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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2型糖尿病患者49例回顾性临床研究
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［摘要］ 目的 探讨清肺排毒汤治疗新型冠状病毒肺炎 （简称新冠肺炎） 合并 2型糖尿病的疗效。方法 回

顾性收集2020年1月24日至3月17日8个省、自治区、直辖市17家医院确诊的新冠肺炎合并2型糖尿病患者

的临床资料，所有患者均服用清肺排毒汤至少 6天。比较治疗前及治疗第 3天、第 6天患者主要临床症状

（包括发热、咳嗽、干咳、乏力、厌食、气喘） 分布，治疗前及治疗第 6天实验室异常指标病例数及肺部病

灶分布情况，新型冠状病毒核酸转阴时间及住院时间，记录不良反应发生情况及治疗转归。结果 共纳入新

冠肺炎合并 2型糖尿病患者 49例。与治疗前比较，治疗第 3天、第 6天有发热、咳嗽、乏力症状的病例数明

显减少，差异具有统计学意义 （P＜0. 05）。治疗前肺部CT影像结果显示 47例患者呈现不同程度的肺部病

变，治疗第 6天有 41例患者呈现不同程度肺部病变，治疗前后肺部病灶分布差异无统计学意义 （P＞0. 05）。

与治疗前比较，治疗第 6天患者C反应蛋白升高、血沉升高、丙氨酸氨基转移酶升高、门冬氨酸氨基转移酶

升高、淋巴细胞计数减少、白细胞计数升高的病例数差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。患者新型冠状病毒

核酸转阴时间平均为 11（8，15） 天，住院时间平均为 18（14，23） 天，治疗期间未发生严重不良反应，全

部患者均痊愈出院。结论 在西医常规治疗基础上联合使用清肺排毒汤可有效缓解新冠肺炎合并 2型糖尿病

患者发热、咳嗽、乏力等症状，可加快新型冠状病毒核酸转阴，且无严重不良反应，具有较好的预后。

［关键词］ 新型冠状病毒肺炎；2型糖尿病；清肺排毒汤；回顾性分析

新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）疫情

已成为严重威胁全球健康的公共卫生事件［1］。中医

药第一时间深度全程参与我国新冠肺炎疫情防控工

作，对迅速控制疫情发挥了重要作用。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

发布通知，推荐清肺排毒汤作为新冠肺炎治疗通用

方向全国推广应用［2］。清肺排毒汤在临床使用中疗

效确切，治愈率可达 99. 28%［3］。中国疾病预防控

制中心对 7. 2万例新冠肺炎病例进行调查的结果表

明，在新冠肺炎确诊病例中合并糖尿病的例数占比

为 7. 3%， 仅 次 于 合 并 心 血 管 疾 病 患 者 例 数

（10. 5%）［4］；另有研究表明，糖尿病可以增加新冠

肺炎发病及死亡风险，延长病程，增加不良转归的

几率［5］。因此，本课题组回顾性收集新冠肺炎合并

2型糖尿病确诊病例的临床资料，分析清肺排毒汤

治疗新冠肺炎合并 2型糖尿病的临床疗效，以期为

临床应用清肺排毒汤治疗新冠肺炎合并 2型糖尿病

提供参考。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）。

1 临床资料

1. 1 研究对象

回顾性收集 2020年 1月 24日至 3月 17日在安
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徽、福建、河北、黑龙江、四川、山西、广西、重

庆8个省、自治区、直辖市的17家医院收治的确诊

为新冠肺炎合并 2型糖尿病患者的临床资料，包括

西南医科大学附属中医医院、黑龙江省哈尔滨市传

染病医院、黑龙江省绥化市第一医院、福建省莆田

学院附属医院、黑龙江省齐齐哈尔市第一医院、安

徽省中医院、广西壮族自治区人民医院邕武医院、

黑龙江省牡丹江市康安医院、黑龙江省大庆市第二

医院、四川省遂宁市中心医院、重庆市中医院、河

北省邢台市中医院、黑龙江省七台河市人民医院、

黑龙江省齐齐哈尔市传染病医院、四川省绵阳市中

医院、山西省朔州市人民医院、山西省晋中市传染

病医院。

1. 2 病例纳入标准

1）符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》试行

第四［6］、第五［7］、第六［8］、第七版［9］中新冠肺炎

诊断标准，新型冠状病毒鼻咽拭子核酸检测为阳

性；2）符合美国糖尿病学会制定的糖尿病诊疗标

准［10］中 2型糖尿病的诊断标准，口服葡萄糖耐量

试验中空腹血糖超过 7. 0 mmol/L，或糖耐量试验中

餐后 2 h血糖超过 11. 1 mmol/L，或具有多饮、多

食、多尿、口干、消瘦等典型的糖尿病症状，且随

机血糖超过 11. 18 mmol/L；3）住院期间服用清肺

排毒汤治疗至少2个疗程（6天）。

1. 3 病例排除标准

1）核心数据缺失、资料不完整；2）哺乳期、

妊娠期妇女。

1. 4 病例治疗方案

所有患者的治疗均参照国家卫生健康委员会

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》 试行第四［6］、第

五［7］、第六［8］、第七版［7］中推荐的方案执行，主

要包括抗病毒、抗菌以及其他对症支持治疗，同时

予二甲双胍、格列齐特、阿卡波糖等降糖药治疗。

患者入院时开始服用清肺排毒汤，组成：麻黄 9 g，
炙甘草 6 g，苦杏仁 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。每日 1剂，早晚饭后 40 min温
服，3天为1个疗程，至少服用2个疗程。

2 方法

2. 1 资料收集方法

本研究采取回顾性研究方法，通过新型冠状病

毒肺炎防治信息系统平台（简称“信息平台”）收

集患者的人口学信息、流行病学信息、临床症状、

实验室指标、核酸检测情况、CT影像学检查结果、

用药情况及治疗转归等，为减轻临床医生的工作

量，实验室、影像学检查等报告单均拍照上传。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 一般资料 记录患者性别、年龄、糖尿病

病程、临床分型情况。

2. 2. 2 主要临床症状分布及缓解时间 记录治疗前

及治疗3天、6天后患者的临床症状及缓解时间，主

要包括发热、咳嗽、干咳、乏力、厌食、气喘。其

中完全退热时间为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；咳

嗽、干咳、乏力、厌食、气喘缓解时间为从服用清

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. 3 肺部病灶分布情况 根据患者治疗前及治

疗第 6天肺部CT检查结果，比较治疗后患者双侧、

单侧肺部病灶例数分布情况。双侧病灶指双侧肺部

见斑片、磨玻璃影或见条索状及斑片状密度增高影

等异常病灶；单侧病灶指左肺或右肺见多发结节

状、斑片状及团片状磨玻璃密度影等异常病灶。

2. 2. 4 实验室指标 记录患者治疗前及治疗第 6
天实验室指标变化情况，包括C反应蛋白升高、血

沉升高、丙氨酸氨基转移酶升高、门冬氨酸氨基转

移酶升高、淋巴细胞计数减少、白细胞计数升高情

况。由于数据来源于不同医院，各医院应用的检验

仪器及试剂不统一，同一指标的参考值不同，因此

本研究使用指标升高或降低的例数而不是具体数据

进行比较。

2. 2. 5 治疗转归 统计患者新型冠状病毒核酸转

阴时间及住院时间，核酸转阴时间指患者从新型冠

状病毒核酸阳性至入院后连续两次转阴中的第一次

核酸转阴时间。治疗转归包括患者经治疗后病情转

重、死亡及治愈出院情况，患者满足以下条件可解

除隔离出院：1）体温恢复正常 3天以上；2）呼吸

道症状明显好转；3）肺部影像学显示急性渗出性

病变明显改善；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）［6-9］。

2. 2. 6 不良反应 记录住院期间患者不良反应发

生情况及死亡情况。

2. 3 数据录入及统计学分析

数据从信息平台导出后，报告单由课题组成员
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进行数据的双录入，录入前进行培训。录入过程中

及时与相关医院临床医生进行沟通，以保证数据的

完整性与准确性。数据分析采用 SAS 9. 1软件，计

量资料服从正态分布以均数±标准差（x̄±s）表示，

组间比较用 t检验；不符合正态分布以中位数（M）
和四分位数 （P25，P75） 描述，组间比较用Mann-

Whitney U检验。计数资料用例数 （%） 表示，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 一般资料

共纳入新冠肺炎合并2型糖尿病患者49例，病

例分布分别为西南医科大学附属中医医院 （10
例）、黑龙江省哈尔滨市传染病医院（8例）、黑龙

江省绥化市第一医院 （6例）、福建省莆田学院附

属医院（4例）、黑龙江省齐齐哈尔市第一医院（4
例）、安徽省中医院（2例）、广西壮族自治区人民

医院邕武医院 （2例）、黑龙江省牡丹江市康安医

院（2例）、黑龙江省大庆市第二医院（2例）、四

川省遂宁市中心医院 （2例）、重庆市中医院 （1
例）、河北省邢台市中医院（1例）、黑龙江省七台

河市人民医院 （1例）、黑龙江省齐齐哈尔市传染

病医院（1例）、四川省绵阳市中医院（1例）、山

西省朔州市人民医院 （1例）、山西省晋中市传染

病医院（1例）。49例患者中男 31例，女 18例；年

龄 32~83岁，平均 55（30，83） 岁；糖尿病病程

1~20年，平均病程 6（2. 5，10. 5）年；临床分型：

普通型42例（85. 7%），重型7例（14. 3%）。

3. 2 治疗前后不同时间主要症状分布及缓解情况

表 1示，与治疗前比较，治疗第 3天、第 6天
发热、咳嗽、乏力例数明显减少，差异具有统计学

意义（P＜0. 01）。49例患者完全退热时间平均为 1
（1，2）天，咳嗽缓解时间平均为 3（1，6）天，乏

力缓解时间平均为1（1，3）天，干咳缓解时间平均

为 2（1，6） 天，气喘缓解时间平均为 2. 5（1，
4. 5）天，厌食缓解时间平均为3（2，4）天。

3. 3 治疗前后肺部病灶分布情况

患者入院时肺部 CT影像结果显示 2例患者未

见异常，47例患者呈现不同程度的肺部病变，其

中 41例（83. 7%）为双侧病灶，6例（12. 2%）为

单侧病灶；治疗第6天有41例患者呈现不同程度肺

部病变，其中 38例 （92. 7%） 为双侧病灶，3例
（7. 3%） 为单侧病灶。治疗前后 CT影像肺部病灶

分布差异无统计学意义（P＞0. 05）。

3. 4 治疗前及治疗第 6天实验室异常指标分布

情况

表2示，与治疗前比较，治疗第6天患者C反应

蛋白升高、血沉升高、丙氨酸氨基转移酶升高、门冬

氨酸氨基转移酶升高、淋巴细胞计数减少、白细胞计

数升高病例数分布差异均无统计学意义（P＞0. 05）。

3. 5 治疗转归

49例患者均痊愈出院。患者新型冠状病毒核

酸转阴时间平均为 11（8，15）天，住院时间为 18
（14，23）天，见图1。
3. 6 不良反应

住院期间中未发现严重不良反应及不良事件，

有3例患者发生轻微恶心、腹泻，但均未停药。

4 讨论

糖尿病是由于胰岛分泌绝对或相对不足，机体

靶组织或靶器官对胰岛素敏感性降低而导致的可伴

有血脂异常的以血糖上升为特征的代谢性疾病。通

过对新冠肺炎合并糖尿病的作用机制分析发现，高

血糖通过抑制淋巴细胞、巨噬细胞，减少白细胞介

素 10的释放，减弱多形核白细胞的流动、趋化及

吞噬作用，进而导致糖尿病患者免疫力降低［11］。

受糖尿病患者免疫状态与常人免疫状态相比更为低

下的原因的影响［12］，故认为糖尿病患者对新型冠

表1 49例新型冠状病毒肺炎合并2型糖尿病患者治疗前后

不同时间主要症状分布情况比较

主要

症状

发热

咳嗽

乏力

干咳

厌食

气喘

治疗前

例（%）
29（59. 2）
27（55. 1）
16（32. 7）
9（18. 4）
7（14. 3）
7（14. 3）

治疗第3天
例（%）
3 （6. 1）
9（18. 4）
2 （4. 1）
4 （8. 2）
3 （6. 1）
2 （4. 1）

P值

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
0. 232
0. 317
0. 159

治疗第6天
例（%）
0

9（18. 4）
2 （4. 1）
5（10. 2）
2 （4. 1）
2 （4. 1）

P值

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
0. 387
0. 159
0. 159

注：P值为与治疗前比较。

表2 49例新型冠状病毒肺炎合并2型糖尿病患者治疗前后

实验室异常指标分布情况 ［例（%）］

指标

白细胞计数升高

淋巴细胞计数减少

门冬氨酸氨基转移酶升高

丙氨酸氨基转移酶升高

血沉升高

C反应蛋白升高

治疗前

5（10. 2）
10（20. 4）
11（22. 4）
12（24. 5）
12（24. 5）
16（32. 7）

治疗第6天
2 （4. 1）
3 （6. 1）
6（12. 2）
7（14. 3）
8（16. 3）
8（16. 3）

P值

0. 452
0. 070
0. 196
0. 215
0. 331
0. 066
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状病毒的易感性更大。

糖尿病属中医学“脾瘅”“消渴”范畴，初起

多以六郁相兼为病，治宜辛开苦降、行气化痰为

主［13］。清肺排毒汤方中麻黄、石膏共为君药。麻

黄轻清上浮，具有宣肺平喘、解表散邪的作用，同

时麻黄的主要成分L-麻黄碱有保护胰岛以及改善糖

耐量的作用［14］。石膏味甘辛、性大寒，可以清泄

肺热以生津，石膏倍麻黄具有宣肺平喘、清肺中郁

热的作用。杏仁为臣药，味苦性温，可以宣利肺

气、止咳平喘。炙甘草为佐使药，和中益气，调和

寒温宣降，又可以防石膏大寒伤中。四药合用共奏

辛凉宣肺、清热平喘之功［15］。此外，方中白术、茯

苓、石膏、山药等在治疗新冠肺炎的同时对糖尿病

导致的久病体虚具有益气养血、滋阴润燥的作用。

本研究结果显示，在治疗第 3天、第 6天，发

热、咳嗽、乏力症状病例数与治疗前比较差异具有

统计学意义，说明清肺排毒汤对改善这 3个症状疗

效较好，与其他研究发现清肺排毒汤可有效改善患

者头痛、寒战、咳嗽、咽痛、乏力等临床症状的结

论［16］一致。另外，患者新型冠状病毒核酸转阴中

位时间为 11天，住院中位时间为 18天。而有研

究［17］发现轻型及普通型患者使用清肺排毒汤治疗

的住院时间中位数为 9天、第一次新型冠状病毒核

酸转阴时间为 5天；未使用清肺排毒汤治疗的住院

时间中位数为 16天、第一次新型冠状病毒核酸转

阴时间为 10天。以上结果与本研究比较，说明合

并 2型糖尿病的新冠肺炎患者病程长、病情重。至

于清肺排毒汤是否能缩短新冠肺炎合并 2型糖尿病

患者的住院及新型冠状病毒核酸转阴时间，尚需进

一步进行病例对照加以研究。本研究还发现，清肺

排毒汤对实验室指标的改善并无统计学意义，而有

研究［18］通过回顾性分析发现清肺排毒汤治疗危、

重型新冠肺炎患者可以有效降低患者炎性细胞因子

水平，减轻炎症对机体的损伤，故分析本研究产生

这一结果的原因可能与研究病例数较少和观察时间

较短有关。此外，治疗前有47例患者胸部CT表现为

单侧或双侧异常病灶，治疗第6天CT显示仍有41例
患者肺部呈现不同程度病灶，治疗前后差异无统计

学意义，说明清肺排毒汤对新冠肺炎合并 2型糖尿

病患者的肺部症状改善不明显。既往研究［4］发现，

新冠肺炎合并糖尿病患者一般治疗的治愈率可达

92. 7%，而本研究中49例患者均治愈出院，且所有

患者服用清肺排毒汤期间均未发生严重不良反应。

综上所述，清肺排毒汤可有效缓解新冠肺炎合

并 2型糖尿病患者的主要临床症状，可加快新型冠

状病毒核酸转阴，且无严重不良反应，具有较好的

预后。但本研究为回顾性研究，可能存在部分指标

不完整的情况，同时因样本量较少可能会对结果产

生一定偏倚。
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图1 49例新型冠状病毒肺炎合并2型糖尿病患者新型冠状病毒核酸转阴时间与住院时间箱形图
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Patients with Coronavirus Disease 2019（COVID-19）and Type 2 Diabetes Treated by Qingfei Paidu Decoction
（清肺排毒汤）in Combination with Western Medicine Routine Method：A Retrospective Study of 49 Cases
JIAO Liwen1，GUO Yuna2，ZONG Xingyu1，GONG Zhaoyuan1，WANG Jingya1，LI Huizhen1，LIANG Ning1，
ZHANG Haili1，CHEN Yaxin1，LI Xiaoling1，LIU Guoxiu3，MA Yan1，SHI Nannan1，WANG Yanping1，GE
Youwen1

1. Institute of Basic Research in Clinical Medicine, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing, 100700; 2. Guang'anmen
Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences; 3. Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To explore the effect of Qingfei Paidu Decoction (清肺排毒汤, QPD) in the treatment of coro⁃
navirus disease 2019 (COVID-19) concomitant with type 2 diabetes (T2D). Methods Clinical data was retrospectively
collected from patients confirmed with COVID-19 with T2D and admitted to 17 hospitals in eight provinces/autono⁃
mous regions/municipalities from January 24 to March 17, 2020. Patients were included if they had taken QPD for at
least 6 days. The clinical symptoms (fever, cough, dry cough, fatigue, anorexia, and asthma) were assessed before treat⁃
ment and at day 3 and day 6 after treatment; the improvement of laboratory abnormal indicators were recorded before
treatment and at day 6 after treatment; the time to negative conversion of nucleic acid test result, the duration of hospi⁃
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tal stay, adverse reactions, and end-point outcomes were assessed. Results A total of 49 patients of COVID-19 with
T2D were included. Compared to those before treatment, the number of fever, cough and fatigue were significantly re⁃
duced at day 3 and day 6 during treatment, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The results of
lung CT images showed that 47 patients had different degrees of lung lesions before treatment, and the number de⁃
creased to 41 at day 6 during treatment, with no significant difference (P＞0.05). Compared to those before treatment,
the number of patients with elevated C-reactive protein, elevated erythrocyte sedimentation rate, elevated alanine ami⁃
notransferase, elevated aspartate aminotransferase, decreased lymphocyte count, and elevated white blood cell count
showed no statistically changes at day 6 during treatment (P＞0.05). The medium time to negative conversion of
nucleic acid test result was 11 (8, 15) days, and the medium duration of hospital stay was 18 (14, 23) days. No serious
adverse events occurred during treatment. All patients were cured and discharged from hospitals. Conclusion The
use of QPD in addition to conventional western medicine routine method can effectively alleviate the symptoms of fe⁃
ver, cough, fatigue and other symptoms and promote the negative conversion of nucleic acid test result in COVID-19
patients concomitant with T2D, with no serious adverse reactions and having preferred prognosis.
Keywords coronavirus disease 2019 type 2 diabetes; Qingfei Paidu Decoction (清肺排毒汤); retrospective analysis
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“固肾安胎丸”和“养血口服液”临床应用与学术研究

征 文 通 知 广告

高龄孕妇妊娠困难、产后气血亏虚等问题是妇产科临床长期面临的主要问题之一。固肾安胎丸在助

孕、安胎、辅助生殖方面以及养血口服液在产后补益气血方面的临床疗效，已得到广大临床医生的认可。

为进一步促进中医药妇产科临床的繁荣与发展，为临床医生提供一个“妇产科临床用药应用交流”的学术

平台，黄山曼迪新药业有限公司决定，自 2021年 10月起，举办“固肾安胎丸”和“养血口服液”有奖征

文活动。

征文内容征文内容：：1.固肾安胎丸改善卵巢储备功能的临床应用；2.固肾安胎丸对女性促性腺激素分泌水平及

相关调节机制的临床研究；3.固肾安胎丸改善子宫内膜薄性不孕症的临床研究；4.固肾安胎丸对于体外受

精胚胎移植术助孕患者临床妊娠结局的影响；5.固肾安胎丸治疗多囊卵巢综合征的临床应用；6.固肾安胎

丸典型病例和病案讨论；7.养血口服液治疗缺铁性贫血的临床疗效研究；8.养血口服液用于人工流产术后

的临床疗效观察；9.养血口服液治疗产后贫血临床疗效评价；10.养血口服液对改善肿瘤放化疗后、术后

贫血的临床观察；11.养血口服液典型病例和病案讨论。

征稿要求征稿要求：：1.论文重点突出，科学性强，论证充分，数据准确，结果真实可靠；2.论文未公开发表，

另附 300－400字的中文摘要，包括“研究目的、方法、结果、结论”四部分简要内容，综述文章不超

5000字；3.论文请注明题目、姓名、作者单位、邮编、摘要、关键词、正文、参考文献等；4.请将论文电

子版发至邮箱(at_marketing@163.com),注明“有奖征文”字样，并附联系方式；5.征文截稿日期为 2022年 1
月30日。所有论文恕不退稿，请撰稿者自留底稿。

稿件评审稿件评审：：主办单位将组织相关学科著名专家对来稿进行评选活动，将选择部分优秀论文在核心期刊

或主要专业期刊发表，并附另外奖项。

奖项设置奖项设置：：一等奖：3名，相关专业国内核心期刊发表论文，并与妇产科医学泰斗同游一次古徽州；

二等奖：10名，赞助一次参加学术会议的会议费并协助在相关专业国内核心期刊发表论文；三等奖：20
名，择优在相关国内专业期刊发表论文。礼遇酬谢：凡参加本项活动的所有第一作者均可获得黄山曼迪新

药业有限公司赠送的精美纪念品一份。

欢迎广大临床医生踊跃参加本项活动! 联系人联系人：：张先生，电话：010－64965548，13718971552
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