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  本文总结依据国家卫生健康委员会发布的第9
版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》[1]及《上海市老年新

型冠状病毒感染中医药救治专家共识》[2]中医辨治的

新型冠状病毒核酸检测“复阳”合并类风湿性关节炎1
例,现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例资料

  患者女,84岁,因“新型冠状病毒核酸检测阳性

1
 

d”入院。患者于2022年5月3日新型冠状病毒核

酸检测阳性,伴咳嗽少痰,无发热、鼻塞、流涕、咽干、
咽痛等症状。既往有类风湿性关节炎病史40年,长
期口服甲泼尼龙片(2

 

mg,1次/d)、来氟米特(10
 

mg,

1次/d)、氨甲蝶呤(7.5
 

mg,1次/周)控制病情。焦虑

状态10余年,口服氟哌噻吨美利曲辛片(10.5
 

mg,

1次/d)。入院体温36.7
 

℃,脉搏72次/min,呼吸19
次/min,血压137/83

 

mmHg,指脉氧95%(未吸氧)。
两肺呼吸音粗,未闻及明显干湿啰音。入院后(5月3
日)血 气 分 析:pH

 

7.36,二 氧 化 碳 分 压 (PCO2)

5.06
 

kPa,氧分压(PO2)10.6
 

kPa,血氧饱和度(SO2)

95.1%。血常规检查:白细胞计数4.17×109/L,中性

粒细胞百分比61%,C反应蛋白5.46
 

mg/L,D2聚体

0.17
 

mg/L。胸部CT显示:右肺中、下叶少许炎症;
两肺肺大泡,双肺下叶支气管扩张。入院诊断:新型

冠状病毒感染肺炎、类风湿性关节炎、焦虑状态。

1.2 治疗经过

1.2.1 中西医结合治疗

  入院予中成药连花清瘟颗粒清热解毒,奈玛特

韦/利托纳韦片抗病毒,氨溴索联合宣肺止嗽合剂、祛
痰灵止咳化痰,那屈肝素钙抗凝,胸腺法新调节免疫。

至5月9日新型冠状病毒感染肺炎入院已1周,核酸

检测仍未转阴,中医辨证处方介入。患者5月10日

及11日新型冠状病毒核酸检测连续2次阴性,拟择

日出院。5月16日晚,患者发热,体温38.6
 

℃,伴恶

心、呕吐、咳嗽、咳吐痰黄,腹部CT排除消化道感染,
仍考虑肺部感染。予哌拉西林他唑巴坦抗感染,联合

中药口服。5月19日,体温38.2
 

℃,新型冠状病毒核

酸检测“复阳”,调整抗生素,予厄他培南钠抗感染,中
成药喜炎平清热解毒,中药汤剂口服。5月22日,患
者体温38.8

 

℃,复查胸部CT显示(图1A):右肺炎症

较前(5月16日)增多。加用甲强龙抗炎,中成药血必

净化瘀解毒,丙种球蛋白调节免疫,中药汤剂口服。5
月23日起体温平,先后停用厄他培南钠、甲强龙,其
余中西医结合治疗同前。

1.2.2 中医辨证处方

  5月9日一诊症见:咳嗽,少痰,咯吐欠畅,关节不

利,寐艰焦虑。舌红苔白腻,脉细。四诊合参,中医辨

为湿毒郁肺证。患者高龄正虚,久病风湿,湿浊内盛,
复染疫毒,首先犯肺,上逆为咳;肺气郁闭化热,炼液

灼津,则咯吐痰少;湿热困蕴,留驻关节,则关节不利;
湿热夹痰,上扰清窍,则寐艰焦虑。治当“清热化湿,
除痰安神”。方药:人参15

 

g,合欢皮30
 

g,南沙参

30
 

g,羌活30
 

g,炒黄芩12
 

g,鱼腥草30
 

g,生地30
 

g,
杜仲30

 

g,络石藤15
 

g,绵萆薢15
 

g,虎杖15
 

g,伸筋

草15
 

g,巴戟天15
 

g,水蛭6
 

g,地龙9
 

g,柴胡9
 

g,生
铁落45

 

g,竹茹12
 

g,陈皮9
 

g,生麦芽45
 

g,炙鸡金

9
 

g。5月10-14日,每天1剂,水煎,取汁300
 

mL,
早晚各150

 

mL口服,共服用5剂。5月14日二诊症

见:咳嗽好转,咳痰黄脓,关节不利,寐艰。舌红苔根
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黄腻,脉细。四诊和参,中医辨为湿毒郁肺证。患者

染疫,疫毒侵肺已近2周,湿毒胶着愈盛,邪热较前更

炽。热灼肺津,炼液成痰,则咳痰黄脓;内湿缠绵,热
较湿甚,湿热胶固关节,则关节不利;湿热扰神,则寐

艰。遵叶天士“久病入络”“久痛入络”理论指导,治当

“清热化湿,化痰活血,解毒除痹”。加强化湿、除痰、
活血、解毒之力,故5月9日方改络石藤30

 

g,绵萆薢

20
 

g,地龙12
 

g;加老鹳草30
 

g。方药:人参15
 

g,合
欢皮30

 

g,南沙参30
 

g,羌活30
 

g,炒黄芩12
 

g,鱼腥

草30
 

g,生地30
 

g,杜仲30
 

g,络石藤30
 

g,绵萆薢

20
 

g,虎杖15
 

g,伸筋草15
 

g,老鹳草30
 

g,水蛭6
 

g,地
龙12

 

g,柴胡9
 

g,生铁落45
 

g,竹茹12
 

g,陈皮9
 

g,生
麦芽45

 

g,炙鸡金9
 

g,巴戟天15
 

g。5月15-18日,
每天1剂,水煎,取汁300

 

mL,早晚各150
 

mL口服,
共服用4剂。5月18日三诊症见:5月16-18日发

热已3
 

d,晨起体温38.6
 

℃。纳差,肠鸣便稀。舌红

绛无苔,脉细数。四诊和参,中医辨为气营两燔证。
此时患者染疫渐久,邪热由气传营,气营两燔,故发热

舌红绛无苔。“温邪上受,首先犯肺”,邪热初犯太阳,
顺传阳明,当见阳明热结,然患者老年,正气衰惫,太
阳未解,少阴先溃[3],而见纳差、便稀、肠鸣。遵叶天

士“入营犹可透热转气”之大法,治当“清气凉营,扶助

脾肾”。方药:羌活15
 

g,虎杖30
 

g,忍冬藤45
 

g,黄连

6
 

g,炮姜炭9
 

g,乌梅9
 

g,黄芩18
 

g,水牛角45
 

g,生地

30
 

g,生石膏45
 

g,炒知母9
 

g,软滑石30
 

g,生甘草

6
 

g,青蒿30
 

g,六神曲30
 

g,炒麦芽15
 

g。5月19-21
日,每天1剂,水煎,取汁300

 

mL,早晚各150
 

mL口

服,共服用3剂。5月21日四诊症见:体温峰值下降,
在37.5~38

 

℃波动,5月19日新型冠状病毒核酸检

测“复阳”,舌红绛,少苔,脉细数。患者舌象变化见图

2。四诊和参,中医辨为气营两燔证。治当遵前法“清

气凉营,扶助脾肾”,加强清气凉血透邪之力。予5月

18日方改生地45
 

g,生甘草9
 

g;加薄荷6
 

g,淫羊藿

9
 

g。方药:羌活15
 

g,虎杖30
 

g,忍冬藤45
 

g,黄连6
 

g,炮姜炭9
 

g,乌梅9
 

g,黄芩18
 

g,水牛角45
 

g,生地

45
 

g,生石膏45
 

g,炒知母9
 

g,软滑石30
 

g,生甘草

9
 

g,青蒿30
 

g,薄荷6
 

g,六神曲30
 

g,炒麦芽30
 

g,芡
实30

 

g,淫羊藿9
 

g。5月22-24日,每天1剂,水煎,
取汁300

 

mL,早晚各150
 

mL口服,共服用3剂。
经上述中西医结合治疗、中医辨证处方,患者于5

月25日起体温平,5月27日复查胸部CT显示(图

1B):较5月22日好转。5月28日及29日新型冠状病

毒核酸检测阴性,于2022年5月30日解除隔离出院。

  A:5月22日;B:5月27日。

图1  患者胸部CT变化

  A:5月9日一诊;B:5月14日二诊;C:5月18日三诊;D:5月21日四诊。

图2  患者舌象变化

2 讨  论

  新型冠状病毒核酸检测中出现过结果阴性,但后

续检测再次阳性者称为“复阳”[4]。持续阳性或转阴

后复阳,证明机体尚未完全清除病毒RNA,病毒仍在

细胞内复制[5]。本病例中西医着重调节免疫、抗病

毒、抗炎、营养支持等治疗,中医以“化湿败毒,清气凉

营”为主要治则辨证处方[6-7],中西医结合治疗,使患

者体温恢复正常,原发病控制稳定,复查新型冠状病

毒核酸2次转阴,解除隔离出院。
本例高龄新型冠状病毒感染患者有类风湿性关
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节炎病史,长期口服免疫抑制剂及激素,病程冗长“复
阳”难愈,符合中医“湿邪”的“粘腻”“重浊”特征,符合

中医湿温类疫病“湿毒疫”特点。中医认为本病病位

在肺,与脾、肾密切相关。病理因素涉及湿、热、毒、
瘀、虚等。此患者一诊时,病在气分,以湿、热、毒等邪

实侵袭肺络、留驻关节、上扰心神为主,故予养阴清

肺、利湿除痰以驱邪,益气强筋、宁心安神以扶正。方

中南沙参养阴;炒黄芩、鱼腥草、生地清肺;羌活、萆
薢、虎杖、伸筋草、络石藤利湿;陈皮、竹茹、生麦芽、炙
鸡金化痰;人参、合欢皮扶正宁心;杜仲、巴戟天补肾

强筋;柴胡疏肝退热,地龙、水蛭清热息风,生铁落镇

静安神。至二诊时,患者染疫已有时日,病虽仍在气

分,而热势渐深,且有“久病入络”之象,因此要加强祛

湿、除痰、活血、解毒之力,故加量络石藤、绵萆薢以化

湿,加量地龙以搜风剔络,驱邪外出。更借鉴老鹳草

“祛风通络除痰”之效,以除“久病入络”之顽痰。三诊

起,患者发热舌红绛症状突出,邪热由气传营,脾肾虚

衰。治当转而“清热凉营,顾护脾肾”。方用犀角地黄

汤(水牛角)、白虎汤、青蒿鳖甲汤、六一散,合而为方。
又取“乌梅丸”之意,予黄连、炮姜炭、乌梅,清中温下,
顾护脾肾。四诊时患者发热持续不解,核酸检测“复
阳”,成为临床治疗的重点、难点。中医辨治抓住温病

发热,唯畏“热郁”的病理特征,重用生地、忍冬藤,加
强清热凉营之力,又入薄荷,透热解郁,另予淫羊藿助

阳引火,退热归元。
综上所述,本例为中西医结合治疗新型冠状病毒

核酸检测“复阳”患者的成功案例,也是陈师运用“脏
腑辨证与卫气营血辨证”相结合辨治新型冠状病毒感

染合并类风湿性关节炎的验案。中医抓住“邪在卫

分”过程中“湿毒郁肺”的病机,化湿除痰、活血解毒治

其标,补肾强筋、益气扶正治其本;在“邪入营阴”的病

情变化阶段,以清气凉营治标[7],扶正透邪治本。在

中西医结合协同诊疗模式下,本例所用的脏腑辨证与

卫气营血辨证相结合的辨治思路[8],或可为新型冠状

病毒感染的后续防治及诊疗提供一些参考。
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