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新型冠状病毒肺炎患者中医辨证规律
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［摘要］ 目的 探索新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者的中医辨证规律。方法 采取横断面调查的方法，

对湖北省妇幼保健院光谷院区756例在院COVID-19患者进行中医四诊信息收集，按早期（起病时）、中期（病程为7～ 

30 d）、后期（病程＞30 d）不同病程阶段用频数法统计患者主要临床症状发生率，运用层次聚类法对常见症状（出

现率＞5.0%）进行聚类分析，并结合专家经验总结其证候规律。结果 COVID-19 患者早期（756 例）症状以发热

（52.25%， 395 例）、咳嗽（43.25%，327 例）、乏力（27.25%，206 例）、胸闷（26.72%，202 例）、气喘（17.59%，

133 例）及咯痰（5.03%，38 例）最为常见，层次聚类分析将除咯痰外的 5 个症状聚为一类，提示该阶段湿遏肺卫的

病机。COVID-19 患者中期（383 例）症状以苔腻（64.49%，247 例）、苔黄（43.86%，168 例）、苔厚（40.21%，

154 例）、咳嗽（34.73%，133 例）、舌红（32.38%，124 例）、大便不畅（25.85%，99 例）、气喘（25.33%，97 例）、

乏力（25.07%，96 例）、纳差（23.76%，91 例）、口苦（14.36%，55 例）、苔燥（12.01%，46 例）、舌紫（12.01%，

46 例）、虚汗（11.49%，44 例）、便秘（10.18%，39 例）、白痰（8.62%，33 例）、失眠（7.31%，28 例）、恶心

（7.05%，27 例）、腹泻（6.79%，26 例）和黄痰（6.27%，24 例）为最常见，层次聚类分析将这 19 个变量聚为 3 类，

分别提示该阶段湿阻肺脾、湿热内蕴和湿热化燥的病机。COVID-19患者后期（373例）症状以苔腻（50.94%，190例）、

乏力（39.41%，147 例）、咳嗽（37.80%，141 例）、舌红（33.78%，126 例）、气喘（32.17%，120 例）、虚汗（23.86%，

89 例）、口干（22.79%，85 例）、纳差（20.11%，75 例）、大便不畅（19.30%，72 例）、口苦（15.01%，56 例）、

白痰（10.72%，40 例）、心悸（8.31%，31 例）和苔少（8.04%，30 例）为常见症状，层次聚类分析将这 13 个变量

聚为 2 类，分别提示该阶段气阴两虚兼余湿未清和肺脾气虚兼余湿未清的病机。结论 COVID-19 不同疾病阶段的

中医证候呈现由表入里、由湿化热、由实转虚的规律性变化，症状上具有明显的自身特点。
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［Abstract］ Objective To explore the rule of traditional Chinese medicine (TCM) syndrome differentiation of 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients. Methods The symptoms of 756 cases with COVID-19 in Guanggu Branch 
of Maternity and Child Healthcare Hospital of Hubei Province were collected by cross sectional survey. The incidence rates 
of the symptoms were recorded by frequency method at different courses of the disease: prodromal stage (onset), middle stage  
(7-30 days), and later stage (＞30 days). The common symptoms (incidence rate＞5.0%) were analyzed by systematic clustering. 
With expert experience, the rule of TCM syndrome differentiation of COVID-19 patients was summarized. Results Fever 
(52.25%, 395 cases), cough (43.25%, 327 cases), asthenia (27.25%, 206 cases), chest distress (26.72%, 202 cases), asthma 
(17.59%, 133 cases) and expectoration (5.03%, 38 cases) were the most common symptoms in the prodromal stage (756 cases) 
of the disease, which were clustered into one category except expectoration, indicating the pathogenesis of both lung and body 
surface suppressed by dampness. In the middle stage (383 cases), the 19 common symptoms including greasy fur (64.49%, 247 
cases), yellow fur (43.86%, 168 cases), thick fur (40.21%, 154 cases), cough (34.73%, 133 cases), red tongue (32.38%, 124 
cases), poor stool (25.85%, 99 cases), asthma (25.33%, 97 cases), asthenia (25.07%, 96 cases), poor appetite (23.76%, 91 cases), 
bitterness of mouth (14.36%, 55 cases), dry fur (12.01%, 46 cases), purple tongue (12.01%, 46 cases), perspiration (11.49%, 44 
cases), constipation (10.18%, 39 cases), white phlegm (8.62%, 33 cases), insomnia (7.31%, 28 cases), nausea (7.05%, 27 cases), 
diarrhea (6.79%, 26 cases) and yellow phlegm (6.27%, 24 cases), were clustered into three groups, indicating the pathogenesis 
of damp-heat accumulation, obstruction of lung and spleen by dampness, and dryness due to dampness-heat. In the later stage 
(373 cases), the 13 common symptoms including greasy fur (50.94%, 190 cases), asthenia (39.41%, 147 cases), cough (37.80%, 
141 cases), red tongue (33.78%, 126 cases), asthma (32.17%, 120 cases), perspiration (23.86%, 89 cases), dry mouth (22.79%, 
85 cases), poor appetite (20.11%, 75 cases), poor stool (19.30%, 72 cases), bitterness of mouth (15.01%, 56 cases), white phlegm 
(10.72%, 40 cases), palpitation (8.31%, 31 cases) and little fur (8.04%, 30 cases), were clustered into two groups, indicating the 
pathogenesis of deficiency of Qi and Yin with residual dampness, and deficiency of lung Qi and spleen Qi with residual dampness. 
Conclusion The TCM syndromes of COVID-19 patients in different stages have its own typical characteristics, with a regular 
change from exterior to interior, from dampness to dampness-heat and from excess to deficiency.

［Key words］ coronavirus disease 2019; traditional Chinese medicine syndrome; cluster analysis; syndrome 
differentiation and treatment

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(5): 493-497］

新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，

COVID-19）特指感受新型冠状病毒而引起的一种

急性疫病，其发病迅速、传染性强，危害较大［1-2］。

疫病病因明确，与其他疾病相比，其临床突出特点

是病程演变的规律性，表现为前驱期、进展期及

恢复期等不同阶段。本文拟在横断面调查资料的

基础上，按疾病阶段探讨 COVID-19 患者的证候特

点，以期为其临床辨证用药提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象 湖北省妇幼保健院光谷院区 2020 年

3 月 2 日确诊为COVID-19 的在院患者。纳入标准：

符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》

中制定的COVID-19 确诊病例诊断标准［3］：（1）有
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流行病学史（武汉地区患者流行病学史均成立）。

（2）符合 COVID-19 临床表现中的任意 2 条： 
①有发热和（或）呼吸道症状；②具有 COVID-19
影像学特征；③发病早期白细胞总数正常或降低，

淋巴细胞计数减少。（3）有以下病原学证据之一：

① qRT-PCR 检测严重急性呼吸综合征冠状病毒 2
（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）核酸阳性；②病毒基因测序与已知

SARS-CoV-2 高度同源。另外，血清 SARS-CoV-2
特异性 IgM 和 IgG 阳性者［4］亦作为确诊患者纳入

本研究。排除标准：（1）合并有心、肝、肾等严

重慢性基础疾病且主要临床症状与 COVID-19 无

关者；（2）患有中枢神经系统疾病或精神疾患等

无法交流，不能配合完成中医四诊信息采集者； 
（3）无证可辨者。

1.2 研究方法 采用横断面调查的方法，由湖北

省妇幼保健院光谷院区中医诊疗专家组 6 名中医专

家当日运用中医四诊信息采集表收集患者刻下中医

临床资料，问诊了解其疾病发病时症状，所有数据

由双人对照录入 Excel 数据表，数据校验率不低于

10%。诊疗过程中因感染控制要求需戴 3 层手套，

指感较差，因此未将脉象作为主要辨证依据。按照

症状采集时间点，将患者起病症状定义为早期症状

群，病程在 7～30 d 的患者症状纳入中期症状群，

病程＞30 d 的患者症状纳入晚期症状群。

1.3 统计学处理 应用 SPSS 18.0 软件进行统计学

分析，患者年龄、病程为偏态分布资料，以中位数

（下四分位数，上四分位数）表示；计数资料以例

数和百分数表示。按不同病程阶段用频数法统计患

者主要症状发生率，对高频症状（出现率＞5.0%）

运用层次聚类法进行聚类分析，结合专家经验总结

其证候规律。

2 结 果

2.1 一般资料 共调查 COVID-19 患者 804 例，

在排除 48 例（17 例患者根据现有临床资料未能明

确诊断，为疑似病例；22 例患者有沟通障碍，无法

获取全面四诊信息；9 例患者无证可辨）无效病例

后，最终 756 例患者纳入本研究。其中男 313 例、

女 443 例；年龄为 6～96 岁，中位年龄为 63（51，
70）岁；病程为 7～74 d，中位病程为 30（18，
39）d；轻型2例（0.26%），普通型610例（80.68%），

重型 122 例（16.14%），危重型 22 例 （2.91%）。临

床症状以发热（52.25%，395/756）、苔腻（48.54%，

367/756）、咳嗽（43.25%，327/756）、舌红（32.94%，

249/756）、乏力（27.25%，206/756）、胸闷（26.72%，

202/756）、大便不爽（22.62%，171/756）、口干（19.58%，

148/756）、纳差（19.44%，147/756）、虚汗（17.59%，

133/756）、失眠（11.38%，86/756）、便秘（10.58%，

80/756）最为常见。

2.2 早期四诊信息及聚类分析 756 例 COVID-19
患者早期症状以发热、咳嗽、乏力、胸闷、气喘及

咯痰最为常见，分别占 52.25%（395 例）、43.25%
（327 例）、27.25%（206 例）、26.72%（202 例）、

17.59%（133 例）和 5.03%（38 例），少见症状还

有咽痛（2.51%，19 例）、纳差（2.25%，17 例）、

恶寒（1.85%，14 例）、心悸（1.32%，10 例）、

呕恶（1.19%，9 例）等，另有 18.12%（137 例）

的患者发病早期无任何症状，因社区普查而入院。

对 6 种出现频次较高（＞5.0%）的症状进行

层次聚类，除咯痰外其余 5 个最常见症状聚为一类 
（图 1），提示其在发病上具有高度相关性。结合

中医病机分析，发热为邪气袭表、邪正交争所致；

疫邪自口鼻而入，犯肺则咳嗽；乏力为湿邪外袭、

困阻肌肉所致；胸闷、气喘一方面系肺系受邪，

呼吸不利，一方面为湿困上焦所致的脘痞。综合

分析，COVID-19 患者早期基本病因病机为疫邪夹

湿、袭表犯肺，总以湿遏肺卫为主。

图 1 COVID-19 患者早期主要症状

聚类分析树状图

COVID-19: 新型冠状病毒肺炎

2.3 中期四诊信息及聚类分析 383 例处于病程

7～30 d COVID-19 患者的症状以苔腻（64.49%，
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247 例）、苔黄（43.86%，168 例）、苔厚（40.21%，

154 例）、咳嗽（34.73%，133 例）、舌红（32.38%，

124例）、大便不畅（25.85%，99例）、气喘（25.33%，

97 例）、乏力（25.07%，96 例）、纳差（23.76%，

91 例）、口苦（14.36%，55 例）、苔燥（12.01%，

46 例）、舌紫（12.01%，46 例）、虚汗（11.49%，

44 例）、便秘（10.18%，39 例）、白痰（8.62%，

33 例）、失眠（7.31%，28 例）、恶心（7.05%，

27 例）、腹泻（6.79%，26 例）和黄痰（6.27%，

24 例）最为常见。少见症状还有肌肉酸痛（4.96%，

19 例）、腹泻（4.18%，16 例）、发热（3.66%，

14 例）、黄痰（3.66%，14 例）、苔少（3.66%，

14 例）、咽痛（3.66%，11 例）等。

对上述常见症状进行层次聚类，19 个变量聚

为 3 类：舌紫、红，苔黄、厚、腻，大便不畅，黄

痰和口苦 8 个变量为一类；恶心、纳差、腹泻、乏

力、失眠、咳嗽、白痰和气喘 8 个变量归为一类；

苔燥、便秘、虚汗 3 个变量归为另一类（图 2）。

结合中医病机分析，口苦、大便不畅，舌红而紫、

苔黄厚腻提示湿热内蕴，吐黄痰为痰热阻肺，总属

湿热为患；恶心、纳差、乏力、腹泻为湿邪困脾、

纳化失职，咳嗽、白痰为痰浊阻肺，失眠为脾虚不

荣，心失所养，总属湿阻肺脾；便秘、虚汗、苔燥

为邪入阳明化燥征象，提示湿热化燥伤阴。综合分

析，COVID-19 患者中期症候以湿阻肺脾证和湿热

蕴肺证最为常见，部分患者可湿热化燥，提示病情

可能转危，可能引发疫毒闭肺。

2.4 后期四诊信息及聚类分析 373 例病程＞30 d 
COVID-19 患者的症状以苔腻（50.94%，190 例）、

乏力（39.41%，147 例）、咳嗽（37.80%，141 例）、

舌红（33.78%，126 例）、气喘（32.17%，120 例）、

虚汗（23.86%，89 例）、口干（22.79%，85 例）、

纳差（20.11%，75 例）、大便不畅（19.30%，72
例）、口苦（15.01%，56 例）、白痰（10.72%，

40 例）、心悸（8.31%，31 例）和苔少（8.04%，

30 例）为常见。少见症状有恶心（4.56%，17 例）、

黄痰（3.49%，13 例）、肌肉酸痛（3.22%，12 例）、

舌淡白（2.41%，9 例）等。

对上述常见症状进行系统聚类，13 个变量聚

为 2 类：口干、虚汗、乏力、口苦、心悸、舌红、

苔少 7 个变量归为一类；咳嗽、白痰、气喘、纳

差、大便不畅、苔腻 6 个变量归为一类（图 3）。

结合中医病机分析，口干、虚汗、乏力、心悸、舌

红、苔少均提示气阴受损，口苦为湿热尚存；咳

嗽、气喘、白痰提示肺气受损、宣肃不利，纳差、

大便不畅、苔腻为湿邪困脾、纳化失职，总属肺脾

两虚所致。综合分析，COVID-19 患者后期证候以

气阴两虚证和肺脾气虚证最为常见，其病机以虚为

主，兼夹余湿未清。

3 讨 论

COVID-19 系感受天地间杂气——疫疠之邪所

致。武汉地处江汉平原东部，长江及其最大支流汉

江在城中交汇，市内江河纵横、湖港交织，水域面

积占全市总面积的四分之一。2019 年 12 月左右，

图 2 COVID-19 患者中期主要症状

聚类分析树状图

COVID-19: 新型冠状病毒肺炎
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图 3 COVID-19 患者后期主要症状

聚类分析树状图

COVID-19: 新型冠状病毒肺炎
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武汉地区气候湿冷，因此此次疫情具有明显的夹

“湿”特点。其总的发病机制为外感引动伏邪。外

感多湿，初起邪遏肺卫，出现发热、乏力、胸闷脘

痞等湿邪郁闭肌表症状，疫邪自口鼻而入，鼻气通

于肺，口气通于脾，故发病后兼见咳嗽等肺系和纳

差、腹泻等脾胃症状。随着病情进展，外感引动伏

邪，伏邪属“毒”，藏于太阴肺、脾，发则并见咳

甚、气喘、纳差、大便不爽、舌苔厚腻等表现，湿

毒胶结，蕴蒸不化，往往缠绵难愈；其间湿毒逐渐

化热，出现口苦、舌红、苔黄等湿热内蕴之象。少

部分患者还可能湿热化燥，出现闭肺、壅肠而病情

转重。进入恢复期后，患者表现为肺脾正气受损，

兼有余邪未清，表现为咳嗽、吐痰、口干、乏力及

纳差、苔腻、大便不爽等。

本研究结果显示，多数 COVID-19 患者初起

以 发 热（52.25%，395/756）、 咳 嗽（43.25%，

327/756）、乏力（27.25%，206/756）、胸闷（26.72%，

202/756）、气喘（17.59%，133/756）等症状为主，

此阶段相当于该病的早期（前驱期），此时邪气尚

表浅，多数患者尚无肺炎表现，与王玉光等［5］的报

道基本一致。值得注意的是，早期无症状、因社区

普查而入院的患者占 18.12%（137/756），这一数

据需引起重视，提示早期无症状的患者临床并不少

见。聚类分析显示，COVID-19 患者早期基本病因

病机为疫邪夹湿、袭表犯肺，总以湿遏肺卫为主；

中期患者反不发热，以湿阻肺脾证和湿热蕴肺证最

为常见，此阶段相当于疾病的进展期，部分患者还

可湿热化燥，提示病情可能转危，引发疫毒闭肺的

危证；后期患者证候以气阴两虚证和肺脾气虚证最

为常见，其病机以虚为主，兼有余湿未清，此阶段

相当于疾病的恢复期。

本研究基于不同病程阶段探索了 COVID-19 的

证候规律，发现随病程进展其证候的确具有明显的

规律性，呈现由表入里、由湿化热、由实转虚的特

征性变化，可认为早期（前驱期）以湿遏肺卫证为

主，中期（进展期）表现为湿阻肺脾证或湿热蕴肺

证，部分患者还可能会出现疫毒闭肺的危症，后期

（恢复期）以（肺脾）气阴两虚证或肺脾气虚证为

主，兼有余湿未清。这种规律有助于帮助临床医师

辨证与辨病相结合，更快捷地把握 COVID-19 辨证

治疗规律。当然，本研究结果是基于横断面调查研

究，其是否契合临床后续还有待 COVID-19 患者证

候的动态观测数据以进一步证实。
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