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新型冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎），是一

种急性呼吸道传染病，已纳入《中华人民共和国传

染病防治法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管

理[1]。本病病机复杂，辨证标准至今尚未统一，尽管

国家卫生健康委员会和国家中医药管理局发布的

七版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》，从第三版开

始有“中医治疗”部分，且各省市也陆续公布了各

自的中医诊疗、预防方案，但其中的病机、辨证、治

疗部分仍不尽相同。综合大量的文献报道可以看

出，目前对于新冠肺炎的中医理、法、方、药认识依

然存在争议，尤其是对证候判定分型过于繁杂，不

利于指导临床，特别是指导基层医院的临床应用。

“证素”为证的基本要素，是辨证的核心，辨别证素

可深化对疾病证候病机和临床特征的认识，对规范

证候名称，发挥辨证论治的个体化诊疗优势非常关

键。本研究采用医学统计方法，收集新冠肺炎中医

证候临床调查研究文献，对证候要素进行分析，以

期有助于把握疾病病机及演变规律，为临床治疗及

证候规范研究提供依据。

1 资料与方法

1.1  文献来源  以“新型冠状病毒肺炎”“新冠肺

炎”“新型冠状病毒”“中医”“证候”“证素”“证”“辨

证”等为检索词，对中国知网数据库（CNKI）、万方

数据知识平台（Wan  Fang）、中国生物医学数据库

（CBM）、维普数据库（VIP）中2020年12月1日—

2020年3月6日的电子文献进行检索。

1.2  纳入标准  （1）符合新型冠状病毒肺炎的西医

诊断标准[1] ；（2）采用流行病学调查方法研究中医证

候特征的文献；（3）具有明确中医证候分型和/或症

状的文献。

1.3  排除标准  （1）个案报道类文献；（2）专家经验

类文献；（3）综述、述评类文献；（4）理论探讨类文
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摘 要  目的：通过收集新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）中医证候临床调查研究文献，整理患者证素资料，探

索新型冠状病毒肺炎的中医证素分布、组合特点，为新型冠状病毒肺炎的中医辨证及其客观化、规范化研究提供参考

依据。方法：检索中国知网、万方、维普等中文电子文献数据库，筛选有关新型冠状病毒肺炎中医证候临床调查研究

的文献，收集文献的调查单位、调查区域、病例数量、临床症状、辨证分型等内容，采用加权阈值法抽取四诊信息的中

医证素。运用SPSS  statistics 23.0、SPSS  modeler 18.0、中医传承辅助平台2.5软件对纳入的文献资料进行分析。结

果：共筛选出中文文献 31篇，纳入病例 2  831例，提取中医证素 23个。其中病位要素前 4位的是：肺（56.19%）>脾

（20.43%）>肾（6.23%）>心（6.05%）；病性要素前 4位的是：热（21.70%）>阴虚（14.94%）>湿（12.51%）>外风

（8.61%）。通过关联规则分析，支持度≥ 45%，置信度≥ 0.6，得到17个高频证素组合条目，以及肺、热、湿、气虚、阴虚

5个核心证素。通过聚类分析将证素重新组合，得到新型冠状病毒肺炎的 4个新的证候类型：湿热蕴肺证（1  835例）

>肠燥津伤，气阴两虚证（653例）>风痰闭阻心脉证（196例）>肾阴阳两虚证（147例），其中又以湿热郁肺证为主要

证候。结论：通过证素调查可以发现新型冠状病毒肺炎病机特点以湿、热为主，病位在肺，与脾肾相关，可为指导临床

诊疗提供参考依据。
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献；（5）重复发表的文献。

1.4  证素辨证标准  证素诊断标准参考朱文峰《证

素辨证学》[2]中的“证候辨证量表”，根据从文献

中收集到的四诊信息在诊断中所占的权重，用加

权阈值的方法来确定证素。症状轻度：权值×0.7，

中度：权值×1，重度：权值×1.5。其中诊断阈值为

[20]100，计量权值“[×]××”中“[×]”为简化计量

权值，“××”为计算机计量权值，“-[×]××”则表

示计量权值为负值。具体判定标准如下[2] ：总权值

<[14]70，诊断不能成立；[14]70<总权值<[20]100，

证素Ⅰ级（较轻）；[21]101<总权值<[30]150，证素Ⅱ

级（明显）；[30]150<总权值，证素Ⅲ级（严重）。加

权阈值法并不是对复合证候进行简单拆解，比如直

接将“痰热郁肺证”拆解为“痰、热、气滞、肺”，因

此在证素判定中不受主观因素影响，可实现证素提

取的精确化，西医症状的中医化[3]。

1.5  数据处理  使用Excel  2010建立文献数据库，

运用SPSS  statistics  23.0、SPSS  modeler18.0、中医传

承辅助平台2.5等软件对纳入的文献资料进行数据

分析。

2 结果

2.1  病例地区分布  共筛选出中文文献31篇，共调

查病例2  831例[4-34]。病例来源于湖南、湖北、四川、

江苏、天津、北京等13个省（直辖市），见表1。

表 1  2  831例新冠肺炎患者地区分布情况

排序 省市 例数（占比）/例（%） 排序 省市 例数（占比）/例（%）

1 湖南 918（32.43） 8 上海 64（2.26）

2 湖北 849（29.99） 9 江西 49（1.73）

3 四川 500（17.66） 10 广东 47（1.66）

4 江苏 99（3.50） 11 山东 47（1.66）

5 天津 88（3.11） 12 浙江 10（0.35）

6 北京 78（2.76） 13 河南 6（0.21）

7 安徽 76（2.68） 总计 2 831（100.00）

2.2  中医证候分布  纳入的31篇文献中，有明确中

医证候类型及分布的文献有8篇，共计446例。将

证候名称参考《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行

第六版）》[1]、《证素辨证学》[2]规范后进行统计，结果

共得到12个证候类型，其中出现频次前4位的是：

湿热蕴肺证（16.82%）>湿毒郁肺证（15.92%）>寒

湿郁肺证（15.02%）>疫毒闭肺证（13.23%）。详见

表2。

2.3  病位、病性要素分布  对2  831例新冠肺炎患

者的中医证素进行综合分析，共得到7个病位要素，

按出现频次排序依次为肺、脾、肾、心、肝、大肠、胃，

见表3；16个病性要素，按出现频次排序依次为热、

阴虚、湿、外风、气虚、痰、血热、阳虚、血虚、食积、气

滞、津亏、寒、阳亢、血瘀、闭，见表4。

表 2  446例新冠肺炎患者中医证候分布情况

排序 证型 频次（占比）/次（%） 排序 证型 频次（占比）/次（%）

1 湿热蕴肺证 75（16.82） 7 湿热内蕴证 28（6.28）

2 湿毒郁肺证 71（15.92） 8 内闭外脱证 21（4.71）

3 寒湿郁肺证 67（15.02） 9 气阴两虚证 16（3.59）

4 疫毒闭肺证 59（13.23） 10 肺脾气虚证 8（1.79）

5 湿阻中焦证 48（10.76） 11 热郁少阳证 7（1.57）

6 湿困卫表证 44（9.87） 12 湿毒血瘀证 2（0.45）

表 3  2  831例新冠肺炎患者病位要素分布

排序 病位要素 频次 频率/%

1 肺 6 608 56.19

2 脾 2 402 20.43

3 肾 733 6.23

4 心 711 6.05

5 肝 579 4.92

6 大肠 369 3.14

7 胃 358 3.04

合计 11 760 100.00

表 4  2  831例新冠肺炎患者病性要素分布

排序 病性要素 频次 频率/%

1 热 5 736 21.70

2 阴虚 3 949 14.94

3 湿 3 308 12.51

4 外风 2 277 8.61

5 气虚 2 011 7.61

6 痰 1 995 7.55

7 血热 1 892 7.16

8 阳虚 1 496 5.66

9 血虚 997 3.77

10 食积 906 3.43

11 气滞 755 2.86

12 津亏 452 1.71

13 寒 303 1.15

14 阳亢 180 0.68

15 血瘀 151 0.57

16 闭 29 0.11

2.4  证素量表折半信度分析  信度是反映测量结

果稳定性的指标，信度越高表示测量的结果越可信。

折半信度是将量表题项分为两半，计算两半得分的

Cronbach  α系数以及相关系数，进而估计整个量表
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的信度，即评估数据的可靠性，是否能用于进一步分

析。将证素调查的全部信息转换为“1，0”的二分类

变量，填入证素量表，并进行信度分析，评估证素调

查结果的质量，结果见表5。

针对肺等共23项证素变量进行分析，折半分成

两部分时，两部分分别的分析项数量并不相等，因

而应该使用不等长折半系数（Spearman-Brown系数）

进行信度质量判断。Spearman-Brown折半信度系数

值为0.794，大于0.7，因而说明研究数据信度质量

好，数据信度质量高，可以用于进一步的数据分析。

表 5  折半信度分析结果

Cronbach α系数

前半部分
值 0.778

项数 12

后半部分
值 0.645

项数 11

总项数 23

前半部分和后半部分间的相关系数值 0.659

折半系数（Spearman-Brown系数）
等长 0.794

不等长 0.794

Guttman  Split-Half  系数 0.766

2.5  证素的关联规则分析  采用SPSS  modeler  18.0

软件对23个证素变量进行关联规则分析，设置置信

度≥0.6，支持度≥30%，得到核心证素13个（见图

1），将支持度提升至45%，得到核心证素5个（见图

2），及高频关联组合17条（见表6）。其中支持度较

高，排在前3位依次为“肺—阴虚—湿”“肺—阴虚—

热”“热—阴虚—湿”。置信度表示前项出现时后项

出现的概率，支持度表示前后两项同时出现的概率，

如证素“阴虚—湿”同时出现时，证素“肺”出现的

概率是100%，三者同时出现的概率为45.16%，详见

表6。

图1  设置支持度≥30%，置信度≥0.6的核心证素

图2  设置支持度≥45%，置信度≥0.6的核心证素

表 6  新冠肺炎高频证素关联规则分析

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升

肺 阴虚and湿 45.16 100.00 1.11

肺  阴虚and热 45.16 100.00 1.11

热 阴虚and湿 45.16 92.86 1.11

湿 阴虚and热 45.16 92.86 1.31

热 湿and肺 61.29 89.47 1.07

湿 阴虚and肺  51.61 87.50 1.23

热 阴虚and肺  51.61 87.50 1.04

热 气虚and肺 48.39 86.67 1.03

肺  湿and热 64.52 85.00 0.94

阴虚 气虚and肺 48.39 80.00 1.55

湿 气虚and肺 48.39 80.00 1.13

气虚 阴虚and热 45.16 78.57 1.62

气虚  阴虚and肺  51.61 75.00 1.55

湿 热and肺 74.19 73.91 1.04

阴虚 湿and肺 61.29 73.68 1.43

气虚 阴虚and湿  45.16 71.43 1.48

阴虚 湿and热 64.52 65.00 1.26

2.6  证素与症状的相关性分析  将关联规则得到的

5个核心证素，与临床症状体征进行Spearman相关性

分析，结果见表7。表7显示，证候要素“肺”与咳嗽

咳痰、胸闷气短、气促成正相关；证候要素“热”与咳

嗽咳痰、咽干咽痛、口苦、口干口渴、便秘、黄苔、小便

黄成正相关，与大便溏成负相关；证候要素“阴虚”

与咳嗽咳痰、大便干成正相关；证候要素“湿”与咳

嗽咳痰、胸闷气短、肌肉酸痛成正相关；证候要素

“气虚”与胸闷气短、乏力、纳差、失眠、恶心呕吐成

正相关。

2.7  证素的聚类分析  聚类分析是根据某些数量特

征将观察对象进行分类的一种数理统计方法。将23

个证素变量进行聚类分析，聚类方法采用组间连接，

测量区间选用平方欧氏距离，并对最终结果进行分

析。聚类结果见图3、图4；根据聚类结果，可聚为4

类，见表8。
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表7  新冠肺炎核心证素与临床症状的关联系数

临床症状 肺 热 阴虚 湿 气虚

鼻塞流清涕 0.107 -0.153 0.099 -0.031 0.120

发热 -0.107 -0.144 -0.099 0.031 -0.120

咳嗽咳痰 0.991** 0.983** 0.795* 0.663* 0.752

咽干咽痛 0.164 0.538* 0.093 0.033 0.169

胸闷气短 0.688** 0.012 0.158 0.771* 0.607*

胸痛 -0.084 0.237 -0.095 0.005 0.095

气促 0.643** 0.192 0.158 -0.071 0.107

心悸 0.160 -0.007 0.148 0.133 0.343

排便不爽 0.107 -0.153 0.099 -0.031 0.120

呼吸困难 0.160 0.215 0.148 -0.046 0.179

头痛 0.116 0.229 0.179 -0.133 -0.016

畏寒 -0.262 0.144 -0.120 -0.031 -0.317

恶寒 0.317 0.249 0.292 0.050 0.225

肌肉酸痛 -0.160 0.229 -0.148 0.733* -0.343

口苦 0.188 0.372* 0.158 -0.071 0.107

乏力 0.084 -0.237 0.095 0.164 0.56*

纳差 0.164 -0.017 0.224 -0.111 0.093*

口干口渴 -0.036 0.712* 0.026 -0.216 0.107

腹泻 0.057 0.373 -0.093 -0.033 -0.169

便秘 0.057 0.873* 0.038 -0.033 -0.038

黄痰 -0.084 0.637* -0.095 0.005 -0.214

腹胀 -0.008 -0.073 -0.022 -0.015 0.160

恶心呕吐 -0.345 0.237 -0.249 -0.164 0.369*

汗出 -0.164 0.017 -0.093 0.111 -0.038

失眠 0.209 -0.299 0.193 0.096 0.376*

大便干 0.160 -0.229 0.548* 0.133 0.343

大便溏 0.107 -0.450* 0.099 -0.031 0.120

小便黄 0.107 0.450* 0.099 -0.031 0.120

小便不利 0.107 -0.450 0.099 -0.031 0.120

注： *表示在 0.05水平（双侧）上显著相关；**表示在

0.01水平（双侧）上显著相关。

图 3  分层聚类

图 4  分层聚类冰柱图

表 8  新冠肺炎证素的聚类分析结果   

聚类群 证素 证候判定 例数（占比）/例（%）

聚类1 血虚、食积、肾、阳虚、血热 肾阴阳两虚证 147/（5.19）

聚类2 心、外风、痰 风痰闭阻心脉证 196/（6.92）

聚类3
阴虚、气虚、脾、大肠、肝、阳亢、胃、

闭、津亏、寒、血瘀、气滞
肠燥津伤，气阴两虚 653/（23.07）

聚类4 湿、热、肺 湿热蕴肺证 1 835/（64.82）

3 讨论

证素为证的要素，包括病位要素和病性要素，是

构成证名的基本要素。证素是通过对证候的辨识而确

定的病理本质，辨别证素是中医认识疾病，确立病因、

病机的根本[35]。新冠肺炎具有发病快、传变迅速、易感

性强、具有流行性等特点，属于中医学“瘟疫”范畴[36]。

如吴鞠通《温病条辨》中载：“温热者，春末夏初，阳气

弛张，温盛为热也。温疫者，厉气流行，多兼秽浊，家

家如是。”通过对2  831例新型冠状病毒肺炎中医证

素调查，从临床证型来看，湿热蕴肺证所占比例最高

（16.82%），其次是湿毒郁肺证（15.92%）、寒湿郁肺证

（15.02%）、疫毒闭肺证（13.23%），病性要素中以热为主

（21.70%），其次是阴虚（14.94%）、湿（12.51%），病位要

素以肺为主（56.19%），其次是脾（20.43%）、肾（6.23%）

心（6.05%）。可见，新冠肺炎病因多由外感致病，病机

特点是热、湿，初起病位在肺，与脾肾相关，病久及心，

就全国13省市的病例来看，无明显的地区差异性。

关联规则分析提取出肺、热、湿、气虚、阴虚5个

证素，构成了新冠肺炎的核心证素。其中后项中证素

“湿”的关联度最高，这与苗青、王玉光等教授团队所

认可的，即“该病虽由‘疫’邪引起，但以‘湿’为重要

特征”的观点相一致[37-38]。高频组合中，以“肺—阴

虚—湿”“肺—阴虚—热”“热—阴虚—湿”的关联度

最高，都体现了“湿”与“热”两个因素与此次疫情密
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切相关，病位在肺[39]。这些核心证素和高频组合，涵

盖了新冠肺炎核心要素间相关夹杂、相关转化的复杂

关系，即湿热伤阴、湿郁化热、湿热蕴肺、阴虚肺热、

阴伤气耗等等，体现了新冠肺炎中医辨证的复杂性。

相关性分析显示，证素“肺”与咳嗽咳痰、胸闷气

短、气促等临床症状成正相关，表明此证素应当表现

为这3种症状，且咳嗽咳痰、胸闷气短、气促均为肺气

不利的表现，证素“肺”与临床症状的相关关系基本符

合临床实际。证素“热”与咳嗽咳痰、咽干咽痛、口苦、

口干口渴、便秘、黄苔、小便黄成正相关，此7种临床症

状均为热邪伤阴的表现，与大便溏成负相关，表明大

便溏与热证应有的表现不符，因此证素“热”与临床

症状的相关关系基本符合临床实际。证素“阴虚”与

咳嗽咳痰、大便干成正相关，表明阴虚证应当有咳嗽

咳痰、大便干的症状，且咳嗽咳痰、大便干也为肺热阴

伤的临床表现，因此证素“阴虚”与临床症状的相关关

系基本符合临床实际。证素“湿”与咳嗽咳痰、胸闷气

短、肌肉酸痛成正相关，表明此证素应当表现为这3种

症状，咳嗽咳痰、胸闷气短为痰湿蕴肺的临床表现，湿

在卫表则有肌肉酸痛的表现，因此证素“湿”与临床症

状的相关关系基本符合临床实际。证素“气虚”与胸

闷气短、乏力、纳差、失眠、恶心呕吐成正相关，表明气

虚证应当表现为这4种临床症状，其中肺气虚可见胸

闷气短、乏力，脾气虚可见纳差，心气虚可见失眠，胃

气虚失于和降可有恶心呕吐的表现，因此证素“气虚”

与临床症状的相关关系也基本符合临床实际。以上相

关性分析得到的结果，均与临床实际相符，也从侧面

印证了关联规则分析出的5个核心证素的准确性。

聚类分析将23个证候要素聚为4组，通过证素

辨证法[2]，对每组的证素进行重新组合、规范，依次判

定为湿热蕴肺证（湿、热、肺），肠燥津伤、气阴两虚证

（阴虚、气虚、脾、大肠、肝、阳亢、胃、闭、津亏、寒、血

瘀、气滞），风痰闭阻心脉证（心、外风、痰），肾阴阳两

虚证（血虚、食积、肾、阳虚、血热）。其中，以湿热蕴

肺证患者比例最高，这也是新冠肺炎的主要特征表

现[40]。这四个证型，结合诊疗方案中新冠肺炎的分期

分型[1]，反映了新冠肺炎的发病过程中病机特点的阶

段变化：即疾病初期可以湿热蕴肺为主要特征，表现

为低热、乏力、咳嗽、咳黄痰、周身酸痛等症状；随疾

病进展，或早期患者失治或误治，则湿热迅速化燥，灼

伤肺津，肺热炽盛，耗损肺气，可出现肠燥津伤、气阴

两虚，多见发热、干咳、咳嗽痰少、便秘不畅等症状；

疾病日久，肺气受损，腠理不固，更易感邪，风为百病

之长，正虚则外风乘虚而入，与肺痰相搏，影响肺主治

节、朝百脉，痹阻心脉，则出现胸闷、气短、胸痛等临床

症状；到危重症阶段，病邪深入不解，正虚邪恋，伏邪

传变入里，累及肾脏，导致肾阴、肾阳受损，肾不纳气，

出现呼吸困难、动则气喘、汗出、肢冷等症状。

通过证素辨证的方法结合医学统计判定的4个证

型，与前文临床证型的分布特点略有差异。可见，按照

国家目前既定的标准进行证候辨识可突出新冠肺炎的

主要病机特点，执简驭繁，但容易忽略部分客观存在的

临床信息，对病机兼夹特点与传变规律把握不够具体、

深入，不利于个体化诊疗。因此，把握疾病的证候要素，

运用证素辨证的方法可深化对证候病机和临床特征的

认识，有助于提高辨证论治准确性，降低主观随意性。

4 小结与展望

本研究运用证素辨证的方法，结合现代数理统

计分析手段，对新冠肺炎的中医证素分布、组合特点

进行研究，不仅能避免地域、时间等差异对本病的影

响，还能减少临床医师对证候判定的主观因素，结果

相对客观，可为指导临床诊疗及中医证候的规范化

研究提供参考依据。

本研究也存在一些不足之处。第一，本研究仅

以知网、万方、维普等电子文献数据库作为检索来

源，其收录范围具有一定的局限性，因此可调查的病

例相对有限，所得到的结果可能存有偏颇；第二，新

冠肺炎疫情和患者的表现仍处于不断变化之中，目

前的统计结果也仅是在一定阶段、一定时期内对新

冠肺炎的证候特点初步探讨，还需要进一步紧密结

合临床，不断完善和总结新冠肺炎病因、病机、变化

发展规律。因此，开展全国范围的临床流行病学调

查研究将是今后的努力方向。
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新型冠状病毒肺炎简称“新冠肺炎”，作为急

性呼吸道传染病纳入《中华人民共和国传染病防治

法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管理。目前，

全国进入抗击新冠肺炎的关键阶段，由于没有针对

该病毒的特效药物，因此，国家卫生健康委员会、国

家中医药管理局在《关于印发新型冠状病毒肺炎诊

上海市新型冠状病毒肺炎恢复期患者中药饮片
用药特点分析

闫玉凤  董 平

（上海市公共卫生临床中心药剂科，上海 201508）

摘 要  目的：分析上海市新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）恢复期患者的中药饮片用药特点，为临床提供参考。

方法：抽取2020年1月27日至2020年2月16日在上海市公共卫生临床中心治愈出院的新冠肺炎成年患者73例且均为

恢复期服用中药饮片，分析患者中药饮片用药的基本规律。结果：73位出院患者中男女性别比例接近1∶1，平均年龄

（48.23±14.92）岁，31～40岁的出院患者人数最多，占31.51%。73例患者恢复期服用的中药饮片共涉及144味药物。平均

每位患者用药（16.68±5.15）味，其中使用到16～20味药物（39.73%）的患者最多；平均每人使用中药（9.89±6.91）剂，使

用6～10剂的患者（39.73%）最多；药物类别以清热药（21.31%）、补虚药（19.27%）、化痰止咳平喘药（11.58%）最多；单味

药使用频次以甘草（4.28%）、黄芩（4.11%）、陈皮（3.37%）较高。结论：上海市新冠肺炎恢复期患者的中药饮片主要以清

热补虚为主，每剂用药味数和药物用量略高，疗程集中于10剂以下。

关键词  新型冠状病毒肺炎；恢复期；气阴两伤；清热；补虚；化痰止咳平喘；中医药疗法
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