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中医体质与新型冠状病毒感染相关性研究的
系统评价和Meta分析
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［摘要］ 目的　调查新型冠状病毒感染患者的中医体质分布特征以及体质与新型冠状病毒感染发生、转归的

关系。方法　检索中国知网、重庆维普、万方数据、PubMed和 Web of Science 数据库，纳入所有评价中医体

质与新型冠状病毒感染相关性的临床研究。检索期限从2020年1月1日至2022年7月24日。结局指标为新型

冠状病毒感染患者 9种中医基本体质类型的分布比例、发病风险的比值比及其 95%CI。采用观察性研究的国

际相关评价标准对纳入研究进行方法学质量评价。结果　共纳入 10 项临床研究，均为横断面研究，样本量

总计 1106 例，所有研究均无一般人群对照组。在新型冠状病毒感染者中，痰湿质、气虚质所占比例分别为

26% （95%CI：17%~38%）、20% （95%CI：13%~29%），平和质的比例为 12% （95%CI：6%~22%）。亚组分

析显示，不同病毒毒株、病情程度和年龄的患者体质构成有一定差异。2项研究的 Meta分析显示：痰湿质与

平和质的核酸转阴时间差异无统计学意义 （SMD=0. 48，95%CI：-0. 52~1. 49，P=0. 35）。1 项研究报告平和

质的住院时间为 （11. 7±4. 4） 天，低于阴虚质的 （19. 7±8. 5） 天 （P＜0. 05）。各研究的方法学实施要点报

告比例普遍偏低，存在较高的偏倚风险。结论　痰湿质和气虚质是新型冠状病毒感染者的主要体质类型，可

能是其易感人群。体质与预后的关系研究证据不足，今后可视疫情形势变化开展基于不同地域、人群、毒

株、感染次数等的中医体质与预后相关性的队列研究，为疾病防治提供参考。
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新型冠状病毒感染疫情发生以来，中医药在抗

击疫情中积累了丰富的认识和实践经验，在预防、

治疗和康复的全过程中发挥了重大作用［1-3］。降低

感染发病风险，减少重症和死亡的发生率，是疫情

防控和临床救治的重要目标。中医体质学认为，疾

病的发生发展、转归预后与个体体质有密切关

系［4］44-48。研究新型冠状病毒感染患者的中医体质

特征，识别筛选疾病发生、转重的高危体质类型，

对于疫病防治具有重要意义［5］。近年来一系列评价

中医体质与新型冠状病毒感染相关性的临床研究陆

续发表，这些研究基于不同时间、地域、病情程度

和毒株感染的患者人群，研究目标和报告结果有同

有异。本研究通过对现有临床研究的全面检索，荟

萃单个研究的报告结果，获得基于更大样本量的新

型冠状病毒感染患者中医体质分布特征，并进一步

分析中医体质与新型冠状病毒感染发生和转归的相

关性，为中医药防治提供参考。

1　资料与方法

1. 1　纳入与排除标准

纳入中医体质与新型冠状病毒感染相关性的临

床研究文献。具体纳入标准为：1）研究对象：新

型冠状病毒感染患者，包括无症状感染者、轻型、

普通型、重型、危重型和愈后复阳患者，诊断标准

应符合国家卫生与健康委员会发布的新型冠状病毒

感染诊疗方案。2） 研究设计类型：横断面研究、

病例对照研究或队列研究。3）结局指标：新型冠

状病毒感染患者的中医体质分布特征，其中常见体

质的定义为在人群分布比例≥20%的体质类型；新

型冠状病毒感染患者与对照人群各中医体质分布的

比较；各中医体质类型的新型冠状病毒感染患者发
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病和转归的比较。4）研究工具：中医体质测量工

具为中华中医药学会 2009 年发布的《中医体质分

类与判定（ZYYXH/T157-2009）》［6］。

排除标准：1）未报告研究对象基本特征和研

究方法学信息的文献。2）重复发表的文献（保留

信息最完整的一篇）。3）纳入研究对象合并可能影

响其中医体质类型的其他严重疾病。

1. 2　检索策略

检索中国知网、万方、维普、PubMed、Web of 
Science数据库。检索时间范围为 2020年 1月 1日至

2022 年 7 月 24 日。中文检索词及其对应的英文检

索词包括体质（constitution）、中医（Chinese medi⁃
cine）、新型冠状病毒感染及其同义词 （新型冠状

病毒肺炎、新冠肺炎、新冠病毒、 COVID-19、
2019 n-CoV、SARS-CoV-2、Novel coronavirus pneu⁃
monia）。在各数据库中均以“体质”和“新型冠状

病毒感染”（或同义词）检索标题、摘要、关键词，

以“中医”检索全文或全部字段。

1. 3　研究筛选和资料提取

数据库检索阶段通过阅读标题和摘要，筛选可

能符合纳入标准的文献并下载题录，导入文献管理

软件 NoteExpress （版本号：V3. 5. 0. 9054）中，获

取全文，按照纳入与排除标准筛选最终纳入本研究

的文献。

制定资料提取表，提取内容包括文献题录、研

究设计类型、样本量、病例纳入的时间和地域、研

究对象的人口学特征、疾病特征、研究方法学特

征、各体质类型的人数和比例、各体质与新型冠状

病毒感染关联性的相关数据等。

1. 4　方法学质量评价

横断面研究采用美国医疗保健研究与质量局

（Agency for Healthcare Research and Quality） 推荐

的质量评价标准（简称 AHRQ 标准）［7］，从资料来

源、纳入排除标准、质量控制、混杂因素、数据完

整性等 11 个条目进行评价，每个条目 1 分，满分

11分。病例对照研究和队列研究采用纽卡斯尔-渥

太华量表 （the Newcastle-Ottawa Scale， NOS）［8］，

从研究人群选择、组间可比性、暴露因素测量 3个

方面 8个条目进行评价，满分 9分。在暴露因素测

量方面，根据中医体质研究的特征将评价标准具体

化，要求体质测量需要报告采用公认的中医体质分

类与判定标准，有合理的质量控制措施，并报告可

靠的兼夹体质处理方法，则相关条目方可计分［9］。

1. 5　统计分析

采用R 4. 2. 1软件，对各中医体质类型在新型

冠状病毒感染患者中的比例进行单组率的 Meta 分

析，并绘制森林图。采用 RevMan 5. 4 软件，进行

病例组和对照组体质分布比例的组间比较，以比值

比（odds ratio，OR）描述效应值；进行不同体质人

群的预后比较，定性数据以相对危险度（risk ratio，
RR）描述，定量数据以标准化均数差（standardized 
mean difference，SMD） 描述。各效应值均报告其

95% 可信区间 （confidence interval， CI）。根据病

情程度、毒株类型、年龄、发病季节等因素开展各

体质分布比例的亚组分析。根据异质性检验的结果

选择相应统计学模型，当 I²＞50%时，采用随机效

应模型，反之则采用固定效应模型。如数据格式不

统一，无法合并开展定量分析，则进行定性描述。

2　结果

2. 1　检索流程

各数据库初始检索共获得 269条文献记录，包

括中文文献 262篇、英文文献 7篇。通过阅读标题

和摘要，排除明显不相关文献，初步纳入 26 篇。

将各数据库筛选的文献题录导入文献管理软件，剔

除重复收录的文献 15篇后，下载并阅读剩余 11篇

文献的全文，排除1篇重复文献，最终纳入10篇文

献［10-19］。文献检索流程详见附图 1 （请扫描本文二

维码获取）。

2. 2　纳入研究的基本特征

所有研究均在国内开展，以中文发表。研究地

域为湖北6篇，北京、福建、贵州、宁夏各1篇。8
项研究［10-17］纳入患者的时间在 2020年 1—3月，即

疫情暴发之初，患者感染的毒株均为湖北报告的原

始毒株；另 2项研究的纳入时间分别为 2021年 9—
10 月［18］和 2022 年 1—2 月［19］，患者的感染毒株分

别为德尔塔变异株［18］和阿尔法变异株［19］。疾病分

型包括轻型、普通型、重型和危重型，没有研究纳

入无症状感染者。各研究的样本量总计 1106 例，

最少30例、最多306例。各研究报告的中医体质测

量方式包括患者自填量表、医生调查、患者自填和

医生人工辨识相结合3种。除1项研究［14］仅报告了

5 种基本体质类型的分布外，其余研究均报告了 9
种体质的分布情况。3 项研究［10，13，15］报告了 9 种基

本体质类型的频次，即将兼夹体质的病例分别归入

相应体质类型进行统计，其余 7项研究报告各体质

类型的人数，每人对应一种体质类型。按研究设计

分类，所有研究均为横断面研究。各文献报告的研

究对象为新型冠状病毒感染患者，均未纳入一般人

群作为对照。各研究的具体特征见表1。
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2. 3　新型冠状病毒感染患者的9种中医体质分布比例

Meta分析结果显示，9种中医基本体质类型在

新型冠状病毒感染患者中的分布比例从高到低依次

为痰湿质（26%）、气虚质（20%）、湿热质（13%）、

阴虚质（13%）、平和质（12%）、阳虚质（10%）、气

郁质（7%）、血瘀质（4%）、特禀质（2%）。将痰湿质

和气虚质的Meta分析结果以森林图展示，其余 7种

以表格描述如下。

2. 3. 1　痰湿质　10项研究报告了痰湿质在新型冠

状病毒感染患者人群中的比例，涉及 1106例患者。

异质性检验结果显示：I²=87%，故采用随机效应模

型。结果显示，痰湿质的比例为 26% （95%CI：
17%~38%），如图1所示。

2. 3. 2　气虚质　10项研究报告了气虚质在新型冠

状病毒感染患者人群中的比例，涉及 1106例患者。

异质性检验结果显示：I²=87%，故采用随机效应模

型。结果显示，气虚质的比例为 20% （95%CI：
13%~29%），如图2所示。

2. 3. 3　其他体质　其他 7 种相对少见体质在新型

冠状病毒感染患者中的分布比例，见表2。

2. 4　新型冠状病毒感染患者常见中医体质的亚组分析

2. 4. 1　病毒毒株　按新型冠状病毒毒株进行体质

分布比例的亚组分析，结果显示，原始毒株、阿尔

法变异株感染患者体质以气虚质、痰湿质为主，德

尔塔毒株感染患者的体质以痰湿质、平和质为主。

详见表3。

表1　纳入研究的新型冠状病毒感染文献基本特征

Table 1　Basic characteristics of included studies about coronavirus disease 2019
研究

李少峰 2021［10］

丛晓东 2020［11］

何红霞 2020［12］

杨家耀 2020［13］

陈威 2021［14］

陈子琴 2020［15］

尚罗锐 2021［16］

张雄慧 2022［17］

郑芳萍 2022［18］

任婕 2022［19］

样本

量/例
    95

30
306

90
111

78
108

75
183

30

性别/例
（男/女）

   49/46
15/15

150/156
52/38
54/57
38/40
76/32
41/34
90/93
16/14

地域

湖北

湖北

湖北

湖北

贵州

湖北

湖北

宁夏

福建

北京

时间

2020年1—2月

2020年1—3月

2020年1—2月

2020年1—2月

2020年1—3月

2020年1—2月

2020年3月

2020年1—3月

2021年9—10月

2022年1—2月

年龄/岁
   45. 6±10. 4
60. 40±14. 46
59. 89±36. 5

47. 4±11. 6
37. 90±18. 26
48. 33±2. 74
66. 98±13. 32

39. 9±17. 8
38. 2±13. 2

43. 97±19. 95

病毒类型

原始毒株

原始毒株

原始毒株

原始毒株

原始毒株

原始毒株

原始毒株

原始毒株

德尔塔株

阿尔法株

病情分级

轻型、普通型、重型

普通型、重型、愈后复阳

未报告

普通型

轻型、普通型、重型、危重型

轻型、普通型

重型、危重型

轻型、普通型、重型、危重型

轻型、普通型、重型

轻型、普通型

体质测量方式

患者自填

未报告

未报告

患者自填

医生调查

患者自填或医生调查

未报告

未报告

患者自填和医生人工辨识

未报告

兼夹体质

处理方式

按频次

未报告

未报告

按频次

未报告

按频次

未报告

未报告

未报告

未报告

图1　新型冠状病毒感染患者中痰湿质比例的Meta分析

Figure 1　Meta-analysis of the proportion of phlegm-dampness 
constitution  in patients with coronavirus disease 2019

图2　新型冠状病毒感染患者中气虚质比例的Meta分析

Figure 2　Meta-analysis of the proportion of qi deficiency 
constitution  in patients with coronavirus disease 2019

表2　新型冠状病毒感染患者7种分布较少体质比例的

Meta分析结果

Table 2　Meta-analysis of the proportion of 7 minority types of 
constitutions in patients with coronavirus disease 2019

体质类型

湿热质

阴虚质

平和质

阳虚质

气郁质

血瘀质

特禀质

研究数量

9
10
10

9
10

9
9

总样本量/例
995

1106
1106

995
1106

995
995

比例/%
13
13
12
10

7
4
2

95%CI
6%~28%
8%~21%
6%~22%
5%~20%
3%~15%
1%~10%
1%~3%

P值

＜0. 01
＜0. 01
＜0. 01
＜0. 01
＜0. 01
＜0. 01

0. 04
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2. 4. 2　病情程度分级　按病情严重程度进行体质

分布比例的亚组分析，结果显示，轻型患者的体质

以平和质、痰湿质为主；普通型患者的常见体质为

痰湿质、平和质和气虚质；重型患者的常见体质类

型为痰湿质和阴虚质。详见表4。
2. 4. 3　年龄　按年龄进行体质分布比例亚组分析，

根据纳入文献报告的患者平均年龄，将人群分为

＜45岁、45~60岁和＞60岁3个组。结果显示，＜45
岁组患者的气虚质相对较多；45~60岁组患者的常

见体质类型为痰湿质、气虚质和湿热质；＞60 岁

组患者的痰湿质相对较多。详见表5。
2. 4. 4　发病季节　按发病季节进行体质分布比例

的亚组分析，除 1 项研究［18］的病例发病季节在秋

季（2021年9—10月）外，其余均在冬末春初（1— 
3月）。因纳入病例在秋季的研究为德尔塔变异株，

故观察不同发病季节的体质分布特征，可以参考上

文按病毒毒株的亚组分析结果。

2. 5　体质类型与转归的关系

3项研究［10，14，18］报告了部分中医体质类型与新

型冠状病毒核酸转阴时间的相关性。1 项研究［10］

发现，新型冠状病毒核酸转阴时间在 21 天以上者

以痰湿质、湿热质为主，但未报告具体数据。2项

研究［14，18］报告了平和质、阴虚质、痰湿质3种体质

类型的核酸转阴时间，Meta 分析显示，与平和质

相比，痰湿质、阴虚质的核酸转阴时间差异均无统

计学意义（痰湿质 vs 平和质： SMD：0. 48， 95%CI：
-0. 52~1. 49，P=0. 35；阴虚质 vs 平和质：SMD=
0. 67，95%CI：-0. 65~1. 99，P=0. 32）。1项研究［14］

报告体质与住院时长的关系，显示平和质的住院时

间最短，为（11. 7±4. 4）天，与阴虚质［（19. 7±
8. 5） 天］ 相比具有统计学差异 （P＜0. 05）。4 种

偏颇体质（气虚质、阴虚质、痰湿质、气郁质）患

者的住院时间差异无统计学意义 （P＞0. 05）。没

有研究报告体质与转重率、病死率、后遗症等结局

指标的相关性。

表3　不同病毒毒株所致新型冠状病毒感染患者的常见体质分布比较

Table 3　Comparison of the distribution of common types of constitution in coronavirus disease 2019 patients caused by different virus strains
毒株

原始毒株

阿尔法株

德尔塔株

常见体质（≥20%）

痰湿质

气虚质

气虚质

痰湿质

痰湿质

平和质

研究数量

8
8
1
1
1
1

总样本量/例
893
893

30
30

183
183

比例/%
27
23
37
20
26
26

95%CI
16%~42%
17%~30%
20%~56%

8%~39%
20%~33%
20%~33%

P值

＜0. 01
＜0. 01

—

—

—

—

注：—，仅有1项研究，无P值。

表4　不同病情程度分级新型冠状病毒感染患者的常见体质分布比较

Table 4　Comparison of the distribution of common types of constitution in coronavirus disease 2019 patients with different severity levels
病情程度

轻型

普通型

重型

常见体质（≥20%）

平和质

痰湿质

痰湿质

平和质

气虚质

痰湿质

阴虚质

研究数量

3
3
4
4
4
3
3

总样本量/例
122
122
322
322
322

24
24

比例/%
43
24
27
23
20
29
28

95%CI
34%~52%
19%~39%
13%~47%

9%~47%
8%~43%

15%~50%
11%~56%

P值

0. 47
0. 10

＜0. 01
＜0. 01
＜0. 01

0. 36
0. 94

表5　不同年龄新冠肺炎患者的常见体质分布比较

Table 5　Comparison of the distribution of common types of constitution in coronavirus disease 2019 patients at different ages
年龄

＜45岁

45~60岁

＞60岁

常见体质（≥20%）

气虚质

痰湿质

气虚质

湿热质

痰湿质

研究数量

4
4
4
4
2

总样本量/例
399
569
569
569
138

比例/%
20
40
22
20
28

95%CI
7%~45%

31%~50%
14%~32%

5%~55%
17%~41%

P值

＜0. 01
＜0. 01
＜0. 01
＜0. 01
＜0. 01
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2. 6　纳入研究的方法学质量

采用AHRQ标准对各项横断面研究的方法学质

量进行评价。各研究均报告了资料的来源 （Q1）、

纳入排除标准（Q2）、测量时间（Q3）；均未报告

控制混杂因素的方法（Q9）、缺失数据处理（Q8）；

其他条目的报告率分别为：研究对象纳入是否连续

（Q4） 80%，研究对象的其他特征是否掩盖测量变

量（Q5） 30%，质量评估措施（Q6） 20%，排除分

析的原因 （Q7） 10%，应答率 （Q10） 10%，随访

（Q11） 20%。各研究的总分为 3~7分，方法学质量

属于低到中等，存在较高的偏倚风险，见附表 1
（请扫描本文二维码获取）。

2. 7　倒漏斗图分析

以痰湿质分布比例的临床研究进行倒漏斗图分

析，各研究分布明显不对称，说明研究间存在着显

著的异质性，见附图2（请扫描本文二维码获取）。

3　讨论

本文基于对 10项横断面研究 1106例新冠肺炎

患者的 Meta 分析发现，痰湿质和气虚质占患者人

群的比例分别为 26% （95%CI：17%~38%）、20%
（95%CI：13%~29%），是新型冠状病毒感染患者的

常见体质类型。痰湿质在不同变异毒株感染、不同

病情程度的患者中均为常见体质类型。气虚质在原

始毒株和阿尔法变异株感染、病情为普通型、年

龄＜45 岁组的患者中较为常见。平和质的总体比

例较低，为 12% （95%CI：6%~22%），但在德尔塔

株感染、病情为轻型的患者中相对常见。湿热质在

45~60岁患者人群中较为常见。对体质与新型冠状

病毒感染转归预后结局指标 （如住院时间、转重

率、病死率、后遗症发生率、无症状感染者发展为

确诊病例的比例等）的相关性，目前尚无研究或仅

有单个研究的报告。

以上结果可以看出，新型冠状病毒感染患者与

一般人群的中医体质分布特征存在明显差异。2009
年［20］和 2020 年［21］发表的两项全国范围内大样本

中医体质流行病学调查所报告的痰湿质比例分别

为 7. 32% 和 6. 77%，气虚质比例分别为 13. 42% 和

13. 18%，平和质比例分别为 32. 14% 和 28. 98%。

新型冠状病毒感染患者的痰湿质、气虚质比例均高

于一般人群，平和质比例明显低于一般人群。其他

偏颇体质在新型冠状病毒感染患者和全国常模人群

之间的差异相对较小。因现有的新型冠状病毒感染

体病相关临床研究均无对照组，故与文献报告的非

同期数据比较，分布比例较高的体质类型即痰湿质

和气虚质可能是新型冠状病毒感染的易感人群，而

平和质可能是本病发病的保护因素。

本研究结果符合中医体质理论，且与中医对新

型冠状病毒感染病机证候的认识较为吻合。中医证

候学研究表明，新型冠状病毒感染患者的证候特点

为感染湿毒疫疠之气，湿毒合邪，病程胶着，缠绵

难愈，病情复杂多变，故病名为“湿毒疫”，湿毒

蕴肺是其核心病机［22］。本研究发现痰湿质是本病

患者的常见体质类型，该体质是由于水液内停而痰

湿凝聚，以黏滞重浊为主要特征的体质状态［4］289。

新型冠状病毒与痰湿质均具有湿邪的属性，两者同

气相求，内外合邪为患，如叶桂《温热论》所言

“酒客里湿素盛，外邪入里，里湿为合”，薛雪《湿

热条辨》所言“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，

内外相引，故病湿热”。1 项对中医证候与体质的

相关性研究［16］也发现，湿热蕴肺证与痰湿质、湿

热质两种湿性体质强相关，相关系数分别为 0. 861
和 0. 677，而与其他体质类型的相关性无统计学意

义。气虚质患者一身之气不足，卫表不固，不耐受

外来邪气的侵袭，也是新型冠状病毒感染的易感人

群。平和质人对外界环境的适应力较强，平素患病

较少，在新型冠状病毒感染患者人群中的比例较

低，也显著低于其在一般人群中的比例。即使感染

传染性更强的变异株如德尔塔毒株，其病情仍以轻

型为主。因此，本研究的意义在于初步筛选了对疾

病防治具有临床价值的体质类型。例如，预防方

面，对密接人群或无症状感染者进行中医体质辨

识，对其中的痰湿质、气虚质者开展调体防病的中

药干预，通过改善气虚和痰湿内蕴的状态，改变新

型冠状病毒易于生存的环境，有助于降低感染和发

病，提高干预的精准性［23］。治疗方面，新型冠状

病毒感染患者以痰湿和气虚体质居多，提示化痰、

祛湿、益气可作为中医调体治疗本病的基本治则，

以期提高临床疗效。

分析新型冠状病毒感染中医体质临床研究现

状，存在以下问题：1） 研究数量和样本量有限，

难以厘清毒株、地域等因素对体质的影响。截至

2022 年 7 月，只有 10 项研究发表，总样本量仅

1106 例，研究地域以湖北为主，研究对象均为确

诊病例，毒株以疫情初期的原始毒株为主，阿尔法

株和德尔塔株各有 1篇，按病情和年龄进行亚组分

析时，各组纳入的文献仅 2~4篇，样本量更低，倒

漏斗图分析显示各研究结果的异质性大。针对阿尔
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法株和德尔塔株之后流行的奥密克戎毒株感染病例

以及感染者以无症状比例居多的现状，目前还未见

到相关研究。2）研究存在方法学偏倚风险。大多

数研究未报告体质测量的技术细节、质量控制措

施、应答率等信息，导致难以判断辨识结果和统计

分析是否排除了证候和其他混杂因素的影响等。尤

其是“研究对象的其他特征是否掩盖测量变量”条

目：中医体质具有相对稳定性，其判定应基于最近

一年来的感受和体验［6］，体质辨识需要避免被病

情、证候、治疗或疫苗等近期因素干扰，多数研究

没有报告，因此这些混杂因素对结果的影响不能排

除。3）缺乏前瞻性研究。现有的研究均为横断面

研究，仅有 3项研究有随访。横断面研究的作用在

于描述患者的体质分布特征，由于缺乏同期对照和

前瞻性队列研究，无法评价体质与疾病发病、预后

转归的因果关系。因此，本研究基于现有研究证据

所得的结果，尚有待于基于不同地域、人群、毒

株、感染次数等的设计严谨的体病相关临床研究，

尤其是队列研究的验证。

建议今后进行体病相关临床研究时，需重视采

集患者的基线信息，体质测量应排除证候因素和主

观偏倚的影响，采取质量控制措施，确保体质辨识

的准确性；论文撰写应遵循观察性研究的国际报告

规范，详细报告研究各环节的方法学要素［24］。开

展横断面研究时，如条件允许，可纳入同期经过严

格匹配的未感染者作为对照组，使研究设计转为具

有因果关系论证能力的病例对照研究。今后视疫情

形势变化，可开展对密接人群、无症状感染者或确

诊病例的随访，将研究升级为队列研究，根据研究

对象的体质类型自然形成不同队列，获得不同体质

的感染率、重复感染率、进展为确诊病例的比例、

转重率、核酸转阴时间、后遗症发生率等数据，从

而筛选对疫情防控和疾病救治具有临床意义的体质

类型，进行有针对性的干预，更好地发挥中医药的

作用。
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Review and Meta-analysis
LUO Hui1，2， WANG Qi2
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ABSTRACT Objective　To investigate the distribution of traditional Chinese medicine （TCM） constitution among 
the patients with coronavirus diseases 2019 （COVID-19）， and the correlation between the TCM constitution and the 
occurrence and prognosis of COVID-19.   Methods　The China National Knowledge Infrastructure （CNKI）， Chongqing 
VIP， Wanfang Data， PubMed， and Web of Science databases were searched from January 1st， 2020 to July 24th， 2022.  
Clinical studies evaluating the relationship between body constitution of TCM and COVID-19 were included.  The pri⁃
mary outcome included the distribution of 9 TCM constitutional types among the COVID-19 population， risk ratio and 
odds ratio between constitution and COVID-19.  Effect size was expressed as proportion or odds ratio with 95% confi⁃
dence interval （CI）.  Methodological quality of included studies was evaluated by the international evaluation criteria 
for observational studies.   Results　Ten cross-sectional studies involving 1106 cases of COVID-19 were included.  
There was no control group of general population in all studies.  Phlegm-dampness， qi-deficiency， and balanced 
constitution accounted for 26% （95%CI： 17%-38%）， 20% （95%CI： 13%-29%）， and 12% （95%CI： 6%-22%） of 
COVID-19 patients， respectively.  Subgroup analysis showed that there were some differences in the constitution of 
patients with different virus strains， disease grades and age.  Meta-analysis of two studies showed that there was no sta⁃
tistical difference in duration of nucleic acid turning negative between phlegm-dampness type and balanced constitu⁃
tion （SMD=0. 48， 95%CI： -0. 52-1. 49， P = 0. 35）.  One study reported that the hospitalization time was 11. 7±4. 4 
days in patients with the balanced constitution， which was shorter than the 19. 7±8. 5 days in those with yin deficiency 
constitution （P＜0. 05）.  The methodological items of each study was generally poor in reporting， and suggested a 
high risk of bias among the studies.   Conclusion　Phlegm-dampness and qi deficiency are the main constitutional 
types of patients with COVID-19， and may be the susceptible population of COVID-19.  There is few evidence about 
the relationship between constitution and prognosis of COVID-19.  In the future， cohort study on the correlation between 
TCM constitution and prognosis could be carried out considering the factors of regions， populations， virus strains and 
infection times， in order to provide reference for the prevention and treatment of COVID-19.
Keywords coronavirus diseases 2019； body constitution in traditional Chinese medicine； cross-sectional study； 
systematic review
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