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上海市长宁区新型冠状病毒奥密克戎变异株感染
轻症患者中医证候特征研究※
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摘 要 目的目的：分析上海市长宁区新型冠状病毒奥密克戎变异株（Omicron）感染轻症患者的中医

证候特征。方法方法：收集 2022 年 3 月—2022 年 6 月上海市长宁区西郊学校/音乐方舱医学隔离救治点及

中全隔离救治点收治的新型冠状病毒 Omicron 变异株感染轻症患者共计 2683 例，结合问卷星在线填

写的调查方式，收集患者基本资料、症状、舌象、脉象等，采用公因子聚类分析法归纳总结患者中医证

候特征。结果结果：2683 例患者排名前三位的症状分别是咽干、黄痰和咽痒；有脉象信息者共计 1958 例，

脉象主要为濡脉、弦脉和滑脉；可供分析的舌象信息者共1246例，舌质主要为舌体胖、舌质暗红、舌淡

红；舌苔主要为薄黄、白厚腻、薄白；以各个症状变量作为因子，提取初始特征值>1的因子共9个，累积

贡献率达 73.36%；归纳出 4 个主要的中医证型：风热犯肺（36.04%）、寒湿困脾（21.24%）、肺脾气虚

（9.62%）、湿热蕴肺兼气虚（6.45%）。结论结论：上海市长宁区新型冠状病毒Omicron 变异株感染轻症患者

中医证型以风热犯肺、寒湿困脾、肺脾气虚为主。
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2019 年 12 月新型冠状病毒开始在全球流行，之

后病毒不断进化和变异，产生了传播力更强的变异

株。自 2021年 11月以来，新的新型冠状病毒（severe 
acute respiratory syndromecoronavirus-2，SARS-CoV-
2）奥密克戎（Omicron）变异株在南非首次被发现，其

传播迅速，取代以Delta为主的多种毒株[1]。截至2023
年 1月 1日，中国共有 9个Omicron变异毒株，研究发

现Omicron变异毒株与原始毒株相比因为更多的突变

位点而导致传染性明显增强，因此新的亚型Omicron
毒株更容易引起大规模的流行，但是，免疫逃逸性明

显增强也使其致病性明显减弱[2]，导致患者出现肺炎

的概率明显降低。中医对此次疫情病因病机的认识

存在分歧，文献报道除湿热疫外，还包括寒湿疫、寒

疫、湿疫等[3-4]。为了解上海市长宁区春夏之际新型冠

状病毒感染轻症患者的中医证候情况，本研究采用横

断面研究的方法收集 2683 例上海市长宁区 Omicron
变异株感染轻症患者的病历资料，但由于上海地区疫

情暴发，医护人员紧缺，以致部分患者的舌脉象未采

集，故通过对患者症状进行公因子聚类分析，总结其

中医证候特征，为临床群防群治提供理论依据。

1 资料与方法

1. 1 病例来源 选择2022年3月—2022年6月上海

市长宁区西郊学校/音乐方舱医学隔离救治点及中全

隔离救治点收治的新型冠状病毒Omicron变异株感染

轻症患者，共计2683例。

1. 2　诊断标准　参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第九版）》[5]的诊断标准与临床分型。轻型表现

为临床症状轻微，影像学未见肺炎表现。

1. 3 纳入标准 （1）符合上述诊断标准的本土病例；

（2）患者知情同意并自愿完成问卷调查。

1. 4　排除标准　（1）病历资料不全者（舌脉象资料不

全者除外）；（2）伴有智力障碍、精神疾病等，以致沟通

困难者。

1. 5　资料收集　通过查询上海市光华中西医结合医

院电子病历系统、问卷星在线收集的患者信息，对研
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究对象的一般资料、临床资料等内容进行收集和整

理。一般资料：包括性别、年龄、吸烟史、饮酒史、文化

程度等。临床资料：包括入/出院日期、发病时间、症

状和体征、核酸转阴时间、基础病（如高血压病、慢性

支气管炎、糖尿病、恶性肿瘤等）、辅助检查结果。舌

象通过专人用手机拍摄图像，传输至舱外后经2名主

治医师判断，若有争议则由上级医师商议决定。脉象

由专人采集并记录，其中，脉弦滑录入脉弦加脉滑，脉

弦数录入脉弦加脉数等。舌象、脉象判定标准参照

《中医诊断学》。患者基本信息由方舱医院内医护人

员应用在线问卷形式完成调查。

1. 6 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计软件。计量

资料采用均数±标准差（x̄±s）表示，计数资料采用频数

（例）、百分比（%）表示。首先对患者的年龄、性别等

基本信息以及中医症状资料进行描述性分析，接着对

中医症状资料进行因子分析，一般认为 KMO 值>0.5 
满足因子分析条件，通过适用性检验后进行主成分提

取，并在因子分析的基础上联合系统聚类的方法，对

提取的公因子进行聚类分析，得到树状图。

2 结果
2. 1 患者基本信息 共有 2683 例患者完成信息采

集 ，其 中 男 性 1295 例（48.27%），女 性 1388 例

（51.73%）；年龄 18～80岁，其中≥40岁的患者有 1096
例（40.85%），<40岁的患者有1587例（59.15%）；654例

有吸烟史（24.38%），576例有饮酒史（21.47%）。

2. 2 患者症状收集结果 中医临床症状出现频次前

五位依次为：咽干（1686 例，62.84%）、黄痰（1652 例，

61.57%）、咽痒（1585 例，59.08%）、汗多（1514 例，

56.43%）、乏力（1512例，56.35%）。见表1。

2. 3　患者脉象收集结果　脉象信息共收集 1958例，

排名前三位的脉象分别是濡脉（1181例，60.32%）、弦

脉（997例，50.92%）、滑脉（826例，42.19%）。

2. 4　患者舌像收集结果　舌像信息共收集 1246例。

舌质出现频次前三位为：舌体胖（401例，32.18%）、舌

质暗红（397例，31.86%）、舌淡红（220例，17.66%）；舌

苔出现频次前三位为：薄黄（571例，45.83%）、白厚腻

（475例，38.12%）、薄白（399例，32.02%）。

2. 5　患者临床症状因子分析结果　应用 SPSS 26.0
软件，采用降维分析进行KMO和 Bartlett球形检验对

纳入变量进行分析，KMO值=0.861，根据KMO度量标

准可知，本研究适合进行因子分析；提取主成分再进

行旋转，选取初始特征值>1的因子作为公因子，共 9
个，累积贡献率>73.36%，故选取碎石图中线条趋于平

缓的前9个节点的数据作为公因子，其可涵盖大部分

的变量信息，可解释总变异的73.36%。见图1。

2. 6　提取公因子　采用因子载荷矩阵进行方差最大

旋转后进行迭代收敛得到旋转成分矩阵，得出各个因

子对于 9个公因子的载荷大小，载荷越大，说明该因

子与公因子的关系越密切，提取旋转后的成分矩阵载

荷系数绝对值>0.5者的因子载荷，且每个公因子变量

组成按照载荷系数大小排列归为一类，参考《证素辨

证学》[6]确定病位、病性。见表2。
2. 7　公因子聚类分析　进一步对上述 9个公因子按

照距离远近进行聚类分析，直到每个变量都归入合适

的类中。所有指标从刻度 20的节点进行分开，被分

为4类：类别一即因子1；类别二即因子6、9、2、4；类别

三即因子3、7；类别四即因子5、8。见图2、表3。

表1　2683例新型冠状病毒Omicron变异株感染轻症患者

常见症状分布

症状

咽干

黄痰

咽痒

汗多

乏力

周身酸楚

咽痛

咳嗽咳痰

头身困重

口干不欲饮

纳差

干咳少痰

频数（例）

1686
1652
1585
1514
1512
1424
1393
1336
1283
1218
1138
1159

频率（%）

62.84
61.57
59.08
56.43
56.35
53.07
51.92
49.80
47.82
45.40
42.41
43.20

症状

流涕

腹泻

胸闷憋气

胃脘不适

自觉低热

微恶寒

排便无力

发热

白痰

嗅觉失常

味觉失常

频数（例）

1064
990
922
903
900
890
889
833
865
801
792

频率（%）

39.66
36.90
34.36
33.66
33.17
33.17
31.94
31.05
32.24
29.85
29.52

图1　2683例新型冠状病毒Omicron变异株感染轻症患者临

床症状因子提取碎石图
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2. 8　证型的判定结果　根据《新型冠状病毒肺炎中

医证候诊断标准（试行）》[7]和相关中医专家共识[8]的指

导，综合9个公因子的具体证候要素、舌象、脉象等情

况，归纳出 4个主要的中医证型，分别是风热犯肺证

（967例，36.04%）、寒湿困脾证（570例，21.24%）、肺脾

气虚证（258例，9.62%）及湿热蕴肺兼气虚证（173例，

6.45%）。

3 讨论

新型冠状病毒感染属于中医学“疫病”范畴，不同

的地区、不同的医家对于此次“疫病”的中医病名、病

因等存在较大分歧。例如郑文科等[9]对 2020 年全国

24家单位的2135例新型冠状病毒肺炎患者进行中医

证候总结分析，明确了新型冠状病毒肺炎中医病名为

“湿毒疫”，湿毒郁肺为其核心病机。徐俊超等[10]对辽

宁地区新型冠状病毒感染中医证候指标进行分析，发

现“寒湿之邪”乃是此病的病理基础，兼见燥热之象，

病位多在肺、脾。

本研究收集了 2022 年 3 月—2022 年 6 月上海市

长宁区 3家方舱医院收治的 2683例轻症患者临床资

料并进行研究。研究提示，本轮上海新型冠状病毒

Omicron变异株感染轻症患者中，18～60岁患者占绝

大多数，年龄跨度较大，性别分布相近。方舱医院中

收治的均为轻症患者，经过提取临床症状公因子及聚

类分析后发现这些患者的致病邪气以风湿二邪最为

多见。《温病条辨》曰“病温者，始于上焦”，肺为华盖，

疫戾之气从口鼻而入，必然先伤于肺。患者主要表现

为咽干咽痒、咳吐黄痰、咽痛等上呼吸道症状；同时伴

有头身困重、汗多乏力、口干不欲饮、纳差、腹泻、胸闷

憋气等症状。临床症状因子分析结果提示排名前 4
位的证型依次为风热犯肺、寒湿郁肺、肺脾气虚、湿热

蕴肺兼气虚。

  风热犯肺是本研究的第一主要证型。卫阳被遏，

故可见发热恶寒、咽痛、全身酸痛，咳嗽程度较轻。

Omicron变异株感染传播速度快乃风性数变的具体体

现。寒湿困脾是本研究的第二主要证型，笔者认为可

能与上海疫情暴发早期部分患者未能及时送达方舱

医院有关。由于风性善变，疫病停留在肺卫表证的时

间较短，因此这部分患者已迅速发生传变。已知新型

冠状病毒感染的寒热转化与患者所处环境、体质息息

相关。在环境因素方面，气象因素、水源昆虫等已被

证实在传染病的传播中有着不可忽视的影响[11]。比

如吉林省长春地区Omicron变异株感染患者中医证候

以肺脾气虚、寒湿偏盛为主[12]。上海地处南方，结合

当时上海气候多雨多湿，湿为阴邪，易袭阴位，故可累

及中焦脏腑，部分患者可累及胃、脾等而出现寒湿困

脾证。脾主运化水湿，太阴湿土为润，性本湿而制水。

湿气同气相求，内应于脾，而出现头身困重、恶心、口

表2　2683例新型冠状病毒Omicron变异株感染轻症患者临

床症状公因子的情况

公因子

F1

F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9

症状及舌脉

头身困重、嗅觉失常、舌质暗红、便秘、恶心、味觉失常、排

便无力、口干不欲饮

呕吐、流涕、咽干、纳差、咽痒、胸闷憋气、腹胀

周身酸楚、舌绛红、腹泻、心悸、微恶寒

黄燥、脉细、苔薄白、大便黏腻不爽

咳嗽、胃肠不适、乏力

咽痛、白痰、黄痰

自觉低热、咳痰

无发热、干咳少痰

发热、汗出不畅

图2　9组临床症状公因子聚类分析情况

表3　2683例新型冠状病毒Omicron变异株感染轻症患者临床症状因子变量及证候要素判定表

类别

类别一

类别二

类别三

类别四

症状及舌脉

头身困重、嗅觉失常、味觉失常、恶心、口干不欲饮、排便无力、便秘

呕吐、流涕、咽干、纳差、咽痒、白痰、黄痰、胸闷憋气、腹胀、发热、汗出不畅、咽痛、大便黏腻不爽

周身酸楚、腹泻、心悸、微恶寒、自觉低热、咳痰

咳嗽、胃肠不适、乏力、无发热、干咳少痰

病位证素

肺、脾

脾、肺

心、脾、肺

肺、脾

病邪证素

寒湿

风热、湿

湿、气虚

风、气虚

··28



中医药通报2024年5月 第23卷 第5期 TCMJ，Vol. 23，No. 5，May 2024

干不欲饮、大便无力、便秘等症状，伴有嗅觉、味觉失

常等表现。“邪之所凑，其气必虚”，正气不足是疾病发

生的重要内因，本研究亦进一步证实气虚证在 Omi⁃
cron变异株感染轻症患者中较为常见。

本研究根据Omicron变异株感染轻症患者临床症

状因子变量进行证候要素判断，发现其病位多在肺、

脾，证型依次为风热犯肺、寒湿郁肺、肺脾气虚、湿热

蕴肺兼气虚，以上构成2022年3月—2022年6月上海

市长宁区新型冠状病毒Omicron变异株感染轻症患者

的中医证候特点。这一研究结果可为新型冠状病毒

感染的中医药群防群治提供一定的理论依据。但是，

本研究还存在一定的局限性，如：观察时间有限，纳入

研究的时间与发病时间不一致；部分病例因医学隔离

点关仓而转院，故未全程观察至新型冠状病毒核酸转

阴；在采集舌脉信息时存在一定局限性。这些局限性

导致本研究对于新型冠状病毒感染轻症整体病势、转

阴时间等与中医证候之间的关系未能开展更为深入

的分析，仅初步探讨了Omicron变异株轻症患者病因

病位及基本证候分布规律。
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有效。本案充分展示中医药治疗肺癌的特色，体现

“治病留人”“人瘤共存”的诊治原则。

6 小结
洪老深刻体会到肺癌本虚标实的本质，正虚痰瘀

互结的病机，认为晚期肺癌的病情不可逆转，但可以

通过发挥中医药特色，辨证论治，减少手术及放化疗

带给患者的痛苦，达到“以平为期”“人瘤共存”“治病

留人”的目的。洪老在治疗肺癌的过程中，扶正与祛

邪兼顾，以补助攻，灵活运用，补益而不壅滞，行散而

不伤正，把握患者病情变化，控制肺癌的发展，旨在延

长患者的生存时间，提高患者生活质量。
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