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中风病痰热腑实证诊断标准

中华中医药学会通腑法治疗中风病临床应用专家共识项目组

［摘要］ 痰热腑实证是中风病急性期的关键证候，也是影响中风病病情和预后转归的重要因素，但尚缺乏统

一诊断标准。按照中华中医药学会标准制订流程，在规范定义条目术语的基础上，采用诊断条件组合法的呈

现形式，根据主症、次症组合的判别，结合专家意见形成《中风病痰热腑实证诊断标准》，以促进中风病痰

热腑实证的临床诊疗和相关科研、教学工作。
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中风病又称脑卒中，是一种急性脑血管病，可

分为缺血性卒中和出血性卒中，其已成为成年人致

残和死亡的主要原因之一［1］。痰热腑实证是中风病

急性期的关键证候，是影响中风病病情和预后转归

的重要因素。王永炎院士指出腑实和痰热的消退与

中风病的整体转归有直接关联［2］，将痰热腑实证作

为中风病独立证型［3］可为中风病的治疗提供新视

角。由于该证型尚无统一的诊断标准，为此，项目

组牵头全国脑病及相关领域多学科专家，按照中华

中医药学会标准制订流程，制订《中风病痰热腑实

证诊断标准》（以下简称本标准），并于国际实

践指南注册平台 （http：//www. guidelines-registry.
org） 注册 （注册号：PREPARE-2024CN322）。本

标准适用于中风病相关临床、科研和教学工作。

1　研制过程

通过文献研究，提取有关痰热腑实证的症状条

目，经专家组商讨形成条目池；开展第一轮德尔菲

法专家调查确定条目权重，完成条目初筛；前瞻性

临床调查收集临床信息，综合运用统计分析方法及

数据挖掘技术，并结合第二轮专家调查，划分中风

病痰热腑实证主症、次症；采用诊断条件组合法的

呈现形式，建立中风病痰热腑实证诊断标准，并进

行临床验证。具体步骤见附件（请扫描本文二维码

获取）。

2　条目术语和定义

参考 《中国中医药主题词》［4］、《中医诊断

学》［5］、《中医症状学研究》［6］、《中医药学名词

2004》［7］、《中医临床常见症状术语规范》［8］及中医

临床术语系统 （http：//tcmcts. cintcm. com/） 制订

条目术语和定义。

半身不遂：肢体痿软、纵弛不用的症状。

口舌歪斜：伸舌时舌体偏向一侧，或左或右。

言语謇涩：因舌体强硬、运动不灵而致发音困

难、言语不清的表现。

不语：指脑部病变所致语言功能的丧失或障

碍，患者理解、形成和表达语言的能力受损，但并

不是由于精神衰退、感觉障碍或肌力减弱所致。

偏身麻木：一侧肌肤感觉减退乃至消失。

便干：大便燥结，干如羊屎，排出困难。

便秘：大便秘结不通，排便时间延长，或时间

虽不延长但排便困难。

腹胀：自觉腹部胀满不舒，如物支撑，或伴腹

部增大。

咳痰：痰液由咳嗽而吐出。

痰多：咳痰的量多。

头晕：头脑昏沉，视物昏花旋转，严重者张目

即觉天旋地转，不能站立。

咽干：咽喉干燥的表现。

口干：口腔干燥、少津或无津的表现。

口渴：自觉口中干燥而欲饮水的表现。

口气臭秽：口中出气臭秽的表现。

矢气臭秽：矢气味臭秽酸腐。
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口黏：口舌黏腻不爽，唾液稠浊，甚则食不知味。

面红烦热：因发热而烦躁不安、坐卧不宁，或

心胸烦闷，或五心烦热的症状。

日晡潮热：发热盛衰起伏有定时，犹如潮汛的

表现。

舌质暗红：比红舌更深的舌质。

苔黄腻：舌苔色黄质腻。

脉弦滑：脉象端直而长，指下挺然，如按琴弦。

3　中风病痰热腑实证诊断标准

采用诊断条件组合法的呈现形式，根据主症、

次症组合的判别结合专家意见形成证候诊断标准。

临床表现：半身不遂，口舌歪斜，言语謇涩或

不语，偏身麻木，便干或便秘，腹胀，咳痰或痰

多，头晕，咽干/口干/口渴，口气臭秽，矢气臭

秽，口黏，面红烦热，日晡潮热，舌质暗红或舌质

红，苔黄腻或苔黄，脉弦滑。

主症：便干或便秘，腹胀，痰多，舌质暗红，

苔黄腻，脉弦滑。

次症：头晕，咳痰或痰多，咽干或口干或口

渴，口气臭秽，矢气臭秽，口黏，面红烦热，日晡

潮热，舌质红，苔黄。

诊断标准：1）具备所有主症，即属本证；2）
具备主症2项及次症2项，即属本证。
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