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基于真实世界研究厦门本土183例新型冠状病毒Delta
变异株感染患者的临床特征及中医体质分布规律※
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摘 要 目的：探讨福建省厦门市新型冠状病毒Delta变异株感染患者的临床特征与中医体质分

布规律，为早期干预及辨证论治提供参考依据。方法：采用真实世界研究方法，收集新型冠状病毒肺

炎确诊患者基本信息，并以问卷星形式调查患者初始症状与中医体质情况，通过数据统计分析，探讨

厦门地区新型冠状病毒肺炎患者症状特征、体质类型分布及两者之间的关联性。结果：此次纳入研

究的183例新冠肺炎患者轻型36例，普通型141例，重型6例，平均核酸转阴天数为（15.39±8.95）天，

整体预后较好。临床特征：厦门地区新型冠状病毒肺炎患者以咳嗽、发热、睡眠不佳、胃口差、咽干咽

痒等为首发症状；其中恶心不适、咳嗽、咳痰、气喘、胃口差等症状持续天数较长；咽痛、恶心不适、大

便不成形、周身酸痛、气喘等症状较为严重；体质类型发生前4位依次为平和质、痰湿质、阳虚质、湿热

质，轻型以平和体质、痰湿质为主，普通型以平和质、痰湿质、阳虚质多见。结论：厦门地区感染新型

冠状病毒的患者中，以湿为主要特征，偏于湿热；偏颇体质以痰湿质、阳虚质、湿热质多见。因此，对

新冠病毒肺炎的防治可结合地域、饮食，在中医体质辨识的基础上，实行个体化诊疗。
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自 2019年 12月起，新型冠状病毒肺炎（Corona
Virus Disease 2019，COVID-19，简称为“新冠肺炎”）开

始肆虐全球，给人类健康、社会经济带来严重的危害。

新冠肺炎是一种具有强烈传染性和流行性的疾病，人

群普遍易感，目前尚没有治疗该病的特效药物，主要

以对症支持治疗为主。新冠肺炎隶属于中医学“疫

病”范畴，不少中医学者对本病进行积极探索，认识并

把握疫病发生的规律，制定了有效的中医药防治策

略，在国内多地的新冠肺炎救治中取得了良好的临床

疗效。

2021年 9月，厦门市发生新冠肺炎的小范围流

行，截至2021年10月2日，共报告病例243例，经病毒

全基因组测序确认均属Delta（B.1.617.2）同源株感染。

治疗上由于中医药的全程介入，中药覆盖率达100%。

有文献报道[1-2]，新冠肺炎患者的临床表现、中医证候

特点、死亡风险及预后、转归等与患者的体质类型以

及生活的不同地域、气候、饮食习惯等息息相关。中

医体质辨识，是根据人群的体质状态及分类，制定具

有个性化的防治方案，可弥补西医在该病早期诊断和

防治方面的不足[3]。现基于真实世界研究方法，结合

厦门市的地理位置、气候特征及本地人群生活习惯等

方面，对此次感染新型冠状病毒Delta变异株患者的

临床特征、体质分布及二者之间的关联进行分析，并

初步探讨其病因病机，为中医药防治新冠肺炎提供参

考依据。

1 资料与方法
1. 1 病例来源 收集 2021年 9月 12日—2021年 10
月 2日在厦门大学附属第一医院杏林分院收治的新

冠肺炎确诊病例，纳入研究者均以电话、短信等形式

告知并征得知情同意。本研究已获得厦门大学附属

第一医院伦理委员会批准（〔2021〕科研伦审字

〔045〕号）。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 参照国家卫生健康委员会、国家
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中医药管理局印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第八版）》[4]（以下简称为《方案》）的诊断标准与

临床分型。其中确诊病例为疑似病例同时具备以下

病原学或血清学证据之一者：（1）实时荧光RT-PCR
检测新型冠状病毒核酸阳性；（2）病毒基因测序，与已

知的新型冠状病毒高度同源；（3）新型冠状病毒特异

性 IgM抗体和 IgG抗体阳性；（4）新型冠状病毒特异

性 IgG抗体由阴性转为阳性或恢复期 IgG抗体滴度较

急性期呈4倍及以上升高。

1. 2. 2 纳入标准 （1）符合上述诊断标准的本土病

例；（2）患者知情同意，自愿完成问卷调查。

1. 2. 3 排除标准 （1）病历资料存在严重缺失者；

（2）不能配合完成问卷调查者；（3）有情绪焦虑、精神

障碍、沟通困难者。

1. 3 资料收集

1. 3. 1 人口学信息 包括姓名、性别、年龄、身高、体

重、诊断、分型、基础病、疫苗接种情况等，用 Excel
记录。

1. 3. 2 症状体征 参考《中医临床诊疗术语》《中医

临床常见症状术语规范》及相关研究文献[5-6]，根据新

冠肺炎患者常见临床症状设计成症状采集表，并根据

患者症状严重程度设置VAS评分，其中0分为无，1~3
分为轻度，4~6分为中度，7~10分为重度。所有受调

查者信息由经培训过的临床医师通过电话形式进行

询问并记录。中医舌象由定点救治医院中医治疗组

医生进行采集并记录。

1. 3. 3 体质辨识 参考《中医体质分类判定标准》[7]

对新冠肺炎患者进行中医体质判定。将体质测试设

计成问卷星量表，由患者根据发病前1年内自身状况

如实填写，填写后由定点救治中医组两名副主任以上

职称的医师进行判读，得出患者体质类型。

1. 3. 4 预后转归 包括症状持续天数、住院天数、核

酸转阴天数等。

1. 4 数据处理和统计分析 采用 SPSS 23.0统计分

析软件，计量资料采用均数±标准差（-x ± s）或中位数

表示，计数资料主要采用构成比、率和相对比进行描

述。计量资料以方差检验进行分析；计数资料采用χ2

检验进行分析。

2 结果
2. 1 基本情况 共纳入厦门市新冠肺炎本土确诊病

例 183例，其中男性 90例，女性 93例；年龄 4～77岁，

平均（38.2±13.2）岁；年龄分层情况：≤18 岁 16 例

（8.7%），19~45 岁 115 例（62.8%），46~69 岁 48 例

（26.2%），≥70岁 4例（2.2%）。183例患者中因 8例未

填写身高、体重，无法计算BMI，共收集 175例患者的

身高、体重信息，计算BMI指数，结果得出偏瘦 19例
（10.86%），正常 94例（53.71%），超重 45例（25.71%），

肥胖17例（9.71%）。见表1。

2. 2 临床分型与疫苗接种、年龄的相关性 临床分

型：轻型36例（19.67%），普通型141例（77.05%），重型

6例（3.28%）。合并基础疾病：高血压病14例次，高脂

血症 6例次，乙肝 4例次，脂肪肝 4例次，糖尿病 3例
次，高尿酸血症 3例次，甲状腺功能减退 3例次，支气

管扩张 2例次，恶性肿瘤 2例次，胆囊结石 2例次，支

气管哮喘 1例次，脑血管后遗症 1例次。疫苗接种情

况：完成2针疫苗接种者148例（80.87%），完成1针疫

苗 接 种 者 14 例（7.65%），未 接 种 疫 苗 者 21 例

（11.48%）。统计分析结果表明，临床分型与疫苗接种

情况无相关性（Ｐ>0.05）；临床分型与年龄成正相关

（Ｐ<0.05），表明年龄越小，临床分型越轻。

2. 3 症状特征

2. 3. 1 症状频次分布 183例患者首发症状共计 20
余种，其中发生频次前10位是咳嗽、发热、睡眠不佳、

胃口差、咽干咽痒、乏力、咳痰、恶寒、头痛、鼻塞。可

见，除肺部症状外，还兼有脾系症状。见表2。
2. 3. 2 症状持续天数 采用平均数统计患者症状持

续天数，前 10位症状是恶心不适、咳嗽、咳痰、气喘、

胃口差、胸闷、鼻塞、乏力、睡眠不佳、咽痛。见表3。

表1 体质指数分布（n=175）

BMI（kg/m2）
≤18.4

18.5~23.9
24~27.9
≥28

类型

偏瘦

正常

超重

肥胖

例数

19
94
45
17

百分比（%）
10.86
53.71
25.71
9.71

表2 中医症状频次分布情况（n=183）

症状

咳嗽

发热

睡眠不佳

胃口差

咽干咽痒

乏力

咳痰

恶寒

头痛

鼻塞

例次

76
68
43
38
36
33
28
26
21
20

频率（%）
41.5
37.2
23.5
20.8
19.7
18.0
15.3
14.2
11.5
10.9

症状

胸闷

咽痛

周身酸痛

口苦或口黏

出汗

气喘

大便不成形

皮疹

恶心不适

大便秘结

例次

18
17
16
14
13
8
6
2
2
2

频率（%）
9.8
9.3
8.7
7.7
7.1
4.4
3.3
1.1
1.1
1.1
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2. 3. 3 症状严重程度 采用平均数统计患者症状

VAS评分，得出患者症状严重程度前 10位是咽痛、恶

心不适、大便不成形、周身酸痛、气喘、发热、乏力、鼻

塞、皮疹、咳嗽。见表4。

2. 3. 4 症状关联网络核心节点指数 运用Gephi软
件，生成症状关联网络图，得出此次厦门市本土感染

新冠肺炎患者的核心症状前 10位为咳嗽、乏力、发

热、胃口差、咳痰、睡眠不佳、咽干咽痒、周身酸痛、鼻

塞、胸闷。见表5、图1。

2. 4 舌象情况 患者舌质以淡红舌、红舌、边有齿痕

为主；舌苔以薄黄苔、黄腻苔、薄白苔为多见。

见表6。

2. 5 体质类型分布 共完成 183例患者的体质量

表，其中平和质 56例，痰湿质 44例，阳虚质 33例，湿

热质 27例，阴虚质 12例，气虚质 6例，气郁质 4例，特

禀质 1例，血瘀质 0例。其中平和质倾向于痰湿质 4
例，倾向于阴虚质3例，倾向阳虚质1例，倾向气郁质1
例。排名前4位依次为平和质、痰湿质、阳虚质、湿热

质。见表7。
2. 6 预后与转归

2. 6. 1 患者住院天数与核酸转阴天数情况 截至

2021年 10月 29日，183例患者均经治疗好转，符合

《方案》出院标准，无死亡病例。患者住院时间为8~42
天，平均住院时间为（19.76±8.00）天。核酸转阴天数

为 2~40天，平均核酸转阴天数为（15.39±8.95）天。6

表3 症状持续天数情况（n=183，天）

症状

恶心不适

咳嗽

咳痰

气喘

胃口差

胸闷

鼻塞

乏力

睡眠不佳

咽痛

持续天数

6.5
5.7
5.7
5.4
5.3
5.2
5.1
5.1
4.8
4.8

症状

口苦或口黏

咽干咽痒

大便不成形

周身酸痛

皮疹

发热

大便秘结

头痛

出汗

恶寒

持续天数

4.4
4.3
4.2
4.0
3.5
3.0
3.0
2.5
2.1
1.5

表4 症状VAS评分情况（n=183，分）

症状

咽痛

恶心不适

大便不成形

周身酸痛

气喘

发热

乏力

鼻塞

皮疹

咳嗽

VAS评分

5.71
5.50
5.33
5.13
5.13
5.07
5.06
5.00
5.00
4.74

症状

咳痰

胸闷

睡眠不佳

咽干咽痒

口苦或口黏

头痛

出汗

胃口差

大便秘结

恶寒

VAS评分

4.71
4.44
4.40
4.22
4.21
4.00
3.77
3.19
3.00
2.35

表5 症状关联网络核心节点指数

症状

咳嗽

乏力

发热

胃口差

咳痰

睡眠不佳

咽干咽痒

周身酸痛

核心度

15
15
14
14
13
13
12
12

症状

鼻塞

胸闷

出汗

头痛

咽痛

口苦或口黏

恶寒

气喘

核心度

11
11
9
9
9
7
5
3

图1 核心症状网络关系图

表6 舌象分布情况（n=183）

舌质

舌淡红

舌红

边有齿痕

舌淡胖

舌暗红

舌淡

舌绛红

例次

87
85
14
8
1
1
1

频率（%）
47.54
46.45
7.65
4.37
0.55
0.55
0.55

舌苔

苔薄黄

苔黄腻

苔薄白

苔白腻

苔白

苔黄

苔薄

苔薄黄腻

少苔

苔厚腻

例次

67
39
20
14
11
10
6
5
3
2

频率（%）
36.61
21.31
10.93
7.65
6.01
5.46
3.28
2.73
1.64
1.09
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例重型患者经3~7天治疗后症状、体征及实验室检查

得到明显改善，由重型调整为普通型，平均重症持续

时间为（4.33±1.51）天。

2. 6. 2 BMI与核酸转阴天数的关联性分析 重型病

例中超重患者占比为83%，其中2例有高血压基础病。

偏瘦类型患者平均核酸转阴天数为（14.89±8.75）天；

正常类型患者平均核酸转阴天数为（14.52±8.52）天；

超重类型患者平均核酸转阴天数为（16.56±9.28）天；

肥胖类型患者平均核酸转阴天数为（17.00±10.59）天。

不同BMI范围患者的核酸转阴天数之间差异无统计

学意义（P>0.05）。见表8。

2. 6. 3 体质与核酸转阴天数的关联性分析 核酸转

阴天数较长的前五位：阳虚质（16.48±8.99）天，痰湿质

（15.36±10.13）天，平和质（15.30±7.89）天，阴虚质

（15.25±7.02）天，湿热质（14.00±9.07）天。不同体质类

型患者的核酸转阴天数之间差异无统计学意义（P
>0.05）。

2. 6. 4 体质与病情程度的关联性分析 轻型以平和

质、痰湿质为主；普通型以平和质、痰湿质、阳虚质多

见；重型仅6例，为平和质、痰湿质、湿热质各2例。不

同体质类型患者的病情程度之间差异无统计学意义

（P>0.05）。见表10。

3 讨论
厦门市地处我国福建省东南沿海，属亚热带季风

气候，常年温和多雨，全年平均气温为20~27 ℃，全年

气候以湿热为特点。此次厦门地区新冠肺炎流行正

当白露节气后，为夏末秋初、季节更替之时，地气仍温

暖，湿气未散，热与湿相结，为新冠疫情的传播提供了

条件。这与其他学者观点一致，认为新冠肺炎为感受

湿（疫）毒而发[8]。

新冠肺炎属于中医“疫病”范畴，根据此次发病特

点分析，首发症状以咳嗽、发热、睡眠不佳、胃口差、咽

干咽痒、乏力、咳痰、恶寒、头痛、鼻塞为主。通过复杂

网络分析得出，新冠肺炎症状依然与前期研究相似[9]，
以咳嗽、乏力、发热、胃口差、咳痰、睡眠不佳、咽干咽

痒、周身酸痛、鼻塞、胸闷为核心症状，符合新冠肺炎

的致病特点，即中医学瘟疫病中所谓的“家家如是”。

其中，呼吸道症状占比最大，与温病中“温邪上受，首

先犯肺”的理论相一致。其次是消化道症状较为突

出。脾主运化水湿，湿阻中焦，因此病程中有不少患

者出现胃口差、恶心、胸闷、口苦口黏、咽干咽痒等症

状。其湿邪特点明显，且症状持续天数较长，亦符合

湿邪重着黏滞，迁延难愈的特征。根据VAS评分结果

发现，咽痛、恶心不适、大便不成形、周身酸痛等脾虚、

湿邪阻遏气机的症状对患者困扰较大。患者舌象多

为淡红舌或红舌，边有齿痕，薄黄苔、黄腻苔等，均提

示了湿热的病机特点。故本病核心病机仍以湿邪为

主导，是湿毒疫疠之邪，从口鼻而入，邪踞太阴，弥漫

三焦，以上中焦为主，故湿重的特点突出，偏于湿热，

湿遏热伏，故少数患者病情传变较快，耗气伤津。

中医体质辨识结果显示，厦门地区新冠肺炎患者

以平和质、痰湿质、阳虚质、湿热质占比较大。由于此

次发病人群多数为青年人，基础病相对较少，以平和

质居多，故症状较轻，预后较好。但平和质中也有部

分倾向于痰湿质、阴虚质等。《灵枢·百病始生》曰：“风

雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。”疫疠之邪与人体宿

虚相合，则更易引发疾病。从体质学说的角度来看，

表7 体质类型分布结果

体质类型

平和质

痰湿质

阳虚质

湿热质

阴虚质

例次

56
44
33
27
12

频率（%）
30.60
24.04
18.03
14.75
6.56

体质类型

气虚质

气郁质

特禀质

血瘀质

例次

6
4
1
0

频率（%）
3.28
2.19
0.55
0

表8 BMI与核酸转阴天数的关系（天，-x ± s）
BMI指数

≤18.4
18.5~23.9
24~27.9
≥28

类型

偏瘦

正常

超重

肥胖

核酸转阴天数

14.89±8.75
14.52±8.52
16.56±9.28
17.00±10.59

表9 体质与核酸转阴天数的关系（天，-x ± s）
体质

阳虚质

痰湿质

平和质

阴虚质

湿热质

核酸转阴天数

16.48±8.99
15.36±10.13
15.30±7.89
15.25±7.02
14.00±9.07

表10 体质类型与病情程度的关联

病情

程度

轻型

普通型

重型

平和

质

13
41
2

痰湿

质

11
31
2

阳虚

质

3
30
0

湿热

质

5
20
2

阴虚

质

2
10
0

气虚

质

1
5
0

气郁

质

1
3
0

特禀

质

0
1
0
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“脾为生痰之源”，痰湿质患者多喜食肥甘，痰湿困脾，

若感受外来疫疠之邪，引动内湿，则内外合邪而致病。

阳虚之人脏腑功能受损，阳气不足，难以温化水湿，此

类人耐夏不耐冬，易感风、寒、湿邪，同时也易受疫疠

之邪所犯。湿热之人，“平者无病，太过则病，偏盛亦

病”，这类人群体内湿热氤氲，一旦感受外邪，则病情

缠绵[10]。中医对新冠肺炎的防治具有一定的优势[11]，

若能在体质辨识的基础上，针对患者体质特征采取相

应的治疗和调护措施，则可实现一人一方一策的个体

化诊疗，体现以人为本、因人制宜的思想。

通过BMI指数与核酸转阴天数的关联性分析发

现，超重、肥胖患者年龄多在30~50岁，且多伴有高血

压、高血脂、高尿酸、糖尿病等基础疾病。此类患者病

情进展迅速，更易转为重症。中医认为，由于脾主运

化水湿，患有肥胖、高血压、高血脂、高尿酸等疾病者，

平素多嗜食肥甘厚腻，损伤脾胃阳气，导致水湿形成，

此类人正气不足，气血阴阳失衡，易受疫疠之邪，引动

内湿，毒湿相合，阻滞气机，肺失宣肃，故出现咳嗽、咳

痰、咽痛等肺系症状；脾失升降，故出现纳差、恶心、大

便不成形等脾系症状。现代医学相关研究表明[12]，肥

胖及有相关并发症，如血脂异常、2型糖尿病、高血压

和心血管疾病等，可能是新冠肺炎感染和严重程度的

高危因素。因此，从改变饮食习惯入手，调节体质偏

颇，纠正脏腑机能偏性，有助于增强机体免疫力、抵御

病邪。

此次厦门市新冠肺炎传染源为境外输入的Delta
变异株患者，具有高度传染性，容易发生聚集性疫情，

该相似情况在国内外已有不少报道[13]。但此次发病，

整体症状较轻，多数表现为轻型和普通型，80%以上

患者均完成 2针疫苗接种，基础病少，预后较好。平

均住院时间为（19.76±8.00）天，平均核酸转阴天数为

（15.39± 8.95）天。此外，6例转重型患者经治疗均在1
周内病情得到缓解，由重型调整为普通型。《黄帝内

经》云“正气存内，邪不可干”，中医历来强调“正气”对

人类防疫起到的积极效用，新冠肺炎虽病位在肺，但

易涉及脾胃，结合现代饮食习惯及厦门市的饮食文化

特点，食饮有节方可促进机体正气的充盈。因此，在

新冠肺炎防治过程中需注重饮食调摄，顾护脾胃，颐

养正气。

本研究过程中仍存在一定局限性，如将体质类型

与核酸转阴天数、病情程度进行关联分析后，得出不

同体质类型的患者核酸转阴天数无差异，不同体质类

型的患者病情程度无差异，可能是由于样本量的不

足，且纳入研究的患者仅为全部患者的75.3%，存在选

择性偏倚，且不少体质类型例数极少，难以得出差异

性。若能将所有患者纳入，甚或将厦门地区从新冠肺

炎发生以来所有确诊患者纳入，扩大样本量，可较大

程度减少潜在的偏倚。

综上所述，本研究初步揭示了此次厦门市新冠肺

炎患者的临床特征及中医体质分布规律，可为本病早

期干预及中医药防治提供参考依据。对本病的中医

治疗，应抓住核心病机，以化湿解毒、宣肺清热为主，

注重通腑扶正祛邪；同时还要注重不同地域、饮食习

惯等因素，结合个体体质类型的差异，根据“三因制

宜”的防治原则运用中医药技术，方能充分发挥中医

在新冠肺炎治疗中的重要作用。
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