases were diagnosed

and divided into 2 groups： the treatment group （n=32） and the control group （n=33）. Before and after

treatment，TCM syndrome score，WBC，LYM，LYM% ，NEU% ，PCT，CRP and D-dimer were compared.

Result：After 10 days of treatment，the TCM syndrome score of the treatment group was significantly reduced

（P<0. 05），while the absolute value of lymphocyte was up-regulated，with statistically significant differences

（P<0. 05），according to the inter-group comparison， there were statistically significant differences in the

absolute value of LYM and NEU%（P<0. 05）. There was no significant difference in WBC count and LYM% .

The levels of CRP，PCT and D-dimer in the two groups were reduced after treatment，with statistically significant

differences between two groups（P<0. 05）. After treatment，the differences of CRP and PCT was statistically

significant between both groups（P<0. 05），but the difference in D-dimer was not statistically significant. There was

no difference in the effect of chest CT examination between the both groups. Conclusion：The clinical syndrome and
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inflammatory particles of COVID-19 can be alleviated by early and timely use of Toujie Quwen granules.

［Key words］ Toujie Quwen granules； coronavirs disease-2019（COVID-19）； clinical study；

pneumonia；light type；ordinary type

自 2019 年 12 月 以 来 ，新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（COVID-19，以下简称新冠肺炎）以武汉为中心迅

速蔓延到全国各省区，已成为严重的突发公共卫生

事件［1］。目前临床研究资料显示，疾病传播快、传染

性强，传染范围广，各年龄层人群对病毒均有易感

性，且该病毒可能通过飞沫、粪口等多个途径进行

传播，目前暂时无特效治疗药物［2］。中医治疗突发

传染病如非典型肺炎（SARS），禽流感等有重大贡

献［3-4］，国家卫生健康委员会也对该病制定了详细的

中医药辨证治疗方案［5］。部分地区采用中药治疗新

冠肺炎，均获得了较好的疗效［6-8］。截至 2 月 23 日 24

时，广州地区累计报告新型冠状病毒肺炎确诊病例

345 例，已经治愈出院 204 例［9］。广州市第八人民医

院为广州市收治新冠肺炎患者的定点医院，由广东

省名中医谭行华主任医师领衔的中医科团队在防

治 SARS 的经验基础上，综合分析认为该病属中医

“温疫”范畴，为外感温邪热毒，伤津耗气而发，广东

地属岭南，湿热胶结，阻滞气机，导致病程迁延难

愈，因此拟定了清热解毒、透表疏风、益气养阴为主

要功效的透解祛瘟颗粒，由广东省药品监督管理局

紧急审核批准为院内制剂，作为全省新冠肺炎定点

救治医院临床应用，可有效改善新冠肺炎患者发

热、咳嗽咯痰等症状［10］。现将仅口服透解祛瘟颗粒

治疗新冠肺炎的 32 例临床疗效进行报道。

1 资料和方法

1. 1 一般资料 收集 2020 年 1 月 20 日至 2020 年 2

月 23 日广州市第八人民医院隔离病区收治的确诊

为轻型及普通型新冠肺炎患者，共 65 例。按照随机

数字表法，患者随机分为两组。治疗组 32 例，男 17

例，女 15 例，年龄 29~65 岁，平均（43. 26±7. 15）岁；
轻型患者 2 例，普通型患者 30 例；发病时间（7. 56±

1. 25）d；既往患高血压 4 例，冠心病 4 例，糖尿病 2

例，慢性肝炎 0；普通型患者累积肺叶感染数，1 叶 9

例，2 叶 7 例，3 叶 5 例，4 叶 5 例，5 叶 4 例，轻型患者

未见肺部感染。对照组 33 例，男 19 例，女 14 例，年

龄 30～70 岁，平均（43. 68±6. 45）岁；轻型患者 3 例，

普通型患者 30 例；发病时间（8. 47±1. 35）d；既往患

高血压 5 例，冠心病 5 例，糖尿病 3 例，慢性肝炎 1

例；普通型患者累积肺叶感染数，1 叶 8 例，2 叶 6 例，

3 叶 4 例，4 叶 6 例，5 叶 6 例，轻型患者未见肺部

感染。两组患者均签署知情同意书，年龄、性别、病

情分型、发病时间、合并疾病、CT 提示病变累及肺叶

程度等经统计学分析，差异无统计学意义。本研究

经广州市第八人民医院伦理委员会审查（市八伦字

号科 2020010143），符合要求。

1. 2 诊断标准 中医诊断参照《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行六版）》［5］（以下简称《方案六版》）
中“疫病”的诊断，中医辨证为邪在肺卫挟湿型；西
医诊断参照《方案六版》［5］关于本病轻型及普通型的

诊断：①患者咽拭子新冠病毒核酸阳性。②轻型：

临床症状轻微，影像学未见肺炎表现；普通型：具有

发热、呼吸道等症状，影像学有肺炎表现。排除标

准：重型及危重型患者，合并严重肝肾功能衰竭

患者。

1. 3 治疗方法 根据《方案六版》［5］，对照组患者口

服抗病毒药物阿比多尔片（石药集团欧意药业有限

公司，批号 386191102），每次 0. 2 g，每日 3 次；莫西

沙星片（北京福元医药股份有限公司，国药准字

H20183096），0. 4 g/次，每天 1 次；氨溴索片（扬州市

三药制药有限公司，国药准字 H20000280），30 mg/

次，每天 3 次。治疗组在服用莫西沙星及氨溴索基

础上，予口服透解祛瘟颗粒（连翘 30 g，山慈菇 20 g，

金银花 15 g，黄芩 10 g，大青叶 10 g，北柴胡 5 g，青

蒿 10 g，蝉蜕 10 g，前胡 5 g，川贝母 10 g，浙贝母

10 g，茯苓 30 g，乌梅 30 g，玄参 10 g，黄芪 45 g，太子

参 15 g）。中药配方颗粒，沸水冲服，每日 2 次［广东

一方制药有限公司生产，许可证号（粤）20160214，

产品批号 9115313］。收集患者治疗 10 d 前后的临

床资料。

1. 4 疗效观察指标及方法

1. 4. 1 评分标准 分别于治疗前后对患者进行主

要中医症状评分（发热、咳嗽咯痰、咽干咽痛、乏力

等），见表 1。评分及疗效标准均参照《中药新药临

床研究指导原则》［11］中的有关标准制订，分为显效、

有效、无效。①显效：中医症状体征大部分消失或

明显减轻，总积分减少≥70%；②有效：中医症状体征

减轻，总积分减少≥30%；③无效：中医症状体征无好

转，总积分减少<30%。有效率=（显效+有效）/总例

数×100%；转重率=转为重型例数/总例数×100%。

1. 4. 2 血常规检测 患者于治疗前后外周血检测
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白 细 胞 计 数（WBC，×109 个/L），淋 巴 细 胞 计 数

（LYM，×109 个/L），淋巴细胞比值（LYM%），中性粒

细胞比值（NEU%），C 反应蛋白水平（CRP，mg·L-1）；
UniCel® DxH 600 Coulter®型血液分析仪（贝克曼库

尔特）检测。

1. 4. 3 血清学指标检测 患者治疗前后检测降钙

素原（PCT，ng·L-1），D-二聚体（µg·L-1）水平，分别由

Lumat LB 9507 降 钙 素 原（PCT）检 测 仪 及 日 本

Sysmex Cs-2000i自动凝血分析仪检测。

1. 4. 4 CT 检查 治疗前后进行 CT 检查，由 2 名副

主任及以上职称放射科医师共同阅片，分析影像学

表现，CT 结果判定标准参考《新型冠状病毒肺炎影

像学辅助诊断指南》［12］及相关文献［13］制定，疗效

分为基本吸收、好转、无变化、加重。基本吸收：病

变范围消失≥70%；②好转：病变范围减少≥30%；③

无变化：病变范围基本无变化；④加重：病变范围增

加≥30%。有效率=（基本吸收+好转）/例数×100%。

1. 5 统计学分析 采用 GraphPad Prism 5. 0 软件

进行统计分析，计数资料采用 χ2 检验；计量资料用

x̄ ± s表示，若符合正态分布及方差齐，两组间比较

采用 t检验；若不符合正态分布，采用秩和检验。P<

0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者治疗后疗效比较 经 10 d 治疗后，

治疗组 1 例转重型，对照组 3 例转重型，均归为无效

统计。两组有效率比较，治疗组有效率明显升高，

差异有统计学意义（P<0. 05）。见表 2。

2. 2 两组患者治疗前、治疗后主要中医症状积分

表达情况比较 治疗前，治疗组和对照组各项中医

症状积分差异均无统计学意义。治疗 10 d 后，同组

患者各项积分均显著低于本组治疗前（P<0. 05），组
间比较，每项积分，治疗组均显著低于对照组（P<

0. 05）。见表 3。

2. 3 两组患者治疗前后 WBC 计数，LYM 计数，

LYM%和 NEU%表达比较 治疗前，两组 WBC 计

数，LYM 计数，LYM%和 NEU%表达的差异均无统

计学意义。治疗组治疗前后比较，LYM 计数差异有

统计学意义（P<0. 05），其余三者差异均无统计学意

义；对照组治疗前后比较，四者水平差异均无统计

学意义。治疗后，组间分别比较，LYM 计数，NEU%

差异有统计学意义（P<0. 05）。WBC 计数，LYM%

差异无统计学意义。见表 4。

2. 4 两组患者治疗前后 CRP，PCT，D-二聚体水平

比较 治疗前，两组 CRP，PCT，D-二聚体的水平差

异均无统计学意义。与治疗前比较，同组均有统计

学意义（P<0. 05）。治疗后组间比较，CRP 和 PCT 表

达有统计学意义（P<0. 05），D-二聚体表达差异无统

计学意义，见表 5。

2. 5 两组患者治疗后胸部 CT 复查情况 治疗组

治疗前，双肺上叶渗出性炎症；治疗后，炎症基本吸

收。对照组治疗前左肺上叶炎症呈磨玻璃影；治疗

后，上叶炎症呈斑片状，加重。两组胸部 CT 均有明

显改善，两组间差异无统计学意义。见表 6，图 1。

表 2 两组治疗后疗效比较

Table 2 Curative effect of patients after treatment

组别

治疗

对照

n

32

33

显效/例

10

6

有效/例

20

17

无效/例

2

10

有效/例（%）

30（93.8）1）

23（69.7）

转重率

/例（%）

1（3.1）

3（9.0）

注：与对照组比较 1）P<0.05。

表 3 两组患者主要中医症状积分比较（x̄ ± s）

Table 3 Scores of TCM syndrome in two groups before and after treatment（x̄ ± s） 分

组别

治疗

对照

n

32

33

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

发热

2.46±0.50

0.46±0.101，2）

2.62±0.68

1.26±0.421）

咳嗽

3. 54±0.52

1.45±0.361，2）

3.61±0.62

2.80±0.351）

咯痰

2.60±0.50

1.12±0.621，2）

2.83±0.43

1.58±0.381）

咽干咽痛

3.65±0.60

1.78±0.331，2）

3.60±0.53

2.26±0.421）

乏力

2.58±0.34

0.72±0.211，2）

2.67±0.48

1.06±0.241）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05，与对照组相同时间相比较 2）P<0.05（表 4，5 同）。

表 1 主要中医症状评分

Table 1 Score scale of traditional Chinese Medicine（TCM）

syndrome

项目

发热

咳嗽

咯痰

咽干咽痛

乏力

1 分

无

无

无

无

无

2 分

37.3~38.2 ℃

偶咳嗽

时咯痰

轻微

轻度不影响

生活

3 分

38.3~39.0 ℃

咳嗽阵作

常咯痰

吞咽痛，偶欲

饮水

活动减少

4 分

39.0 ℃以上

咳嗽连声频作

咯痰量多

吞咽剧痛，时时

饮水

不愿活动
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2. 6 安全性分析 两组在治疗过程中均未出现与

药物有关的异常情况，未见透解祛瘟颗粒的不良

反应。

4 讨论

笔者观察到，患者发病过程中多呈现早期为卫

分证候，发热、咽痛咽干；中期可因感受湿热毒邪，

发热缠绵，伴随疲倦乏力、大便溏等湿性黏滞的表

现。后期患者可能伴随气阴两虚而舌红苔少脉弦。

本方取大量连翘入药，取其质轻寒润入肺，清透肺

热，山慈菇清解疫毒、化痰散结，二者共为君药；金
银花、黄芩、大青叶清上焦肺卫之热，诸药共为臣

药。肺为储痰之器，脾为生痰之器，为防气分湿热

黏滞，故佐以川贝母、浙贝母、茯苓清热化痰、健脾

祛湿，玄参、乌梅敛肺、先安未受邪之地；此外早期

给予太子参、黄芪顾护正气，祛邪外出，兼以防寒凉

药物过盛，更解后期气阴两虚之忧。

本研究收集的病例中以普通型居多，患者可能

在发病一周内逐渐加重，而治疗组患者在改善中医

证候积分明显优于对照组，转重率低于对照组，考

虑及时早期进行中医药对症治疗，可以有效改善患

者的病情，预防加重。

《方案六版》及文献分析指出患者的实验室检

查可能出现外周血白细胞计数正常或下降，淋巴细

胞计数下降，大多数患者 CRP 上升，降钙素原正常。

如果 D-二聚体上升，淋巴细胞计数下降明显，提示

患者预后不良，有转为重型的可能［14］。本研究中，

两组患者白细胞计数及淋巴细胞比值在治疗后均

没有明显改变，而治疗组淋巴细胞绝对值及中性粒

细 胞 比 值 均 较 对 照 组 有 明 显 改 善 。 PCT，CRP，

D-二聚体均属于目前临床常用的炎症标志物，其中

PCT 属于降钙素前肽物质，CRP 是一种急性时相反

应蛋白，D-二聚体则是反映纤溶亢进、高凝状态的

一种分子标志物。当机体发生感染时，炎性因子将

促使 PCT 和 CRP 大量分泌，并可能于发病 24~48 h

到达峰值；同时，患者可能出现纤溶系统、凝血系统

功能障碍。因此，PCT，CRP，D-二聚体的表达越高，

提示患者机体炎性反应越明显、病情越严重［15-16］。

本 研 究 表 明 患 者 发 病 初 期 即 可 见 到 PCT，CRP，

D-二聚体上升，治疗组的 CRP，PCT 及 D-二聚体在

治疗后表达下调，对照组中 CRP 遂病程进展是上升

的，提示透解祛瘟颗粒能及时控制炎症发展。两组

治疗后的 D-二聚体虽然都下调，组间没有明显差

异，考虑可能该指标的表达水平与患者病程、病情

严重程度有关。文献发现，新冠肺炎患者的胸部 CT

会在短期内病变均会有所进展，及时干预治疗有助

于病变改善［17］。经 10 d 治疗，两组患者 CT 改善程

表 5 两组患者治疗前后血 PCT，CRP，D-二聚体水平比较（x̄ ± s）

Table 5 Comparison of CRP，PCT and D-dimer in two groups

before and after treatment（x̄ ± s）

组别

治疗

对照

n

32

33

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CRP

/mg·L-1

25.80±6.11

22.75±4.801，2）

26.65±5.34

31.86±5.101）

PCT

/ng·L-1

0.094±0.028

0.055±0.0061，2）

0.107±0.016

0.071±0.0161）

D-二聚体

/µg·L-1

1056.2±110.2

665.3±82.41）

1102.5±108.3

707.8±90.51）

表 4 两组患者治疗前后血 WBC 计数，LYM 计数，LYM% 和

NEU%表达比较（x̄ ± s）

Table 4 Comparison of WBC cell counts，LYM cell counts，

LYM% and NEU% in two groups before and after treatment

（x̄ ± s）

组别

治疗

对照

n

32

33

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WBC

（×109）

/个/L

5.07±0.36

5.90±0.32

5.25±0.35

5.54±0.34

LYM

（×109）

/个/L

1.52±0.10

1.84±0.111，2）

1.47±0.12

1.58±0.12

LYM

/%

30.58±1.70

34.03±2.00

28.51±2.28

28.85±2.40

NEU

/%

57.75±1.92

55.48±2.012）

58.38±2.68

60.06±2.98

表 6 两组患者治疗后胸部 CT疗效比较

Table 6 Curative effect of chest CT in two groups after treatment

组别

治疗

对照

基本吸收

/例

10

7

好转

/例

16

13

无变化

/例

2

6

加重

/例

2

4

有效率/%

86.7

66.7

A. 治疗组治疗前；B. 治疗组治疗后；C. 对照组治疗前；D. 对照组治

疗后

图 1 两组患者治疗后胸部 CT

Fig. 1 Chest CT in two groups before and after treatment
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度组间没有显著差异，考虑是病毒性肺部炎症吸收

改善需要较长的时间。

综上所述，透解祛瘟颗粒对治疗新冠肺炎早期

有较好的疗效，在及时改善患者的症状，调控外周

血的炎症指标，预防病情加重等方面有较好的优

势。由于本研究观察样本量有限，观察时间较短，

下一步笔者将联合多中心进行研究，为该病的中医

治疗提供更多的临床依据。
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