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杭州地区 77例普通型新型冠状病毒肺炎
中医证候及病机特点初探

陈如平 包剑锋 许远 邱宇洁 武瑞 吴宝亮 陈海平

杭州市西溪医院 杭州 310023
摘要：[目的]分析杭州地区普通型新型冠状病毒肺炎确诊患者中医证候特点及病因病机，为临床诊疗提供依据。[方法]对符合普通型新型冠状病毒
肺炎诊断标准的 77例患者，收集人口学资料、流行病学资料、血液检查数据、胸部 CT平扫报告、中医证候特征、舌象和脉象等信息进行研究分析。
[结果]普通型新型冠状病毒肺炎患者平均年龄（44.13±13.62）岁；74.03%的患者有新冠肺炎患者密切接触史或湖北地区旅居史，29.87%的患者为聚
集性病例；多数患者白细胞计数正常或减低（93.51%），淋巴细胞计数减低（40.25%），C反应蛋白升高（46.75%），胸部 CT提示病毒性炎症改变
（90.91%）；半数以上患者有咳嗽（61.04%）、发热（50.65%）等症状；舌质以淡红舌或红舌为主（83.12%），舌苔以白腻苔（46.75%）多见，脉象以濡脉较
多（45.45%）；证型以湿毒郁肺型（72.73%）为主，少数患者为疫毒闭肺型（27.27%）。[结论]杭州地区普通型新型冠状病毒肺炎初步分析以湿毒郁肺
型为主，属“湿毒疫”，符合中医湿疫的特点。
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A Preliminary Study on TCM Syndromes and Pathogenesis Characteristics of 77 Cases with Ordinary Type of COVID-19 in Hangzhou
CHEN Ruping， BAO Jianfeng， XU Yuan， et al Xixi Hospital of Hangzhou， Hangzhou （310023）， China
Abstract: [Objective] To investigate the traditional Chinese Medicine(TCM) syndrome characteristics and pathogenesis characteristics of patients with
ordinary type of Corona Virus Disease 2019(COVID -19) in Hangzhou，so as to provide basis for clinical diagnosis and treatment. [Methods] The
demographic data，epidemiological data，blood test data，chest CT plain scan report，TCM syndrome characteristics，tongue image，pulse image and
other information from 77 patients who met the diagnostic criteria of ordinary type of COVID-19 were collected and analyzed.[Results] The average age of
patients with ordinary type of COVID-19 was（44.13±13.62）years old; 74.03% of the patients had a history of close contact with patients with COVID-19
or a history of sojourn in Hubei，29.87% of the patients were clustered cases. The number of leukocytes in peripheral blood of patients was normal or
decreased（93.51%），lymphocytes decreased（40.25%），C reactive protein increased（46.75%）in most patients and most of patients had chest CT imaging
features of viral pneumonia（90.91%）; more than half of the patients had symptoms such as cough（61.04%）and fever（50.65%）; the tongue quality was
mainly light red tongue or red tongue （83.12%），the tongue coating was more common with white greasy coating（46.75%），and the pulse pattern was
mostly soggy pulse（45.45%）; The main type of TCM syndromes was dampness-toxicity stagnation in the lung（72.73%），a small number of patients was
presented with syndrome of plague-toxicity blocking the lung（27.27%）. [Conclusion] The preliminary analysis of the ordinary type of COVID-19 in
Hangzhou is mainly based on dampness-toxicity stagnation in the lung，and the cause is "wet poison epidemic"，which is in line with the characteristics
of traditional Chinese medicine wet epidemic.
Key words: Corona Virus Disease 2019; wet poison epidemic; TCM syndromes; pathogenesis; dampness-toxicity stagnation in the lung; plague-toxicity
blocking the lung; epidemic disease; Hangzhou area
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自2019年12月以来， 新型冠状病毒肺炎（Corona
Virus Disease 2019，COVID-19） 疫情以武汉首先报
告开始，迅速蔓延到全国多个省份、地市及世界范围
多个国家 。 2020年1月30日 ， 世界卫生组织宣布

COVID-19疫情为国际关注的突发公共卫生事件
（Public Health Emergency of International Concern，
PHEIC）[1]。目前对该病的认识及诊治还处在不断的研
究、探索和总结过程中，因其具有强传染性、高流行
性、家庭聚集性的特点，已被国家卫生健康委员会纳
入法定传染病乙类管理，采取甲类传染病的预防、控

制措施，因此如何积极防控和有效诊治为当务之急。

COVID-19为急性传染病， 根据其临床表现以及
高度人传人特点，属中医“疫病”“瘟疫”范畴。 《素问·
刺法论》提出了“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状
相似”，证明古人对传染病已经有了一定认识，并将其
称为疫病。 杭州市西溪医院（下列简称我院）作为杭
州市区定点收治传染病的三甲医院 [2]，承担杭州市主
城区及周边地区患者的诊治。 2020年1月24日以来我
院全面收治确诊患者及疑似患者， 截止至2020年2月
29日我院已收治确诊患者105例， 其中大部分为普通
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型，共77例。基于“因时、因地、因人”的三因制宜原则，
为调查杭州地区COVID-19发病特点， 尽快发现并总
结其证候、病机等演变规律，我院中医科团队组成项
目组， 收集杭州地区普通型COVID-19确诊患者的临
床信息并作分析探讨， 以期为防治COVID-19中医辨
治方案的制定提供初步的临床依据。
1 资料和方法

1.1 病例来源 选择2020年1月24日至2月29日杭州
市西溪医院收治的COVID-19患者105例，在入院时采
集患者的人口学资料、流行病学资料、血液检查数据
及胸部CT平扫报告、 中医证候特征 （包括舌象和脉
象）等信息。 其中临床信息由病房中医临床医师定期
采集，实验室指标和胸部CT检查分别由我院检验科、
放射科完成，报告由主任医师统一审核，以减少研究
的偏倚性。
1.2 诊断方法

1.2.1 西医诊断标准与临床分型 参考国家卫健委
颁布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第
七版）》[3]的诊断标准，以新型冠状病毒核酸检测阳性
作为病例确诊标准。 临床分型：（1）轻型：临床症状轻
微，影像学未见肺炎表现。（2）普通型：具有发热、呼吸
道等症状，影像学可见肺炎表现。（3）重型：出现气促，
呼吸频率（respiratory rate，RR）≥30次/min；或静息状
态下，指血氧饱和度≤93%；或动脉血氧分压（arterial
partial pressure of oxygen，PaO2）/吸氧浓度 （fraction
of inspired oxygen，FiO2）≤300mmHg， 上述情况其中
之一； 肺部影像学显示24～48h内病灶明显进展＞50%
者按重型管理。 （4）危重型：符合出现呼吸衰竭，且需
要机械通气；或出现休克；或合并其他器官功能衰竭
需重症加强护理病房（intensive care unit，ICU）监护

治疗之一。 根据临床表现及辅助检查结果，共确诊普
通型COVID-19患者77例。
1.2.2 中医诊断及分型标准 参考国家卫健委颁布
的 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 （试行第七
版）》[3]和杭州市卫健委组织专家讨论拟定的《杭州市
新型冠状病毒感染的肺炎中医药防治方案（试行）》进
行。中医证候：（1）湿毒郁肺，恶寒发热或无热，倦怠乏
力，胸闷，脘痞，干咳，呕恶，便溏，舌质淡或淡红，苔白
腻，脉濡；（2）疫毒闭肺，身热不退或往来寒热，喘憋甚
至动则气喘，咳嗽，胸闷气促，腹胀便秘，舌质红，苔黄
腻或黄燥，脉滑数。
1.3 统计学分析 采用SPSS 25.0统计软件进行统计
学分析，正态分布的连续性计量资料以x±s表示，组间
比较采用独立样本t检验等检验方法；分类变量采用频
数（构成比）表示。 以P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般资料 77例普通型COVID-19患者年龄10～
68岁，平均（44.13±13.62）岁；性别分布上，男性33例，
女性44例，男女比例为0.75:1；22例（28.57%）患者既
往有基础疾病病史（高血压病、糖尿病、肿瘤等）。 见
表1。 28例（36.36%）患者发病前14d内有湖北地区旅
居史，29例（37.66%）患者发病前14d内曾接触过来自
湖北省或其他有病例报告地区的疑似或确诊患者，23
例（29.87%）呈聚集性发病。
2.2 指标检查结果 患者外周血平均白细胞计数为
（5.68±2.13）×109/L，72例（93.51%）患者白细胞计数正
常或减低，31例 （40.25%） 淋巴细胞计数减低；36例
（46.75%） 患者C反应蛋白增高。 胸部CT显示，70例
（90.91%）患者呈现多发小斑片影，或多发磨玻璃影、
浸润影，少数患者呈现进展性，符合病毒性肺炎胸部

表1 患者基本特征及基础疾病
Tab.1 Basic characteristics and basic diseases of patients

基本特征 数值

年龄（岁） 44.13±13.62

男/女（例） 33/44

基础疾病[例（%）] 22（28.57）

高血压病 12（15.58）

糖尿病 4（5.19）

肿瘤病史 1（1.30）

其他 5（6.50）
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影像学特征。

2.3 中医证候情况分析 对中医证候进行统计分析
发现，半数以上患者有咳嗽（61.04%）、发热（50.65%）
等症状，部分患者有疲乏（44.16%）、咳痰（41.56%）、
腹泻（29.87%）、咽痛（19.48%）等症状。 见图1。
2.4 舌苔、 脉象及证型 77例患者中舌质以淡红舌
或红舌为主（83.12%），舌苔以白腻苔（46.75%）、薄白
苔（29.87%）多见；脉象以濡脉占多（45.45%）。 四诊辨
证分析，患者以湿毒郁肺型为主，共56例（72.73%）；
少数患者为疫毒闭肺型，共21例（27.27%）。 见图2
及表2。
2.5 不同证型患者年龄及体温分布 56例湿毒郁肺
型患者平均年龄（43.29±13.91）岁，21例疫毒闭肺型

患者平均年龄（46.38±12.89）岁，两种证型患者平均
年龄差异无统计学意义 （P＞0.05）；77例COVID-19患
者平均体温（37.05±0.66）℃，其中湿毒郁肺型患者平
均体温 （37.00±0.59）℃， 疫毒闭肺型患者平均体温
（37.19±0.83）℃， 两种证型患者体温分布差异无统计
学意义（P＞0.05）。 见图3。
2.6 不同证型患者白细胞、淋巴细胞及C反应蛋白分
布 血液样本检测显示， 湿毒郁肺型和疫毒闭肺型

COVID-19患者外周血白细胞、 淋巴细胞分布均无统
计学差异（P＞0.05）；疫毒闭肺型患者C反应蛋白水平
高于湿毒郁肺型，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见图
4。 普通型COVID-19患者白细胞未见明显升高，淋巴
细胞降低、C反应蛋白升高， 与已有的研究结果基本

图1 患者中医证候分析

Fig.1 TCM symptoms of patients

注：A.白腻苔；B.黄腻苔

Note: A.White greasy coating; B.Yellow greasy coating

图2 患者舌苔情况例示

Fig.2 Condition of tongue coating of patients
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表2 患者舌象脉象及中医证型[例（%）]
Tab.2 Tongue coating pulse pattern and TCM syndromes of patients[cases（%）]

舌象脉象及中医证型 例数

舌质

淡红 38（49.35）

红 26（33.77）

暗红 5（6.49）

其他 8（10.39）

舌苔

白腻苔 36（46.75）

薄白苔 23（29.87）

黄腻苔 14（18.18）

其他 4（5.20）

脉象

濡脉 35（45.45）

滑数脉 19（24.68）

其他 23（29.87）

证型

湿毒郁肺型

疫毒闭肺型

56（72.73）

21（27.27）
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图3 不同证型患者年龄及体温分布

Fig.3 Distribution of age and temperature in different TCM syndrome type of patients

一致[4]。

2.7 不同证型患者肺部CT表现 通过肺部影像学观
察，不同证型患者的肺部CT表现有所不同。 56例湿毒
郁肺型患者以局灶性模糊甚至小片状病变的影像学
表现为主，21例疫毒闭肺型患者则多表现为多发磨玻
璃影、浸润影，少数患者病变呈现进展性。 见图5。

3 讨论

3.1 病因相关因素分析 COVID-19具有强烈的传
染性、流行性，一旦发病，症情相似，属中医疫病、瘟疫
范畴。 吴又可[5]在《温疫论·原病》中言：“此气之来，无
论老少强弱，触之者即病。 ”本研究结果显示，杭州地
区的发病人群以中老年人群为主，74.03%患者发病
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图 4 不同证型患者白细胞、淋巴细胞及 C 反应蛋白分布
Fig.4 Distribution of leukocytes, lymphocytes and C reactive protein in different TCM syndrome type of patients

注：A.湿毒郁肺型；B.疫毒闭肺型
Note: A.Dampness-toxicity stagnation in the lung; B.Plague-toxicity blocking the lung

图 5 不同证型患者的肺部 CT 表现例示
Fig.5 Expression of lung CT in different syndrome types

前14d内有确诊患者密切接触史或湖北地区旅居史，

29.87%为聚集性病例， 符合传染源主要是新型冠状
病毒感染患者的认识[6]。 杭州地区的确诊病例早期为
输入性病例，主要由湖北地区输入为主，后逐渐发展
为属地传播。杭州地处中国华东地区、长江流域以南，
雨水丰沛的地区，属江南水乡，故水湿重。 今冬出现
气候失常，应寒反暖，寒温失调，天暖地湿，湿热氤氲，
而易产生疫疠之邪的“湿性浊毒”，这种气象物候异常
是本次疫情发生的外在病因基础。 吴鞠通[7]12在《温病
条辨》中曾言：“冬温者，冬应寒而反温，阳不潜藏，民
病温也。 ”

早期各地中医对这种新发疫病认识各异，有寒湿
疫、湿疫、寒疫、湿热疫等多种观点[8]。 同时认为，湿邪
作为病理产物参与了疾病的发展变化，因此湿邪是疾
病发生发展变化最重要的核心原因[9]。 77例患者中多
数舌质淡红，舌苔偏腻，以白腻苔为主，部分患者舌苔
厚腻，或黄腻苔；再次，患者多脉濡，部分发热患者脉

滑数，且伴有疲乏无力、大便稀溏或不爽等湿邪困阻
阳气的表现，说明本病病因属性以“湿”为主。 湿邪的
特点为易阻遏气机，易侵袭中焦脾胃，故患者伴有脾
胃消化系统症状表现。 《素问·阴阳应象大论》 有云：
“地之湿气，感则害皮肉筋脉。”《素问·至真要大论篇》
述：“诸湿肿满，皆属于脾。 ”脾与湿互感，湿邪侵袭人
体，必困于脾，脾阳不振，运化无权，水湿停聚，又反过
来影响脾的运化，证见胸脘痞闷、呕恶泄泻等症[10]。中
医病因学强调审证求因，综上判断，本次COVID-19，
属于中医湿邪性质的疫疠范畴，其病因属性为“湿毒
之邪”。《温病条辨》曰：“温疫者，厉气流行，多兼秽浊，
家家如是， 若役使然也。 ”[7]11因此，COVID-19的病因
当属“湿毒疫”。
3.2 病机特点分析 从证型分布而言，77例普通型
COVID-19患者中56例为湿毒郁肺型，21例为疫毒闭
肺型。 从年龄上分析，疫毒闭肺型患者较湿毒郁肺型
患者的平均年龄偏大， 说明高龄患者疾病进展较快，
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伴有基础疾病者更易发病，发病后易于重型化。 但两
者年龄差异无统计学意义，说明在同等环境中，是否
发病可能与个人的体质、戾毒的强弱以及感受戾气的
深浅等因素密切相关[11]。从临床看两种证型患者体温
无差异，结合白细胞、淋巴细胞等实验室检查结果分
析，两个证型差异均无统计学意义，可能与本次疫病
以湿毒为主，病性缠绵，病程长，且时有反复相关。 结
合两种证型的肺部CT表现， 说明病势进展以疫毒闭
肺、肺气耗竭为主。 两种证型的C反应蛋白差异有统
计学意义， 其中疫毒闭肺型患者C反应蛋白水平更
高， 说明炎性细胞因子与患者感染的严重程度之间可
能存在相关性[12]，因此笔者认为C反应蛋白可以作为
预警指标，以指导COVID-19后期的临床治疗用药。从
中医症候特征分析，虽有发热、口渴、苔黄腻等热象，
但数量不多，大多数患者发热以中、低热为主，苔白腻
多见，兼有疲劳乏力、腹泻等表现，此为湿浊困阻之
象；再观舌象，舌质红，但多舌苔白腻，有湿有热，总体
来说，湿毒郁肺证多于疫毒闭肺证患者。 作为一种新
发疫病，究其病因病机，不少专家学者认为病因为感
受疫戾之气，它与四时“春温”“夏热”之为病不同，属
“时行之气”致病 [13]，其病性为湿毒，基本病机特点为
“湿、毒、瘀、闭”[14]。 叶天士[15]在《外感温热篇》中指出：
“温邪上受，首先犯肺，逆传心包。 肺主气属卫，心主
血属营，辨营卫气血。 ”因此，从病位来看在肺，而肺
为呼吸之门户，戾气从口鼻而入，必然先伤于肺[16]。

初期戾气侵入人体肌表、口鼻后，首先犯及肺卫，
卫阳被遏，正邪相争，可见恶寒发热或无热、咳嗽、胸
闷等肺系症状。 肺为娇脏，湿邪困脾闭肺，致气机升
降失司，肺失宣降，阻碍中焦气机，伤及脾胃。 脾主运
化水液，性喜燥而恶湿，湿邪易困脾，致脾阳不振，脾
虚则运化无权，水湿停聚，故见乏力、咳痰、苔白腻等
表现。 肺又与大肠相表里，故常伴有腹泻、大便不爽
等表现。 舌质淡或淡红，苔白腻，脉濡，为湿邪在表，湿
毒尚未明显化热，或热势不重，气机被湿所困之征。通过
中医证候特征观察发现，患者起病多舌质淡、苔白腻，兼
有大便稀溏或不爽，是体内湿邪偏盛的表现，是外湿与
内湿交合的结果。 本病患者的潜伏期约3～14d， 时间较
长，肺部影像完全吸收、病情恢复时间长，甚至痊愈后还
有复发可能，与湿邪致病缠绵难愈的特点吻合。

中期湿毒热邪侵入气分，郁闭少阳三焦，湿重化
热，湿热并重，气机受阻，升降失常，伤津耗液，则见身

热不退或往来寒热；邪毒壅肺，肺气宣降失司，故而喘
憋气促；肺燥津伤，肺阴受损，肺气不利，故咳嗽痰少，
或有黄痰；湿燥之邪郁滞，故口干、不欲饮水；湿邪易
犯脾胃，故见纳差、倦怠乏力；燥易伤津耗液，脾失健
运，肺失肃降，升降失调，故有大便秘结；邪气盛而正
气亦盛，气有余便是火，故表现为舌红或淡红，苔黄腻
或黄燥，脉滑数，属湿重化热之征。
3.3 辨证论治 湿毒郁肺型患者属湿邪郁表， 气滞
湿阻，脾虚湿困，治宜解表化湿、理气和胃，佐以清热。
方药：生麻黄6g，杏仁9g，米仁30g，甘草3g，苍术9g，厚
朴9g，姜半夏9g，滑石15g，萆薢12g，蚕砂15g，蝉衣6g，
连翘9g。此方以麻杏薏甘汤为主方，辛凉化湿解表；臣
以半夏、苍术，加强燥湿运脾、行气和胃之功；佐滑石
以淡渗利湿，萆薢以分清别浊、清利下焦，蚕砂祛风化
湿和胃，蝉衣、连翘，清宣肺卫，助邪透表而出。 全方
寒热平调，使病毒之邪从上、中、下三路而出。

疫毒闭肺型患者属疫毒闭肺，湿重化热，湿热内
蕴，治宜清热解毒、利湿化浊，兼调气机。 方药：滑石
30g，茵陈15g，石菖蒲12g，蔻仁9g，姜半夏9g，石膏
15g，青蒿15g，黄芩9g，连翘12g，葶苈子12g，六神曲
15g，苏叶9g。 方中以青蒿、黄芩、连翘为君药，清透肝
胆肺胃之热，调畅枢机；臣以滑石、茵陈，清热利湿于
下，上清下渗，分利湿热；佐以石菖蒲、白蔻仁、姜半
夏、石膏，四药相合，化中焦湿热之困；葶苈子既泻肺
中水饮及痰火而平喘咳，又能解肺气之壅闭而通调水
道；苏叶、六神曲醒脾宽中、消食化积而保胃气。 全方
上下交通、清热利湿、调畅气机，使“上焦得通，津液得
下”而解疫毒之闭肺。 常规煎服，一日2次，或多次频
服，3贴为一疗程，可以根据兼杂证候加减。
4 结语

COVID-19属于瘟疫病范畴，具有较强的传染性，
笔者通过分析杭州地区普通型COVID-19患者的中医
证候特点，基于前期临床观察，结合实验室检查结果，
从中医证候、病因病机等方面进行探讨，从“湿毒疫”
着手，围绕湿邪这一重要病理因素，希望可以尽早探
索一些规律，为进一步的辨证论治提供依据，并指导
下一步临床治疗。 目前，中医药治疗COVID-19已逐步
展现出良好的临床疗效，中西医结合治疗的有效性和安
全性也得到广泛肯定，面对COVID-19威胁，应当做到早
期、全程、有序介入，中西医相互配合，突出中医特色，充
分发挥中医药在COVID-19救治中的积极作用。
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