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Abstract 
Objective: To analyze the clinical effect of COVID-19 in convalescent period treated by Lianhua 
Qingwen capsule combined with Interferon α-2b. Methods: 70 patients with COVID-19 in conva-
lescent period were randomly divided into control group and study group, 35 cases in each group. 
The control group was treated with arbidol combined with Interferon α-2b, and the study group 
was treated with Lianhua Qingwen capsule combined with Interferon α-2b. The clinical efficacy, 
CT findings and clinical symptom scores before and after treatment were compared between the 
two groups. Results: The total effective rate of the control group was 68.57%, the discharge rate 
was 11.42%, the total effective rate of CT effect was 62.86%, the total effective rate of the observa-
tion group was 94.29%, the discharge rate was 42.86%, and the total effective rate of CT effect was 
85.71%. The total effective rate of clinical effect, CT effect and discharge rate in the observation 
group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Before treatment, there 
was no significant difference in clinical symptom scores between the two groups (P > 0.05). After 
treatment, the clinical symptom scores of the two groups were significantly lower than that before 
treatment, and the clinical symptom scores of the observation group were significantly lower than 
that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The therapeutic effect of Lianhua Qingwen capsule 
combined with Interferon α-2b on COVID-19 in convalescent period is significant, which can effec-
tively reduce the clinical symptoms and improve the discharge rate. 
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摘  要 

目的：探讨连花清瘟胶囊联合干扰素α-2b治疗新冠肺炎康复期病人的临床疗效研究。方法：选取我院收
治的70例新冠肺炎康复期病人，随机分为对照组和观察组，每组35例。对照组采用阿比多尔+干扰素α-2b
治疗，观察组采用连花清瘟颗粒联合干扰素α-2b治疗，对比两组患者的临床疗效、CT检查结果以及治疗

前后的临床症状得分。结果：对照组患者的总有效率为68.57%，出院率为11.42%，CT疗效的总有效率

率为62.86%，观察组的中患者的总有效率94.29%，出院率为42.86%，CT疗效的总有效率为85.71%，

观察组患者的临床疗效的总有效率、CT疗效的总有效率以及出院率明显高于对照组(P < 0.05)。治疗前，

两组患者的临床症状得分比较无显著差异(P > 0.05)。治疗后，两组患者的临床症状得分明显低于治疗前，

观察组的临床症状得分明显低于对照组(P < 0.05)。结论：连花清瘟胶囊联合干扰素α-2b治疗新冠肺炎

康复期病人的疗效显著，可有效降低临床症状，提高出院率。 
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1. 引言 

自 2020 年 1 月 7 日起，世界卫生组织将新型冠状病毒命名为 2019-nCoV，并证实人传人的特点[1]，
已为全世界严重的突发公共卫生事件。目前新型冠状病毒肺炎(COVID-19)的临床症状主要表现为发热、

干咳，乏力、并伴有咽干咽痛、鼻塞、流涕等症状，少数伴有腹泻现象，严重者可出现呼吸窘迫综合征，

甚至出现脓毒症休克等[2]，目前暂时无特效治疗药物。随着 COVID-19 康复者越来越多，其康复期患者

的治疗亦提上日程。目前关于 COVID-19 康复期的相关治疗方案可参考资料较少。中医药辨证治疗方案

不仅在病毒性感染疾病中的防治方面具有一定的优势，而且对康复期的治疗依然有效[3]。COVID-19 属

中医属“疫”病范畴，是感受邪湿疫毒而发病[4]。康复期以气阴两虚、肺脾不足为主，治疗亦清热解毒，

补气养阴，宣肺祛湿。连花清瘟胶囊具有清瘟解毒、宣肺泄热之功效。本研究采用连花清瘟颗粒联合干

扰素 α-2b 治疗 COVID-19 康复患者，取得显著疗效，先报到如下。本研究通过本院伦理文员会的伦理许

可(201912C04)。 

2. 资料与方法 

2.1. 基本资料 

随机选取 2020 年 2 月 28 日~2020 年 3 月 31 日我院收治的 70 例新型冠状病毒肺炎出院后再集中隔

离医学观察(2~4 周)的患者(我们称为新冠肺炎康复期患者)，均符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行七
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版)》[5]诊断标准及出院标准，且均给予 CT 确诊。随机分为对照组和研究组，每组 35 例。其中男 38 例，

女 32 例，年龄 21~65 岁，平均年龄(44.95 ± 4.63)岁，发病时间 2~15 d，平均发病时间(7.26 ± 2.19) d，伴

有高血压 16 例，冠心病 13 例，糖尿病 7 例，其他慢性疾病 3 例。两组患者的基本情况比较无显著性差

异，具有可比性(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of basic conditions between the two groups 
表 1. 两组患者的基本情况比较 

组别 男/女 平均年龄 平均发病时间 
伴有疾病 

高血压 冠心病 糖尿病 其他 

对照组 20/15 45.21 ± 4.68 7.18 ± 2.16 9 6 4 1 

观察组 18/17 44.75 ± 4.92 7.50 ± 2.42 7 7 3 2 

2.2. 方法 

对照组给予阿比多尔(石家庄四药有限公司，批号：20190913)，0.2 g/次，2 次/d，雾化干扰素 α-2b (北
京瑞得合通药业有限公司，批号：20191108)，600 万 U，2 次/d，连续治疗 15 d。 

观察组给予连花清瘟胶囊(北京以岭药业有限公司，批号：B1907008)，1.4 g/次，2 次/d，雾化干扰素

α-2b，600 万 U，2 次/d，连续治疗 15 d。 

2.3. 疗效标准 

根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》[6]制订标准，显效：症状体征明显减轻或大部分消失，

临床症状总积分减少≥70%；有效：症状体征减轻，30%≤临床症状总积分减少<70%；无效：症状体征无

好转或加重，临床症状总积分减少<30%。有效率=(显效+有效)/例数×100%。临床症状评分见表 2。 
 
Table 2. Clinical symptom scale 
表 2. 临床症状评分量表 

症状 0 2 分 4 分 6 分 

发热 无 37.3℃~38.2℃ ≤39.0℃ >39.0℃ 

咳嗽 无 偶尔 阵作 连声频作 

咽干咽痛 无 轻微 疼痛，偶欲饮水 剧痛，频频饮水 

胸闷气促 无 轻微 明显但不影响活动 明显影响活动 

乏力 无 不影响活动 活动减少 不欲活动 

2.4. CT 检测 

根据《新型冠状病毒肺炎影像学辅助诊断指南》 [7]制定CT 检查标准，基本吸收：肺部病变消失≥70%；

好转：肺部病变减少≥30%；无变化：肺部病变基本无变化；加重：肺部病变加重≥30%。有效率=(基本吸

收+好转)/例数×100%。 

2.5. 统计学处理 

所得数据应用 SPSS17.0 软件进行分析，计量资料以均数±标准差 ( )X S± 表示，采用 t 检验，计数资

料以例数百分比表示，应用χ2 检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组临床疗效比较 

对照组患者的总有效率为 68.57%，出院率为 11.42%，观察组的中患者的总有效率 94.29%，出院率

为 42.86%，两组患者的总有效率和出院率比较具有显著差异(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of treatment effect between the two groups (cases, %) 
表 3. 两组治疗效果比较(例，%) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 出院率 

观察组 35 15 16 2 33 (94.29)2) 15 (42.86)2) 

对照组 35 7 17 11 24 (68.57) 4 (11.42) 

注：与对照组比较，2)P < 0.05。 

3.2. 两组治疗后胸部 CT 疗效比较 

对照组患者的胸部 CT 疗效的总有效率率为 62.86%，观察组患者的胸部 CT 疗效的总有效率率为

85.71%，观察组患者的胸部 CT 疗效的总有效率率明显高于对照组(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Treatment effect comparison between the two groups (cases, %) 
表 4. 两组治疗效果比较(例，%) 

组别 例数 基本吸收 好转 无变化 加重 总有效率 

观察组 35 12 19 2 2 (5.71) 30 (85.71)2) 

对照组 35 7 17 5 6 (17.14) 22 (62.86) 

注：与对照组比较，2)P < 0.05。 

3.3. 两组患者治疗前后临床症状得分比较 

两组患者治疗前的发热、咳嗽、胸闷气促、咽干咽痛以及乏力等临床症状得分比较无显著性差异(P < 
0.05)。与治疗前比较，两组患者的临床症状得分明显降低，两组患者间的临床症状得分比较具有显著性

差异(P < 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of clinical symptom scores between the two groups (score, ( )X S± ) 

表 5. 两组患者临床症状得分比较(分， ( )X S± ) 

组别 时间 发热 咳嗽 胸闷气促 咽干咽痛 乏力 

观察组 
治疗前 2.67 ± 0.36 4.48 ± 0.76 2.83 ± 0.69 4.75 ± 0.65 4.65 ± 1.26 

治疗后 0.57 ± 0.101,2) 1.59 ± 0.451,2) 1.21 ± 0.451,2) 1.56 ± 0.511,2) 1.81 ± 0.911,2) 

对照组 
治疗前 2.72 ± 0.48 4.54 ± 0.82 2.85 ± 0.52 4.68 ± 0.86 4.71 ± 1.32 

治疗后 1.11 ± 0.631) 2.70 ± 0.411) 1.72 ± 0.091) 2.18 ± 0.261) 1.19 ± 0.591) 

注：与治疗前比较，1) P < 0.05，与对照组比较，2) P < 0.05。 

4. 讨论 

COVID-19 由冠状病毒(SARS-Cov-2)引起的肺炎，传播途径主要为飞沫、粪口等多个途径，具有传

播快、传染性强，传染范围广等特点[8]，各年龄层人群均有易感性，已被定为乙类传染病，按甲类传染
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病管理[9]。随着国内疫情变化，COVID-19 康复期的治疗既是对此次疫情的收尾工作，也是中医药事业

在疾病的防治中重要作用的体现[10]。α-2b 是干扰素 一种机体合成的干扰病毒复制的生物制剂，可使未

感染的细胞免于感染，并且在抗病毒的同时提高患者免疫力[11]。雾化吸入可使干扰素 α-2b 直达病灶，

增加局部药物浓度，阻止病毒扩散。阿比多尔是一种合成的广谱抗病毒药物[12]，通过嵌入细胞膜脂抑制

多种 DNA/RNA 和包膜/非包膜病毒活性。用于抗流感病毒的预防和治疗，包括甲型、乙型流感以及流感

并发症。 
COVID-19 属中医“瘟疫”范畴，病位在肺脾，病机以“湿、毒、虚”为主，根据疾病传变规律，

分期辨证论治，康复期已呈虚多实少，但仍以治毒为主[13]，治疗亦清热解毒，补气祛瘀，利湿。连花清

瘟方由银翘散和麻杏石甘汤化裁而来，具有广谱抗病毒作用。银翘散辛凉透表，清热解毒；麻杏石甘汤

辛凉宣肺，清热平喘。大黄通腑泻热泄肺，截断病势；配伍红景天清肺化瘀，调节免疫；藿香芳香宣透

化湿，辟秽逐邪；贯众、板蓝根、鱼腥草清热解毒；诸药合用清瘟解毒、宣肺泄热。研究证实，连花清

瘟颗粒治疗 COVID-19 患者临床效果良好，可明显改善临床症状，降低轻症向重症转移比例。 
本研究结果显示，观察组患者的临床疗效的总有效率、CT 疗效的总有效率以及出院率明显高于对照

组。提示连花清瘟胶囊联合干扰素 α-2b 治疗新冠肺炎康复期病人的疗效显著，可降低 CT 的肺部病变情

况。与对照组相比，观察组患者治疗后的临床症状得分明显降低。提示连花清瘟胶囊联合干扰素 α-2b 治

疗新冠肺炎康复期病人的可明显改善患者临床症状。 
综上所述，连花清瘟胶囊联合干扰素 α-2b 治疗新冠肺炎康复期病人的疗效显著，可有效降低临床症

状，提高出院率。 
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