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［摘要］ 目的 探讨清肺排毒汤联合西医治疗新型冠状病毒肺炎 （简称“新冠肺炎”） 合并慢性乙型肝炎

（简称“乙肝”） 的有效性和安全性。方法 回顾性收集 2020年 1月 23日至 2020年 4月 8日期间 7个省、市、

自治区 14家医院收治的新冠肺炎合并乙肝患者的病历资料，根据是否服用清肺排毒汤分为清肺排毒汤组及

常规治疗组。两组患者均给予西医常规治疗，包括抗病毒、抗菌药物治疗及吸氧等支持治疗。清肺排毒汤组

在常规治疗的基础上口服清肺排毒汤至少 2个疗程 （6天），每日 1剂，早晚两次温服。收集患者一般资料，

治疗前后实验室指标 ［主要包括中性粒细胞计数 （NEUT）、淋巴细胞计数 （LYMPH）、丙氨酸氨基转移酶

（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、乳酸脱氢酶 （LDH）、尿素 （Ur）、肌酐 （Cr）、红细胞沉降率 （ESR）
及C反应蛋白 （CRP）、碱性磷酸酶］，同时记录治疗 1~6天两组患者主要临床症状 （发热、咳嗽、干咳、乏

力、厌食、咽痛） 的变化趋势，完全退热时间及咳嗽、干咳、乏力、厌食、咽痛消失时间，合并用药情况，

治疗转归及平均住院时间、新型冠状病毒核酸转阴时间，以及不良反应发生情况。结果 共纳入新冠肺炎合

并乙肝确诊病例 45例，清肺排毒汤组 23例，常规治疗组 22例。与常规治疗组比较，清肺排毒汤组服药 6天

内发热、咳嗽、干咳、乏力、咽痛及厌食例数减少趋势更明显。清肺排毒汤组治疗后 NEUT、LYMPH、

ALT、AST、ESR、CRP指标异常的患者数较治疗前减少 （P＜0. 05）；常规治疗组治疗后仅NEUT、CRP指标

异常的患者数较治疗前减少 （P＜0. 05）。清肺排毒汤组完全退热时间、咳嗽消失时间及干咳消失时间较常

规治疗组显著缩短 （P＜0. 05）。清肺排毒汤组患者平均住院时间为 15. 0（11. 0，18. 0） 天，常规治疗组为

15. 5（11. 0，22. 5） 天，两组比较差异无统计学意义 （P=0. 062）；清肺排毒汤组新型冠状病毒核酸转阴平

均时间为 7. 0（5. 5，8. 0） 天，常规治疗组为 7. 5（5. 5，10. 0） 天，两组比较差异有统计学意义 （P=
0. 013）。两组患者合并用药情况比较差异无统计学意义 （P＞0. 05）。两组治疗期间均未发生严重不良反应，

均痊愈出院。结论 清肺排毒汤联合西医常规治疗新冠肺炎合并乙肝较单纯西医常规治疗可迅速退热，改善

临床症状，促进新型冠状病毒核酸转阴，且安全性好。
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［编者按］新型冠状病毒肺炎是由新型冠状病

毒感染引起的急性呼吸道疾病，具有传染性强、传

播范围广等特点，对全球健康造成极大威胁。中医

药在本次新型冠状病毒肺炎疫情防控中，及时深度

介入、全程救治，发挥了重要作用。2020年 2月 7
日国家中医药管理局推荐清肺排毒汤作为治疗新型

冠状病毒肺炎的通用方向全国推广应用，并相继将

其纳入《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》第六至第八

版，广泛用于轻型、普通型、重型和危重型患者的

救治。清肺排毒汤由《伤寒论》中 4首方剂化裁而

成，包含 21味中药，其有效组方充分体现了中医

药理论、人用经验和临床试验三结合的证据决策体

系，并于 2021年 3月 2日正式获得新药证书。鉴于

该药组方的成功经验和取得的良好临床疗效，本刊

特开设“清肺排毒汤专栏”，分别采用多中心回顾性

队列研究设计，分析清肺排毒汤治疗新型冠状病毒

肺炎合并慢性乙型肝炎、心脑血管疾病、2型糖尿病

等疾病的疗效；从清肺排毒颗粒新药上市实践出发，

总结分析古代经典名方复方制剂新药申报的政策法

规要求；基于文献分析，挖掘清肺排毒汤治疗新型

冠状病毒肺炎的病因、病机及辨证治疗理论规律，

以系统梳理清肺排毒汤用于新型冠状病毒肺炎治疗

的现状和价值，为清肺排毒汤的临床应用提供参考。

新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）疫情

已经成为全球严重的公共卫生事件。我国境内疫情

已得到基本控制，其中中西医联合治疗以及中医药

早期介入对控制疫情发挥了重要作用。清肺排毒汤

作为纳入诊疗方案的唯一一个具有通治作用的中医

药方剂，在全国 28个省市广泛使用，成为防治新

冠肺炎的重要手段之一。2020年 4月 17日国务院

联防联控机制新闻发布会公布，在 66个定点单位

临床使用清肺排毒汤救治 1262例新冠肺炎患者，

结果1253例治愈出院，总有效率达99. 28％［1］。新冠

肺炎流行期间，肝脏疾病引起了广泛关注［2］：有研究

表明，43. 4%的新冠肺炎患者存在不同程度的肝功

能异常，主要表现为门冬氨酸氨基转移酶（AST）和

丙氨酸氨基转移酶（ALT）升高［3］；另有研究显示，

新冠肺炎患者中 2. 1%~2. 63%的患者合并乙型肝炎

（简称“乙肝”）［4-5］，而新冠肺炎合并乙肝与重型新

冠肺炎及预后不良有关［6］。本课题组回顾性收集了

2020年1月23日至2020年4月8日在全国7个省、自

治区、直辖市14家医院运用清肺排毒汤治疗新冠肺

炎合并乙肝的患者病例资料，分析清肺排毒汤治疗新

冠肺炎合并乙肝的临床疗效和安全性，以期为清肺

排毒汤的临床应用提供支持。本研究已完成中国临

床试验注册中心注册（注册号ChiCTR2100042177），
并通过中国中医科学院中医临床基础医学研究所伦

理委员会的批准（批号P20009/PJ09）。

1 临床资料

1. 1 病例来源

回顾性收集2020年1月23日至2020年4月8日
四川、黑龙江、河北、山西、福建、广西、重庆 7
个省、自治区、直辖市 14家医院新冠肺炎合并乙

肝的确诊患者的病历资料。14家医院分别为四川

省成都市公共卫生临床医疗中心、黑龙江省绥化市

第一医院、福建省莆田学院附属医院、黑龙江省哈

尔滨市传染病医院、重庆市中医院、四川省川北医

学院附属医院、广西壮族自治区人民医院邕武医

院、河北省衡水市中医院、山西省晋中市传染病医

院、黑龙江省牡丹江市康安医院、河北省石家庄市

第五医院、山西省太原市第四人民医院、西南医科

大学附属中医医院、山西省忻州市人民医院。

1. 2 纳入标准

1）新冠肺炎确诊病例，诊断标准及临床分型

标准参照国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案》试行第三［7］、四［8］、五［9］、六

版 ［10］，实时鼻咽拭子荧光RT-PCR检测新型冠状病

毒核酸阳性；2）入院后有明确的临床分型；3）清

肺排毒汤组患者服用清肺排毒汤至少满 2个疗程

（6天）；4）既往乙肝病史，符合乙肝诊断标准［11］，

且入院时检查乙型肝炎表面抗原（HBsAg）阳性。

1. 3 排除标准

1）病历资料核心数据缺失；2）治疗期间转院

或出现慢性乙型肝炎急性发作。

2 方法

2. 1 分组及治疗方案

根据是否服用清肺排毒汤将患者分为常规治疗

组和清肺排毒汤组。两组患者均参照《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案》试行第三［7］、四［8］、五［9］、六

版［10］进行常规治疗，包括抗病毒、抗菌药物治疗

及吸氧等支持治疗等。

清肺排毒汤组在常规治疗的基础上，给予清肺

排毒汤至少 2个疗程（6天）的治疗。清肺排毒汤

处方组成及服用方法参照《关于推荐在中西医结合

救治新型冠状病毒感染的肺炎中使用“清肺排毒

汤”的通知》［12］，处方：麻黄 9 g，炙甘草 6 g，苦
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杏仁 9 g，桂枝 9 g，生石膏 15~30 g（先煎），泽泻

9 g，猪苓 9 g，白术 9 g，茯苓 15 g，北柴胡 16 g，
黄芩 6 g，姜半夏 9 g，生姜 9 g，紫菀 9 g，款冬花

9 g，射干 9 g，细辛 6 g，山药 12 g，枳实 6 g，陈皮

6 g，广藿香 9 g。水煎服，每日 1剂，早晚两次

（饭后 40 min）温服，3剂为 1个疗程，若患者有特

殊情况或其他基础病，第 2个疗程根据实际情况修

改处方。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 一般资料 提取两组患者一般资料，包括性

别、年龄、密切接触史、疫区旅行史、临床分型、

合并症（包括糖尿病、高血压病）。由于本研究纳入

病例较少，故临床分型只分为重型（包括重型及危

重型）及非重型（包括轻型及普通型）。

2. 2. 2 实验室和影像学检查指标 记录两组患者

服用清肺排毒汤前及服用清肺排毒汤 2个疗程后的

实验室指标，包括中性粒细胞计数（NEUT）、淋巴

细胞计数 （LYMPH）、ALT、AST、乳酸脱氢酶

（LDH）、尿素 （Ur）、肌酐 （Cr）、红细胞沉降率

（ESR）及 C反应蛋白（CRP）、碱性磷酸酶。由于

各医院进行实验室检查所用的试剂不同，实验室相

关检查结果的参考值不统一，因此各单位实验室结

果指标在本研究中并未采用绝对数值表示，而是按

照升高或者降低进行描述，即各实施单位实验室某

指标检查结果高于参考值为升高，低于参考值为降

低。影像学指标主要为肺部CT检查结果，并据此

观察肺部病灶吸收情况，根据CT报告单显示较前

有吸收或不同程度的吸收、明显吸收，本研究都定

义为吸收；报告单显示未见吸收，则定义为未吸收。

2. 2. 3 主要临床症状变化趋势及缓解时间 1）记

录治疗期间两组患者的主要临床症状 （发热、咳

嗽、干咳、乏力、厌食、咽痛）变化趋势；2）完

全退热时间，即从治疗开始到体温＜37. 3 ℃（腋

下） 或口温≤37. 5 ℃，或肛温或耳温≤37. 8 ℃，

且保持至少 1天（含）以上的时间；3）咳嗽、干

咳、乏力、厌食、咽痛消失时间，即从治疗开始到

各症状消失且保持至少1天（含）以上的时间。

2. 2. 4 合并用药情况 统计两组患者治疗期间合

并用药情况，包括抗病毒治疗（阿比多尔、洛匹那

韦利托那韦、利巴韦林），抗生素治疗（莫西沙星、

头孢类），以及甲强龙、甲泼尼龙等激素类、干扰

素等药物使用情况。

2. 2. 5 治疗转归 统计两组患者的治疗转归，包

括痊愈及死亡。痊愈标准：1）体温恢复正常3天以

上；2）呼吸道症状好转；3）肺部影像学显示急性

渗出性病变改善；4）连续两次呼吸道新型冠状病毒

标本核酸检测阴性（采样时间至少间隔 24 h）［7-10］。

统计痊愈患者平均住院时间及核酸转阴时间。

2. 2. 6 安全性指标 统计两组患者治疗过程中药

物不良反应发生情况，包括胃肠道反应如恶心、腹

泻等，肾功能（尿素氮、血肌酐）指标异常情况。

2. 3 统计学方法

采用 SAS 9. 1软件进行数据分析，正态分布的

计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验；非

正态分布的计量资料以中位数 （M） 和四分位数

（P25，P75）表示，组间比较采用Mann-Whitney U检

验；计数资料采用频数（百分比）进行统计描述，

组间比较采用 χ2检验或 Fisher 's检验。以 P＜0. 05
为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者一般资料比较

共纳入新冠肺炎合并乙肝病例 45例，病例分

布分别为四川省成都市公共卫生临床医疗中心（14
例）、山西省太原市第四人民医院（7例）、重庆市

中医院（6例）、福建省莆田学院附属医院（4例）、

西南医科大学附属中医医院 （3例）、河北省石家

庄市第五医院 （2例）、广西壮族自治区人民医院

邕武医院 （2例）、黑龙江省绥化市第一医院 （1
例）、黑龙江省哈尔滨市传染病医院（1例）、四川

省川北医学院附属医院 （1例）、河北省衡水市中

医院 （1例）、山西省晋中市传染病医院 （1例）、

黑龙江省牡丹江市康安医院 （1例）、山西省忻州

市人民医院（1例）。其中清肺排毒汤组 23例，常

规治疗组22例。表1示，两组患者一般资料比较差

异均无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

3. 2 两组患者实验室检查结果比较

表 2示，治疗前两组患者 NEUT、 LYMPH、
ALT、AST、LDH、Ur、Cr、ESR、CRP、碱性磷酸

酶异常情况比较差异均无统计学意义（P＞0. 05）。

清肺排毒汤组治疗后NEUT、LYMPH、ALT、AST、
ESR、CRP异常的患者数较治疗前减少，差异有统

计学意义 （P＜0. 05）；而常规治疗组治疗后仅

NEUT、CRP异常的患者数较治疗前减少，差异有

统计学意义 （P＜0. 05）。治疗后两组患者 NEUT、
LYMPH、ALT、AST、LDH、Ur、Cr、ESR、CRP、
碱性磷酸酶异常的患者数比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）。
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3. 3 两组患者治疗后肺部病灶吸收情况比较

45例患者中有 40例患者肺部有异常病灶（散

在或多发斑片、片状磨玻璃样密度影等），其中清

肺排毒汤组 21例，常规治疗组 19例。治疗后清肺

排毒汤组患者肺部异常病灶吸收 20例 （95. 2%），

常规治疗组肺部异常病灶吸收 16例（84. 2%），两

组比较差异无统计学意义（P=0. 308）。

3. 4 两组患者治疗期间主要临床症状变化趋势及

缓解时间比较

表 3示，两组患者治疗 6天咳嗽症状改善例数

比较差异有统计学意义 （P=0. 020），其余各症状

改善例数比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。表 4
示，两组咳嗽消失时间、干咳消失时间及完全退热

时间比较差异有统计学意义 （P＜0. 05），其余各

症状消失时间比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。

图 1示，两组患者治疗 1-6天发热、咳嗽、干咳、

表1 两组新型冠状病毒肺炎合并乙型肝炎患者一般资料比较

项目

年龄/岁，M（P25，P75）
乙型肝炎病程/年，M（P25，P75）
性别/例（%）

男

女

密切接触史/例（%）
疫区旅行史/例（%）
合并症（除乙型肝炎外） /例（%）
临床分型/例（%）

非重型

重型

症状/例（%）
发热

咳嗽

乏力

干咳

厌食

咽痛

清肺排毒汤组（23例）

47. 0（40. 0，54. 0）
11. 6（3. 5，14. 5）

19（82. 6）
4（17. 4）
12（54. 5）
13（56. 5）
10（43. 5）

19（82. 6）
4（17. 4）

10（43. 5）
14（60. 9）
8（34. 8）
9（39. 1）
3（13. 0）
3（13. 0）

常规治疗组（22例）

43. 5（33. 0，48. 5）
11. 4（3. 0，15. 0）

13（59. 1）
9（40. 9）
14（66. 7）
15（68. 2）
8 （36. 4）

18 （81. 8）
4（18. 2）

6（27. 3）
12（54. 5）
4（18. 2）
7（31. 8）
2 （9. 1）
6（27. 3）

P值

0. 734
0. 821
0. 082

0. 436
0. 420
0. 626
0. 944

0. 257
0. 668
0. 209
0. 609
0. 999
0. 234

表2 两组新型冠状病毒肺炎合并乙型肝炎患者治疗前后实验室异常指标分布比较 ［例（%）］

组别

清肺排毒汤组

常规治疗组

组别

清肺排毒汤组

常规治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

23
23
22
22

例数

23
23
22
22

NEUT升高

13（56. 5）
1 （4. 3）
12（54. 5）
2 （9. 1）
γ-GT升高

3（13. 0）
0 （0. 0）
2（18. 2）
1 （4. 5）

LYMPH降低

7（30. 4）
1 （4. 3）
4（18. 2）
3（13. 6）
Ur升高

1（4. 3）
0（0. 0）
0（0. 0）
0（0. 0）

AST升高

10（43. 5）
2 （8. 7）
10（45. 5）
6（27. 3）
Cr升高

1（4. 3）
0（0. 0）
0（0. 0）
0（0. 0）

ALT升高

12（52. 2）
3（13. 0）
10（45. 5）
6（27. 3）
ESR升高

6（26. 1）
1 （4. 3）
4（18. 2）
2 （9. 1）

LDH升高

3（13. 0）
0

4（18. 2）
0

CRP升高

9（39. 1）
1 （4. 3）
11（31. 8）
2 （9. 1）

碱性磷酸酶升高

2（8. 7）
0

1（4. 5）
0

注：NEUT，中性粒细胞计数；LYMPH，淋巴细胞计数；ALT，丙氨酸氨基转移酶；AST，门冬氨酸氨基转移酶；LDH，乳酸脱氢酶；

γ-GT，γ-谷氨酰转肽酶；Ur，尿素；Cr，肌酐；ESR，红细胞沉降率；CRP，C反应蛋白。

表3 两组新型冠状病毒肺炎合并乙型肝炎患者治疗3天及6天主要临床症状改善例数比较 ［例（%）］

组别

清肺排毒汤组

常规治疗组

时间

治疗3天
治疗6天
治疗3天
治疗6天

例数

23
23
22
22

发热

2 （8. 7）
0

3（13. 6）
2 （9. 1）

咳嗽

7（30. 4）
4（17. 4）
13（59. 1）
11（50. 0）

干咳

5（21. 7）
2 （8. 7）
8（36. 4）
7（31. 8）

乏力

2 （8. 7）
1 （4. 3）
3（13. 6）
1 （4. 5）

厌食

1（4. 3）
1（4. 3）
2（9. 1）
2（4. 5）

咽痛

1（4. 3）
1（4. 3）
2（4. 5）
2（4. 5）
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乏力、咽痛及厌食例数均呈减少趋势，并且清肺排

毒汤组低于常规治疗组。

3. 5 两组患者合并用药情况比较

表 5示，清肺排毒汤与常规治疗组合并用药均

以抗病毒治疗为主，分别占95. 7%及95. 5%，其次

为抗生素治疗，分别为47. 8%及59. 1%。两组患者

抗病毒治疗、抗生素治疗、激素类用药及其他治疗

用药情况比较差异均无统计学意义（P＞0. 05）。
3. 6 两组患者治疗转归比较

两组患者均痊愈出院。清肺排毒汤组患者平均

住院天数为 15. 0（11. 0，18. 0） 天，常规治疗组

为 15. 5（11. 0，22. 5）天，两组比较差异无统计学

意义（P=0. 062）。清肺排毒汤组平均核酸转阴时间

为 7. 0（5. 5， 8. 0）天，常规治疗组为 7. 5（5. 5，
10. 0）天，两组比较差异有统计学意义（P=0. 013）。

3. 7 两组患者安全性指标比较

45例患者中共有5例（7次）发生胃肠道反应，

以恶心、腹泻为主，其中常规治疗组 3例（4次），

清肺排毒汤组 2例（3次）。两组患者住院期间均未

发生严重不良反应。

图图1 两组新型冠状病毒肺炎合并乙型肝炎患者治疗期间主要临床症状变化趋势

表4 两组新型冠状病毒肺炎合并乙型肝炎患者治疗后主要症状消失时间比较 ［天，M（P25，P75）］

组别

清肺排毒汤组

常规治疗组

P值

完全退热时间

1. 0（1. 0，2. 0）
3. 5（1. 0，5. 0）

0. 034

咳嗽消失时间

3. 0（1. 0，5. 0）
4. 5（2. 0，8. 0）

0. 014

干咳消失时间

2. 0（1. 0，3. 5）
3. 0（1. 5，8. 0）

0. 006

乏力消失时间

2. 0（1. 0，2. 5）
2. 0（1. 75，3. 75）

0. 488

厌食消失时间

1. 0（1. 0，4. 0）
2. 5（1. 75，7. 25）

0. 060

咽痛消失时间

2. 5（2. 0，3. 5）
3. 0（2. 0，3. 75）

0. 433
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4 讨论

乙肝属于中医学“黄疸”“胁痛”范畴。我们

认为，其病机在于湿热疫毒隐伏血分，肝阴不足，

或脾肾两亏等；疫毒内侵为首要因素，正气虚弱是

内在条件，饮食、情志与起居不当为诱发因素；证

候病机主要为湿热蕴结、肝郁气滞、肝郁脾虚、肝

肾阴虚、脾肾阳虚、瘀血阻络等几个方面，临床多

表现为虚实夹杂之证；基本治法为清热利湿解毒、

益气养阴补肾。清肺排毒汤方中麻黄、桂枝、细辛

辛温解表，发汗退热；石膏辛寒，具有泻肺除热功

效；五苓散利小便而除热。全方可疏解表里、通调

三焦，共奏宣肺行气、透邪解毒之效［13］。

本研究结果发现，与西医常规治疗相比，联合

服用清肺排毒汤 6天后发热、咳嗽、乏力、咽痛、

厌食的例数减少趋势更为明显，并且清肺排毒汤组

在完全退热时间、咳嗽消失时间、干咳消失时间方

面均明显短于常规治疗组，与既往相关研究结

果［14］一致。清肺排毒汤退热效果较为显著，与清

肺排毒汤组成具有祛邪退热功效有关［13］。同时本

研究还发现两组患者病灶吸收情况差异虽无统计学

意义，但可以看出清肺排毒汤组病灶吸收率可达

95. 2%，稍高于常规治疗组的 84. 2%，分析其原因

可能与清肺排毒汤的抗炎作用有关。有研究［15］通

过系统药理学方法发现，清肺排毒汤通过调控 6个
生物学过程和 4个器官系统对应的 10个靶点子网

络，可发挥免疫调节、抗感染、抗炎和多器官保护

作用；体外实验亦验证了清肺排毒汤可以表现出免

疫调节、抗感染、抗炎和多器官保护作用［16-17］。本

研究中清肺排毒汤组患者核酸转阴时间明显短于常

规治疗组，与其他研究结果［14］一致。两组合并用

药方面差异无统计学意义，且治疗期间两组均无严

重不良反应发生，说明清肺排毒汤治疗新冠肺炎合

并乙肝安全性较好。此外，治疗后两组患者实验室

检查指标NEUT、LYMPH、ALT、AST、LDH、Ur、
Cr、ESR、CRP、碱性磷酸酶异常情况比较差异无

统计学意义，可能与本研究样本量较少有关，今后

还需增加样本量以进一步探讨清肺排毒汤对实验室

指标的影响。

综上所述，与常规治疗相比，清肺排毒汤联合

常规治疗可有效缓解患者发热、咳嗽、干咳的临床

症状，促进肺部病灶吸收，缩短病程，不良反应发

生率较低，可为临床治疗新冠肺炎合并乙肝患者用

药提供参考。
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ABSTRACT Objective To explore the effectiveness and safety of Qingfei Paidu Decoction（清肺排毒汤，QPD）
combined with conventional treatment（CT）for patients with coronavirus disease 2019（COVID-19）with chronic hep⁃
atitis B（CHB）. Methods Data were retrospectively collected from patients confirmed with COVID-19 with CHB
and were admitted to 14 hospitals in seven provinces（cities）from January 23 to April 8，2020. The included patients
were divided into QPD group and CT group according to whether they took QPD in addition to CT. Patients in both
groups received antiviral，antibacterial drug treatment，oxygen inhalation and other supportive treatments. Additionally，
at least two courses（6 days）of QPD，one dose daily，were orally taken in the morning and evening for patients in
QPD group. Data on general information and laboratory indicators mainly including neutrophil count（NEUT），lym⁃
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phocyte count（LYMPH），alanine aminotransferase（ALT），aspartate aminotransferase（AST），Lactate dehydroge⁃
nase（LDH），urea（Ur），creatinine（Cr），erythrocyte sedimentation rate（ESR），C-reactive protein（CRP）and
alkaline phosphatase before and after treatment were collected；the changes of clinical symptoms mainly including
fever，cough，dry cough，fatigue，anorexia，sore throat）at day 1 to day 6 during treatment were recorded；the resolu⁃
tion time to fever，cough，dry cough，fatigue，anorexia and sore throat，the combined medication，medium duration
of hospital stay，time to negative conversion of nucleic acid test result，and adverse reactions were assessed.
Results A total of 45 patients with COVID-19 accompanied by CHB were included，with 23 cases in QPD group and
22 in CT group. There were more number of cases with fever，cough，dry cough，fatigue，sore throat and anorexia
decreased more in QPD group than in CT group during 6 days of treatment. The number of patients with abnormal
NEUT，LYMPH，ALT，AST，ESR and CRP in QPD group significantly decreased after treatment than before treat⁃
ment（P＜0. 05），while in CT group，significant decreases were only seen in abnormal NEUT and CRP（P＜0. 05）.
The resolution time of fever，cough and dry cough of QPD group were significantly shorter than those of CT group（P＜
0. 05）. The medium duration time of hospital stay was 15. 0（11. 0，18. 0）days of QPD group and 15. 5（11. 0，
22. 5）days of CT group with no statistically significant difference（P=0. 062）. The time to negative conversion of
nucleic acid test result of QPD group was 7. 0（5. 5，8. 0）days，while that of CT group was 7. 5（5. 5，10. 0）days，
with statistically significant difference between groups（P= 0. 013）. In terms of combined medication，there was no
statistically significant difference（P＞0. 05）. No serious adverse events occured during treatment in both groups；all
patients were cured and discharged from hospitals. Conclusion QPD combined with CT can quickly reduce fever，
improve clinical symptoms，and promote negative conversion of nucleic acid test result，and is safer than CT alone for
treating patients with COVID-19 concomitant with CHB.
Keywords coronavirus disease 2019（COVID-19）；chronic hepatitis B；Qingfei Paidu Decoction（清肺排毒汤）；

resolution time of fever
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Discussion on Syndrome Differentiation and Treatment of Thalassemia based on the Theory of “Kidney
Stores Essence and Produces Marrow”

GU Kebo1，CHENG Yanling2，SUN Yuwen1，HE Lili1，WU Zhikui1

1. Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053； 2. The Southern Campus of
Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT It has been more than 30 years since the adoption of“kidney stores essence and produces marrow”the⁃
ory in traditional Chinese medicine（TCM）in guiding syndrome differentiation and treatment of thalassemia，and the
effect has been clinically approved. Through investigating the theoretical background and conducting survey on TCM
syndromes，it is proposed that the theoretical basis for TCM treatment of thalassemia is rooted in the theory of“kidney
produces marrow，and marrow generates blood”；moreover，according to the accumulation of clinical experience and
the results from the molecular biology researches，the“kidney stores essence and produces marrow”theory as guid⁃
ance for thalassemia can be classified into three levels. The scientificity of this three-level theory has been analyzed
and approved through a series of animal studies and clinical researches，which reveal the differences and associations
among three levels，and summarize the connotations of the theory in cells，molecules，signal pathways，gene expres⁃
sion and other aspects.
Keywords thalassemia；kidney stores essence；essence produces marrow；marrow transforms into blood；supple⁃
ment kidney and boost marrow
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