
中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 "期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:" !$C<!! !

连花清瘟颗粒联合洛匹那韦K利托那韦治疗新型
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摘!要!目的!探讨连花清瘟颗粒联合洛匹那韦K利托那韦治疗新型冠状病毒肺炎"8H9IG4$<#的疗效与安全性$ 方法!回顾性选
取截至 "#"#年 =月 ">日安徽医科大学附属六安医院收治的 A#例住院期间应用连花清瘟颗粒联合洛匹那韦K利托那韦片治疗的
8H9IG4$<患者资料%总结和分析治疗前后临床症状&影像学检查和实验室检查的变化及不良反应发生情况$ 结果!A# 例患者经
连花清瘟颗粒联合洛匹那韦K利托那韦治疗后的临床症状较治疗前明显改善$ 肺部影像学检查结果显示%平均改善时间为"$#J@=n
AJ<$# .$ 经 C .治疗后%实验室检查各项指标"包括白细胞&淋巴细胞&丙氨酸转氨酶&天冬氨酸氨基转移酶&肌酸激酶&乳酸脱氢
酶及8反应蛋白等#正常患者数均较治疗前增加%其中8反应蛋白水平的改善情况最为明显$ A#例患者中%发生不良反应 ">例%
多为轻症%对症治疗后均缓解$ 结论!在8H9IG4$<尚无特效治疗药物的情况下%连花清瘟颗粒联合洛匹那韦K利托那韦治疗方案
可供临床治疗经验性选择%在用药过程中需密切关注不良反应%保障用药安全$
关键词!连花清瘟颗粒’ 洛匹那韦K利托那韦’ 新型冠状病毒肺炎’ 疗效’ 安全性
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!!新型冠状病毒肺炎#8H9IG4$<%疫情引起了全世界的重大
关注’ 截至 "#"# 年 = 月 "> 日"安徽医科大学附属六安医院
#以下简称,我院-%共收治 8H9IG4$< 确诊病例 B< 例"除去 <

例因重症转入上级医院治疗"筛选出其中应用连花清瘟颗粒
联合洛匹那韦K利托那韦治疗的患者共 A#例’ 现对 A#例病例
联合应用连花清瘟颗粒与洛匹那韦K利托那韦的疗效(安全性
进行回顾性研究’
BC资料与方法
BDBC资料来源

利用医院信息系统#6,07+*’(+-1,2Y’*+,- 0/0*5Y"[IO%"收集
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"#"#年 $月 "#日至 =月 ">日我院收治的 A#例住院期间应用
连花清瘟颗粒联合洛匹那韦K利托那韦治疗的8H9IG4$<患者
资料’ 纳入标准&符合国家卫生健康委办公厅(国家中医药管
理局办公室印发的.新型冠状病毒肺炎诊疗方案#试行第七
版%/ )$*的临床诊断和确诊标准$符合流行病学史"有发热和
#或%上呼吸道感染症状$采用实时荧光反转录聚合酶链反应
方法检测痰或咽拭子"结果显示严重急性呼吸综合征冠状病
毒 " 型#05&525’R)*52507+2’*,2/0/-.2,Y5R,2,-’&+2)0""OEDO4
8,94"%核酸阳性’ A#例8H9IG4$<患者中"男性患者 =$例"女
性患者 $<例"男女比例为 $h#JB$$年龄 "$kB>岁"平均#>"J$#n
$$J@A%岁$@例患者有既往病史"其中 $ 例乙型病毒性肝炎病
史"$例慢性胃炎病史"$例心脏疾病史"$ 例宫颈癌病史"$ 例
高血压病史"=例糖尿病病史’
BDEC方法

所有患者均给予洛匹那韦K利托那韦片#规格&每片含洛
匹那韦 "## Y3和利托那韦 A# Y3%"口服"$日 "次"$次 "片$
连花清瘟颗粒#规格&B 3K袋%"口服"$日 =次"$次 $袋’ 并联
合应用其他抗病毒药(糖皮质激素(抗菌药物(胸腺法新及免
疫球蛋白等’
BDFC观察指标
$J=J$!临床分型&按照.新型冠状病毒肺炎诊疗方案#试行第
七版%/中轻型(普通型(重型及危重型的标准对患者进行
分型’
$J=J"!住院时间(核酸转阴时间&统计患者住院时间(OEDO4
8,94"核酸检测转阴的时间’ 连续 " 次痰或咽拭子标本#采
样时间间隔 "> 6 以上%核酸检测结果为阴性"判断为转阴’
转阴时间定义为治疗开始至连续 " 次转阴中第 $ 次转阴的
时间’
$J=J=!临床症状&观察患者治疗前及治疗 C . 后发热(咳嗽(
乏力及胸闷等主要临床症状缓解情况’
$J=J>!影像学检查&统计肺部影像学异常病例数及急性渗出
性病变改善时间’
$J=JA!实验室检查&监测患者收治入院后在治疗前(治疗 = .
!!!!

和治疗 C .后血常规(肝功能(肌酸激酶(乳酸脱氢酶及8反应
蛋白的变化情况’
$J=JB!安全性&统计患者不良反应发生类型(例数及转归’

EC结果
EDBC临床分型(住院时间及核酸转阴时间

A#例8H9IG4$<患者中"$ 例为重型"其余均为轻型及普
通型"无死亡病例$住院时间为 $$k=> ."平均#$CJBBnBJ$>%.$
核酸转阴时间为 <k=" ."平均#$BJ$#nAJA>% .’
EDEC主要临床症状

A# 例患者中"发热 ># 例"咳嗽 >= 例"乏力 "= 例"胸闷
$$例"无明显症状 $例$治疗 C .后"多数患者症状明显改善"
见表 $’

表 BC主要症状改善情况
(*.BC[,/)&6-,-’"&4,*3’+%,/"&,+

症状 治疗前K例 治疗 C .K例 缓解率KV
发热 ># # $##
咳嗽 >= $" C"J#<
乏力 "= = @BJ<B
胸闷 $$ " @$J@"
食欲减退 >$ B @AJ=B

EDFC影像学表现
A#例患者中"胸部8W检查结果显示异常者 >B例"无明显

异常 >例$影像学改善时间为 Ak"A ."平均#$#J@=nAJ<$% .’
EDKC实验室检查结果

起病早期#入院第 $0"日%实验室检查主要以 8反应蛋
白升高多见"具体情况如下&#$%血常规"白细胞减少 $$ 例
)#$J<Bk=J<>% j$#< K‘*"正常 =< 例$淋巴细胞减少 @ 例
)##J=Ck#JC@%j$#< K‘*"正常 >"例’ #"%生化常规"丙氨酸转
氨酶升高 C例#>=k$$B I\K‘%"正常 >=例$天冬氨酸转氨酶升
高 B 例 # >$ k<" I\K‘%"正常 >> 例$肌酸激酶升高 = 例
#$@@k=#B I\K‘%"减少 A例"正常 >"例$乳酸脱氢酶升高 @例
#"A$ kAB$ \K‘%" 正常 >" 例$ 8反应蛋白升高 "C 例
#@JBk=="J# Y3K‘%"正常 "= 例$A# 例患者肌酐清除率均正
常"见表 "’

表 EC实验室检查改善情况
(*.EC[,/)&6-,-’"&47*.&)*"&)% "-+"+

项目 治疗前 治疗 = .后 治疗 C .后
平均值 正常K例#V% 平均值 正常K例#V% 平均值 正常K例#V%

白细胞计算K#j$#<K‘% AJ$Cn$JBA =<#C@% AJ>An$JC@ >"#@>% AJB#n$J<= >>#@@%
淋巴细胞计算K#j$#<K‘% $J=#n#JA= >"#@>% $J$>n#J>$ >>#@@% $J"<n#J>> >B#<"%
丙氨酸转氨酶K#I\K‘% "CJ"Cn""J@# >=#@B% ==J==n=$JC> >=#@B% ="J">n"AJ<B >C#<>%
天冬氨酸转氨酶K#I\K‘% "BJ$"n$>J#< >>#@@% "=J#=n$#J<C ><#<@% "=J"#n@J>B ><#<@%
肌酸激酶K#I\K‘% C>J#@nB$JC@ >"#@>% ><JA#n"<J>= >=#@B% >$J=$n"#J$" >A#<#%
乳酸脱氢酶K#\K‘% "#BJABnC<J"= >"#@>% $CCJC@n>AJB# >=#@B% $B#J@Bn=<J<< >=#@B%
8反应蛋白K#Y3K‘% ==J"@nAAJ"$ "=#>B% $"JB"n"#J#> =B#B"% BJCAn"#J#B >=#@B%

EDLC用药疗程(不良反应发生情况
A#例患者连花清瘟颗粒平均用药时间为#$>JAnAJ#$% ."

洛匹那韦K利托那韦平均用药时间为 # AJ>An=J>$% .’ 有
">例患者发生不良反应"多为轻症"对症治疗后均缓解"见
表 =’

表 FC不良反应发生情况"#TLb#
(*.FC[’13$-’1-&4*$6-)+-$)#M )-*1"3&’+"#TLb#

项目 皮肤及其
附件 恶心 呕吐 腹痛 腹泻 胆红素

升高
转氨酶
升高

甘油三酯
升高

总胆固醇
升高

病例数 $ B A = > " A $$ B
发生率KV " $" $# B @ > $# "" $"
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FC讨论
FDBC联合用药方案分析

国家卫生健康委发布的.新型冠状病毒肺炎诊疗方案#试
行第七版%/中"对8H9IG4$<的药物治疗建议经验性使用抗病
毒药并对症联合应用中药制剂’ 我院 A# 例 8H9IG4$< 患者采
用连花清瘟颗粒联合洛匹那韦K利托那韦片治疗"均症状得到
改善并治愈出院’

连花清瘟颗粒主要成分包括连翘(金银花(炙麻黄(炒苦杏
仁(石膏(板蓝根(绵马贯众(鱼腥草(广藿香(大黄(红景天(薄
荷脑及甘草"作为复方中成药"其具有整体调节(多靶点治疗的
优势"有抗菌(抗病毒(解热和抗炎作用)"* ’ 因成分中含有红
景天"连花清瘟颗粒还具有增强机体免疫功能的作用)=* ’ 多
项研究结果显示"连花清瘟颗粒用于治疗呼吸道感染(甲型
[$;$流感(慢性阻塞性肺疾病急性加重期等疾病的疗效确切
且安全性好)>4B* ’ 同时"研究结果证实"该药对体外严重急性
呼吸综合 征 冠 状 病 毒 #05&525’R)*52507+2’*,2/0/-.2,Y5
R,2,-’&+2)0"OEDO48,9%及中东呼吸综合征冠状病毒#P+..(5
%’0*2507+2’*,2/0/-.2,Y5R,2,-’&+2)0"P%DO48,9%的活性具有一
定的抑制作用"并被.中东呼吸综合征病例诊疗方案#"#$A 年
版%/纳为治疗药物)C4@* ’ 目前对 OEDO48,94" 的了解较少"诊
疗方案仍在不断探索中"基于连花清瘟颗粒对多种呼吸系统病
毒的明确疗效"国家卫生健康委发布的.新型冠状病毒肺炎诊
疗方案/将该药纳入可联合抗病毒药的中药治疗方案中"并不
断有临床回顾性研究报道该药用于 8H9IG4$< 的有效性)<4$#* ’

有分析结果显示"相较于单用西医治疗的普通型 8H9IG4$<患
者"连花清瘟颗粒联合西医治疗可显著缩短 OEDO48,94"核酸
转阴时间"而平均住院时间(发热时间也呈缩短趋势)$$* ’

洛匹那韦K利托那韦片为洛匹那韦与利托那韦组成的用于
治疗人类免疫缺陷病毒#6)Y’- +YY)-,.51+R+5-R/&+2)0"[I9%的
复方制剂’ 洛匹那韦通过阻止 N’34M,(聚蛋白的分裂"产生未
成熟(无感染力的病毒颗粒"利托那韦能够抑制 [I9蛋白酶"

使该酶无法处理 N’34M,(聚蛋白前体’ 利托那韦抑制 8̂ M=E

介导的洛匹那韦的代谢"从而升高洛匹那韦的血药浓度’ 有学
者基于 OEDO48,94"与 OEDO48,9在洛匹那韦K利托那韦靶点
基因编码上极高的序列同源性"以及洛匹那韦K利托那韦治疗
OEDO48,9及P%DO48,9的临床研究结果"认为该药有可能成
为治疗 OEDO48,94"的有效药物)$"* ’ 近期也有研究结果表明"

洛匹那韦K利托那韦适用于8H9IG4$<的治疗)$=* ’
FDEC联合用药的不良反应分析及药学监护

A#例患者中"有 "> 例发生不良反应"不良反应发生率较
高"主要表现为消化道症状(肝功能损害(血脂及胆固醇升高’

其中"消化道症状与肝功能损害不能排除与 8H9IG4$<疾病进
展有关"血脂及胆固醇升高考虑为洛匹那韦K利托那韦相关不
良反应’ 田晓江等)$>*通过收集欧洲境内外用药相关的不良反
应发现"洛匹那韦K利托那韦的不良反应多累及胃肠道系统(肝
胆系统(神经系统(营养代谢系统和心血管系统等"另外还提示
在用药过程中需警惕严重胰腺炎(胆汁淤积等严重不良反应的

发生’ 也有文献报道"部分8H9IG4$<患者用药后出现心率减
慢的临床表现"用药时需关注)$A* ’

洛匹那韦K利托那韦禁用于已知对洛匹那韦(利托那韦或
任何辅料过敏的患者"禁用于重度肝功能不全的患者$片剂应
整片服用"不得咀嚼或掰碎"溶液剂须与食物同服’ 洛匹那韦
和利托那韦都是 8̂ M=E抑制剂"因此"与 8̂ M=E底物(8̂ M=E
抑制或诱导药合用时需谨慎’ 利伐沙班(阿司咪唑(特非那定(
沙美特罗(麦角生物碱(西沙比利(洛伐他汀及辛伐他汀等不建
议或禁止与洛匹那韦K利托那韦合用$芬太尼(克拉霉素(华法
林(卡马西平(苯巴比妥(非洛地平(硝苯地平及尼卡地平等与
洛匹那韦K利托那韦合用时应密切监测或调整剂量’ 用药期间
还需注意监测患者血脂(胆固醇和血糖变化"监测肝肾功能(心
电图变化"对于8H9IG4$<的用药疗程不建议超过 $# .’

查阅文献"关于连花清瘟颗粒的不良反应少见"多为消化
道反应和过敏反应"且一般症状较轻"建议于餐后服用"可减少
胃肠道症状"服药期间忌烟(酒和辛辣(生冷及油腻食物’ 该药
不建议用于预防8H9IG4$<"不宜长期服用"且与其他药物联合
应用时需谨慎’

参考文献
)$* 国家卫生健康委办公厅:新型冠状病毒肺炎诊疗方案#试行第

七版%)b*:传染病信息""#"#"==#$%&$4B""B:

)"* 李红蓉"常丽萍"魏聪"等:连花清瘟治疗新型冠状病毒肺炎的

理论研究基础和临床疗效)b*:世界中医药""#"#"$A#=%&=="4

==B:

)=* 林如平"刘洪:连花清瘟胶囊治疗急性上呼吸道感染疗效观察
)b*:四川医学""#$#"=$#<%&$="C4$="@:

)>* 王以炳"谢艳丽"杨玉梅"等:连花清瘟胶囊治疗呼吸道感染的

疗效与安全性研究)b*:疑难病杂志""##@#$%&">4"B:

)A* 刘更新"张艳霞"杨继清"等:连花清瘟胶囊治疗甲型[$;$流感

随机对照临床研究)b*:疑难病杂志""#$#"<#$%&$>4$B:

)B* 董樑"夏敬文"龚益"等:连花清瘟胶囊治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重期的临床疗效和作用机制)b*:中成药""#$>"=B#A%&

<"B4<"<:

)C* 朱舜亚"李晓萸"魏云玲"等:三种中药处方对 OEDO相关冠状病

毒体外抑制作用的初步研究)b*:生物技术通讯""##=#A%&=<#4

=<":

)@* 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会:中东呼吸综合征

病例诊疗方案#"#$A年版% )b*:中国病毒病杂志""#$A"A#A%&

=A"4=A>:

)<* 姚开涛"刘明瑜"李欣"等:中药连花清瘟治疗新型冠状病毒肺

炎的回顾性临床分析)b*:中国实验方剂学杂志""#"#""B#$$%&

@4$":

)$#*!程德忠"王文菊"李毅"等:A$ 例新型冠状病毒肺炎患者应用中

药连花清瘟疗效分析&多中心回顾性研究)b*:天津中医药"

"#"#"=C#A%&A#<4A$B:

)$$*!徐铁龙"周旭"陈晓凡"等:江西省新型冠状病毒肺炎中医药实

施与效果分析)b*:江西中医药大学学报""#"#"="#=%&"C4==:

)$"*!苏铮"樊士勇:新型冠状病毒肺炎潜在治疗药物000洛匹那韦K

利托那韦)b*:临床药物治疗杂志""#"#"$@#"%&AB4B$:

#下转第 $@>页%


