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摘要：【目的】研究疏风解毒胶囊联合α-干扰素和阿比多尔治疗普通型新型冠状病毒肺炎的疗效和安全性。【方法】将100例

普通型新型冠状病毒肺炎患者随机分为观察组和对照组，每组各50例。对照组患者给予α-干扰素联合阿比多尔片抗病毒治

疗，观察组在对照组基础上加用疏风解毒胶囊治疗，疗程为2周。观察2组患者治疗前后白细胞计数和淋巴细胞百分比的变

化情况，比较2组患者的核酸转阴时间、症状消退时间、肺部影像学改善情况、药物过敏和相关不良反应发生情况。【结果】

（1）治疗后，观察组患者的核酸转阴时间为（6.42±1.02）d，短于对照组的（7.37±0.94）d，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗

后，观察组患者的肺部病灶开始吸收时间较对照组明显缩短，肺部病灶完全吸收率较对照组明显提高，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；同时，在观察过程中，2组患者均未进展为重型或者危重型。（3）治疗后，观察组患者的发热消退时间较对照

组缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）；而2组患者的流涕、鼻塞、头晕、乏力、咳嗽等症状消退时间比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。（4）治疗后，2组患者的白细胞计数和淋巴细胞百分比均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组的升高作用均

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（5）研究过程中，2 组患者的药物过敏和相关不良反应发生率均为 8.0%
（4/50），差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】疏风解毒胶囊联合α-干扰素和阿比多尔治疗普通型新型冠状病毒肺炎患者疗

效显著，其疗效优于单纯西药治疗。
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Abstract：Objective To study the efficacy and safety of Shufeng Jiedu Capsules combined with interferon alpha
（IFN-α）and arbidol in the treatment of common coronavirus disease 2019（COVID-19）. Methods A total of
100 patients with common COVID-19 were randomly divided into observation group and control group，50 patients
in each group. The control group was treated with IFN-α combined with arbidol tablets for antiviral therapy，and
the observation group was treated with Shufeng Jiedu Capsules combined with IFN- α and arbidol tablets， the
course of treatment lasting 2 weeks. The changes of white blood cell（WBC）count and lymphocyte percentage in the
two groups were observed before and after treatment，and the nucleic acid negative-conversion time， symptom
resolution time， lung imaging improvement， drug allergy and related adverse reaction of the two groups were
compared. Results（1）After treatment， the nucleic acid negative-conversion time of the observation group was
（6.42±1.02）days，which was shorter than that of the control group[（7.37 ± 0.94）days]， the difference being
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statistically significant（P＜0.05）.（2）After treatment， the initial absorption time of lung lesions showed by lung
imaging was significantly shortened and the complete absorption rate of lung lesions was significantly increased in
the observation group compared with those in the control group，the differences being statistically significant（P＜

0.05）. During the observation period， none of the patients in the two groups progressed in the severe type or
critical type.（3）After treatment，the fever resolution time in the observation group was shortened compared with
that in the control group， the difference being statistically significant（P＜0.05）. But the differences were not
statistically significant in the resolution time of runny nose，nasal obstruction，dizziness， fatigue， cough and
other symptoms between the two groups（P＞0.05）.（4）After treatment， WBC count and the percentage of
lymphocytes in the two groups were increased compared with those before treatment（P＜0.05）， and the
improvement in the observation group was superior to that in the control group， the difference being statistically
significant（P＜0.05）.（5）During the trial， the incidence of drug allergy and related adverse reaction in both
groups was 8.0%（4/50），without statistically significant difference（P＞0.05）. Conclusion Shufeng Jiedu Capsules
combined with IFN- α plus arbidol exert significant effect in treating common COVID- 19， and the combined
therapy is superior to western medicine alone.
Keywords：Shufeng Jiedu Capsules； interferon alpha； arbidol； common COVID-19；nucleic acid negative

conversion time；symptom resolution time；lung imaging；adverse reaction

2019年 12月在我国武汉市爆发了不明原因的

病毒感染性肺炎，2020年1月世界卫生组织（WHO）
将其命名为新型冠状病毒肺炎（COVID-19），其在

1个月内出现了大范围的传播，造成了民众的恐

慌 [1-2]。由于该病尚无特效药，有些药物还在临床

研发阶段，目前对疫情最有效的防治方法是早发

现、早隔离，做好个人卫生和个人防护，提高自

身的免疫力 [3-4]。中西医结合治疗是国内新型冠状

病毒肺炎治疗的倡导方式[5]。基于此，本研究应用

疏风解毒胶囊联合α-干扰素和阿比多尔治疗普通

型新型冠状病毒肺炎，取得了较好的疗效，现将

研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2020年1月至2021年
1月在南阳市中心医院感染性疾病科住院治疗的

100例普通型新型冠状病毒肺炎患者为研究对象。

采用随机数字表将患者随机分为观察组和对照

组，每组各 50例。本研究符合医学伦理学要求并

通过了南阳市中心医院伦理委员会的审核批准。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①符合《新型冠状病毒感染的

肺炎诊断方案》中的诊断标准[6]，咽拭子核酸检测

结果为阳性，明确诊断为普通型新型冠状病毒肺

炎；②无磺胺、头孢类、青霉素类药物过敏史；

③无恶性肿瘤；④无用药禁忌症；⑤依从性好，

能配合相关治疗；⑥同意参加本研究并签署了知

情同意书的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①存在冠心病、高血压和糖尿

病等基础疾病的患者；②属于重症新型冠状病毒

肺炎的患者。其中，重症的诊断标准：动脉血氧

分压（PaO2）/吸氧浓度（FiO2）≤ 300 mmHg；无吸氧

时，静息状态指脉氧 ≤ 93%；出现呼吸窘迫，呼

吸频率 ≥ 30次/min。
1. 3 治疗方法

1. 3. 1 对照组 给予α-干扰素联合阿比多尔片抗

病毒治疗。①α-干扰素（深圳科兴药业有限公司生

产，批准文号：国药准字 S10960058），每次 5 ×
105 U，加入注射用水雾化吸入，每日治疗 2次。

②阿比多尔片（石药集团欧意药业有限公司生产，

批准文号：国药准字 H20103373），口服，每次

2粒，每日3次。连续治疗2周后评价疗效。

1. 3. 2 观察组 在对照组基础上给予疏风解毒胶

囊治疗。用法：疏风解毒胶囊（安徽济人药业有限

公司生产，批准文号：国药准字Z20090047），口服，

每次4粒，每日3次。连续治疗2周后评价疗效。

1. 4 观察指标

1. 4. 1 核酸转阴时间 连续两次（间隔时间大于
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24 h）鼻咽拭子核酸检测结果阴性为患者治愈出院

的标准。其中，从确诊到第一次核酸检测结果阴

性的时间为患者的核酸转阴时间。

1. 4. 2 肺部影像学改善情况 观察 2组患者肺部

影像学急性渗出性病变的改善情况，包括肺部病

灶开始吸收时间以及肺部病灶完全吸收情况；同

时，结合患者的临床症状改善情况评估患者是否

从普通型转为重型或者危重型。

1. 4. 3 过敏反应及相关不良反应发生情况 观察

2组患者研究过程中过敏反应及视物模糊、心脏损

伤、血液系统损害、胃肠道反应等相关不良反应

的发生情况。

1. 4. 4 白细胞计数和淋巴细胞百分比 观察 2组
患者治疗前后白细胞计数和淋巴细胞百分比的变

化情况。相关指标检测由南阳市中心医院检验科

统一完成。

1. 4. 5 症状消退时间 观察 2组患者的流涕、鼻

塞、头晕、乏力、咳嗽和发热等症状的消退时间。

1. 5 统计方法 使用SPSS 18.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较 观察组50例患者中，

男 32例，女 18例；平均年龄为（60.26 ± 7.32）岁；

平均病程为（5.38 ± 2.03）d。对照组 50例患者中，

男 34例，女 16例；平均年龄为（59.48 ± 8.24）岁；

平均病程为（6.26 ± 2.63）d。2组患者的性别、年

龄、病程等基线资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者核酸转阴时间比较 表 1结果显示：

治疗后，观察组患者的核酸转阴时间为（6.42 ±
1.02）d，短于对照组的（7.37 ± 0.94）d，组间比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者影像学改善情况比较 表 2结果显

示：治疗后，观察组患者的肺部病灶开始吸收时

间较对照组明显缩短，肺部病灶完全吸收率较对

照组明显提高，组间比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；同时，在观察过程中，2组患者均未

进展为重型或者危重型。

2. 4 2组患者治疗前后白细胞计数和淋巴细胞

百分比比较 表3结果显示：治疗前，2组患者的

白细胞计数和淋巴细胞百分比比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的白细胞

计数和淋巴细胞百分比均较治疗前升高（P＜0.05），
且观察组的升高作用均优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。
表3 2组普通型新型冠状病毒肺炎患者治疗前后白细胞

计数和淋巴细胞百分比比较

Table 3 Comparison of white blood cell count and
percentage of lymphocytes between the two groups

of common COVID-19 patients before
and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/
例

50
50
50
50

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

白细胞计数/
（×109∙L-1）

2.41 ± 1.18
5.73 ± 1.04①②

2.42 ± 1.27
4.32 ± 1.42①

淋巴细胞
百分比/%

13.48 ± 2.18
20.83 ± 2.18①②

13.21 ± 2.31
17.02 ± 2.71①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 5 2组患者临床症状消退时间比较 表4结果显

示：治疗后，观察组患者的发热消退时间较对照

组缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）；而 2组患

者的流涕、鼻塞、头晕、乏力、咳嗽等症状消退

时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表1 2组普通型新型冠状病毒肺炎患者核酸转阴时间比较

Table 1 Comparison of nucleic acid negative-
conversion time between the two groups of

common COVID-19 patients （x ± s，d）
组别

观察组

对照组

例数/例
50
50

核酸转阴时间

6.42 ± 1.02①

7.37 ± 0.94
①P＜0.05，与对照组比较

表2 2组普通型新型冠状病毒肺炎患者影像学

改善情况比较

Table 2 Comparison of lung imaging between the two
groups of common COVID-19 patients （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
50
50

开始吸收时间/d
11.04 ± 2.37①

14.53 ± 3.18

完全吸收/[例（%）]
23（46.0）①

12（24.0）
①P＜0.05，与对照组比较
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3 讨论

新型冠状病毒肺炎是由于新型冠状病毒感染

所导致的一种病毒性肺炎[7]。冠状病毒为一种外层

有包膜的单股正链RNA病毒，能够寄宿于鸟类、

哺乳动物和人类，可造成呼吸道疾病，也会造成

神经系统、肝脏和消化道疾病[8]。人类冠状病毒的

第7种为新型冠状病毒，为β属冠状病毒，其自然

宿主可能是蝙蝠[9]。新型冠状病毒能够通过人血管

紧张素转换酶 2（ACE2）和 S-蛋白相互作用进而感

染人类的呼吸道上皮细胞，因此该病毒具有较强

的感染能力[9-10]。新型冠状病毒肺炎的主要临床症

状为发热，少数患者出现低热（37.3 ~ 38.0 ℃），多

数患者出现中高度热（＞38.0 ℃），同时会伴有乏

力、干咳和痰少等症状，甚至会出现呼吸困难和

气喘等症状[11]。在实验室指标方面，新型冠状病毒

肺炎患者可伴有淋巴细胞计数减少、白细胞总数

降低或正常、血沉升高、血清C反应蛋白增高等现

象，而咽拭子核酸检测对新型冠状病毒的检测有

着较高的特异性，结果阳性者即可确诊[12-13]。临床

上有少数患者多次病毒核酸检测为阴性，但存在

明显的胸部CT表现以及有与确诊患者接触史者，

为临床确诊病例[14]。目前，对于新型冠状病毒肺炎

的治疗和预防尚无特效药，仅能应用非特异性的

防治措施，以降低患者的死亡率以及症状由轻转

重的概率，例如应用退热药物、维持水与电解质

平衡及加强补液等[15]。同时，也可以应用抗病毒、

广谱抗生素、激素类药物和中药制剂等，以提高

疾病的治疗成功率 [16]。α-干扰素是一种广谱的抗

病毒药物，其能够提高患者机体的免疫系统识别

能力，对病毒包膜和宿主膜的融合进行干扰，降

低病毒感染细胞能力[17]。阿比多尔是一种能够通过

抑制细胞膜和病毒融合的药物，其能够对病毒复

制产生抑制作用，进而发挥抗病毒作用[18]。第6版
《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行）》已经

明确提出对新型冠状病毒肺炎应加强中西医结合

治疗，主要中成药包括疏风解毒胶囊和连花清瘟

胶囊等[19]。

疏风解毒胶囊由连翘、板蓝根、虎杖、柴

胡、败酱草、马鞭草、芦根、甘草等中药组成，

具有疏风清热、解毒利咽等功效。既往研究 [20]表

明，疏风解毒胶囊有着较好的抗病毒作用，对于

急性呼吸道感染有着显著疗效，对治疗咳嗽、流

涕、鼻塞、头晕、咽痛、恶风和发热等均有较好

的疗效，故考虑用其治疗新型冠状病毒肺炎。疏

风解毒胶囊也曾被选用于多种流感的治疗。前期

研究 [21]表明，疏风解毒胶囊具有抗菌、广谱抗病

毒、解热、抗炎和调节免疫的作用，能够改善病

毒所导致的急性肺损伤期间的免疫调节活性和炎

表4 2组普通型新型冠状病毒肺炎患者临床症状消退时间比较

Table 4 Comparison of clinical symptom resolution time between the two groups of
common COVID-19 patients （x ± s，d）

组别

观察组

对照组

例数/例
50
50

流涕

3.49 ± 1.49
3.64 ± 1.52

鼻塞

3.42 ± 1.24
3.69 ± 1.27

头晕

3.43 ± 1.69
3.66 ± 1.38

乏力

3.42 ± 1.06
3.78 ± 1.38

咳嗽

4.56 ± 2.14
4.38 ± 2.18

发热

2.14 ± 1.03①

3.04 ± 1.35
①P＜0.05，与对照组比较

表5 2组普通型新型冠状病毒肺炎患者药物过敏和相关不良反应发生情况比较

Table 5 Comparison of the incidence of drug allergy and related adverse reactions between
the two groups of common COVID-19 patients [例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数/例
50
50

药物过敏

1（2.0）
2（4.0）

腹痛腹泻

1（2.0）
1（2.0）

胸闷

0（0.0）
0（0.0）

视物模糊

0（0.0）
0（0.0）

心肌损伤

2（4.0）
1（2.0）

总发生率

4（8.0）
4（8.0）
0.667
0.717

2. 6 2组患者药物过敏和相关不良反应发生情况

比较 表 5结果显示：研究过程中，2组患者的药

物过敏和相关不良反应发生率均为 8.0%（4/50），

组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
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症，有效调节G蛋白偶联受体 18（GPR18）抗体的

表达，进而提高病毒性肺炎的治疗效果；同时，

该药物能够增加肺组织中的氧分压，降低患者体

内乳酸水平，降低肿瘤坏死因子α（TNF-α）和白细

胞介素1β（IL-1β）等炎症因子水平，能够对关键炎

症通路 MAPK/NF-κB 信号通路产生抑制作用 [22]。

因此，本研究在α-干扰素和阿比多尔抗病毒治疗

的基础上加用疏风解毒胶囊治疗新型冠状病毒肺

炎患者，取得了较好的疗效。

新型冠状病毒核酸转阴时间是评价新型冠状

病毒肺炎治疗效果的最主要和最直接的观察指

标。本研究结果显示：观察组患者的核酸转阴时

间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），提

示疏风解毒胶囊联合α-干扰素和阿比多尔治疗新

型冠状病毒肺炎能够有效抑制患者体内的病毒感

染，改善患者的感染症状。在影像学改善方面，

观察组患者的肺部病灶开始吸收时间较对照组明

显缩短，肺部病灶完全吸收率较对照组明显提

高，差异均有统计学意义（P＜0.05）；同时，在观

察过程中，2组患者均未进展为重型或者危重型。

提示疏风解毒胶囊联合α-干扰素和阿比多尔治疗

新型冠状病毒肺炎能够改善患者对渗出液的吸

收，使患者能够得到更好的恢复，从而降低患者

治疗后的遗留症状。在临床症状的消退时间方

面，观察组患者的发热消退时间较对照组缩短，

差异有统计学意义（P＜0.05）；而2组患者的流涕、

鼻塞、头晕、乏力、咳嗽等症状消退时间比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。在对白细胞计数

和淋巴细胞百分比的分析方面，观察组患者的白

细胞计数和淋巴细胞百分比的改善程度均优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），表明疏风

解毒胶囊联合α-干扰素和阿比多尔治疗新型冠状

病毒肺炎能够更好地改善患者的免疫功能，加强

患者自身对病毒的抵抗力。在安全性方面，2组患

者的药物过敏和相关不良反应发生率相似，差异

无统计学意义（P＞0.05），表明加用疏风解毒胶囊

并不会增加患者的不良反应。

综上所述，疏风解毒胶囊联合α-干扰素和阿

比多尔治疗普通型新型冠状病毒肺炎具有较好的

疗效，表明中药与西药相结合能够优势互补，提

高疗效，其疗效优于单纯西药治疗，值得临床进

一步推广应用。
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