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［摘要］ 目的 观察不同剂量金银花口服液联合西医常规疗法治疗新型冠状病毒肺炎 ( COVID-19) 普通型
患者的临床疗效及安全性。 方法 将多中心的 300 例新型冠状病毒肺炎普通型患者随机分为对照组 ( 给予
常规治疗，即洛匹那韦利托那韦、干扰素 α2a 等) 、60 ml 金银花组 ( 在常规治疗的基础上，再给予金银花
口服液，每次 60 ml，每日 3 次) 、120 ml 金银花组 ( 在常规治疗的基础上，再给予金银花口服液，每次
120 ml，每日 3 次) 各 100 例，3 组患者均连续治疗 10 天后统计疗效。观察各组患者治疗前后呼吸道样本新
型冠状病毒核酸转阴率、胸部 CT评分、住院天数、病毒核酸转阴时长、转重症率、不良反应发生率及生化
指标等变化。 结果 治疗后对照组、60 ml 金银花组、120 ml 金银花组患者核酸转阴率分别为 67. 6% ( 48
例 /71 例) 、78. 0% ( 46 例 /59 例) 和 78. 9% ( 45 例 /57 例) ，3 组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。治
疗后除对照组左肺部 CT评分与治疗前比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，其余两组治疗后胸部 CT 评分均
较治疗前降低 ( P ＜ 0. 05) ; 与对照组比较，120 ml 金银花组右肺部 CT 评分明显降低 ( P ＜ 0. 05) 。与对照
组比较，60 ml金银花组、120 ml金银花组均能明显缩短住院天数及病毒核酸转阴时长 ( 均 P ＜ 0. 01) 。60 ml
金银花组、120 ml金银花组均无患者转为重症，对照组有 3 例 ( 4. 22% ) 转为重症。 结论 金银花口服液
能较好改善新型冠状病毒肺炎普通型患者的肺部病变，并能缩短住院天数及病毒核酸转阴时长，且每次口服

120 ml对肺部修复作用更明显。
［关键词］新型冠状病毒肺炎; 金银花口服液; 随机对照试验

新型冠状病毒肺炎 ( 简称新冠肺炎) 病程进

展非常迅速，短时间内就会出现呼吸困难和 ( 或)

低氧血症，严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合

征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝
血功能障碍及多器官功能衰竭，其病理改变以肺脏

和免疫系统损害为主［1 － 2］。
金银花口服液具有广谱的抗病毒、抑菌作用，

对机体免疫功能具有调节作用［3］，其可缓解轻型

或普通型新冠肺炎患者症状［4］，但其具体疗效、
剂量选择及安全性还需进一步明确。因此，本研究
旨在探讨不同剂量金银花口服液联合西医常规疗法

治疗新冠肺炎的疗效及其安全性，为临床治疗提供

参考。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
参照国家卫生健康委员会发布的 《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案 ( 试行第六版) 》［5］中新
冠肺炎普通型诊断标准。流行病学史: 1 ) 发病前
14 天内有武汉市及周边地区，或其他有病例报告
社区的旅行史或居住史; 2 ) 发病前 14 天内与新
型冠状病毒感染者 ( 核酸检测阳性者) 有接触史;

3) 发病前 14 天内曾接触过来自武汉市及周边地
区，或来自病例报告社区的发热和 /或有呼吸道症
状的患者; 4) 聚集性发病 ( 2 周内小范围如家庭、
办公室、学校班级等场所，出现 2 例及以上发热
和 /或呼吸道症状的病例) ; 5 ) 发病前 14 天内有
境外高风险地区旅行史或居住史; 或接触过境外返

回的发热和 /或有呼吸道症状的患者。有流行病学
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史中的任何一条，符合临床表现中任意 2 条 ( 发
热和 /或呼吸道症状; 具有上述肺炎影像学特征;
发病早期白细胞总数正常或降低，淋巴细胞计数减

少) 及无明确流行病学史的，符合临床表现中的 3
条为疑似病例。疑似病例且具备以下病原学证据之
一的为确诊病例: 1) 实时荧光定量 PCＲ检测新型
冠状病毒核酸阳性; 2) 病毒基因测序，与已知的
新型冠状病毒高度同源。普通型患者具有发热、呼
吸道症状，影像学可见肺炎表现。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述诊断标准; 2 ) 年龄 18 ～ 75 岁;
3) 患者自愿签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 合并原发性免疫缺陷病、获得性免疫缺陷
综合征、先天性呼吸道畸形、先天性心脏病、胃食
管反流症、肺发育异常等基础疾病，有明确细菌感
染证据; 2) 合并支气管哮喘，任何其他慢性呼吸
系统疾病或呼吸系统细菌感染如化脓性扁桃体炎、
急性气管支气管炎、鼻窦炎、中耳炎等，以及其他
影响临床试验评估的呼吸系统疾病; 胸部 CT 证实
存在严重的肺间质病变、支气管扩张等基础性肺部
疾病患者; 3) 妊娠期或哺乳期女性; 4 ) 患者可
能在 72 h内转院; 5) 过敏体质，如对两种或以上
药物或食物过敏史者，或已知对本药成分过敏者;

6) 研究者认为存在任何不适合入组或者影响受试
者疗效评价的因素。
1. 4 中止和脱落标准

1) 受试者进展为重症、危重症，不能继续本
研究治疗方案; 2) 出现过敏反应或不良事件，研
究者判断应停止试验者; 3) 调整治疗方案，受试
者自行退出。
1. 5 样本量估算
本研究所涉及的疾病尚无前期相关研究数据作

为参考，干预措施均无可供参考的疗效效应值，结

合统计学专家意见，将受试者按 1 ∶ 1 ∶ 1 随机分
为对照组、60 ml 金银花组及 120 ml 金银花组，预
估每组样本量为 100 例，共计 300 例。
1. 6 一般资料
本研究共纳入 2020 年 1 月至 2020 年 3 月由武

汉市江夏区第一人民医院、孝感市第一人民医院、
咸宁市第一人民医院、武汉市第六医院、东风汽车
公司总医院、湖北省中医院 6 家医院诊治的 300 例
新冠肺炎普通型住院患者为研究对象，根据入院顺

序进行编号，按照 SPSS 22. 0 生成的随机数字表分
为对照组、60 ml 金银花组及 120 ml 金银花组各
100 例。表 1 示，三组患者基线资料比较差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 3 组新冠肺炎普通型患者基线资料比较

临床特征 对照组 ( 100 例) 60 ml金银花组 ( 100 例) 120 ml金银花组 ( 100 例)

性别 /例 ( % )
男 55 ( 55. 0) 46 ( 46. 0) 49 ( 49. 0)
女 45 ( 45. 0) 54 ( 54. 0) 51 ( 51. 0)
年龄 /岁，珋x ± s 49. 28 ± 11. 14 44. 02 ± 13. 29 47. 00 ± 14. 06
既往史 /例 ( % )
手术史 3 ( 3. 0) 1 ( 1. 0) 2 ( 2. 0)
肝硬化 0 1 0
血吸虫病 2 ( 2. 0) 0 0
腰间盘突出 0 0 1 ( 1. 0)
高血压病 11 ( 11. 0) 0 3 ( 3. 0)
糖尿病 6 ( 6. 0) 0 2 ( 2. 0)
慢性乙型肝炎 1 ( 1. 0) 0 1 ( 1. 0)
慢性丙型肝炎 0 0 1 ( 1. 0)
肺结核 0 0 1 ( 1. 0)
缺铁性贫血 1 ( 1. 0) 0 0
生化指标 ( 珋x ± s)
丙氨酸氨基转移酶 /U·L －1 31. 29 ± 43. 21 32. 66 ± 37. 10 32. 07 ± 30. 04
门冬氨酸氨基转移酶 /U·L －1 27. 04 ± 15. 58 29. 34 ± 25. 71 29. 71 ± 24. 44
肌酐 /μmol·L －1 68. 68 ± 18. 36 61. 56 ± 16. 20 63. 11 ± 17. 44
尿素氮 /mmol·L －1 4. 41 ± 1. 35 9. 93 ± 41. 60 10. 65 ± 49. 86
空腹血糖 /mmol·L －1 14. 30 ± 59. 68 5. 86 ± 1. 32 5. 68 ± 2. 50
尿酸 /μmol·L －1 281. 67 ± 91. 13 260. 44 ± 92. 00 302. 57 ± 111. 44
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2 方法

2. 1 治疗方案
对照组采用 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

( 试行第六版) 》［5］制定的西医治疗方法，给予洛匹
那韦利托那韦片 ( 每片 300 mg，厂家: AbbVie
Deutschland GmbH＆Co. KG，批号: 1117944 ) 口
服，每次 2 片，每日 2 次; 注射用重组人干扰素
α2a ( 每支 500 万 IU，长春生物制品研究所有限责
任公司，批号: 20190826 ) ，加入灭菌注射用水
1 ml，皮下或肌肉注射，每日 2 次; 采取对症及支
持治疗，病情监测。

60 ml 金银花组在对照组治疗基础上加用金银
花口服液 ( 每支 20 ml，主要成分金银花，1 ml 相
当于饮片 90 mg，湖北真奥金银花药业有限公司，
批号: 19118) 口服，每次 60ml，每日 3次，口服。

120 ml金银花组在对照组治疗基础上加用金银
花口服液 ( 规格、生产厂家、批号同 60 ml 金银花
组) ，每次 120 ml，每日 3 次。

3 组患者均连续治疗 10 天。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 新型冠状病毒核酸转阴率 采集上呼吸道
样本，采用新型冠状病毒荧光定量聚合酶链式反应

检测治疗前及治疗 10 天后核酸阴性例数，并计算
核酸转阴率。

转阴率 =该组治疗后阴性数 －该组入院时阴性数
该组总数

× 100%

2. 2. 2 胸部 CT评分 采用胸部高分辨率 CT，观
察治疗前及治疗 10 天后影像学特征变化并评分［6］，
包括右肺上野、右肺中野、右肺下野、左肺上野、
左肺中野、左肺下野 6 个区域，网状变化 1 分，磨
玻璃状 2 分，斑片状模糊影 3 分，小片状模糊影 4
分，囊状肺蜂窝 5 分，总分 30 分，评分越高表明
肺部病变越严重。
2. 2. 3 生化指标 晨起空腹采集肘静脉血，分别
检测治疗前及治疗 10 天后丙氨酸氨基转移酶、门
冬氨酸氨基转移酶、肌酐、尿素氮、空腹血糖及尿
酸等生化指标。
2. 2. 4 转重症率 根据 《新型冠状病毒肺炎诊疗
方案 ( 试行第六版) 》［5］临床分型，记录三组转为
重症、危重症患者例数，并计算转重症率 ( 转重
症例数 /总例数 × 100% ) 。
2. 2. 5 住院天数及病毒核酸转阴时长 出院时核
酸检测均为阴性，记录住院天数及新型冠状病毒核

酸转阴时长。

2. 2. 6 安全性评价 记录药物不良反应，包括恶
心、呕吐、腹泻、腹痛、腹胀、皮疹、瘙痒等，不
良反应发生率 =发生不良反应例数 /总例数 ×100%。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 22. 0 统计学软件分析数据，计数资

料采取率 ( % ) 表示，采用 χ2 检验; 正态分布的

计量资料用 ( 珋x ± s) 表示，各组患者住院天数、病
毒核酸转阴时长、胸部 CT 评分及血生化等指标，
多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较当

方差齐时采用 Bonferroni 法，当方差不齐时采用
Tamhane法，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

孝感市第一人民医院对照组 40 例，脱落 7 例
( 均因调整治疗方案) ; 60 ml金银花组 40 例，脱落
11 例 ( 不配合治疗 1 例，调整治疗方案 10 例) ;
120 ml金银花组 40 例，脱落 12 例 ( 不配合治疗 3
例，调整治疗方案 9 例) 。咸宁市第一人民医院共
30 例，无脱落。武汉市江夏区第一人民医院对照
组 30 例，脱落 6 例 ( 均因转院) ; 60 ml 金银花组
30 例，脱落 16 例 ( 转院 12 例，调整治疗方案 4
例) ; 120 ml金银花组 30 例，脱落 15 例 ( 转院 10
例，调整治疗方案 5 例) 。武汉市第六医院 15 例，
三组各 5 例，分别脱落 2 例、2 例、1 例 ( 均因调
整治疗方案) 。东风汽车公司总医院共 15 例，对
照组 5 例，脱落 4 例 ( 均因转院) ; 60 ml金银花组
5 例，脱落 3 例 ( 转院 2 例，不配合治疗 1 例) ;
120 ml金银花组 5 例，脱落 5 例 ( 均因转院) 。湖
北省中医院 30 例，三组各 10 例，分别脱落 10 例、
9 例、10 例 ( 均因调整治疗方案) 。最终有效病例
对照组 71 例、60 ml 金银花组 59 例、120 ml 金银
花组 57 例，合计 187 例。
3. 1 3 组患者治疗前后核酸阳性率及治疗后转阴
率比较

表 2 示，3 组患者治疗前核酸阳性率比较差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后对照组、60 ml
金银花组、120 ml金银花组患者核酸检测转阴率分
别为 67. 6% ( 48 /71 ) 、77. 9% ( 46 /59 ) 和 79. 0%
( 45 /57) ，3 组间比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。
3. 2 3 组患者住院天数、病毒转阴时长比较
表 3 示，与对照组比较，60 ml 金银花组、

120 ml金银花组均能明显缩短住院天数及病毒转阴
时长 ( 均 P ＜ 0. 01) ; 60 ml金银花组与 120 ml金银
花组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
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表 2 3 组新型冠状病毒肺炎普通型患者治疗前后
上呼吸道样本新型冠状病毒核酸检测结果比较

组别 时间 例数 阳性 /例 阴性 /例 阳性率 /%

60 ml金银花组 治疗前 59 50 9 84. 7
治疗后 59 4 55 6. 8

120 ml金银花组 治疗前 57 49 8 86. 0
治疗后 57 4 53 7. 0

对照组 治疗前 71 57 14 80. 3
治疗后 71 9 62 12. 7

表 3 3 组新型冠状病毒肺炎普通型患者住院天数及
病毒转阴时长比较 ( 天，珋x ± s)

组别 例数 住院天数 病毒转阴时长

60 ml金银花组 59 12. 64 ± 8. 75a) 9. 42 ± 4. 20a)

120 ml金银花组 57 11. 93 ± 6. 07a) 8. 12 ± 3. 32a)

对照组 71 18. 45 ± 7. 87 14. 52 ± 8. 18

注: a) 与对照组比较，P ＜ 0. 01。

3. 3 3 组患者胸部 CT评分比较
表 4 示，3 组治疗前总肺胸部 CT 评分比较差

异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，治疗后除对照组左
肺部 CT评分与治疗前比较差异无统计学意义( P ＞
0. 05) ，其余组治疗后胸部 CT 评分均较治疗前降
低 ( P ＜ 0. 05 ) ; 与对照组比较，120 ml 金银花组
右肺部 CT 评分明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，60 ml 金银
花组各部位、120 ml金银花组左肺及总肺比较差异
均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 4 3 组患者转重症率、不良反应及治疗前后生
化指标比较

60 ml金银花组、120 ml 金银花组均无患者转
为重症，对照组有 3 例 ( 4. 22% ) 转为重症。

120 ml金银花组发生 1 例 ( 1. 75% ) 轻微腹
泻，症状较轻尚可耐受，其他患者无不良反应发

生，3 组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
治疗后各组患者肝功能、肾功能、空腹血糖及

尿酸等生化指标与治疗前比较差异均无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

新型冠状病毒传染性高，人群普遍易感，其广

泛的传播对全球公共卫生带来了巨大的挑战［7］。
目前，针对新冠肺炎的西医治疗主要以支持治疗、
对症治疗、氧疗等方法为主［8］。新冠肺炎属于中
医学“疫病”的范畴，对于该病的病因病机各医
家观点不一。如潘芳等［9］提出新冠肺炎具有湿毒
致病的特点，可有寒热从化，应当以清解相合为治

则; 陈瑞等［10］认为新冠肺炎的核心病机为 “湿、
热、毒、瘀、虚”，应当以辟秽解毒为核心治则;
孟宪泽等［11］对于相关患者的信息采取横断面调查，

提出不同阶段的病程表现不同，存在由表入里、由
湿化热的变化; 焦莹莹等［12］表明新冠肺炎属于

“湿毒化热”而非湿热化毒。基于以上的认识和理
解，中医的“毒”与新冠肺炎较为密切，解毒可
能是治疗新冠肺炎有效路径之一。
金银花属清热解毒药中的重要药物，其性微

寒，味辛、甘，归肺、心、胃经，功效为清热解
毒、疏散风热，主要用于痈肿疔疮、喉痹、丹毒、
热毒血痢、风热感冒及温病发热等，其清解温热疫
毒之力尤佳，具有解热、抗炎、抗菌、抗病毒、抗
氧化、保肝利胆及增强免疫功能等药理作用［13］。
唐陆平等［14］探究金银花提取物对大鼠急性肺损伤

的保护作用，发现其可抑制核转录因子 κB ( NF-
κB) 及其下游肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 与白细胞
介素 1β ( IL-1β) 的表达，从而发挥肺保护作用;
金银花中含 4%的獐牙菜苦苷等环烯醚萜类成分，
是一种靶向蛋白激酶 B ( AKT) 的天然抑制剂，可
以抑制关键的 PI3K /AKT炎症通路，显著降低炎性
介质 TNF-α、白细胞介素 1 ( IL-1 ) 、白细胞介素 6
( IL-6) 的 mＲNA 水平，从而有效控制炎症反应发
生发展，防止炎症因子风暴的发生，推测可能对预

防和缓解新型冠状病毒炎症有作用［15］。
范吉林等［16］基于网络药理学的方法探究“金

表 4 3 组新型冠状病毒肺炎普通型患者治疗前后胸部 CT评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 左肺 右肺 总肺

60 ml金银花组 治疗前 59 4. 73 ± 4. 24 4. 63 ± 3. 20 7. 70 ± 7. 15
治疗后 59 3. 73 ± 3. 92a) 3. 57 ± 3. 60a) 6. 11 ± 7. 12a)

120 ml金银花组 治疗前 57 3. 76 ± 2. 84 4. 06 ± 2. 54 7. 00 ± 5. 20
治疗后 57 2. 82 ± 2. 76a) 2. 53 ± 2. 28a) b) 4. 50 ± 4. 70a)

对照组 治疗前 71 4. 93 ± 3. 29 4. 96 ± 3. 18 8. 63 ± 6. 50
治疗后 71 4. 27 ± 3. 52 3. 87 ± 3. 24a) 6. 72 ± 6. 52c)

注: a) 与本组治疗前比较，P ＜ 0. 01; b) 与对照组治疗后比较，P ＜ 0. 05; c) 与本组治疗前比较，P ＜ 0. 05。
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银花 －黄芪”药对新型冠状病毒的潜在作用机制，
筛选后得到金银花的有效成分 23 个，其中肿瘤坏
死因 子 ( TNF ) 、 IL-6 及 超 氧 化 物 歧 化 酶 1
( SOD1) 等是药物治疗新冠肺炎的关键靶点。金银
花具有治疗新冠肺炎的物质基础［17 － 18］，金银花中

的木樨草素、槲皮素等成分可与新型冠状病毒水解
酶结合，从而发挥抗病毒作用［19］，且前期已有文

献［4］报道，金银花口服液对 1 例普通型新冠肺炎具
有疗效。
基于以上研究，本研究进一步观察不同剂量金

银花口服液联合常规疗法治疗新冠肺炎患者的临床

疗效及安全性。樊俐慧等［20］在金银花量效关系及
其临床应用研究中指出，仝小林院士金银花常用剂

量为 30 ～ 60 g，相当于金银花口服液 340 ～ 620 ml
( 每 10 ml 金银花口服液含生药材 0. 9 g) 。小鼠皮
下注射金银花浸膏的半数致死浓度 ( LD50 ) 为
53 g /kg，不同产地、不同制法的金银花口服的
LD50 为 67. 57 ～ 81. 75 g /kg［21］。基于有效性、安全
性的优势，本研究中金银花口服液高剂量组采用每

次 120 ml、每日 3 次的安全用药方案。入院时 3 组
患者核酸检测、胸部 CT 评分及血生化指标检测差
异均无统计学意义，治疗 10 天后，金银花组上呼
吸道样本核酸转阴率比常规治疗有更高的趋势，并

明显缩短了患者的住院天数及病毒转阴时长。治疗
后 120 ml 金银花组右肺 CT 评分明显降低，说明
120 ml金银花组对右肺修复作用更为明显，而转重
症率、不良反应发生率、生化指标等组间差异无统
计学意义，说明金银花口服液安全性高，具有一定

的临床价值。
本研究仍存在不足，1) 未能对患者进行临床

症状、中医证候、心理焦虑、诊疗满意度等结果的
分析，因此新冠肺炎治疗的主观症状和评分量表是

今后研究方向; 2) 所涉及的疾病尚无前期相关研
究数据作为参考，干预措施均没有可供参考的疗效

效应值，从统计学角度考虑，预估每组样本量为
100 例，由于本研究开展期间各省对口支援队的基
础治疗方案调整，清肺排毒汤等指南推荐广泛使

用，加之方舱医院的开放分流，导致患者脱落率较

高，后续可以进一步扩大样本量进行研究，为临床

提供更科学的依据; 3) 未能对患者细胞炎症因子
等检测结果进行分析，因此，开展相关机制研究也

是下一步的研究方向。
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Jinyinhua Liquid ( 金银花口服液) at Different Dosage Combined with Western Medicine Conventional Treat-
ment for Common Type COVID-19: A Multicenter Trial of 187 Cases
HU Fen1，GUO Aihua2，HUANG Lu2，YU Wangxian2，LIU Guangfei2，GAO Xinsheng3，YIN Jun4，LIU
Taimin4，YANG Yong5，YANG Yi6

1． The First People's Hospital of Jiangxia District，Wuhan，430200; 2． Xiaogan First People' s Hospital，Hubei Province; 3． The
First People's Hospital of Xianning City，Hubei Province; 4． The Sixth Hospital of Wuhan，Hubei Province; 5． Sinopharm Dongfeng
General Hospital; 6． Hubei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine

ABSTＲACT Objective To explore the effectiveness and safety of Jinyinhua Liquid ( 金银花口服液) at different
dosage combined with conventional Western medicine for treating common type of coronavirus disease 2019 ( COVID-
19) ． Methods In a multicenter trial design，300 cases of COVID-19 were randomly divided into control group
( conventional treatment: lopinavir-ritonavir，interferon α2a，etc． ) ，60 ml Jinyinhua Liquid group ( conventional
treatment plus oral Jinyinhua Liquid，60 ml each time，3 times daily) ，and 120 ml Jinyinhua Liquid group ( conven-
tional treatment plus oral Jinyinhua Liquid，120 ml each time，3 times daily) ，with 100 cases in each group． The du-
ration of treatment lasted 10 days． The outcomes included negative conversion rate of nucleic acid in the respiratory
tract samples，the chest CT score，hospitalization days，time to negative conversion of nucleic acid，aggravation and
progression rate，adverse events，and biochemical indicators． Ｒesults After treatment，the negative conversion rate
of nucleic acid in the control group，60 ml and 120 ml Jinyinhua Liquid group were 67. 6% ( 48 /71 cases) ，78. 0%
( 46 /59 cases ) and 78. 9% ( 45 /57 cases ) ，respectively，with no statistically significant between groups ( P ＞
0. 05) ． CT score of the left lung in the control group was not significantly different from that before treatment ( P ＞
0. 05) ，and CT scores significantly decreased after treatment when compared to those before treatment ( P ＜ 0. 05) ;
compared to the control group，120 ml Jinyinhua Liquid group had significantly lower CT score of right lungs ( P ＜
0. 05) ． The hospitalization duration and time to negative conversion of nucleic acid were significantly shortened in 60
ml and 120 ml Jinyinhua Liquid group compared to the control group ( P ＜ 0. 01) ． There were no cases progressing to
severe cases in both Jinyinhua Liquid groups，while there were three severe cases ( 4. 22% ) in control group． Con-
clusion Jinyinhua Liquid can better improve the lung lesions and shorten the hospitalization duration and the time to
negative conversion of nucleic acid，and dosage of 120 ml per time has a more obvious effect on lung repair in moder-
ate cases of COVID-19．
Keywords coronavirus disease 2019 ( COVID-19) ; Jinyinhua Liquid ( 金银花口服液) ; randomized control trial
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