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［摘要］ 目的 调查分析河南省新型冠状病毒肺炎 ( 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，并结合专家意见，制定 “河南省
新冠肺炎中医临床调查表”，收集 524 例新冠肺炎患者一般资料、临床症状、舌脉等信息，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; 轻型 /普通型 349 例，重型 144 例，
危重型 31 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，脉象方面以数脉 ( 112 次) 和
滑脉 ( 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、内闭外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
冠肺炎患者以青中年居多，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。
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2019 年 12 月以来，新型冠状病毒肺炎 ( 简称
“新冠肺炎”) 成为突发的重大公共卫生事件。全
球聚焦新冠肺炎防治，先后报道了 44 例［1］、99
例［2］、138 例［3］、4021 例［4］、72314 例［5］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［6］，学界
已对其临床特征与证候分布进行了初步探讨［7 － 9］，

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。本研究通过了河南中医药大学第
一附属医院伦理委员会审批 ( 批件号: 2020HL-
015) 。

1 资料

1. 1 调查对象
选择 2020 年 2 月 1—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收治的新冠肺炎患者。
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
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方案 ( 试行第四版) 》［10］、 《新型冠状病毒感染的
肺炎诊疗方案 ( 试行第五版修正版) 》［11］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。
1. 3 纳入与排除标准
纳入符合新冠肺炎诊断标准者，且患者自愿签

署知情同意书。排除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［10 － 12］，结合回顾新冠肺炎

临床特征相关的文献［13］，咨询医疗救治专家经验

( 专家为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，硕士及以上学历者

占 50%，正高级职称者占 83. 3%，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”。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信息，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、舌象、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
考虑到新冠肺炎疾病的特殊性和临床可操作

性，调查方式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
工作且参与新冠肺炎救治的高年资医师，其中高级

职称 26 名、中级职称 3 名。为保证调查结果一致
性、减小测量偏倚，质量控制采取以下措施: 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) 舌象信息的采集进行拍
照留存; 3) 鉴于该病传染性强，由西医背景调查
员所采集的信息，最后进行分析时，由中医背景的

高级职称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 SPSS 20. 0 统计软件，计量资料符合正态

分布者采用均值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，不符合正
态分布者用中位数 ( 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，本次调
查轻型患者较少 ( 8例 ) ，故将轻型和普通型一并

·2931· 中医杂志 2020 年 8 月第 61 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 16



表 1 河南省 524 例新型冠状病毒肺炎患者一般资料比较［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 d 223 161 ( 72. 2) 48 ( 21. 5) 14 ( 6. 3) 0. 031
＞ 10 d 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

分析。轻型 /普通型 349 例，重型 144 例，危重型
31 例。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均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
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
常见症状分布情况

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 数脉 112 21. 37
舌质淡 170 32. 44 滑脉 100 19. 08
舌质红 151 28. 82 濡脉 56 10. 69
苔白 149 28. 44 浮脉 47 8. 97
苔黄 127 24. 24 滑数脉 41 7. 82
苔厚 89 16. 98 沉脉 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型有 8 个，但是考虑

到患者个体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型，最

后新加 4 个证型，共 12 个证型。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。证型以寒湿郁肺证 ( 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
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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、肾不纳气证病例数量较少，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
年龄段

≤45 岁 46 ～ 60 岁 ＞ 60 岁 P值

寒湿郁肺证 119 67( 56. 3) 38( 31. 9) 14( 11. 8) 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
内闭外脱证 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

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
内闭外脱证 12 0 5( 41. 7) 7( 58. 3) ＜ 0. 001

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、内闭外脱证的证候
分布差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，风热犯肺
证、肺脾气虚证、气阴两虚证的证候分布差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

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 2020 年 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，危重病例 21 例，累计死亡病例
19 例) ，居全国第三位，严重威胁公共健康［14］。
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防治内容，要求加

强中西医结合，提高救治能力及水平。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，虽然病毒传染性强，但大多数患者为轻

症表现，死亡患者大多为有基础疾病的老年患

者［5］。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［1 － 3］。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，恶心、呕
吐、腹泻等消化道症状较少。患者病情相对较轻，
可能与患者年龄偏中青年，体质相对较好相关，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

有性《温疫论·原病》中言: “此气之来，无论老
少强弱，触之者即病”。根据武汉地区的临床观
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”［15］。本研究结果显示，河
南省新冠肺炎患者具有以下 4 个特点: 1 ) 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; 2) 主要证型为寒湿郁肺证、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
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闭肺证的病位在肺、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，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［16 － 17］。3 ) 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、恢复期患者有关。4 ) 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，重型多见于老年患
者，以疫毒闭肺证为主。其原因可能与年龄、禀赋
及体质的阴阳偏颇等因素有关，但总体上湿邪性质

者为多，湿邪可以热化或寒化，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，
基于祛湿辟秽解毒大法，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。
本研究存在一定局限: 1 ) 本研究未能全面反

映新冠肺炎中医证候的动态变化; 2) 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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Clinical Characteristics and Chinese Medicine Syndrome Distribution of 524 Patients with Coronavirus
Disease 2019 ( COVID-19) in Henan Province
LI Jiansheng1，2，LI Suyun1，2，XIE Yang1，2，ZHAO Hulei1，2，FENG Zhenzhen1，2，CHUN Liu1，2，WANG
Jiajia1，2，SUN Boqian1，2

1． Province-Ministry Hold Co-collaborative Innovation Center for Chinese Medicine Prevention and Treatment of Ｒespiratory Diseases of
Henan，Zhengzhou，450046; 2． The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine

ABSTＲACT Objective To investigate and analyze the clinical characteristics and distribution rules of traditional
Chinese medicine ( TCM) syndromes of patients with coronavirus disease 2019 ( COVID-19) in Henan Province，in
order to provide a basis for further optimizing the plan of TCM syndrome differentiation and treatment of COVID-19．
Methods Based on literature analysis，combined with expert opinion，the“Henan Province COVID-19 Clinical Sur-
vey Form”was formulated． A total of 524 cases of patients with COVID-19 were collected as the general data，clinical
symptoms，tongue and pulse，etc．，and dialectical analysis was conducted to explore distribution of TCM syndromes
of patients in different age groups ( ≤45 years old，46 － 60 years old，＞ 60 years old) and different clinical types
( mild or common，serious，critical type) ． Ｒesults Among the 524 patients，304 were male and 220 were female;
349 were mild or common type，144 were serious type，and 31 were severe type; the median age was 45 ( 33，55)
years; the median duration of symptoms was 10 ( 6，15 ) days． The patient's main clinical symptoms ( percentage ＞
20% ) include fever，chills，fatigue，dyspnea，shortness of breath，wheezing，and dyspnea． The tongue coating is
mainly greasy ( 175 times ) ，white coating ( 149 times ) and yellow coating ( 127 times ) ． The tongue quality is
common pale tongue ( 170 times) and red tongue ( 151 times) ． Pulse manifestations are mainly rapid pulse ( 112
times) and slippery pulse ( 100 times) ． TCM syndromes mainly include cold dampness obstructed in lung syndrome
( 119 cases，22. 71% ) ，damp heat stagnated in lung syndrome ( 113 cases，21. 56% ) ，epidemic toxin blocking in
lung syndrome ( 76 cases，14. 50% ) ，dampness obstructing lung and stomach syndrome ( 70 Cases，13. 36% ) ，
dampness obstructing lung defense syndrome ( 63 cases，12. 02% ) ． There was no statistically significant difference in
the distribution of TCM syndromes among patients of all ages ( P ＞ 0. 05) ． The distribution of cold dampness obstruc-
ting lung syndrome，dampness and heat stagnating in lung syndrome，epidemic toxin blocking lung syndrome，damp-
ness obstructing lung and stomach syndrome，dampness obstructing lung defense syndrome，inner blocking causing
collapse syndrome in different clinical types are statistically significant ( P ＜ 0. 01) ． Conclusion The patients with
COVID-19 in Henan Province are mostly young and middle-aged，and the main types are common and severe; the
TCM syndromes are cold dampness obstructed in lung syndrome，damp heat accumulating in lung syndrome，epidemic
toxin blocking lung syndrome and dampness obstructed in lung defense syndrome．
Keywords novel coronavirus disease; Henan Province; clinical features; traditional Chinese medicine syndromes
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