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60例旅居柬埔寨华人“长新冠”患者中医诊断、证型
及中医体质分析
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【摘要】 目的　分析 60例旅居柬埔寨华人“长新冠”患者的中医诊断、证型与中医体质的分布规律。方法　选择 2022
年 5月—2023年 7月就诊于柬埔寨考斯玛中柬友谊医院的华人“长新冠”患者 60例，收集临床资料，分析其中医诊断、证

型与中医体质的分布规律。结果　60例“长新冠”患者，涉及中医诊断66例次，主要以久咳为主，为33例（50. 00%）；其

次为虚劳 24例（36. 36%）；失眠 3例（4. 55%）、头晕 2例（3. 03%），心悸、喉痹、鼻聋、鼻鼽各 1例（1. 52%）。对久咳和

虚劳患者的中医证型分布进行分析，久咳与虚劳的中医证型分布差异有统计学意义（Fisher值=16. 262，P<0. 01）。久咳患

者常见肺脾气虚证和肺气不足、风邪内伏证，虚劳患者多见肺脾气虚证和痰湿壅滞证。对久咳和虚劳患者的中医体质分布

进行分析，久咳与虚劳患者中医体质类型分布差异有统计学意义（Fisher值=14. 388，P<0. 05）。久咳患者以气虚质、痰湿

质为主，虚劳患者以气虚质、阳虚质为主。结论　柬埔寨华人“长新冠”患者中医诊断以“久咳”和“虚劳”为主，久咳

患者多见肺脾气虚证和肺气不足、风邪内伏证，气虚质和痰湿质属易感人群；虚劳患者辨证以肺脾气虚证和痰湿壅滞证为

主，体质类型多见气虚质和阳虚质。
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新型冠状病毒感染（COVID-19）的康复过程

中部分患者出现了呼吸功能障碍、躯体功能障碍

及心理障碍，并持续存在数周或数月，严重影响

患者的正常工作和生活［1］。世界卫生组织将其命

名为新型冠状病毒感染后综合征，又称“长新

冠”。10%～60% 的新型冠状病毒感染患者可能出

现长新冠症状［2］，包括慢性咳嗽、持续疲劳、呼

吸困难、间歇头痛、心悸、头晕及嗅觉或味觉丧

失、改变等［3-4］。持续存在的多系统症状表现和功

能受损在很大程度上影响了患者的日常活动和远

期生活质量［5］。目前尚无针对长新冠的相应指南

或共识，中医学对长新冠的研究仍处于探索阶段。

本研究团队中有中国援柬埔寨中医抗疫医疗队成

员，长期在临床一线接诊旅居柬埔寨的长新冠患

者。本文分析 60 例旅居柬埔寨华人“长新冠”患

者的中医诊断、证型和中医体质的分布规律，以

期为“长新冠”的中医诊治提供思路。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选择 2022年 5月—2023年 7月就诊于柬埔寨考

斯玛中柬友谊医院的华人“长新冠”患者。本研

究已通过中国中医科学院西苑医院 伦理委员会审

批（批件号：2023XLA008）。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准：参照世界卫生组织对“长

新冠”的定义，为新型冠状病毒感染恢复后仍持

续存在的一系列症状表现，在感染后 3 个月内出

现、持续至少 2 个月，且无法通过其他诊断来

解释［6］。

1. 2. 2　中医证候诊断及体质辨识标准：中医证候

诊断参照《中医病证诊断疗效标准》［7］以及《中医

内科学》［8］。中医体质辨识参考中华中医药学会发

基金项目：第五批全国中医临床优秀人才项目（020600009）；中国中医科学院科技创新工程项目（CI2021A01105）；中国中医科

学院中央级公益性科研院所基本科研业务费项目（ZZ15-WT-07-02）；北京市卫生健康委员会研究型病房项目

（BCRW202108）
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布的中医体质分类与判定标准，分为9种体质［9］。

1. 3　纳入标准　

符合上述“长新冠”诊断标准；年龄≥18 岁，

具有完全行为能力；自愿参加本研究。

1. 4　排除标准　

妊娠或哺乳期妇女；合并严重心、肝、肾和

血液系统等原发疾病及精神病患者；意识障碍、

失语、痴呆等不能配合调查者；临床资料不完整，

影响中医诊断、辨证及中医体质辨识者。

2 方法 
2. 1　数据采集　

采用横断面调查研究，由主治及以上职称中

医师对在柬埔寨考斯玛中柬友谊医院门诊就诊的

患者进行信息采集，收集患者的临床资料，一般

资料包括姓名、性别、年龄、就诊时间、新冠病

毒感染时间、既往史、个人史等；中医四诊信息

包括症状、舌象、脉象等；中医诊断与证候分型；

中医体质分类。由患者填写中医体质分类与判定

表，由调查员计算其转化分，根据中医体质分类

与判定标准确定其中医体质。

2. 2　统计学方法　

使用 WPS Office Excel 12. 1. 0. 17147 建立数据

库，用 SPSS 22. 0统计软件进行数据分析。一般资

料采用描述性分析，符合正态分布的计量资料用

均数±标准差（x̄±s）表示；非正态分布的计量资料

以中位数（四分位数）［M （P25，P75）］表示。计

数资料比较采用χ2检验，理论频数<1则用Fisher确
切概率法。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 结果 
3. 1　基本临床特征　

本研究共纳入 60 例“长新冠”患者，男

33例、女 27例，男女性别比为 1. 22∶1；年龄 26~
78岁，平均（46. 04±13. 68）岁；患者就诊时新冠

病毒感染病程 3~24 个月不等，中位病程为 3. 5
（2. 0，10. 0）个月；既往患有高血压 6例、糖尿病

4 例、冠心病 3 例、浅表性胃炎 2 例、变应性鼻炎

3 例，无基础疾病史 42 例；有吸烟史 12 例，有饮

酒史9例。

3. 2　中医诊断分布　

本研究纳入的 60例“长新冠”患者中有 54例

患者为单一中医诊断；6 例患者有 2 种中医诊断，

包括久咳合并虚劳 2例，头晕合并久咳、头晕合并

虚劳、鼻鼽合并失眠、久咳合并失眠各 1例，涉及

中医诊断 66 例次。中医诊断主要以久咳为主，为

33 例（50. 00%）；其次为虚劳，24 例（36. 36%）；

失眠 3 例 （4. 55%）、头晕 2 例 （3. 03%），心悸、

喉痹、鼻聋、鼻鼽各1例（1. 52%）。

3. 3　中医证型分布

对久咳和虚劳患者的中医证型分布进行分析，

二者的中医证型分布差异有统计学意义（Fisher值
=16. 262，P<0. 01）。久咳患者常见肺脾气虚证和

肺气不足、风邪内伏证，虚劳患者多见肺脾气虚

证和痰湿壅滞证。见表1。

3. 4　中医体质分布　

对久咳和虚劳患者的中医体质分布进行分析，

其中有 7例久咳患者和 4例虚劳患者为 2种体质兼

夹，其余患者为单一体质类型。久咳与虚劳患者

中医体质类型分布差异有统计学意义 （Fisher 值=
14. 388，P<0. 05）。久咳患者以气虚质、痰湿质为

主，虚劳患者以气虚质、阳虚质为主。见表2。

4 讨论 
新型冠状病毒可感染全身多种细胞类型，病

毒刺突蛋白通过结合靶细胞表面的血管紧张素转

化酶 2 （ACE2）受体进入胞内，而ACE2表达的靶

细胞存在于机体多个系统［10-11］。新型冠状病毒感

染在急性期恢复后，仍可能会对多个器官和系统

造成长期影响，导致“长新冠”。肺脏作为新型冠

状病毒攻击的重点对象，急性感染引起的严重呼

表 1　久咳和虚劳患者中医证型分布[例（%）]
证型

肺脾气虚证

痰湿壅滞证

肺气不足、风邪内伏证

肺胃气逆证

久咳（n=33）
9（27. 27）
7（21. 21）
9（27. 27）
8（24. 24）

虚劳（n=24）
17（70. 83）

6（25. 00）
1（4. 17）

0

表 2　“久咳”和“虚劳”患者中医体质类型分布[例（%）]
体质

气虚质

平和质

阳虚质

痰湿质

阴虚质

湿热质

特禀质

气郁质

久咳（n=40）
10（25. 00）

7（17. 50）
2（5. 00）
9（22. 50）
7（17. 50）
2（5. 00）
2（5. 00）
1（2. 50）

虚劳（n=28）
14（50. 00）

1（3. 57）
7（25. 00）
3（10. 71）
2（7. 14）

0
1（3. 57）

0
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吸道炎症和损伤可造成肺功能不同程度受损，影

响肺脏通气功能、小气道功能以及弥散功能等［12］。

临床研究报道，新型冠状病毒感染后 2～3 个月仍

有咳嗽症状的患者占 20%～30%，1年后仍有咳嗽

症状的患者占 2. 5%［13］。慢性咳嗽经久不愈严重影

响患者的生活质量。虚劳乏力是长新冠最常见的

症状之一［14］，与流感病毒或其他冠状病毒感染中

所观察到的长期并发症类似，其发病机制与新型

冠状病毒引起的大脑低代谢、肌肉线粒体功能障

碍以及心理和环境因素等有关［15-17］。“长新冠”目

前尚无特异性的诊断或检测指标，西医以对症治

疗为主。

本研究发现 60 例“长新冠”患者的中医诊断

以“久咳”和“虚劳”为主。长新冠“久咳”患

者在急性期症状消失后，常遗留咳嗽为主要症状，

病程迁延，可达半年之久，多表现为“虚咳”或

“风咳”。虚咳患者临床多见反复感冒、咳嗽咳痰，

痰白质稀、恶风易汗出、食少腹胀、舌淡苔白、

脉沉细等，证属肺脾气虚证。其原因为疫疠之邪

侵袭人体后易耗伤肺气，病程日久子病及母，旁

涉中焦脾胃，津液代谢失常化为痰饮，上干于肺；

或平素肺脾不足、嗜饮贪凉加之疫毒入体，导致

肺脾气阴耗损、宣降失常，故见久咳不愈。“肺为

气之主、肾为气之根”，久咳后肺虚及肾，部分患

者因肾气耗损、摄纳无权，可以兼见咳嗽无力、

喘息气短、夜间加重等。《杂病源流犀烛》 提出

“肺不伤不咳，脾不伤不久咳，肾不伤火不炽，咳

不甚，其大较也”。另有长新冠“风咳”患者表现

为阵发性咳嗽、刺激性干咳，遇冷热空气及刺激

性异味易发，伴咽干咽痒，常“欲语而咳、言不

得竟”，多辨为“肺气不足、风邪伏肺证”，与感

染之后余邪未清，留恋肺卫，气道反应性偏高，

使肺失宣肃、气道挛急、遇邪易发有关。而风邪

得以潜伏的原因，多在于素体正气亏虚，先天之

本不足，无力与邪气抗争，故而使邪气伏藏，迁

延不愈、反复发作。从治疗角度讲，长新冠“久

咳”患者应加强早期中医药干预，阻断疾病持续

发展的趋势。其中“虚咳”治疗当以实脾益肺、

顾护正气为主，脾实则肺金得养，前邪易出而后

邪难入，同时兼顾滋养肺肾，多以玉屏风散、六

君子汤、麦门冬汤与金水六君煎等加减为法。“风

咳”治疗常以益气疏风、宣散驱邪为法，多用麻

黄、杏仁宣肺止咳，紫菀、款冬花缓急下气、止

咳化痰，以及蝉蜕、木蝴蝶、牛蒡子疏风利咽止

痉，同时加用补肺汤或生脉饮加减以补肺益肾、

培元纳气。

新型冠状病毒感染属中医学“疫病”范畴，

其病因多属“湿毒疫疠之气”。疫毒是独立于六淫

之邪的特殊致病因素，具有强烈的传染性，疫毒

致病具有隐匿性、病情重、传变快的特点。疫毒

作为具有毒邪性质的病邪，可耗伤人体气血津液，

导致脏腑功能失调，气血津液亏虚［18］。本研究中

长新冠“虚劳”患者多表现为倦怠乏力、胸闷气

短、头身困重、食少腹胀、纳差便溏、舌淡苔白

有齿痕、脉细等。辨证以肺脾气虚证和痰湿壅滞

证为主。经治疗后，患者虽症状缓解，但脏腑功

能未复、正气亏损；残留疫毒隐匿于体内，邪蕴

日久，湿热痰瘀互结，缠绵难清，耗损机体精微

物质。汪绮石《理虚元鉴》提出“治虚二统，当

统之于肺脾”，并指出“治虚三本：清金保肺，无

犯中州之土；培土调中，不损至高之气；金行清

化，不觉水自流长，乃合金水于一致也”，为长新

冠“虚劳”患者的治疗提供了理论依据。临证中

多予桑白皮、白前、桔梗清金保肺，黄芪、党参、

炒白术、山药补气健脾、培土调中，并配伍养心

安神、祛湿化瘀与补肾培本之品。

体质是疾病发生发展、转化及预后的内在基

础，决定了个体对疾病的易感性或易罹性。中医

体质学说对预测长新冠的发展也有重要参考价

值［19］。本研究发现，长新冠“久咳”患者体质类

型以气虚质和痰湿质为主，“虚劳”患者多见气虚

质和阳虚质。柬埔寨属热带季风气候，年平均气

温 29~30℃，常年湿热；当地人嗜食冷饮，易造成

脾胃虚弱、湿邪困脾证，多见腹胀、纳呆、大便

黏腻、舌苔厚腻等，患者平素体质类型以气虚质

和痰湿质多见。气虚质患者在急性期遭受疫毒侵

袭后，进一步加重正气损伤，湿毒残留，难以肃

清，遗留长新冠症状，属易感人群。痰湿质患者

多易出现“久咳”症状，痰湿之人，外感湿毒疫

邪后，外湿引动内湿，内外合邪故而易发，同时

湿邪致病，病情多易缠绵难愈。研究显示，湿热

和痰湿体质患者的新型冠状病毒核酸转阴时间明

显延长，而痰湿质是病情加重的主要危险因素［20］。

阳虚之人好发虚劳之症，阳虚之人易被湿毒、寒

湿疫疠之邪所犯，难以温化，寒水困遏于体内，

不足以温煦脏腑形体官窍，造成病情反复、难以
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痊愈。因此气虚质、痰湿质和阳虚质的患者属长

新冠易感人群，感染新型冠状病毒后应及时诊治，

既病防变，加强调理脏腑功能，预防长新冠的

发生。

综上所述，对 60例旅居柬埔寨华人“长新冠”

患者的中医诊断、中医证候特征和中医体质类型

进行初步分析，但由于纳入病例数较少，未必能

全面反映本病的临床特点和中医体质分布情况。

仍需进一步充实患者资料库，构建基于中医体质

的长新冠患者证侯特征多维数据库，完善长新冠

患者的健康管理，以期为中医药诊治长新冠提供

参考。
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