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清热化湿抗毒法治疗SARS-CoV-2 B.1.1.7毒株感染1例
伍建光，赖俊宇，张元兵，刘良徛✉

江西中医药大学附属医院，江西省南昌市东湖区八一大道445号，330006

［摘要］ SARS-CoV-2 B. 1. 1. 7毒株是新型冠状病毒 （COVID-19） 的变种。报告 1例普通型 SARS-CoV-2
B. 1. 1. 7毒株感染病例，在西医治疗的同时采用中医清热化湿抗毒法治疗后痊愈出院。提示病毒虽然发生变

异，但病机仍以湿热多见，病位以肺脾为主，只要谨守病机，采用清热化湿抗毒法，在临床应用的过程中根

据患者病情变化而随证加减，仍可获得良好疗效。

［关键词］ 新型冠状病毒；SARS-CoV-2 B. 1. 1. 7毒株；瘟疫；清热化湿抗毒法；病例报告

SARS-CoV-2 B. 1. 1. 7毒株是 2020年 9月在英

国首次发现的 2019年新型冠状病毒 （新冠病毒）

的变种，已传播到全球多个国家［1］。研究发现，

SARS-CoV-2 B. 1. 1. 7毒株比已有的变异毒株更易

传 播［2］。 2021 年 3 月 江 西 省 发 现 SARS-CoV-2
B. 1. 1. 7毒株感染病例，本团队作为《江西省新型

冠状病毒肺炎中医药防治方案（试行第三版）》［3］

主要编写成员，深入疫情一线对患者进行诊治，现

报告 1例典型病例的中医诊治过程，以期为辨治新

型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）提供参考。

1 病例介绍

患者，男性，34岁，因新冠病毒筛查阳性 1天
入院。患者回国前在津巴布韦工作，入境后进行 2
周隔离，2021年 3月 16日在隔离点复查新冠病毒

核酸阳性收入住院，经基因测序确定为SARS-CoV-2
B. 1. 1. 7毒株感染。该患者入院时未见明显不适，

生命体征平稳，有饮酒史近 20年。血细胞分析：

白细胞计数 6. 19×109/L，血红蛋白 162 g/L，血小

板计数 166×109/L，中性粒细胞百分比 65. 6%，

淋巴细胞百分比 22. 5%；血生化指标：白蛋白

48. 1 g/L，丙氨酸氨基转移酶 41. 5 U/L，门冬氨酸

氨基转移酶 29. 1 U/L，肌红蛋白 45 μg/ml，C反应

蛋白 8. 3 mg/L；IgM、IgG抗体阴性；胸部 CT（见

图 1A）提示双上肺陈旧性肺结核，左肺上叶胸膜

下肺大疱。入院诊断：新冠病毒感染（无症状感染

者，SARS-CoV-2 B. 1. 1. 7毒株）；陈旧性肺结核。

入院后西药予以阿比多尔片 200 mg口服，每日 3
次；洛匹那韦利托那韦片 100 mg口服，每日 2次；

重组人干扰素α2b 500万单位雾化吸入，每日 2次。

2021年 3月 19日患者出现发热、头痛、厌油等症

状，遂请中医会诊。

2021年 3月 19日初诊：患者体温 37. 7 ℃，头

痛，轻微厌油腻，乏力，无胸闷气促，舌质红、苔

薄黄。中医诊断：疫病 （太阳少阳合病）；治法：

和解少阳，调和营卫。予柴胡桂枝汤加味，处方：

北柴胡 10 g，桂枝 10 g，黄芩 10 g，党参 10 g，赤

芍 10 g，甘草 6 g，生姜 3片，大枣 2枚，藿香 10 g，
茯苓 10 g，白术 10 g，连翘 10 g，陈皮 10 g。2剂，

每日1剂，水煎分早晚两次温服。

2021年 3月 21日二诊：患者仍发热，最高体

温 39. 2 ℃，口服新癀片（0. 32 g/片） 4片后体温可

下降，但 4 h后再次发热。2021年 3月 20日胸部CT
提示：两肺胸膜下分布多发斑片状磨玻璃影。血细

胞分析：白细胞计数 5. 33×109/L，红细胞计数

5. 22×1012/L，血红蛋白 167. 0 g/L，血小板计数

128×109/L，中性粒细胞百分比 72. 40%，淋巴细胞

百分比 21. 80%；血生化指标：白蛋白 49. 0 g/L，
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丙氨酸氨基转移酶 33. 2 U/L，门冬氨酸氨基转移酶

38. 6 U/L，肌酸激酶同工酶 40. 0 U/L，C反应蛋白

34. 70 mg/L；降钙素原＜0. 05 ng/ml；COVID-19核
酸检测阳性。主治医生修正诊断：新冠肺炎（普通

型）。西药在入院给药基础上加用盐酸莫西沙星氯

化钠注射液 250 ml静脉滴注抗感染，每日 1次；静

注人免疫球蛋白 （PH4） 10 g静脉滴注调节免疫，

新癀片 4片口服退热，停用洛匹那韦利托那韦片。

患者下午体温最高可达 39. 2 ℃，体温升高时恶寒

无汗，体温下降时伴有汗出。刻下症见：背痛，颈

部稍感僵硬，头痛、以枕部为主，乏力，稍觉鼻

干，单侧鼻塞，无口干口苦、稍口黏，饮水较多，

偶有咳嗽、无咯痰，无胸闷，食欲减退，轻微厌油

腻，无恶心，舌边红、苔薄黄。3月 20日腹泻，口

服蒙脱石散 3 g两次，至 3月 21日时大便 1次质软，

小便正常。辨证：湿蕴三焦，表寒里热。治法：散

寒除湿，清热抗毒。予麻杏苡甘汤合一加减正气散

加味，处方：藿香 10 g，厚朴 10 g，苦杏仁 10 g，
茯苓 10 g，陈皮 6 g，神曲 10 g，麦芽 10 g，茵陈

10 g，大腹皮 6 g，麻黄 5 g，薏苡仁 15 g，甘草 3 g，
葛根10 g，北柴胡15 g。2剂，每日1剂，水煎分早

晚两次温服。

2021年 3月 23日三诊：患者发热未解，3月 22
日最高体温 38. 2 ℃。2021年 3月 22日胸部CT（见

图 1B）提示：两肺胸膜下分布多发斑片状磨玻璃

影，病灶较前增多。主管医生当日已加用注射用甲

泼尼龙琥珀酸钠 20 mg静脉注射，每日 2次，并停

用新癀片。中药已服1剂半，刻下体温37. 7 ℃。症

见：自觉身热，背部怕冷，后项痛，发热时有乏力

感，厌油，轻微鼻塞，稍声哑，偶有咳嗽少，偶有

咽部异物感而咳，无咳痰，鼻干、咽干、口干，无

口苦口黏，饮水较多，无胸闷气喘，无身背痛，无

明显恶风汗出，无两胁痛，发热时小便稍灼热，小

便不黄，舌质红苔黄、边有齿印。伍炳彩国医大师

视频会诊后辨证：湿热蕴结三焦，燥湿相兼。治

法：清热化湿抗毒，兼以润燥。予清热化湿抗毒汤

加味，处方：苦杏仁 10 g，黄芩 10 g，茯苓 10 g，
豆蒄 6 g（后下），桑叶 10 g，滑石 10 g（包煎），连

翘 10 g，金银花 10 g，马勃 5 g（包煎），射干 10 g，
牛蒡子 5 g，蝉蜕 3 g（后下），梨皮 15 g。2剂，每

日 1剂，水煎分早晚两次温服。并嘱会诊后即服用

3月23日方，并于当日分两次服完1剂剂量。

2021年 3月 24日 15点四诊：患者 3月 23日下

午 5点开始服用 3月 23日方，服药后体温未进一步

上升，23日晚 8点测体温 37. 7 ℃，此后体温逐渐

下降，四诊当日测体温正常。刻下症见：言多则欲

咳嗽，早晨咯少量黄痰、痰中夹少量血丝，咽中无

梗阻感，无胸闷气喘，无乏力，无头痛，无背部怕

冷，无后项痛，纳食较前增加，无厌油腻，无咽

干、鼻干，稍口干，无口苦，稍口黏，轻微鼻塞，

无流涕，昨日大便 2次、不成形，今日尚未解大

便，舌质红苔黄、边有齿印。伍炳彩国医大师视频

会诊后指示效不更方，继续处方清热化湿抗毒汤加

味2剂，水煎服，每日1剂，分早晚温服。

2021年 3月 26日五诊：患者无发热，自诉无

明显不适，每日咳2或3次，无痰，无厌油腻，舌质

红、苔中部稍黄。3月 25日实验室检查显示：白细

胞计数 3. 13×109/L，丙氨酸氨基转移酶 156. 7 U/L，
C反应蛋白 16. 7 mg/L，较前明显降低。中医辨证：

三焦湿热证。治法：清利三焦湿热。予甘露消毒丹

加味，处方：豆蒄6 g（后下），藿香10 g，茵陈10 g，
滑石 10 g（包煎），川木通 3 g，石菖蒲 5 g，黄芩

10 g，连翘 10 g，川贝母 5 g，射干 10 g，薄荷 6 g
（后下），垂盆草10 g，凤尾草10 g，鸡骨草10 g。3

A B C
3月16日 3月22日 4月2日

图1 新型冠状病毒肺炎SARS-CoV-2 B. 1. 1. 7毒株感染患者治疗前后不同时间胸部CT变化情况
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剂，水煎服，每日 1剂，分早晚温服。该患者于

2021年 3月 30日核酸检测转阴。4月 2日复查 CT
（见图1C）显示病灶明显吸收。

2 讨论

初诊时患者症状不多，刚出现发热，症伴头

痛、厌油，正合张仲景所言“呕而发热者，小柴胡

汤主之”（《伤寒论》）。结合我们 2020年抗疫经

验，选用柴胡桂枝汤加味。二诊时患者汗出热不

退，并见口黏、乏力、厌油，这均是辨别湿邪的依

据。我们认为，该患者主要病邪是湿邪。该阶段病

机，有三个主要方面：1）患者微恶寒、头痛、背

痛、发热无汗，为寒湿在表之象，但寒不甚。2）
有乏力、口黏、食欲减退、轻微厌油腻、腹泻症

状，说明湿在三焦。3）午后发热为甚，饮水较多，

舌边红，但不烦躁，说明有热象，热不甚。综上，

二诊辨证湿蕴三焦，表寒里热。因表寒不甚，且有

“发热，日晡所剧”（《金匮要略》）的表现，故用

麻杏苡甘汤；湿热蕴结三焦，热不甚，且伴厌油、

腹泻等中下焦症状，故合用一加减正气散；因背痛

项强，故加葛根；另重用柴胡乃退热之意。三诊时

虽已中西药并用，发热仍未控制，故考虑换方，急

请伍炳彩国医大师远程会诊。伍炳彩教授了解患者

病情后指出：患者病情从表里而言，有后项痛、鼻

塞、背怕冷，属表证。进一步分析病因：患者近 2
天有汗出热不退表现，而风寒之邪可一汗而解，故

知病因不是风应是湿。结合舌黄、小便稍灼热等

症，属热证，故为湿热，加之口干、咽干、鼻干，

综合考虑为湿热化燥。湿热之中应以热偏重，因无

头身困重，舌苔不厚，而患者饮水多，舌苔黄，小

便灼热，故考虑热重于湿。伍炳彩教授分析病情后

认为该患者辨证应考虑燥湿相兼，以江西省抗疫经

验方清热化湿抗毒方为主方更为合适，尤其发热时

背部怕冷，正合《温病条辨》中“寒从背起”［4］的

表现。加入金银花、马勃、射干、牛蒡子，即合银

翘马勃散，有清热化湿、利咽解毒之效。从病情动

态演变来看，体温正是服用本方后开始稳定。四诊

效不更方，五诊换用甘露消毒丹，并非病机重大变

化，仍考虑属三焦湿热，燥象已除，但该患者有长

期饮酒史，入院治疗后出现肝功能异常，考虑应用

甘露消毒丹更有优势。鸡骨草、凤尾草、垂盆草合

用系伍炳彩教授临证治疗转氨酶升高常用药对，故

予合用。在本病例中，我们认为需要注意如何理解

“寒热往来”的特征以及《温病条辨》中“寒从背

起”的辨证价值。我们在一诊、二诊时一直从病在

太阳来考虑，故使用了柴胡桂枝汤、麻杏苡甘汤等

治疗方案，体温未得到控制。三诊改用清热化湿抗

毒方 1剂即退热，说明清热化湿抗毒法疗效肯定。

四诊时患者体温保持正常，背部怕冷、后项痛显著

好转，纳食较前增加，无厌油腻，无咽干、鼻干，

故效不更方。五诊时，患者肺部CT显示病灶吸收，

白细胞计数和C反应蛋白显著降低，自诉无明显不

适，说明病情向愈，至3月30日核酸转阴。

清热化湿抗毒法以杏仁汤合用千金苇茎汤为主

方，又名清热化湿抗毒方，有轻清宣泄、清热化湿

润燥的功效。又因为新冠肺炎起病寒湿为先、临床

湿热多见、兼见燥邪的特点，清热化湿抗毒法在临

床应用的过程中根据患者病情变化而随证变化。如

见风湿而化热不显常合用麻杏薏甘汤；若以三焦湿

热为主要表现亦可用甘露消毒丹；若见脾胃症状为

主，或选藿朴夏苓汤；若见上焦湿温，则可考虑合

用银翘马勃散。另外，现代临证中对于发热证型的

判断常受干扰，遇到使用了西药退热药，甚至激素

的患者，只要出现一用药就退热，稍后又感恶寒体

温上升的情况，也属于寒热往来。《温病条辨》关

于肺疟的论述中所谓“寒从背起”［4］，也具有寒热

往来的特征，故可据此而辨证使用。只要谨守病

机，采用清热化湿抗毒法，在临床应用的过程中根

据患者病情变化而随证变化，仍可获得良好疗效。
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