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新型冠状病毒奥密克戎感染轻症患者中医证候学
调查研究

方 辉 1 王玉光 2 张 宁 1 侯小双 3 郭丽娅 2 卢幼然 2

（1.  北京中医药大学，北京 100029； 2.  首都医科大学附属北京中医医院呼吸科，北京 100010； 3.  河北省中医院风

湿免疫科，石家庄 050030）

【摘要】 目的　分析京冀两地 2022年新型冠状病毒奥密克戎变异株感染轻症病例的症状变化规律及中医病证特点。方

法　通过回顾2022年11—12月于首都医科大学附属北京中医医院、河北省中医院奥密克戎变异株感染病例，分析奥密克戎变

异株感染轻症病例在发病第1天、第3天、第5天、第7天的中医症状表现，对其中医病证进行分析总结。结果　共收集确诊

病例350例，年龄以中青年为主，疫苗覆盖率较高，基础病较少。从病毒核酸或者病原检测阳性至临床症状出现的中位时间为

1 d，从临床症状出现至消失的中位时间为7 d。奥密克戎变异株感染者第1天以发热为最突出的症状，伴见恶寒、肌肉酸痛、

头痛、头晕头重、肢体困重等全身症状；起病第1天多数患者即开始出现咳嗽、咳痰症状。第3天以咳嗽为最突出的症状；发

热仍为优势症状，但占比下降；恶寒、肌肉酸痛、肢体困重的全身症状占比下降，而口咽干燥症状较突出。第5天、第7天症

状相似，均以咳嗽、咳痰、口咽干燥、咽干、乏力、咽痒、鼻塞、流清涕为主要表现；嗅觉或味觉减退、口苦、尿黄症状成

为优势症状。结论　350例奥密克戎变异株感染轻症患者起病主要以太阳伤寒表证（风寒外束）兼夹湿邪为主要特征；病变过

程中，轻症患者多从热化、燥化；感染后期肺脾气虚明显。
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2021 年 11 月 9 日在南非首次检测到一种新的 

新型冠状病毒（SARS-CoV-2）变异株B. 1. 1. 529。
2021年 11月 26日，世界卫生组织将其定义为第五

种“关切变异株”，取名 Omicron （奥密克戎） 变

异株。奥密克戎有显著的免疫逃逸特点，可以逃

逸疫苗和单克隆抗体带来的免疫；其传播能力显

著增强，传播 R0>15［1-3］。自 2022 年 1 月我国报道

首例奥密克戎变异株在本土传播以来，该毒株逐

渐成为新型冠状病毒感染疫情的主要毒株。2022
年 11―12 月，北京、河北地区大量人群感染奥密

克戎。本研究通过分析 350例奥密克戎变异株感染

轻症确诊病例的中医病证特点，为中医药防治奥

密克戎变异株感染提供依据。

1 临床资料 
1. 1　病例来源　

收集 2022年 11—12月首都医科大学附属北京

中医医院、河北省中医院的新型冠状病毒奥密克

戎变异株感染轻症病例，填写自拟《新型冠状病

毒奥密克戎变异株感染症候观察表》，包括年龄、

性别、发病时间、既往史、就诊症状、体征及实

验室检查等。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断：参照《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第九版）》［4］拟定。

（1）疑似病例：有以下流行病学史中的任何 1
条，且符合临床表现中任意 2条；无明确流行病学

史的，符合临床表现中的 3条；或符合临床表现中

任意 2条，同时新型冠状病毒特异性 IgM抗体阳性

（近期接种过新冠疫苗者不作为参考指标）。流行

病学史：①发病前 14 d 内有病例报告社区的旅行

史或居住史；②发病前 14 d 内与新型冠状病毒感

染者有接触史；③发病前 14 d 内曾接触过来自有
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病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者；④
聚集性发病，14 d内在小范围（如家庭、办公室、

学校班级等场所），出现 2 例及以上发热和 （或）

呼吸道症状的病例。临床表现：①发热和 （或）

呼吸道症状等新冠肺炎相关临床表现；②具有新

冠肺炎影像学特征；③发病早期白细胞总数正常

或降低，淋巴细胞计数正常或减少。

（2） 确诊病例：疑似病例具备以下病原学或

血清学证据之一者：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冠特异性 IgM
抗体和 IgG抗体均为阳性。

1. 2. 2　中医辨证：参照《中医临床诊疗术语证候

部分》［5］中中医证候诊断标准。

1. 3　纳入标准　

符合上述确诊病例诊断标准，且临床分型为

轻型（临床症状轻微，影像学未见肺炎表现）；年

龄18岁以上；性别不限；签署知情同意书者。

1. 4　排除标准　

有明确实验室诊断依据的非呼吸系统感染性

疾病所致发热者。

2 研究方法 
2. 1　病例信息采集　

依据《新型冠状病毒奥密克戎变异株感染症

候观察表》内容，采用Excel 2021建立数据库。录

入新型冠状病毒阳性患者基本特征、发病天数、

疾病发生情况、中医病证特征等相关信息。

2. 2　分析指标　

分析患者的男女比例、年龄分布情况，起病

第 1 天、第 3 天、第 5 天、第 7 天症状区别 （起病

第 1、3天阳性症状较多，筛选症状出现率>50%作

为优势症状列出；起病第 5、7 天阳性症状逐渐减

少，筛选症状出现率>20%作为优势症状列出）。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 22. 0 软件进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示；计数资料以例数和百

分数表示。

3 结果 
3. 1　一般资料　

本研究共纳入 350例奥密克戎变异株感染确诊

病例，其中男 122 例，女 228 例，男女比例为

0. 54∶ 1。年龄 20～67 岁，平均 （38. 44±12. 42）
岁；其中 20～40 岁 212 例，41～65 岁 137 例，66
岁 及 以 上 1 例 。 报 告 有 基 础 疾 病 者 120 例

（34. 29%）、接种过疫苗者 316 例 （90. 29%）。感

染后第 1、3、5、7 天的平均体温分别为（38. 35±
1. 03） ℃、（37. 75±1. 14） ℃、（36. 84±0. 92） ℃和

（36. 61±0. 66） ℃。

统计显示，91. 43% 感染者在感染奥密克戎之

前，存在周围有人感染的情况。277例（79. 14%）

感染者通过抗原检测阳性确诊，51 例 （14. 57%）

感染者通过核酸检测阳性确诊，22 例 （6. 29%）

感染者通过抗原与核酸检测阳性确诊。其中 20 例

（5. 71%） 感染者第 1 次核酸或抗原检测阳性先于

症状出现，从检测阳性至症状出现的中位时间为

1 d。从临床症状出现至消失的中位时间为 7 d，最

短时间为1 d，最长时间为26 d。
3. 2　优势症状表现　

奥密克戎变异株感染者第 1天以持续发热为出

现频率最高的症状，开始出现咳嗽、咳痰症状，

伴见恶寒、肌肉酸痛、头痛、头晕头重、肢体困

重等全身症状。奥密克戎变异株感染者第 3天以咳

嗽为出现频率最高的症状；发热虽仍为优势症状，

但占比明显下降；肌肉酸痛、肢体困重的全身症

状占比下降，而口咽干燥症状较突出。见表1。
奥密克戎变异株感染者第 5天、第 7天症状比

较相似，以咳嗽、咳痰、口咽干燥、咽干、乏力、

咽痒、鼻塞、流清涕为主要表现，嗅觉或味觉减

退、口苦、尿黄症状出现在优势症状中。见表2。
4 讨论 

本研究共纳入 350例奥密克戎变异株感染轻症

病例，年龄以中青年为主，疫苗覆盖率较高，基

础病较少。从发病的第 3天开始平均体温逐渐下降

至正常体温。从新型冠状病毒核酸或者病原检测

阳性至临床症状出现的中位时间为 1 d。从临床症

状出现至消失的中位时间为 7 d。奥密克戎变异株

感染者第 1天症状以发热为出现频率最高的症状，

伴见恶寒、肌肉酸痛、头痛、头晕头重、肢体困

重等全身症状。可见初起类似太阳伤寒表证 （风

寒外束），兼有湿邪。起病第 1天多数患者即开始

出现咳嗽、咳痰症状，又可见似“温邪上受，首

先犯肺”的发病途径。奥密克戎变异株感染者第 3
天症状以咳嗽为最突出的症状；发热虽仍为优势

症状，但占比明显下降；肌肉酸痛、肢体困重的

全身症状占比下降，而口咽干燥症状较突出。可

见此阶段风寒外束的表证已逐渐解除，病邪入里

化燥、化热的征象明显。奥密克戎变异株感染者
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第 5天、第 7天症状比较相似，发热已不在优势症

状范围，均以咳嗽、咳痰、口咽干燥、乏力、咽

痒、鼻塞、流清涕为主要表现；嗅觉或味觉减退、

口苦、尿黄症状出现在优势症状中。归类分析上

述症状，咳痰、流清涕考虑有 （痰） 湿征象；口

咽干燥为燥象；口苦、尿黄为热象；“肺开窍于

鼻，脾开窍于口”，中医认为，嗅觉、味觉减退的

症状主要和肺、脾虚弱有关。可见后期主要以里

证为主，燥、热、湿 3种邪气夹杂，同时虚象开始

显露。

新型冠状病毒变异株感染起病似伤寒而非伤

寒、似温病而非温病，仍属于中医学“疫病”范

畴，疫疠之邪即“非风、非寒、非暑、非湿，乃

天地间别有一种异气所感”，传染性极强，人群普

遍易感，传播范围广，潜伏期、无症状感染期均

有传染性。截至 2022 年 11 月，全球超过 6 亿患者

确诊新型冠状病毒感染，死亡人数超过 600 万［6］。

Omicron变异株由于强大的免疫逃逸能力，在 2021
年末出现后迅速成为主要流行毒株，确诊病例远

超之前的变异株。 Omicron 谱系快速变异，自

Omicron BA. 1 出现以来，产生了多个具有竞争优

势的亚种，流行地区多经历了这些亚种的交替流

行 ， 如 BA. 2、 BA. 2. 75、 BA. 4/BA. 5、 BF. 7、
XBB、BQ. 1等。有英国研究［7］数据显示，与Delta
相比，Omicron BA. 1 流行期间咽痛显著增加，嗅

觉/味觉丧失、咳嗽、发热、呼吸急促、肌痛、疲

表 1　350例奥密克戎变异株感染者第1、3天优势症状表现[例（%）]
优势症状

发热

咳嗽

乏力

口干口渴

肌肉酸痛

头痛

咳痰

咽痒

恶寒

头晕头重

肢体困重

食欲减退

鼻塞

咽痛

汗出

例数

持续发热

夜热甚

午后发热

往来寒热

例数

偶咳

频咳

夜咳甚

平卧咳甚

晨咳甚

例数

口咽干燥

渴而欲饮

渴不欲饮

例数

白黏痰

白稀痰

黄痰

例数

恶寒轻

恶寒重

第1天

342（97. 71）
157（44. 86）

77（22. 00）
56（16. 00）
52（14. 86）

256（73. 10）
156（44. 57）

89（25. 45）
41（11. 71）
40（11. 43）

15（4. 29）
274（78. 29）
298（85. 10）
217（62. 00）

58（16. 57）
23（6. 57）

238（68. 00）
227（64. 86）
227（64. 86）

92（26. 29）
85（24. 29）
50（14. 29）

224（64. 00）
223（63. 70）
141（40. 29）

82（23. 43）
219（62. 57）
217（62. 00）
208（59. 43）
203（58. 00）
185（52. 86）
183（52. 29）

优势症状

咳嗽

口干口渴

咳痰

乏力

咽痒

鼻塞

发热

食欲减退

流涕

肌肉酸痛

咽痛

肢体困重

头痛

头晕头重

例数

偶咳

频咳

夜咳甚

平卧咳甚

晨咳甚

例数

口咽干燥

渴而欲饮

渴不欲饮

例数

白稀痰

白黏痰

黄痰

例数

持续发热

夜热甚

午后发热

往来寒热

例数

清涕

黄涕

第3天

289（82. 60）
166（47. 43）
101（28. 86）

44（12. 57）
36（10. 29）

19（5. 43）
294（84. 00）
211（60. 29）

63（18. 00）
20（5. 71）

252（72. 00）
106（30. 29）

86（24. 57）
60（17. 14）

250（71. 43）
228（65. 14）
206（58. 86）
234（66. 90）
119（34. 00）

43（12. 29）
40（11. 43）

32（9. 14）
200（57. 14）
196（56. 00）
165（47. 14）

31（8. 86）
192（54. 86）
187（53. 43）
186（53. 14）
184（52. 57）
183（52. 29）
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劳/虚弱和头痛症状比例下降，在BA. 2流行后，咳

嗽、发热、疲劳/乏力症状比例再次上升，与Delta
相似。通过国外研究不难看出，不同变异株流行

期间的主要临床特征不同。

武汉疫情之后，不同地域、不同季节、不同

流行株的新型冠状病毒感染持续发病至今，需要

重新审视每轮疫情特有的病因病机。在我国 2022
年 11月以来的这轮疫情中，BF. 7是目前北京、河

北两地流行的主要变异株。南方地区如广东流行

范围比较广的则是 BA. 5。不同变异株感染的中医

证候特征不同，本文主要针对京冀两地 BF. 7感染

轻症患者的中医病证特征进行研究。清代医家钱

潢曰：“外邪之感，受本难知，发则可辨，因发知

受。”因此，邪气致病需要通过审证求因而探明，

即通过中医症候特征反推邪气性质及病因病机。

此外，疫病的发生和流行与季节、气候有很大关

系，《四圣心源》所言：“六气五行，皆备于人身，

内伤者，病于人气之偏，外感者，因天地之气偏，

而人气感之”。四时寒温之变可作为诱因，本轮疫

情正值寒冬，通过对本次轻症初起症状回顾特征

看，起病主要以太阳伤寒表证 （风寒外束） 兼夹

湿邪为主要特征。病变过程中，轻症患者多从热

化、燥化居多。寒化、热化取决于患者的内伤及

体质基础，内伤基础决定外邪入里的传变方向。

薛生白云：“中气足则病在阳明、中气虚则病在太

阴”，本研究人群主要为中青年，符合“中气足”，

故以化热、化燥为主要特征。感染后期以肺脾气

虚征象明显，考虑与余热耗气伤阴有关。

本文研究对象多是中青年人，基础病少且疫

苗覆盖率高，以轻症为主，而在临床中更需重视

高危人群，该人群是重症和危重症发生的主要人

群，高危人群外感之后迅速入里，出现里证、阴

表 2　350例奥密克戎变异株感染者第5、7天优势症状表现[例（%）]
优势症状

咳嗽

咳痰

口干口渴

乏力

咽痒

鼻塞

流涕

食欲减退

咽痛

喷嚏

肢体困重

嗅觉或味觉减退

头晕头重

口苦

尿黄

例数

偶咳

频咳

夜咳甚

平卧咳甚

晨咳甚

例数

白稀痰

白黏痰

黄痰

例数

口咽干燥

渴而欲饮

渴不欲饮

例数

清涕

黄涕

第5天

305（87. 10）
167（47. 71）
103（29. 43）

42（12. 00）
34（9. 71）
14（4. 00）

253（72. 30）
111（31. 71）

90（25. 71）
52（14. 86）

249（71. 10）
169（48. 29）

64（18. 29）
16（4. 57）

186（53. 14）
182（52. 00）
178（50. 86）
174（49. 70）
140（40. 00）

34（9. 71）
147（42. 00）
141（40. 29）
131（37. 43）
129（36. 86）
127（36. 29）
117（34. 43）
114（32. 57）

90（25. 71）

优势症状

咳嗽

咳痰

口干口渴

乏力

咽痒

流涕

鼻塞

食欲减退

嗅觉或味觉减退

肢体困重

喷嚏

尿黄

口苦

咽痛

声嘶

例数

偶咳

频咳

夜咳甚

平卧咳甚

晨咳甚

例数

白稀痰

白黏痰

黄痰

例数

口咽干燥

渴而欲饮

渴不欲饮

例数

清涕

黄涕

第7天

274（78. 30）
182（52. 00）

70（20. 00）
40（11. 43）

27（7. 71）
15（4. 29）

215（61. 40）
105（30. 00）

68（19. 43）
42（12. 00）

191（54. 60）
131（37. 43）

43（12. 29）
17（4. 86）

150（42. 86）
141（40. 29）
129（36. 90）
106（30. 29）

23（6. 57）
127（36. 29）
108（30. 86）
105（30. 00）

91（26. 00）
91（26. 00）
88（25. 14）
84（24. 00）
80（22. 86）
75（21. 43）
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证。本研究考虑京冀两地对舌脉的评判标准无法

完全统一，故未纳入舌脉统计结果。此外，奥密

克戎可能和流感存在叠加感染，统计中未筛查流

感。下一步研究有待增设研究中心以扩大研究样

本、研究人群及增加舌脉判定，以期更准确地探

索奥密克戎变异株感染的中医证候特征全貌，为

中医临床救治提供参考。从疫情伊始，中医早期、

全程参与新型冠状病毒感染的临床救治，开展了

以三方三药等为代表的轻症、普通型及危重型病

例的临床研究，中医药对于本病轻症、普通型具

有缓解临床症状、提高治愈率的作用。中医药早

期干预，对于减少重症发生率、降低病死率具有

一定价值。全国中医药界在新型冠状病毒感染患

者的临床救治中，仍需融汇新知，与时俱进，传

承与创新并存，从而进一步细化、总结本病的诊

治规律。
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“去年”等。小时用“h”表示，分钟用“min”表示，秒用“s”表示。小数点前或后超过 4 位数字时，每 3 位为 1
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百分数的范围和偏差，前一个数字的百分号不可省略，如 10 %～20 %不可写为 10～20 %；（80.9±8.6）%不
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