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清肺排毒汤联合西医常规疗法治疗新型冠状病毒肺炎
合并心脑血管疾病124例回顾性研究
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［摘要］ 目的 探讨清肺排毒汤联合西医常规疗法治疗新型冠状病毒肺炎 （简称新冠肺炎） 合并心脑血管疾

病的临床疗效和安全性。方法 回顾性收集 2020年 1月 23日至 3月 7日全国 8个省、自治区、直辖市 28家医

院收治的新冠肺炎合并心血管疾病或脑血管疾病的确诊病例资料，所有患者均在西医常规治疗基础上服用清

肺排毒汤至少 6天。再根据合并症类别分为合并心血管疾病组和合并脑血管疾病组进行分层分析。统计治疗

前后患者主要临床症状 （包括咳嗽、发热、乏力、干咳、厌食、气喘） 分布情况及各症状消失时间、实验室

检测异常指标改善情况及肺部病灶吸收情况、新型冠状病毒核酸转阴时间，并记录不良反应发生情况。结

果 共纳入新冠肺炎合并心脑血管疾病患者 124例，其中合并心血管疾病组 113例，合并脑血管疾病组 11
例。124例患者治疗后发热、咳嗽、乏力、干咳及气喘症状病例数较治疗前明显减少 （P＜0. 05或 P＜

0. 01），改善最早的症状为发热，中位时间为 1. 00（1. 00，3. 00） 天；实验室检测异常指标中以白细胞计数

降低、淋巴细胞计数降低、肌酸激酶升高、肌酸激酶同工酶升高、碱性磷酸酶升高改善最明显，改善率均达

65%以上；核酸转阴时间为 8. 5（5. 0，14. 0） 天；肺部病灶吸收率为 92. 1%（93/101）。合并心血管疾病组

患者症状改善情况、实验室异常指标改善情况及肺部病灶吸收情况基本与整体患者相似；而合并脑血管疾病

组患者治疗后仅发热病例数减少 （P＜0. 05），其余症状病例数治疗前后差异无统计学意义 （P＞0. 05）。肺

部病灶吸收率为 87. 5%，核酸转阴时间为 11. 0（9. 0，14. 0） 天。全部患者中共有 3例 （4次） 发生胃肠道反

应，无严重不良事件发生。结论 在西医常规治疗基础上应用清肺排毒汤能够迅速缓解新冠肺炎合并心血管

疾病患者发热、咳嗽、乏力、气喘症状，改善实验室异常指标，且安全性好；对合并脑血管疾病患者的疗效

还需进一步验证。

［关键词］ 新型冠状病毒肺炎；心血管疾病；脑血管疾病；清肺排毒汤；回顾性分析

新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）目前

仍是严重的公共卫生事件，患者主要以非重型为

主，且转归较好［1］。有研究表明，合并基础性疾病

的患者往往病情较重，且会增加死亡风险［2］，合并

心血管疾病的患者更易发展为重症甚至死亡［3-4］，

合并脑卒中的患者临床症状更严重、预后更差［5］。

2020年 2月 7日国家卫生健康委员会和国家中医药

管理局联合发文推荐使用清肺排毒汤［6］，并在《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［7］中推

荐该方作为临床治疗期通用方剂。本研究回顾性收

集新冠肺炎合并心血管疾病或脑血管疾病确诊患者

的临床资料，分析其临床疗效和安全性，以期为临

床治疗提供用药参考。本研究已通过中国临床试验

注册中心注册（注册号：ChiCTR2100042177），并

获得中国中医科学院中医临床基础医学研究所伦理

委员会批准（批号P20009/PJ09）。
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1 临床资料

1. 1 资料来源

回顾性收集 2020年 1月 23日至 3月 7日全国 8
个省、自治区、直辖市 （安徽省、福建省、河北

省、黑龙江省、山西省、四川省、广西壮族自治区

及重庆市）的 28家医院确诊为新冠肺炎并合并心

血管或脑血管疾病的患者资料。28家医院分别为

西南医科大学附属中医医院、黑龙江省传染病防治

院、黑龙江省哈尔滨市传染病医院、黑龙江省齐齐

哈尔市第一医院、福建省莆田学院附属医院、黑龙

江省绥化市第一医院、安徽省中医院、重庆市中医

院、黑龙江省齐齐哈尔市传染病医院、河北省廊坊

市中医院、黑龙江省牡丹江市康安医院、广西壮族

自治区人民医院邕武医院、河北省邢台市中医院、

黑龙江省双鸭山市人民医院、河北省承德市中医

院、河北省石家庄市第五医院、河北省张家口市中

医院、黑龙江省七台河市人民医院、黑龙江省大庆

市第二医院、四川省达州市中心医院、山西省晋中

市传染病医院、河北省衡水市中医院、黑龙江省佳

木斯市传染病院、四川省成都市公共卫生临床医疗

中心、四川省遂宁市中心医院、山西省大同市第四

人民医院、山西省晋城市人民医院、山西省太原市

第四人民医院。

1. 2 诊断标准

新冠肺炎确诊病例诊断及临床分型参照《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案》试行第四［8］、第五［9］、第

六［7］、第七版［10］标准执行。心血管疾病包括高血

压病、冠心病及心律失常；脑血管疾病包括脑梗死

及脑出血。高血压病诊断参考《中国高血压防治指

南2018年修订版》［11］，冠心病的诊断参考《冠心病

稳定型心绞痛中医诊疗指南》［12］，心律失常的诊断

参考《2020室性心律失常中国专家共识 （2016共
识升级版）》［13］；脑梗死的诊断参考《中国脑梗死

中西医结合诊治指南（2017）》［14］，脑出血的诊断

参考《中国脑出血诊治指南（2019）》［15］。

1. 3 纳入标准

1）符合新冠肺炎诊断标准，并符合心血管疾

病、脑血管疾病诊断标准之一；2）西医常规治疗

参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》试行第四［8］、

第五［9］、第六［7］、第七版［10］中的治疗方案执行，

包括抗病毒、抗菌以及根据患者情况对症支持治

疗；3）住院期间服用清肺排毒汤至少 2个疗程（6
天），清肺排毒汤组方：麻黄 9 g，炙甘草 6 g，苦

杏仁 9 g，生石膏 15～30 g（先煎），桂枝 9 g，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，早晚饭后40 min
温服。

1. 4 排除标准

中途转院患者；同时合并心血管疾病和脑血管

疾病者；合并糖尿病、肺结核、风湿性疾病者。

2 方法

2. 1 数据收集及质量控制

本研究采取横断面研究的方法，通过新型冠状

病毒肺炎防治信息系统平台收集并提取患者信息。

患者的一般情况包括性别、年龄、疾病分型、是否

有疫区旅行史及是否有密切接触史；主要临床症状

包括发热、乏力、咳嗽、干咳、厌食及气喘；基线

实验室检查及影像学检查；新型冠状病毒核酸转阴

时间；是否发生不良事件等。为减轻一线临床医生

工作量，检验单、影像学检查等报告单通过拍照上

传至系统。

课题组对报告单的数据组织双人录入，录入完

成后，抽取 15%的数据进行复核。此外组织 2名研

究者进行数据提取和交叉检查。如果临床症状等核

心指标缺失则与实施单位的主管医生进行核实，以

保证数据的完整及准确性。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 主要临床症状分布及完全消失时间 主要

临床症状包括发热、乏力、咳嗽、干咳、厌食及

气喘。完全退热时间：从服用清肺排毒汤开始到

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；乏力、咳嗽、干咳、厌食、气喘消失时间：从

口服清肺排毒汤开始到症状消失，且保持至少 1天
（含）以上的时间。

2. 2. 2 实验室异常指标恢复情况 因为使用试剂

盒及仪器的不同，各研究单位实验室指标检测结果

有差异，不能进行具体数据的直接比较，故本研究

采用口服清肺排毒汤 6天后实验室指标较服用前恢

复正常的例数占异常总例数的百分比来表示实验室

指标的改善情况。

2. 2. 3 肺部病灶吸收率 根据CT影像学检查结果

统计肺部病灶吸收率，即患者肺部病灶从服用清肺

排毒汤开始到CT显示吸收的例数占肺部异常总例
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数的百分比。

2. 2. 4 新型冠状病毒核酸转阴时间 统计患者从

服用清肺排毒汤开始到连续两次采样（时间间隔至

少24 h）［10］新型冠状病毒核酸检测阴性的时间。

2. 2. 5 不良反应 记录患者治疗过程中发生的与

治疗目的无关的有害反应，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。

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

计量资料以均值±标准差（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）描述，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精确检

验。以P＜0. 05为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 一般资料

本研究最终纳入病例共 124例，病例分布分别

为西南医科大学附属中医医院（30例）、黑龙江省

传染病防治院 （9例）、黑龙江省哈尔滨市传染病

医院 （8例）、黑龙江省齐齐哈尔市第一医院 （8
例）、福建省莆田学院附属医院（7例）、黑龙江省

绥化市第一医院 （7例）、安徽省中医院 （6例）、

重庆市中医院 （6例）、黑龙江省齐齐哈尔市传染

病医院（5例）、河北省廊坊市中医院（4例）、黑

龙江省牡丹江市康安医院 （4例）、广西壮族自治

区人民医院邕武医院 （3例）、河北省邢台市中医

院 （3例）、黑龙江省双鸭山市人民医院 （3例）、

河北省承德市中医院 （2例）、河北省石家庄市第

五医院 （2例）、河北省张家口市中医院 （2例）、

黑龙江省七台河市人民医院 （2例）、黑龙江省大

庆市第二医院（2例）、四川省达州市中心医院（2
例）、山西省晋中市传染病医院（2例）、河北省衡

水市中医院 （1例）、黑龙江省佳木斯市传染病院

（1例）、四川省成都市公共卫生临床医疗中心 （1
例）、四川省遂宁市中心医院（1例）、山西省大同

市第四人民医院 （1例）、山西省晋城市人民医院

（1例）、山西省太原市第四人民医院（1例）。

合并心血管疾病 113例（91. 13%），合并脑血

管疾病 11例（8. 87%），分别设为合并心血管疾病

组和合并脑血管疾病组，两组患者及全部患者一般

资料详见表1。

3. 2 治疗前后主要症状分布比较

表 2示，124例患者治疗后发热、咳嗽、乏力、

干咳及气喘症状病例数明显减少（P＜0. 05或 P＜

0. 01），而厌食症状病例数治疗前后差异无统计学

意义 （P＞0. 05）。合并心血管疾病组患者治疗后

发热、咳嗽、乏力、干咳及气喘症状病例数明显减

少（P＜0. 05或P＜0. 01），而厌食症状病例数治疗

前后差异无统计学意义 （P＞0. 05）；合并脑血管

疾病患者仅发热病例数减少 （P＜0. 05），其余症

状病例数治疗前后差异无统计学意义（P＞0. 05）。

表1 新型冠状病毒肺炎合并心脑血管疾病患者一般资料

项目

中位年龄/岁，

M（P25，P75）
性别/例（%）

男

女

年龄/岁，例（%）
＜60
≥60

疾病分型/例（%）
轻型

普通型

重型/危重型

疫区旅行史/例（%）
密切接触史/例（%）

全部患者

（124例）

57（51，64）

69（55. 65）
55（44. 35）

73（58. 87）
51（41. 13）

14（11. 29）
88（70. 97）
22（17. 74）
25（20. 16）
73（58. 87）

合并心血管

疾病组

（113例）

56（51，63）

66（58. 41）
47（41. 59）

69（61. 06）
44（38. 94）

12（10. 62）
80（70. 80）
21（18. 58）
22（19. 47）
67（59. 29）

合并脑血管

疾病组

（11例）

66（51，78）

3（27. 27）
8（72. 73）

4（36. 36）
7（63. 64）

2（18. 18）
8（72. 73）
1 （9. 09）
3（27. 27）
6（54. 55）

表2 新型冠状病毒肺炎合并心脑血管疾病患者治疗前后

主要症状分布情况比较 ［例（%）］

症状

发热

咳嗽

乏力

干咳

厌食

气喘

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全部患者

（124例）

58（46. 77）
4 （3. 23）
64（51. 61）
34（27. 42）
38（30. 65）
11 （8. 87）
36（29. 03）
18（14. 52）
17（13. 71）
13（10. 48）
17（13. 71）
7 （5. 65）

合并心血管

疾病组

（113例）

53（46. 90）
4 （3. 54）
62（54. 87）
31（27. 43）
35（30. 97）
11 （9. 73）
35（30. 97）
15（13. 27）
17（15. 04）
11 （9. 73）
16（14. 16）
7 （6. 19）

合并脑血管

疾病组

（11例）

5（45. 45）
0

2（18. 18）
3（27. 27）
3（27. 27）

0
1 （9. 09）
3（27. 27）

0
2（18. 18）
1 （9. 09）

0
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3. 3 治疗后主要临床症状消失时间

表 3示，124例患者改善最早的症状为发热，

中位时间为 1天，其次为气喘、乏力，咳嗽、干咳

和厌食改善时间稍晚。合并心血管疾病组患者改善

最早的症状为发热，其次为乏力、气喘，咳嗽、干

咳及厌食改善时间稍晚；合并脑血管疾病组患者改

善最早的症状为咳嗽、乏力、气喘，其次为发热，

干咳改善时间稍晚。

3. 4 实验室异常指标恢复情况

表 4示，经清肺排毒汤治疗 2个疗程后，124
例患者中白细胞计数降低、淋巴细胞计数降低、肌

酸激酶升高、肌酸激酶同工酶升高及碱性磷酸酶升

高改善率达 65%以上。合并心血管疾病组亦以白

细胞计数降低、淋巴细胞计数降低、肌酸激酶升

高、肌酸激酶同工酶升高、碱性磷酸酶升高改善最

明显，改善率达 65%以上；而合并脑血管疾病组

以碱性磷酸酶升高、血沉升高及门冬氨酸氨基转移

酶升高改善最明显，改善率均达75%以上。

3. 5 治疗后肺部病灶吸收情况

124例患者中治疗前有 101例患者肺部CT影像

学表现为异常病灶，治疗 6天后有 93例（92. 1%）
患者肺部病灶呈现不同程度的吸收。合并心血管疾

病组治疗前有 93例患者肺部CT影像学表现为异常

病灶，治疗 6天后有 86例（92. 5%）患者肺部病灶

呈现不同程度的吸收；合并脑血管疾病组治疗前有

8例患者肺部CT影像学表现为异常病灶，治疗 6天
后有 7例（87. 5%）患者肺部病灶呈现不同程度的

吸收。

3. 6 新型冠状病毒核酸转阴时间

治疗后所有患者新型冠状病毒核酸转阴时间平

均为 8. 5（5. 0，14. 0） 天，其中合并心血管疾病

组核酸转阴时间为 8. 0（4. 5，14. 0） 天，合并脑

血管疾病组为11. 0（9. 0，14. 0）天。

3. 7 不良反应发生情况

124例患者中共有 3例 4例次出现胃肠道反应，

表现为胃部不适及腹泻。未发现严重不良反应和不

良事件。

4 讨论

既往研究［16］发现，合并有心血管疾病的患者

感染新型冠状病毒后更有可能出现严重症状。在一

项纳入 138例新冠肺炎患者的研究［17］中，分别有

58%、25%、44%的患者患有高血压病、心脏病和

心律不齐。另一项涉及 1527例新冠肺炎患者的研

究［18］发现，重症患者高血压病、心脑血管疾病的

表3 新型冠状病毒肺炎合并心脑血管疾病患者主要临床症状消失时间 ［天，M（P25，P75）］

症状

发热

咳嗽

乏力

干咳

厌食

气喘

全部患者（124例）

1. 00（1. 00，3. 00）［58］
4. 00（1. 00，8. 00）［64］
2. 00（1. 00，5. 00）［38］
4. 00（1. 00，6. 50）［36］
4. 50（1. 00，7. 00）［17］
1. 50（1. 00，6. 25）［17］

合并心血管疾病组（113例）

1. 00（1. 00，3. 00）［53］
4. 00（1. 00，8. 00）［62］
2. 00（1. 00，5. 25）［35］
4. 00（1. 00，6. 50）［35］
4. 00（1. 00，7. 00）［17］
2. 00（1. 00，6. 50）［16］

合并脑血管疾病组（11例）

2. 00（1. 75，3. 00）［5］
1. 00（1. 00，1. 00）［2］
1. 00（1. 00，5. 00）［3］
4. 00（4. 00，4. 00）［1］

—

1. 00（1. 00，1. 00）［1］
注：［］内为例数；—，无数据。

表4 新型冠状病毒肺炎合并心脑血管疾病患者实验室异常指标恢复情况［恢复例数/治疗前异常总例数（%）］

项目

白细胞计数降低

淋巴细胞计数降低

门冬氨酸氨基转移酶升高

丙氨酸氨基转移酶升高

肌酸激酶升高

肌酸激酶同工酶升高

碱性磷酸酶升高

乳酸脱氢酶升高

血沉升高

全部患者（124例）

13/14（92. 86）
34/46（73. 91）
11/22（50. 00）
1/26（3. 85）
5/5（100. 00）
2/3（66. 67）
5/6（83. 33）

14/25（56. 00）
9/22（40. 91）

合并心血管疾病组（113例）

13/14（92. 86）
33/43（76. 74）
8/18（44. 44）
0/23（0）
5/5（100. 00）
1/1（100. 00）
3/4（75. 00）

14/23（60. 87）
8/21（38. 10）

合并脑血管疾病组（11例）

—

1/3（33. 33）
3/4（75. 00）
1/3（33. 33）

—

1/2（50. 00）
2/2（100. 00）
0/2（0）
1/1（100. 00）

注：—，无数据。
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发病率分别约为非重症患者的 2倍和 3倍。患有心

脑血管疾病的患者机体功能失调，尤其是老年患者

免疫系统相对较弱，机体防御能力降低而更易感染

病毒［19］。由于肺部感染诱发的低氧血症、休克、

低血压等情况可导致心肌氧供不足，在长期缺氧的

状态下会损害心肌细胞，导致其坏死，加重心功能

受损，同时由于机体感染后代谢率、心肌耗氧量均

增加，对于合并有心血管基础疾病的患者会诱发心

肌梗死［20-21］。新冠肺炎最典型的症状是发热，而体

温的升高可导致心率加快，心肌耗氧量增加，心排

血量减少，故而可加重患者心肌缺血甚至导致心力

衰竭［22］。由于中枢神经系统特殊的解剖结构和生

理机制，造成脑损伤后的修复与机体其他系统存在

较大差异。脑卒中后由于机体免疫系统受到抑制而

导致T淋巴细胞和B淋巴细胞凋亡增加，导致新冠肺

炎患者免疫功能减退，预后更差［23-24］。

清肺排毒汤是在中医辨证论治指导下，由麻杏

石甘汤、射干麻黄汤、小柴胡汤、五苓散化裁而

成，诸方合用，共奏清肺解毒之功［25］。药理学研

究结果表明，清肺排毒汤能够调节机体免疫，抑制

炎症反应，减轻肺损伤［26］。本研究通过分析在常

规西医治疗基础上加用清肺排毒汤治疗新冠肺炎合

并心脑血管疾病患者的临床资料，发现该方能够显

著缓解患者的发热，另外对咳嗽、乏力、干咳、气

喘症状亦明显有效，与既往研究结果［27］一致。此

外，清肺排毒汤也能够改善实验室检测异常指标，

其中对白细胞计数降低、淋巴细胞计数降低、肌酸

激酶及肌酸激酶同工酶升高、碱性磷酸酶升高改善

最明显。治疗后所有患者新型冠状病毒核酸转阴中

位时间为 8. 5天，而有研究结果显示总病毒脱落时

间中位数为 19. 5天［28］，因此，清肺排毒汤在缩短

核酸转阴时间方面也具有较好效果。另外，本研究

124例患者中只有 3例发生胃肠道反应，未见其他

严重不良反应及不良事件，提示清肺排毒汤临床应

用安全性较好。

同时，对研究病例按照合并症不同进行亚组分

析，结果表明清肺排毒汤对新冠肺炎合并心血管疾

病患者症状改善情况、实验室异常指标改善情况及

肺部病灶吸收情况基本与整体患者相似；而合并脑

血管疾病患者治疗后仅发热症状病例数降低，其余

症状病例数治疗前后差异无统计学意义，且肺部病

灶吸收率为 87. 5%，核酸转阴时间为 11. 0（9. 0，
14. 0） 天，明显低于所有患者的肺部病灶吸收率

（92. 1%）和核酸转阴时间［8. 5（5. 0，14. 0）天］，

分析原因可能与合并脑血管疾病组纳入观察患者数

量较少有关，故该结果还需进一步验证。

综上所述，在西医常规治疗的基础上应用清肺

排毒汤能够迅速缓解新冠肺炎合并心血管疾病患者

发热、咳嗽、乏力等症状，改善实验室异常指标，

缩短新型冠状病毒核酸转阴时间，且具有较好的安

全性，而对合并脑血管疾病患者的疗效还需进一步

验证。
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A Retrospective Study on Qingfei Paidu Decoction （清肺排毒汤） Combined with Routine Treatment for
Coronavirus Disease 2019 （COVID-19） with Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases in 124 Cases
ZHANG Lei1，WANG Fang2，MA Yan3，TONG Lin1，LIU Sihong1，CHEN Guangkun1，GAO Hongjie1，GE
Youwen3，WANG Yanping3，ZHANG Huamin4
1. Institute of Information on Traditional Chinese Medicine， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100700；
2. Community Health Service Management Center of Dongcheng District， Beijing；3. Institute of Basic Research in Clinical Medicine，
China Academy of Chinese Medical Sciences；4. Institute of Chinese Materia Medica， China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Objective To explore the clinical effectiveness and safety of Qingfei Paidu Decoction（清肺排毒汤，
QPD）combined with western medicine rountine therapy in the treatment of coronavirus disease 2019（COVID-19）
with cardiovascular and cerebrovascular diseases.Methods Data on confirmed cases of COVID-19 with cardiovascu⁃
lar or cerebrovascular diseases who were admitted to 28 hospitals in eight provinces/autonomous regions/municipalities
across the country during January 23 to March 7，2020 were retrospectively collected. Patients were included if they
had taken QPD for at least six days on the basis of routine therapy. According to the type of comorbidities，patients
were classified into cardiovascular disease group and cerebrovascular disease group. The case number of clinical
symptoms including cough，fever，fatigue，dry cough，anorexia and asthma before and after treatment，the resolution
time of clinical symptoms，the improvement of laboratory abnormal indicators，the absorption of lung lesions，the time
to negative conversion of nucleic acid test result，and adverse reactions were assessed. Results A total of 124
COVID-19 patients were included，of which 113 cases were concomitant with cardiovascular diseases and 11 were
with cerebrovascular diseases. The case number of fever，cough，fatigue，dry cough and asthma significantly
decreased after treatment（P＜0. 05 or P＜0. 01）；the resolution time of fever was the shortest，and the medi⁃
um time was 1. 00（1. 00，3. 00）day. Significant changes with improvement rate over 65% were found in certain
laboratory abnormal indicators，which were decreased white blood cell count，decreased lymphocyte count，
increased creatine kinase，increased creatine kinase isoenzyme and increased alkaline phosphatase. The medium
resolution time to negative conversion of nucleic acid test result was 8. 5（5. 0，14. 0）days. The absorption rate
of lung lesions was 92. 1%（93/101）. The condition of patients in cardiovascular disease group was similar to
that of overall included patients regarding the improvement of clinical symptoms and laboratory abnormal indica⁃
tors and the absorption of lung lesions；but for patients in cerebrovascular disease group，only the case number of
fever significantly decreased（P＜0. 05），while there were no statistical differences in improvement of other
symptoms（P＞0. 05）；the absorption rate of lung lesions was 87. 5%；the medium time to negative conversion
of nucleic acid test result was 11. 0（9. 0，14. 0） days. There were four gastrointestinal reactions in three
patients，and no serious adverse events occurred. Conclusion QPD combined with routine therapy can quickly
relieve the symptoms of fever，fatigue and asthma，improve laboratory abnormal indicators，and have good safety
when treating COVID-19 patients with cardiovascular and cerebrovascular diseases; but its effect on patients with
cerebrovascular diseases needs further verification.
Keywords coronavirus disease 2019；cardiovascular diseases；cerebrovascular diseases；Qingfei Paidu Decoction
（清肺排毒汤）；retrospective analysis
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