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连花清瘟颗粒治疗５４例新型冠状病毒肺炎患者
临床分析及典型病例报道
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（武汉科技大学附属普仁医院，武汉，４３００８１）

摘要　目的：分析连花清瘟颗粒治疗新型冠状病毒肺炎的临床疗效。方法：选取２０２０年１月１—３１日在武汉科技大学附
属普仁医院就诊的，应用连花清瘟颗粒联合常规治疗（根据病情监测给予营养支持治疗、抗病毒治疗及抗菌药物治疗等）

的新型冠状病毒肺炎患者５４例作为研究对象。结果：应用连花清瘟颗粒治疗３ｄ后，发热、乏力、咳嗽症状消失率分别为
４７５％、３５１％、２００％，治疗５ｄ后发热、乏力、咳嗽症状消失率分别为６２５％、５９５％、５００％，治疗７ｄ后发热、乏力、咳
嗽症状消失率分别为８００％、７５７％、７６７％；发热、乏力、咳嗽消失天数分别为（３６±２１４）ｄ、（４１±２５８）ｄ、（５３±
２６３）ｄ；治疗７ｄ后，其他症状体征（胸闷、呼吸困难、湿音）消失率分别为８４６％、１００％、８９５％；有效率为８１６％，且临
床应用安全性良好。结论：连花清瘟颗粒明显改善新型冠状病毒肺炎普通型患者发热、咳嗽、乏力等症状，减少发热、乏

力、咳嗽持续天数，为临床治疗该病提供初步研究证据。
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　　近来，新型冠状病毒肺炎（ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＮＣＰ）疫情不断蔓延，被列为乙类传染病
（甲类管理）［１］，世界２０余个国家和地区相继报道
确诊病例，成为全球快速传播的公共卫生事件［２］。

该病主要表现为发热、乏力、干咳，少数患者伴有鼻

塞、流涕、咽痛、腹泻等症状，据报道 ＮＣＰ入院重症
患者比例达１５７％，临床病死率约为１４％［３］，亦有

研究显示２６％的患者需要重症监护病房入院，确诊
患者的死亡率达４３％［４］，延误治疗后果极为严重。

然而，目前尚无针对ＮＣＰ确认有效的抗病毒治疗药
物，临床采用对症支持治疗为主［５］。我们应用连花

清瘟颗粒联合常规治疗该病收到良好效果，因此，现

将本院就诊的５４例 ＮＣＰ普通型患者的临床资料回
顾性分析如下，旨在提高该病的治疗水平。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２０年１月１—３１日在武汉
科技大学附属普仁医院就诊的，应用连花清瘟颗粒

联合常规治疗（根据病情监测给予营养支持治疗、抗

病毒治疗及抗菌药物治疗等）的新型冠状病毒肺炎

患者５４例作为研究对象。患者年龄２５～９５岁，平
均年龄（６０１±１６９８）岁；其中男 ２９例（５３７％），
女２５例（４６３％）；平均体温（３７９３±０９３）℃，中
位体温 ３８０５℃，确诊前最高体温 （３８５４±
０６０）℃；心率平均次数（８７９±１１８０）次／ｍｉｎ，心率
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中位次数８５５次／ｍｉｎ，心率最高次数１１２次／ｍｉｎ；
呼吸平均次数（２１１±３７８）次／ｍｉｎ，呼吸中位次数
２００次／ｍｉｎ，最高呼吸次数３００次／ｍｉｎ；既往高血
压病史２１例（３８９％），冠心病病史７例（１３０％），
糖尿病病史 １０例（１８５％），脑梗死病史 １０例
（１８５％）；实验室检查：５４例白细胞在正常范围内
的３１例（６４６％），低于正常值９例（１８８％），高于
正常值８例（１６７％）；中性粒细胞在正常范围内的
２５例（５２１％），高于正常值２３例（４７９％）；淋巴细
胞在正常范围内的１４例（２９２％），低于正常值３４
例（７０８％）；超敏 Ｃ反应蛋白均高于正常值
（１００％）；全部患者应用连花清瘟颗粒平均天数
（８０±４１０）ｄ，中位天数７０ｄ，最短天数１０ｄ，最
长天数１６０ｄ。

表１　ＮＣＰ普通型患者一般资料

项目
例数

（例）
结果 项目

例数

（例）
结果　

年龄（周岁） ５４６０１０±１６９８中性粒细胞（％）
男性（％） ２９ ５３７ 　正常 ２５ ５２１
体温（℃） ５４３７９３±０９３ 　低 ０ ００
心率（次／ｍｉｎ） ５４８７９０±１１８０　高 ２３ ４７９
呼吸（次／ｍｉｎ） ５４２１１０±３７８ 淋巴细胞（％）
既往病史（％） 　正常 １４ ２９２
　高血压 ２１ ３８９ 　低 ３４ ７０８
　冠心病 ７ １３０ 　高 ０ ００
　糖尿病 １０ １８５ Ｃ反应蛋白（％）
　脑梗死 １０ １８５ 　正常 ０ ００
血白细胞（％） 　低 ０ ００
　正常 ３１ ６４６ 　高 ４４１０００
　低 ９ １８８ 服用连花清瘟 ５４８０±４１０
　高 ８ １６７ 颗粒天数（ｄ）

１２　诊断标准　符合《新型冠状病毒感染的肺炎诊
疗方案（试行第五版）》诊断标准［５］，经痰液、咽拭

子、下呼吸道分泌物等标本进行核酸检测判定为

ＮＣＰ阳性的患者。
１３　纳入标准　年龄在１８周岁以上，符合 ＮＣＰ诊
断标准的普通型［５］住院患者。

１４　排除标准　１）重型、危重型ＮＣＰ患者；２）任何
其他慢性呼吸道疾病、呼吸系统细菌感染如化脓性

扁桃体炎、急性气管支气管炎、鼻窦炎、中耳炎等其
他影响临床试验评估的呼吸道疾病；３）伴有严重的
原发性免疫缺陷病、获得性免疫缺陷综合征、先天性

呼吸道畸形、先天性心脏病、肺发育异常等基础疾病。

１５　治疗方法　连花清瘟颗粒（北京以岭药业有限
公司，国药准字 Ｚ２０１０００４０）口服，１袋／次，３次／ｄ；
常规治疗主要治疗药物为静脉注射人免疫球蛋白

（贵 州 泰 邦 生 物 制 品 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｓ２００２３０３４）２５ｇ，１次／ｄ；更昔洛韦注射液（湖北科
益药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１０９８０１８８）０５ｇ，
１次／ｄ；盐酸左氧氟沙星注射液（湖南五洲通药业有
限责任公司，国药准字Ｈ２００８３９１６）０４ｇ，１次／ｄ；注
射用甲泼尼龙琥珀酸钠（辽宁海思科制药有限公司，

国药准字Ｈ２０１３３２３４）４０ｍｇ，１次／ｄ。
１６　观察指标　分析５４例 ＮＣＰ普通型患者的临
床资料，包括主要症状（发热、乏力、咳嗽）分别在３、
５、７ｄ后的消失率、发热消失天数及其他症状体征消
失率等进行回顾性总结分析。

１７　疗效判定标准　以主要症状“无”计 ０分，
“有”计１分，（治疗前 －治疗后）／治疗前为症状积
分减分率，＞３０％时判为治疗有效，≤３０％时判为治
疗无效，治疗后判定为有效的例数／总病例数为治疗
有效率，分析治疗 ３、５、７ｄ后所有患者的治疗有
效率。

１８　统计学方法　采用 ＳＡＳ９４软件进行描述性
分析，计数资料采用例数及构成比描述，计量资料采

用均数±标准差或中位数描述，对基线资料和各访
视点疗效指标进行描述分析。

２　结果
２１　主要症状（发热、乏力、咳嗽）消失率　１）治疗
前：５４例患者中伴有发热 ４０例（７４１％），乏力 ３７
例（６８５％），咳嗽３０例（５５６％）；２）治疗３ｄ后，发
热症状消失１９例（消失率４７５％），乏力症状消失
１３例（消失率３５１％），咳嗽症状消失６例（消失率
２００％）；３）治疗５ｄ后，发热症状消失２５例（消失
率６２５％），乏力症状消失２２例（消失率５９５％），
咳嗽症状消失１５例（消失率 ５００％）；４）治疗 ７ｄ
后，发热症状消失３２例（消失率８００％），乏力症状
消失２８例（消失率 ７５７％），咳嗽症状消失 ２３例
（消失率７６７％）。见表２，图１。

表２　ＮＣＰ普通型患者主要症状消失率［例（％）］

项目 治疗前 治疗３ｄ后 治疗５ｄ后 治疗７ｄ后

发热（ｎ＝５４） ４０（７４１） １９（４７５） ２５（６２５） ３２（８００）
乏力（ｎ＝５４） ３７（６８５） １３（３５１） ２２（５９５） ２８（７５７）
咳嗽（ｎ＝５４） ３０（５５６） ６（２００） １５（５００） ２３（７６７）

２２　主要症状（发热、乏力、咳嗽）消失天数　１）发
热症状平均消失天数（３６±２１４）ｄ，中位消失天数
３０ｄ，最短１０ｄ消失，最长８０ｄ消失；２）乏力症
状平均消失天数（４１±２５８）ｄ，中位消失天数
４０ｄ，最短１０ｄ消失，最长１２０ｄ消失；３）咳嗽症
状平均消失天数（５３±２６３）ｄ，中位消失天数
５０ｄ，最短１０ｄ消失，最长１２０ｄ消失。
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图１　ＮＣＰ普通型患者主要症状消失率

图２　ＮＣＰ普通型患者其他症状体征消失率

图３　ＮＣＰ普通型患者治疗有效率

２３　其他症状体征消失率　１）治疗前：５４例患者
中伴有胸闷 １３例 （２４１％），呼吸困难 ８例
（１４８％），食欲减退１０例（１８５％），湿音１９例
（３５２％）；２）治疗７ｄ后：伴有胸闷症状２例，消失
１１例（消失率８４６％）；呼吸困难症状０例，消失８
例（消失率 １００％）；食欲减退症状 ６例，消失 ４例
（４００％）；湿音体征 ２例，消失 １７例（消失率
８９５％）。见表３、图２。

表３　ＮＣＰ普通型患者其他症状体征消失率［例（％）］

项目 治疗前 治疗后

胸闷（ｎ＝５４） １３（２４１） １１（８４６）
呼吸困难（ｎ＝５４） ８（１４８） ８（１０００）
食欲减退（ｎ＝５４） １０（１８５） ４（４００）
湿音（ｎ＝５４） １９（３５２） １７（８９５）

２４　治疗有效率　治疗３ｄ后，５４例 ＮＣＰ患者中
有效２３例（有效率４６９％）；治疗５ｄ后，有效３４例
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（有效率６９４％）；治疗７ｄ后，有效４０例（有效率
８１６％）。见表４、图３。

表４　ＮＣＰ普通型患者治疗有效率［例（％）］

项目 治疗３ｄ后 治疗５ｄ后 治疗７ｄ后

有效（ｎ＝５４） ２３（４６９） ３４（６９４） ４０（８１６）
无效（ｎ＝５４） ２６（５３１） １５（３０６） ９（１８４）

２５　安全性分析　经分析在应用连花清瘟颗粒联
合常规治疗过程中，血常规、肝肾功能等实验室检查

均未出现明显加重情况。与治疗前比较，所有患者

除原有的呼吸道、消化道症状之外，均未出现新的不

适症状或加重体征，提示连花清瘟颗粒临床应用安

全性良好。

３　讨论
据研究，被人类发现的冠状病毒广泛分布于人

和其他哺乳动物中，部分人群感染冠状病毒后症状

轻微，但有些人症状严重甚至死亡，既往２０年里流
行的２种β冠状病毒分别为严重急性呼吸综合症
病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ）和中东呼吸综合征冠状病毒
（ＭＥＲＳＣｏＶ），其感染死亡率分别为１０％和３７％，
然而被人类发现的冠状病毒只是冰山一角，将来很

可能发现更多的、人畜共患的、传染性较强的冠状病

毒［６］。造成本次疫情的是新型冠状病毒 ［７］，研究发

现，该病毒是一种单链 ＲＮＡ正链包膜 β冠状病毒，
与ＳＡＲＳ和 ＭＥＲＳ中的酶具有高水平的序列相似
性，而且通过对蛋白结构的分析显示，新型冠状病

毒、ＳＡＲＳ和ＭＥＲＳ病毒酶的药物结合“口袋”具有
保守性，推测既往抗 ＳＡＲＳ和 ＭＥＲＳ的药物可用于
ＮＣＰ的治疗［８］。

最近，一项来自全国３１省市１０９９例ＮＣＰ患者
临床分析，报道住院患者出现发热和咳嗽的比例分

别为８７９％和６７７％［３］，另外一项 １３８例 ＮＣＰ患
者临 床 研 究 发 现，主 要 临 床 症 状 包 括 发 热

（９８６％），疲劳（６９６％），干咳（５９４％），总死亡率
为４３％［４］，以及一项１２名患者的报告中也指出，
主要 表 现 为 咳 嗽 （４６３％），上 呼 吸 道 充 血
（６１５％），肌痛（２３１％）和头痛（２３１％）［９］。根据
国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行第五版）》［５］中指出，该病以发

热、乏力、干咳为主要表现，目前尚无针对 ＮＣＩＰ确
认有效的抗病毒治疗药物，临床采用对症支持治疗、

综合干预为主。因此，改善发热、乏力、咳嗽等与疾

病相关的临床症状，对于缓解疾病严重程度、缩短病

程具有重要临床意义。

结合中药连花清瘟胶囊（颗粒）既往完成的基

础与临床研究，表明其能够显著抑制体外培养细胞

内的ＳＡＲＳＣｏＶ病毒［１０］，同时对Ｈ１Ｎ１、Ｈ３Ｎ２、Ｈ７Ｎ９
等多种流感病毒具有显著的抑制作用［１１１２］，缩短甲

型Ｈ１Ｎ１流感患者病毒核酸转阴时间和全部流感症
状缓解时间方面与磷酸奥司他韦无差异，同时明显

退热，有效缓解咳嗽、肌肉酸痛、乏力等症状［１３１４］，

因此，我们通过对２０２０年１月１日至３０日联合应
用连花清瘟颗粒治疗 ＮＣＰ普通型患者的临床资料
回顾性总结，分析其改善发热、乏力、咳嗽等症状的

临床疗效。研究结果发现，在常规治疗基础上应用

连花清瘟颗粒治疗 ３ｄ后，发热症状消失率达
４７５％；治疗５ｄ后，发热、乏力、咳嗽消失率分别为
６２５％、５９５％、５００％；治疗７ｄ后，发热、乏力、咳
嗽消失率分别为８００％、７５７％、７６７％，其平均消失
天数分别为３６ｄ、４１ｄ、５３ｄ，提示连花清瘟胶囊明
显缓解发热、乏力、咳嗽主要症状，同时对于胸闷、呼

吸困难和肺部湿音等症状体征亦具有显著的改善

作用，有效率达８１６％，表明该药能够有助于改善临
床症状、缓解疾病严重程度、缩短住院时间等方面具

有良好的临床疗效。为进一步分析临床资料，我们在

收治的ＮＣＰ普通型确诊患者当中，择选１例典型病
例进行总结，以期为该病的治疗提供临床思路。

某，女，４８岁，湖北本地人，无其他病史。２０２０
年１月１１日主因发热、咳嗽、咳痰、咽痛、流涕、全身
酸痛，感喘息、气促于本院发热门诊就诊，查胸片及

肺部 ＣＴ提示肺部感染，行更昔洛韦（静脉注射，
０５ｇ，１次／ｄ）及奥司他韦（口服，１粒，２次／ｄ）治
疗，仍反复发热。１月１７日胸部 ＣＴ显示“双肺感
染，提示病毒性肺炎”。１月１８日，以“肺部感染”收
入院，体格检查：体温３９３℃，心率１１２次／ｍｉｎ，呼
吸２５次／ｍｉｎ，血压 １３０／７０ｍｍ Ｈｇ（１ｍｍ Ｈｇ＝
０１３３ｋＰａ），咽红，双肺呼吸音粗，可闻及散在干湿
音。血常规检查：白细胞计数３５３×１０９／Ｌ、中性
细胞比率６７２％、淋巴细胞比率２８４％。血生化检
查：谷丙转氨酶３５３Ｕ／Ｌ、谷草转氨酶４２６Ｕ／Ｌ、白
蛋白３５０ｇ／Ｌ、乳酸脱氢酶３７０Ｕ／Ｌ、羟丁酸脱氢酶
２７５Ｕ／Ｌ，行ＮＣＰ核酸检测显示阳性。

入院后给予左氧氟沙星（静脉注射，０４ｇ，
１次／ｄ）、维生素 Ｃ（静脉注射，３ｇ，１次／ｄ）、氨溴索
（静脉注射，３０ｍｇ，２次／ｄ）、炎琥宁（静脉注射，
０４ｇ，１次／ｄ）、甲泼尼龙（静脉注射，４０ｍｇ，１次／
ｄ）。１月２１日胸部 ＣＴ示“双肺感染性病变，较前
（２０２０１１７）进展，双侧胸膜增厚”。调整治疗方案，
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图４　患者胸部影像学（ＣＴ）结果
　　注：Ａ为１月１７日胸部ＣＴ结果；Ｂ为１月２１日胸部ＣＴ结果；Ｃ为２月１日胸部ＣＴ结果

给予莫西沙星（静脉注射，０４ｇ，１次／ｄ）、更昔洛韦
（静脉注射，０５ｇ，１次／ｄ），给予连花清瘟颗粒（口
服，１袋，３次／ｄ）后次日体温正常。１月２８日和１
月３１日ＮＣＰ检测均为阴性，２月１日患者无发热、
咳嗽、咳痰，双肺呼吸音粗，可闻及少许干湿音，复

查胸部ＣＴ较前吸收明显，见图４，血常规和血生化
检查均正常，连续２次ＮＣＰ均为阴性符合临床治愈
标准，予以办理出院，出院带药连花清瘟颗粒２盒，
在家服用（口服，１袋，３次／ｄ）。随访至今患者感觉
良好，无发热、咳嗽、咳痰等症状。

上述典型病例中联合应用连花清瘟颗粒治疗后

次日体温恢复正常，同时明显改善咳嗽、湿音等症

状体征，这与 ５４例回顾性临床分析的结果基本一
致，揭示出复方中药“整体调节、多靶治疗”的特色

优势，提示应用连花清瘟颗粒治疗ＮＣＰ患者具有重
要的临床应用价值。此外，需要指出的是本研究针

对ＮＣＰ确诊的普通型患者进行回顾性临床研究，样
本量较少，缺少对照组疗效比较，部分患者未能及时

行胸部影像学检查，确切的临床疗效尚需大样本、前

瞻性、随机对照临床研究进行评价。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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