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·新型冠状病毒肺炎专栏·

上海市２２０例新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染者

中医体质类型分布与防控策略

刘丽丽１，张　静１，朱慧志１，潘　宾１，马守亮１，李明强２，马碧涛３，周　灏１，张国梁１

（１．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１；２．皖南医学院第一附属医院，

安徽 芜湖　２４１００１；３．上海交通大学附属新华医院，上海　２０００９２）

［摘要］目的　初步探讨上海局部传播的新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染者中医体质类型的分

布，为确立核酸筛查和常态化核酸检测的重点人群提供中医体质学说依据。方法　设计中医体质

量表，对上海市花博园安徽方舱医院新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染者进行中医体质调查，通

过中医临床数据采集平台录入一般资料和体质调查数据，并进行统计学分析。结果　２２０例新型

冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株无症状感染者中，全程无症状感染病例１６３例，无症状感染者转化为轻

型者５７例。１６３例全程无症状感染者中，平和质１４１例（８６．５％），偏颇质２２例（１３．５％），５７例无

症状感染者转化为轻型者中，平和质３例（５．３％），偏颇质５４例（９４．７％）。两组平和质、偏颇质分

布率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；全程无症状感染者的平和质分布率显著高于无症状感

染者转化为轻型者（犘＜０．０５）。全程无症状感染者出现频率超过１０％的体质类型仅有平和质，而

无症状感染者转化为轻型病例出现频率超过１０％的体质类型有４种，分别是湿热质、气郁质、痰湿

质、气虚质。全程无症状感染者的湿热质、气郁质、痰湿质、气虚质分布率显著低于无症状感染转化

为轻型者（犘＜０．０５）。结论　上海市新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染者，由无症状感染者转化

为轻型者的发病过程与体质偏颇、基础疾病密切相关；新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染平和质

者的隐蔽性强，是优先进行核酸筛查和常态化核酸检测的重点人群。
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　　自２０１９年１２月新型冠状病毒肺炎在全球流行

以来，历经了多次变异株，严重影响了广大人民的身

体健康。２０２２年３月，上海市发生新型冠状病毒肺

炎疫情，出现了新型冠状病毒肺炎疫情的局部传播，

此次新型冠状病毒拥有强大的免疫逃逸能力，传染

性超强，经病毒全基因组测序确认均属Ｏｍｉｃｒｏｎ（Ｂ．

１．１．５２９）同源株感染
［１］。本病以无症状感染者病例

居多，后期有少数病例转化为轻型、普通型或危重

型，病情恶化者甚至危及生命［２］。根据国务院联防

联控机制的有关规定，安徽省成立了以安徽中医药

大学第一附属医院中医专家为主的团队，前往上海
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市花博园安徽方舱医院开展中医诊疗方面的工作。

中医在防治疫病方面积累了丰富的经验，其治

疗核心是根据患者个体体质辨证论治。在诊治新型

冠状病毒 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染的发生与发展过程

中，笔者逐步意识到中医易感人群体质类型在该病

发病及其演变过程中的重要性。据此，笔者通过采

集临床数据，录入中医体质量表，开展了中医体质状

态及分类的调查研究，现报道如下。

１　临床资料

１．１　西医诊断和分型标准　参考《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第九版）》［３］中的标准制定诊断标

准和分型标准。其中诊断病例须同时具备以下病原

学或血清学证据之一：①鼻和（或）咽拭子经逆转录

聚合酶链反应检测为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。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准者；②纳入时

未出现发热、乏力、咳嗽、干咳、咽痛、纳呆等临床症

状；③年龄为１６～７０岁，能配合完成问卷调查者；

④患者知情同意。
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１．３　排除标准　①无法配合采集信息者；②妊娠期

或哺乳期女性；③无法获得完整资料者。

１．４　一般资料　来源于２０２２年４月１２日至５月

１５日，上海市花博园安徽方舱医院医学隔离的

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株无症状感染者２２０例，其中全程无

症状感染者１６３例（全程无症状感染者组），无症状

感染者转化为轻型者５７例（无症状感染者转化为轻

型者组）；男１９４例，女２６例；年龄为１６～７０岁，中

位年龄为４３岁。全程无症状感染者组男１４６例，女

１７例；１６～６０岁１４５例，大于６０岁１８例；５４例有

用药史，１０９例无用药史；８例合并有基础疾病，１５５

例没有合并基础疾病。无症状感染者转化为轻型组

男４８例，女９例；１６～６０岁５１例，大于６０岁６例；

１８例有用药史，３９例无用药史；１２例合并有基础疾

病，４５例没有合并基础疾病。两者性别、年龄、用药

情况比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。无症

状感染者转化为轻型组合并基础疾病例数明显高于

全程无症状感染者组（犘＜０．０５）。本研究通过安徽

中医药大学第一附属医院伦理委员会的批准

（〔２０２２ＡＨ〕科研伦审字〔１８〕号）。

１．５　观察终点　入组病例均为经过２次核酸检测

为阴性方能准予出院（采样时间至少间隔２４ｈ）。

２　方法

２．１　资料收集

２．１．１　基线资料　包括性别、年龄等一般资料以及

新型冠状病毒核酸检测阳性后是否出现发热、乏力、

咳嗽、干咳、咽痛、纳呆等临床症状。

２．１．２　临床数据采集　数据从信息平台导出后，由

经过数据录入培训的课题组相关成员进行双人录

入。录入过程中如果核心指标缺失或需要核实的，

及时联系相关临床医生核对数据，保证数据的完整

性与准确性。中医体质分类参考《中医体质分类判

定标准》［４］设计成体质量表，中医体质量表主要包括

患者基本信息、核酸检测首次出现阳性时间、核酸检

测阳性后是否出现症状、用药情况、合并基础疾病情

况、依据具体描述选择９种体质中与本人最为符合

的一种体质等。调查员均是由经过培训的安徽中医

药大学第一附属医院的副主任中医师组成。调查

时，患者根据新型冠状病毒核酸检测阳性前１年内

自身状况填写，对于患者不理解的条目，由调查员进

行解答。

２．２　统计学方法　所有数据均录入Ｅｘｃｅｌ２００７表

格后进行编码与校对，建立Ｅｐｉｄａｔａ３．１数据库。一

般资料使用描述分析，单个体质进行频数统计。采

用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，计量资料符合正态分

布的采用狋检验进行描述，不符合正态分布的用四

分位数和中位数描述。计数资料采用频数、百分率

等进行统计描述，组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒｓ检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组体质类型分布情况比较　全程无症状感

染者体质分布情况：狀（平和质）＞狀（气虚质）＝狀（湿

热质）＝狀（痰湿质）＝狀（阳虚质）＞狀（气郁质）＞

狀（阴虚质）＞狀（特禀质）。无症状感染者转化为轻

型者体质分布情况：狀（湿热型）＞狀（气郁型）＞狀（痰

湿型）＞狀（气虚型）＞狀（平和型）＞狀（阳虚型）＝

狀（特禀型）＞狀（阴虚型）。

３．２　两组平和质、偏颇质分布情况比较　１６３例全

程无症状感染者中，平和质１４１例（８６．５％），偏颇质

２２例（１３．５％）；５７例无症状感染者转化为轻型者

中，平和质３例（５．３％），偏颇质５４例（９４．７％）。两

组平和质、偏颇质分布率比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；全程无症状感染者的平和质分布率显

著高于无症状感染者转化为轻型者（犘＜０．０５）。

３．３　两组偏颇质分布情况比较　１６３例全程无症

状感染者中，痰湿质４例（２．５％），湿热质４例

（２．５％），阳虚质４例（２．５％），阴虚质２例（１．２％），

气虚质４例（２．５％），气郁质３例（１．８％），血瘀质０

例，特禀质１例（０．５％）。５７例无症状感染者转化

为轻型者中，痰湿质９例（１５．８％），湿热质２４例

（４２．１％），阳 虚 质 ２ 例 （３．５％），阴 虚 质 １ 例

（１．８％），气 虚 质 ６ 例 （１０．５％），气 郁 质 １０ 例

（１７．５％），血瘀质０例，特禀质２例（３．５％）。出现

频率超过１０％的体质类型４种，分别是湿热质、气

郁质、痰湿质、气虚质。全程无症状感染者的痰湿

质、湿热质、气郁质、气虚质分布率显著低于无症状

感染者转化为轻型者（犘＜０．０５）。

４　讨论

中医认为，新型冠状病毒无症状感染属“疫病”

“温病”范畴。根据温病发病后的临床表现，可概括

为病发于表和病发于里两种类型，即新感温病和伏

邪温病。伏邪温病［５］是指感邪后未即时发病，邪气

伏藏，逾时而发，病发于里的一类温病。伏邪温病又

称“伏气温病”，简称“伏邪”或“伏气”，此即狭义的

“伏邪”概念。“伏”有隐藏、潜伏之意，“邪”一般指随

着气候变异所产生的致病因素。随着伏邪理论的不

断发展，其意义及应用范围亦不局限于温病，《中医

大辞典》就认为伏邪是“藏伏于体内而不立即发病的
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病邪”，使得伏邪学说对某些发病隐匿、缠绵难愈的

疾病，能更好地揭示其规律，提供诊疗思路，并做到

未病先防、既病防变。

上海地处沿海地区，属亚热带季风气候，冬季寒

湿，因饮食起居不同，体质偏颇有不同，易感之人感

受寒湿疫疠之邪入于内，邪从热化［６］，微者不即病，

邪气伏藏于肌肤膜原，３月正当春季，多风，风善行

而数变，湿热与风邪相博结，传播速度更快，隐匿性、

传染性更强，这与其他学者观点一致，认为新型冠状

病毒肺炎为感受湿热夹风之邪［７］。患者感于外邪，

因正气强弱不同，有感邪即发者，也有伏而后发者。

人体的生理特殊性是体质学说研究的重要内

容，体质的特殊性是由脏腑经络的偏颇、精气阴阳的

盛衰所决定的，反映了机体阴阳运动的特殊性。由

于体质的特异性、多样性和可变性，形成了个体对疾

病的易感性、病变性质及其对治疗的反应等方面的

明显差异［８］。因此，传染病的体质易感性也是一个

值得探索的科学命题。

本研究所观察的２２０例新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ

变异株无症状感染者中，整个病程无症状感染者

１６３例，由无症状感染者转化为轻型者５７例，无症

状感 染 者 转 化 为 轻 型 病 例 占 有 相 当 的 比 例

（２５．９１％）。正如《瘟疫论》所云：“所谓瘟疫之邪，伏

于膜原，如鸟栖巢，如兽藏穴，营卫所不关，药石所不

及，至其发也，邪毒渐张。”正是由于新型冠状病毒

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染发病的隐匿性，且发病早期出

现发热、乏力、咳嗽、干咳、咽痛、纳呆等临床症状，笔

者认为新型冠状病毒 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株无症状感染

当属伏邪温病或伏气温病范畴［９］。

本研究的中医体质调查结果显示，上海地区新

型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染者中，全程无症状

感染者的平和质占比为８０％左右，显著高于无症状

感染者转化为轻型患者，全程无症状感染者的痰湿

质、湿热质、气郁质、气虚质比例显著低于无症状感

染者转化为轻型者（犘＜０．０５），与前期相关报道
［１０］

有一定偏差，这可能与特定的研究人群有关。该研

究人群不是一个自然群体，而是一个真实调查的特

定群体，是从上海市花博园安徽方舱医院Ｃ、Ｄ、Ｅ３

个舱医学隔离的新型冠状病毒 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株无

症状感染者中筛选出来的，实际病例来源于崇明岛

附近工厂工人，年轻力壮，身体素质好，在饮食、睡

眠、作息等方面高度一致。平和质之人，阴阳气血调

和，对外界环境适应性强，即便遇上“戾气”，正气存

内，亦不易发病。正如《素问·金匮真言论》所云：

“夫精者，身之本也，故藏于精者，春不病温。”体质偏

颇之人，或痰湿凝聚，或湿热内蕴，或气机郁滞，或元

气不足，对外界环境适应性差，当热毒之邪侵入体

内，易伤人致病。但因“戾气”其性暴戾，发病率虽有

所不同，但发病的倾向性不明显，皆出现发热、乏力、

咳嗽、干咳、咽痛、纳呆等热毒之症。

本研究还发现，２２０例上海地区新型冠状病毒

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染由无症状感染者转化为轻型者

的发病过程与体质偏颇、基础疾病密切相关。中医

体质学认为，体质分９种，１种平和质，８种偏颇质，

即气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、

气郁质和特禀质，皆属于亚健康状态。从中医发病

学观点来看，体质偏颇与基础疾病皆可决定某些病

邪的易感性，这就能很好解释体质偏颇、有基础疾病

之人易于被新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株所感染，

且随人体各自体质偏性和基础疾病证候而显露出

来，发为轻症。

针对平和质之人感染新型冠状病毒 Ｏｍｉｃｒｏｎ

变异株不易发病且隐蔽性强的特点，构成对健康人

群带来的感染风险，需要重点防范，建议在全国范围

内建立中医体质数据库，加强针对平和质群体优先

筛查，特别是在防疫人力、物力、财力相对不足时尤

为重要。可在疫情爆发早期探明体质与“伏气”的某

种联系规律，建立相应的中医体质防控模型，从而确

立检测对象，实现精准检测，做到精准防控，以期最大

限度地发挥中医体质学说在疫情防控中的应用。

需要特别指出的是，平和质之人，由于自身正气

强盛，即使感染新型冠状病毒 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株，也

多不引发轻症的发生，并随着时间的推移会自行痊

愈。但对其他人来说，仍可能具有一定的传染性，这就

提示人们在认识“正气存内，邪不可干”临床指导价值

时，应正确区分在传染病和非传染病中的具体应用，不

宜一味强调“正气存内”，需洞察细微以谨慎求之。

综上所述，本研究初步揭示了新型冠状病毒Ｏ

ｍｉｃｒｏｎ变异感染者的中医体质分布规律，全程无症

状感染者的平和质占比显著高于无症状感染者转化为

轻型患者，且其具有隐蔽性强的特点，可能对健康人群

带来的感染风险，需要重点防范。然而本次研究仅报

告单一体质，未报告兼夹体质情况，存在局限性，今后

工作需进一步细化，补充兼夹体质的情况。

参考文献：

［１］ＫＨＡＮＤＩＡＲ，ＳＩＮＧＨＡＬＳ，ＡＬＱＡＨＴＡＮＩＴ，ｅｔａｌ．

ＥｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２Ｏｍｉｃｒｏｎ（Ｂ．１．１．５２９）ｖａｒｉ

ａｎｔ，ｓａｌｉｅｎｔｆｅａｔｕｒｅｓ，ｈｉｇｈｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈｃｏｎｃｅｒｎｓａｎｄ

３

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４１卷 第５期 ２０２２年１０月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４１ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０２２



ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｃｏｕｎｔｅｒｉｔａｍｉｄｏｎｇｏｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ｐａｎ

ｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓ，２０２２，２０９：１１２８１６［２０２２０７１４］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｅｎｖｒｅｓ．２０２２．１１２８１６．

［２］ＷＡＮＧ Ｄ，ＨＵＢ，ＨＵＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

１３８ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｉｎｆｅｃｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，

３２３（１１）：１０６１１０６９．

［３］中国国家卫生健康委员会．新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第九版）［Ｊ］．国际流行病学传染病学杂志，２０２２，

４９（２）：７３８０．

［４］中华中医药学会．中医体质分类与判定（ＺＹＹＸＨ／Ｔ１５７

２００９）［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２００９，４（４）：３０３３０４．

［５］金镇，陈利国，廖篧，等．基于伏邪温病探讨新冠肺炎无症状

感染类型［Ｊ］．亚太传统医药，２０２１，１７（５）：１６８１７０．

［６］毕颖斐，王贤良，苏立硕，等．基于文献的新型冠状病毒

肺炎中医证候地域性特征分析［Ｊ］．天津中医药，２０２０，

３７（６）：６２３６２６．

［７］方邦江，苏红，赵软金，等．新型冠状病毒奥密克戎变异

株感染中医药防治专家共识［Ｊ］．中国急救医学，２０２２，

６１（８）：６４５６４９．

［８］王敏勇，陈建章．中医基础理论［Ｍ］．北京：中国中医药

出版社，２０１８：１５２．

［９］杨莹莹，王前江，郝建军．基于“伏邪”理论探讨新冠肺炎

无症状感染的防治策略［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２１，

３５（３）：１２９１３１．

［１０］郑芳萍，李娜芬，李晨瑶，等．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［Ｊ］．中医药通报，２０２２，２１

（２）：４１４５．

（收稿日期：２０２２０７１５）

犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲犆狅狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犜狔狆犲狊犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀

犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾犛狋狉犪狋犲犵犻犲狊犻狀犘犪狋犻犲狀狋狊犐狀犳犲犮狋犲犱狑犻狋犺狋犺犲犗犿犻犮狉狅狀犞犪狉犻犪狀狋狅犳犛犲狏犲狉犲犃

犮狌狋犲犚犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔犛狔狀犱狉狅犿犲犆狅狉狅狀犪狏犻狉狌狊２犻狀犛犺犪狀犵犺犪犻，犆犺犻狀犪：犃狀犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳２２０

犆犪狊犲狊

犔犐犝犔犻犾犻１，犣犎犃犖犌犑犻狀犵
１，犣犎犝 犎狌犻狕犺犻１，犘犃犖 犅犻狀１，犕犃犛犺狅狌犾犻犪狀犵

１，犔犐犕犻狀犵

狇犻犪狀犵
２，犕犃犅犻狋犪狅３，犣犎犗犝犎犪狅１，犣犎犃犖犌犌狌狅犾犻犪狀犵

１

（１．犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犃狀犺狌犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００３１，

犆犺犻狀犪；２．犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犠犪狀狀犪狀犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犃狀犺狌犻犠狌犺狌　２４１００１，犆犺犻狀犪；

３．犡犻狀犺狌犪犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛犺犪狀犵犺犪犻犑犻犪狅犜狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犪狀犵犺犪犻　２０００９２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｔｙｐｅｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２（ＳＡＲＳＣｏＶ２）ｌｏ

ｃａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎＳｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅａＴＣＭｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｂａｓｉｓｆｏｒｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｔｈｅｋｅｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｆｏｒｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　ＡＴＣＭｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｃａｌｅｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄ

ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅＴＣＭｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｗｈｏｗｅｒｅ

ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＡｎｈｕｉＭｏｂｉｌｅＣａｂｉｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｇｈａｉＨｕａｂｏｙｕａｎ，ａｎｄｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＴＣＭｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

ｄａｔａｗｅｒｅｅｎｔｅｒｅｄｉｎｔｏａＴＣＭｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍｔｏｐｅｒｆｏｒｍａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅ

２２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ Ｏｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔ，１６３ｒｅｍａｉｎｅｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ５７ｃｈａｎｇｅｄｆｒｏｍａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｏｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ａｍｏｎｇｔｈｅ

１６３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｍａｉｎｅｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，１４１（８６．５％）ｈａｄｎｏｒｍａｌｃｏｎｓｔｉ

ｔｕｔｉｏｎａｎｄ２２（１３．５％）ｈａｄｂｉａｓｅｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅａｍｏｎｇｔｈｅ５７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｃｈａｎｇｅｄｆｒｏｍａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｔｏｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，３（５．３％）ｈａｄｎｏｒｍａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｎｄ５４（９４．７％）ｈａｄｂｉａｓｅｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｎｏｒｍａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｎｄｂｉａｓｅｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｍａｉｎｅｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｈａｄａｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｎｏｒｍａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｈｏｃｈａｎｇｅｄｆｒｏｍａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｏ

ｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（犘＜０．０５）．Ｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｍａｉｎｅｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ｎｏｒｍａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｏｎｌｙｔｙｐｅｏｆｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｗｉｔｈａｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ＞１０％，ｗｈｉｌｅｆｏｒｔｈｏｓｅｗｈｏｃｈａｎｇｅｄｆｒｏｍ

ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｏｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｆｏｕｒｔｙｐｅｓｏｆｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｗｉｔｈａｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ＞１０％，

ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈｄａｍｐｈｅａｔｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＱｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，

４

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４１卷 第５期 ２０２２年１０月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４１ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０２２



·理论研究·

基于取象思维的中医清浊理论辨析

付守强１，冯　慧２，张莉唯１，刘喜明１

（１．中国中医科学院广安门医院，北京　１０００５３；２．南京中医药大学

中医学院·中西医结合学院，江苏 南京　２１００２９）

［摘要］医籍文献中清浊概念广泛存在“同词异义”现象，因不同取象来源构建的清浊概念具备不同

的内涵。取象于天地生成意象的清浊观念，以升降属性为核心特征，后世升清降浊治法、谷气清浊

体系、宣清导浊学说等分支理论或由此发展而来。取象于水流动静意象的清浊观念，则以动静属性

为核心特征，继而演变出营卫清浊、病机清浊等学说。而中药药性认知也因受取象比类的清浊理论

影响，形成了以质重味厚主降者为浊和以辛香雄烈主动者为浊的两种特色鲜明的药性清浊理论。

［关键词］清浊；取象比类；升降；动静

［中图分类号］Ｒ２２　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０５．００２

　　“清”与“浊”是中医基础理论范畴的重要概念，

常被运用于症状描述、病机诊断、治法方药等众多领

域，形成内涵丰富的清浊理论［１］。而目前学界对历

代文献中清浊理论的辨析尚不足，导致不同内涵的

清浊概念互相混用，产生了较多学术争议［２３］。

取象思维，又称为“取象比类”，是借助客观事物

具备的相似形象，经过一系列的逻辑推理、联想引

用，类比归纳被研究对象内在性状特点的一种抽象

认知方式，是中医学的经典原创思维之一［４］。笔者

结合取象思维，梳理经典医籍，尝试区分文献中不同

取象来源的清浊理论各自的核心属性及内涵演变。

１　取象于天清地浊者以升降为纲

清浊升降理论源于元典时代的宇宙生成论思

作者简介：付守强（１９９６），男，博士研究生

通信作者：刘喜明（１９６３），男，博士，主任医师，ｌｘｍｈｏｓ＠

ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

潮［５］，如《淮南子·天文训》之“道始于虚廓……清阳

者，薄靡而为天；重浊者，凝滞而为地”，《论衡·谈

天》中亦言天地生成之初为“溟滓潆濒，气未分之类

也，及其分离，清者为天，浊者为地”。《黄帝内经》将

此种天地清浊思想引入中医学，如《素问·阴阳应象

大论》之“清阳为天，浊阴为地，地气上为云，天气下

为雨……清阳出上窍，浊阴出下窍”，即是取法天地

间清升浊降、云雨转化的意象，类比至人身，形成以

人体中轻薄升浮阳气为清、厚重沉降阴气为浊的清

浊理论。可见此种清浊理论的核心特点就是突出升

降属性在分判清浊中的重要地位，如《灵素节注类

编·阴阳脏腑总论》云：“人身清阳，由下焦而升，出

于上窍，象天之云；浊阴饮食所化，由上焦而降，出于

下窍，象地之水”，清者升浮而浊者沉降。而同样是

取象于天地清浊，其分支内涵又有细微差别。

１．１　基于水谷代谢构建升清降浊理论　《素问·阴

阳应象大论》首言：“清阳出上窍，浊阴出下窍……清
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