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摘  要 

目的：探讨银黄清肺胶囊联合洛匹那韦/利托那韦治疗普通型COVID-19病毒感染的临床疗效及安全性。

方法：选取隔离病房收治的普通型COVID-19病毒感染患者40例，按随机数字法，随机分配为对照组20
例和治疗组20例，对照组予以洛匹那韦/利托那韦治疗，治疗组在对照组基础上加用银黄清肺胶囊治疗。

比较2组临床治愈率、临床症状改善时间、超敏C反应蛋白(hs-CRP)和降钙素原(PCT)含量，以及不良反

应发生率。结果：治疗14天后，治疗组退热时间、咳嗽消失时间明显短于对照组(P < 0.05)，且hs-CRP
含量明显降低，PCT异常患者全部转变为正常，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组总有效率、不良反应

发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：银黄清肺胶囊联合洛匹那韦/利托那韦治疗普通型

COVID-19病毒感染的临床疗效确切，可以缩短患者症状消退时间，改善炎症指标，且安全性较高。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy and safety of Yinghuang Qingfei capsule combined with 
lopinavir/ritonavir in the treatment of mild COVID-19 virus infection. Methods: Forty patients 
with mild COVID-19 virus infection admitted to the isolation ward were randomly divided into two 
groups according to the random number method, 20 patients in the control group and 20 patients 
in the experimental group. The control group was treated with lopinavir/ritonavir. The experi-
mental group was treated with Yinghuang Qingfei capsule on the basis of the control group. The 
clinical cure rate, the improvement time of clinical symptoms, the content of high sensitive 
C-reactive protein (hs-CRP) and procalcitonin (PCT) and the incidence of adverse reactions were 
compared between the two groups. Results: After 14 days of treatment, the time of fever reduction 
and cough disappearance in the experimental group was significantly shorter than that in the 
control group (P < 0.05). And the content of hs-CRP was significantly reduced, and all patients with 
abnormal PCT turned to normal, the difference was statistically significant (P < 0.05). There was 
no significant difference in the total effective rate and the incidence of adverse reactions between 
the two groups (P > 0.05). Conclusion: The clinical efficacy of Yinghuang Qingfei capsule combined 
with lopinavir/ritonavir in the treatment of mild COVID-19 virus infection is definite, which can 
shorten the time of symptom resolution in patients and improve inflammation indicators with 
high safety. 

 
Keywords 
Yinghuang Qingfei Capsule, Lopinavir/Ritonavir, COVID-19, Hs-CRP, PCT 

 
 

Copyright © 2021 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

2019 年底在湖北武汉地区发现的新的病毒性肺炎受到了全球的重点关注。在 2020 年 2 月 11 日，世

界卫生组织将其正式命名为“COVID-19”(Corona Virus Disease-9)，并将 COVID-19 的病原体命名为

SARS-CoV-2 (此前称 2019-nCoV) [1] [2] [3]。已有研究发现该病原体是一种有包膜的、非节段的正单链 
RNA 病毒，主要通过病毒表面的 S 蛋白识别靶细胞上的 ACE2 受体进入细胞造成感染，其结合能力比

SARS 病毒高出 10~20 倍，具有高致病性和极强的传染性，人群普遍易感，疾病初期以发热、咳嗽为主

要症状，70%以上患者表现为轻型和普通型[4] [5] [6]。 
目前对于 COVID-19 诊断试剂、疫苗、抗体的研究已陆续开展，但尚未发现特效治疗药物。而在这

次战役中，我国中医药传统医学发挥了重要的作用，中西医结合治疗在改善患者症状、减少患者轻症向

重症转化、促进出院患者炎症吸收和肺功能康复等方面有非常好的效果[7] [8] [9] [10]。银黄清肺胶囊由

葶苈子、炙麻黄、苦杏仁、枇杷叶、浙贝母、银杏叶等 14 味中药材制备而成，前期研究表明其具有显著

的抗病毒、止咳、化痰等功效[11] [12] [13] [14]，被列入《湖南省新型冠状病毒感染的肺炎中医药诊疗方
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案(第三版)》推荐用药。本文通过总结我院收治使用银黄清肺胶囊联合洛匹那韦/利托那韦治疗普通型

COVID-19 病毒患者的临床研究，为普通型 COVID-19 的防治提供新的治疗方法和思路。 

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料 

纳入研究对象来自我院 2020 年 2 月 5 日~2020 年 2 月 20 日收治的根据国家卫生健康委员会颁布的

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案第五版》[15]确诊为 COVID-19 感染者 40 例，采用完全随机化方法，

将 40 个患者按照就诊顺序编号，从随机数字表中获得患者随机数，随机数字为奇数的患者列入对照组，

随机数字为偶数的患者列入治疗组，对照组和治疗组例数均为 20 例。两组受试者的年龄、性别、病程比

较差异无统计学意义(见表 1)。本研究符合药物临床试验质量管理规范，研究方案经长沙市第一医院伦理

委员会 2020 年 2 月 1 日审核批准(伦理批件号：KX-2020036)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 新冠核酸检测阳性，根据国家卫生健康委员会颁布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案第五版》确诊为新型冠状病毒肺炎，临床分型为普通型。② 年龄在 18~75 岁之间。 
排除标准：① 新型冠状病毒肺炎为轻型、重型、危重型者；② 不愿意接受中成药药物治疗者。③ 无

症状感染者。④ 年龄大于 75 岁或小于 18 岁。⑤ 排除其他心肺疾病。 

2.3. 药物治疗方法 

对照组患者接受常规西医治疗，根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案第五版》推荐方案，给

予洛匹那韦/利托那韦片(AbbVie Ltd，批准文号：H20130693)抗病毒治疗，2 片/次(每片含洛匹那韦 200 
mg，利托那韦 50 mg)，2 次/d，以及对症及支持治疗，病情监测。治疗组在对照组基础上加用银黄清

肺胶囊(湖南安邦制药股份有限公司，批准文号：Z20020075)，3 粒/次(0.15 g/粒)，3 次/日。两组用药

疗程均为 14 天。 

2.4. 观察指标与评价标准 

比较临床症状(咳嗽、发热)消失时间、临床疗效、不良反应。1) 临床疗效评价标准如下：① 体温

恢复正常，咳嗽、发热等症状消失为治愈。② 体温恢复正常，咳嗽等症状可见显著好转为有效。③ 体
温、咳嗽症状有加重，且转为重症为无效。总有效率计算方法是① + ②，除以总例数。2) 比较两组

临床症状(咳嗽、发热)消退时间。3) 比较治疗前后两组 hs-CRP 含量和 PCT 转变情况。4) 观察两组不

良反应发生情况。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以( x S± )表示，采用 t 检验；计数资料以相对数

表示，采用 x2检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 两组临床一般资料比较：入组时，对照组和治疗组的患者性别组成、年龄、病程情况等比较，差

异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。详见表 1。 
2) 两组患者的总有效率、治愈率比较：治疗 14 天后，治疗组和对照组的总有效率比较，差异无统

计学意义(P > 0.05)，但治疗组治愈率高于对照组。详见表 2。 
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Table 1. Comparison of general data of patients in two groups 
表 1. 两组患者的一般资料比较 

组别 例数 性别 年龄 病程 

  男 女 (岁 x S± ) (天 x S± ) 

对照组 20 11 9 36.18 ± 8.36 5.52 ± 3.15 

治疗组 20 10 10 37.27 ± 8.92 5.58 ± 3.11 

 
Table 2. Comparison of the total effective rate and cure rate of patients in two groups 
表 2. 两组患者的总有效率、治愈率比较 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

对照组 20 14 6 0 100% 

治疗组 20 17 3 0 100% 

 
3) 两组患者的发热消退时间、咳嗽消退时间比较：治疗 14 天后，治疗组的发热消退时间、咳嗽消

失时间均明显短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of the time of fever reduction and cough disappearance of patients in two groups 
表 3. 两组患者的发热消退时间、咳嗽消退时间比较 

组别 例数 发热消退时间(天) 咳嗽消失时间(天) 

对照组 20 2.5 ± 0.2 8.5 ± 2.1 

治疗组 20 1.6 ± 0.1 5.8 ± 1.2 

 
4) 两组患者的 hs-CRP 和 PCT 比较：治疗 14 天后，与对照组相比，治疗组患者的 hs-CRP 含量明显

降低，PCT 异常患者全部转变为正常，差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 4。 
 
Table 4. Comparison of the hs-CRP and PCT of patients in two groups 
表 4. 两组患者的 hs-CRP 和 PCT 比较 

组别 例数 
hs-CRP PCT 

疗前 疗后 疗前 疗后 

对照组 20 17.13 ± 14.69 8.69 ± 8.03 4 例异常 0 例异常 

治疗组 20 17.65 ± 18.14 4.74 ± 5.05 6 例异常 4 例异常 

 
5) 两组不良反应发生率比较：治疗14天后，两组的不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，

详见表 5。 
 
Table 5. Comparison of the incidence of adverse reactions in two groups 
表 5. 两组不良反应发生率比较 

组别 例数 恶心 肝功能受损 轻微腹泻 合计 

对照组 20 2 3 4 9 

治疗组 20 2 2 4 8 
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4. 讨论 

至新冠疫情以来，我国根据临床经验和临床试验结果持续更新新冠肺炎指南，到目前为止已经更新

到第 8 版。大量研究表明，新型冠状病毒人群普遍易感，多数为轻型和普通型的患者[16]，且多数患者有

咳嗽、发热等症状，少部分还有腹泻等症状。在最初的新冠肺炎指南主要推荐的是洛匹那韦/利托那韦、

利巴韦林等西药抗病毒治疗。本病属于中医疫病范畴，病因为感受疫戾之气，病位在肺，基本病机特点

为“湿、热、毒、瘀”。故中医治疗的重点在于“宣肺、清肺、祛湿、解毒”。许多研究表明，此次新

冠肺炎轻症患者的中医症候多为湿热蕴肺证型[17]。银黄清肺胶囊处方为“麻杏石甘汤”和“葶苈大枣泻

肺汤”加减而成，具有宣肺清热、止咳化痰之功。本品首选葶苈子、炙麻黄为君药，以葶苈子之寒性以

祛肺热，下气行水以驱痰涎，泻肺平喘以治其主症；麻黄功善发汗利水，宣肺平喘。两药合用，一宣一

降，共同针对痰、咳、喘的主症而通达肺经，以行宣肺降气、止咳平喘之效。苦杏仁性专降泄，兼能润

肠通便；浙贝母、枇杷叶清肺化痰散结、降气止咳；银杏叶化痰平喘，兼能解除痰热壅肺造成的瘀滞状

态，又能收敛肺气，佐制麻黄，防其发散太过耗伤肺气，四药共为臣药。石菖蒲、穿山龙、一枝蒿、大

青叶、五味子、枳实、生石膏共为佐药。石菖蒲功善开窍豁痰、理气活血、散风祛湿，穿山龙活血、祛

痰、利水。一枝蒿、大青叶清肺经浊热热毒，并改善痰热造成的瘀滞状态。用五味子配麻黄，一宣一敛，

宣中有敛，散中有收，使宣降有序，本源兼顾。借枳实、生石膏之力，加强君臣药消痰除满、清热泻火

之功。方中用甘草调和诸药而为使药。诸药配合，清肺化痰，止咳平喘，使肺热清，痰浊祛，咳喘平，

诸证向愈。 
在新冠肺炎防治方案中，麻杏石甘汤出现频次最多，在国家级及省市级防治方案均位于首位，并在

各期不同阶段均有应用，成为肺部感染性疾病的核心方剂[18] [19]。研究表明，麻杏石甘汤对 COVID-19
的病毒复制和细胞因子风暴具有显著的调节作用，能促进 TH 细胞分化和 T 细胞稳态抑制病毒复制，负

调控白介素、TNF、整合素等免疫炎症因子消除细胞因子风暴[20]。麻杏石甘汤和葶苈大枣泻肺汤联用能

有效改善老年社区获得性肺炎、小儿肺炎等肺部感染性疾病的症状，降低 CRP、ESR、PCT，缩短临床

症状消退时间，改善肺功能，促进患者康复等[21]。 
病理研究表明，新冠病毒主要引起深部气道和肺泡损伤为特征的炎症反应，支气管腔内可见黏液和黏

液栓形成，进而影响肺通气换气功能。由于渗出物的黏稠度较高，所以很难以痰液的形式咳出，针对这种

情况，有必要采取有效措施以减少渗出物的产生并促进渗出物的排出，从而减轻气道阻塞，改善肺通气换

气功能[22]。呼吸道黏液或痰栓属于中医学“痰”的范畴，银黄清肺胶囊在“麻杏石甘汤”和“葶苈大枣

泻肺汤”基础上加入浙贝母、枳实、苦杏仁、枇杷叶等，增强了清肺热、祛痰浊、止咳的功效，有效改善

COVID-19 患者的“痰液阻塞”症状。hs-CRP 是一种在感染中显著升高的急性反应蛋白，此次 COVID-19
疫情中，多数患者的 hs-CRP 随病情的进行性发展而升高，研究显示，血浆 hs-CRP 水平与 COVID-19 的严

重程度呈正相关，当 hs-CRP 与 IL-6 等炎症细胞因子水平升高，预测与机械通气治疗方案高度相关，对于

指导治疗方案升级具有重要意义[23] [24] [25]。PCT 是细菌感染的监测指标，大多数 COVID-19 患者入院时

血清 PCT 水平正常或略高，部分患者发生继发感染后，PCT 明显升高[26] [27]。hs-CRP 和 PCT 是 COVID-19
重要的炎症指标，对于疾病发展转归具有重要的意义。已有研究显示，银黄清肺胶囊具有显著的抗病毒、

抗炎、抑菌、止咳、化痰作用，其主要分子靶标最大的功能模块由参与炎症–免疫相关通路的药物靶标组

成[28]，能显著降低急性支气管炎、下呼吸道肺炎支原体感染、支气管扩张急性加重期、慢性阻塞性肺疾

病急性加重期等呼吸道感染性疾病患者的 CRP、PCT 水平[29] [30] [31] [32]。 
本研究中西医联合治疗的结果显示，治疗组总有效率与对照组相当，且治疗组咳嗽、发热等临床症

状消退时间短于对照组，且 hs-CRP 含量明显降低，PCT 异常患者全部转变为正常，不良反应发生率组
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间无差异，表明银黄清肺胶囊联合洛匹那韦/利托那韦片治疗普通型新冠患者的临床疗效确切，可以缩短

患者临床症状消退时间，改善炎症指标，且安全性较高，可以加快机体康复，实现多途径、多靶点治疗。

由于当时的情况限制，本研究的样本量较小，观察指标尚有待进一步完善。若情况允许，将进一步开展

更为深入的研究以探讨银黄清肺胶囊治疗新冠肺炎的临床疗效和作用机制。 

5. 结论 

综上所述，银黄清肺胶囊联合洛匹那韦/利托那韦片治疗普通型新冠的临床疗效确切，可以缩短患者

症状消退时间，改善炎症指标，且安全性较高，值得临床推广应用。 
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