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利用德尔菲法确立心血瘀阻证诊断标准
魏　 巍１ 　 荆　 鲁２ 　 徐凤芹２

摘要目的调查专家对心血瘀阻证的诊断经验，筛选心血瘀阻证诊断指标，评价其重要性，为心血瘀
阻证量化的诊断指标提供参考。方法通过德尔菲法对全国２０位专家进行两轮问卷调查，利用ＳＰＳＳ软件，
对问卷反馈的数据进行集中程度、协调程度、权威程度的统计与评价。结果两轮问卷的回收率皆为
１００％，第一轮问卷协调系数为０ ６５８，卡方检验χ２ ＝ １８９ ５４４，Ｐ ＜ ０ ０５；第二轮问卷协调系数为０ ６２２，卡方
检验χ２ ＝ ２３５ ２３２，Ｐ ＜ ０ ０５，专家权威程度平均值８５％。结论２０位专家的积极程度和专业程度较高，意
见可信度较高，且协调程度较高。胸痛、疼痛如刺、疼痛部位相对固定、舌有瘀斑或瘀点、心胸憋闷、口唇紫
暗、脉涩等信息条目可作为心血瘀阻证的诊断指标。
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实施中医药标准化战略，加快构建中医病证诊断
体系，是提高中医临床疗效和中医药科技竞争力的关
键。心血瘀阻证是临床常见的中医病证，活血化瘀法
治疗心血管疾病一直是心血管疾病研究领域的热点，
但目前心血瘀阻证证候标准不一，严重妨碍了中医药
在心血管疾病防治中的临床应用。本研究采用德尔菲
法，即专家调查法〔１〕，调查专家对心血瘀阻证的诊断
经验，筛选心血瘀阻证诊断指标，评价其重要性，为量
化筛选心血瘀阻证诊断提供参考。现报告于下。

方 法
１　 研究人员　 遵循权威性、代表性与地域性相结

合的原则，本研究所选２０位知名专家均从事中医内科
临床或科研及教学工作３０年以上，均为教授及主任医
师，来自华中、华西、华北、华南、华东等１０多个省市，
临床诊断经验丰富，熟悉中医证候诊断及量化研究。
第一轮、第二轮专家相同，均为２０名。

２　 研究方法　 通过查阅《中医药学名词》〔２〕、《中
药新药临床研究指导原则》〔３〕、《中医临床诊疗术语·
证候部分（ＧＢ ／ Ｔ １６７５１ ２—１９９７）》〔４〕，提取各书中关
于心血瘀阻证候的相关四诊信息，拆分成最小的信息
单元格，进行筛选。即某一信息在其中一部书中出现，
则进入咨询问卷中相关证候的条目池。最终制订了
“心血瘀阻证候诊断指标”的第一轮问卷，在备筛选指
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标后附有拟增加指标，可进一步反馈专家的意见及建
议。通过第一轮问卷的统计结果及专家相应的意见，
课题组数次商讨后对子条目进行修整、添加形成第二
轮问卷。基于两轮问卷所选专家未发生变动，只在第
一轮问卷调查时附专家自我评价表，了解专家对中医
证候诊断和量化研究方面的熟悉程度。问卷调查方法
采用电子邮件、特快专递、送阅等形式发送及回收
问卷。

３　 统计指标量化方法　 在调查问卷中，指标重要
程度依据５Ｌｉｋｅｒｔ ｓｃａｌｅ量表法赋值〔５〕：很重要（５分），
重要（４分），一般（３分），不重要（２分），很不重要（１
分）。考虑到每位专家权威程度不同，需了解专家对
中医证候诊断和量化研究方面熟悉程度，熟悉程度分
为５个等级：不熟悉、不太熟悉、一般、较熟悉、很熟悉，
熟悉程度系数分别是０ ２、０ ４、０ ６、０ ８、１ ０。

４　 统计学方法　 利用ＳＰＳＳ １６ ０进行各项指标
的均数、满分率及专家权威程度的计算，利用χ２ 检验
比较两轮问卷的协调系数。

结 果
１　 专家的积极系数　 专家的积极系数即专家咨

询表的回收率，其大小说明专家对该项目研究的关注
程度〔６〕，两轮问卷回收率及填写问卷的有效率皆为
１００％。

２　 ２０位专家权威程度评价（表１）　 专家的权威
程度（Ｃｒ）一般由专家评价指标的判断依据（Ｃａ）和专
家对指标的熟悉程度（Ｃｓ）〔７〕两个因素决定，即Ｃｒ ＝
（Ｃａ ＋ Ｃｓ）／ ２，Ｃｒ越大表明专家权威系数越高。由于
问卷未设计专家评价指标的判断依据，故权威程度由
对指标的Ｃｒ来表示。本问卷专家平均权威程度：Ｃｓ ＝
０ ８５，Ｃｒ ＝ ０ ８５。平均值＝ ∑赋值×专家数／专家总
数。

表１ ２０位专家的权威程度评价
Ｃｓ 赋值 专家数

不熟悉 ０ ２ ０
不太熟悉 ０ ４ １
一般 ０ ６ ０
较熟悉 ０ ８ １２
很熟悉 １ ０ ７
平均值 ０ ８５

　 　 ３　 专家意见的集中程度（表２、３）　 专家意见的
集中程度可由５Ｌｉｋｅｒｔ ｓｃａｌｅ量表法〔５〕赋值后的算术均
数（珋ｘ）和满分率来评价，算术均数得分越高，反映其重
要性越高；满分率是指对某一评价指标，打满分的专家
与所有参与该指标评价的专家之比。满分率越高，说

明指标的重要性越大。经过第二轮问卷调查，疼痛部
位相对固定，舌有瘀斑或瘀点，胸痛，疼痛如刺，心胸憋
闷，口唇紫暗，脉涩，痛引肩背内侧，舌隐青，舌下脉络
迂曲，心胸憋闷持续时间，心悸怔忡，疼痛持续时间，面
色晦暗，脉结或代等指标均数超过平均算术均数（均
数和／指标总数），反映意见集中程度较好，余指标则
次之，不列入被选指标。

４　 专家意见的协调程度
４ １　 专家意见的变异系数（表２、３）　 变异系数

（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ，ＣＶ）说明专家对某一个指标重
要性的波动程度，越小说明专家协调程度越高，黄敬
亨〔８〕认为变异系数≥０ ２５，则说明专家协调程度不够，
存在较大分歧。变异系数与标准差（ｓ）、均值有关，ＣＶ
＝ ｓ ／（珋ｘ）。第一轮问卷回收总结分析后，结合各位专家
的批注和补充意见，课题组多次商讨，决定不对第一轮
变异系数较大的几个指标进行删减，但对于补充和修
改的意见进行相对应的合并。经过第二轮问卷调查，
痴癫、心悸怔忡、狂躁、心悸、舌歪斜、舌强、脉弦、气短
或呼吸不畅、失眠不寐、头晕头昏、渴不欲饮、善忘等指
标的ＣＶ≥０ ２５，专家协调程度不够，存在较大分歧，不
列入被选指标。

表２ 第一轮问卷心血瘀阻证候诊断指标的集
中程度和协调程度

证候指标 均数 标准差 变异系数ＣＶ 满分率（％）
心悸怔忡 ４ ３０００ ０ ８６４５０ ０ ２０ ５０
心胸憋闷 ４ ６５００ ０ ５８７１４ ０ １３ ７０
疼痛如刺 ４ ７３６８ ０ ５６１９５ ０ １２ ７５

痛引肩背内侧 ４ ２０００ ０ ６９５８５ ０ １７ ３５
面色晦暗 ３ ９５００ ０ ９４４５１ ０ ２４ ３５
痴癫 ２ ４０００ ０ ８８２５８ ０ ３７ ０
狂燥 ２ ３０００ ０ ９７８７２ ０ ４３ ０
善忘 ２ ７０００ １ １７４２９ ０ ４３ １０
舌强 ２ ６０００ １ ０９５４５ ０ ４２ １０
舌颤 ２ ４０００ ０ ８２０７８ ０ ３４ ５
舌歪斜 ２ ７０００ １ ０８０９４ ０ ４０ ５
唇舌紫暗 ４ ８９４７ ０ ３１５３０ ０ ０６ ８５
舌有紫斑 ４ ６３１６ ０ ６８３９９ ０ １５ ７０
舌有瘀点 ４ ６３１６ ０ ７６０８９ ０ １６ ７５

舌下脉络迂曲 ４ １０５３ ０ ９３６５９ ０ ２３ ３５
脉涩 ４ ２５００ ０ ９１０４７ ０ ２１ ５０

脉结或代 ４ １５００ ０ ６７０８２ ０ １６ ３０

　 　 ４ ２　 专家意见的协调程度（表４）　 两轮调查的
协调系数均在０ ６以上，鉴于两轮调查的协调程度，确
定不再进行第三轮问卷调查。

讨 论
近２０年来，德尔菲法不但已成为一种广为应用的

预测方法〔９〕，还成为一种重要的评估和决策手段〔１０，１１〕。
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表３ 第二轮心血瘀阻证候诊断指标的集中程度和协调程度
证候指标 均数 标准差 变异系数ＣＶ 满分率（％）
心悸怔忡 ４ １０５３ １ ０４８５３ ０ ２６ ４５
心胸憋闷 ４ ５５００ ０ ５１０４２ ０ １１ ５５

心胸憋闷持续时间４ １５００ ０ ８１２７３ ０ ２ ３５
胸痛 ４ ７８９５ ０ ４１８８５ ０ ０９ ７５

疼痛如刺 ４ ７８９５ ０ ４１８８５ ０ ０９ ７５
疼痛部位相对固定４ ８０００ ０ ４１０３９ ０ ０９ ８０
痛引肩背内侧 ４ ４２１１ ０ ６０６９８ ０ １４ ４５
疼痛持续时间 ４ ０５２６ ０ ７７９８６ ０ １９ ３０
面色晦暗 ４ ０５００ ０ ８８７０４ ０ ２２ ３５
痴癫 ２ ６８４２ ０ ６７１０４ ０ ２５ ０
狂躁 ２ ７８９５ ０ ７１３２８ ０ ２６ ０
善忘 ２ ６８４２ １ １０８１８ ０ ４１ ５
心悸 ３ ７５００ ０ ９６６５５ ０ ２６ ２０

渴不欲饮 ２ ６３１６ ０ ９５５１３ ０ ３６ ５
精神状态（对外界及

　 四诊过程的反应程度）
２ ８８２４ ０ ６００２５ ０ ２１ ０

气短或呼吸不畅 ３ ２５００ １ ０１９５５ ０ ３１ ５
头晕头昏 ２ ７８９５ ０ ９１７６６ ０ ３３ ０
失眠不寐 ２ ８４２１ ０ ８９８３４ ０ ３２ ５
舌强 ２ ８９４７ ０ ８０９３０ ０ ２８ ５
舌颤 ２ ７３６８ ０ ６５３３８ ０ ２４ ０
舌歪斜 ３ １５７９ ０ ８３４２１ ０ ２６ ５
口唇紫暗 ４ ５０００ ０ ７０７１１ ０ １６ ５５

舌有瘀斑或瘀点 ４ ８０００ ０ ４１０３９ ０ ０９ ８０
舌隐青 ４ ３０００ ０ ７３２７０ ０ １７ ４５

舌下脉络迂曲 ４ ２６３２ ０ ６５３３８ ０ １５ ３５
脉涩 ４ ４５００ ０ ６８６３３ ０ １５ ５５

脉结或代 ４ ０５００ ０ ７５９１５ ０ １９ ３０
脉弦 ３ ３６８４ １ ０１１６３ ０ ３ １５

　 　 注：算术均数、满分率越高，集中程度越好；变异系数越小说明专家
协调程度越高

表４ 专家意见的协调程度
项目 第一轮 第二轮

问题个数 １７ ２８
协调系数Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ ０ ６５８ ０ ６２２

χ２ 检验 １８９ ５４４ ２３５ ２３２
Ｐ ０ ０００ ０ ０００

德尔菲法应用的关键在于调查问卷的设计及专家的选
择。清楚、明了地说明调查目的、意义及研究的背景不
可或缺，除此，各个症状、舌脉的拆分及相关描述应简
洁而具体，避免存在异议〔１２〕。专家的选择也是研究可
否成功的一个决定因素〔１３〕，除了具有专业权威性，还
应注意专家所在地域覆盖的全面性，本研究在以往研
究〔１４〕基础上，将专家的选择范围进一步扩大，避免地
域局限造成结果的失真性。专家的选择一般认为１５ ～
５０人为宜〔１５〕。德尔菲法的优点在于开放式的问卷可
以集思广益，摆脱既定思维的束缚，又可以避免碍于面
子不愿说出意见的困扰。德尔菲法的缺点在于研究得
出的结论可能受调查周期长，专家时间紧张，回答草
率，难以及时反馈，甚至研究人员的主观意志加入等诸

多因素影响，但德尔菲法简便可靠，有科学的数据分析
作为结论基础，可以作为一种评价中医专家经验的科
学方法。

本研究对２０位专家积极程度、权威程度、对相关
条目的集中程度及协调程度进行了调查。其中，问卷
回收率，即专家积极系数〔６〕为１００％，根据专家积极系
数不能低于５０％的标准〔１６〕，本研究数据可进行分析和
处理，且专家积极系数很高表示诸专家对于此项调查
给予高度关注，回收率达到一定程度方能保证统计数
据分析的有效性。许多专家还在问卷旁给予批注，并
补充了拟增加指标，显示专家对本研究高度关注。权
威程度，即自我评价的熟悉程度，其值越高，即权威程
度越高，表明专家对指标判断的把握度越高〔１７〕。集中
程度由算术均数和满分率评价，两轮问卷调查后，疼痛
部位相对固定，舌有瘀斑或瘀点，胸痛，疼痛如刺，心胸
憋闷等指标集中程度较好。协调程度可由ＣＶ和协调
系数评价。协调系数反映各个专家对于调查条目的重
要性是否一致以及对于调查问题回答得是否一致，也
是反映专家意见的协调程度的一个指标。经２ ～ ３轮
问卷后，协调系数在０ ４ ～ ０ ５间波动〔１５，１９〕，以上说明
协调程度较好。本研究两轮问卷协调系数分别为
０ ６５８和０ ６２２，可见协调程度较高。

本研究经过两轮德尔菲法专家问卷调查，参照集
中程度和协调程度对指标的取舍等，得出在心血瘀阻
证候诊断中，可作为诊断依据的指标是：胸痛，疼痛如
刺，疼痛部位相对固定，舌有瘀斑或瘀点，心胸憋闷，痛
引肩背内侧，舌下脉络迂曲，脉涩，口唇紫暗，舌隐青，
疼痛持续时间，脉结或代，心胸憋闷持续时间，面色晦
暗。对已经筛选出的心血瘀阻证诊断指标进行临床验
证，判别其敏感性、特异性，使心血瘀阻证诊断标准进
一步完善。
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