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[摘要] 目的：收集與分析香港暫托中心收治的新冠肺炎老年患者的證候特徵。方法：對香港暫托中心2022年3-4

月收治的83例新冠肺炎老年人患者的資料進行統計分析，歸納出香港患者發病的中醫證候特點。結果：83例患

者的中醫症狀按頻次依次為咳嗽（62.65%）、痰（61.45%）、便秘（53.01%）、口幹（48.19%）、倦怠乏

力（42.17%）等。舌質以紅舌（66.27%）為主;舌苔以少苔為（40.96%）最常見。脈象以弦脈（53.01%）為

主。中醫證型以肺胃津傷證（29例，34.94%）最為常見，其後依次為痰熱蘊肺證、痰濕鬱肺、疫毒襲肺證、肺

脾氣虛證及氣陰兩虛證。結論：香港地區新冠肺炎老年患者之證型以肺胃津傷及痰熱蘊肺為主，並因老年患者

多虛致兼肺脾氣虛或氣陰兩虛也常見。 

 

[關鍵詞] 香港；新冠肺炎；老年患者；中醫證候 

新型冠狀病毒肺炎（以下簡稱新冠肺炎）於2019年12月開始爆發，成為嚴重的全球突發公共衛生事件，香

港於2021年12月31日起疫情嚴峻（第5波疫情）。本次香港疫情主浪是由輸入Omicron BA.2（Covid-19的變

異株）引起，直至2022年5月5日政府收到呈報病例總數超過1,193,086例，分別為746,541宗核酸檢測陽性個

案和446,545宗快速抗原測試陽性個案，合共錄得9120宗死亡個案[1]。此波香港疫情是以老年人為發病的主要

群體，包括發病及死亡案例都是以老年人為主，故老年的發病特點代表了香港此波疫情的主要特點。由於當時

確診人數眾多，遠超香港醫療體系的應對能力，香港政府特設社區暫托中心，接收由醫管局醫院轉介，已經確

診而相對病症較輕的長者，在暫托中心接受中西醫治療。香港大學中醫藥學院的中醫團隊於2022年3月10日率

先進駐暫托中心，作為香港首批中醫進入隔離區內零距離為新冠肺炎患者提供中醫藥診療服務。中央政府援港

抗疫。中醫專家組也於4月1日到該暫托中心參觀，指導及肯定我們的工作。本文章通過對暫托中心收治的83例

感染新冠肺炎的老年患者的中醫證候特徵進行收集、歸納及分析，為正確認識本病在香港發生的病因病機特點，

為辨證論治提供依據，且對國家疾病防控提供香港地域的發病特點，供國家及香港地區制定診療方案提供

臨床資訊，也為其他地區防疫、抗疫工作提供借鑒與參考。 

 

1 資料與方法  

1.1 病例來源   

所有患者均為2022年3月10日-2022年4月28日香港特別行政區彩榮路體育館暫托中心收治的感染新冠肺

炎的輕症老年人患者。本研究已獲得香港醫管局港島倫理委員會批准（IRB/REC批號：UW 22-209）。 

1.2 西醫診斷標準   

所有患者均被西醫確診為新冠肺炎感染者，診斷方法包括患者咽拭子新型冠狀病毒核酸檢測或香港政府認

可之新冠肺炎快速測試。 

1.3 中醫證候辨證標準  

參考新型冠狀病毒肺炎診療方案（試行第九版）[2]和2022年4月4號發佈的中央政府援港抗疫中醫專家組建議

方案[3]進行，對暫托中心老年患者，用中醫證候辨證標準進行了採樣分析，根據採集的證候項目分佈表現，並

按中醫辨證標準判定每類症狀的代表證型，由兩位以上香港大學中醫藥學院委派的註冊中醫師共識下進行證候

辨別，最終歸納6類證型，分別為： 

1.4 納入標準  



①符合新冠肺炎診斷標準； ②年齡60歲以上患者，能配合完成問卷調查者；③患者簽署知情同意書。 

1.5 排除標準 

①不願配合採集相關資訊的患者；②神志不清，不能正常溝通患者；③精神失常患者。④合併嚴重心、腦、

肝、腎疾病者。 

1.6 調查問卷制定   

參照《中醫診斷學》[4]和《中醫內科學》[5]初步制定中醫證候調查表，再結合專家多次討論並修訂完善。經過統

一 培 訓 的 研 究 人 員 通 過 該 量 表 採 集 納 入 患 者 的 疾 病 診 斷 、 基 本 資 訊 、 症 狀 、 舌 象 、 中 醫 證 型 等 。  

1.7 統計學方法  

兩位元研究人員獨立錄入資料，使用Excel 365建立資料庫，然後採用SPSS 24.0軟體分析資料。計數資料

採用頻數、百分率（%）等進行描述。 

 

證型 臨床表現 

肺胃津傷 乾咳少痰，咽幹口渴，舌紅少苔。或見腹痛、便秘、脈細數。 

痰熱蘊肺 咳嗽，咯痰，咽痛，胸悶憋氣，乏力，周身酸痛，納呆，大便粘膩不爽。舌質淡胖齒痕或舌紅，苔

黃厚膩，脈濡或滑 

痰濕鬱肺 低熱或不發熱，微惡寒，乏力，頭身困重，肌肉酸痛，乾咳痰少，口幹不欲多飲，或伴有胸悶脘痞，

或見嘔惡納呆，便溏或大便粘滯不爽。舌淡紅，苔白厚膩或薄黃，脈滑數或濡。 

疫毒襲肺 咳嗽、有痰色白、咽癢、惡寒、發熱、打嚏鼻塞，舌苔白薄。 

肺脾氣虛 氣短，倦怠乏力，納差嘔惡，痞滿，便溏不爽。舌淡胖，苔白膩。 

氣陰兩虛 乏力，氣短，口幹，口渴，心悸，汗多，納差，低熱或不熱，乾咳少痰。舌幹少津，脈細或虛

無力。 

 

 

2 結果 

2.1 一般情況   

本研究共收集83例新冠肺炎感染老年患者的中醫證候資訊。患者中位年齡為84歲，年齡範圍為62-103歲，

以80-89歲之年齡層患者的例數最多，其中，男44例，女39例，男女比例為1.13:1。患者全為香港居民。見表1

及圖1。 

表1  新冠肺炎患者基本資料 

基本資料 

 

特徵 

 

例數 

 

占比（%） 

 

年齡（歲） 

 

84（62-103） 

 
  

性別 

 

男 

 

44 

 

53.01 

 

 
女 

 

39 

 

46.99 

 

血氧率（%） 

 

≥96 

 

83 

 

100 

 



 
<96 

 

0 

 

0 

 

居住地 

 

香港 

 

83 

 

100 

 

 

表2 中醫症狀分佈 

症狀 

 

例數 

 

比率/(%) 

 

症狀 

 

例數 

 

比率/(%) 

 

咳嗽 

 

52 

 

62.65 

 

關節、 

肌肉痛 

13 

 

15.66 

 

痰 

 

51 

 

61.45 

 

頭痛 

 

12 

 

14.46 

 

便秘 

 

44 

 

53.01 

 

胸悶痛 

 

11 

 

13.25 

 

口幹 

 

40 

 

48.19 

 

惡寒 

 

9 

 

10.84 

 

倦怠乏力 

 

35 

 

42.17 

 

聲音沙啞 

 

8 

 

9.64 

 

納差 

 

30 

 

36.14 

 

腹脹痛 

 

8 

 

9.64 

 

咽痛咽癢 

 

25 

 

30.12 

 

腹瀉 

 

8 

 

9.64 

 

口苦 

 

16 

 

19.28 

 

頭暈 

 

7 

 

8.43 

 

流涕、打

嚏、鼻塞 

 

15 

 

18.07 

 

記憶力下降 

 

7 

 

8.43 

 

失眠 

 

14 

 

16.87 

 

噁心嘔吐 

 

3 

 

3.61 

 

氣喘 13 15.66 情緒低落 3 3.61 



      

 

表3  按臟腑發病特點歸納中醫症狀 

 症狀 

 

頻次 

 

比率/(%)  

 

肺系症狀 

 

咳嗽 

 

52 

 

62.65 

 

 痰 

 

51 

 

61.45 

 

 咽痛、咽癢 

 

25 

 

30.12 

 

 流涕、打嚏、鼻塞 

 

15 

 

18.07 

 

 氣喘 

 

13 

 

15.66 

 

 胸悶、胸痛 

 

11 

 

13.25 

 

 聲音沙啞 

 

8 

 

9.64 

 

 呼吸急促 

 

1 

 

1.20 

 

 總頻次 

 

176 

 

 

脾胃系症狀 

 

便秘 

 

44 

 

53.01 

 

 納差 

 

31 

 

36.14 

 

 口苦 

 

16 

 

19.28 

 

 腹脹、腹痛 

 

8 

 

9.64 

 



 腹瀉 

 

8 

 

9.64 

 

 噁心嘔吐 

 

3 

 

3.61 

 

 總頻次 

 

110 

 

 

心腦系症狀 

 

失眠 

 

14 

 

16.87 

 

 記憶力下降 

 

7 

 

8.43 

 

 情緒低落 

 

3 

 

3.61 

 

 心悸 

 

2 

 

2.41 

 

 總頻次 

 

26 

 

 

全身症狀 

 

口幹 

 

40 

 

48.19 

 

 倦怠乏力 

 

35 

 

42.17 

 

 關節肌肉痛 

 

13 

 

15.66 

 

 頭痛 

 

12 

 

14.46 

 

 惡寒 

 

9 

 

10.84 

 

 頭暈 

 

7 

 

8.43 

 

 自汗、盜汗 

 

1 

 

1.20 

 

 總頻次 117  



  

 

表4  舌象分佈 

 舌象特徵 

 

例數 

 

比率/（%） 

 

舌質 

 

紅 

 

55 

 

66.27 

 

 淡紅 

 

13 

 

15.66 

 

 暗紅 

 

4 

 

4.82 

 

 淡白 

 

0 

 

0.00 

 

舌苔 

 

苔少 

 

34 

 

40.96 

 

 苔黃厚膩 

 

23 

 

27.71 

 

 苔白厚膩 

 

13 

 

15.66 

 

 苔薄黃 

 

7 

 

8.43 

 

 苔薄白 

 

6 

 

7.23 

 

 花剝苔 

 

3 

 

3.61 

 

 

表5  脈象分佈 

脈象特徵 

 

例數 

 

比率/（%） 

 

弦 

 

44 

 

53.01 

 



數 

 

10 

 

12.05 

 

滑 

 

8 

 

9.64 

 

沉 

 

6 

 

7.23 

 

虛 

 

6 

 

7.23 

 

細 

 

3 

 

3.61 

 

結 

 

2 

 

2.41 

 

浮 

 

1 

 

1.20 

 

遲 

 

1 

 

1.20 

 

 

 

 

2.2 中醫症狀分佈   

83例新冠肺炎老年患者表現的首22個中醫臨床症狀按頻數高低依次為：咳嗽（62.65%）、痰（61.45%）、

便秘（53.01%）、口幹（48.19%）、倦怠乏力（42.17%）、納差（36.13）、咽癢痛（30.12%）、口苦（19.28%）、

流涕、打嚏、鼻塞（18.07%）、失眠（16.87%）、氣喘（15.66）、關節及肌肉痛（15.66%）、頭痛（14.46%）、

胸悶痛（13.25%）、惡寒（10.84%）、聲音沙啞（9.64%）、腹脹腹痛（9.64%）、腹瀉（9.64%）、頭暈（8.43%）、

記憶力下降（8.43%）、噁心嘔吐（3.61%）、情緒低落（3.61%）。見表2。將中醫症狀按臟腑發病特點歸類

後，可見新冠肺炎患者出現肺系症狀的頻次為176次；其後為脾胃系疾病，出現頻次為110次；心腦系症狀之出

現頻次為26次；全身症狀出現的頻次則為117次。見表3。 

2.3 舌象分佈   

83例患者舌質主要以紅舌（66.27%）為主，其次是淡紅舌（15.66%）、暗紅舌（4.82%），並未見淡白

色（0%）;舌苔以少苔為（40.96%）最常見，其次為黃厚膩苔（27.71%）、白厚膩苔（15.66%）、薄黃苔（8.43%）、

薄白苔（7.23%），花剝苔（3.61%）。見表4。 

2.4 脈象分佈 

83例患者脈象以弦脈（53.01%）為主，其次是數脈（12.05%）、滑脈（9.64%）、沉脈（7.23%）、虛

脈（7.23%）、細脈（3.61%）、結脈（2.41%），少見浮脈（1.20%%）及遲脈（1.20%）。見表5。 

2.5 中醫證型分佈   

83例患者中醫證型以肺胃津傷證（29例，34.94%）最為常見，其後依次為痰熱蘊肺證（19例，22.89%）、



痰濕鬱肺（13例，15.66%）、疫毒襲肺證（12例，14.46%）、肺脾氣虛證（5例，6.02%）及氣陰兩虛證（5

例，6.02%）。見圖2。 

  

3 討論 

新冠肺炎歸屬中醫疫癘範疇，是由感染瘟疫病毒而引起的病侯，其特點是發病急劇，且具有高度傳染性，

病症相似性。本研究患者中位年齡是84歲，皆為高齡老人，與本次香港疫情特點一致，大量的研究報導都認為

老人好發的原因是老人接種疫苗的比例較低所致，但中醫在認同疫苗因素外，還強調「邪之所湊，其氣必虛」，

老齡患者肺脾氣虛，故發病常表現在肺脾兩臟。早在《靈樞‧天年》就指出「七十歲脾氣虛，皮膚枯，八十歲肺

氣衰……」肺為嬌髒，主清肅，性喜柔潤，老年人肺脾氣虛，精血不足，衛外不固，瘟疫病毒更易侵襲嬌髒，疫

毒從皮毛或口鼻而入，傷及肺胃，其病證易形成虛實夾雜證或虛證，正虛邪戀而致遷延難愈。 

本次的鬁氣與當年武漢的疫鬁之性質不同，新冠肺炎的變易株是以風熱為主，感受疫毒之邪內壅於肺，風

熱犯肺，肺氣上逆而致咳嗽氣喘；津為熱灼，煉液成痰，肺胃陰虧，不能上潤咽喉，並為虛火上灼，則現口幹、

咽痛、聲音嘶啞等症候；肺與大腸相表裡，肺氣失宣可導致腑氣不通，加之老年人氣陰皆不足，感染疫毒後易

於入裡化熱，裡熱熾盛，津液被耗，津液更加不足，腸失濡潤無水行舟，故常見便秘；又氣陰俱虛，故見倦怠

乏力、失眠、眩暈等症。此外，痰（濕）熱疫毒之邪蘊結脾胃，受納運化失職，升降失常，故見納差、腹脹腹

痛、噁心嘔吐。總之，本次香港新冠肺炎患者最常出現肺系症狀，其後為脾胃系疾病。本研究統計的症候未見

明顯外感表證之象，例如惡寒發燒，乃因老年人抗邪之力弱，熱邪傳變迅速，疫毒易於入裡，故以裡證為主。 

從舌象出現頻次的統計可知，患者舌質主要以紅舌為主，以少苔為最常見，其次為黃厚膩苔及白厚膩苔。

舌紅的頻次最高表明本次香港新冠病毒傷人後以熱證表現多見，舌紅少苔為陰虛之舌象表現，《溫病條辨》「溫

邪最易傷陰」，《素問．陰陽應象大論》：「年四十，而陰氣自半，起居衰矣」腎陰為陰液之本，老年人本腎

陰不足，感受邪氣後體內津液更傷，疫毒與伏燥相搏結，致使人體正氣受損，傷陰耗津。而黃厚膩苔及白厚膩

苔則表明本次新冠疫毒風熱濕可引致痰熱蘊肺。 

在香港，新冠肺炎確診患者很大部份通過遙距視象形式進行中醫治療，但遙距視象無法實現切診，對完整

的病歷採集有一定影響。在這項觀察研究中，香港大學中醫藥學院的中醫團隊親身踏入「紅區」，對新冠肺炎

患者零距離診治，不僅可以記錄脈象，而且望診和舌診也可以得到更真實的記錄，以收集更全面的醫療記錄，

並確保四診合參真實的原則進行，診斷更加準確。從脈象出現頻次的統計可知，患者脈象以弦脈為主，其次是

數脈、滑脈、沉脈及虛脈等。老年患者大多伴隨血管彈性差，血壓波動大或伴其他心血管疾病病史，脈管張力

增強，有如按琴弦之感，故脈象以弦脈多見；數脈主熱證，沉脈主裡證，表示老年新冠肺炎患者證侯表現以熱

證及裡證為主；滑脈主痰飲之證；虛脈則表示老年患者正虛表現，故老年人感染新冠肺炎後證侯多見虛實夾雜

之證。 

疫情自2019年12月發展至今，全國各地學者從不同角度提出對本病病因病機的不同認識[6]，總結新冠肺炎

的病因病機包括由仝小林院士提出的「寒濕疫」、國醫大師楊春波教授認為是「濕熱疫」、張伯禮院士則指出

新冠肺炎是「濕毒」所導，無需分寒熱等。對於存在不同病因病機的認識，皆因新冠肺炎涉及影響地區廣泛、

疫情持續時間長、各地人口體質不同等。結合本研究收集之資料，我們發現在香港老年人感染新冠肺炎的病因

亦與上述學者之意見不盡相同。從中醫證型分佈統計可見，其病因以「風熱濕」為特點。中醫證型以肺胃津傷

證最為常見，其後依次為痰熱蘊肺證、痰濕鬱肺證、疫毒襲肺證、肺脾氣虛證及氣陰兩虛證，證型基本符合新

型冠狀病毒肺炎診療方案（試行第九版）的新冠肺炎證型和中央政府援港抗疫中醫專家組建議方案，但本研究

物件以老年人為主，故除痰熱蘊肺證及痰濕鬱肺證外，更常見是肺胃津傷證。綜上所述，本次香港地區新冠肺

炎老年患者之臨床證候特徵為痰熱傷津為主。可能的核心病因病機為老年人正氣虛衰，陰陽失衡，肺脾腎虧虛，

外感疫戾之氣，傷及肺胃，病位主要在肺，亦涉及脾胃，證型以肺胃津傷、痰熱蘊肺為主，並因老年患者正虛

而轉歸致肺脾氣虛或氣陰兩虛，故此預防老年人疫情，需重視養護腎陰、保存正氣。在香港地區對抗疫情應注

意嶺南氣候、地理對人體疾病的影響,不能以中原地區的常規治法對治嶺南人群的疾病[7]，更重要的是，不同年



齡之患者體質有別，患病的轉變、轉歸、預後也不盡相同，我們建議按新冠肺炎疫情發展，宜制定針對不同年

齡患者的中醫專門診療方案，方能提供更切合的治療，亦體現中醫因地制宜、因人制宜的治療觀。 

按衛生署衛生防護中心資料顯示80歲以上本地感染個案之死亡率為10.46%[8],而本研究83例患者當中有64

例患者接受中醫藥治療，無一例患者轉為重症及死亡，初步說明中醫藥早期介入治療的重要性，隨着香港中醫

治療新冠肺炎的臨床診療經驗的積累，結合中央政府援港抗疫中醫專家及香港政府的意見，中醫早期防治新冠

炎在香港地區應該越來越受到重視。本次的臨床觀察為中醫循證醫學提供可資借鑒的真實資料，為中國包括香

港的抗疫防疫提供辨證論治的客觀依據。 
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