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【摘 要】 目的：观察喉咽清口服液联合常规用药治疗普通型新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）的临床疗效及对免疫指标、

炎症因子的影响。方法：分别于张家界市人民医院和常德市第二人民医院收治 26 例普通型新冠肺炎患者，按治疗方法不同分为

对照组和观察组，每组 13 例。对照组给予常规用药治疗，观察组在对照组用药的基础上加口服喉咽清口服液，每次 10 mL，每

天 3 次，两组均连续治疗 2 ～ 3 周。比较观察两组患者体温复常时间、核酸转阴时间、住院时间；治疗前及治疗满 1 周时分别进

行发热、咳嗽、咽痛、咽干、乏力、胸闷症状评分，治疗前及治疗满 2 周时采用免疫荧光法测定血清降钙素，采用免疫投射比浊

法测定血清 C 反应蛋白，采用酶联免疫吸附法检测免疫球蛋白 M 抗体和免疫球蛋白 G 抗体，治疗满 2 周时评估两组患者中医证

候疗效及影像学疗效，记录不良反应发生情况。结果：观察组体温复常时间、核酸转阴时间、住院时间分别均明显短于对照组，

均 P ＜ 0.05。观察组治疗满 1 周时发热、咳嗽、咽痛、咽干、胸闷症状评分均明显低于本组患者治疗前的评分及对照组患者治

疗后的评分，均 P ＜ 0.05；乏力评分与对照组治疗后者差异无统计学意义，P ＞ 0.05。观察组治疗满 2 周时降钙素、C 反应蛋白、

免疫球蛋白 M 抗体、免疫球蛋白 G 抗体水平均明显低于治疗前及对照组治疗后（P ＜ 0.05）。观察组治疗满 2 周时的中医证候显

效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P ＜ 0.05；观察组治疗满 2 周时胸部 CT 影像正常率明显高于对照组，差异有统计学

意义，P ＜ 0.05。结论：喉咽清口服液联合常规用药治疗普通型新冠肺炎具有确切效果，能够减轻炎症反应，有助于促进肺部炎

症吸收，改善机体免疫功能，缩短核酸转阴时间，值得深入研究并推广应用。
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 【Abstract】 bjective: To observe the clinical efficacy of the Houyanqing oral liquid ( 喉 咽 清 口 服 液 ) with conventional 
medication on immune indicators and inflammatory factors in ordinary COVID-19. Methods: Twenty-six cases were divided into 
the control group and observation group according to different treatment methods, with 13 cases in each group. The control group 

was given routine medication, and the observation group was given the Houyanqing oral liquid more, 10 mL each time, and 3 times per day. 
Both groups were treated continuously for 2 to 3 weeks. Results: The time for body temperature to return to normal, the time for nucleic acid 
to turn negative, and the length of stay in the observation group were significantly shorter than those in the control group, all P<0.05. After 1 
week of treatment, the symptom scores of fever, cough, sore throat, dry throat and chest tightness in the observation group were significantly 
lower than those in the group before treatment and those in the control group after treatment, all P<0.05. There was no significant difference 
in the latter treatment, P>0.05. After 2 weeks of treatment, the levels of calcitonin, C-reactive protein, immunoglobulin M antibody and 
immunoglobulin G antibody in the observation group were significantly lower than those before treatment and after treatment in the control 
group (P<0.05). The effective rate of TCM symptoms in the observation group after 2 weeks of treatment was significantly higher than the 
control group, P<0.05. The rate of chest CT images in the observation group after normal after 2 weeks of treatment was significantly higher 
than the control group, P<0.05. Conclusion: The Houyanqing oral liquid with routine medication has definite effect on ordinary COVID-19, 
can reduce the inflammatory response, help to promote the absorption of lung inflammation, improve the immune function of the body, and 
shorten the time for nucleic acid to turn negative, which is worthy of further study and promotion application.
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是感染新型冠状病

毒所致的急性传染性呼吸道疾病，是世界范围内严重的突发公

共卫生事件，具有高传染性及病死率。新冠肺炎临床分型以

轻型和普通型最为常见 [1-2]，主要症状表现为发热、咳嗽、咽

痛、咽干、乏力、胸闷等，早期积极干预能够阻断新冠肺炎

向重型或危重型发展，从而改善临床预后。目前，新冠肺炎

尚无特效药物，而中医药在抗击新冠肺炎过程中发挥了重要

作用，展示了独特优势；其中，具有“清热解毒”功效的中
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药是治疗病毒性传染性疾病的常用药物，能够促进机体快速

清除致病病毒，在缩短退热时间、缩短病程、提高临床疗效

等方面具有突出成效 [3-5]。喉咽清口服液是由土牛膝、马兰

草、车前草、天名精提取精制而成的现代中成药，具有清

热解毒、利咽止痛的功效，广泛用于呼吸道疾病的治疗 [6-7]。 
本研究旨在观察分析喉咽清口服液联合常规西药治疗普通型新

冠肺炎的临床疗效，现将初步结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

分别将张家界市人民医院和常德市第二人民医院收治的

26 例普通型新冠肺炎患者按随机数字表分为对照组和观察组，

每组13例。对照组患者中男8例、女5例，年龄为25～75岁，

平均年龄（42.6±13.1）岁，发病到住院时间为 5 ～ 12 d，平

均（8.2±2.6）d，临床症状包括发热 13 例、咳嗽 13 例、咽痛

7 例、咽干 3 例、乏力 5 例、胸闷 7 例；观察组患者中男 7 例、

女 6 例，年龄为 25 ～ 76 岁，平均年龄（43.4±13.3）岁，发

病到住院时间为 5 ～ 11 d，平均（8.0±2.5）d，临床症状包括

发热 13 例、咳嗽 13 例、咽痛 6 例、咽干 3 例、乏力 6 例、胸

闷 7 例。两组患者一般资料差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 病例入选标准

纳入标准：（1）符合新冠肺炎的诊断标准 [8]，临床诊断为

普通型；（2）鼻咽拭子荧光逆转录 PCR 新型冠状病毒核酸检

查为阳性。

排除标准：（1）病历资料不完整者；（2）合并多种严重基

础疾病者；（3）轻型、重型及危重型新冠肺炎者；（4）存在精

神疾病者。

1.3 治疗方法

对照组按照指南给予常规用药治疗，包括中药汤剂、抗

病毒（奥司他韦或阿比多尔）、抗生素（头孢类抗生素）等。

观察组在对照组的基础上再加用喉咽清口服液口服，每次

10 mL，每天 3 次，直至患者痊愈。

1.4 评价指标

（1）比较两组患者体温复常时间、核酸转阴时间、住院

时间；（2）治疗前及治疗满 1 周时的发热、咳嗽、咽痛、咽

干、乏力、胸闷症状评分，按照症状无、轻、中、重分别计

分为 0、2、4、6 分；（3）治疗前及治疗满 2 周时采用免疫荧

光法测定血清降钙素，采用免疫投射比浊法测定血清 C 反应

蛋白，采用酶联免疫吸附法检测免疫球蛋白 M 和免疫球蛋白

G；（4）治疗满 2 周时两组患者的中医证候疗效及影像学疗

效评估，根据治疗前后中医证候积分计算证候改善百分率＝ 
（治疗后中医证候积分－治疗前中医证候积分）/ 治疗前中

医证候积分×100%，95% ≤证候改善百分率为临床痊愈，

70% ≤证候改善百分率＜ 95% 为显效，30% ≤证候改善百分

率＜ 70% 为有效，证候改善百分率＜ 30% 为无效，愈显率＝ 
（临床痊愈例数＋显效例数）/ 总病例数×100%。根据治疗后

胸部 CT 影像学变化情况，将患者分为影像学正常、基本正

常、好转，影像学正常率＝（正常例数＋基本正常例数）/ 总
例数×100%；（5）记录不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计分析软件，计数资料以“率”表示，

组间进行 χ2 分析，符合正态分布的计量资料以（ ）表

示，组间进行 t 检验，不符合正态分布的计量资料以中位数

（四分位数）表示，组间进行 Mann-Whitney U 检验，P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者体温复常时间、核酸转阴时间、住院时间比较

两组新冠肺炎患者的体温复常时间，核酸转阴时间，住

院时间比较差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组新型冠状病毒肺炎患者体温复常时间、核酸转阴时间、住

院时间比较（ ，d）

组别 例数 体温复常时间 核酸转阴时间 住院时间

对照组 13 4.45±2.65 15.25±4.80 27.08±8.42

观察组 13 2.26±1.70 10.66±4.66 20.74±8.75

t 值 5.104 4.263 3.851

P 值 　 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者治疗前后中医证候评分比较

观察组治疗满 1 周发热、咳嗽、咽痛、咽干、胸闷症状

评分明显低于治疗前及对照组治疗后，P ＜ 0.05，乏力评分

与对照组治疗后差异无统计学意义，P ＞ 0.05，见表 2。

表 2 两组新型冠状病毒肺炎患者治疗前后中医证候评分比较（ ，分）

组别 例数 时间 发热 咳嗽 咽痛 咽干 乏力 胸闷

对照组 13

治疗前 2.18±0.54 0.35±0.14 1.66±0.23 1.78±0.42 1.42±0.35 0.37±0.18
治疗后 0.85±0.22 0.20±0.05 0.64±0.12 0.83±0.16 0.44±0.16 0.17±0.03
t 组内值 9.199 4.227 7.782 7.004 5.024 4.025
P 组内值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

观察组 13

治疗前 2.22±0.60 0.37±0.12 1.65±0.25 1.80±0.44 1.45±0.36 0.38±0.15
治疗后 0.00±0.00 0.10±0.05 0.00±0.00 0.09±0.04 0.35±0.20 0.10±0.04
t 组内值 23.152 10.346 20.378 19.249 6.125 9.116
P 组内值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

t 组间治疗前值 0.316 0.263 0.207 0.313 0.302 0.272
P 组间治疗前值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
t 组间治疗后值 11.433 5.612 12.347 11.167 1.024 5.027
P 组间治疗后值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05



                                                                                                                          Clinical Journal of Chinese Medicine 2022  Vol.(14)  No.35-16-

2.3 两组患者治疗前后炎症因子及免疫指标比较

观察组治疗满 2 周时降钙素、C 反应蛋白、免疫球蛋白

M 抗体、免疫球蛋白 G 抗体水平均明显低于治疗前及对照组

治疗后（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组新型冠状病毒肺炎患者治疗前后炎症因子及免疫指标比较（ ）

组别 例数 时间 降钙素 /（ng/mL） C 反应蛋白 / （mg/L） 免疫球蛋白 M 抗体 / （AU/mL） 免疫球蛋白 G 抗体 / （AU/mL）

对照组 13

治疗前 0.28±0.06 27.85±4.44 47.95±7.28 132.28±12.60

治疗后 0.18±0.04 22.02±3.84 40.22±10.35   96.45±20.74

t 组内值 6.116 5.349 4.023 6.015

P 组内值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

观察组 13

治疗前 0.27±0.05 27.99±4.08 47.85±7.30 132.43±12.15

治疗后 0.10±0.03 17.74±3.28 33.43±7.83   80.50±20.14

t 组内值 10.216 12.317 9.635 11.032

P 组内值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

t 组间治疗前值 0.214 0.357 0.362 0.343

P 组间治疗前值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

t 组间治疗后值 4.006 6.106 5.136 5.008

P 组间治疗后值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.4 两组患者中医证候疗效及影像学疗效比较

观察组治疗满 2 周中医证候明显高于对照组，差异有统

计学意义，χ2 ＝ 4.887，P ＜ 0.05；观察组治疗满 2 周 CT 影像

正常率明显高于对照组，差异有统计学意义，χ2 ＝ 3.939，P ＜ 
0.05，见表 4、表 5。另附观察组典型病入院首次 CT 检查影

像。见图 1。治疗 2 周 CT 检查影像。见图 2。

表 4 两组新型冠状病毒肺炎患者中医证候疗效比较 [ 例（%）]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 愈显

对照组 13   3（23.08）3（23.08） 4（30.77）3（23.08）   6（46.15）

观察组 13 10（76.92）2（15.38） 0（0.00） 1（7.69） 12（92.31）

表 5 两组新型冠状病毒肺炎患者影像学疗效比较 [ 例（%）]

组别 例数 正常 基本正常 好转 无变化 正常情况

对照组 13 1（7.69） 2（15.38）7（53.85）3（23.08）3（23.08）

观察组 13 6（46.15）2（15.39）3（23.08）2（15.38）8（61.54）

2.5 两组患者不良反应比较

两组患者在治疗过程中均无明显不良事件发生。

3 讨 论

普通型新冠肺炎早期主要临床表现为发热、咳嗽、咽痛、

咽干、乏力、胸闷等，分析其病机是由于机体外感寒湿毒邪，

太阳阳明合病；正邪相争则发热，肺气上逆则咳嗽，邪热壅

肺，气滞痰阻则胸闷、咽干。使用清热解毒类中药可发挥其

“祛邪扶正”作用，防治多种呼吸道病毒感染性疾病，具有确

切效果 [9]。病毒感染性疾病早期防治能够有效阻断病情的恶

化，阻止病邪直接进入营血，改善临床预后，避免出现重症或

危重症患者，提高患者生存率。目前，国内已有多个研究证

实，中医药治疗普通型新冠肺炎患者具有确切效果，能够显

著改善临床不适症状，加快患者康复。喉咽清口服液是一种

现代工艺制成的清热解毒类中成药，以往研究显示，喉咽清

对病毒性感染性疾病具有较好效果，具有确切抗病毒作用 [10]， 
但尚无应用于治疗新冠肺炎的研究报道。

喉咽清口服液是由土牛膝、马兰草、车前草、天名精提

取精制而成，具有良好抗病毒效果，在流感病毒防治方面应用

广泛。孙建辉等 [11] 研究证实，喉咽清提取物能够有效降低甲

型 H1N1 流感病毒感染小鼠肺炎模型肺组织中流感病毒载量。 
WEI 等 [12] 研究显示，喉咽清对甲型流感病毒 H1N1 肺炎模

型小鼠具有确切治疗效果，能通过调节半乳糖凝集素 -3、谷

胱甘肽过氧化物酶 3 水平起到治疗疾病的作用，具有多组分、

多途径、多靶点的作用特点，对多个病理环节起作用，增强

刺激宿主防御病毒能力，从而发挥良好的对病毒性肺炎的保

护作用，且安全性良好。炎症风暴是由于病毒感染机体导致

补体系统的过度激活引起的，是轻中症新冠肺炎患者向重症

图1 观察组典型病例入院首次 

CT检查

图2 观察组典型病例治疗2周 

CT检查
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或危重症转换的节点，阻断炎症风暴是治疗病毒性肺炎的重

要治疗手段，喉咽清治疗甲型流感病毒性肺炎的作用机制之

一就是喉咽清能够弱化患者体内炎症因子过度表达，抑制炎

症风暴发生，其有效成分主要是竹节参皂苷Ⅳ a[13]。

本研究结果显示，观察组体温复常时间、核酸转阴时间、

住院时间均明显短于对照组，提示喉咽清口服液联合常规西药

治疗普通型新冠肺炎能够有效缩短体温复常时间、核酸转阴

时间、住院时间。本研究结果还显示，观察组治疗满 1 周发

热、咳嗽、咽痛、咽干、胸闷症状评分明显低于本组患者治疗

前及对照组治疗后，只是乏力评分与对照组治疗后无明显差

异，提示喉咽清口服液能够有效缓解普通型新冠肺炎患者的

发热、咳嗽、咽痛、咽干、胸闷等症状，促进机体恢复，与文

献研究结果相符。本组病例治疗结果表明，加用喉咽清治疗

满 2 周患者的中医证候愈显率及 CT 影像正常率均明显高于对

照组，证实了喉咽清口服液联合常规西药治疗普通型新冠肺炎

具有确切临床效果，能够更好地改善患者中医证候，促进肺部

炎症吸收，提高中医证候愈显率及 CT 影像正常率。

降钙素、C 反应蛋白是反应炎症严重程度的两个重要指

标，也是评估肺炎预后的重要指标，其中 C 反应蛋白是一种

急性时相反应蛋白，当机体被细菌感染时，C 反应蛋白水平

显著升高，而病毒感染初期其水平升高不明显或轻微升高，

随着病情进展可伴有细菌感染或者出现全身炎症反应时，C

反应蛋白水平则显著升高 [14-15]。研究显示，C 反应蛋白水平

与新冠病毒肺炎核酸 Ct 值呈负相关，这是由于核酸 Ct 值越

小提示病毒载量越大，则淋巴细胞受攻击数量越多，致使炎

症水平越高 [16]。本研究结果显示，观察组治疗满 2 周时降钙

素、C 反应蛋白、免疫球蛋白M 抗体、免疫球蛋白 G 抗体水

平均明显低于治疗前及对照组治疗后，表明喉咽清口服液联

合常规用药治疗普通型新冠肺炎能够减轻炎症反应，有助于

促进肺部炎症吸收，且喉咽清口服液能够发挥较好抗病毒效

果，进而显著降低机体免疫球蛋白M 抗体和免疫球蛋白 G 抗

体水平，改善机体免疫功能，有利于身体快速恢复。

综上所述，喉咽清口服液联合常规用药治疗普通型新冠

肺炎具有确切效果，能够减轻炎症反应，有助于促进肺部炎

症吸收，改善机体免疫功能，缩短核酸转阴时间，值得深入

研究并推广应用。
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