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新型冠状病毒肺炎中医证候诊断标准 （试行）

中华中医药学会内科分会／中华中医药学会肺系病分会

　　２０１９年１２月爆发的新型冠状病毒肺炎 （简称

“新冠肺炎”），疫情肆虐，迅速成为全球重大公共

卫生事件。国家积极组织防控，发布了系列诊疗方

案 （简称 “国家 《方案》”）。各省区市在参考

“国家 《方案》”的基础上，根据 “三因制宜”原

则，相继发布了各地方的防治方案。其中系列中医

诊疗方案对指导新冠肺炎临床诊治发挥重要作用，

为中医药的早介入、全方位、全过程干预提供重要

保证［１］。由于临床救治客观条件限制，方案中有

关证候规范的制定多以专家经验或非正式专家共识

为主；又由于各地的气候、物候等差异，使其证候

的分类较为复杂并缺乏统一，将影响新冠肺炎中医

规范诊疗及特色优势的发挥。因此，根据证候诊断

标准建立的思路、方法及关键技术环节［２－３］，组织

中医、中西医结合领域的呼吸病学、急危重症医

学、感染病学、诊断学、康复医学等多学科专家，

研制了 《新型冠状病毒肺炎中医证候诊断标准》，

并通过中华中医药学会内科分会／中华中医药学会
肺系病分会发布及试行。该标准适用于中医／中西
医结合临床医师临床、教学及科学研究使用。

１　研制过程

首先，通过文献研究，初步分析新冠肺炎病因

病机、病位及证候特征；其次，通过前瞻性临床调

查研究，分析常见证候分布、主次症特征、症状间

关系等；最后，基于文献研究及临床调查结果，广

泛集成专家意见，确定诊断标准建立的依据和形

式。并参考有关名词术语文件［４－６］，对证候、症状

等名词进行规范。

１１　主要研制环节
１１１　文献研究　前期初步文献研究［７－８］结果显

示，新冠肺炎病因属性以湿邪为主，病位在肺，可

累及脾胃，重症可及心 （脑）；主要病机为湿毒壅

肺；常见证候有邪热犯肺证、寒湿郁肺证、湿热蕴

肺证、疫毒闭肺证、内闭外脱证、肺脾气虚证及气

阴两虚证。进一步系统检索中国知网 （ＣＮＫＩ）、中
华医学期刊网、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ数据库等建库至
２０２０年３月３１日新冠肺炎临床研究相关文献，根
据一项纳入２１３９例患者证候研究［９］，提取证候３３
种。运用单组率 Ｍｅｔａ分析方法，分析横断面调查
和病例系列研究中证候分布。结果显示发生数≥５０
例、发生率≥１０％及 Ｍｅｔａ分析结果有统计学意义
的证候有１０种，分别是邪热壅肺证、寒湿阻肺证、
湿阻肺胃证、湿热蕴肺证、湿毒郁肺证、湿阻肺脾

证、热毒闭肺证、疫毒闭肺证、肺脾气虚证、气阴

两虚证。

１１２　临床研究　２０２０年２月１日至２０２０年２月
２６日于 ９家新冠肺炎定点医院展开前瞻性研究，
通过收集的６５４份临床调查表，建立数据库，运用
描述统计、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析、人工神经网络方法，
确定常见证候及其主、次症；联合运用关联规则与

贝叶斯网络方法，分析常见证候中关联较强的症状

群，并进一步分析症状群对证候诊断的贡献度。研

究结果为：

常见证候：依据 １）总体证候分布中频率≥
３％，或 ２）不同分型患者的证候分布中频率≥
１５％，筛选出湿遏肺卫证、寒湿郁肺证、风热犯肺
证、湿阻肺胃证、湿热蕴肺证、疫毒闭肺证、邪陷

心包证、内闭外脱证、肺脾气虚证及气阴两虚证

１０个常见证候。
常见证候的主、次症：依据１）频率≥４０％的

症状作为主症，频率≥２０％且 ＜４０％的作为次症；
２）ＯＲ值≥３的症状作为主症，１＜ＯＲ值 ＜３的作
为次症；３）网络权值≥０４的症状作为主症，０３
＜网络权值 ＜０４的作为次症。判定原则：２种及
以上方法同为主症，则判为主症；２种及以上方法
同为次症，则判为次症；只有１种方法为主症则结
合临床实际进行判定；只有１种方法为次症则剔除。

常见证候的症状群及其贡献度：依据关联规则
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结合贝叶斯网络方法筛选出各常见证候中关系密切

的症状群，并分析其对证候的贡献度。如湿热蕴肺

证关系密切的症状群有：１）发热 口渴、２）咳嗽
痰黄、３）胸闷 气促、４）纳呆 头身困重、５）
苔黄腻 脉滑数，对证候诊断的贡献度分别为

０４７、０４９、０４６、０６１、０９５。
１１３　专家咨询　采用德尔菲法，于２０２０年６月
１９日向５３位专家发放调查问卷，涉及全国７大地
区 （包括华东、华南、华北、华中、西南、东北、

西北）。回收５３份，有效５３份；专家专业包括呼
吸病学、急危重症医学、感染病学、诊断学、康复

医学等；专家职称均为副高级及以上；平均工作年

限为３００年。
常见证候与临床分型的关系：将选择频率≥

２５％的分型作为该证候所属分型；若所属多个分
型，则以频率最高者为主要分型。如湿遏肺卫证主

要见于轻型，也可见于普通型；疫毒闭肺证主要见

于重型，也可见于危重型等。

部分常见证候名称的确定：常见证候中有４组
证候 （寒湿郁肺证／寒湿犯肺证、邪热犯肺证／风
热犯肺证、湿阻肺胃 （脾）证／寒湿阻肺证、湿热
蕴肺证／湿毒郁肺证）名称不一，但证候本质及临
床表现基本一致，将选择频率≥６０％的名称统一为
证候名称，即寒湿郁肺证、邪热犯肺证、湿阻肺胃

（脾）证及湿毒郁肺证。

常见证候及其主、次症：采用频率、均数及变

异系数，确定常见证候及主、次症。１）常见证
候：将频率≥２５％的证候作为常见证候，得到１０
个常见证候，即湿遏肺卫证、寒湿郁肺证、邪热犯

肺证、湿阻肺胃 （脾）证、湿毒郁肺证、疫毒闭

肺证、气营两燔证、内闭外脱证、肺脾气虚证、气

阴两虚证。２）常见证候主、次症：将均数≥４００
且变异系数 ＜０２５的症状判定为主症；均数≥
３５０且变异系数＜０３０的症状判定为次症。
１２　证候诊断标准的建立
１２１　常见证候的确定　在文献研究与临床研究
基础上，通过专家咨询确定１０个常见证候，即湿
遏肺卫证、寒湿郁肺证、邪热犯肺证、湿阻肺胃

（脾）证、湿毒郁肺证、疫毒闭肺证、气营两燔

证、内闭外脱证、肺脾气虚证、气阴两虚证。

１２２　常见证候主、次症的划分　结合临床调查
数据的统计学、人工神经网络方法与专家咨询的德

尔菲法两个环节结果，并经专家讨论，最终确定新

冠肺炎常见证候主、次症。划分依据：１）主症：

两个环节结果中同为主症者，确定为相应证候的主

症；只有一个环节结果为主症者，根据专家意见并

结合临床实际进行确定。２）次症：两个环节结果
中同为次症者确定为相应证候的次症；一个环节结

果为次症者则删除。

１２３　证候诊断条件的确立　结合关联规则与贝
叶斯网络方法，分析症状间关系并明确症状 （群）

对证候的贡献度。在关联规则和贝叶斯网络方法研

究的基础上，运用贝叶斯网络的网络图及贝叶斯定

理显示症状 （群）对证候的贡献度［１０－１１］。基于上

述结果并结合专家意见，采用诊断条件组合法，建

立了新冠肺炎证候诊断标准。

１２４　证候诊断标准的验证　需要采用灵敏度、
特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值等进行

诊断标准的验证。当前新冠肺炎疫情已得到有效控

制，其验证工作暂时无法进行。

２　常见证候的分类与特征

新冠肺炎为中医湿毒疫范畴，病因属性以湿邪

为主，主要病机为湿毒壅肺。由于湿邪的黏滞、重

浊、固着等特征，并常有寒化、热化、燥化等不

同，致使本病的病机变化多端、临床表现及证候复

杂、病程较长等。新冠肺炎临床治疗期常见证候有

湿遏肺卫证、寒湿郁肺证、邪热犯肺证、湿阻肺胃

（脾）证、湿毒郁肺证、疫毒闭肺证、气营两燔证

及内闭外脱证，临床恢复期常见证候有肺脾气虚

证、气阴两虚证。且具备以下特征：１）证候分为
虚实两类，常虚实兼杂。临床治疗期以实证为主，

常兼有虚证，如湿毒郁肺证兼气阴两虚证，湿阻肺

胃 （脾）证兼肺脾气虚证等；临床恢复期以肺脾

气虚证、气阴两虚证为主，常兼有湿、痰、瘀及其

互结等余邪。２）证候与疾病分型关系密切，如轻
型多见湿遏肺卫证、寒湿郁肺证、邪热犯肺证；普

通型多见湿毒郁肺证、湿阻肺胃 （脾）证等。３）
同一证候可见诸不同分型，如湿遏肺卫证多见于轻

型，也可见于普通型；湿毒郁肺证多见于普通型，

也可见于重型，只是疾病不同阶段的病理性质导致

同一证候内涵的差异。４）常伴有失眠、焦虑、抑
郁、恐惧等症状，以恢复期表现明显。５）血瘀为
常见兼证，常间杂于湿毒郁肺证、疫毒闭肺证、肺

脾气虚证、气阴两虚证等诸多证候中。

２１　临床治疗期
２１１　轻型

１）湿遏肺卫证。此证为表 （卫）里 （肺）同

·２·



病而以表 （卫）为主。也可见于普通型。症状：

恶风寒，发热、身热不扬，无汗或汗出不畅，咳

嗽，痰少、白黏，头身困重。舌苔白腻，脉浮或

濡。主症：恶风寒，发热、身热不扬，咳嗽，舌苔

白腻。次症：无汗，汗出不畅，头身困重，脉浮或

濡。

２）寒湿郁肺证。又称 “寒湿犯肺证”［１２］。此

证为表 （卫）里 （肺）同病，为寒湿侵袭或湿从

寒化。也可见于普通型。症状：恶寒，发热，咳

嗽，痰少、色白，头痛，全身酸痛，纳呆，脘痞，

大便黏腻或便溏。舌苔白腻或白滑，脉浮紧或濡或

滑。主症：恶寒，发热，咳嗽，头痛，全身酸痛，

舌苔白腻，脉浮紧或濡。次症：痰少、色白，纳

呆，脘痞，大便黏腻或便溏，舌苔白滑，脉滑。

３）邪热犯肺证。又称 “风热犯肺证”［１３］。此

证为表 （卫）里 （肺）同病，为风热挟湿或湿热

袭肺，或湿从热化伤肺。也可见于普通型。症状：

微恶风寒，发热，咳嗽，痰黄，痰黏稠，口鼻热，

咽干或咽痛，口干渴，头昏、胀，头痛。舌质红、

舌苔黄或黄腻，脉浮数或濡数。主症：发热，咳

嗽，口鼻热，咽干或咽痛，口干渴，舌质红，舌苔

黄或黄腻，脉浮数。次症：微恶风寒，痰黄、黏

稠，头昏、胀，头痛，脉濡数。

２１２　普通型
１）湿阻肺胃 （脾）证。又称 “寒湿阻肺

证”［１４］。此证为肺胃 （脾）同病，为湿浊蕴阻于

肺、兼困伤脾胃，或湿从寒化而成寒湿。也可见于

轻型、重型。症状：低热或身热不扬，畏寒，干

咳，痰少或痰白黏，胸闷，纳呆或呕恶，脘痞，腹

胀或痛，头身困重，神疲，乏力，便溏。舌苔白腻

或白滑，脉濡或缓。主症：低热，身热不扬，干

咳，头身困重，胸闷，脘痞，纳呆，乏力，舌苔白

腻，脉濡或缓。次症：畏寒，痰白黏，痰少，呕

恶，腹胀，腹痛，便溏，神疲，舌苔白滑。

２）湿毒郁肺证。又称 “湿热蕴肺证”［１２］。此

证为湿热蕴郁伤肺，时兼伤及胃肠。也可见于重

型。症状：发热、汗出热不解，咳嗽，痰黄、黏

稠，胸闷，口渴，口苦，纳呆，呕恶，脘痞，腹

胀，小便黄，大便粘腻或便秘。舌质红或紫暗、苔

黄腻或黄燥，脉滑数或濡数。主症：发热、汗出热

不解，咳嗽，口渴，纳呆，舌质红或紫暗，舌苔黄

腻或黄燥，脉滑数。次症：胸闷，痰黄、黏稠，口

苦，呕恶，脘痞，腹胀，小便黄，大便粘腻或便

秘，脉濡数。

２１３　重型
１）疫毒闭肺证。此证多为肺心同病、气营

（血）两伤。湿邪化燥化火、耗伤津液，热毒闭

肺、浸淫血脉、扰动心神。也可见于危重型。症

状：烦热，咳嗽，咯血，胸闷，气促，面唇紫暗，

腹胀，便秘。舌质红或紫暗、舌苔黄燥或黄腻或灰

白腻，脉滑或脉数。主症：烦热，胸闷，面唇紫暗，

舌质红或紫暗，舌苔黄燥或黄腻或灰白腻，脉滑数。

次症：咳嗽，痰黄，咯血，气促，腹胀，便秘。

２）气营两燔证。又称 “气血两燔”。气分邪

热未解，营血热毒又盛的气血同病。常与疫毒闭肺

证兼见。也可见于危重型。症状：高热，胸闷，气

促，咯血，烦躁，谵语，斑疹，惊厥，抽搐。舌

绛、舌苔黄燥或黄腻或少或无，脉沉细数或洪数。

主症：高热，胸闷，气促，谵语，斑疹，抽搐，舌

绛，舌苔黄燥或少或无，脉沉细数或洪数。次症：

烦躁，咯血，惊厥，舌苔黄腻。

２１４　危重型　内闭外脱证。此证多为湿毒郁肺、
疫毒闭肺、气营两燔的进一步发展，呈现邪毒陷闭

心包、阳气欲脱。症状：面色苍白，大汗淋漓，四

肢厥冷，呼吸困难甚至需要辅助通气，喘息，气

促，气息微弱，面唇紫暗，烦躁，神昏。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。主症：面色苍白，大汗淋漓，四肢

厥冷，气息微弱，神昏，舌质淡或紫暗，舌苔黄腻

或白腻或燥，脉微细欲绝或疾促或浮大无根。次

症：喘息，气促，烦躁，面唇紫暗。

２２　临床恢复期
１）肺脾气虚证。此证为肺脾同病，湿邪伤及

肺脾，湿邪渐祛而肺脾气虚未复，常兼有湿浊、痰

湿、血瘀等余邪。也常兼见于湿遏肺卫、寒湿郁

肺、湿阻肺胃 （脾）证等而见诸轻型、普通型、

重型。症状：低热，咳嗽，痰少、色白，气短，神

疲，乏力，自汗，纳呆，食少，脘痞，腹胀，大便

无力，便溏。舌质淡胖或有齿痕、舌苔白腻，脉沉

细或沉缓。主症：自汗，咳嗽，乏力，纳呆，食

少，舌质淡，舌体胖大或齿痕，舌苔白腻，脉沉

细。次症：低热，痰少、色白，气短，神疲，脘

痞，腹胀，便溏，脉沉缓。

２）气阴两虚证。此证为湿热伤及气阴，湿热
渐祛，而肺、肺胃气阴两伤未复，常兼有湿热、痰

热、血瘀等余邪。也常兼见于邪热犯肺、湿热蕴肺

证等而见诸轻型、普通型、重型。症状：低热，手

足心热，干咳，痰少，自汗，盗汗，口干渴，咽

干，气短，乏力，便秘。舌体瘦小、舌质淡或红、
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舌苔薄少或干燥或花剥，脉沉细或细数。主症：手

足心热，干咳，气短，自汗，口干渴，咽干，便

秘，舌体瘦小，舌质红，舌苔干燥或花剥，脉细

数。次症：低热，痰少，盗汗，失眠，神疲，乏

力，舌苔薄少或无、干燥，脉细。

３　证候的诊断标准

３１　临床治疗期
３１１　轻型

１）湿遏肺卫证。诊断依据：①恶风寒，或发
热、身热不扬；②无汗，或汗出不畅；③头身困
重；④咳嗽，或痰少、白黏；⑤舌苔白腻，脉浮或
濡。诊断标准：具备①、②、③、④中３项，加⑤
项，即可诊断。

２）寒湿郁肺证。诊断依据：①恶寒，或伴发
热；②头痛，或全身酸痛；③咳嗽或痰白；④纳
呆，或脘痞；⑤大便粘腻或便溏；⑥舌苔白腻或白
滑，脉浮紧或濡。诊断标准：具备①、②２项，加
③、④、⑤、⑥中２项，即可诊断。
３）邪热犯肺证。诊断依据：①发热，或微恶

风寒；②头昏、胀甚至痛；③咽干甚至咽痛；④口
鼻热，或口干渴；⑤咳嗽，或痰黄；⑥舌质红、舌
苔黄或黄腻，脉浮数或濡数。诊断标准：具备①、
②、③中２项，加④、⑤、⑥中２项，即可诊断。
３１２　普通型

１）湿阻肺胃 （脾）证。诊断依据：①畏寒，
或伴低热；②干咳，或痰白黏；③胸闷；④神疲或
乏力，或头身困重；⑤纳呆，或呕恶；⑥脘痞，或
腹胀或痛，或便溏；⑦舌苔白腻或白滑，脉濡或
缓。诊断标准：具备①、②、③中 ２项，加④、
⑤、⑥、⑦中３项，即可诊断。
２）湿毒郁肺证。诊断依据：①发热、汗出热

不解；②口渴，或伴口苦；③咳嗽，或痰黄或痰黏
稠；④胸闷；⑤纳呆或呕恶，或脘痞或腹胀；⑥小
便黄，大便黏腻或便秘；⑦舌质红或紫暗、舌苔黄
腻或黄燥，脉滑数或濡数。诊断标准：具备①、②、
③中２项，加④、⑤、⑥、⑦中２项，即可诊断。
３１３　重型

１）疫毒闭肺证。诊断依据：①烦热；②胸
闷、气促；③咳嗽，或咯血；④面唇紫暗；⑤腹
胀，或便秘；⑥舌质红或紫暗、舌苔黄腻或黄燥或
灰白腻，脉数或滑数。诊断标准：具备①、②、③
中２项，加④、⑤、⑥中２项，即可诊断。
２）气营两燔证。诊断依据：①高热；②胸

闷，或气促；③烦躁，或谵语；④斑疹，或咯血；

⑤惊厥或抽搐；⑥舌绛、舌苔黄燥或少或无，脉沉
细数或洪数。诊断标准：具备①、②、③中的 ２
项，加④、⑤、⑥中２项，即可诊断。
３１４　危重型　内闭外脱证。诊断依据：①喘息、
气促；②气息微弱；③烦躁，或神昏；④大汗淋
漓，或四肢逆冷；⑤面色苍白，或面唇紫暗；⑥舌
质紫暗或淡白、舌苔厚腻或燥，脉微细欲绝或疾促

或浮大无根。诊断标准：具备①、②、③中２项，
加④、⑤、⑥中２项，即可诊断。
３２　临床恢复期

１）肺脾气虚证。诊断依据：①咳嗽，或痰
少；②气短，或神疲、乏力，动则加重；③低热，
或自汗；④纳呆，或食少；⑤脘痞，或腹胀；⑥便
溏，或大便无力；⑦舌质淡、舌体胖大或齿痕，舌
苔白腻，脉沉细。诊断标准：具备①、②、③中２
项，加④、⑤、⑥、⑦中２项，即可诊断。
２）气阴两虚证。诊断依据：①干咳，或痰

少；②气短或乏力，动则加重；③口干渴，或咽
干；④自汗，或盗汗；⑤低热，或手足心热；⑥舌
体瘦小、舌质淡或红，舌苔少或无或花剥，脉细

数。诊断标准：具备①、②中 １项，加③、④、
⑤、⑥中２项，即可诊断。

附：标准制定小组成员及起草单位

指导委员会专家：王永炎、张伯礼、王琦、仝

小林、晁恩祥、孙塑伦

研制组组长：李建生

研制组成员：谢洋、李素云、冯贞贞、春柳、

李宣霖、王佳佳、王至婉

研制组专家 （以姓氏笔画为序）：王天芳 （北

京中医药大学）、方邦江 （上海中医药大学附属龙

华医院）、叶永安 （北京中医药大学东直门医院）、

朱佳 （江苏省中医院）、刘良胊 （江西中医药大学

附属医院）、刘清泉 （首都医科大学附属北京中医

医院）、齐文升 （中国中医科学院广安门医院）、

李风森 （新疆维吾尔自治区中医医院）、李秀惠

（首都医科大学附属北京佑安医院）、李灿东 （福

建中医药大学）、杨忠奇 （广州中医药大学第一附

属医院）、杨臖超 （浙江省中医院）、张伟 （山东

中医药大学附属医院）、张忠德 （广东省中医院）、

张洪春 （中日友好医院）、张惠勇 （上海中医药大

学附属龙华医院）、陈家旭 （北京中医药大学）、

高颖 （北京中医药大学东直门医院）、薛博瑜 （南

京中医药大学）

研制参与专家 （以姓氏笔画为序）：于雪峰

（辽宁中医药大学附属第二医院）、马纯政 （河南
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省中医院）、马战平 （陕西省中医医院）、王玉光

（首都医科大学附属北京中医医院）、王明航 （河

南中医药大学第一附属医院）、王真 （浙江省中医

院）、王海峰 （河南中医药大学第一附属医院）、

王晶波 （黑龙江中医药大学附属第一医院）、王檀

（长春中医药大学附属医院）、邓秀娟 （湖南省中

医药研究院附属医院）、史锁芳 （江苏省中医院）、

付义 （昆明市中医医院）、付丽丽 （南阳市中心医

院）、白丽 （山西省中西医结合医院）、孙杰 （南

阳医学高等专科学校第一附属医院）、李丁蕾 （辽

宁中医药大学附属第二医院）、李大治 （福建中医

药大学附属第二人民医院）、李光熙 （中国中医科

学院广安门医院）、李丽 （首都医科大学附属北京

佑安医院）、李彬 （河南中医药大学第一附属医

院）、杨春艳 （昆明市中医医院）、杨道文 （中日

友好医院）、何延忠 （河南中医药大学第三附属医

院）、余学庆 （河南中医药大学第一附属医院）、

张元兵 （江西中医药大学附属医院）、张立山 （北

京中医药大学东直门医院）、张传涛 （成都中医药

大学附属医院）、张国海 （河南中医药大学第三附

属医院）、张明利 （河南省中医药研究院附属医

院）、张念志 （安徽中医药大学第一附属医院）、

张炜 （上海中医药大学附属曙光医院）、张荣珍

（芜湖市中医医院）、张晓云 （成都中医药大学附

属医院）、张海龙 （河南中医药大学第一附属医

院）、陈志斌 （福建省第二人民医院）、陈慧婷

（山西省中西医结合医院）、武亮 （北京小汤山医

院）、武蕾 （河北省中医院）、苗青 （中国中医科

学院西苑医院）、林琳 （广东省中医院）、罗光伟

（武汉市第一医院）、罗建江 （新疆维吾尔自治区

中医医院）、金先红 （河南中医药大学第三附属医

院）、孟毅 （河南省中医院）、封继宏 （天津中医

药大学第二附属医院）、赵金岭 （焦作市中医院）、

耿立梅 （河北省中医院）、贾奎 （新乡医学院第一

附属医院）、贾新华 （山东中医药大学附属医院）、

徐立然 （河南中医药大学第一附属医院）、徐学功

（郑州市中医院）、郭会军 （河南中医药大学第一

附属医院）、郭志生 （河南省中医院）、黄青松

（成都中医药大学附属医院）、梁腾霄 （北京中医

药大学东直门医院）、续海卿 （河南中医药大学第

三附属医院）、葛正行 （贵州中医药大学第二附属

医院）、韩伟锋 （河南省中医药研究院附属医院）、

蔡彦 （广东省中医院）、谭光波 （湖南省中医药研

究院附属医院）

研制执笔人：李建生、冯贞贞、春柳、李宣霖

通讯作者：ｌｉ＿ｊｓ８＠１６３ｃｏｍ
秘书：冯贞贞、春柳
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