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摘要： 目的　 探讨扶正解毒利水法对老年新型冠状病毒感染合并心功能不全患者的临床疗效。 方法　 ８６ 例患者随机

分为对照组和观察组， 每组 ４３ 例， ２ 组采用常规治疗， 同时对照组给予清肺排毒汤， 观察组给予扶正解毒利水法， 疗

程 ６ ｄ。 检测 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 炎症指标 （白细胞、 淋巴细胞、 ＣＲＰ）、 心肌损伤标志物 （肌红蛋白、 肌钙蛋白）、 核酸转

阴时间、 肺部病灶吸收率、 安全性指标变化。 结果　 观察组核酸转阴时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ、 白细胞、 ＣＲＰ、 心肌损伤标志物降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 淋巴细胞升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２ 组肺部病灶吸收率、 安全性指标比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 扶正排毒利水法可安全有效地减轻老

年新型冠状病毒感染合并心功能不全患者炎症反应， 降低心肌损伤程度， 缩短核酸转阴时间。
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　 　 新型冠状病毒 （ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２） 属 β 冠状病毒， 是目前

已知的第 ７ 种可以感染人的冠状病毒， 由其引发的肺炎在

全世界范围内的大流行已有三年多［１］ ， 本病可导致一系列

全身性炎症反应， 并可累及全身多个脏器和系统， 尤以侵

袭心血管系统最常见［２］ 。 目前， 新型冠状病毒所致心脏损

伤的机制尚未明确， 但可能涉及呼吸衰竭或低氧血症导致

的心脏应激增加、 病毒直接造成心肌感染及全身炎症反应

引起的间接损伤等， 由于老年患者免疫功能低下， 发病率

高， 治愈率低， 更易合并心功能不全， 导致更高的死亡

率［３⁃４］ 。 本研究以中医 “心肺同治” 理论为指导， 提出在

清肺排毒的同时加以扶正利水， 考察其对老年新型冠状病

毒感染合并心功能不全患者的临床疗效， 以期为相关中西

医结合治疗提供新的思路与方法， 现报道如下。
１　 资料和方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ４ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 ３ 日收治于

闵行区中西医结合医院的 ８６ 例老年新型冠状病毒感染合并

心功能不全的患者， 完全随机法分为对照组和观察组， 每组

４３ 例。 其中， 对照组中位数年龄 ８１􀆰 ００ （７０􀆰 ００， ８８􀆰 ００） 岁，
观察组中位数年龄 ７３􀆰 ００ （６７􀆰 ００， ８２􀆰 ００） 岁， ２ 组性别构

成、 临床分型、 基础疾病、 是否机械通气等比较， 差异均无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 研究经上海中医药大学附属龙华医

院伦理委员会批准 （伦理号 ２０２４ＬＣＳＹ０７０）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 新型冠状病毒　 参照 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第九版） 》 ［５］ ， 疑似病例具备以下病原学或血清学证

据之一即可确诊， （１） 新型冠状病毒核酸检测阳性； （２）
未接种新型冠状病毒疫苗者新型冠状病毒特异性 ＩｇＭ 抗体

和 ＩｇＧ 抗体均为阳性； （３） 符合临床分型为普通型、 重型

和危重型。
１􀆰 ２􀆰 ２　 心功能不全　 （１） 符合 ２０１８ 年版 《中国心力衰竭

诊断和治疗指南》 慢性心功能不全诊断标准； （２） ＮＹＨＡ
心功能分级为Ⅱ～Ⅳ级； （３） 依据诊断标准， 以 Ｎ 末端 Ｂ
型利钠肽原 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ） ＞１２５ ｎｇ ／ Ｌ 为心力衰竭标志［２］ 。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 年龄≥６０ 岁， 男女不限； （２） 符合

“１􀆰 ２” 项下诊断标准； （３） 患者及其家属了解本研究， 签

署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 无法获得完整病历资料； （２） 其他

非感染性肺病； （３） 可能对原发疾病生存造成严重影响的
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疾病； （４） 过去 ６ 个月内使用过免疫抑制剂、 激素 （甲强

的松龙累积总剂量≥１ ５００ ｍｇ） 和 ／或使用细胞毒性药物，
或在前 ７ ｄ 内使用过上述药物； （５） 化学性肺炎、 间质性

肺纤维化、 肺泡蛋白沉积症、 过敏性肺泡炎； （６） 严重精

神疾病； （７） 对本研究药物过敏； （８） 急性或大量出血及

出血倾向； （９） ３ 个月内患心肌梗死、 心肌病； （１０） 入院

后治疗前出现急性心力衰竭， 或纳入 １ 周内出现心肺复

苏； （１１）心脏瓣膜病、 先心病； （１２） ６ 个月患胸部损伤或

接受过心脏手术。
１􀆰 ５　 治疗手段　 ２ 组均依据 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第九版） 》［１］采用中西医基础治疗。 同时， 对照组给予

清肺排毒汤， 组方药材麻黄 ９ ｇ、 炙甘草 ６ ｇ、 苦杏仁９ ｇ、 桂

枝 ９ ｇ、 生石膏 １５～ ３０ ｇ （先煎）， 泽泻 ９ ｇ、 猪苓 ９ ｇ、 白术

９ ｇ、 茯苓 １５ ｇ、 柴胡１６ ｇ、 黄芩６ ｇ、 姜半夏９ ｇ、 生姜９ ｇ、 紫

菀 ９ ｇ、 款冬花 ９ ｇ、 射干 ９ ｇ、 细辛 ６ ｇ、 山药 １２ ｇ、 枳实 ６ ｇ、
陈皮 ６ ｇ、 广藿香 ９ ｇ； 观察组给予扶正解毒利水方， 在清肺排

毒汤基础上组方药材加用人参 ９ ｇ、 葶苈子 ３０ ｇ， 每天 ２ 次，
每次１５０ ｍＬ 口服， 无法口服者采用鼻饲， ２组均连续治疗６ ｄ。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 主要指标 　 （１） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平； （２） 炎症指

标， 包括白细胞、 淋巴细胞、 Ｃ⁃反应蛋白 （ＣＲＰ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ２　 次要指标　 （１） 心肌损伤标志物水平， 包括肌红

蛋白、 肌钙蛋白； （２） 核酸转阴时间， 即 ２ 次连续转阴中

的核酸第 １ 次转阴日期与核酸检测阳性日期的差值；
（３） 肺部病灶吸收率， 根据胸片或 ＣＴ 报告单显示病灶与用

药前比较有吸收或不同程度的吸收、 明显吸收， 均定义为

“吸收”； 报告单写 “未见吸收”， 定义为 “未吸收”， 吸收

率＝ （肺部病灶吸收例数 ／肺部病灶异常例数） ×１００％ 。
１􀆰 ６􀆰 ３　 安全性指标 　 包括谷丙转氨酶 （ＡＬＴ）、 谷草转氨

酶 （ＡＳＴ）、 肌酐、 尿素、 尿酸水平。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料服从正态分布者， 以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样

本 ｔ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验， 而不服从正态分

布者以 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） 表示， 组间比较采用秩和检验， 组

内比较采用符号秩检验； 计数资料以百分率表示， 组间比

较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 主要指标

２􀆰 １􀆰 １　 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平　 治疗后， ２ 组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平比较 ［ｐｇ ／ ｍＬ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝４３］

组别 治疗前 治疗后 变化量

对照组 ５５１􀆰 ３０（２９９􀆰 ４０，１ ５０４􀆰 １０） ３０４􀆰 １０（１２２􀆰 ７０，１ ２２６􀆰 ００）∗ ２０８􀆰 ０５（９５，２０，４２０􀆰 ６０）
观察组 ５５４􀆰 ３０（３０２􀆰 １０，９９７􀆰 ５０） １５２􀆰 ３０（９５􀆰 ４２，４５２􀆰 １０）∗△ ３４９􀆰 ９０（１９９􀆰 ４０，６４１􀆰 ８０） ＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 １􀆰 ２　 炎症指标 　 治疗后， ２ 组白细胞、 ＣＲＰ 水平降低

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 淋巴细胞水平 （百分比和绝对值） 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２～５。

表 ２　 ２ 组白细胞水平比较 ［×１０９ ／ Ｌ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝４３］
组别 治疗前 治疗后 变化量

对照组 ７􀆰 ６０（６􀆰 ６０，９􀆰 ９０） ６􀆰 １０（４􀆰 ８０，８􀆰 ６０）∗ １􀆰 ６０（－０􀆰 ７０，２􀆰 ８０）
观察组 ７􀆰 ５０（６􀆰 ８０，９􀆰 ６０） ５􀆰 ００（３􀆰 ６０，６􀆰 ９０）∗△ ３􀆰 ００（１􀆰 ９０，３􀆰 ８０） ＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组淋巴细胞百分比比较 ［％， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｘ±ｓ， ｎ＝４３］
组别 治疗前 治疗后 变化量

对照组 １５􀆰 ７４±９􀆰 ６２ ２４􀆰 ３１±９􀆰 ９２ ∗ －１２􀆰 ００（－１４􀆰 ９０，－５􀆰 ３０）
观察组 １６􀆰 ３７±９􀆰 ９２ ３１􀆰 ２７±１０􀆰 ３９ ∗△ －１４􀆰 ３０（－１９，２０，－８􀆰 ９０） ＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组淋巴细胞绝对值比较 ［×１０９ ／ Ｌ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝４３］
组别 治疗前 治疗后 变化量

对照组 １􀆰 ００（０􀆰 ９０，１􀆰 ３０） １􀆰 ４０（１􀆰 １０，１􀆰 ８０）∗ －０􀆰 ４０（－０􀆰 ９０，－０􀆰 ２０）
观察组 １􀆰 １０（０􀆰 ８０，１􀆰 ４０） ２􀆰 ００（１􀆰 ６０，２􀆰 ３０）∗△ －０􀆰 ９０（－１，２０，－０􀆰 ６０） ＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组 ＣＲＰ 水平比较 ［ｍｇ ／ Ｌ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝４３］
组别 治疗前 治疗后 变化量

对照组 ２５􀆰 ７０（７􀆰 ３５，７８􀆰 ８０） １７􀆰 ２７（１１􀆰 ３２，３２􀆰 ６５）∗ ５􀆰 ２２（－６􀆰 ８４，４５􀆰 ４７）
观察组 ４２􀆰 ５０（２４􀆰 ７７，８７􀆰 １０） ５􀆰 ００（０􀆰 ７１，１９􀆰 ６２）∗ △ ３１􀆰 ８２（２２􀆰 ８８，５４􀆰 ０７） ＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 次要指标

２􀆰 ２􀆰 １　 心肌损伤标志物水平 　 治疗后， ２ 组肌红蛋白、 肌

钙蛋白水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ６～７。
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表 ６　 ２ 组肌红蛋白水平比较 ［ｎｇ ／ ｍＬ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝４３］
组别 治疗前 治疗后 变化量

对照组 １３９􀆰 ８０（１０４􀆰 １０，２５４􀆰 ２３） １２９􀆰 ４０（９８􀆰 ６７，１７３􀆰 ３０）∗ １０􀆰 ２０（－２１􀆰 ６３，８６􀆰 ３０）
观察组 １２８，２０（１０３􀆰 ４０，２０４􀆰 ４０） ５７􀆰 ５７（３６􀆰 ００，９０􀆰 ３３）∗△ ８２􀆰 ９８（５２􀆰 ２８，１４１􀆰 ５０） ＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 ２ 组肌钙蛋白水平比较 ［ｎｇ ／ ｍＬ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝４３］
组别 治疗前 治疗后 变化量

对照组 ０􀆰 ０９（０􀆰 ０５，０􀆰 １４） ０􀆰 ０６（０􀆰 ０４，０􀆰 ０８）∗ ０􀆰 ０１（０􀆰 ００，０􀆰 ０７）
观察组 ０􀆰 ０７（０􀆰 ０６，０􀆰 １６） ０􀆰 ０３（０􀆰 ０１，０􀆰 ０４）∗△ ０􀆰 ０５（０􀆰 ０４，０􀆰 １０） ＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２􀆰 ２　 核酸转阴时间　 对照组、 观察组核酸转阴时间中位

水 平 分 别 为 １７􀆰 ００ （ １４􀆰 ００， １９􀆰 ００ ）、 １５􀆰 ００ （ １０􀆰 ００，
１７􀆰 ００） ｄ， 即观察组该指标短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２􀆰 ３　 肺部病灶吸收率　 对照组未吸收 ３ 例， 吸收 ４０ 例，
吸收率为 ８１􀆰 ４０％ ； 观察组未吸收 ８ 例， 吸收 ３５ 例， 吸收

率为 ９３􀆰 ０２％ ， 组间比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 安全性指标 　 ２ 组 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 肌酐、 尿素、 尿酸水

平比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

迄今为止， 奥密克戎感染新冠肺炎导致心脏受累的机

制尚未完全明确， 一方面可能与患者在原有心功能不全基

础上感染新型冠状病毒后诱发或加重有关， 另一方面也可

能与新型冠状病毒导致心肌受累并引起一系列心脏并发症

有关［６⁃７］ 。 有研究显示， ＣＯＶＩＤ⁃１９ 颗粒在结构上具有 ＡＣＥ２
结合域， 可与心脏大量表达 ＡＣＥ２ 相结合， 促使该病毒攻

击心肌细胞， 另外低氧血症、 大血管和微血管血栓、 炎症

等并发症也是心血管系统失代偿的主要原因［８］ 。 目前， 《新
型冠状病毒感染诊疗方案》 ［９］已更新至第十版， 在常规抗病

毒、 呼吸支持等西医治疗的基础上强调了中医协同作用。
新型冠状肺炎属于中医 “疫病” 范畴， 其合并的心功

能不全根据临床表现可归于 “心悸” “胸痹” “喘证” 等范

畴， 疫毒侵袭体内， 运于血脉， 循脉上犯心官， 加之正气

虚耗， 心气不足， 可见心悸怔忡， 并且老年患者病情迁延，
耗伤正气， 其病机多以气虚为主， 兼夹血瘀、 痰浊等［１０］ ，
故本病病机为外感疫毒， 正气受损， 属本虚标实之证。 当

肺、 脾、 肾等主管机体水液代谢的脏腑出现功能失调时，
则出现水液不化， 水液停聚， 诱发心衰。 根据病机以清热

解毒， 兼顾扶正、 利水为主要治法。 老年人往往合并有慢

性基础疾病， 临床表现多样， 中医在早期根据患者体质对

寒、 热、 水湿等病邪的易感性辨证施治［１１］ ， 可有效调节患

者免疫功能， 降低重症转化率［１２⁃１３］ 。
前期报道， 清肺排毒汤具有抑制炎症进程、 提高人体

免疫功能的作用［１４⁃１５］ ， 故本研究以该方为主方， 加用人参、
葶苈子， 组成扶正解毒利水法， 共奏扶正、 解毒、 利水功

效。 方中人参能抑制炎症因子， 调节免疫细胞活性， 增强

机体抗病毒能力［１６］ ， 其有效成分可改善线粒体功能， 减少

心肌缺血损伤［１７］ ； 葶苈子提取物在改善心血管功能、 止

咳、 祛痰、 平喘、 利尿、 抗炎等方面具有良好的药理活

性［１８］ ， 并能减少肺部病理损伤， 对改善症状和预后有明显

作用［１９］ 。 本研究发现， 扶正解毒利水法可降低 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、
白细胞、 ＣＲＰ 水平， 提高淋巴细胞百分比、 绝对值， 并且

效果优于单用清肺排毒汤， 提示该方法具有减轻老年新型

冠状病毒肺炎合并心功能不全患者全身炎症反应、 改善心

功能的作用。
肌红蛋白、 肌钙蛋白是评估心肌损伤的重要生物标志

物， 高达 １ ／ ５ 的新冠肺炎患者可合并心肌损伤［２０⁃２１］ 。 本研

究发现， 扶正解毒利水法可降低肌红蛋白、 肌钙蛋白水平，
并且减轻心肌细胞损伤的作用优于单用清肺排毒汤。 另外，
扶正解毒利水法干预后核酸转阴时间短于单用清肺排毒汤，
表明该方法可改善老年新型冠状病毒感染合并心功能不全

患者临床疗效， 为其进一步应用提供依据。
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摘要： 目的　 观察羌活胜湿汤联合 ＣＴ 引导下选择性脊神经根脉冲射频对带状疱疹神经痛 （ＰＨＮ） 患者的临床疗效。
方法　 １０６ 例 ＰＨＮ 患者随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ５３ 例， 对照组给予 ＣＴ 引导下脊神经根脉冲射频治

疗， 观察组在对照组基础上加用羌活胜湿汤， 疗程 ２１ ｄ。 检测 ２ 组疼痛视觉模拟量表 （ＶＡＳ） 评分、 匹兹堡睡眠质量

指数 （ＰＳＱＩ）、 中医证候评分、 炎症因子 （ＰＧＥ２、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃８） 及不良反应发生率变化。 结果　 治疗 １４、 ２１ ｄ 后， ２
组 ＶＡＳ 评分、 ＰＳＱＩ、 中医证候评分、 炎症因子水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 对照组无明显不良

反应； 观察组 １ 例轻微腹泻， 未针对性处理即好转。 结论　 羌活胜湿汤联合 ＣＴ 引导下脊神经根脉冲射频可减轻 ＰＨＮ
患者疼痛及炎症反应， 改善睡眠质量及中医证候评分。
关键词： 羌活胜湿汤； 脊神经根脉冲射频； 带状疱疹神经痛； 疼痛； 睡眠质量
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　 　 带状疱疹神经痛 （ ＰＨＮ） 是由水痘⁃带状疱疹病毒

（ＶＺＶ） 引起的一种疼痛性疾病， 该病在全球范围内普遍存

在， 在老年人、 免疫抑制及慢性病人群中更常见［１］ 。 ＰＨＮ

的临床表现多样， 最典型的症状是沿神经分布的皮疹和刺

痛、 烧灼感、 刀割样疼痛或电击样痛， 在夜间更剧烈， 严

重影响患者的日常生活和睡眠质量［２］ 。 目前 ＰＨＮ 的治疗方
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