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[摘要] 背景 新型冠狀病毒肺炎（COVID-19）由2月至今（截至4月6日）已影響211個國家/

地區，確診累計1,186,078宗而累計死亡個案數目乃63,689人。王琦教授最早創立體質學說，並

將中國人群分為九種基本體質類型。王琦九型體質量表（香港版）在2012年已建立信度及效度

並在2012年收集香港人口體質分佈。這項研究旨在以王琦九型體質、香港人口平均數（Hong 

Kong Norm），及為香港麥理浩夫人中心的135位前線義工及居家長者判斷體質的結果，推斷在

新型冠狀肺炎肆虐香港的初期的香港人體質。  方法 應用網上檢測平台，以香港體質平均數判

斷2020年2月7日始為135位義工及基層人士之體質並將之與2012年1-3月收集3,301位人口的體

質作出比較。兩樣本皆以女性為主（63-67%）及年齡層集中在45-65歲。兩組皆無統計上的差異。

疫症期間平和體質減少（只有1.33%），對比2012年同期的人口普查平和質減少36.14%（vs 

37.47%）。另外，今次樣本最多的偏頗體質依次為陽虛質（14.37%）；濕熱質（13.64%）；

血瘀質（13.42%）；痰濕質（12.51%）；氣虛質（11.89%）；特稟質（11.49%）；陰虛質（11.39%）

及氣鬱質（9.96%）。 結論 這是首次疫症期間運用網上平台收集香港人體質數據，以普及防

疫常識及中醫體質保健知識，支持提高身體免疫力防禦疫症的研究。免疫力，以中醫的理解為正

氣，正氣是人體的防禦、抵抗和再生的功能，是生命機能的概稱。其中正氣最核心的思想出自《黃

帝內經》：「正氣存內，邪不可干，避其毒氣。」意思是免疫力充足時，疾病就不會出現，中醫

防疫大使在社區中推廣治未病觀念，做好社區防疫措施及中醫保健治未病要務，共創健康社區。

中醫着重未病先防，透過首個香港網上平台作香港平均數以判斷體質監測或電子醫療，提昇辨病

辨體質之臨床依據。平台將惠及兩岸三地，或可連結全球不同華人社區或對中醫概念關注的用戶，

為各地區體質分析的大數據一體化工程創造協同效應，從而為全民保健作出貢獻。 

 

[關鍵詞] 中醫；體質；香港人口普查；新冠肺炎；流行病學研究 

1 背景 

新型冠狀病毒肺炎（COVID-19）由2月至今（截至4月6日）已影響211個國家/地區，確診

累計1,186,078宗而累計死亡個案數目乃63,689人。 新型冠狀病毒感染，肯定是歪疫之氣，其具

有傳染性、流行性，從這個角度來說，屬於中醫的「瘟疫」。中醫尤重視二十四氣節的改變對人

體的影響。今年立春節後，溫度仍然高企於10度以上，其中冬天無任何寒意，冰雪在北方也不

明顯，故疫症明顯有熱性症狀如口乾，或濕性症狀如腸胃不適等情況，此屬春時陽氣，發於冬時



伏寒，變為溫病。冬春季節本來就是溫病的高發季節，傳統有冬溫、春溫等命名。人多有內熱，

同時室內外溫差大，所以處於這樣的環境下，人更容易感受外邪，外有風寒，內有燥熱。就形成

了寒包火兼有燥邪的病機局面。 

經過沙士的洗禮，香港中醫當年也有參予沙士的抗疫。內地官方包括衛計委、鄰近香港的

廣州中醫藥大學及北京中醫藥大學深圳龍崗治未病中心，透過第1-7版防治新型冠狀肺炎方案，

指導早中後期或康復期全面中西醫互相配合之醫療方案。加上網傳的效率，坊間早將安宮牛黃丸

或雙黃連口服液在內地賣得清光。香港註冊中醫學會聯同三大中醫藥學院代表皆以湯、茶、藥等

推薦各界人士各式防治方法。香港八百萬人口，接受各傳媒的訊息後，不禁要問：「香港人在這

段期間病人體質是甚麼？病人可否應用第1-7版的方案作指導？」今次研究旨在初步比較2012年

1-3月的體質數據與今次疫情初期的體質分佈，希望啓發大家多思考臨症辨體質、辨病及辨證相

結合下的數據配合，以解釋疫症的預防或防治。 

 

2 甚麼是體質?體質與疫症的關係 

體質源於《黃帝內經》，指人在先天遺傳基礎和後天生活或飲食習慣，形成代謝、機能、

結構相對穩定身體狀態。中醫由內經面世至今，在臨床過程中皆意識到不同體質皆在不同季節有

其不同易感性或趨向，故中醫相信體質偏頗者易患疫病。體質研究首以王琦院士分為九型（1）。

九型體質中有平和質一種及另外八種偏頗體質，其中包括陽虛質、氣虛質、陰虛質、血瘀質、氣

郁質、特禀質、痰濕質及濕熱質。如陽虛體質偏寒體質，食熱性食物為宜，食寒涼食物為忌。中

醫認為正氣在內就不易受疫邪之害。 

 

3 王琦院士九型體質量表  

王琦院士創立體質學說，並將中國人群分為九種基本體質類型，包括平和質、氣虛質、陽

虛質、陰虛質、痰濕質、濕熱質、氣鬱質、血瘀質、特禀質[1]。通過全國範圍的21948例的臨床

流行病學調查，證實了中國人群9種體質類型的存在[2]，開發了《中醫體質量表》，制定了《中

醫體質與分類判定》標準，在臨床和行業內得到廣泛應用，為國家公共衛生服務和治未病做出了

巨大貢獻，並產生了重要的國際影響[3]。其量表翻譯為多種語言，當中包括廣東話、英文、日語

版，為了不同年齡需要，相對的老年版及小兒版也在研發中。王琦九型體質量表（Constitution of 

Chinese Medicine Questionnaire, CCMQ）香港版包括60條條目。一個人可以有一個以上的體

質類型。王琦九型體質量表香港版在信度及效度皆是令人滿意和可靠的。 

研究目的：預測新型冠狀肺炎將漸成為跟流感一般的風土病，故疫情有機會延至2020年尾。

以預測2012年冬季樣本作統計上的分析，以第1至7版衛健委的角度分析防治方在香港人應用的

可行性 

研究假設： 

1） 王琦院士之體質檢測與相對應之偏頗體質對香港的基層醫療病人有對應的幫助。 

2） 網上平台能有效監測參加者之體質自強管理，並在疫情中可減少感染的機會。 

研究的重要性：這項研究旨在以王琦九型體質、香港人口平均數（Hong Kong Norm），及



為香港麥理浩夫人中心的135位前線義工及居家長者判斷體質的結果，推斷在新型冠狀肺

炎肆虐香港的初期的香港人體質。  

研究方法：今次研究對像：從香港2020年2月7日至2020年2月27日共收集135位聖公會麥理

浩夫人中心及前線義工人員的資料。另外，香港2012年1月3月冬季 （n = 3,301） 橫斷作電話

普查在香港18歲人口進行了根據入選和排除標準的結果作為參考。所有受訪者皆在同意下完成

王琦九型體質量表（香港版）及經過道德倫理委員批准（CUHK NTEC 2017.220） 

王琦九型體質量表在香港的信度及效度； 

2010年香港大學家庭醫學及基層醫療學系經香港醫管局中醫部委托在1083基層醫療的病人

試點測試表明，王琦九型體質量表得到了90％的完成率[4]。王琦九型體質量表（香港版）能夠為

90％以上香港患者分辨體質類型。在構想效度（項目規模的相關性，驗證性因素分析）和可靠

性（內部一致性和重測信度）方面的心理特性被認為是令人滿意的。王琦九型體質量表（香港版）

可用於普通人群的流行病學研究，找出不同的體質類型的相對流行性，它可以探索不同體質和季

節，社會人口特徵，產地或居住，生活方式之間的關聯與飲食習慣和生活健康質量。這將是

將訊息可回饋中醫及相關患者以預測的生命或服務利用的質量 [5]。  

收集數據方法：應用網上檢測平台，以香港體質平均數判斷2020年2月7日始為135位義工

及基層人士之體質分佈。開展網上「中醫體質自強防疫推廣計劃」培訓班，在疫情期間為義工作

出體質概念培訓；對像包括中醫師、社工、長者服務同工、社區服務工作者及義工，講解「九型

體質」的分辨及網上檢測平台（https://diagnosis.doctorbot.io/#/）。主要觀察指標為今次樣本與

2012年同期作樣本的體質分佈，其他參照數據皆以描述統計或組間Chi-分析作為標準。所有數

據用SPSS23.0作分析。 

 

結果： 

（1）樣本特徵 
表格1. 香港疫情初起收集樣本特徵 

Percentage (%) 

 

今次樣本 

 

2012年冬季 

樣本*  

香港2011年人

口統計數字 † 

 

Sample size (n) 

 

135 

 

3301 

 

5,999,455 

 

Age  

 
 

  

 

  

 

18–34 years 

 

22.22 

 

21.26  

 

28.52  

 

35–44 years 

 

12.59 

 

16.64  

 

18.92  

 



45–64 years 

 

31.85 

 

40.65  

 

36.87  

 

>65 years 

 

9.63 

 

18.51  

 

15.69  

 

Missinga 

 

23.70 

 

2.93  

 

0.00  

 

Gender 

 
 

  

 

  

 

Male 

 

33.33 

 

37.02  

 

45.82  

 

Female 

 

66.67 

 

62.98  

 

54.18  

 

 

表格1顯示收集樣本與2012年數據的人口特徵。兩個數據皆以女性為主（63-67%）及年齡

層集中在45-65歲。兩組皆無統計上的差異，可作直接比對。可惜因數據樣本皆小，與香港人口

統計數字比較仍然有統計上差異。此顯示中醫的流行病學研究數據仍非常缺乏。希望數據

系統繼續運作，可每年回饋中醫界作參考。  

（2）香港疫症期間的體質分佈 
表格2. 香港疫情初起體質與2012年冬季體質分佈比較 

 
今次樣本 

n = 135* 

2011年冬季樣本 

n = 3301* 

王琦九型體質量表 

（香港版本） 

判定體質 

n 

 

(%) 

 

(%) 

 

平和質 

 

82 

 

1.33 

 

37.47 

 

氣虛質 

 

733 

 

11.89 

 

4.12 

 

陽虛質 

 

886 

 

14.37 

 

3.06 

 

陰虛質 

 

702 

 

11.39 

 

1.58 

 

痰濕質 771 12.51 1.24 



    

濕熱質 

 

841 

 

13.64 

 

2.48 

 

血瘀質 

 

827 

 

13.42 

 

1.82 

 

氣鬱質 

 

614 

 

9.96 

 

1.51 

 

特禀質 

 

708 

 

11.49 

 

2.00 

 

多於一種偏頗體質 

 

NA 

 

NA 

 

43.29 

 

未有任何體質 

 

0 

 

0 

 

1.42 

 

 

表格2顯示兩樣本經王琦九型體質量表在疫症期間收集的收據分佈。結果顯示今次樣本平和

體質減少 （只有1.33%）對比2012年同期的人口普查平和質減少36.14%（vs 37.47%）。另外，

今次樣本最多的偏頗體質依次為：陽虛質（14.37%）；濕熱質（13.64%）；血瘀質（13.42%）；

痰濕質（12.51%）；氣虛質（11.89%）；特稟質（11.49%）；陰虛質（11.39%）及氣鬱質（9.96%）。

跟2012年數據相比，疫症期間的受訪人士體質偏向陽虛、濕熱、血瘀或痰濕，而不是以平和為

主；偏頗體質也以氣虛質、陽虛質、濕熱質或血瘀質為主。 

 

4 討論 

業界「如何自保」? 

在當前疫症肆虐，人人都有責任把自己照顧好保護好，醫者好好保護自己才可幫其他人。

體質自強即把自己內在的陰陽（寒熱、虛實）調整，減少外出接觸疫邪之氣、切斷了傳染途徑。

西醫認為做好防護，必需減少不必要的外出，避免社區接觸，勤洗手，戴口罩等。按中醫思路則

要：（1）強身健體、體質自強；（2）避免熬夜，充足睡眠；（3）避免辛辣油膩飲食；（4）

氣功或太極入靜，改善免疫功能。 

 

疫症偏頗體質與選方的考慮： 

世界衛生組織在2020年3月30日經張伯禮教授在WHO平台上證明中國利用蓮花清瘟膠囊、

銀翹散合麻杏石甘湯等在治療新型冠狀肺炎取得顯著的臨床進展[6]。尤其是蓮花清瘟膠囊抗新型

冠狀病毒基礎研究顯示，其在可提高臨床症狀（發熱、乏力、咳嗽）的消失率及縮短（發熱、乏

力、咳嗽）的持續時間外，還在體外可抑制病毒複制及空斑形成等[7]。另外，一些未有症狀人士

或只屬流感初期的人士，可服用連翹散合麻杏石甘湯以作退熱[8]。內地衛計委也有推薦宣肺敗毒



方、血必淨、安宮牛黃丸、蘇合香丸或至寶丹等。諸證候者皆以三藥三方以針對寒濕閉肺的病因

病機，故主張以清肺排毒湯、化濕敗毒方及宣肺敗毒方中以治療重濁黏膩、病程纏綿，病情多變

的COVID-19。方中麻杏石甘湯辛涼宣泄，清肺平喘，為君。蘆根清熱、薏苡仁祛濕、葶藶子瀉

肺行水，下氣平喘，共為臣藥。加蒼朮、藿香，以助祛濕；虎杖清熱解毒，抑殺新狀冠狀病毒作

用明顯；馬鞭草活血通絡散結，助清肺活絡，共為佐藥。諸藥並用，宣清並施，標本兼治，共湊

宣肺化濕，清熱透邪，瀉肺解毒之效。三方三藥，當然在肺炎以發熱、乏力或咳嗽者非常合用。

但未有症狀者皆為太過，若以我們的體質結果推論，香港人體質以陽虛偏多，時夾有濕熱或血瘀。

由於受訪者活動大減，加上春節剛過，要預防肺炎皆以藿香正氣散最適宜香港人。藿香正氣散源

自太平惠民和劑局方，方中藿香、紫蘇、白芷、大腹皮、茯苓、白朮、半夏、陳皮、厚樸、桔梗、

甘草、生薑、大棗等。此方針對解表化濕，理氣和中。尤以佐加黃茋可免卻香港人體質從只有數

週的冬天喚醒過來的陽氣不宣的情況，非常有效。 

此初次研究因非常急切，當中樣本收集量少，也只可在一個非牟利機構使用，數據欠缺代

表性。故下次需要全港性作間歇性年份抽樣才可為香港病人/中醫提供更多數據。 

 

網上健康管理與香港中醫發展密切： 

隨着中醫體質學及《中醫體質量表》、《中醫體質分類與判定》標準的不斷推廣使用，《中

醫體質量表》的使用越來越廣泛。面對避免社交接觸抗疫日子，電子健康管理來得非常合時。網

上體質自強早在2013年為香港3,301位健康人士測定體質。統計發現香港平和質佔37%，另外

63%香港人多擁有一個或以上偏頗體質。體質判定以王琦九型體質為適合香港人口，大數據更以

香港人標準為判定。為免卻社交接觸，任何未有症狀人士可免費透過手機、電腦或可上網的裝置

在網上答畢30-60條問題，電腦即時為測試者初步判定有關體質，對自身體質有所得着。假以時

日，透過重複回答自測，亦可觀察自身體質有否改變，可達到自我健康管理的目的。

（http://diagnosis.doctorbot.io）。網上體質平台原意乃增加體質自強教育，達到自我健康管理，

發揮中醫基層醫療服務角色。中醫診斷複雜，除了二十四氣節體質變化因素外，還要顧及疾病或

病人服用藥物有可能對體質的潛在性掩蓋。必需以中醫之臨床經驗作出最後專業判斷。中醫治

療或防治，都貫穿辨證論治原則。中醫認為內在陰陽平和，正氣存內，就可減少感染外

邪風險。  

 

5 結論 

這是首次疫症期間運用網上平台收集香港人體質數據，以普及防疫常識及中醫體質保健知

識，支持提高身體免疫力防禦疫症的研究。免疫力，以中醫的理解為正氣，正氣是人體的防禦、

抵抗和再生的功能，是生命機能的概稱。其中正氣最核心的思想出自《黃帝內經》：「正氣存內，

邪不可干，避其毒氣。」意思是免疫力充足時，疾病就不會出現，中醫防疫大使在社區中推廣治

未病觀念，做好社區防疫措施及中醫保健治未病要務，共創健康社區。中醫着重未病先防，透過

首個香港網上平台作香港平均數以判斷體質監測或電子醫療，提昇辨病辨體質之臨床依據。平台

將惠及兩岸三地，或可連結全球不同華人社區或對中醫概念關注的用戶，為各地區體質分析的大

數據一體化工程創造協同效應，從而為全民保健作出貢獻。特別鳴謝麥理浩夫人中心提供場地作



數據收集及智慧醫療提供網上平台。 
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