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摘  要 

我院收治1例新冠病毒感染后出现气管周围软组织影的患者，此类病例先前几乎并无报道，我们根据患

者四诊结果，采用中医辨证治疗，取得了很好的疗效。 
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Abstract 
We admitted a patient who presented with peri-tracheal soft tissue shadow after neocoronavirus 
infection. Such cases were almost unreported previously, and we used the TCM evidence-based 
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treatment to treat the patient according to the results of the traditional Chinese medicine four 
examination techniques, and achieved a very good therapeutic effect. 
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1. 引言 

新冠病毒感染已经成为全球卫生危机，其病毒传播迅速，病情严重，给全球医疗系统带来了巨大的

压力[1] [2]。虽然大多数感染者能够康复，但仍有很大一部分患者在感染后出现了一些并发症[1] [3]，包

括但不限于呼吸困难、呼吸机依赖、氧气依赖、厌食、恶心、味觉丧失和呕吐等多系统多种症状[3]-[11]，
而出现并发气管周围软组织影的病例却几乎并无报道。因此，本文旨在报告一例新冠病毒感染后出现气

管周围软组织影的病例，并探讨中医辨证治疗在此类病例中的应用和疗效。 

2. 病例介绍 

患者为 41 岁中年女性，因“发热 6 天”于 2023 年 5 月 30 日于成都中医药大学附属医院发热病房住

院治疗。现病史：入院前 6 天患者无明显诱因出现发热，体温最高 38.8℃，于当地诊所予退热治疗，治

疗后仍反复发热，遂就诊于我院发热门诊，门诊测得新冠病毒抗原阳性，遂收住入院治疗。既往史：“溶

血性贫血”病史 1 余年，“右下肢静脉血栓”病史 1 余年；1 年前行“脾切除术”。刻下症见：发热恶

寒，咳嗽，痰黏色白，不易咯出，鼻塞，流涕，头晕头痛，恶心欲呕，口干，咽干，纳差，眠差，二便

尚可，舌淡，苔白腻，脉弦滑(见图 1(a))。查体：体温 38.4℃，心率 105 次/分，呼吸 22 次/分，血压 102/76 
mmHg。双肺呼吸音稍粗，未闻及明显干湿啰音及哮鸣音。诊断：新冠病毒感染，右下肢静脉血栓形成，

溶血性贫血，脾切除术后等。 
入院完善相关检查：白细胞 11.16 × 109/L，中性粒细胞 6.61 × 109/L，C 反应蛋白 36.6 mg/L，血浆降

钙素原 0.17 ng/ml，白介素 6 12.65 pg/ml，新冠病毒核酸检测(+)。胸部 CT 未见明显异常。治疗予以抗感

染、抗病毒、及止咳化痰解痉平喘等治疗。中医辨证为湿热蕴结证，治以清热祛湿，开宣肺气，予藿朴

夏苓汤加减，方药如下：藿香 15 g 厚朴 15 g 茯苓 20 g 杏仁 20 g 草豆蔻 10 g 薏苡仁 30 g 泽泻 20 g 猪苓

30 g 青黛 15 g 滑石 30 g 麻黄 15 g 石膏 20 g 甘草 5 g 葛根 15 g 荆芥 15 g 防风 15 g 羌活 15 g 川芎 15 g 鸡

内金 15 g 山楂 15 g。 
经上方治疗后，患者咳嗽加剧，夜间尤甚，反复低热，体温最高 37.8℃，诉右侧颌下及颈部肿痛，

乏力，纳差，眠极差，舌淡，苔黄白腻垢浊，脉滑数(见图 1(b))。局部查体：右侧颈部皮肤稍红，未见破

溃，局部未见明显隆起，触之柔软，皮温稍高。右侧颌下可触及一肿块，约指甲盖大小，质地柔软，表

面光滑，无压痛，活动度尚可，与周围组织无明显粘连。左侧颌下淋巴结未触及，颈部淋巴结及其余浅

表淋巴结未触及。双肺呼吸音稍粗，未闻及明显干湿啰音及哮鸣音。辅助检查：复查白细胞 13.46 × 109/L，
中性粒细胞 9.01 × 109/L，C 反应蛋白 45.31 mg/L，血浆降钙素原 0.1 ng/ml；13 种呼吸道病原体核酸检测

阴性；新冠病毒核酸已转阴。复查胸部 CT 提示：右肺门稍增大，气管及左右气管周围片状软组织影，
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边缘不清，相邻气管及左右气管稍变窄(见图 2(a))。浅表淋巴结超声提示：双侧颌下淋巴结增大，较大者

位于右侧，约 18 × 8 mm，皮质增厚，皮髓质分界尚清。经家属同意后完善胸部增强 CT 提示：气管及左

右气管周围片状软组织影，未见血流信号，相邻气管及左右气管稍变窄，且纵膈内及右肺门少许稍增大

淋巴结显示。患者苔黄白腻，垢浊明显，脉滑数，前方治疗效果不佳，结合患者素体体弱，内伤疾病，

脾虚无力运化水湿，加之感受湿疫毒之邪，湿聚成痰，痰浊交阻，阻滞气机，治当以辟秽化浊、涤痰散

结，予以方药如下：法半夏 15 g 苍术 20 g 厚朴 15 g 茯苓 30 g 佩兰 15 g 石菖蒲 15 g 草果仁 15 g 槟榔 15 g
萆薢 15 g 炒白术 20 g 蚕沙 15 g 大豆黄卷 15 g 白芥子 15 g 皂角刺 15 g 连翘 15 g 青皮 15 g 泽泻 20 g 黄芩

10 g 乌药 10 g 金礞石 15 g 吴茱萸 10 g。 
 

 
Figure 1. Changes in the patient’s tongue image. (a) Pre-treatment; (b) After treatment; (c) Discharge from hospital; (d) 
Further diagnosis 
图 1. 患者舌象变化。(a) 为入院时舌象；(b) 为治疗后舌象；(c) 为出院时舌象；(d) 为复诊时舌象 

 

 
Figure 2. Chest spiral CT examination ((a) pre-treatment; (b) after treatment) 
图 2. 胸部 CT 表现((a)为治疗前；(b)为治疗后) 
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服用 4 剂上述方药后，患者诉咳嗽较前明显减轻，右侧颌下及颈部肿痛缓解。继续服用 5 剂后，患

者偶有咳嗽，余未诉特殊不适，舌淡，苔薄白微腻，脉细数(见图 1(c))。复查白细胞 10.65 × 109/L，C 反

应蛋白 17.72 mg/L，血浆降钙素原 0.1 ng/ml，白介素 6 2.13 pg/ml，但胸部 CT 无明显变化，气管周围软

组织影仍存在。嘱其出院后继续服用目前中药。出院 3 周后前来复诊，患者未诉不适，舌淡，苔薄白，

脉细(见图 1(d))，再次复查胸部 CT 提示气管及左右气管周围片状软组织影消退(见图 2(b))。 

3. 讨论 

新冠病毒感染后出现不明原因气管周围软组织影的特征，为患者在新冠病毒感染后出现气管周围软

组织影像学异常，并没有明确的病因。查询资料后发现目前并无相关文献对其进行研究和报道。我们猜

测这可能与新冠病毒感染后引起的炎症反应导致了气管周围软组织的增生或水肿相关，从而在影像学上

呈现出异常。还可能与患者感染新冠病毒后出现免疫功能异常相关，因为一些患者在感染后出现了免疫

功能异常[12]-[18]。虽然我们对这种并发症的具体机制还不完全清楚，我们有望能通过进一步的研究和临

床观察来更好地理解这种病症，并为患者提供更好的诊断和治疗方案。 
中医辨证在新冠病毒感染后出现不明原因气管周围软组织影的治疗中显示出了潜力和优势。本文中

所讨论的病例，通过中医辨证论治取得了一定的疗效。中医理论注重整体观察，辨证论治，又强调个体

差异，能够根据患者的具体情况进行个体化的治疗方案。本患者为中年女性，被确诊为新冠病毒感染，

疾病初起，四诊合参，辨证为湿热蕴结证，治以清热祛湿、开宣肺气。但在初步治疗后出现了不明原因

的气管周围软组织影。再次经过中医辨证，结合患者的四诊，以及中医经典理论，改为采用辟秽化浊、

涤痰散结的治疗方法。在之后的治疗过程中，患者的症状逐渐缓解，气管周围软组织影也逐渐消失。这

一病例表明，中医辨证治疗在新冠病毒感染后并发气管周围软组织影的治疗中具有一定的临床价值。然

而此类病例还需要进一步的研究来验证中医辨证治疗的有效性和安全性。 
本文报告了一例新冠病毒感染后并发气管周围软组织影的病例，并通过中医辨证论治取得了良好的

疗效。这一病例为中医辨证在新冠病毒感染后并发症治疗中的应用提供了借鉴和参考。中医辨证在新冠

病毒感染后并发症的治疗中具有潜力和优势[19] [20] [21]，希望通过本文的报道，能够促进中医辨证治疗

在新冠病毒感染后并发症治疗中的应用和发展。 
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