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2019年 12月湖北省武汉市出现新型冠状病

毒肺炎(Corona Virus Disease 2019，COVID-19)

(简称新冠肺炎)大规模传播。新型冠状病毒

(Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-

virus-2，SARS-CoV-2)传染性强，该病起病隐匿、

以家族聚集为特点。主要经呼吸道飞沫传播及接

触传播，人群普遍易感。该病初期以发热、乏力、干

咳为主要临床表现，重症病例多在 1周后出现呼

吸困难，甚至进展为急性呼吸窘迫综合征［1］。疫

情爆发以来，在国家卫生健康委员会及国家中医

药管理局的高度重视下，北京中医医院顺义医院

承担了北京市顺义区内新冠肺炎的中医会诊工

作。中医介入干预以来，患者临床症状得到很大改

善。新冠肺炎的确诊需要咽拭子、痰或下呼吸道

分泌物等标本中检测出新型冠状病毒核酸［ 2］，但

是核酸检测有价格昂贵、容易产生假阴性、检测时

间较长等缺点。因此医学专家推荐结合流行病学

史、症状及 CT特征作为初步筛查新冠肺炎的主要

方法，并早期介入中医治疗。笔者采集了 2020年

1 月 30 日至 2020 年 2 月 20 日顺义区医院感染
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［摘 要］目的：通过分析北京市顺义区集中收治的 3个家庭聚集性病例，初步探讨新型冠状病毒肺炎

(Corona Virus Disease 2019，COVID-19)(简称新冠肺炎)的流行病学、中医临床证候及早期 CT表现的特征。

方法：回顾性分析 2020年 1月 30日至 2020年 2月 20日顺义区医院感染性疾病科定点收治的 12例确诊为

新冠肺炎的患者资料，包括流行病学、临床表现、中医证候和 CT表现等。结果：本病起病隐匿，家族聚集性强。

中医证候采集提示病机为“湿”“寒”“热”“毒”，舌暗，舌苔以白腻或黄腻为主，症状以发热、咳嗽等为主，CT表现

较为典型。结论：临床诊疗时可根据流行病学、症状体征及 CT诊断快速判断，中医药早期介入，控制疫情扩散。

［关键词］新型冠状病毒肺炎；中医证候；CT；病机

［中图分类号］R563.1 ［文献标识码］A

TCM Clinical Syndromes and CT Manifestations of COVID-19 in Shunyi District of Beijing

DING Xiao1,2, ZOU Yihuai3△, XIN Dayong1, ZHANG Hu1

1 Shunyi Hospital, Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine, Beijing 101300, China; 2 Graduate College,
Beijing University of Chinese Medicine; 3 Dongzhimen Hospital of Beijing University of Chinese Medicine

Objective: To explore epidemological features, TCM clinical syndrome and early CT manifesta-
tions of COVID-19 initially by analyzing three family cluster cases from Shunyi district of Beijing. Methods: The
data, including the epidemology, clinical manifestation, TCM syndrome, CT performance and others, of 12 confirmed
cases were retrospectively analyzed who were admitted into infectious disease department, Shunyi designated
hospital from January 30, 2020 to February 20, 2020. Results: The onset of the disease was hidden, it showed strong
family aggregation. The collection of TCM syndromes suggested that "damp", "cold", "heat" and "toxin" were basic
pathogenesis, including dark tongue, white - greasy or yellow - greasy tongue coating mainly, fever, cough and
others as the main symptoms, typical CT performance. Conclusion: The epidemology, the symptoms, body signs and
CT should be used in the clinical diagnosis and treatment, early intervention of TCM could contain the outbreak of
COVID-19.
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性疾病科定点收治的 12例被确诊为新冠肺炎患

者的资料，包括流行病学、临床表现、中医证候和

CT表现等，初步探讨新冠肺炎的中医治疗，为中

医药控制疫情提供有力依据。

1 资料与方法

1.1 流行病学资料 收集 2020年 1月 30日至

2020年 2月 20日顺义区医院感染性疾病科定点

收治的 12例经呼吸道标本 RT-PCR检测到新型冠

状病毒核酸阳性的 3个家庭聚集性病例，1 个单

发病例。患者共计 12例，其中男 6例，女 6例；发

病年龄 2耀61岁，中位年龄 40.8岁；1 人无症状，

其余 11人发热，多为中、低热，体温 37.5耀38.4毅C，8
人伴咳嗽，4人伴乏力，3人伴浑身肌肉酸痛，3人

伴咽痛，2人伴腹泻。第 1组家庭：成员 5人，均为

湖北籍，常住北京。1月 18日由北京至湖北黄冈，

途径武汉转车；1月 23日返京。2岁孩子无症状，

丈夫、妻子及孩子爷爷、奶奶于 1月 30日均出现

发热、咳嗽，被收入发热隔离病房。第 2组家庭：成

员 4人，妻子及妻弟武汉籍，丈夫及孩子吉林籍，

常住北京，妻子与妻弟接触其父亲(确诊为新冠肺

炎)后，2月 5日出现发热，其丈夫与儿子也出现

发热伴咳嗽后被收入隔离病房。第 3组家庭：成员

2人，天津籍，常住北京。妻子于 1月 22日在天津

宝坻区百货大楼购物后出现发热、咽痛，其丈夫也

出现发热；2月 2两人日由天津自驾回北京；2月

5日均被收入隔离病房。还有 1例女性患者，湖北

籍，1月 24日由武汉来京，由于防护及分餐措施

得当，其家庭成员未见发病。所有患者既往无肺部

基础疾病。实验室检查：外周血白细胞计数正常或

降低为主，有 2例升高；淋巴细胞计数均正常或减

少；C反应蛋白有 10 例增高；中性粒细胞百分数

5例升高，4 例正常，3 例降低；12 位患者中，1位

(第 1组家庭中的爷爷)3次 RT-PCR检测才确诊。

1.2 资料收集方法 中医信息采集采用问诊与

望诊相结合的方法［3］。由于医生穿戴防护服及两

层手套，对脉诊结果造成较大干扰，故不采集脉诊

信息。问诊采用微信查房，由医生询问，患者回答，

以了解病史及症状。望诊主要望面色及舌象，由工

作 5年以上的中医主治医师穿标准防护服进入病

房采集信息。采用手机拍摄患者舌象图片，每一份

图片由 5名区级中医专家进行会诊，以避免个人

判断的主观偏倚。结合患者的体温、影像学结果等

病例资料，完善中医证候、辨证判定患者证型。

1.3 中医证候采集 参考《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案(试行第四版)》［1］将新冠肺炎普通

型分为寒湿郁肺证和疫毒闭肺证，前者的主要病

机为寒湿，而后者的主要病机为湿热。全部 12例

患者为初期或中期，无重症期。每日中医查房时观

察记录患者舌象，记录每日症状、体征、辅助检查

资料。并在区级中医会诊时讨论舌象，结合患者其

他资料辨证论治。

1.4 CT 判读 CT 检查设备为荷兰 Philips 64

排 CT。清场后，让患者采取仰卧位，扫描范围自胸

腔入口至肋膈角以下，扫描层厚 5mm，层间隔 5mm，管

电压 120 kV，自动管电流，矩阵 512 mm伊512 mm。由
2名有 5年以上高年资胸部影像诊断的医生独立

进行阅片。观察指标主要包括病变位置、数目及征

象。当判定结果有分歧时，经过双方讨论后达成一

致意见。

2 结果

2.1 流行病学调查结果 以上 12名患者中，明

确到过武汉者 6例；有明确与武汉来京人员(且后

来确诊本病)接触史者 2例，密切接触者 2例；有

明确到过天津宝坻区百货大楼者 1例，密切接触

者 1例。其中有 11例呈家庭聚集发病，1例单独

发病。12例普通型患者中发热 11例(91.67%)、

咳嗽 8例(66.67%)，乏力倦怠 4例(33.33%)，浑身

肌肉酸痛 3例(25.00%)，咽干咽痛 3例(25.00%)，

畏寒 3例(25.00%)，纳差 3例(25.00%)，头痛 2例

(16.67%)，腹泻 2例(16.67%)。见表 1。

2.2 中医证候 中医证候是指在疾病发生和演

变过程中某阶段本质的反应，它由相应的临床症

状、舌、脉、形、色、神表现出来。根据《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案(试行第四版)》的诊断标

准，顺义区医院收治的均为普通型 12例(100%)。

12例患者全部收集到完整的信息及舌象图片。

第 1组家庭：共 5人。丈夫：发热，畏寒，咳嗽，

肌肉酸痛，舌红，苔薄白腻；妻子：发热，咳嗽，纳

差，乏力，舌红，苔薄白腻；爷爷：发热咳嗽，肌肉酸

痛，头痛，舌暗红，苔薄白腻略少津；奶奶：发热，乏

力，肌肉酸痛，咽干，无咳嗽，舌暗红，少苔；孩子：

无症状，舌淡红苔白腻。

第 2组家庭：共 4人。妻子：发热，咳嗽，有少

量黄痰，肌肉酸痛，舌暗有裂纹，苔薄黄；妻弟：发

热，咳嗽，有黄痰，腹泻，舌淡红，苔薄白，边有齿

痕；丈夫：发热，头痛，纳差，乏力，腹泻，舌暗红，苔

黄厚腻；孩子：发热，纳差，舌暗红，苔白厚腻有剥

苔。

第 3组家庭：共 2人。妻子：发热，畏寒，咳

嗽，有黄黏痰，咽痛，舌紫暗有瘀，苔黄腻。丈夫：发
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热，咳嗽，有白黏痰，乏力，舌暗红，苔黄厚腻。

单独患者：1人，老年女性，发热，畏寒，咳嗽，

咽干，不寐，舌淡红，苔黄腻。

12例患者均采用中医治疗，每 3天采集舌象

1次，以调整患者用药。根据舌象情况进行分析。

12例普通型患者多表现为舌质暗红和舌苔腻。从

舌色观察，其中舌质淡红 2例(16.67%)，舌红 2例

(16.67%)，舌暗红 5例(41.67%)，舌暗有瘀斑 1例

(8.33%)，舌暗有裂纹 1例(8.33%)，舌淡红有齿痕

1例(8.33%)。舌苔从颜色观察，舌苔黄腻者 2例

(16.67%)，舌苔白腻者 4例(33.33%)，舌苔黄厚腻

者 2例(16.67%)。舌苔从薄厚观察，舌苔薄腻者 3

例(25.00%)，苔厚腻者 3例(25.00%)，少苔者 1例

(8.33%)，剥苔者 1例(8.33%)。12例患者中寒湿

郁肺证 6例(50.00%)，其中兼有气阴两虚证 2例

(16.67%)，肝气郁滞者 2例(16.67%)，脾气虚弱者

2例(16.67%)，病邪均属湿重于热；疫毒闭肺证 6

例(50.00%)，其中兼有气阴不足者 2例(16.67%)，

瘀血滞络者 1例(8.33%)，均为热重于湿。12例患

者首次舌象具体表现见表 2。

2.3 CT表现

第 1组家庭：丈夫发热 4天，体温最高 38.0毅C，
伴乏力、胸闷，无咽痛，自服白加黑、头孢等药物治

疗，症状无好转。1月 30日至顺义区医院发热门

诊留观，CT显示两肺未见活动性病灶，2天后复查

CT显示两肺下叶胸膜下多发磨玻璃密度影，其内

可见小血管影增粗。妻子发热，与丈夫共同前来筛

查，胸部 CT显示：右肺下叶磨玻璃密度影。孩子

CT显示肺部无明显病变。孩子爷爷发热 5天，CT

显示双肺多发磨玻璃影。孩子奶奶发热 4天，CT

显示右肺中野可疑结节影。4 人 CT显示病灶分

布、形态基本相似，符合新型冠状病毒肺炎早期特

点。

第 2组家庭：妻子和妻弟先发病，他们接触其

父亲后出现低热、乏力，核酸检测阳性。CT表现符

合早期特点，表现为两肺胸膜下多发斑片状磨玻

璃影。丈夫和孩子继而发热，丈夫胸部 CT显示：右

肺中叶及左肺下叶磨玻璃密度影，病灶内可见小

血管影增粗。9岁孩子症状较轻。

第 3组家庭：2人均首次核酸检测阳性，CT表

现类似，丈夫胸 CT显示：右肺上叶炎性病变，左肺

上叶舌段索条影，双肺多发微结节影。妻子胸 CT

显示：左肺下叶多发小斑片影及间质改变，外带明

显。均符合早期新冠肺炎影像学改变。

单独老年女性患者 1例，发热伴咳嗽 8天来

诊，2月 14日胸 CT显示：右肺感染，收入留观。2

月 19日复查胸 CT显示：双肺多发炎性改变(病毒

性)，右肺病变范围部分增大，纵膈多发小淋巴结

显示，右肺胸膜局部增厚。见表 3。

注：+代表有，-代表无

表 1 12例普通型患者的流行病学调查结果

组别

第一组

家庭

第二组

家庭

第三组

家庭

单独发病

丈夫

妻子

孩子

爷爷

奶奶

丈夫

妻子

孩子

妻弟

丈夫

妻子

中老年女性

14天内

到过武

汉地区

旅行或

居住

+

+

+

+

+

-

+

-

+

-

-

+

14天内

接触过

传播地

区发热

患者

+

+

+

+

+

-

+

-

+

-

-

+

14天内到

过传播地

区或有流

行病学关

联

+

+

+

+

+

-

+

-

+

-

+

+

发热

+

+

-

+

+

+

+

+

+

+

+

+

咳嗽

+

+

-

+

-

-

+

-

+

+

+

+

乏力

-

+

-

-

+

+

-

-

-

+

-

-

肌肉酸痛

+

-

-

+

+

-

+

-

-

-

-

-

咽干咽痛

-

-

-

-

+

-

-

-

-

-

+

+

畏寒

+

-

-

-

-

-

-

-

-

-

+

+

纳差

-

+

-

-

-

+

-

+

-

-

-

-

头痛

-

-

-

+

-

+

-

-

-

-

-

-

腹泻

-

-

-

-

-

+

-

-

+

-

-

-

居住、接触史 症状
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表 2 12例普通型新冠肺炎患者首次舌象分析及辨证分型、治法

第一组家庭

第二组家庭

第三组家庭

单独发病

丈夫

妻子

孩子

爷爷

奶奶

丈夫

妻子

孩子

妻弟

丈夫

妻子

中老年女性

舌色

红

红

淡红

暗红

暗红

暗红

暗

暗红

淡红

暗红

紫暗

淡红

舌体

正常

正常

正常

少津

正常

正常

裂纹

剥苔

齿痕

正常

瘀斑

正常

舌苔

薄白腻

薄白腻

白腻

薄白腻

少苔

黄厚腻

薄黄

白厚腻

薄白

黄厚腻

黄腻

黄腻

辨证分型

寒湿郁肺

寒湿郁肺

寒湿郁肺

寒湿郁肺

寒湿郁肺

疫毒闭肺

疫毒闭肺

疫毒闭肺

寒湿郁肺

疫毒闭肺

疫毒闭肺

疫毒闭肺

治法

疏肝解郁化湿

疏肝理气化湿

温中健脾益气

养阴化湿

养阴化湿

清热解毒利湿

滋阴清热化湿

健脾利湿

健脾利湿

清热解毒利湿

清热活血利湿

清热解毒利湿

表 3 患者肺部 CT表现

组别

第一组家庭

第二组家庭

第三组家庭

单独发病

丈夫

妻子

孩子

爷爷

奶奶

丈夫

妻子

孩子

妻弟

丈夫

妻子

中老年女性

磨玻璃影

+

+

-

+

+

+

+

-

+

+

+

+

胸膜增厚

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

+

空气支气管征

-

-

-

-

-

+

-

-

-

+

-

+

小血管增粗

+

-

-

+

-

+

-

-

-

+

-

-

微结节

-

-

-

-
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·新冠肺炎

3 讨论

新冠肺炎属中医“疫病”范畴，病因为感受疫

戾之气而出现的发热、咳嗽、喘促等，临证时应结

合“天、地、人”三才因素整体考虑，辨证论治。武汉

2019年末至 2020 年初气温低于往年，人体易感

寒湿之邪。且武汉地势低洼，湿气萦绕，不易散去。

中老年患者因素体虚弱，正气不足，故而发病。综

观这 12 例普通型新冠肺炎患者，四诊合参，以

“湿”“寒”“热”“毒”［4-7］为基本病机。中医介入

后，全部 12例患者病情减轻。故早识别、早收治、

早中医介入就显得十分重要。

本文 3组家庭聚集性病例提示核酸检测存在

时间上的差异，容易产生假阴性，且检测时间较

长，故不能单纯依靠核酸检测。为体现联防联控、

应收尽收的原则，建议临床在诊断本病时应根据

流行病学、症状体征及 CT诊断快速判断。CT影像

较为典型，早期呈现多发小斑片影、以肺外带明

显。流行病学提示如果家庭成员有确诊感染者，其

他密切接触成员应尽早展开隔离排查，即使 2次

核酸阴性，也不能放松警惕，仍需进一步核查。在

隔离留观期间，就可以早期中医介入，减轻患者症

状、减少隔离焦虑、控制疫情扩散。
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