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新型冠状病毒肺炎普通型患者消化道症状
和胸部CT与舌象关系探讨※

张勤生* 钤培国 芦晓帆 聂 恒 李 彬 张宽顺 郭利阁 庞 欣

摘 要 目的：分析新型冠状病毒肺炎（COVID-19）普通型患者的消化系统症状与舌象及胸部

CT的关系。方法：收集177例COVID-19普通型患者的一般情况及首发症状（包括呼吸道和消化道症

状）、舌象、胸部CT等信息共同构建数据库。结果：伴有消化道症状者55例，无消化道症状者122例。

舌色主要表现为红舌和青紫舌；舌形主要表现为胖大舌、齿痕舌；舌苔主要表现为苔黄、苔薄、苔腻。

伴有消化道症状者中齿痕舌、苔黄、苔厚苔腻的占比高于无消化道症状者，差异具有统计学意义（P<
0.05）；与无消化道症状者比较，有消化道症状者出现双肺片状磨玻璃影较多，出现右肺磨玻璃影较

少，差异具有统计学意义（P<0.05）。在胸部CT与舌象关系中，单肺磨玻璃影、双肺磨玻璃影的患者红

舌占比相对最高，伴有实变的患者青紫舌占比相对较高；双肺散在磨玻璃影及双肺片状磨玻璃影患

者主要表现为齿痕舌、胖大舌；各种不同的CT表现，均多数表现为薄黄腻苔。结论：COVID-19的病

位在肺、脾；病理特点为毒、湿、热、瘀、虚，湿热贯穿病程始终。有消化道症状者湿、热的病理表现更

明显，并迅速出现双肺的病理改变，病程进展相对较快。
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新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，

COVID-19）目前呈全球流行趋势。新型冠状病毒属

于β属的冠状病毒，有包膜，颗粒呈圆形或椭圆形，常

为多形性，直径60~140 nm。患者临床表现主要为发

热、干咳、乏力。据报道，多数患者在发病时伴有消化

道症状，如腹泻等[1]。笔者在临床中亦观察到，部分患

者在其发病过程中首先出现消化道症状。舌象是诊

疗过程中比较重要的临床依据。目前对于伴有消化

道症状患者的临床特征及其胸部CT、舌象情况与无

消化道症状患者相比表现是否一致仍研究较少。本

文将对以上问题进行深入研究。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 所有病例均来源于 2020年 2月 15
日—2020年 3月 10日武汉市江夏方舱医院收治的新

型冠状病毒肺炎（COVID-19）普通型患者 177例。其

中男性 96例，女性 81例，年龄 17～74岁，平均年龄

（50.05±12.29）岁。

1. 2 诊断标准 采用国家卫生健康委员会于 2020
年 3月 4日颁布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案（试行第七版）》[2]进行确诊。根据其临床分型标准，

普通型的临床表现为：具有发热、呼吸道等症状，影像

学可见肺炎表现。

1. 3 纳入标准 ①符合 COVID-19诊断标准；②符

合普通型临床分型标准；③临床资料完整者；④自愿

参加研究并签署知情同意书者。

1. 4 排除标准 ①存在严重的肺间质病变、支气管

哮喘、支气管扩张等基础肺部疾病患者；②合并严重

心、肝、肾、消化及造血系统等严重原发病患者；③妊

娠或哺乳期妇女；④不能正确表达自我感受者。

1. 5 资料收集方法 采用调查问卷的方式收集患者

的一般情况及首发症状，包括呼吸道症状（发热、咳

嗽、胸闷）、消化道症状（腹痛、腹胀、腹泻、恶心、乏力、

纳差）等信息。用相机收集患者入院时舌象、胸部CT
情况。舌象由3名高级职称中医师综合判定。

1. 6 统计学方法 应用 SPSS 22.0统计学软件处理

数据。对符合正态分布的计量资料以（x̄ ± s）表示，采
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用单因素方差分析及SNK法检验；计数资料采用χ2检
验进行统计。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 COVID-19普通型患者舌象特点

2. 1. 1 舌色表现特点 主要为红舌和青紫舌，分别

为111例（62.7%）、35例（19.8%）。有消化道症状者与

无消化道症状者的舌色表现比较，无统计学差异（P>
0.05）。见表1。

2. 1. 2 舌形表现特点 主要表现为胖大舌、齿痕舌、

点刺舌、裂纹舌，分别为40例（22.6%）、38例（21.5%）、

10例（5.6%）、2例（1.1%）。有消化道症状者齿痕舌的

占比高于无消化道症状者，差异具有统计学差异（P<
0.05）。见表2。
2. 1. 3 舌苔表现特点 苔黄120例（67.8%）、苔白57

例（32.2%）、苔厚 31例（17.5%）、苔薄 146例（82.5%）、

苔腻98例（55.3%）、苔燥4例（2.3%）。从苔色上看，苔

黄多于苔白；从苔质上看，苔薄多于苔厚，苔腻多于苔

燥。有消化道症状者苔黄、苔厚、苔腻的占比高于无

消化道症状者，差异具有统计学差异（P<0.05）。

见表3。
2. 2 COVID-19普通型患者胸部CT特点 双肺片

状磨玻璃影102例（57.6%）（见图1）、双肺散在磨玻璃

影 17例（9.6%）（见图 2）、左肺磨玻璃影 8例（4.5%）
（见图 3）、右肺磨玻璃影 36例（20.3%）（见图 4）、双肺

磨玻璃影伴实变 14例（7.9%）（见图 5）。与无消化道

症状者比较，有消化道症状者出现双肺片状磨玻璃影

较多，出现右肺磨玻璃影较少，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表4。

表1 COVID-19普通型患者舌色表现特点［n（%）］

分类

有消化道症状者

无消化道症状者

总计

n
55
122
177

淡白舌

4（7.2）
8（3.3）
12（6.8）

淡红舌

3（5.6）
16（13.1）
19（10.7）

红舌

38（69.1）
73（59.8）
111（62.7）

青紫舌

10（18.2）
25（20.5）
35（19.8）

表2 COVID-19普通型患者舌形表现特点［n（%）］

分类

有消化道症状者

无消化道症状者

总计

n
55
122
177

裂纹舌

1（1.8）
1（0.8）
2（1.1）

胖大舌

13（23.6）
27（22.1）
40（22.6）

齿痕舌

19（34.5）#

19（15.6）
38（21.5）

点刺舌

3（5.5）
7（5.7）
10（5.6）

注：与无消化道症状者比较，#P<0.05

表3 COVID-19普通型患者舌苔表现特点［n（%）］

分类

有消化道症状者

无消化道症状者

总计

n
55
122
177

苔黄

44（80.0）#

76（62.3）
120（67.8）

苔白

11（20.0）
46（37.7）
57（32.2）

苔厚

21（38.2）#

10（8.2）
31（17.5）

苔薄

34（61.8）
112（91.8）
146（82.5）

苔腻

39（70.9）#

59（48.4）
98（55.3）

苔燥

0（0）
4（3.3）
4（2.3）

注：与无消化道症状者比较，#P<0.05

图1 双肺片状磨玻璃影 图2 双肺散在磨玻璃影 图3 左肺磨玻璃影

图4 右肺磨玻璃影 图5 双肺磨玻璃影伴实变
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2. 3 COVID-19普通型患者胸部 CT与舌象的关

系 单独出现左肺及右肺影像比例较少，遂合并为单

肺磨玻璃影分析。单肺磨玻璃影患者的舌色表现中，

红舌占比（65.9%）较高；舌形表现中异常舌形占比均

较低；舌苔表现中，苔黄 28例（63.6%）、苔薄 32例
（72.7%）、苔腻 15例（34.1%）。双肺散在磨玻璃影患

者的舌色主要表现为红舌（47.1%）和青紫舌（29.4%）；
舌形表现中，主要为齿痕舌（58.8%）、胖大舌（52.9%）；

舌苔表现中，苔黄 12例（70.6%）、苔薄 13例（76.5%）、

苔腻9例（52.9%）。双肺片状磨玻璃影患者的舌色主

要表现为红舌（68.8%）；舌形表现中，主要为齿痕舌

（22.6%）、胖大舌（28.4%）；舌苔表现中，苔黄 70例
（68.6%），苔薄 91例（89.2%）。双肺磨玻璃影伴实变

患者的舌色表现中，青紫舌占比（57.1%）最高；舌形表

现中，只出现齿痕舌 2例（14.3%）；舌苔表现中，苔黄

10例（71.4%），苔薄10例（71.4%）。见表5。

3 讨论

中医认为，新型冠状病毒肺炎（COVID-19）属于

“疫病”范畴。《素问·刺法论》曰：“五疫之至，皆相染

易，无问大小，病状相似。”提到了五疫，后世医家则根

据邪气特点，常以“温疫”和“寒疫”统领诸疫病。吴鞠

通在《温病条辨》中将温病分为风温、温热、温疫、温

毒、暑温、湿温、秋燥、冬温、温疟、伏暑、寒湿等。郑文

科等[3]根据 COVID-19临床特点，认为其属于“湿毒

疫”。患者常起病急骤，病情传变迅速，变化多端，具

有很强的特异性。COVID-19是具有温热性质的毒

邪，从口鼻而入，首先犯肺，出现发热、咳嗽等症；还具

有湿邪的特点，湿属阴邪，湿邪为患，起病隐匿，可寒

化、热化，常蕴结于中焦。脾为土，喜燥恶湿，外感湿

邪疫毒，更易困遏脾土，脾失健运，湿热内生，因此除

了发热外，部分患者还有纳差、便溏等消化道症状[4-5]。

翁开种等[5]也认为，无论是寒疫、寒湿疫还是湿温疫，

脾胃都是其重要的病位，脾胃运化功能的正常与否直

接关系着疾病的转归，顾护脾胃应贯穿新型冠状病毒

肺炎诊疗的全过程。本研究统计发现，177例患者中

55例出现了消化道的症状，占比达31.07%，因此进一

步统计其舌象及胸部CT情况。

中医认为，舌质反映人体正气的强弱，舌苔反映

邪气的盛衰。所有患者在舌色表现中，主要表现红舌

（见图 6）、青紫舌（见图 7），淡白舌（见图 8）及淡红舌

（见图9）占比较小，反映患者疫毒炽盛，正气未虚。在

舌形表现中，主要为齿痕舌（见图 7）和胖大舌（见图

9），少部分具有点刺舌（见图10）和裂纹舌（见图11），

说明部分患者具有脾虚湿盛特点。在舌苔表现中，苔

黄（见图 6、图 9）明显多于苔白（见图 7、图 8），苔薄多

于苔厚，苔腻占比接近于一半，说明病理性质存在湿、

热，并且多数患者热重于湿，这与姜昕等[7]的认识相一

致。经过分析，伴有消化道症状者及无消化道症状者

在舌色表现的分布上比较无统计学差异（P>0.05），而

在舌形、舌苔表现的分布上比较，具有统计学差异（P<
0.05），有消化道症状者中齿痕舌、苔黄、苔厚及苔腻

的占比多于无消化道症状者，说明有消化道症状的患

者脾胃运化功能差，湿热表现明显，进展较快。

根据COVID-19患者胸部CT的不同时期及表现

差异，分为左肺磨玻璃影、右肺磨玻璃影、双肺散在磨

玻璃影、双肺片状磨玻璃影、双肺磨玻璃影伴实变。

表5 COVID-19普通型患者胸部CT与舌象关系［n（%）］

CT
单肺磨玻璃影

双肺散在磨玻璃影

双肺片状磨玻璃影

双肺磨玻璃影伴实变

n
44
17
102
14

舌色

淡白舌

5（11.4）
2（11.8）
4（3.9）
1（7.1）

淡红舌

6（13.6）
2（11.8）
10（9.8）
1（7.1）

红舌

29（65.9）
8（47.1）
70（68.6）
4（28.6）

青紫舌

4（9.1）
5（29.4）
18（17.6）
8（57.1）

舌形

齿痕舌

3（6.8）
10（58.8）
23（22.6）
2（14.3）

胖大舌

2（4.5）
9（52.9）
29（28.4）
0（0.0）

点刺舌

4（9.1）
1（5.9）
5（4.9）
0（0.0）

苔色

苔白

16（36.4）
5（29.4）
32（31.4）
4（28.6）

苔黄

28（63.6）
12（70.6）
70（68.6）
10（71.4）

苔质

苔厚

12（27.3）
4（23.5）
11（10.8）
4（28.6）

苔薄

32（72.7）
13（76.5）
91（89.2）
10（71.4）

苔腻

15（34.1）
9（52.9）
65（63.7）
9（64.3）

表4 COVID-19患者普通型胸部CT表现特点［n（%）］

分 类

有消化道症状者

无消化道症状者

总计

n
55
122
177

左肺磨玻璃影

3（5.5）
5（4.1）
8（4.5）

右肺磨玻璃影

2（3.6）#

34（27.9）
36（20.3）

双肺散在磨玻璃影

7（12.7）
10（8.2）
17（9.6）

双肺片状磨玻璃影

40（72.7）#

62（50.8）
102（57.6）

双肺磨玻璃影伴实变

3（5.5）
11（9.0）
14（7.9）

注：与无消化道症状者比较，#P<0.05
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在所有患者中，主要表现为双肺片状磨玻璃影102例
（57.6%），说明普通型患者中，大部分已出现双肺的胸

部影像异常，但尚未进入“白肺”期。与无消化道症状

者的胸部CT表现比较，伴有消化道症状者出现双肺

片状磨玻璃影者相对占比较多，出现右肺磨玻璃影患

者相对占比较少，说明有消化道症状者病情进展较

快，出现双肺的病理表现。

从舌象和胸部CT的关系中也可看到，在舌色表

现中，单肺磨玻璃影的患者中，红舌占比相对最高。

双肺磨玻璃影的患者中，仍然是红舌占比较高。在伴

有实变的患者中，青紫舌占比相对较高。在舌形表现

中，双肺散在磨玻璃影及双肺片状磨玻璃影患者主要

表现为齿痕舌和胖大舌。在舌苔表现中，不同CT表
现，多数表现为薄黄腻苔，说明在病理性质上邪气仍

表现为湿、热、毒的特点。从不同CT分级表现的舌质

分析，患者体质强弱体现不很明显，也符合中医疠气

致病特点。综合分析，在病程早中期表现为红舌，说

明其邪气盛，后期邪气入营，出现青紫舌。继续发展，

在未进入逆传心包等重症之前，会夹杂病理产物，主

要表现为湿邪、血瘀等内生病理因素。

从以上分析可看出，COVID-19的病位在肺、脾；

病理特点为毒、湿、热、瘀、虚，湿热贯穿病程始终。而

舌象与胸部CT在疾病的不同阶段，具有不同的表现，

且在有无消化道症状的表现中存在不同。有消化道

症状患者湿、热的病理表现更明显，并迅速出现双肺

的病理改变，病程进展相对较快。但本研究样本量

小，未纳入轻型、重型、危重型患者，结果具有局限性，

不能完全反映真实情况。本研究不足之处，还在于未

纳入患者病程。下一步将扩大样本量，纳入病程及中

药治疗情况，综合分析，将更具有说服力，为中医药抗

击疫情提供临床证据。
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图6 舌红，苔黄厚腻 图7 舌青，齿痕，苔薄白 图8 舌淡白，齿痕，苔薄白

图9 舌淡红，胖大，苔薄黄 图10 舌红，点刺，苔薄白 图11 舌红，裂纹，苔薄黄
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