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摘要　目的：通过系统评价新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）中医证候学特征，为ＣＯＶＩＤ１９中医辨
证及治疗方案的制定及优化提供参考。方法：检索相关数据库和权威网站网站，并筛查参考文献，纳入 ＣＯＶＩＤ１９患者中
医证候学得临床研究，研究类型不限。采用ＪＢＩ评价工具和 ＳＴＡＴＡ１３分析软件进行质量评价和单组变量的 Ｍｅｔａ分析。
结果：最终纳入１０项研究。ＣＯＶＩＤ１９确诊患者中医证候５０个，发生率前１０的主要症状为发热、纳差、乏力、咳嗽、口干、
咳痰、纳呆、腹泻、肌肉酸痛、食欲减退。舌质分类４种：中淡红舌、红舌、暗红舌和绛红舌的发生率分别为３３４％，３９１％，
２３３％和３９％。舌苔表现 １５种，以腻苔（６５３％）、白苔（５８８％）为主。脉象分类 ８个，以沉脉（４４４％），、滑脉
（４０１％）和数脉（２１３％为主）。结论：本研究首次采用循证医学方法进行 ＣＯＶＩＤ１９中医证候学研究，为全面考虑中医
证候、降低漏诊、初步辨证提供当前可参考的综合证据。
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　　２０１９年１２月，新型冠状病毒肺炎（Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）在湖北武汉首次发现，并迅
速扩散［１］。国家卫生健康委员会疫情通报数据显

示，截止 ２０２０年 ２月 ２５日，累计报告确诊病例
７８０６４例，累计追踪到密切接触者６４７４０６人［２］。

ＣＯＶＩＤ１９属中医疫病范畴，病因为感受疫戾之
气［３］，具有传染性和极其相似的临床表现。该病作

为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。

随着疾病认识的深入和诊疗经验的积累，国家卫生
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健康委从《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第三版）》［４］开始增设中医治疗章，并不断修订细

化，形成了《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六

版）》［５］。

此次防治工作汲取当年 ＳＡＲＳ防治经验与教
训，中医药成建制地参与，并已全过程、全方位发挥

作用［６］。早期全面的识别 ＣＯＶＩＤ１９的临床共性规
律，对中医药早期精准干预具有关键性作用［７］。当

前，已有多篇 ＣＯＶＩＤ１９临床特征及中医证候的文
章发表，但样本量小，观察指标不全面。本研究通过

系统评价新型冠状病毒肺炎的临床特征和中医证

候，为 ＣＯＶＩＤ１９中医辨证及治疗方案的制定及优
化提供参考。

１　资料与方法
１１　文献检索　采用“新型冠状病毒肺炎”“ＣＯＶ
ＩＤ１９”“２０１９ｎＣｏＶ”“中医证候”“中医药”“中药”
“病机”“舌象”“脉象”等为检索词，计算机检索

ＰｕｂＭｅｄ、ＣＮＫＩ、维普、万方、中华医学期刊网、中国科
学院文献情报中心 ＣＯＶＩＤ１９科研动态监测网等数
据库和相关网站，并筛查参考文献，检索时间从建库

至２０２０年２月２７日。
１２　纳入标准　１）研究对象：ＣＯＶＩＤ１９患者；２）研
究类型及纳入指标：包含中医证候、病机、中医临床

特征、舌象、脉象数据的临床研究，研究类型不限。

根据采用ＪＢＩ病例报告及病例系列研究评价工具对
纳入研究进行质量评价［８］。

１３　排除标准　排除选择性收集中医相关临床特
征的研究。

１４　资料提取　制定标准数据提取表，主要提取一
下内容：１）基本信息：第一作者，发表时间，诊断标准
及辨证依据，样本量，样本来源地；２）患者信息：年
龄，性别，基础疾病等；３）方法学特征：研究设计类
型，研究质量等；４）研究结果：中医证候，舌诊（舌
质、舌苔）、脉诊。

１５　统计分析　文献筛选、质量评价和数据提取均
由２名评价员独立完成，意见不一致通过讨论或提
交第三方解决。采用 Ｓｔａｔａ１４０分析软件进行统计
分析。采用描述性分析和单组变量的 Ｍｅｔａ分析对
纳入研究进行统计学分析。对于发生数大于１０的
指标，采用随机对照模型发生率及 ９５％可信区间
（ＣｏｎｆｉｄｅｎｃｅＩｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ），以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。采用 χ２检验，对纳入研究进行异质性分
析，以 Ｐ＞０１０为研究间的异质性无统计学意义。
若数据可得，采用敏感性分析（不同效应量等）来探

索异质性的来源。

２　结果
２１　文献检索结果　共检索文献１０２篇，最终纳入
１０篇 （ｎ＝４８４）［７，９１６］，其 中 病例系列研究 ７
篇［７，１１１３，１５１６］，病例报告 １篇［１０］，病例对照研究 ２
篇［９，１４］。纳入病例来源于湖北的２３２例，非湖北２５２
例。纳入研究均能有效报告 ＪＢＩ质量评价工具中的
评价条目。纳入研究基本信息见表１。
２２　ＣＯＶＩＤ１９患者中医证候分析　所有纳入研究
均报告了中医证候，分析结果显示，目前文献共报道

中医证候５０个，其中报告病例数＞１０人的２８个，见
表２，发生率前 １０的主要症状为发热、纳差、乏
力、咳嗽、口干、咳痰、纳呆、腹泻、肌肉酸痛、

食欲减退；报告病例数小于等于１０人的中医证候
２２个，见表３，主要来源于徐波２０２００２２５［１３］和孙
宏源２０２００２２４［１２］，２篇文章均为设定调查表中医证
候研究，其余均为四诊后数据。绝大部分中医证候

Ｍｅｔａ分析结果存在较大的异质性。
２３　ＣＯＶＩＤ１９患者舌象分析　共有７项研究报道
了舌象数据，包括舌质和舌苔。舌质中淡红舌、红

舌、暗红舌和绛红舌的发生率分别为３３４％（９５％
ＣＩ０１３１，０５３７），３９１％（９５％ＣＩ０２３５，０５４７），
２３３％（９５％ＣＩ０１２０，０３４５）和 ３９％（９５％ＣＩ
００３３，０１１０）。舌苔分型共报告１５种，舌象表述间
可能存在包含与别包含关系，表４列出了报告病例
数 ＞１０例的舌苔 Ｍｅｔａ分析结果，分别为腻苔
６５３％（９５％ＣＩ０４６９，０８３６）、白腻苔４４４％（９５％
ＣＩ０１７３，０７１４）、黄腻苔 ３３７％（９５％ＣＩ０１４１，
０５３４）、白苔５８８％（９５％ＣＩ０４４９，０６６７）、薄白苔
２０２％（９５％ＣＩ０１１４，０５１９）、薄苔５３７％（９５％ＣＩ
０１４８，０９２６）；同时，报告数小于１０例的舌苔分型
有白厚苔、厚苔、水滑苔、剥苔、无苔、少津、薄黄苔、

黄厚苔、少苔。Ｍｅｔａ分析结果提示有较大的异质
性。见表４。
２４　ＣＯＶＩＤ１９患者脉象分析　仅３个研究报道了
脉象数据。共报道脉象分类８个，Ｍｅｔａ分析结果显
示，ＣＯＶＩＤ１９患者脉象以沉脉（４４４％，９５％ＣＩ
０３４２，０５４７）、滑 脉 （４０１％，９５％ ＣＩ００６５，
０７３６）、数脉为主（２１３％，９５％ＣＩ００２０，０４０６）。
见表５。
２５　异质性分析　本研究采用不同效应模型进行
敏感性分析，分析结果显示不同效应模型未改变结

果的方向性，说明研究结果对不同效应模型的改变

均稳健。排除采用调查表收集中医证候的２个研究
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后，Ｍｅｔａ分析结果显示 １４项中医证候的异质性降 低，能解释部分异质性的来源。

表１　纳入研究基本情况

编号
作者／
发表时间

研究内容 研究设计

纳入

样本量

（例）

样本来源 诊断标准／辨证依据 年龄（岁）

性别

（例，

男／女）

湖北

旅居史

（例）

确诊患者

密切接触史

（例）

１
陆 云 飞

２０２００２０５
证候与舌象、

脉象

病例系列

研究
５０ 上海

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第四版）》／《上海市新型冠状病毒感染
的肺炎中医诊疗方案（试行）》

５０４０±１６８０ ２８／２２ ３７ １０

２
杨华升

２０２００２１２
证候与舌象

病例系列

研究
２７

北京

普通型患者

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第四版）》《北京市新型冠状病毒感染

的肺炎中医药防治方案（第二版）》

１７～６５，
中位年龄３７８０

１２／１５ １４ １０

３
戴敏

２０２００２１３
证候与舌象 病例报告 ５ 广东岭南 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》 ４６，３７，５６，６４，３４ ３／２ ４ １

４
张侠

２０２００２１９
证候与舌象

病例系列

研究
４２

江苏南京

轻型和普通型

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第五版）》《新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）
感染的肺炎诊疗快速建议指南（标准

版）》／《江苏省新型冠状病毒感染的肺炎
中医诊疗方案（试行第二版）

４３０２±１６８０ ２３／１９ ２３ ３５

５
余思邈

２０２００２１７
证候与舌象

病例系列

研究
４０

北京

普通型患者

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第三版）》
３９９０±１８２０ ２６／１４ — —

６
杨家耀

２０２００２２１
证候与体质

分析

病例系列

研究
９０

湖北武汉

普通型

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第五版）》
４７４０±１１６０ ５２／３８ ９０ —

７ 程德忠
莲花清瘟

颗粒

病例对照

研究
５４ 湖北武汉

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第五版）》
６０１０±１６９８ ２９／２５ ５４ —

８
姚开涛

２０２００２０６
连花清瘟

颗粒

病例对照

研究
４２ 湖北武汉

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第五版）》

５７１０±１４００／
６２４０±１２３０

２８／１４ ４２ —

９
徐波

２０２００２２５
中医证候

病例系列

研究
４６ 湖北武汉

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第五版）》／《中医内科常见病诊疗指
南·中医病证部分》及《温病学》

５４５８±１７０７ ２５／２１ ４６ —

１０
孙宏源

２０２００２２４
中医证候

病例系列

研究
８８ 天津

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案）》

试行第三、第四、第五版
４８５２±１５６７ ４９／３９ ２１ ５

表２　纳入研究报告病例数大于１０的中医证候及Ｍｅｔａ分析结果

编号 中医证候 纳入研究数（篇） 纳入病例数（例） 发生率（％） ９５％ＣＩ Ｐ值 Ｉ２

１ 发热 １０ ４８４ ７４０ ０６４９，０８３１ ００００ ８０８０％
２ 纳差 ３ １０１ ６１３ ０２４７，０９７９ ０００１ ９４９０％
３ 乏力 １０ ４８４ ５３５ ０３７６，０６９４ ００００ ９３５０％
４ 咳嗽 １０ ４８４ ５０４ ０３４９，０６５９ ００００ ９３００％
５ 口干 ６ ３２１ ４５３ ０３０２，０６０４ ００００ ８６６０％
６ 咳痰 ５ ２２７ ４１１ ０２０２，０６２０ ００００ ９０５０％
７ 纳呆 ３ ２２８ ３７２ ０１１００６３４ ０００５ ９５２０％
８ 腹泻 ６ ２６７ ３６９ ０１６６，０５７２ ００００ ９３８０％
９ 肌肉酸痛 ８ ３８４ ３６０ ０１５５，０５６４ ０００１ ９６３０％
１０ 食欲减退 ２ ９６ ３５０ ００１８，０６８２ ００３９ ９２４０％
１１ 出汗 ３ １８０ ３４５ －００３２，０７２３ ００７３ ９７３０％
１２ 呼吸困难 ３ １４２ ３３２ －００４１，０７０６ ００８１ ９７６０％
１３ 大便干 １ ４６ ３２６ ０１９１，０４６２ ００００ ＮＡ
１４ 便溏不爽 １ ９０ ３２２ ０２２６，０４１９ ００００ ＮＡ
１５ 恶寒 ３ ２２８ ３０８ ００３６，０５８０ ００２７ ９６００％
１６ 胸闷 ７ ３７５ ２９３ ０１６４，０４２３ ００００ ８７９０％
１７ 小便黄 ２ １３４ ２８３ ０２０７，０３５９ ００００ ０００％
１８ 口渴 ２ １３４ ２５６ －０１２４，０６３７ ０１８７ ９５９０％
１９ 心悸 １ ９０ ２３３ ０１４６，０３２１ ００００ ＮＡ
２０ 咽干 ２ １７８ ２１４ －０１２２，０５５１ ０２１３ ９８３０％
２１ 口苦 ５ ２７９ ２１３ ０１２４，０３０２ ００００ ６７３０％
２２ 恶心 ２ １３０ １９１ ０１２３，０２５８ ００００ ０００％
２３ 气促 ４ １８５ １８７ ００４２，０３３２ ００１２ ８２１０％
２４ 头痛 ５ ３１６ １６１ ００５０，０２７３ ０００５ ９２００％
２５ 咽痛 ２ ９０ １３２ ００６２，０２０２ ００００ ０００％
２６ 鼻塞 ３ ２２０ １０１ ００００，０２０１ ００５０ ８５８０％
２７ 夜寐欠安 ２ １７８ ９６ －００３４，０２２６ ０１４７ ８９１０％
２８ 流涕 ３ ２２０ ７８ －０００３，０１５９ ００５８ ８１４０％
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表３　纳入研究报告病例数≤１０的中医证候列表（例）

中医证候
编号

作者／发表时间
１

陆云飞２０２００２０５
２

杨华升２０２００２１２
３

戴敏２０２００２１３
８

姚开涛２０２００２０６
９

徐波２０２００２２５
１０

孙宏源２０２００２２４合计

１ 小便不利 １０ １０
２ 气短 ９ ９
３ 便秘 ６ ２ ８
４ 畏寒 ６ １ ７
５ 呕吐 ４ ３ ７
６ 失眠 ７ ７
７ 少气懒言 ７ ７
８ 渴不欲饮 ４ ３ ７
９ 焦虑 ７ ７
１０ 无汗 ６ ６
１１ 黄痰 ５ １ ６
１２ 小便清 ５ ５
１３ 头重 ４ ４
１４ 呕恶 ２ １ ３
１５ 身重 ３ ３
１６ 咽痛 ２ ２
１７ 肋痛 １ １
１８ 胃胀 １ １
１９ 痞满 １ １
２０ 腹胀 １ １
２１ 口黏 １ １
２２ 便不成形 １ １

表４　纳入研究舌象的Ｍｅｔａ分析结果

编号 舌象 纳入研究数（篇） 纳入病例数（例） 发生率（％） ９５％ＣＩ Ｐ值 Ｉ２

舌质 淡红 ６ ３００ ３３４ ０１３１，０５３７ ０００１ ９２３０％
红 ７ ３４６ ３９１ ０２３５，０５４７ ００００ ８７６０％
暗红 ７ ３４６ ２３３ ０１２０，０３４５ ００００ ８６９０％
绛红舌 ２ １３４ ３９ －００３３，０１１０ ０２８８ ６７６０％

舌苔 腻苔 ７ ３４２ ６５３ ０４６９，０８３６ ００００ ９２９０％
白腻苔 ４ １６２ ４４４ ０１７３，０７１４ ０００１ ９０９０％
黄腻苔 ４ １６２ ３３７ ０１４１，０５３４ ０００１ ８４３０％
白苔 ７ ３４２ ５８８ ０４４９，０６６７ ００００ ７５００％
薄白苔 ２ １３６ ２０２ －０１１４，０５１９ ０２１０ ９６７０％
薄苔 ２ １３０ ５３７ ０１４８，０９２６ ０００７ ９５５０％

表５　纳入研究脉象的Ｍｅｔａ分析结果

编号 脉象 纳入研究数（篇） 纳入病例数（例） 发生率（％） ９５％ＣＩ Ｐ值 Ｉ２

１ 沉脉 １ ９０ ４４４ ０３４２，０５４７ ００００ ＮＡ
２ 滑脉 ３ １８６ ４０１ ００６５，０７３６ ００１９ ９６３０％
３ 数脉 ２ １４０ ２１３ ００２０，０４０６ ００３１ ８５８０％
４ 濡脉 １ ４６ １７４ ００６４，０２８３ ００２ ＮＡ
５ 浮脉 １ ９０ ８９ ００３０，０１４８ ０００３ ＮＡ
６ 滑数 １ ９０ ７８ ００２２，０１３３ ０００６ ＮＡ
７ 弱脉 １ ９０ ４４ ０００２，００８７ ００４１ ＮＡ
８ 弦脉 １ ４６ ４３ －００１５，０１０２ ０１４８ ＮＡ

３　讨论
本研究共纳入１０个临床研究，其中病例系列研

究７篇，病例报告１篇，病例对照研究２篇。８项研
究通过问诊采集患者中医证候，２项提前设定中医

证候调查表，根据调查表限定中医证候进行数据采

集。纳入研究的样本量５～９０例，样本量来源于湖
北武汉、上海、北京、江苏南京、天津。由于本次数据

采集均在穿戴防护设备下进行，因此大部分研究未
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报到脉象数据。

本研究纳入的大部分患者为轻型和普通型患

者，符合本次新型冠状病毒肺炎患者中绝大多数疾

病转归属于轻型和普通型实情，对临床有参考意义。

Ｍｅｔａ分析结果提示，本次发病涉及中医证候较广，
但发生率在５０％以上的证候为以发热、纳差、乏力、
咳嗽，７４％的患者有发热的表现。舌象表现中舌质
以淡红、红为主，舌苔以腻苔、白苔为主；脉象表现以

沉脉、滑脉、数脉、濡脉为主。与国家卫生健康委办

公厅《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》

（后称第六版）轻型和普通型的证型临床表现比对

发现，中医证候和舌象与本研究结果相似，可用于准

确辨证ＣＯＶＩＤ１９证型，但脉诊信息多有不相符之
处，第六版脉诊辨证依据以为濡脉、滑脉、数脉，而沉

脉未有提及。这个结果可能与脉诊数据过少及数据

收集难度较高有关，但仍然要对此引起重视，考虑沉

脉对于目前辨证分型的意义及影响，对目前中医治

疗的方向和用药选择有参考价值。未来研究者需考

虑在四诊信息中，脉诊在 ＣＯＶＩＤ１９患者中医辨证
治疗中的重要性。

中医认为同一邪气治病，由于个体差异可导致

疾病的多变性和证候的多样性，辨证分型对于疾病

的治疗尤为重要。有研究对 ＣＯＶＩＤ１９患者入院时
的症状表现进行了症证分析，发现临床最常见条目
组合为低热、腹泻、纳呆、白腻苔，在发病确诊收治
入院过程中，其证候学已经历了一系列的演变［１２］。

张侠等［１６］纳入的 ４２例患者均处于疾病的初级阶
段，有发热、口渴、口苦、苔黄等热象，发热以中、低热

为主，咯痰以白痰（８１％）多见，兼疲劳乏力，纳差，
呕恶，腹泻，舌象以舌质红，但舌苔多白腻，以“湿

毒”为病理核心。徐波等［１３］对４６例患者中医证候
演变的时间分析法系，寒湿内侵证的起病中位数最

早，主要症状为发热或无发热、头痛、乏力、纳差、舌

淡红、苔薄白；随着疾病的进展有两大变局，一种演

变为湿热化毒，喘息气促，甚至呼吸衰竭；另一种变

局为湿热留连于胆经，表现为口干口苦、焦虑、失眠、

脉弦等症状；疾病后期出现胸闷、气短、口干、口渴、

舌红少苔等症状。

我们还发现纳入的 ＣＯＶＩＤ１９确诊患者男性居
多，占５６８２％。陆云飞等［１１］研究发现，男性以湿毒

郁肺型居多，女性以热毒闭肺型。但由于目前样本

量过小，性别与证型的关系有待进一步论证。

单组率的Ｍｅｔａ分析结果显示出较大的异质性，
地域、气候等因素与中医的辨证论治密切相关，是本

研究异质性的来源之一。本研究目的在于囊括目前

可得的ＣＯＶＩＤ１９四诊数据，为中医初步诊断和治
疗提供全面的临床特征信息，因此未将地域和气候

等因素作为亚组分析考虑在内。各研究在时间和方

法上的差异也是影响本研究结果的因素：首先，国家

针对ＣＯＶＩＤ１９的诊疗方案在不断变化，对患者的
分型和干预的差异影响疾病的发展；其次，不同地区

患者的症状差异较大、从感染到发病到确诊的时间

较长，病情多变，导致各研究在临床特征数据的收集

中存在差异；第三，目前研究者的研究目的和研究对

象定义不清，未对疾病类型和病程进行明确定义，未

能准确的为辨证论治提供有效信息。第四，ＣＯＶＩＤ
１９为新发传染病，医护人员缺口大，临床任务艰巨，
在研究设计及数据收集过程中存在很多约束及困

难，导致数据遗漏、问诊不详等情况，影响结果的可

靠性。因此，我们建议研究者需要在此情况下，合理

优化研究方案、提高方案的可行性［３］。

基于目前证据，由于纳入文献样本量低，方法学

存在差异，地域、气候等因素影响大，本研究的结果

论证强度不强，仅为全面考虑中医证候、降低漏诊、

初步辨证提供当前可参考的综合证据。
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