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基金项目：河南省 ２０２０年新型冠状病毒防控应急攻关项目
（２０１１００３１０４００，２０１１００３１０５００）；中原学者科学家工作室项目（豫财
行［２０１８］２０４号）；中医药传承与创新“百千万”人才工程（岐黄工
程）项目（国中医药人教发［２０１７］９号）
　通讯作者：ｌｉ＿ｊｓ８＠１６３ｃｏｍ

河南省５２４例新型冠状病毒肺炎患者
临床特征及中医证候分布

李建生１，２，李素云１，２，谢洋１，２，赵虎雷１，２，冯贞贞１，２，春柳１，２，王佳佳１，２，孙博倩１，２

１河南中医药大学呼吸疾病中医药防治省部共建协同创新中心，河南省郑州市郑东新区金水东路１５６号，４５００４６；２河南中
医药大学第一附属医院

［摘要］ 目的　调查分析河南省新型冠状病毒肺炎 （简称 “新冠肺炎”）患者的临床特征和中医证候分布

规律，为进一步优化新冠肺炎中医辨证治疗方案提供依据。 方法　基于文献分析结合专家意见，制定 “河

南省新型冠状病毒肺炎中医临床调查表”，收集确诊为新冠肺炎５２４例患者一般资料、临床症状、舌脉等资
料，并进行辨证分析，探讨不同年龄段 （≤４５岁、４６～６０岁、 ＞６０岁）及不同临床分型 （轻型／普通型、
重型、危重型）患者的中医证型分布情况。 结果　５２４例患者中男性３０４例，女性２２０例；中位年龄４５
（３３，５５）岁；中位症状持续时间１０（６，１５）天。患者主要临床症状 （百分比 ＞２０％）包括发热、恶寒、
乏力、呼吸困难、气短、喘息、气促。舌苔以苔腻 （１７５次）、苔白 （１４９次）和苔黄 （１２７次）为主，舌
质以舌质淡 （１７０次）和舌质红 （１５１次）常见，脉象方面以脉数 （１１２次）和脉滑 （１００次）常见。中医
证型主要以寒湿郁肺证 （１１９例，２２７１％）、湿热蕴肺证 （１１３例，２１５６％）、疫毒闭肺证 （７６例，
１４５０％）、湿阻肺胃证 （７０例，１３３６％）、湿遏肺卫证 （６３例，１２０２％）为主。各年龄段患者中医证型
分布差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。寒湿郁肺证、湿热蕴肺证、疫毒闭肺证、湿阻肺胃证、湿遏肺卫证、
内外闭脱证在不同临床分型的分布差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。 结论　河南省新冠肺炎以青中年居多，
以普通型和重型为主；中医证型以寒湿郁肺证、湿热蕴肺证、疫毒闭肺证、湿阻肺胃证、湿遏肺卫证为主。

［关键词］新型冠状病毒肺炎；河南省；临床特征；中医证型

　　２０１９年１２月以来，新型冠状病毒肺炎 （简称

新冠肺炎）已成为突发的重大公共卫生事件［１］。

全球聚焦新冠肺炎防治，先后报道了４４例［２］、９９
例［３］、１３８例［４］、４０２１例［５］、７２３１４例［６］等患者

的流行病学特点与临床特征，为疫情防控提供依

据。中医药治疗新冠肺炎具有一定优势［７］，已对

其临床特征与证候分布进行了初步探讨［８－１０］，为

中医药的临床实践及研究提供了重要依据。但由于

地域不同，相关临床症状和病情特点等可能有所差

异。因此，本研究通过临床调查研究分析河南省新

冠肺炎患者的临床特征和中医证候分布规律，为进

一步优化河南省新冠肺炎中医辨证治疗方案提供理

论依据。

１　资料

１１　调查对象
选择２０２０年２月１日至２０２０年２月２０日河

南中医药大学第一附属医院、南阳市中心医院、南

阳医学高等专科学校第一附属医院、驻马店市中心

医院、郑州市第六人民医院 （河南省传染病医

院）、焦作市中医院、郑州大学第一附属医院、河

南省人民医院、新乡医学院第一附属医院等救治定

点医院收治的新冠肺炎患者。本研究通过了河南中

医药大学第一附属医院伦理审批 （批件号：

２０２０ＨＬ０１５）。
１２　诊断标准

根据国家卫生健康委办公厅、国家中医药管理

局办公室印发的 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案 （试行第四版）》［１１］、 《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案 （试行第五版修正版）》［１２］的诊断标

准和临床分型，临床分型为轻型、普通型、重型、

危重型。
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１３　纳入标准
符合新冠肺炎诊断标准患者，自愿签署知情同

意书。

１４　排除标准
合并严重的认知障碍或精神异常者。

２　方法

２１　调查表设计
基于国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理

局办公室发布 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案》试行第三至第五版［１１－１３］，结合回顾新冠肺炎

临床特征相关的文献［１４］，咨询医疗救治专家经验

（专家来自支援河南省各地基层新冠肺炎疫情医疗

救治工作的１２名省级中医救治专家和６名新冠肺
炎定点医院的一线医疗救治专家，５０％为硕士及以
上学历，８３３％为正高级职称，工作年限均≥１５
年），制定 “河南省新型冠状病毒肺炎中医临床调

查表”和常见中医证候辨证标准。调查表内容包

括性别、年龄、疫区接触史、既往患病情况等基本

特征，发热、咳嗽、乏力、呼吸困难、腹胀、腹

泻、舌象、脉象等临床症状，实验室指标及中医证

候诊断等内容。临床症状、舌苔、脉象、中医证候

等信息均为开放式设计，可根据患者实际情况补充

相关内容。

２２　中医证型辨证标准
１）湿遏肺卫证：恶寒发热而身热不扬或无

热，无汗或汗出不畅，咳嗽，胸闷，咽干，头身困

重，舌苔白腻，脉濡或浮。２）寒湿郁肺证：恶寒
发热或无热，干咳，咽干，倦怠乏力，胸闷，脘

痞，头身困重或呕恶，便溏；舌质淡或淡红，苔白

腻或白滑，脉浮或脉濡。３）湿阻肺胃证：低热或
不发热，咳嗽，头身困重，胸闷，脘痞，纳呆或呕

恶，便溏，倦怠乏力；舌苔白腻或黄腻，脉濡。

４）湿热蕴肺证：发热、汗出不解，咳嗽，痰黄，
气促，胸闷，口渴，口苦，或面唇紫暗，头身困

重，脘痞，腹胀，纳呆或呕恶，便溏或便秘，倦怠

乏力；舌质红或紫暗，苔黄腻，脉濡数或滑数。

５）疫毒闭肺证：高热、或身热不退或往来寒热，
咳嗽痰少、或有痰黄，烦躁，胸憋闷，气促，面唇

紫暗，腹胀，便秘；舌质红或紫暗，舌苔黄燥，脉

滑数。６）内闭外脱证：呼吸困难、动则气喘、甚
至需要辅助通气，胸闷窘迫，面色苍白，口唇紫

暗，痰鸣，大汗淋漓，四肢厥冷，神志异常 （淡

漠、恍惚、烦躁、嗜睡、昏迷）；舌质淡或紫暗，

舌苔厚腻或燥，或黄或白，脉微细欲绝或疾促或浮

大无根。７）肺脾气虚证：气短，神疲，倦怠乏
力，自汗，咳嗽，纳呆或食少，胃脘胀满，腹胀，

大便乏力，便溏不爽；舌质淡胖或有齿痕，舌苔薄

白或白腻，脉沉细或沉缓。８）气阴两虚证：咳
嗽，无痰或少痰，口干或渴，纳呆，自汗或盗汗，

手足心热，气短，乏力；舌体瘦小，舌质淡或红，

舌苔薄白或黄、花剥，脉沉细或细数。

２３　调查方法
调查方式考虑到新冠肺炎疾病的特殊性和临床

可操作性，以项目组研发的基于移动互联网技术的

临床科研信息系统平台为主，辅以纸质版调查表。

为确保研究质量，调查人员均为从事临床一线，且

参与新冠肺炎临床救治的高年资临床医师，其中

２６名为高级职称、３名为中级职称。质量控制为保
证调查结果一致性、减小测量偏倚，采取以下措

施：１）中医四诊信息调查表的制定，充分考虑不
同专业背景 （中医、西医），术语采用每位医生方

便理解的文字或现代医学术语；２）舌象信息的采
集尽量进行拍照留存；３）鉴于该病传染性强，调
查员为西医背景的，所采集的信息最后进行分析

时，由高级职称、中医背景的调查员根据中医理

论，并结合四诊信息进行一定校正；４）调查前由
项目组采用一对一的方式 （电话、微信或面对面）

对调查员进行培训，并每人发放一份研究手册

（电子版）；５）成立质量控制小组，对研究病例进
行抽样复核。

２４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００统计软件，计量资料符合正态

分布采用均值±标准差表示，不符合正态分布用中
位数 （四分位间距）进行描述，计数资料采用频

数 （％）表示，基线特征与证候分布等分类资料
采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

３　结果

３１　患者临床基本特征
共纳入分析新冠肺炎患者 ５２４例，其中男性

３０４例，女性 ２２０例，男女性别比例为 １３８：１；
中位年龄４５（３３，５５）岁；中位症状持续时间１０
（６～１５）天。其他一般资料情况详见表１，本调查
轻型患者较少 （８例），故将轻型和普通型一并分
析。其中临床分型在不同年龄、是否去过武汉、有

无基础病方面差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。

·２·



表１　河南省５２４例新型冠状病毒肺炎患者一般资料 ［例 （％）］

项目与分类 例数
临床分型

轻型／普通型 重型 危重型
Ｐ值

年龄 ≤４５岁 ２６８ ２２２（８２８） ３９（１４６） ７（２６） ＜０００１
４６～６０岁 １７１ ９７（５６７） ６９（４０４） ５（２９）
＞６０岁 ８５ ３０（３５３） ３６（４２４） １９（２２４）

性别 男 ３０４ ２０１（６６１） ８５（２８０） １８（５９） ０９５８
女 ２２０ １４８（６７３） ５９（２８６） １３（５９）

是否去过武汉 是 ２８７ ２１７（７５６） ６０（２０９） １０（３５） ＜０００１
否 ２３７ １３２（５５７） ８４（３５４） ２１（８９）

是否为密切接触者 是 ３２５ ２１２（６５２） ９１（２８０） ２２（６８） ０５０２
否 １９９ １３７（６８８） ５３（２６６） ９（４５）

有无基础疾病 有 １６７ ９２（５５１） ５９（３５３） １６（９６） ＜０００１
无 ３５７ ２５７（７２０） ８５（２３８） １５（４２）

症状持续时间 ≤１０天 ２２３ １６１（７２２） ４８（２１５） １４（６３） ００３１
＞１０天 ３０１ １８８（６２５） ９６（３１９） １７（５６）

是否发热 是 ２４８ １６４（６６１） ７０（２８２） １４（５６） ０９１９
否 ２７６ １８５（６７０） ７４（２６８） １７（６２）

发热情况 ３６０～３７２℃ ２７６ １８５（６７０） ７４（２６８） １７（６２） ０１５５
３７３～３８０℃ １６４ １１７（７１３） ３７（２２６） １０（６１）
３８１～３９０℃ ７７ ４４（５７１） ２９（３７７） ４（５１）
≥３９１℃ ７ ３（４２９） ４（５７１） ０

３２　患者临床症状分布情况
表２示，患者主要以呼吸道症状为主，消化系

统症状不明显，主要症状 （百分比 ＞２０％）包括
发热、恶寒、乏力、呼吸困难、气短、喘息、气促。

表２　河南省５２４例新型冠状病毒肺炎患者常见症状分布

症状 频数
百分比

（％） 症状 频数
百分比

（％）
发热 ３８９ ７４２４ 痰难咯出 ４１ ７８２
恶寒 ２２６ ４３１３ 痰中带血 ４０ ７６３
乏力 １６４ ３１３０ 咽干 ３７ ７０６
呼吸困难 １４３ ２７２９ 咽痛 ３２ ６１１
气短 １３８ ２６３４ 头痛 ２９ ５５３
喘息 １２８ ２４４３ 头身困重 ２７ ５１５
气促 １０９ ２０８０ 眩晕 ２７ ５１５
鼻塞 ８８ １６７９ 肢体酸痛 ２７ ５１５
流涕 ７１ １３５５ 纳差 ２４ ４５８
胸闷 ６９ １３１７ 口干 ２４ ４５８
胸痛 ６８ １２９８ 口苦 ２３ ４３９
咳嗽 ６７ １２７９ 口渴 ２３ ４３９
干咳 ６７ １２７９ 呕恶 ２２ ４２０
痰多 ５８ １１０７ 腹胀 ２０ ３８２
痰少 ５８ １１０７ 便秘 １６ ３０５
痰白 ５４ １０３１ 脘痞 １５ ２８６
痰黄 ５２ ９９２ 腹泻 １４ ２６７
痰黏稠 ５１ ９７３ 便溏 １２ ２２９
泡沫痰 ４６ ８７８

３３　患者舌象、脉象分布情况
表３示，舌苔以苔腻、苔白和苔黄为主，舌质

以舌质淡和舌质红常见，脉象方面以数脉和滑脉

常见。

表３　河南省５２４例新型冠状病毒肺炎患者
　　舌象与脉象分布情况

舌象 频数
百分比

（％） 脉象 频数
百分比

（％）
苔腻 １７５ ３３４０ 脉数 １１２ ２１３７
舌质淡 １７０ ３２４４ 脉滑 １００ １９０８
舌质红 １５１ ２８８２ 脉濡 ５６ １０６９
苔白 １４９ ２８４４ 脉浮 ４７ ８９７
苔黄 １２７ ２４２４ 脉滑数 ４１ ７８２
苔厚 ８９ １６９８ 脉沉 ３８ ７２５
苔薄 ７４ １４１２
舌体胖大 ３９ ７４４
舌质紫暗 ２９ ５５３

３４　患者中医证型分布情况
调查方案中初步拟定的证候有８个，但是考虑

到患者本人情况可能存在的差异，调查表设为开放

式设计，专家可以根据患者具体情况补充证候，最

后新加４个证候，共１２个证候。纳入分析的５２４
例中，有１７例合并了兼证 （如寒湿郁肺证兼肺脾

气虚证、湿热蕴肺证兼肺脾气虚证、湿阻肺胃证兼

肺脾气虚证、疫毒闭肺证兼内闭外脱证），在统计

分析时对兼证进行拆分。证候以寒湿郁肺证 （１１９
例，２２７１％）、湿热蕴肺证 （１１３例，２１５６％）、
疫毒闭肺证 （７６例，１４５０％）、湿阻肺胃证 （７０
例，１３３６％）、湿遏肺卫证 （６３例，１２０２％）为
主。其余为风热犯肺证 （３２例，６１１％）、肺脾气
虚证 （２９例，５５３％）、气阴两虚证 （１６例，
３０５％）、内闭外脱证 （１２例，２２９％）、邪陷心
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包证 （７例，１３４％）、阳 明 腑 实 证 （２例，
０３８％）、肾不纳气证 （２例，０３８％）。
３５　不同年龄段患者中医证型分布情况

根据不同年龄段 （≤４５岁、４６～６０岁、 ＞６０
岁）进行分层分析，由于邪陷心包证、阳明腑实

证、肾不纳气证数量较少，故不纳入分析。表 ４
示，≤４５岁患者以寒湿郁肺证、湿热蕴肺证、湿
遏肺卫证、湿阻肺胃证为主；４６～６０岁患者以湿
热蕴肺证、寒湿郁肺证、疫毒闭肺证为主； ＞６０
岁患者以疫毒闭肺证、湿阻肺胃证、湿热蕴肺证为

主。各年龄段不同中医证型分布差异均无统计学意

义 （Ｐ＞００５）。

表４　河南省５２４例新型冠状病毒肺炎患者
　　中医证型在不同年龄段分布情况

证型 例数
年龄

≤４５岁 ４６～６０岁 ＞６０岁 Ｐ值

寒湿郁肺证 １１９ ６７（５６３） ３８（３１９３）１４（１１７６） ０２５８
湿热蕴肺证 １１３ ５２（４６０） ４６（４０７） １５（１３３） ０１１１
疫毒闭肺证 ７６ ２９（３８２） ３０（３９５） １７（２２３） ００７４
湿阻肺胃证 ７０ ３６（５１４） １８（２５７） １６（２２９） ０１８５
湿遏肺卫证 ６３ ３９（６１９） １７（２７０） ７（１１１） ０１７６
风热犯肺证 ３２ １７（５３１） １３（４０６） ２（６３） ０２４７
肺脾气虚证 ２９ ２０（６９０） ６（２０７） ３（１０３） ０１４２
气阴两虚证 １６ ９（５６３） ４（２５０） ３（１８７） ０８０１
内外闭脱证 １２ ４（３３３） ３（２５０） ５（４１７） ００５３

３６　不同临床分型患者中医证型分布情况
对轻型／普通型、重型和危重型患者中医证型

分布进行分层分析，表５示，轻型／普通型患者以
寒湿郁肺证、湿热蕴肺证为主；重型以疫毒闭肺

证、湿热蕴肺证为主；危重型以疫毒闭肺证、内闭

外脱证为主。寒湿郁肺证、湿热蕴肺证、疫毒闭肺

证、湿阻肺胃证、湿遏肺卫证、内外闭脱证的证侯

分布差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５），风热犯肺
证、肺脾气虚证、气阴两虚证的证侯分布差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５）。

表５　河南省５２４例新型冠状病毒肺炎患者中医证型
　　在不同临床分型中分布情况

证型 例数
临床分型

轻型／普通型 重型 危重型
Ｐ值

寒湿郁肺证 １１９ ９４（７９０） ２２（１８５） ３（２５） ０００４
湿热蕴肺证 １１３ ８１（７１７） ３１（２７４） １（０９） ００３５
疫毒闭肺证 ７６ ２０（２６３） ４６（６０５）１０（１３２） ＜０００１
湿阻肺胃证 ７０ ４４（６２９） ２６（３７１） ０ ００２１
湿遏肺卫证 ６３ ５７（９０５） ６（９５） ０ ＜０００１
风热犯肺证 ３２ ２５（７８１） ５（１５６） ２（６３） ０２９７
肺脾气虚证 ２９ ２３（７９３） ５（１７２） １（３５） ０３２８
气阴两虚证 １６ １（６３） ７（４３７） ４（２５０） １０００
内外闭脱证 １２ ０ ５（４１７） ７（５８３） ＜０００１

４　讨论

河南省是人口大省且紧邻湖北，外出务工人员

多、人口流动性强。截至２月２２日２４时，河南省
累计报告新冠肺炎确诊病例１２７１例 （其中重症病

例１７例，现有危重病例２１例，累计死亡病例１９
例），位居全国第３位，严重威胁公共健康［１５］。新

冠肺炎疫情发生以来，国家卫生管理部门发布了

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》，且在第三

版及以后的方案中增加了中医药内容，要求加强中

西医结合，提高救治的能力及水平。因此，我们通

过对５２４例新冠肺炎患者临床调查，分析河南省新
冠肺炎患者在发病特点与临床特征、病因病机和证

候分布等方面特征，为中医辨证治疗方案的优化提

供临床依据。

我国报告的７２３１４例新冠肺炎患者流行病学特
征显示［６］，虽然病毒传染性强，但大多数患者为

轻症表现，死亡患者大多数分布于有基础疾病的老

年患者之中。武汉地区肺炎患者多为中老年、合并

基础疾病较多，常见症状为发热、呼吸急促、咳

嗽、疲劳乏力、肌肉酸痛，少数伴有腹泻和恶心症

状，病情较重且合并有器官功能损害［２－４］。与武汉

地区新冠肺炎相比，河南患者既往多没有相关基础

疾病，分型以普通型为主，症状以发热、恶寒、乏

力、呼吸困难、气短等外感和呼吸道症状为主，呕

恶、腹泻等消化道症状较少。患者病情相对较轻，

可能与年龄偏中青年为主，病情程度与个人体质密

切相关，这与全国新冠肺炎流行病学特点基本一致。

新冠肺炎属于中医学 “疫病”范畴，正如吴

又可 《温疫论·原病》中言 “此气之来，无论老

少强弱，触之者即病”。根据武汉疫区的临床观

察，其病性为湿热疫毒，病位在肺脾，基本病机特

点为 “湿、毒、瘀、闭”［１６］。本研究结果显示，河

南省新冠肺炎患者具有以下特点：第一，临床表现

以发热、乏力、呼吸困难、头身困重，舌苔黄或

白，苔腻，脉滑、数常见，其中发热、乏力、头身

困重、舌苔黄或白、苔腻等症状提示疫毒属性为湿

邪；第二，从主要证候以寒湿郁肺证、湿热蕴肺

证、疫毒闭肺证、湿阻肺胃证和湿遏肺卫证等，其

中疫毒闭肺的病位在肺、心，气、血同病；邪盛损

正，疾病中常兼有正气不足，尤其是恢复期多见肺

脾气虚、气阴两虚。病性集中在湿、热、寒、虚

等，以湿邪为主，可以热化为湿热或寒化为寒湿，

但以热化为主。病位集中在肺 （卫）、脾胃、心等
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但以肺为主。因此，河南省新冠肺炎是以湿为基本

属性的湿邪疫毒，病机概括为 “湿、热、毒、瘀、

虚”，符合中医湿温类疫病特点［１７－１８］。第三，河

南省新冠肺炎患者风热犯肺证、肺脾气虚证、气阴

两虚证、内闭外脱证、邪陷心包证、阳明腑实证、

肾不纳气证等比例较少，可能与本病发病季节有

关、也与调查对象多为普通型患者、恢复期患者比

例较少有关。第四，轻型、普通型多见于青中年患

者，以湿遏肺卫证、寒湿郁肺证、湿热蕴肺证为

主，重型多见老年患者，以疫毒闭肺证为主。其原

因可能与年龄、禀赋及体质的阴阳所偏等因素有关，

但总体上湿邪性质者为多，湿邪可以热化或寒化，

但以热化为主，表现出不同症状。结合临床调查特

点，提示在治疗方面，基于祛湿逐秽解毒大法，随

寒热转化及病机演变而辨证治疗，加强疾病早期中

医药干预，以截断扭转，防止疾病传变为危候。

本研究也存在一定局限。首先，本研究未能全

面反映新冠肺炎中医证候的动态变化；其次，因临

床调查时新确诊患者不断出现以及人力、经费等所

限，本研究未能收集河南省所有患者临床资料，加

上横断面调查的数据质量如部分数据缺失引起的偏

倚，研究结果可能与临床实际存在一些偏差，有待

进一步深入研究。
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［５］ＹＡＮＧＹ，ＬＵＱ，ＬＩＵＭ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄ
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［６］中国疾病预防控制中心新型冠状病毒肺炎应急响应机
制流行病学组．新型冠状病毒肺炎流行病学特征分析
［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０２０，４１（２）：１４５ １５１．

［７］夏文广，安长青，郑婵娟，等．中西医结合治疗新型冠状
病毒肺炎３４例临床研究［Ｊ］．中医杂志，２０２０，６１（５）：
３７５ ３８２．

［８］杨华升，李丽，勾春燕，等．北京地区新型冠状病毒肺炎
中医证候及病机特点初探［Ｊ／ＯＬ］．北京中医药．（２０２０－
０２－１３）［２０２０－０２－２３］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅ
ｔａｉｌ／１１．５６３５．ｒ．２０２００２１２．２２１８．００２．ｈｔｍｌ．

［９］陆云飞，杨宗国，王梅，等．５０例新型冠状病毒感染的肺
炎患者中医临床特征分析［Ｊ／ＯＬ］．上海中医药大学学
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［１０］张侠，李柳，戴广川，等．南京地区４２例新型冠状病毒
肺炎临床特征及中医证候初探［Ｊ／ＯＬ］．南京中医药大
学学报．（２０２０－０２－１９）［２０２０－０２－２３］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．
ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／３２．１２４７．ｒ．２０２００２１９．０８０１．００２．
ｈｔｍｌ．

［１１］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．关
于印发新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四

版）的通知 ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０１－２７）［２０２０－０２－
２３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００１／
４２９４５６３ｅｄ３５ｂ４３２０９ｂ３１７３９ｂｄ０７８５ｅ６７．ｓｈｔｍｌ．

［１２］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．
关于印发新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

五版修正版）的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０２－０８）
［２０２０－０２－２３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／
ｓ７６５３ｐ／２０２００２／ｄ４ｂ８９５３３７ｅ１９４４５ｆ８ｄ７２８ｆｃａｆ１ｅ３ｅ１３ａ．
ｓｈｔｍｌ．

［１３］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．
关于印发新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

三版）的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０１－２２）［２０２０－０２－
２３］． ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｙｑｆｋｄｔ／２０２００１／
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［１４］王玉光，齐文升，马家驹，等．新型冠状病毒肺炎中医
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临床特征与辨证治疗初探［Ｊ］．中医杂志，２０２０，６１
（４）：２８１ ２８５．

［１５］河南省卫生健康委员会．截至２月２２日２４时河南省
新型冠状病毒肺炎疫情最新情况［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－
０２－２３）［２０２０－０２－２３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｓｊｋｗ．ｈｅｎａｎ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｃｏｎｔｅｎｔｓ／８５８／４８６５８．ｓｈｔｍｌ．

［１６］吕文亮．基于《湖北省新型冠状病毒肺炎中医药防治指
引（试行）》的解读［Ｊ／ＯＬ］．世界中医药．（２０２０－０２－
２１）［２０２０－０２－２３］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／
１１．５５２９．Ｒ．２０２００２２１．０８２９．００２．ｈｔｍｌ．

［１７］郑文科，张俊华，杨丰文，等．中医药防治新型冠状病
毒感染的肺炎各地诊疗方案综合分析［Ｊ］．中医杂志，
２０２０，６１（４）：２７７ ２８０．

［１８］陈瑞，罗亚萍，徐勋华，等．基于武汉地区５２例新型冠
状病毒肺炎的中医证治初探及典型病案分析［Ｊ／ＯＬ］．
中医杂志．（２０２０－０２－２１）［２０２０－０２－２３］．ｈｔｔｐ：／／
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００２．ｈｔｍｌ．
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