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［摘要］ 目的 总结新型冠状病毒肺炎 ( 简称 “新冠肺炎”) 患者使用清肺排毒汤后出现的不良反应。 方
法 选择 2020 年 2 月 18 日至 3 月 5 日在华中科技大学同济医学院附属协和医院西院住院确诊的新冠肺炎患
者 383 例，常规服用盐酸阿比多尔片或洛匹那韦利托那韦片抗病毒，同时给予清肺排毒汤治疗，3 天为 1 个
疗程，最多服药 3 个疗程。观察服药过程中出现的不良反应。将血清转氨酶升高患者随机分成 A、B 两组，
A组患者同时停用抗病毒药物和清肺排毒汤，B组患者仅停用抗病毒药物，继续服用清肺排毒汤。比较两组
患者用药前后及停药后门冬氨酸氨基转移酶 ( AST) 、丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 水平。 结果 338 例患者
中有 56 例 ( 16. 57% ) 汗出增多，其中 2 例 ( 0. 59% ) 汗出过多; 12 例 ( 3. 55% ) 血清转氨酶升高; 20 例
( 5. 92% ) 出现胃脘痛; 16 例 ( 3. 25% ) 出现腹泻症状; 其他不良反应，诸如恶心呕吐、心悸失眠、血压血
糖改变、皮肤过敏等发生率低，临床症状均较轻，停药后即缓解。12 例血清转氨酶升高患者随机范围 A、B
两组各 6 例。与用药前比较，A、B 组用药后 AST、ALT 显著升高 ( P ＜ 0. 01 ) ，停药后恢复正常 ( P ＞
0. 05) ，A组用药前、用药后及停药后 AST和 ALT与 B组同时间比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结
论 新冠肺炎患者使用清肺排毒汤出现少量汗出过多、胃脘痛、腹泻、恶心呕吐、心悸、失眠等不良反应，
服药后引起的血清转氨酶升高可能与清肺排毒汤有关。
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新型冠状病毒肺炎 ( 简称 “新冠肺炎”) ，是
由新型冠状病毒感染引起的一种传染性极强的呼吸

系统疾病。2020 年 2 月 7 日国家卫生健康委员会
和国家中医药管理局推荐在中西医结合救治新冠肺

炎中使用通用处方“清肺排毒汤”［1 － 2］。此方是根
据新冠肺炎的病程发展规律，以 《伤寒论》中 4
首经方为基础，辨证创新组合化裁而成。由于临床
疗效显著，该方成为第六版、第七版新型冠状病毒
肺炎国家诊疗方案的通用处方，适用于新冠肺炎轻

型、普通型、重型和部分危重型患者，能显著改善
患者的发热、咳嗽、气喘、乏力等临床症状，阻止
了病情加重［3］。然而，根据中医辨证论治、因人制
宜的理论，使用通用处方治疗所有患者可能会带来

相关不良反应，因此，我们观察了武汉协和医院西

院 2020年 2月 18日至 3月 5日住院确诊的 338例新
冠肺炎患者，总结其使用清肺排毒汤后出现的不良

反应，发现有部分患者出现汗出过多、腹泻、胃脘
痛、恶心呕吐、血清转氨酶升高、心悸、血压升高、
血糖升高、皮肤过敏等与治疗相关的不良反应，并
进行讨论，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
临床观察对象来自 2020 年 2 月 18 日至 3 月 5

日在武汉协和医院西院住院确诊的新冠肺炎患者，

共 338 例，包括轻型 32 例 ( 9. 47% ) 、普通型 60
例 ( 17. 75% ) 、重型 246 例 ( 72. 78% ) ; 其中男
性 176 例( 52. 07% ) ，女性 162 例( 47. 93% ) 。
1. 2 纳入标准
符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 ( 试行第

七版) 》［4］中的诊断标准; 常规服用盐酸阿比多尔
片或洛匹那韦利托那韦片抗病毒治疗及对症支持治

疗，同时服用清肺排毒汤; 年龄 18 ～ 90 岁。
1. 3 排除标准
合并其他严重并发症者; 对清肺排毒汤成分过
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敏者; 哺乳期、妊娠期妇女; 免疫缺陷者 ( 如白
血病、器官或骨髓移植者) ; 参加其他临床药物试
验者。

2 方法

2. 1 治疗方法
新冠肺炎确诊患者常规服用盐酸阿比多尔片或

洛匹那韦利托那韦片抗病毒治疗及对症支持治疗，

同时给予清肺排毒汤口服，3 天为 1 个疗程。清肺
排毒汤组成: 麻黄 9 g，苦杏仁 9 g，生石膏 30 g
( 先煎) ，炙甘草 9 g，桂枝 9 g，白术 9 g，泽泻 9 g，
猪苓 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。水煎服，每日 1
剂，早晚饭后 40 min 温服。若症状好转而未痊愈
则服用第 2 个疗程，最多服用 3 个疗程。
2. 2 观察指标及方法
观察服药过程中出现的不良反应，如果出现严

重不良反应，则减量或停服清肺排毒汤。用药前后
及停药后检测门冬氨酸氨基转移酶 ( AST) 、丙氨
酸氨基转移酶 ( ALT) 。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 软件进行统计学分析，计量资

料用 ( 珋x ± s) 表示，单样本比较采用配对 t 检验，
组间比较用单因素方差分析，以 P ＜ 0. 05 为差异
有统计学意义。

3 结果

表 1 示，338 例患者中有 56 例( 16. 57% ) 患者
汗出增多，其中 2 例 ( 0. 59% ) 汗出过多。12 例
( 3. 55% ) 患者血清转氨酶升高。
我们进一步将血清转氨酶升高的 12 例患者按

照住院号尾数的奇偶分成 A、B 两组，每组 6 例，
A组 6 例患者同时停用抗病毒药和清肺排毒汤，B
组 6 例患者仅停用抗病毒药，继续服用清肺排毒
汤，比较两组患者用药前后及停药后 ( 用药结束

后 3 ～ 5 天) 门冬氨酸氨基转移酶 ( AST) 、丙氨酸
氨基转移酶 ( ALT) 指标的变化。
表 2 示，与用药前比较，A、B组用药后 AST、

ALT显著升高 ( P ＜ 0. 05) ，停药后恢复正常 ( P ＞
0. 05) ，A组用药前、用药后及停药后 AST 和 ALT
与 B 组同时间比较差异均无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，提示新冠肺炎患者血清转氨酶升高与清肺
排毒汤无关。

20 例 ( 5. 92% ) 胃脘痛患者除 4 例 ( 1. 18% )
需要停药并口服质子泵抑制剂外，其余 16 例
( 4. 73% ) 患者将每日 400 ml中药分为 4 次口服后
可以坚持，所有胃脘痛患者的舌象均为舌红少苔。
16 例患者出现腹泻症状，每日 4 ～ 9 次，未见明显
腹胀、腹痛症状，其中 11 例 ( 3. 25% ) 患者出现
稀水样便，泻后虚弱而不能继续服药，给予蒙脱石

散止泻、参芪扶正注射液治疗 2 天，处方改为甘露
消毒丹治疗后诸症好转; 5 例患者大便不成形、稀
便，患者剂量减半后症状缓解。16 例患者中 10 例
有基础疾病，长期服用治疗高血压病、糖尿病、肿
瘤等药物，出现舌淡苔白腻。其他不良反应，诸如
恶心呕吐、心悸失眠、血压血糖改变、皮肤过敏等
发生率低，临床症状均较轻，停药后即缓解。

表 1 338 例新型冠状病毒肺炎患者出现的
不良反应发生情况 ［例 ( %) ］

不良反应症状 普通型 轻型 重型

汗出过多 1 ( 0. 29) 1 ( 0. 29) 0
腹泻 3 ( 0. 88) 2 ( 0. 59) 6 ( 1. 78)
胃脘痛 5 ( 1. 48) 7 ( 2. 07) 8 ( 2. 37)
恶心呕吐 2 ( 0. 59) 4 ( 1. 18) 2 ( 0. 59)
血清转氨酶升高 4 ( 1. 18) 3 ( 0. 88) 5 ( 1. 48)
心悸 1 ( 0. 29) 1 ( 0. 29) 2 ( 0. 59)
血压升高 0 1 ( 0. 29) 1 ( 0. 29)
血糖升高 0 1 ( 0. 29) 2 ( 0. 59)
失眠 2 ( 0. 59) 4 ( 1. 18) 1 ( 0. 29)
皮肤过敏 1 ( 0. 29) 0 0

表 2 两组新型冠状病毒肺炎患者在不同治疗阶段
AST及 ALT水平比较 ( U/L，珋x ± s)

组别 治疗阶段 例数 AST ALT

A组 用药前 6 28. 83 ± 20. 50 40. 67 ± 28. 50
用药后 6 74. 00 ± 56. 00* 194. 83 ± 219. 50*

停药后 6 29. 83 ± 9. 00 54. 67 ± 26. 00
B组 用药前 6 33. 33 ± 20. 50 35. 50 ± 41. 50
用药后 6 90. 17 ± 60. 00* 149. 17 ± 67. 00*

停药后 6 22. 17 ± 8. 00 41. 33 ± 20. 50

注: AST，门冬氨酸氨基转移酶; ALT，丙氨酸氨基转移酶;

与本组用药前比较，* P ＜ 0. 05

4 讨论

此次新冠肺炎为寒湿疫，具有起病急骤、传变
迅速、致死率高、易耗气伤阴、易闭神机等特点。
清肺排毒汤是在麻杏石甘汤、五苓散、小柴胡汤、
射干麻黄汤基础上加减化裁而成，具有宣肺止咳、
清热化湿、辟秽排毒之功［5 － 7］。其中麻黄为宣散肺
邪之要药，又为利小便祛湿圣药，更是宣通寒凝血
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脉瘀滞之圣药。故服用清肺排毒汤后出现周身微微
汗出而热解，为其疗效反应。
4. 1 汗出过多
张仲景在《伤寒论》中对发汗之度做了详细介

绍，认为发汗应使遍身微似有汗为度。《伤寒论·辨
可发汗病脉证并治》曰: “凡有汗，欲令手足俱
周，时出似漐漐然，一时间许，亦佳。不可令如水
流漓。”微汗法旨在存津液，保胃气，发中有敛，
敛中有发，发而不致太过，祛邪勿伤正，故汗出程

度要适当，其具体要求如下: 1 ) 以汗出为解; 2 )
手足俱周，遍身汗出; 3 ) 服药后不可见汗辄止，
汗出持续时间为 “一时间许”; 4 ) 不可大汗如水
流漓，须“漐漐微有汗”，潮润地、微量持续地出
透［8 － 11］。我们发现 2 例患者汗出过多，大汗淋漓，
全身衣物及被褥被汗液浸湿，偶尔心悸，将麻黄、
桂枝、细辛、柴胡、生姜剂量减半，山药剂量加倍
后好转。54 例患者为周身微汗出，均诉适量出汗
后气短胸闷有所缓解，故而未改变治疗方案。临床
观察为周身微汗出后症状缓解，属于疗效反应之表

现，故 54 例患者汗出增多为清肺排毒汤疗效的正
常反应，不属于不良反应。除非大汗淋漓需减药
量，其他无须处理。作为清肺排毒汤的主要药物麻
黄辛温开宣肺气以平喘，开腠解表以散邪。现代医
学研究［12］发现，麻黄挥发油有发汗作用，麻黄碱

能使人汗腺分泌增多、增快，发汗力较强; 能兴奋
心脏，增快心率，收缩血管，升高血压; 对中枢神

经有明显的兴奋作用，可引起兴奋、失眠、不安。
所以，可能是部分患者对麻黄的作用敏感，在服用

该方后出现汗出增多、心悸、血压升高或失眠等症
状。而《伤寒论》中提到麻杏石甘汤煎药方法为:
以水七升，煮麻黄去上沫，内诸药煮取二升，去

滓，温服一升。我们参考文献 ［13 － 14］后考虑，
使用机械化仪器煎煮麻黄时可能未去沫或者去沫不

彻底。后煎药师严格按照去沫程序处理，上述不良
反应明显减少。
4. 2 腹泻
腹泻是临床被迫停用清肺排毒汤的原因之一。

我们分析 16 例患者出现腹泻的原因可能有以下几
方面: 其一，湿邪为新冠肺炎的病因，《灵枢·经
脉》载: “肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，
还循胃口，上膈属肺”，清肺排毒汤既祛寒闭又利
小便祛湿，肺气清肃，下降为顺，大肠以通为用，

肺与大肠相表里，与大肠之气化相通，故肺气降则

大肠之气亦降，大肠通畅则肺气亦宣通，肺有湿，

传于大肠，可见腹泻［15 － 16］。服用清肺排毒汤后大
便通畅，每日 1 ～ 3 次为正常现象，16 例患者均诉
大便通畅后胸闷症状减轻，表明排泄大便是患者清

除体内病邪的途径之一。但如果腹泻频繁，呈水样
便，应停止使用。其二，16 例患者中有 10 例患者
有基础疾病，长期服用治疗高血压病、糖尿病、肿
瘤等药物，脾胃受损，脾阳不振，湿邪内生，阻滞

气机，脾胃升降失常，清阳不升反降，再加上处方

中生石膏性寒凉，更伤脾阳，水谷不归正化，出现

舌淡苔白腻，表现为腹泻［17 － 21］。其三，清肺排毒
汤与连花清瘟胶囊同时服用会加重腹泻，因连花清

瘟胶囊药物成分与清肺排毒汤的成分有重复，很多

患者为了加快疾病的治疗，擅自将两种药物同时服

用，剂量增大而出现腹泻。其四，我们发现 16 例腹
泻患者中有 8 例COVID-19 患者清肺排毒汤和盐酸
阿比多尔片或者抗生素针剂同用，目前尚无法确定

这种中西药配伍后的致泻作用。
4. 3 胃脘痛、恶心、呕吐
我们观察服用清肺排毒汤后胃脘部不适患者的

舌象全部属于舌红少苔，表明此类患者发病后吐泻

太过，伤津耗液，胃阴受损，虚热内生。清肺排毒
汤方中有辛温、苦寒、淡渗、芳香之剂，易伤阴
液。因此，胃阴受损的患者服用本方，也会影响胃
之受纳腐熟，导致胃脘隐痛、恶心、呕吐等不
适［22 － 23］。
4. 4 血清转氨酶升高
服用清肺排毒汤 338 例患者中有 12 例

( 3. 55% ) 患者出现血清转氨酶升高。然而分析临
床资料发现，这 12 例患者全部在服用清肺排毒汤
之前或同时服用盐酸阿比多尔片。盐酸阿比多尔片
主要经肝脏以药物原形代谢，能迅速分布到全身各

组织器官中，排泄以肝脏经胆汁向粪便中排泄为

主，其说明书上有升高血清转氨酶的明确记载。该
12 例患者入院时血清转氨酶均在正常范围，排除
新冠肺炎病情进展出现的肝功能异常的情况外，中

药复方清肺排毒汤是否有加重患者血清转氨酶升高

可能，本研究观察结果提示，清肺排毒汤与盐酸阿

比多尔片联合使用时，更应该注意相关不良反应的

发生。
4. 5 其他症状
部分患者出现血糖升高现象，这些患者本身均

有 2 型糖尿病病史，虽然继续服用降糖药，但是该
类患者可能对炙甘草中的糖敏感，故糖尿病新冠肺

炎患者可出现血糖升高。
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新冠肺炎具有极强的传染性，波及面广，不可

能做到一人一方进行治疗，此时更需要一个针对疫

情的主要病机而拟定的通用处方，机械化批量煎

药。国家卫生健康委员会和国家中医药管理局推荐
在中西医结合救治新冠肺炎患者时，使用清肺排毒

汤能够快速大面积遏制疫情。我们临床使用清肺排
毒汤，发现该方对于脾阳虚患者容易导致腹泻症

状，对胃阴虚患者容易导致胃脘痛、恶心、呕吐等
症状，对麻黄敏感患者容易导致汗出过多、心悸、
血压升高、失眠等不适，目前尚无明确依据表明清
肺排毒汤对血清转氨酶有影响，但与盐酸阿比多尔

片联合使用时，我们更应注意相关不良反应的发生。
综上所述，我们认为清肺排毒汤作为治疗新冠

肺炎通用处方有重大临床价值。但通用方法不能兼
顾个体差异，在使用过程中，临床医生每使用一个

疗程，就应该客观评价疗效和不良反应，并适当调

整处方。对于脾阳虚明显患者，我们建议将处方中
的生石膏用 15 g; 对于胃阴虚的患者，可遵国医大
师李士懋养阴祛湿法经验治疗［24］; 对于汗出过多、
血压升高、心悸、失眠者，适当减量服用，或者增
加山药剂量; 对于出现肝功能不全的情况，我们必

须分析肝功能不全的原因，必要时停药，或者加护

肝治疗。总之，我们建议对于某些患者予以适当个
体化调整，使清肺排毒汤临床使用更加合理。
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On Ｒational Application of Qingfei Paidu Decoction ( 清肺排毒汤) in Clinical Practice
ZHANG Lijuan，FAN Heng，CHEN Ｒui，ZHU Xiwen，WANG Wenzhu，CUI Dandan，GUO Yanxi，LI Ｒuimin
Union Hospital，Tongji Medical College，Huazhong University of Science and Technology，Wuhan 430022，China
ABSTＲACT Objective To summarize the adverse reactions of patients with coronavirus disease 2019 ( COVID-19)
after using Qingfei Paidu Decoction ( 清肺排毒汤) ． Methods A total of 383 patients with COVID-19 who were hospi-
talized in the Western Hospital Ｒegion of Union Hospital，Tongji Medical College，Huazhong University of Science and
Technology from February 18 to March 5，2020，were routinely given Arbidol hydrochloride tablets or lopinavir ritonavir
tablets as well as Qingfei Paidu Decoction at the same time． Three days were a course of treatment，and a maximum of
3 courses were taken． The adverse reactions during the medication were observed． Patients with elevated serum transam-
inase were randomly divided into groups A and group B． Patients in group A stopped using Arbidol hydrochloride tablets
or lopinavir ritonavir tablets and Qingfei Paidu Decoction． At the same time，patients in group B stopped taking Arbidol
Hydrochloride tablets or lopinavir ritonavir tablets but continued to take Qingfei Paidu Decoction． The levels of aspartate
aminotransferase ( AST) and alanine aminotransferase ( ALT) were compared between the 2 groups before treatment，af-
ter medication and after drug withdrawal． Ｒesults A total of 56 of the 338 patients ( 16. 57% ) had increased swea-
ting，of which 2 cases ( 0. 59% ) had excessive sweating; 12 cases ( 3. 55% ) had elevated serum transaminase; 20 cases
( 5. 92% ) had epigastric pain; 16 cases ( 3. 25% ) had diarrhea symptoms; other adverse reactions such as nausea and
vomiting，palpitations，insomnia，blood pressure and blood sugar changes，skin allergies had a low incidence and mild
symptoms，and were relieved after stopping the drug． The 12 patients with elevated serum transaminase were randomized
in the range of A and B groups，with 6 cases in each group． Compared with those before medication，AST and ALT in
groups A and group B increased significantly after medication ( P ＜0. 01) ，and the level returned to normal after medi-
cation withdrawal ( P ＞0. 05) ． There was no significant difference between the groups in AST，ALT in group A and B
before treatment，after medication and withdraw of medication ( P ＞ 0. 05) ． Conclusion Patients with COVID-19
using Qingfei Paidu Decoction have a small amount of excessive sweating，epistomach pain，diarrhea，nausea and vomi-
ting，heart palpitations，insomnia and other adverse reactions，elevated serum transaminase after medication might not
be related to Qingfei Paidu Decoction．
Keywords coronavirus disease 2019; Qingfei Paidu Decoction ( 清肺排毒汤) ; adverse reactions
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