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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是由新

型冠状病毒感染导致的肺部炎症，世界卫生组织

（WHO）将本次新型冠状病毒命名为2019-nCoV。

新冠肺炎临床以发热、乏力、干咳为主要表现，严重

者可出现呼吸困难。本病多有流行病接触史，起病

急，传染性强，早期多无明显症状，或以发热、干咳

等为首发症状，体温多波动于37.0~38.5  ℃之间，少

数病人体温可高达39.0  ℃以上，伴有头痛、恶寒、乏

力、纳差，偶有腹泻、关节及肌肉酸痛等症状。舌诊

是中医学最具特色的诊断技术方法之一，是疾病诊

断、疗效评价的重要参考依据[1]。中医认为，舌为脾

胃之外候，苔为胃气所蒸化，被称为“五脏六腑之外

候”，反映机体正气盛衰、病邪深浅、邪气性质和疾病

的转归和预后[2]。本研究选取78例新冠肺炎患者，

观察其舌象变化，以探讨病机特点并指导临床治疗。

1 临床资料

1.1  一般资料  78例患者均为湖北医药学院附属随

州医院感染科二病区于2020年1月30日收治的新

冠肺炎患者，均经新型冠状病毒核酸检测阳性及肺

部CT确诊。其中男性41例，女性37例；年龄最小23

岁，最大75岁，平均年龄（41.6±5.8）岁；青年（年龄

20~40岁）28例，中老年（年龄41岁以上）50例；既

往有基础病史（高血压病、冠心病、糖尿病等）27例，

无基础病史51例。所有患者参照《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》[3]中的中西医治

疗方案进行治疗。

1.2  诊断标准  符合国家卫生健康委员会办公厅

和国家中医药管理局办公室联合印发的《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》中的诊断

标准[3]。（1）流行病学史：①发病前14  d内有武汉市

及周边地区居住史或旅行史；②发病前14  d内曾接

触过来自武汉市及周边地区发热或有呼吸道症状的

患者；③聚集性发病；④与确诊新冠肺炎患者有接

触史。（2）临床表现：①发热和/或呼吸道症状；②肺

部CT：早期呈现多发小斑片影及间质改变，进而发

展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出现肺实

变；③实验室检查：早期外周血白细胞总数正常或减

低，淋巴细胞计数减少，C反应蛋白、血沉升高，严重

者D-二聚体升高、外周血淋巴细胞进行性减少。（3）

病原学诊断：呼吸道标本或血液标本实时荧光RT-

PCR检测新型冠状病毒核酸阳性。符合流行病学史

中的任何1条、临床表现中任意2条及病原学诊断，

即可确诊为新型冠状病毒肺炎患者。

1.3  分期标准[3]  （1）早期。起病1～5  d，辨证属寒湿

郁肺，临床主要表现为：恶寒发热或无热，干咳，咽干，

倦怠乏力，胸闷，脘痞或呕恶，便溏。（2）中期。起病
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摘 要  目的：观察新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者舌象变化，探讨新冠肺炎病机特点并指导临床治疗。方

法：选择78例经胸部CT及新型冠状病毒核酸检测确诊的患者，观察从早期至恢复期的舌象变化，分析各个时期、不同年

龄段及不同性别之间舌象特点。结果：新冠肺炎患者早期舌象主要表现为舌红（61.5%），苔薄白/略腻（60.3%）；中期主

要表现为舌红（41.0%）或暗红（35.9%），苔白（厚）腻（29.5%）或黄（厚）腻（23.1%）、薄黄/略腻（23.1%）；恢复期主要

表现为舌暗红（53.8%），苔薄白略腻（66.7%）。不同年龄段之间，青年患者整体舌质偏红（53.6%），苔偏薄（82.1%）；中老

年患者舌质偏暗红（44.0%），苔偏薄（70.0%）。不同性别之间，男性舌质偏红（46.3%），苔偏腻（95.2%）；女性舌质偏暗红

（43.2%），苔偏腻（94.6%）。结论：从新冠肺炎患者不同时期、不同年龄段和不同性别舌象分析可知，新冠肺炎早期病机以

寒湿犯肺、湿郁化热为特征，中期病机以疫毒闭肺、里热炽盛为特征，恢复期偏于虚、瘀，毒邪未尽；青年患者以实邪为主，

中老年患者多虚实夹杂；男性患者以湿热多见，女性患者湿中多夹瘀。湿、热、瘀、毒是新冠肺炎主要致病因素，湿邪贯穿整

个疾病过程。
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后5～7  d，辨证属疫毒闭肺，临床

主要表现为：身热不退或往来寒

热，咳嗽痰少，或有黄痰，腹胀便

秘，胸闷气促，咳嗽喘憋，动则气

喘。（3）恢复期：起病后14～21  d，

辨证属肺脾气虚，临床主要表现

为：气短，倦怠乏力，纳差呕恶，痞

满，大便无力，便溏不爽。

2 研究方法

2.1  舌象观察  使用佳能数码

相机分别于患者病情早期、中期

及恢复期进行舌象拍摄。参照

《中医诊断学》（第七版）及《中

医舌诊临床图解》[4]舌诊内容，经

中医专业主治医师（2位）及主任

医师（2位）商讨后确定患者的舌

质、舌苔，并记录。

2.2  统 计 学 方 法  采 用

SPSS  22.0统计软件，计数资料使

用例、百分率表示，计量资料用

（x-±s）表示，一般资料使用描述

分析。

3 研究结果

3.1  78例新冠肺炎患者不同时

期舌象比较  见表1。

3.2  78例新冠肺炎患者不同年

龄段舌象比较  见表2。

3.3  78例新冠肺炎患者不同性

别舌象比较  见表3。

4 讨论

根据本病传染性特点及传播

途径，可归属于中医学“温病”“疫

病”等范畴，病因为感受疫疠之

气。疫疠之气与六淫邪气不同，

非寒非暑，乃天地之间一种别有

的致病邪气。《吴医汇讲》：“秽

浊之气由口鼻吸受，必然先伤肺

气。”本病病位在肺，易累及胃

肠。疫疠之气加寒湿之邪，闭阻

肺窍；湿邪蕴久化热，湿热胶着，

犯及中焦；热盛邪实，日久耗气伤

津，甚则邪犯营血，易发生闭脱之

证。在临床表现相似的同时，根

据病人体质的不同，又表现出不

同的症状与舌象。

表 1  78例新冠肺炎患者不同时期舌象比较    单位：例（%）

舌象 早期 中期 恢复期

舌质

淡红 6（7.7） 5（6.4） 11（14.1）

红（舌尖） 48（61.5） 32（41.0） 6（7.7）

暗红 19（24.4） 28（35.9） 42（53.8）

紫暗 3（3.8） 7（9.0） 6（7.7）

红绛 0（0） 3（3.8） 3（3.8）

齿痕 1（1.3） 2（2.6） 8（10.3）

裂纹 1（1.3） 1（1.3） 2（2.6）

舌苔

薄白/略腻 47（60.3） 14（17.9） 52（66.7）

薄黄/略腻 29（37.2） 18（23.1） 13（16.7）

白（厚）腻 2（2.6） 23（29.5） 5（6.4）

黄（厚）腻 0（0） 18（23.1） 2（2.6）

少苔 0（0） 2（2.6） 6（7.7）

灰（黑）苔 0（0） 3（3.8） 0（0）

表 2  78例新冠肺炎患者不同年龄段舌象比较  单位：例（%）

舌象 青年（20~40岁，n=28） 中老年（≥41岁，n=50）

舌质

淡红 3（10.7） 5（10.0）

红（舌尖） 15（53.6） 12（24.0）

暗红 4（14.3） 22（44.0）

紫暗 3（10.7） 4（8.0）

红绛 1（3.6） 2（4.0）

齿痕 2（7.1） 4（8.0）

裂纹 0（0） 1（2.0）

舌苔

薄白/略腻 10（35.7） 27（54.0）

薄黄/略腻 13（46.4） 8（16.0）

白（厚）腻 2（7.1） 7（14.0）

黄（厚）腻 2（7.1） 6（12.0）

少苔 1（3.6） 2（4.0）

灰（黑）苔 0（0） 0（0）

表 3  78例新冠肺炎患者不同性别舌象比较    单位：例（%）

      舌象 男性（n=41） 女性（n=37）

舌质

淡红 3（7.3） 4（10.8）

红（舌尖） 19（46.3） 9（24.3）

暗红 11（26.8） 16（43.2）

紫暗 3（7.3） 5（13.5）

红绛 2（4.9） 0（0）

齿痕 2（4.9） 2（5.4）

裂纹 1（2.4） 1（2.7）

舌苔

薄白/略腻 15（36.6） 16（43.2）

薄黄/略腻 12（29.3） 11（29.7）

白（厚）腻 7（17.1） 6（16.2）

黄（厚）腻 5（12.2） 2（5.4）

少苔 1（2.4） 2（5.4）

灰（黑）苔 1（2.4） 0（0）
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本病早期以寒湿犯肺、湿郁化热为病机特点，其

舌象主要表现为舌红，以舌尖红为主，苔薄白略腻；

中期以疫毒闭肺、湿热蕴毒、里热炽盛为病机特点，

其舌象主要表现为舌红或暗红，苔白（厚）腻或黄

（厚）腻、薄黄/略腻；恢复期以肺脾两虚、余毒未尽为

病机特点，其舌象主要表现为舌暗红，苔薄白/略腻。

纵观整个病程中舌象的变化特点，早期、中期以实邪

为主，恢复期以本虚标实为特点。其早期舌象主要

表现为舌红，苔薄白略腻，提示寒湿之邪，初犯肌表，

病情较轻，病程较短；然疫毒之邪，变化迅速，湿毒、

热毒犯及中上焦，故中期其舌象表现为舌红或暗红，

苔白（厚）腻或黄（厚）腻；恢复期，肺脾受损，疫毒

渐除，然余毒未尽，湿性黏滞，病程缠绵，故其舌象表

现为舌暗红、苔薄白略腻。

本研究结果表明，不同年龄段患者之间的舌象

变化亦存在差异。整个过程中，青年患者整体舌质

偏红，舌苔偏薄，且薄黄苔多于薄白苔；中老年患者

舌质偏暗红，舌苔亦偏薄，但薄白苔多于薄黄苔。“正

气存内，邪不可干”，这种差异性可能与其体内正气

有关。青年患者正气充盛，与邪气抗争力强，故舌质

偏红，且湿邪易化为热而表现为黄苔较为多见，在

治疗中可注重于祛邪；中老年患者正气衰弱，阳气不

足，与邪气抗争力弱，加之脏腑功能减退，气血运行

停滞，故舌质偏暗红，薄白苔更多见，治疗在祛邪的

同时，更需顾护正气。

此外，不同性别之间的舌象亦存在轻微差异。

男、女性患者舌苔均偏腻，但男性患者整体舌质偏

红，而女性患者整体舌质偏暗红。这种差异可能与

其各自的生理特点、饮食、情志等多因素有关。男性

喜食酒甘厚味之物，易生湿热，故易见舌偏红，苔偏

腻；女性因经、带、胎、产等生理特点，加之情志多不

畅，易伤及气血，多表现出湿中夹有瘀滞之特点，且

“瘀”在整个疾病过程中一直存在。因此，在治疗上，

男性患者在祛湿同时偏于清热，女性患者在祛湿同

时偏于活血化瘀。

综上所述，新型冠状病毒肺炎属疫疠之病，男女

老少皆可发病。在整个疾病过程中，湿、热、瘀、毒均

是其主要致病因素，且湿邪贯穿整个疾病过程。不

同年龄段、不同性别患者病机有所不同，提示临床治

疗过程中也当有所偏重。在传统中医理论指导下，

根据不同的舌象变化，判断疾病的发展与预后，可更

精细地指导临床治疗。
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新型冠状病毒肺炎疫情最新情况

截至2020年3月30日24时，据31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团报告，现有确诊病例2 161例（含重症病

例528例），现有疑似病例183例。累计确诊病例81 518例，累计治愈出院病例76 052例，累计死亡病例3 305例，累计追

踪到密切接触者706 017人，尚在医学观察的密切接触者19 853人。

境外输入现有确诊病例667例（含重症病例18例），现有疑似病例180例。累计确诊病例771例，累计治愈出院病例

104例，累计死亡病例0例。

湖北累计确诊病例67 801例（武汉50 006例）。

累计收到港澳台地区通报确诊病例1 027例：香港特别行政区682例（出院124例，死亡4例），澳门特别行政区39例

（出院10例），台湾地区306例（出院39例，死亡5例）。

世界卫生组织每日疫情报告显示，截至欧洲中部时间3月30日10时（北京时间3月30日16时），中国以外新冠肺炎确诊

病例达到610 777例，死亡病例达到29 796例。

世界卫生组织3月29日公布的数据显示，新冠肺炎疫情已影响到全球202个国家和地区。

（信息来自国家卫生健康委员会官方网站、新华社网站、央视新闻联播）


