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廊坊地区新冠肺炎患者及密切接触者中医体质研究 
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摘要：目的 通过对廊坊地区新冠肺炎患者及密切接触者进行中医体质辨识表的调查，对其体质类型与发病情况进行研究。分组分层进行数据分析，挖

掘与新冠肺炎发病相关的中医体质数据。旨在探索在人群中是否存在对新冠肺炎病毒易感性的差异和这种差异在中医体质方面的规律。方法  采取流

调方式对廊坊地区新冠肺炎患者及密切接触者进行中医体质辨识表的填写，回答《中医体质分类与判定表》中的全部问题，每一问题按5级评分，计算

原始分及转化分，依判定标准判定体质类型。并对数据进行分层分组分析，以期找到规律。共纳入340例研究对象，其中确诊者30例，密切接触者284

例，共同生活者26例，应用x2检验分析新冠肺炎确诊者及不同程度密切接触者的体质的差异性分布。结果  3组之间以平和体质占多数，说明体质平和

并不能完全杜绝感染的发生。3组之间平和质所占比例不同，且统计对比有差异，其中患病组比例最低，其次为共同生活组，最后为密接组，组间比较

说明患病组中平和质最少，体质偏颇可能是易感的影响因素。共同生活者抗力最强，体质偏颇显示除痰湿质外阴虚、阳虚、气郁质均多于普通密接者。

结论 ①体质平和有可能对抗病有利；②体质不平和有可能增加患病几率；③应用体质对比进行更大范围的研究有意义；④中医体质受多种因素影响，

对中医体质表之外的中医类型研究，有可能会有新的收获。 

关键词：廊坊地区；新冠肺炎；确诊；密切接触 

 

引言 

新型冠状病毒肺炎，是一种急性感染性肺炎，其病原体是一种

先前未在人类中发现的新型冠状病毒，该病在我国境内及境外发生，

目前尚无有效治疗方法，预防与隔离是最有效途径。 

新冠肺炎经呼吸道飞沫和密切接触传播是主要传播途径。理论

上，传染病是病原体从宿主排出体外，通过一定方式，到达新的易

感染者体内，呈现出一定传染性，其传染强度与病原体种类、数量、

毒力及易感者的免疫状态等有关，由此可见，传染病的发生，与病

原体、宿主、接触时间与环境及易感者均有关。新型冠状病毒人群

普遍易感，而易感性与多种因素相关，如接触方式、接触频率等，

体质因素可能为其中之一。 

中医理论认为，体质是受先天禀赋和后天两大因素的影响，可

以通过后天某种措施干预来调整体质的偏颇，达到预防疾病的目的。

对新冠肺炎患者及密切接触者进行中医体质辨别，发现易感人群，

从而运用中医、中药多种方法进行体质调节，改善易感人群身体状

态，抵御外邪，在新冠病毒无特效药及疫苗此刻，不失为一种可行

方法。结合调查结果及判别，对偏颇体质类型进行纠正，以减少新

型冠病毒的感染或减轻感染程度，以求做到“未病先防，既病防变”。

因此我们进行此项研究，期望通过此项研究增加下一步防控工作中

易感人群保护的目的性，对应用中医防治该病能提供重要的事实依

据和方向参考。 

资料与方法 

1 研究对象 廊坊地区新冠肺炎确诊者及密切接触者作为研究

对象。 

1.1 诊断标准：新冠肺炎确诊者：疑似病例，具各以下病原学

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即可确诊。（疑似病

例：结合下述流行病学史和临床表现综合分析：1.流行病学史：（1）

发病前 14 天内有武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区的旅行

史或居住史；（2）发病前 14 天内与新型冠状病毒感染者（核酸检测

阳性者）有接触史；（3）发病前 14 天内曾接触过来自武汉市及周

边地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者；（4）

聚集性发病。2.临床表现（1）发热和/或呼吸道症状；（2）具有上述

新型冠状病毒肺炎影像学特征；（3）发病早期白细胞总数正常或降

低，淋巴细胞计数减少。有流行病学史中的任何一条，且符合临床

表现中任意 2 条。无明确流行病学史的，符合临床表现中的 3 条。） 

密切接触者：对于疑似病例、临床诊断和确诊病例有症状时或

出现前 2 天、或无症状感染者标本采样前 2 天内，在未采取有效防

护与其近距离接触（1 米内）的人员，可判定为密切接触者。 

1.2 纳入标准：廊坊地区新冠肺炎确诊者及密切接触者，自愿

填写中医体质调查表者。 

1.3 排除标准：不能配合填写中医体质调查表者。 

1.4 共入组新型冠状病毒肺炎确诊者 30 人，密切接触者 284 人，

共同生活者（每日共同生活时间＞6 小时）26 人。 

2 研究方法及调查内容 

2.1 研究方法 本研究经本院伦理委员会批准。采用现场调查的

方法针对确诊者及密切接触者进行中医体质辨识表（内容见附件）

的填写。 

2.2 评分标准 

4.2.1 量表中所有的问题按 likert 五级记分，计算原始分及转化

分，根据标准判定体质类型。原始分=各个条目分数相加，转化分 

=[（原始分-条目分）/（条目数 x4）]x100。 

2.2.2 （1）平和体质：平和体质转化分≥60 分，且其他 8 种偏

颇体质转化分均 ＜30 分时，判定为“是”；平和体质转化分≥60

分，且其他 8 种偏颇体质转化分均小于 40 分时，判定为“基本是”；

否则判定为“否”。（2）偏颇体质：某体质转化分≥40 分，判定“是”；

30～39 分为“倾向是”。 

2.2.3 根据计算公式，自动判定体质类型，对于出现兼证的结果

由两位筛查小组内中医师再次判定，如意见不统一，由主任中医师

判定，最终判定结果为九种体质中的一种，无兼证。 

2.3 数据录入和质量控制 筛查数据由廊坊市中医院专业人员

录入，由质控小组对录入数据进行复核。 

2.4 统计学方法 数据使用 SSPS 17.0 统计学软件进行统计分析，

计数资料采用卡方检验。 

3 调查结果 

3.1 基本信息 在调查对象中确诊者男性 17 人，女性 13 人，最

大年龄 83 岁，最小年龄 19 岁，平均年龄（43±16.08）岁；共同生

活者男性 17 人，女性 9 人，最大年龄 57 岁，最小年龄 1 岁，平均
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年龄（34±16.35）岁；密切接触者男性 180 人，女性 104 人，最大

年龄 80 岁，最小年龄 16 岁，平均年龄（41±12.97）岁。 

3.2 新冠确诊者的体质类型（见表 1） 

3.3 密切接触者的体质类型（见表 2） 

3.4 共同居住人员的体质类型（见表 3） 

3.5 三组中医体质对比（见表 4） 

表 1  新冠肺炎确诊者中医体质类型 

体质 

分型 
平和质 气虚质 阳虚质 气郁质 阴虚质 痰湿质 血瘀质 湿热质 特禀质 

人数（人） 12 0 6 0 4 7 0 0 1 

比例（%） 40.0 0 20.0 0 13.3 23.4 0 0 3.3 

表 2  新冠肺炎密接者中医体质类型 

体质 

分型 
平和质 气虚质 阳虚质 气郁质 阴虚质 痰湿质 血瘀质 湿热质 特禀质 

人数（人） 255 2 15 0 3 4 1 4 0 

比例（%） 89.8 0.70 5.28 0 1.06 1.41 0.35 1.41 0 

表 3  新冠肺炎共同居住者中医体质类型 

体质 

分型 
平和质 气虚质 阳虚质 气郁质 阴虚质 痰湿质 血瘀质 湿热质 特禀质 

人数（人） 20 1 2 1 1 0 1 0 0 

比例（%） 76.9 3.85 7.69 3.85 3.85 0 3.85 0 0 

表 4  三组中医体质对比 

 平和质 非平和质 

确诊者 12* 6 

密接者 255* 29 

共同生活着 20* 6 

注：*P<0.05。 

4 讨论 

中医体质是在先天禀赋及后天基础上所形成的形态结构、生理

功能和心理状态方面综合的、相对稳定的固有特质，与人体的健康

息息相关。2009 年《中医体质分类与判定》标准由国家中医药管理

局颁布，是我国第一部判定体质的规范量表，共有 9 种体质类型：

平和体质、气虚体质、阴虚体质、阳虚体质、血瘀体质、特禀体质、

气郁体质、湿热体质、痰湿体质[1]。而中医治未病思想源于黄帝内经，

即采取相应措施，防止疾病的发生、发展，既有未病先防、又有既

病防变。现已有很多研究发现人体体质与疾病发生有密切相关性，

如阴虚质、阳虚质、痰湿质与某种疾病的相关性[2-4]，由此可以看出，

不同体质类型的易患疾病是不尽相同的. 

新冠肺炎现已有多个中医相关研究，如以《温疫论》、戾气学说

等为出发点[5-6]及新冠肺炎的中医临床症状研究[7]等，亦有从中医体质

研究，如何红霞[8]等用王琦教授的《中医体质分类与判定表》对 306 

例临床确诊的新冠状肺炎患者进行中医体质评估，发现痰湿质、阳

虚质、气虚质、阴虚质为新型冠状病毒肺炎易感的中医体质。杨家

耀等[9]对武汉市中西医结合医院 90 例普通型新冠肺炎患者采用中医

证候量表和体质量表对进行中医证候和中医体质调查，发现普通型

新冠肺炎患者的中医证型以湿阻中焦型、寒湿袭肺型为主，患者主

要体质类型为痰湿质、气虚质、血瘀质、湿热质。 

而本研究结果显示：（1）3 组之间以平和体质占多数，说明体

质平和并不能完全杜绝感染的发生。预防疾病的传播，隔离及防护

是正确的也是必要的，该项调查结果为上述情况增加了证据。（2）3

组之间平和质所占比例不同，且统计对比有差异，其中患病组比例

最低，其次为共同生活组，最后为密接组，组间比较说明患病组中

平和质最少，体质偏颇可能是易感的影响因素。就接触程度而言，

共同生活者最重，普通密接者次之。如以接触程度作为判断感染的

唯一条件，共同生活组应有更高的患病几率，其未患病说明较普通

密接者和患病者有更高的抵抗力。该组平和质比例高于患病组，说

明体质平和有可能是未患病的原因之一。因此调整体质趋于平和对

抗病是有帮助的。共同生活者与患者有共同的生活环境，相似的或

更高的感染几率，却未患病，提示体质平和对疾病有利。（3）共同

生活者抗力最强，体质偏颇显示除痰湿质外阴虚、阳虚、气郁质均

多于普通密接者。体质偏颇对抵抗力有影响，出现这种情况，考虑：

阴虚、阳虚、气郁质对此的感染影响小，密接者范围较宽，人数纳

入较多，部分人群与另外两组的接触程度缺乏可比性。该研究只限

廊坊一地数据量较小。 

该研究从体质角度出发，将患者与共同生活者、普通密接者对

比，结果：①体质平和有可能对抗病有利；②体质不平和有可能增

加患病几率；③应用体质对比进行更大范围的研究有意义；④中医

体质受多种因素影响，对中医体质表之外的中医类型研究，有可能

会有新的收获。 
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