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!!!摘要"!)($- 年 $) 月以来%新型冠状病毒肺炎疫情快速影响全球' 新型冠状病毒肺炎患者是最主要传

染源%人际间传播性强%飞沫传播是最主要传播途径' 潜伏期多数在 ? @内' 常见临床表现有发热&呼吸道症

状&乏力%外周血淋巴细胞计数正常或减少%胸部影像学检查以两肺外周多发磨玻璃影常见' 诊断依赖于流行

病学史和临床表现%确诊病例需要呼吸道或血液样本新型冠状病毒核酸检测阳性' 尽管有研究报道多种药物

抗病毒有效%但仍缺少随机对照研究证实其有效性' 中西医结合治疗可能是有效的中国特色治疗方法'
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!!新型冠状病毒肺炎"简称新冠肺炎#%世界卫生

组织命名为=>H>51I2HJ;@2;E1;E)($-"KLMNF,$-#%自

)($- 年 $) 月以来%已经在全球范围内广泛传播'

我国自 )()( 年 $ 月 $+ 日发布相关诊疗方案之后%

至 & 月 & 日不足 ) 个月的时间内%诊疗方案就进行

了 % 次更新%一方面说明我们对新冠肺炎的认识尚

处于探索阶段%另一方面也说明新冠肺炎的诊疗措

施需要随着对新冠肺炎认识的提高不断更新' 为

此%本文对新冠肺炎及新冠病毒感染疾病的诊断和

抗病毒治疗现状作一综述'

68流行病学

传染源是传染病病原体的来源%确定传染源对

控制传染病的传播具有重要意义' 新冠病毒基因序

列与蝙蝠的冠状病毒基因序列符合度达到了 -%[

($)

%

提示新冠病毒可能来自蝙蝠' 但是至今为止%新冠

病毒是通过什么中间宿主从蝙蝠传播人类尚不明确%

这给新冠肺炎疫情防控增加了困难' 由于疫情初期

的较多患者有武汉市华南海鲜批发市场直接暴露

史()%&)

%所以认为传染源是市场内的某种动物%但未

得到直接证据' 早期报道())武汉市 9$ 例新冠肺炎

病例中%)($- 年 $) 月 $ \) 日%就有 & 例新冠肺炎患

者无华南海鲜批发市场直接暴露史%$) 月 )$ 日之

后%无华南海鲜批发市场暴露史的患者增多' 另一

研究(&)报道%早在 )($- 年 $) 月 ' 日起就存在无武

汉市华南海鲜批发市场暴露史的零星病例%$ 月 $ 日

之后%无华南海鲜批发市场暴露史的病例显著增多%

呈爆发式增长%显示新冠肺炎在疫情早期即存在人传

人现象' 韩国一个 %人家庭成员于 )($-年 $)月 )-日

至 )()(年 $月 9日从深圳到武汉旅游之后罹患新冠

肺炎(9)

' 越南一对夫妇 )()( 年 $ 月中旬到武汉旅

游%无华南海鲜市场接触史%回国后丈夫与其儿子在

宾馆共住一间房间%父子先后发病确诊新冠肺炎(+)

'

武汉大学中南医院报道了 $&' 例病例%+? 例"9$B&[#

考虑是在医院内感染新冠病毒%其中 $? 例"$)B&[#

是因为其他原因已经住院的患者%9( 例")-[#是医

务工作者(%)

' 总结全国 &$ 个省市 ++) 所医疗机构

$ (-- 例大样本新冠肺炎病例报道%)B(-[为医务人

员%这更加证实新冠肺炎人际间传播(?)

' 因此%新

冠肺炎患者是目前为止可以肯定的最主要的传染

源' 无症状感染者也可能是新冠肺炎的传染源' 广

义的无症状感染者是指新冠病毒核酸检测阳性但没

有症状的人群%部分感染者可能在病毒核酸检测时

处于潜伏期%继续观察会发展成新冠肺炎病例$部分

感染者胸部 KT有肺炎表现但缺少症状$部分感染

者自始至终不会发病('%-)

' 仅有新冠病毒核酸阳性

者%是狭义&也是真正意义上的无症状感染者' 因为

无症状新冠病毒感染者携带病毒%也是新冠病毒的

传染源' 详细采集流行病学史是诊断和防止传染病

进一步扩散的非常重要工作' 新冠肺炎主要经飞沫

传播%气溶胶传播也可能是传播途径之一' 因此%流

行病学史需要关注调查对象与传染源的接触史' 国

家卫生健康委员会发布的新冠肺炎诊疗方案($()除

了强调发病前 $9 @ 内武汉市和周边地区旅居史和

曾接触过来自武汉市和周边地区的发热或有呼吸道

症状患者之外%还将曾经旅居有病例报告的社区或

接触有病例报告的社区发热或呼吸道症状患者也列

入流行病学史' 强调+社区,%使新冠肺炎非高发地

区的新冠肺炎排查时更容易掌握诊断标准%避免过

度排查新冠肺炎疑似病例%节约医疗资源' 随着境

外地区新冠肺炎的流行%来自疫情国家和地区也是

应该考虑的流行病学史'

48临床表现

感染性疾病都有潜伏期' 最初 9)+ 例新冠肺炎

研究报道%平均潜伏期为 +B) @%-+[可信区间为

9B$ \?B( @%第 -+[百分位数为 $)B+ @

(&)

%说明绝大

部分新冠肺炎潜伏期在 ) 周以内' 全国性病例统计

显示%潜伏期最短 ( @%最长 )9 @%中位潜伏期 & @

(?)

%

提示新冠肺炎潜伏期较短%大部分短于 $ 周%但个别

病例潜伏期超长%临床采集病史和诊断时需注意潜

伏期超过 $9 @ 的个例' 新冠肺炎是急性呼吸系统

传染病%临床表现以发热和呼吸道症状为主' 目前

大样本量病例报道新冠肺炎都是以发热和呼吸道症

状为最常见症状' 较早期报道武汉市金银潭医院

)()( 年 $ 月 ) 日前收治的 9$ 例新冠肺炎患者%病

情危重者所占比例较高%$& 例"&$B?[#住NK]%-'[

患者有发热%

!

&'B$ ^者占 ?'[%咳嗽&呼吸困难和

乏力发生率分别为 ?%[&++[和 99[%发生率低于

$([的较少见症状包括头痛&咯血和腹泻())

' 武汉

市金银潭医院 )()( 年 $ 月 $ \)( 日 -- 例新冠肺炎

病例入院时临床症状%发热"'&[#&咳嗽"')[#&气

短"&)[#和肌痛"$$[#为前 9 位症状%同时具有发

热&咳嗽和气短病例占 $+[

($$)

' )()(年 $月 $ \)'日

$&' 例武汉大学中南医院收治病例临床资料显示%住

NK]患者比例 )%B$[%发热仍是最常见症状"-'B%[#%

乏力"%-B%[#&干咳"+-B9[#&厌食"&-B-[#&肌痛

"&9B'[#和呼吸困难"&$B)[#是较常见症状(%)

'

国外的新冠肺炎临床表现与我国的病例相似' 美国

疫情早期的 $% 例新冠肺炎患者中%发热"-9[#&干

*(&9*
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咳"''[#&呼吸困难"'$[#&乏力"+([#是常见症

状($))

' 英国的 -+例新冠肺炎患者则以咳嗽"?9[#为

最常见症状%次之为发热"?)[#和呼吸困难"9&[#

($&)

'

值得注意的是%有报道(?)

$ (-- 例新冠肺炎患者入院

时发热病例仅占 9&B$[%住院期间发热者 '?B-[%

&(B-[的病例体温 &?B+ \&'B( ^%其他较为常见症

状为咳嗽"%?B?[#&乏力"&'B$[#&气短"$'B%[#&

肌痛或关节痛"$9B'[#' 这提醒临床医师%不能以

就诊时一次体温判断患者是否有发热症状%新冠肺

炎患者不同病程时期临床症状有所不同' 同时需要

注意%冬春季是流感流行季节%发热&头痛&咽痛&咳嗽

也是流感的常见表现($9)

%与新冠肺炎症状相似%临床

上需要仔细鉴别%防止两者相互误诊' 新冠肺炎患者

病情严重程度多数在 ) 周内达到极期' aJ158等())

报道新冠肺炎患者出现呼吸困难&急性呼吸窘迫综合

征和进入NK]的中位时间分别是自发病后第 ' 天&

第 - 天和第 $(B+ 天' 另一项研究也发现%发病至发

生呼吸困难的中位时间是 + @%入住 NK]的中位时

间为 ' @

(%)

' 英国的 )$ 例死亡病例中%)( 例死亡时

间在发病后 ) 周以内($&)

' 这提示临床医师%新冠肺

炎发病 ) 周内必须严密观察病情变化%及时给予相

应治疗措施' 与大多数病毒性肺炎一样%新冠肺炎

外周血白细胞总数往往正常或降低%淋巴细胞计数

正常或减少是常见实验室检查表现' 疫情早期的武

汉市金银潭医院 9$ 例新冠肺炎患者中%外周血白细

胞总数降低&正常和升高者分别为 )+[&9+[和 &([%

血淋巴细胞计数b$B( c$(

-

CZ者占 %&[%而且住NK]

患者淋巴细胞计数显著低于住普通病房患者())

' 另

一项来自武汉市金银潭医院的 -- 例新冠肺炎描述

性研究($$)也发现%分别有 &'[和 &+[患者淋巴细

胞计数升高和降低' 新冠肺炎患者外周血淋巴细胞

计数与病情严重程度相关%病情越严重%淋巴细胞计

数越少%住 NK]组低于住普通病房组(%)

%病情严重

组低于普通病例组(?)

' 肺部影像学特点是诊断各

种肺部疾病的线索之一%也是临床医师的关注点'

国内的新冠肺炎病例 KT表现以两肺多发&胸膜下

分布为主的磨玻璃影常见%部分病例磨玻璃影合并

实变影&网格影%但各种表现的构成比在各研究报道

中有所不同' X158等($+)报道 -&例KT有异常表现的

连续性新冠肺炎病例中 -?B'[患者的病灶位于胸膜下

区域%?9B)[和 %(B)[患者分别表现磨玻璃影和实变

影%磨玻璃影查出情况轻型C普通型患者"?-B+[#高于

重型C危重型患者"++[#%而实变影查出情况则重型C

危重型患者"-([#高于轻型C普通型患者"+)B$[#'

dJ15等(?)报道%'9( 例入院时有KT检查的患者中%

只有 ?%B9[有肺炎表现%+(B([和 9%B([患者分别

表现为磨玻璃影和两肺斑片样阴影%&?B)[表现为

局部斑片影' #EH57E20等($%)报道 $)$ 例新冠肺炎

KT表现%$?[患者累及单侧肺%磨玻璃影为最常见

表现%磨玻璃影既可以是惟一表现%也可以与实变影

共存%只有 )[表现单纯实变影' 各研究报道的新

冠肺炎不同影像学特点构成比差异性可能与各研究

中病例的病程构成差异有关' 新冠肺炎发病早期

"( \) @#%累及单侧肺脏为主%+%[患者 KT表现正

常%99[表现磨玻璃影%仅 $?[表现实变影$发病 & \

+ @组和发病 % \$) @组中分别有 ?%[和 ''[患者

两肺受累%两组中 ''[表现磨玻璃影%超过半数患

者有实变影($%)

' e15 等($?)研究发现%胸部 KT上病

灶数目与病程呈正相关%KT表现评分最严重的中位

时点为发病后 $( @' 广西 ) 例典型新冠肺炎患者的

KT表现见图 $%)' 新冠肺炎KT表现对于排除细菌

性肺炎有一定提示意义' 细菌性肺炎 KT检查以肺

部实变影为主要表现($')

%与新冠肺炎磨玻璃影为常

见表现不同%可供鉴别诊断时参考' 但是两肺分布&

!广西输入性病例%武汉籍女性%%% 岁%发热 $ @%无咳嗽' 发病当日

KT表现!

!

右肺上叶后段和左肺下叶背段磨玻璃影'

"

两肺背段磨

玻璃影'

#

右肺下叶后基地段磨玻璃影'

$

右肺中叶外侧段&左肺

下叶后基地段磨玻璃影' 所有病灶都位于肺脏胸膜下%与胸膜紧贴'

图 $!典型病例 $ 的KT影像学表现

!广西籍男性%&& 岁%)()( 年 $ 月 )( 日离开武汉%)9 日发热%T

01f

&?B% ^%咳嗽'

!

)()( 年 $ 月 )+ 日%右肺中叶内侧段极小斑片状分

布磨玻璃影'

"

)()( 年 $ 月 )? 日%原有磨玻璃影范围增大%性质不

变'

#

)()( 年 $ 月 &( 日%阴影范围继续增大%部分实变' 此病例为

单侧肺分布%病灶紧贴胸膜'

图 )!典型病例 ) 的KT影像学表现

*$&9*
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磨玻璃影表现为主并不是新冠肺炎的特有影像学特

征%流感病毒肺炎也是以磨玻璃影为肺部 KT的主

要表现($-)

' 动态观察新冠肺炎KT表现对于判断病

情转归具有一定的参考意义' 治疗反应良好的病

例%KT表现呈现逐渐改善$相反%治疗反应不良的病

例%KT表现进展()()

'

=8诊断

具有流行病学史是传染性疾病的重要临床特

点%流行病学史结合临床表现是诊断传染病的重要

依据%新冠肺炎的诊断也不例外' 我国最新版的新

冠肺炎诊疗方案将新冠肺炎诊断分成两个级别%即

疑似病例和确诊病例' 疑似病例诊断标准为具有流

行病学史%同时具有以下 &项临床表现中的任意 ) 项

者!"$#发热和"或#呼吸道症状$")#具有新冠肺炎

影像学特征$"&#发病早期白细胞总数正常或降低%

淋巴细胞计数正常或减少' 如果无明确流行病学史%

符合临床表现中的 & 项%也可以诊断为新冠肺炎疑

似病例($()

' 因为新冠肺炎临床表现无特异性%所以

确诊病例需要在诊断疑似病例基础上符合新冠病毒

核酸检测阳性或基因测序符合新冠肺炎或血清新冠

病毒抗体阳性' 呼吸道标本&血液&粪便等都可以作

为新冠病毒核酸检测的标本($()

%但是各种标本的核

酸检出率不同' 一项 $&) 例鼻咽拭子新冠病毒核酸

阳性病例研究中%治疗过程采集各种标本多次检测

病毒核酸%鼻咽拭子&痰液&血液&粪便和肛拭子阳性率

分别为 &'B$&[&9'B%'[&&B(&[&-B'&[和 $(B(([

()$)

'

可见%血液&粪便和肛拭子病毒核酸阳性率很低' 但

该项研究()$)所有患者入院时鼻咽拭子病毒核酸检测

均为阳性%难以反映鼻咽拭子真正的阳性率' +) 例

新冠肺炎患者同时检查咽拭子和痰液样本的病毒核

酸%阳性率分别为 99B)[和 ?%B-[

()))

' 说明下呼

吸道标本病毒核酸阳性率高于咽拭子' 个案性文献

报道新冠肺炎病例咽拭子病毒核酸阴性%诱导痰()&)

或支气管肺泡灌洗液病毒核酸检测呈现阳性()9)

' 上

述研究提示%新冠病毒核酸检测标本以下呼吸道分

泌物较好%对于临床高度疑似新冠肺炎患者%咽拭子

病毒核酸检测阴性时%应尽可能采集下呼吸道分泌

物检测' 血液新冠病毒抗体检测具有敏感性和特异

性高的特点' &-? 例新冠肺炎患者和 $)' 名健康对

照者血液标本检测新冠病毒抗体%敏感性和特异性

分别高达 ''B%%[和 -(B%&[%-9B'&[患者同时N8U

和N8d阳性%指尖血&血清和血浆均可作为检测标

本()+)

' 采集血液标本便捷性好%而且采集标本人员

受新冠病毒感染的风险小于采集咽拭子和痰液' 由

于感染新冠病毒后体内抗体存在时间长%即使是

N8U阳性也无法肯定患者体内当时是否仍存在病

毒' 因此%血液病毒抗体阳性一定需要结合临床表

现综合判断临床意义' 根据病情严重程度将疾病分

型有助于疾病分类管理和预测预后' 我国新冠肺炎

分型包括轻型&普通型&重型和危重型($()

' 轻型患

者只有轻微临床症状%肺部影像学没有肺炎表现'

根据我国肺炎诊疗指南%肺部阴影是诊断肺炎的必

备条件()%)

%意即+肺炎,必须具备肺部影像学异常'

因此%将新冠肺炎诊疗方案中的+轻型,新冠肺炎改

称为+新冠病毒呼吸道感染,似乎更加确切'

>8治疗

所有传染病的治疗原则是控制传染源&阻断传

播途径和治疗感染人群%新冠肺炎也不例外' 新冠

肺炎患者是最主要传染源%隔离患者尤其重要' 隔

离患者既是控制传染源的措施%也是阻断传播途径

的措施' 我国诊疗方案规定%新冠肺炎患者必须在

定点医院隔离治疗' 为了解决短期内大量新冠肺炎

病例的隔离治疗问题%王辰院士等专家提出用大型

公共建筑改建成方舱医院%集中收治轻型或者病情

较轻的普通型新冠肺炎患者%解决了医疗机构病床

数量不足和减少新冠肺炎患者居家隔离或者外出等

行为导致更多人群感染的问题'

>?68抗病毒治疗!病因治疗是感染性疾病最有效的

治疗措施%因此%抗病毒治疗是治疗新冠肺炎最有效

手段' 我国的诊疗方案中推荐的新冠肺炎抗病毒治

疗药物都是基于发病机制和抗病毒药物的作用机制%

推荐药物变化较大%说明目前尚无确切有效的新冠病

毒治疗药物' 目前抗病毒治疗药物主要有以下几种'

9B$B$!洛匹那韦"3>O251I2H#和利托那韦"H2R>51I2H#

复合制剂"商品名克力芝#!这是治疗艾滋病药物%

抑制 À "病毒"如 aNM#的合成酶' 回顾性研究报

道%洛匹那韦C利托那韦口服液"每天 '((C)(( 08一

次或分两次口服#联合干扰素雾化吸入和阿比多尔

口服"治疗组 9) 例#%与干扰素雾化吸入联合阿比

多尔治疗对照"+ 例#%治疗组体温降至正常的时间

和病毒核酸转阴时间比对照组缩短()?)

' 该项研究

样本量小%尤其是对照组只有 + 例%而且是回顾性研

究%难以肯定洛匹那韦C利托那韦的治疗效果' 国内

的一项洛匹那韦C利托那韦治疗严重新冠肺炎随机

对照研究结果表明%洛匹那韦C利托那韦并不能降低

患者病死率"$-B)[ I;)+B([#%也不能更快改善患

者临床症状()')

' 因此%目前研究尚不能肯定洛匹那

韦C利托那韦治疗效果'

*)&9*
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9B$B)!广谱抗病毒药物瑞德西韦"HE0@E;2I2H#!这

是一种新的核苷类似物%也是一种广谱抗 À "病毒

药物' 美国首例新冠肺炎患者住院次日起持续高

热%复查影像学进展%住院第 ?天晚上静滴瑞德西韦%

住院第 ' 天体温正常%氧合改善%症状快速缓解()-)

'

瑞德西韦良好的治疗效果个案引起了医学界的重

视' 无对照研究的瑞德西韦同情性治疗 %$ 例严重

新冠肺炎患者%中位随访时间为 $' @%9?[患者出

院%$&[患者死亡%其中有创机械通气治疗的患者病

死率为 $'[

(&()

' dHE25等(&()认为%这项研究结果显

示了瑞德西韦的潜在治疗意义' 美国国家卫生研究

院" 1̀R2>513N5;R2RJRE;>QaE13R7% Ǹa#网站 )()(年 9月

)- 日发布消息%称始于 )()( 年 ) 月 )$ 日的双盲随

机安慰剂对照临床研究初步结果显示%瑞德西韦恢

复时间较安慰剂对照组快 &$[%病死率也略低于安慰

剂对照组"'B([ I;$$B%[%;g(B(+-#

(&$)

' 但我国的

瑞德西韦治疗新冠肺炎安慰剂随机对照研究结果未发

现瑞德西韦效果更好%对于病程
"

$) @&年龄
!

$' 岁&

呼吸空气时氧饱和度
"

-9[或氧合指数
"

&(( 00a8

的新冠肺炎患者%两组均允许洛匹那韦C利托那韦和

吸入干扰素治疗%两组病死率和临床改善率差异均

无统计学意义(&))

' 由于美国的瑞德西韦研究结果尚

未正式以论文形式发表%无法了解美国的这项研究对

象纳入标准和具体研究方法%所以也就无法评估分

析中美研究结果差异的原因' 尽管基础研究显示瑞

德西韦能够干扰新冠病毒 À "聚合酶合成(&&)

%临

床治疗效果还有待更多的研究评估'

9B$B&!氯喹和羟氯喹!这是我国诊疗方案中推荐

的抗新冠病毒治疗药物($()

' 体外实验发现氯喹可

以抑制新冠病毒活性(&9)

%早期的一些观察认为氯喹

治疗新冠肺炎有一定的临床效果(&+)

' 一项前瞻性

非随机性研究(&%)中%)%例服用羟氯喹 $( @"其中 % 例

患者同时联合阿奇霉素治疗#%以 $% 例拒绝或羟氯

喹禁忌证没有服用羟氯喹患者对照%每天采鼻咽拭

子检测病毒核酸%结果发现在治疗后 & @单纯服用羟

氯喹组病毒核酸转阴性率显著高于对照组"+(B([ I;

%B&[#%治疗 % @ 羟氯喹治疗组病毒核酸转阴率达

到 ?(B([%而对照组仅为 $)B+[$此外%羟氯喹联合

阿奇霉素治疗组"% 例#在治疗后 & @即有 '&B&[患

者病毒核酸转阴%治疗后 + @全部转阴%优于单纯羟

氯喹治疗组' 鉴于该项研究(&%)的显著效果%研究者

进一步扩大样本量观察研究羟氯喹联合阿奇霉素治

疗新冠肺炎病毒核酸转阴效果%发现 '( 例纳入研究

的患者中治疗 ? @和 ' @ 病毒核酸转阴率分别达到

'&[和 -&[%治疗 + @ 后呼吸道标本新冠病毒培养

阴性率为 -?B+[

(&?)

' 研究结果十分令人鼓舞' 然

而%按照d1JRHER等(&?)治疗方案的一项小样本观察%

$( 例患者治疗后 + \% @%仍有 ' 例"'([#患者病毒

核酸阳性(&')

' 由于 d1JRHER等(&%)研究剔除了治疗

过程中转院或者转入 NK]的病例等严重研究设计

缺陷%而且羟氯喹联合阿奇霉素显著增加心电图hT

间期%存在较大安全风险(&-)

%因此羟氯喹联合阿奇

霉素治疗新冠肺炎仍受到质疑'

9B$B9!阿比多尔!尽管有报道阿比多尔治疗新冠

肺炎 $9 @ 时病毒核酸转阴率"$(([#高于洛匹那

韦C利托那韦"++B-[#

(9()

%但回顾性研究比较对症

治疗组&阿比多尔组&洛匹那韦C利托那韦组&阿比多

尔i洛匹那韦C利托那韦组&干扰素组&干扰素 i洛

匹那韦C利托那韦组&感染素 i达芦那韦组的疗效%

影像学改善&住院时间以及临床表现改善率在各组

间无差异性(9$)

' 总的来说%我国最新的试行第七版

新冠肺炎诊疗方案($()中推荐的抗病毒药物治疗新

冠肺炎效果都暂时没有良好的循证医学证据支持'

国外的新冠疫情尚未得到控制%一些药物的随机对

照试验仍在进行%今后的研究结果是否会获得阳性

结果尚不得而知'

>?48恢复期血浆8理论上来说%新冠肺炎患者恢复

期血浆含有病毒抗体%对治疗新冠肺炎有一定的意

义' $( 例重症新冠肺炎患者接受恢复期血浆输注

后临床表现改善%其中 ? 例患者原有的病毒血症转

阴(9))

' jE58等(9&)报道 )$ 例危重型新冠肺炎患者%

%例输注恢复期血浆%另 $+例由于血型不符或无法获

得恢复期血浆作为非恢复期血浆治疗对照组%输注血

浆组"$(([#病毒核酸转阴率显著高于对照组")%B?[#%

但两组均只有 $ 例患者存活%病死率无差异性' 可

见%恢复期血浆治疗效果还需要更多的研究证实'

>?=8中医中药治疗8中医中药和中西医结合治疗

是我国的特色%这次疫情期间我国各个时期版本的

诊疗方案都推荐按照辨证施治原则给予中药治疗'

因此%各地新冠肺炎定点医院积极采用中西医结合治

疗%全国中医药参与救治的确诊病例占比为 '+B)([%

湖北以外地区中医药参与治疗确诊病例的治愈出院

和症状改善占 '?[

(99)

' 回顾性分析中西医结合治

疗新冠肺炎%临床症状消失时间&体温复常时间&平

均住院天数&临床治愈率及防止普通型转重型发生

率均明显优于西药组(9+)

' 尽管中医广泛应用于新

冠肺炎%但仍缺少证据强度更高的随机对照临床试

验证实其疗效'

*&&9*
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@8结语

新冠肺炎疫情还在继续%防控形势依然严峻'

新冠肺炎的诊断标准有可能继续修正%新的治疗方

法不断探索和更新' 国家加大科研支持力度%启动

紧急科技攻关研究项目%相信在不久的将来会得到

更多的循证医学证据'
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