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中医痰证诊断标准

世界中医药学会联合会痰证学专业委员会"筹委会#

##证候是一个高度非线性的复杂巨系统(

#

)

"证候诊

断研究是建立在广度*深度*基础与深入*数据研究与

临床实际相结合基础上的研究过程+ 现代科学技术的

发展和计算机的应用为证候诊断标准的研究提供强有

力的技术支持平台"数据挖掘用于中医证候诊断标准*

构建证候诊断标准模型的研究是多学科交叉研究方法

之一"是目前中医证候研究的一个热点(

!

)

+ 潜在类别

技术与结构方程模型技术是近年来逐渐开始应用于证

候诊断的新技术之一(

&

)

+ 宏观表征是一个可感知或

测量的显变量"证候是一个不可直接测量感知的潜变

量"结构方程模型是一个能够探讨潜变量与显变量的

线性*非线性*空间多维性*多阶等复杂关系的技

术(

G

)

+ 多种技术运用*多种方法灵活使用*多角度出

发最后进行回归是科学建立证候诊断标准的保障+

中医痰证学萌芽于春秋战国"起始于秦汉"发展于

宋金元"深化于明清"近现代广泛运用于中医各个疾病

的诊疗过程中"具有鲜明的中医学特色"是中医学的重

要组成部分(

7

)

+ 本次研究目的是建立中医痰证诊断

标准"对中医痰证的诊断进一步规范化"使广大临床医

生"尤其是从事中医痰证研究的医务人员"更充分了解

中医痰证的中医诊断策略+ 本研究由陈可冀院士指

导"吴焕林教授牵头"以广东省中医院项目团队为主要

研究力量"汇集了国内中西医界痰证研究著名的专家*

学者"团队在开展古今文献"病例调查等一系列研究的

基础上"进行中医痰证诊断标准的专家深度访谈*专家

咨询+ 课题组由中医*中西医结合临床和基础研究*理

论研究*文献研究*临床流行病学*循证医学*统计学*

卫生经济学等多学科人员组成"保证了本研究的科学

性*严谨性*客观性+

#

#,痰-以及,痰证-的内涵

采用系统评价的标准化步骤整理,痰-相关的古

代文献"现代文献*国家标准*行业标准*教材*规范*专

著等内容+ 古代文献检索数据库主要采用中华医典

&第
!

版'.现代文献数据库主要检索范围包括#中国

期刊全文数据库
'3H)

&

#5%5

/

!"#7

年
5

月'*中国

生物医学全文数据库
'I,

&

#5%6

/

!"#7

年
5

月'*万

方数据库&

#56!

/

!"#7

年
5

月'*中文科技期刊全文

数据库
0)J

&

#565

/

!"#7

年
5

月'*中国重要会议论

文全文数据库&

#567

/

!"#7

年
5

月'*美国国立医学

图书馆
J-@,8K

&

#5$$

/

!"#7

年
5

月'+ 共检索出关

于痰证内容的论述
& G&&

项+ 通过相互独立的
&

位研

究人员进行人工阅读内容"对内容进行分析*整合形成

最终统一意见"对统一结果进行两轮的专家共识"反复

修订"形成,痰-的内涵+ 中医,痰-的内涵#指津*液因

气化功能失常在人体内逐渐积聚形成的产物"具有逐

渐蓄积*流动不测*秽浊腐败*凝结积聚*遍布周身*致

病广泛的特点+ 痰的外延"从外形可分为痰核*痰包*

流痰.从颜色可分为白痰*红痰*青痰*黑痰*黄痰.从质

地可分为稀痰*清痰*稠痰*胶痰*血痰*块痰*柔痰*结

核痰等+ 证即证候"是疾病过程中某一阶段或某一类

型的病理概括"一般由一组相对固定的*有内在联系

的*能揭示疾病某一阶段或某一类型病变本质的症状

和体征构成(

$

)

+ ,痰证-主要指的是以,痰-作为致病

因素在人体内生成与积蓄所导致的中医证候+

!

#痰证诊断标准的建立研究

!

!

#

#古代文献研究#全面检索中华医典古代文

献数据库"通过人工阅读的方法筛选与,痰-相关的内

容"经分析整理得出痰证诊断的宏观表征的论述"对痰

证的症状*体征*舌脉象的部分进行规范化整合"通过

频数分析确定删减阈值以及计算频次权重+ 宏观表征

意义相同的术语进行标准化整合"参考标准#$中医临

床诊疗术语!证候部分%

(

%

)

* $中国中医药主题词

表%

(

6

)

*$中医诊断学%

(

5

) 和 $中医病证分类与代

码%

(

#"

)

"例如身重*头身困重*头重如裹统一合并为头

身困重+ 结果#检索出与,痰-相关古文
&" #&G

项"与

痰内涵外延*宏观表征相关文献
6 %"G

项"宏观表征

7 !%#

项+ 对文献进行分析后初次获得宏观表征表述

%7#

项"经过合并后获得宏观表征
!6%

项+ 利用频数

分析删减无效统计量的四诊条目"最后筛选出宏观表
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征
#"

项+ 古 代 文 献 痰 证 的 诊 断 项 目# 咳 痰

&

"

!

!#7$

'* 喘 &

"

!

###6

'* 苔腻 &

"

!

"&GG

'* 脉滑

&

"

!

"%7&

'*胸脘满闷&

"

!

"%5#

'*发热&

"

!

"%7&

'*呕吐

&

"

!

"5$$

'*喉中痰鸣&

"

!

"7"#

'*眩晕&

"

!

"766

'*头身

困重&

"

!

"G#G

'+

!

!

!

#现代文献研究

采用系统评价的标准化步骤对现代文献数据库进

行检索*分析"得出痰证临床研究文献+ 由
&

名相互独

立的经过培训的中医或中西医结合专业的研究人员对

文献进行阅读*提取宏观表征信息*进行数据录入*建

立数据库+ 对痰证的症状*体征*舌脉象的部分进行标

准化整合"通过频数分析确定删减阈值"对于频次过低

的项目降维处理"采用
LJLL #%

!

"

通过主成分分析法

&

MN<?C<M;. C1:M1?8?OA ;?;./A<A

"

J'P

'去除异常

点"得出痰证宏观表征初步条目+ 利用初步条目"采用

因子分析&

Q;CO1N ;?;./A<A

"

RP

' 通过反复的调整变

量*潜变量"探索模拟模型"建立痰证诊断模型"经

S)LT9S 6

!

%"

软件采用结构方程模型 &

AON-CO-N;.

9U-;O<1? ,1K8.

"

L9,

'进行诊断模型的探讨与构建"

对不同的模型进行反复的识别*拟合*修正*优化(采

用验证性因素分析&

C1?Q<N:;O1N/ Q;CO1N ;?;./A<A

"

'RP

'方法)"研究并建立痰证诊断模型+ 具体流程及

结果#纳入文献
G6#

篇"初次得出宏观表征
!%!

条.经

过标准化*频数分析*

J'P

分析"筛选出宏观表征

#$

项"

RP

分析探索模型"

S)LT9S 6

!

%"

进行
'RP

分

析模型"经若干余次的模型调整以及验证"最后纳入诊

断项目
6

个+ 现代文献痰证的诊断项目#苔腻

&

"

!

$7

'*脉滑&

"

!

$$

'.咳痰&

"

!

#%&

'*胸闷&

"

!

#

'*舌

胖&

"

!

#%G

'*肥胖&

"

!

#G&

'*恶心呕吐&

"

!

#"G

'*苔厚

&

"

!

"%6

'+

!

!

&

#客观化指标研究

采用系统评价的标准化步骤对现代文献数据库进

行检索*分析"得出痰证临床客观化指标研究文献+ 通

过频数分析确定删减阈值"频次过少的降维处理"对出

现频率超过
#"V

的进行
,8O;

分析"分析指标与中医

痰证相关的统一性"相关程度+ 具体流程及结果#根据

指定检索词初次检索文献
G %#!

篇"标准处理后纳入

文献
G6#

篇"总共分析出相关指标
##G

项"其中血清

总胆固醇 &

*'

'*甘油三脂 &

*W

'*高密度脂蛋白

&

XDS

'*低密度脂蛋白&

SDS

'*超敏
'

反应蛋白&

>A

"

'TJ

'*体重指数&

I,)

'*同型半胱氨酸&

X'Y

'*颈动

脉内膜中层厚度等
#7

项指标出现频率超过
#"V

.对

血脂相关项*

'TJ

*

I,)

*

X'Y

等指标进行了
G&

次

,8O;

分析"得出能够作为诊断项目为
SDS

*

*'

*

*W

*

I,)

+ 结果显示#痰证与非痰证*其他证型痰证异常明

显"差异均有统计学意义&

J Z"

!

"7

'"

SDS

*

*'

*

*W

与

痰证具有相关性"在不同的研究中得出结果一致性好"

对痰证的特异性强"能够作为痰证的参考指标"

I,)

与

痰证具有相关性"可以作为痰证诊断的参考指标+

!

!

G

#辨证要素病例分析研究

通过现代文文献调查研究"得出与痰相关密切

#"

个病种"分别为肺炎*支气管哮喘*肺癌*糖尿病*癫

痫*冠心病*急性脑血管病&中风'*高脂血症*月经不调*

心力衰竭"收集广东省中医院
!"#7

年
#

/

$

月以上病

种"且中医辨证完整的病例共
7#5

例"收集相关宏观表

征并进行统一标准化"采用频数分析法确定阈值"对于

频次过少指标项目降维处理"病例分为痰证组与非痰证

组"采用
S1[<AO<C

逐步回归分析方法筛选出相关指标"

采用
ET

值评估宏观表征的权重并进行赋分"结果#总

共得出痰证原始条目
#G&

条"对
#G&

条条目进行筛选"

根据频数分析得出有效项目
!5

项"根据逐步回归分析

结果筛选出宏观表征
6

项"分别为胸闷 &

&

!

##

'*咳痰

&

&

!

7%

'*苔腻&

#

!

%G

'*脉滑&

!

!

$&

'*神疲&

#

!

!%

'*舌淡

暗&

#

!

G5

'*苔白&

#

!

!#

'*脉弦&

#

!

$7

'+

!

!

7

#德尔菲&

D8.M><

'专家咨询法研究

专家咨询研究严格按照德尔菲&

D8.M><

'专家咨询

法研究过程进行+ 根据古代文献研究*现代文献研究*

辨证要素病例分析研究结果"按照权重等比进行数据的

转换"统一转换为
"

$

&

分"分为
"

*

#

*

!

*

&

分
G

个等级+

根据转化后的诊断项目"制定$中医痰证诊断标准建立

研究///第一轮专家咨询表%"组织了副高职称以上临

床各科专家
&"

名进行第一轮专家咨询+ 经过统计分析

得出$中医痰证诊断标准///初稿%"并纳入广东省中医

院
!"#7

年
#

/

$

月病例
&!!

例进行诊断性研究确定阈

值"将初稿确定分数代回病例中"计算每个病例的总分"

分数的分布为非正态分布"采用百分位数法第五分位数

确定诊断阈值"结果为积分
!G

+ 最后具体结果如下#主

症#苔腻&

&

分'*脉滑&

&

分'*咳痰&

!

分'.次症#胸闷

&

!

分'*神疲
F

乏力 &

#

分'*纳呆 &

#

分'*喉中痰鸣

&

#

分'*脉弦 &

#

分'*

*' \ 7

!

%! ::1.FS

或
*W \

#

!

% ::1.FS

或
SDS \ &

!

$G ::1.FS

&

#

分'*

I,)

&肥

胖'

\!6

&

#

分'+ 诊断条件#只要出现一个主症
]#

个

次症或积分
!G

即可诊断痰证+

根据前期研究结果"制定$中医痰证诊断标准建立

研究///第二轮专家咨询表%"组织全国中医痰证研究

&"

位知名专家&基本信息见表
#

'+ 本次参与的专家对

本次研究的中医学理论熟悉程度*痰证临床经验熟悉程

度*对咨询表的内容的熟悉程度均为
#""V

熟悉"对痰
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!

%

证相关内容的国内外研究进展有
%"V

专家熟悉"

&"V

的专家为一般熟悉+ 为进行第二轮专家咨询"并于

!"#7

年
#!

月
7

日召开了专家现场咨询研讨会+

第二轮德尔菲&

D8.M><

'专家咨询结果如下&表
!

'+

围绕痰证诊断标准的建立项目"课题工作团队组

织了全国专家进行了专项讨会"部分项目进行了修改"

修改意见如下&表
&

'+

经过对第二轮专家咨询进行统计学分析以及痰证研

讨会的处理"对部分内容进行了调整+ 调整内容包括#头

身困重*

I,)

改为主症"分值为
&

分"脉滑为次症"咳痰为

次症"分值为
!

分"增加鼻鼾*头昏"分值为
#

分+ 最后形

成$中医痰证诊断标准%&表
G

'"具体如下+

表
#

#专家基本信息

片区 省份
人数

F

女性

年龄

&岁"

^

%

A

'

工作年限

&年"

^

%

A

'

学历&博士
F

硕士
F

本科
F

大专
F

中专'

职称&名'

正高 副高

北方
& 6F! 7!

&

!7

%

#7

&

%# !%

&

""

%

#%

&

#7 %F"F#F"F" 6 "

中东
$ $F" G%

&

7"

%

$

&

GG !&

&

$%

%

%

&

G" &F!F#F"F" $ "

西北
# #F# 76

&

""

%

" &&

&

""

%

" "F#F"F"F" # "

南方
# #7F$ G%

&

""

%

7

&

6& !&

&

!"

%

$

&

77 #"F&F!F"F" #7 "

合计
## &"F5 G6

&

6%

%

#7

&

%# !G

&

$&

%

#"

&

&# !"F$FGF"F" &" "

表
!

#第二轮专家咨询结果

宏观表征 主症 次症
&

分
!

分
#

分
"

分 专家评分&分'

苔腻
!% & !% # ! " !

&

6

脉滑
$ !G $ !# & " !

&

#

咳痰
#7 #7 #7 % 6 " !

&

!

胸闷
G !$ G % #5 " #

&

7

神疲
F

乏力
G !$ G #7 #" # #

&

%

纳呆
# !5 # #7 ## & #

&

7

喉中痰鸣
& !% & 6 #6 # #

&

G

脉弦
" &" " 5 #% G #

&

#

I,) \!6 #$ #G #$ #! ! " !

&

7

*' \7

&

%! ::1.FS

*W \#

&

%" ::1.FS " &" " #G #7 " #

&

7

SDS \&

&

$G ::1.FS

头身困重&专家建议新增'

6 " & " " " &

&

"

鼻鼾&新增'

# & # " & " #

&

7

头昏&新增'

" 7 " " # " #

&

"

表
&

#第二轮专家研讨会调整意见汇总

序号 意见或建议 推荐权重&

V

' 处理意见

#

,痰-阻碍胸中气机造成气机不畅"郁于胸中则满闷不适",胸闷-改为,胸脘

满闷-更贴切
%&

采纳

,胸闷-改为,胸脘满闷-"列为次症

!

,脉弦-诊断痰证的特异度较低"专家评分较低或建议剔除
5&

采纳

剔除,脉弦-

&

古有,肥人多痰-之说"气化不利则津液障碍形成肥胖之体"

I,)

是现代肥胖

的一个客观指标之一"建议
I,)

&肥胖'作为主症
57

采纳

列为主症

G

,神疲乏力-的特异度较低"建议改为,头身困重-",痰-容易阻碍气机"容易

导致头身困重"建议作为主症
%&

采纳

,神疲乏力-改为,头身困重-列为主症

7

,咳痰-改为,咯痰-"此处,痰-指广义之痰",咯痰-范围较窄"降为次要指标
6&

采纳

,咳痰-改为,咯痰-"列为次症

$

肥人多痰"容易阻碍气机"肺气不利则鼻鼾"建议增加,鼻鼾-为次要指标
5&

采纳

增加,鼻鼾-列为次症

%

,痰-生于内"上扰清空"气机不利则,头昏-"增加,头昏-作为次症
$7

采纳

列为次症

6

临床医师对脉象把握程度普遍较低"将,脉滑-降为次症"赋分降低
改为次要

指标#

#6F&"

采纳

,脉滑-改为次要次症"赋分为
!
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表
G

中医痰证诊断标准

项目 宏观表征 分值 理化指标 分值

主症 苔腻
& I,) \!6 &

头身困重
&

次症 脉滑
!

*' \7

&

%! ::1.FS

或

*W \#

&

%" ::1.FS

或

SDS \&

&

$G ::1.FS

#

咯痰
!

鼻鼾
#

胸腹满闷
#

头昏
#

##注#诊断条件为只要出现
#

个主症
]#

个次症或积分
!G

即可诊断

痰证

讨##论

中医对痰证的研究源远流长"痰证的发展伴随着

中医的发展而不断进步"痰证是中医学最重要的组成

内容之一+ 早在先秦时期"我国古代劳动人民和医家

就已经有了散在的痰证的记录"如$诗经%中的,陟彼

阿丘"言采其虻-中的,虻-指的是化痰药物中的贝

母(

##

)

+ $黄帝内经%奠定了中医基础理论"同时也是

痰证的理论基础的来源"并对,痰-进行了一定的分

类+ 如$内经!灵素!辨脉平病死旺之象%

(

#!

)中,尺

肤不温"而脉兼滑数"是内有风痰"如中风之类也-描

述的是无形之痰"$内经!灵素!诸风病证%

(

#&

)描述

的,肺下之邪"与津液胶结"故唾出稠痰如涕-更多的

是有形之痰+ 此后"历朝历代医家分别从痰证的理*

法*方*药*治疗等各个方面发展*丰富了痰证的内容+

如$丹溪心法%

(

#G

)中,凡痰之为患"为喘为咳"为呕为

利
"

不作脓者"皆痰注也+-介绍了痰证的各种症状.

$医学正传%

(

#7

)说#,津液稠黏"为痰为饮"积久渗入脉

中"血为之浊-中阐明痰的内涵为,津*液-.$医宗必

读%

(

#$

)中,脾土虚弱"清者难升"浊者难降"留中滞膈"

瘀而成痰+-重视脾在痰的发生发展中的作用+ 新中

国成立以来"随着国家支持中医药事业的力度逐渐加

大"许多学者在痰证的理*法*方*药*治等方面取得大

量的研究成果+ 如潘桂娟教授在中医痰证的古代文献

研究做出了大量的贡献(

#%

"

#6

)

.安冬青教授在冠心病中

医痰证的客观化指标研究方面挖掘了痰证的现代指

标(

#5

)

.王阶教授(

!"

)探讨了化痰方剂的临床疗效+ 总

的来说"中医痰证是中医学最重要的组成之一"经历了

多年的发展"许多医家进行了大量的研究"已经取得了

很多阶段性的成果"中医痰证学总体上在不断进步+

中医证候诊断量化研究是中医药现代化的主要内

容之一"自
6"

年代以来"许多医家*方法学家*统计学

家通力合作"证候诊断量化研究已经取得了不少的进

步+ 目前中医证候量化研究方法主要有文献调研*临

床流行病学方法*专家咨询法(

!#

)

+ 统计学分析方法方

面"主要包括频数分析*判别分析*主成分分析*因子分

子*回归分析*方程模型分析*基于熵的复杂系统分划

方法等(

!!

)

+ 纵观各种研究方法与分析方法"都各自有

自身的特点以及缺点"但是否能够真正地反映临床*满

足临床客观需要仍有待进一步的研究证实+ 中医痰证

诊断量化研究方面"目前现存的诊断标准大多为病证

结合方面的痰证诊断研究"多学科交叉的痰证共性诊

断量化研究都是基于单一研究或者单一统计分析研究

得出的结论对推动中医证候的研究发展"更有利于中

医诊治的广泛推广+ 方永奇教授等(

!&

)通过收集医院

住院患者的信息"通过判别分析建立中医痰证的诊断

标准"对中医痰证的诊断标准的建立做出了一定的贡

献+ 中医痰证学具有多学科交叉*涉及疾病谱广*临床

患者人群量大等特点"其研究相对于陈可冀院士为代

表的血瘀证仍比较严重滞后"需要中医痰证学研究者

进一步努力+ 在痰证研究中"科学的*实用的*公认度

高的诊断标准的建立是首要问题"中医痰证诊断标准

的建立工作刻不容缓+

与既往的诊断标准相比"本研究具有以下特点#

&

#

'研究内容广"涉及面广"多方法多渠道反复论证+

本研究开展了古代文献研究*现代文献研究*客观化指

标研究*病例分析研究"克服了不同时间*不同地点*不

同人群的差异"研究使用数据量大"在大数据分析的基

础上建立诊断标准+ 研究过程中发现古代文献*现代

文献*病例分析结果各自具有自身的优点以及缺陷"我

们组织了全国痰证学研究领域最权威专家对内容进行

了讨论以及共识"寻找出中医痰证诊断标准中最共性

的内容+ &

!

'研究方法先进+ 中医痰证诊断标准的建

立工作是一个非常困难*极具挑战性的工作+ 在目前

的诊断标准建立的研究中"绝大部分的诊断标准都是

基于病证结合的基础上建立的"中医痰证因其自身多

学科交叉等特点"单一方法研究手段及单一的统计学

分析方法都难以得出更贴近临床的结果+ 我们采用主

成分分析*因子探索分析*回归分析*结构方程模型分

析"特别是我们首次将结构方程模型分析引入中医证

候研究的领域"全面探讨了显变量&指标'与潜变量

&痰证'空间复杂关系+ &

&

'重视专家意见+ 在大数据

研究的基础上"组织了全国知名专家进行了深入的讨

论"多次深入访谈的形式"寻访了邓铁涛教授"陈可冀

院士等全国知名的对痰证有深入认识的名老中医及专

家"尊重众多专家的宝贵意见"对初步形成的痰证研究

结果进行了多次修改"形成了$中医痰证诊断标准%+

&

G

'重视客观化指标+ 中医痰证的客观化指标相关研
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%

究开展已有
G"

余年"为我们提供了充分的文献基础"

我们对其进行了深入的分析探讨"总结出了对痰证具

有诊断意义的客观化指标"这是痰证诊断标准研究方

面的创新"更有利于临床使用"更有利于推动了中医痰

证诊断的现代化+ &

7

'对诊断指标同时进行了分层和

评分"基于文献*病例分析及专家意见的诊断标准的分

层和评分得到了专家的认可"能够给临床的医师的使

用提供多方面的参考+ &

$

'重视临床实用性+ 本次研

究目标在于#寻找出中医痰证诊断中最简单易行*最共

性的部分"既满足了临床中医师的诊断需求"也适合非

中医的临床医师的使用"实用性强+

展望#本结果属阶段性的研究结果"本研究每一部

分都包含了极大的工作量"集结了本研究团队的研究

人员及所有专家们的心血"本项目组计划陆续将每一

部分的研究过程总结成更为细致的文献+ 本学会及研

究团队将根据未来的临床验证研究及时修订此标准"

展望今后中医痰证学研究工作方向"本团队将更加重

视国内外本领域的学科发展"并筛选部分病种逐步深

入病证结合的研究"机理研究"生物标志物研究*化痰

药物筛选等研究"在此痰证诊断标准研究的基础上"形

成更为系统的痰证学研究体系+

指导专家#陈可冀

组长#吴焕林

副组长#

吕渭辉#潘桂娟#张忠德#杨关林#李灿东#安冬青

刘中勇#毛#威#刘建勋#赵英杰#邓#悦#张天奉

专家组成员&以姓氏笔画为序'#

丁春华#王#阶#王#侠#王#显#王晓峰#王清海

王#晶#毛#威#毛静远#方显明#邓#悦#卢健棋

叶穗林#史大卓#付长庚#冯小燕#吕玉波#吕渭辉

伍建光#刘友章#刘中勇#刘建勋#安冬青#阮新民

李灿东#李#松#李建功#李#荣#李南夷#杨小波

杨关林#时晓迟#吴大嵘#吴#伟#吴伟康#吴宗贵

吴焕林#吴#辉#邹#旭#宋庆桥#张#忠#张忠德

张#艳#张#哲#张敏州#陈可冀#陈达灿#陈建军

陈#洪#陈哲林#林冬群#林#宇#林#谦#冼绍祥

郑#洪#郑朝阳#赵英杰#姜钧文#徐丹苹#徐#浩

郭#姣#温泽淮#靳利利#缪灿铭#潘桂娟#潘朝锌

戴小华

执笔人#徐丹苹#付长庚#吕渭辉

其他参与研究者#

陈小光#万晓华#黎会明#陈东雄#陈玄晶#党晓晶

于#俏#孙海娇#尚宝令#马柳玲#吴建萍#张#?

聂文强#李育楷#黄曼婷#范浩钦#丘晖亮#章泽钊

何善康#曹海明
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