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湖北省2 132例新型冠状病毒感染的 
真实世界临床研究
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摘要：目的：观察湖北省定点医院中医药治疗新型冠状病毒感染（COVID-19）普通型、重型患者的临床疗

效。方法：此项为多中心、回顾性队列研究，收集了2019年12月27日—2020年3月28日湖北省8家定点医院中采

用中医药、中西医结合或西医治疗的普通型、重型COVID-19患者共2 132例临床资料，分析病死率、临床结局、

肺部影像改善、核酸转阴时间、实验室指标，并对比分析中医组、中西医组、西医组疗效。结果：①2 132例患

者以普通型为主，重型者以老年人（≥60岁）居多。②普通型患者首发症状前5位依次为咳嗽、乏力、发热、咳

痰、纳差，重型患者依次为咳嗽、乏力、发热、咳痰、憋闷或喘促。普通型患者头痛、肌肉或关节疼痛、纳差、

腹泻、恶心或呕吐、腹痛占比高于重型者（P<0.05）。③重型患者中接受中西医结合治疗的患者病死率（5.0%，

26/523）低于西医组（12.5%，5/40）（P<0.05）。普通型患者的有效率中医组为95.16%（118/124），中西医组为

91.79%（1 218/1 327），均显著优于西医组的73.68%（56/76）（P<0.05）；重型患者的有效率中医组为100.00%

（42/42），中西医组为92.93%（486/523），均显著优于西医组的82.50%（33/40）（P<0.05）。中西医组重型患者

核酸转阴天数为10 d较普通型患者的12 d短（P<0.05）。④普通型患者中西医组的淋巴细胞计数增长幅度显著高于

西医组（P<0.01）；与西医组比较，中西医组、中医组可降低普通型患者中性粒细胞/淋巴细胞比值（P<0.01）；

与西医组比较，中西医组可显著降低重型患者直接胆红素及谷草转氨酶水平，增加白蛋白水平（P<0.05）。 

结论：中医药治疗COVID-19普通型、重型患者显出其优势，中西医结合模式能降低重型COVID-19患者病死率，对

治疗COVID-19具有价值，对疫情防治具有一定指导意义。
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Abstract: Objective: To observe the clinical effectiveness of traditional Chinese medicine (TCM) in the treatment of 

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) common and severe type in designated hospitals of Hubei Province. Methods: This 

was a multi-center, retrospective, cohort study. A total of 2 132 common and severe COVID-19 patients treated with TCM, 

integrated Chinese and Western medicine (TCM-WM) or western medicine (WM) were collected from 8 designated hospitals 

in Hubei Province from December 27, 2019 to March 28, 2020. To analyze the fatality rate, clinical outcome, lung image 

improvement, nucleic acid negative conversion time and laboratory indicators, and compare the efficacy of the TCM group, the 

TCM-WM group and the WM group. Results: ①The majority of the 2 132 patients were common type, and most of the severe 

patients were the elderly (≥60 years old). ②The first five symptoms of common type were cough, fatigue, fever, sputum, 

poor tolerance, and severe type were cough, fatigue, fever, sputum, stiffness or shortness of breath in order. The proportion 

of headache, muscle or joint pain, fatigue, diarrhea, nausea or vomiting, and abdominal pain in normal type was higher than 

that in severe type (P<0.05). ③The case fatality rate of severe patients in TCM-WM group (5.0%, 26/253) was lower than 

that of WM group (12.5%, 5/40) (P<0.05). The effective rate of TCM group was 95.16% (118/124) and that of TCM-WM  

group was 91.79% (1 218/1 327), which was higher than that of 73.68% (56/76) in WM group (P<0.05). The effective rate was 

100.00% (42/42) in TCM group and 92.93% (486/523) in TCM-WM group, which was higher than that of 82.50% (33/40) in WM 

group (P<0.05). The days of negative nucleic acid conversion in severe patients of TCM-WM group were 10 d in WM, which was 

shorter than 12 in normal patients (P<0.05). ④The increase of lymphocyte count in TCM-WM group of common type patients was 

significantly higher than that in WM group (P<0.01); Compared with WM group, TCM-WM group and TCM group decreased the 

neutrophil/lymphocyte ratio of common type patients (P<0.01). Compared with WM group, TCM-WM group decreased the levels 

of direct bilirubin and aspartate aminotransferase, and increased the level of albumin of severe type patients (P<0.05). Conclusion: 

TCM has advantages in treating common and severe cases of COVID-19, and TCM-WM mode could reduce the case fatelife rate 

of severe patients with COVID-19, which has value for the treatment of COVID-19, and has certain guiding significance for the 

prevention and control of the epidemic. 
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新型 冠 状 病 毒 感 染（C or on a  Vi r u s  D i se a se  2 019，

COVID-19）给人类生命带来威胁及挑战。为加强全国疫情防

控，提高COVID-19救治水平提供指南，国家卫生健康委员会

公布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第三版）》中首次

体现中医治疗的相关内容，国家中医药管理局推出加强中西医

结合治疗方案等[1]。因此，为客观评价中医、中西医结合治疗

COVID-19临床疗效，优化中医药诊疗措施，科技部成立重点专

项计划对湖北省定点医院应对COVID-19中药方剂进行临床研

究，定点医院为COVID-19救治中心，对其大样本临床资料分析

尚具有一定代表性，可为发挥中医药应用价值，为中西医结合

模式治疗COVID-19提供证据支持，对疫情防控、维护人类生命

安全具有重要价值。现报道此项目研究情况。本研究获得湖北

省中医院（湖北中医药大学附属医院）伦理委员会伦理审查（批

件号：HBZY2020-C06-01）。

资料与方法

1. 研究对象  2019年12月27日—2020年3月28日湖北省中

西医结合医院（含雷神山医院）入院确诊的患者296例、中国

人民解放军中部战区总医院153例、湖北六七二中西医结合骨

科医院517例、武汉市第三医院543例、武汉市中西医结合医院 

460例、鄂州市中医医院56例、黄石市中医医院48例、黄冈市中

医医院72例，共收集2 145例COVID-19确诊患者临床资料，剔除

关键变量数据缺失者13例，最终共纳入2 132例。参照《新型冠
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表3  各组不同临床分型患者基线资料比较

项目 临床分型 总体 中医组 西医组 中西医组 P值

年龄
[M（IQR），岁]

普通型 58（46-68） 58（43-67）** 51（40-63） 59（47-69）** 0.002

重型 65（56-73） 60.5（51-73） 65（57-77） 66（56-73） 0.259

性别
[男/女，例（%）]

普通型 722（47.3）/803（52.7） 56（45.2）/68（54.8） 46（60.5）/30（39.5） 620（46.8）/705（53.2） 0.058

重型 305（50.4）/300（49.6） 18（42.9）/24（57.1） 19（47.5）/21（52.5） 268（51.2）/255（48.8） 0.538

注：与相同临床分型西医组比较，**P<0.01。

状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》（以下简称《方案》）[2]中

诊断标准及临床分型，本研究纳入患者均为确诊COVID-19病

例，分为普通型、重型。 

2. 研究分组  本研究属于回顾性队列研究。研究对象根

据治疗用药类型分成3组。西医组：仅采用西药治疗，如抗病

毒治疗（阿比多尔、洛匹那韦利托那韦、奥司他韦）、抗感染治

疗（头孢类、喹诺酮类）、止咳化痰治疗（氨溴索）、营养支持

（丙种球蛋白）、激素类药物等。中医组：仅以中药汤剂进行治

疗，辨证选择自拟中药方、祛肺毒汤、藿朴夏苓汤、二陈汤、桑

菊饮，或选择“1号方”“2号方（清肺排毒汤）”“3号方（宣肺败

毒方）”；用法：煎服，每日2次，200 mL/次，3 d为1个疗程，最短

时间2 d，最长时间24 d。中西医组：在西药治疗基础上给予中

药汤剂治疗。

3. 研究方法  在湖北省8家COVID-19收治定点医院住院

病历基础上，研究设计数据采集模板，建立数据采集交流平

台，对数据采集方法、采集流程、数据审核等内容进行培训，安

排专人对住院病历数据进行收集，指定专人负责质量控制和检

查验收，对缺失的信息进行专业评估，确保关键信息的完整采

集。资料包括性别、年龄、首发症状、病死率、临床结局、核酸

转阴时间、肺部CT影像、实验室检验指标。肺部CT转归及临床

结局的定义与本项目组前期研究[3]一致。主要观察指标为病死

率，次要观察指标包括临床结局、肺部CT影像改善、核酸转阴

时间、实验室检验指标。有效率（%）=（治愈例数+好转例数）/

病例总数×100%。

4. 统计学方法  运用STATA 10.1软件进行统计分析，以

P<0.05为差异有统计学意义。描述性分析的计数资料采用例

数（构成比）表示，组间比较采用Pearson χ2检验，描述性分

析的等级资料采用例数（构成比）表示，组间比较采用Mann-

Whitney U检验。符合正态分布的计量资料采用x-±s表示，比

较分析采用单因素方差分析；连续变量以中位数（四分位数间

距）[M（IQR）]表示，比较采用Mann-Whitney U检验。采用单因

素非条件Logistic回归分析，探索与COVID-19患者临床结局（生

存或病亡）有关联的因素；采用多因素非条件Logistic回归分

析，校正各组基线水平，比较不同治疗方案的疗效差异。

结果

1. 一般情况  见表1-表4。本研究共纳入患者2 132例，

根据患者药物使用情况分中医组166例（7.79%）、西医组116例

（5.44%）、中西医组1 850例（86.77%），中西医组年龄显著大

于中医组、西医组（P<0.01）。普通型1 527例（71.62%），重型

表4  不同临床分型患者年龄、性别分布 [例（%）]

临床分型 总体
年龄 性别

≤14岁 15~59岁 ≥60岁 男 女

普通型 1 527（71.62） 1（0.07） 790（51.74） 736（48.20） 722（47.34） 803（52.66）

重型 605（28.38） 0 205（34.05） 397（65.95） 305（50.41） 300（49.59）

合计 2 132（100.0） 1（0.05） 995（46.74） 1 133（53.22） 1 027（48.22） 1 103（51.78）

注：普通型2例性别数据缺失，重型3例年龄数据缺失。

表1  各组患者基线资料比较

组别 例数
年龄

[M（IQR）]

性别 [例（%）]

男 女

中医组 166 58（44-68）** 74（44.6） 92（55.4）

西医组 116 57（44-68）** 65（56.0） 51（43.0）

中西医组 1 850 62（49-70） 888（48.0） 960（52.0）

总体 2 132 61（48-70） 1 027（48.2） 1 103（51.8）

H值 9.774 4.048

P值 0.008 0.670

注：性别数据缺失2例。表3同。与中西医组比较，**P<0.01。

表2  各组不同临床分型患者例数比较 [例（%）]

临床
分型

中医组 西医组 中西医组 合计

普通型 124（8.12） 76（4.98） 1 327（86.90） 1 527（71.62）

重型 42（6.94） 40（6.61） 523（86.45） 605（28.38）

合计 166（7.79） 116（5.44） 1 850（86.77） 2 132（100.00）
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605例（28.38%），以普通型为主。普通型、重型患者3组例数比

较，差异无统计学意义。普通型中西医组患者年龄显著大于西

医组、中医组患者年龄（P<0.01）。重型3组年龄比较差异无统

计学意义，普通型、重型患者3组性别比较，差异无统计学意

义。普通型患者≥60岁占比为48.20%，重型患者≥60岁占比为

65.95%。

2. 首发症状情况  见表5。普通型患者前5位首发症状依次

为咳嗽、乏力、发热、咳痰、纳差；重型患者前5位首发症状依次

为咳嗽、乏力、发热、咳痰、憋闷或喘促。普通型患者头痛、肌肉

或关节疼痛、纳差、腹泻、恶心或呕吐、腹痛占比显著高于重型

患者（P<0.05）。普通型与重型患者发热、咳嗽、咳痰、咽痛、乏

力、头痛、鼻塞、憋闷或喘促、体温比较，差异无统计学意义。

表5  不同临床分型患者的首发症状情况  [例（%）]

首发症状
普通型

（1 527例）
重型

（605例）
合计

发热 718（51.03） 224（39.02） 942（47.55） 

咳嗽 1 101（72.91） 417（69.62） 1 518（71.98） 

咳痰 534（35.36） 188（31.39） 722（34.23） 

咽痛 91（6.03） 30（5.01） 121（5.74）

乏力 814（53.91） 298（49.75） 1 112（52.73） 

头痛 184（12.19）* 32（5.34） 216（10.24） 

肌肉或关节疼痛 273（18.08）* 55（9.18） 328（15.55）

鼻塞 27（1.79） 7（1.17） 34（1.61）

纳差 496（32.85）* 129（21.54） 625（29.63）

腹泻 241（15.96）* 53（8.85） 294（13.94）

憋闷或喘促 377（24.97） 173（28.88） 550（26.08）

恶心或呕吐 257（17.02）* 33（5.51） 290（13.75）

腹痛 84（5.56）* 12（2.00） 96（4.55）

体温
[M（IQR，℃）]

38.1（38-38.9） 38.2（38-38.8） 38.2（38-38.9）

注：与重型患者比较，*P<0.05。除发热外，其余症状中普通型
者有17例数据缺失，重型者有6例数据缺失。

3. 疗效评价

3.1 病死率与有效率  见表6。重型中西医组的病死率显

著低于西医组（P<0.05），重型患者病死率显著高于普通型

患者（P<0.01）。普通型患者中医组与中西医组有效率均显著

优于西医组（P<0.05）；重型患者中医组与中西医组有效率亦

均显著优于西医组（P<0.05）。普通型患者中医组治愈率显著

优于中西医组与西医组（P<0.05），中西医组显著优于西医组

（P<0.05）；重型患者中医组和中西医组治愈率均显著优于西

医组（P<0.05）。

3.2 肺部CT转归  见表7。普通型、重型患者各组的肺部CT

转归比较，差异均无统计学意义。

表7  不同临床分型各组患者肺部CT转归比较 [例（%）]

临床
分型

组别 例数
数据
缺失

好转 无效 加重

普通
型

中医组 124 55 65（94.20） 4（5.80） 0

西医组 76 25 49（96.08） 2（3.92） 0

中西医组 1 327 481 745（88.06） 86（10.17） 15（1.77）

重型 中医组 42 4 33（86.84） 5（13.16） 0

西医组 40 24 12（75.0） 4（25.0） 0

中西医组 523 229 242（82.31） 43（14.63） 9（3.06）

3.3 核酸转阴天数  见表8。中西医组重型患者核酸转阴天

数较普通型患者短（P<0.05）。按疾病分型分组，普通型、重型

的核酸转阴时间中西医组比中医组、西医组均长（P<0.05）。

3.4 实验室指标  见表9。普通型患者各组淋巴细胞计数

治疗前后比较差异有统计学意义（P<0.01）。普通型患者中

性粒细胞/淋巴细胞，中西医组、中医组治疗后均呈下降趋势，

而西医组呈上升趋势，治疗前后各组比较差异有统计学意义

（P<0.01）。

重型患者直接胆红素经中西医组治疗后呈下降趋势，

西医组呈上升趋势，治疗前后各组比较差异有统计学意义

（P<0.05）；谷草转氨酶经中西医组治疗后呈下降趋势，西医组

呈上升趋势，组间比较差异有统计学意义（P<0.01）；白蛋白水

表6  不同临床分型各组患者病死率与有效率比较  [例（%）]

临床分型 组别 例数 治愈 好转 无效 转危 病死率▲▲ 有效率（%）

普通型 中医组 124 100（80.65）*△ 18（14.52） 6（4.83） 0 0 95.16*

西医组 76 31（40.79） 25（32.89） 19（25.00） 1（1.32） 0 73.68

中西医组 1 327 742（55.92）* 476（35.87） 48（3.61） 43（3.24） 18（1.4） 91.79*

重型 中医组 42 20（47.62）* 22（52.38） 0 0 0 100.00*

西医组 40 9（22.50） 24（60.00） 2（5.00） 0 5（12.5） 82.50

中西医组 523 337（64.44）* 149（28.49） 4（0.76） 7（1.34） 26（5.0）* 92.93*

注：与西医组相同临床分型比较，*P<0.05；与中西医组相同临床分型比较，△P<0.05；普通型与重型比较，▲▲P<0.01。
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表8  各组不同临床分型患者核酸转阴天数比较（d）

组别
普通型 重型

例数 范围 M（IQR） 例数 范围 M（IQR）

中医组 67 0~26 3.0（1.0-8.0）△ 20 0~12 2.0（1.0-5.5）△

西医组 26 1~40 7.0（5.0-9.0）△ 6 6~22 8.0（6.0-16.0）△

中西医组 547 0~43 12.0（7.0-17.0） 246 1~40 10.0（6.0-16.0）*

合计 640 0~43 11.0（6.0-16.0） 272 0~40 10.0（5.0-15.0）

注：普通型患者846例数据缺失，中医组4例、西医组8例、中西医组29例未转阴。重型患者320例数据缺失，西医组9例未转阴，中西医组 
4例未转阴。与本组普通型比较，*P<0.05；与中西医组相同临床分型比较，△P<0.05。

平经中西医组治疗后呈上升趋势，在西医组呈下降趋势，组间

比较差异具有统计学意义（P<0.01）。

讨论

COVID-19因其强传染性，归为中医“疫病”范畴，感“疫

戾”之气。吴又可《温疫论》曰：“疫者，感天行之疠气也”，

多数专家认同其为温疫，且为湿毒致病，易化而生热[4]。面对

COVID-19强致病力、强流行性、无特效药情况下，中医有完备

诊疗体系及几千年的丰富防疫成功经验，在此次疫情中，中医

药的应用可降低重型、危重型转化率[5]。在疫情暴发时期，为迅

速阻断传染源，无条件全力救治患者，COVID-19定点医院成立，

多版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》将中医药作为临床基础治疗

之一，对定点医院中医药疗效进行真实世界临床研究，对疫情防

控具有重要价值。 

本研究共纳入COVID-19患者2 132例，各年龄段均可感染，

与相关报道[6]一致。总体上中西医组患者年龄大于中医组、西

医组，重型患者≥60岁居多（397例，65.95%），可能与其空闲

多，活动半径大，密切接触人群有关，年龄大可能是COVID-19

病情加重危险因素[7]，重型患者死亡患者年龄更大[8]，临床中应

表9  不同临床分型各组患者实验室指标比较

指标
临床
分型

入院时 出院前

P值中医组 西医组 中西医组
P值

中医组 西医组 中西医组
P值

例数 M（IQR） 例数 M（IQR） 例数 M（IQR） 例数 M（IQR） 例数 M（IQR） 例数 M（IQR）

淋巴
细胞

（×109/L）

普通
型

98 1.78
（1.39-2.15）

70 1.07
（0.73-1.66）

1 268 1.20
（0.86-1.64）

<0.001 46 1.66
（1.30-1.98）

57 1.11
（0.88-1.4）

979 1.47
（1.13-1.88）

<0.001 <0.001

重型 7 1.15
（0.85-1.27）

38 0.82
（0.62-1.34）

437 1.05
（0.67-1.48）

0.382 6 1.28
（1.05-1.54）

30 1.01
（0.64-1.09）

373 1.35
（0.96-1.77）

0.286 0.177

中性粒细
胞/淋巴细

胞

普通
型

98 1.94
（1.45-2.72）

70 2.78
（1.86-4.90）

1 265 2.52
（1.68-4.20）

<0.001 46 1.88
（1.55-2.88）

57 3.70
（2.12-5.80）

977 2.20
（1.64-3.14）

<0.001 0.002

重型 7 2.20
（2.11-3.15）

38 4.02
（2.22-8.85）

437 3.46
（2.23-6.54）

0.144 6 1.89
（1.64-2.53）

30 5.22
（3.31-6.10）

373 2.71
（1.85-4.52）

0.002 0.205

血小板
（×109/L）

普通
型

38 0.11
（0.01-0.21）

38 0.17
（0.07-0.20）

568 0.05
（0.01-0.13）

0.004 13 0.19
（0.14-0.23）

27 0.21
（0.19-0.25）

145 0.05
（0.01-0.19）

<0.001 0.012

重型 5 0.07
（0.05-0.19）

26 0.18
（0.12-0.66）

189 0.12
（0.06-0.37）

0.077 2 0.14
（0.12-0.16）

13 0.30
（0.21-0.30）

30 0.13
（0.03-0.19）

<0.001 0.043

直接胆红素
（μmol/L）

普通
型

51 3.2
（2.2-4.5）

53 3.9（2.8-4.4） 705 3.8
（2.8-4.8）

0.088 24 2.7
（2.2-4.3）

45 4.3
（2.9-5.5）

495 3.4
（2.4-5.0）

0.045 0.484

重型 4 4.5
（4.0-5.1）

15 3.9（2.5-5.3） 90 3.7
（2.0-5.8）

0.552 3 4.5
（3.6-7.7）

14 6.8
（4.6-7.0）

69 3.6
（2.1-5.1）

0.011 0.014

谷草转氨酶
（U/L）

普通
型

98 22
（17-31）

71 28（22-39） 1,264 25
（19-36）

0.009 39 22
（18-29）

57 31
（21-40）

874 22
（17-30）

<0.001 0.245

重型 9 27
（21-48）

34 29（25-48） 434 28
（20-41）

0.164 8 31
（19-41）

29 48
（22-69）

346 23
（17-34）

<0.001 0.005

白蛋白 
（g/L）

普通
型

99 40.4
（37.5-44.0）

71 39.5
（35.3-43.9）

1,258 37.2
（34.0-40.6）

<0.001 39 39.5
（36.8-43.1）

57 38.5
（34.6-42.0）

863 37.8
（35.0-40.4）

0.014 0.056

重型 9 35.4
（33.2-36.4）

34 34.9
（30.9-40.2）

431 34.3
（31.1-38.1）

0.591 9 36.2
（35.4-40.2）

28 32.5
（29.9-34.5）

340 35.8
（32.3-38.6）

0.005 <0.001
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多关注年老患者。从症状出现频率分析咳嗽、乏力、发热为主

要症群，与《方案》[2]相符合，但本研究样本以咳嗽（72.91%）占

比最高，与以发热为首发症状（75.4%）[7]不符，临床可多关注以

咳嗽为主患者。

另外，本研究发现普通型患者中位体温与重型患者相比并

无显著性差异，本病病情轻重程度与发热可能无关，COVID-19

患者未发热者占比多于非典型性肺炎病毒感染者[9]，提示不能

忽视未发热病例，同时要积极监测体温变化；重型患者伴发憋

闷或喘促占比高，病情进展迅速，临床中应及早救治以免向危

重症转化，重型、危重型患者病死率较高[10]，而普通型者消化

道症状（如纳差、腹泻、恶心或呕吐、腹痛）尤为突出，与《方

案》[2]符合，提示临床中不仅需要关注呼吸道症状，也应警惕以

消化道症状为首发患者。总之，临床中应积极监测体温、呼吸

频率的变化，重视以咳嗽为主、有消化道症状的患者。

COVID-19传染性强且病情发展迅速，使防治难度增加，而

中医药对COVID-19各型患者起到相关作用[11]，中西医结合治疗

转危重率低于单纯西医治疗[12]。本研究发现，重型患者中西医

组的病死率（5.0%）低于西医组（12.5%），因本研究为真实世

界临床研究，86.45%的重症患者均采用中西医结合的治疗方

法，该方法效果有较高的效能且反映实际的临床效果，抽样误

差较小，中医、西医组，由于样本量较小，抽样误差较大，较难

反映整体疗效；另外在临床症状、体征改善情况中，观察到普

通型患者中医组、中西医组的有效率均优于西医组，重型患者中

医组和中西医组的治愈率均优于西医组，中西医组重型患者的

核酸转阴天数较普通型患者缩短2 d，以上均体现出中医药在治

疗普通型、重型患者过程中的重要作用，尤其是中西医结合模

式对治疗COVID-19重型患者体现一定优势，与中药联合标准治

疗在降低机械通气率疗效更佳，且不良反应/事件发生率低[13]。

在实验室检测数据中发现，患者入院时淋巴细胞计数

减少，可能与病毒直接或间接杀死淋巴细胞、或抑制其生成 

有关[14]，低淋巴细胞计数是患者死亡的独立危险因素[10]，普通

型患者经中西医结合治疗后，淋巴细胞计数增长幅度高于西医

组，而中医组呈下降趋势，但均在正常值之上，且治疗前淋巴细

胞数在3组中的平均水平最高，差异有统计学意义，这是一种真

实世界表现，但并不能推断中医药无效，从改善淋巴细胞水平

角度而言，中西医组优于西医组或中医组。中性粒细胞/淋巴细

胞比值较白细胞计数能更好地反映炎性反应，它可作为患者病

情转重的重要评判指标[15]，预测重症患者预后[16]，本研究发现

普通型患者经中西医组、中医组治疗后两者比值呈下降趋势，

表明中医药、中西医结合方案一定程度上可减轻炎症细胞反

应，进一步减缓向危重症转化。

有研究[17]指出COVID-19引起肝功能损伤是常见并发症之一，

肝细胞受到破坏时血中酶活性升高，白蛋白下降，但不排除抗

病毒药物等其他原因引起，原因需进一步证实，可能由于病毒

与胆管细胞结合进而引起肝损伤[18]。本研究中发现重型患者中

西医组可改善肝功能，以上指标及另外部分尚无显著性差异的

指标均同向性地支持中西医结合治疗的疗效优，同时进一步解

释并证明了本研究中重型患者中西医组的病死率低于西医组，

有力证明中西医结合模式对提高救治率有一定价值。

本研究发现，在救治COVID-19患者过程中，中医药及时

应用显出其一定优势，在普通型患者中可提高治疗有效率，在

一定程度上对淋巴细胞、中性粒细胞/淋巴细胞有改善作用，

在重型患者中可缩短核酸转阴时间，对肝功能有改善作用，尤

其中西医结合模式在重型患者中可有效降低病死率，在救治

COVID-19中发挥积极作用。随着诊疗方案的不断修订、中医药

治疗调整、强调积极发挥中西医结合作用，现仍在不断探索危

重症诊疗方法，本研究为中医药治疗COVID-19提供了循证医

学支持。本研究仅为回顾性分析，存在样本量失衡、信息偏倚等

不足，今后仍需开展前瞻性、多中心、大样本随机对照试验进

行评价，为中医药、中西医结合治疗模式治疗COVID-19提供更

高等级循证医学证据。
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中药代茶饮干预非酒精性脂肪性肝病 

湿热蕴结证的临床研究

陈慧慧1，王乾皓1，陈润花2，王允亮2，张烨2，焦瑶1，袁亚利1，谢春娥2

（1北京中医药大学，北京  100029；2北京中医药大学东方医院，北京  100078）

摘要：目的：观察中药代茶饮干预湿热蕴结证非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）的临床疗效。方法：选取

湿热蕴结证NAFLD患者72例，随机分为对照组和治疗组，每组36例。对照组进行饮食、运动干预，治疗组在

对照组基础上予中药代茶饮治疗，两组疗程均为12周。观察两组治疗前后的中医症状积分、脂肪受控衰减参数

（CAP）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG），并进行中医证候

疗效评价，记录两组不良反应发生情况。结果：治疗组中医证候疗效总有效率为96.9%（31/32），显著高于对

照组的92.9%（26/28）（P<0.05）。两组治疗后中医症状积分、CAP、ALT、AST、TC值均较治疗前显著下降

（P<0.05），治疗组治疗后TG值较治疗前显著下降（P<0.05），且治疗组治疗后中医症状积分、CAP值显著低于

对照组（P<0.05）。治疗期间两组均未见不良反应。结论：中药代茶饮可有效改善湿热蕴结证NAFLD的临床症状

和肝功能，降低肝内脂肪含量及血脂水平，且安全性较高。
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Abstract: Objective: To observe the clinical efficacy of Chinese herb tea on intervention of non-alcoholic fatty liver 

disease (NAFLD) with damp-heat accumulation type. Methods: A total of 72 NAFLD with damp-heat accumulation type patients 

were randomly divided into control group and treatment group, with 36 patients in each group. The control group received diet and 
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