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非小细胞肺癌中医证候诊断标准（2025）
河南中医药大学/呼吸疾病中医药防治省部共建协同创新中心，河南中医药大学

第一附属医院/国家医学中心，中国中西医结合学会呼吸病专业委员会，

世界中医药学会联合会癌症姑息治疗研究专业委员会

［摘要］ 中西医结合治疗非小细胞肺癌 （NSCLC） 能够提高患者的生活质量和生存期，改善预后，但尚缺少

客观规范的中医证候诊断标准，影响临床准确辨证及治疗。通过文献研究、专家咨询及临床调查，开展了

NSCLC 中医证候诊断标准的研制，通过筛选 NSCLC 临床常见证候及主症、次症，建立了非小细胞肺癌中医

证候诊断标准，适用于非小细胞肺癌的临床、教学及科研工作。
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根据全球癌症统计报告和国家癌症中心统计数

据，肺癌的死亡率、发病率居我国乃至全球恶性肿

瘤的首位［1-2］，其中非小细胞肺癌 （non-small cell 
lung cancer，NSCLC）为肺癌中最常见的亚型，约

占 85%［3］，五年相对生存率低于 30%［4-5］。中西医

联合治疗 NSCLC 可提高患者生活质量、延长生存

期、改善预后［6-7］。目前常用的肺癌相关专家共识

或诊疗指南［8-13］将肺癌分为不同证候类型，对于临

床辨证具有一定的指导意义，但仍存在证候分类繁

杂、缺少客观规范的标准等问题，影响临床准确辨

证。因此，由河南中医药大学/呼吸疾病中医药防

治省部共建协同创新中心、河南中医药大学第一附

属医院/国家医学中心牵头，联合中国中西医结合

学会呼吸病专业委员会、世界中医药学会联合会癌

症姑息治疗研究专业委员会，邀请中医学、中西医

结合肿瘤学与呼吸病学、方法学、循证医学等多学

科专家，开展《非小细胞肺癌中医证候诊断标准》

（以下简称本标准）的研制。

本标准遵循证候诊断标准建立的思路与方

法［14］，围绕五个关键技术环节［15］，研制流程符合

《中医证候诊断标准研制指南》［16］。通过文献研究、

两轮专家咨询及临床调查等主要环节，筛选临床常

见证候及主症、次症，揭示疾病主要病机，建立证

候诊断标准并进行临床验证。依据名词术语相关文

献［17-21］对证候、症状等名词进行规范。研制具体

方法见附件（请扫描本文二维码获取）。本标准适

用于NSCLC的临床诊疗、教学及科研工作。

1　常见证候的分类与特征

NSCLC 的常见证候包括虚证类 （肺气虚证、

阴虚肺燥证、肺气阴两虚证、肺脾气虚证、肺肾气

虚证）、实证类（痰湿阻肺证、痰热壅肺证、肺络

瘀阻证） 2类8个证候分型。

1. 1　虚证类

1. 1. 1　肺气虚证　主症：咳嗽、气短、畏风寒、

易感冒、乏力、神疲；次症：咳痰、痰色白、胸

闷、少气懒言、自汗、舌质淡、苔薄白、脉细弱。

1. 1. 2　阴虚肺燥证　主症：咳嗽、气短、口干、

口渴、潮热、盗汗、五心烦热、舌质红或绛、舌体

瘦小、苔少、脉细数；次症：咳血、痰量少、气

喘、大便秘结、苔花剥、脉弦细。

1. 1. 3　肺气阴两虚证　主症：咳嗽、口干、声音

嘶哑、乏力、气短、气喘、神疲、舌质红、脉细

弱；次症：痰量少、咳血、咽干、盗汗、五心烦

热、自汗、面白少华、舌质淡、苔花剥、苔少。

1. 1. 4　肺脾气虚证　主症：咳嗽、气短、乏力、

神疲、纳呆、面色萎黄、舌质淡、苔薄白；次症：

咳痰、胸闷、畏风寒、易感冒、面白少华、胃脘痞

满、腹胀、便溏、舌体胖大、舌有齿痕、脉细弱。

1. 1. 5　肺肾气虚证　主症：咳嗽、咳痰、气短、
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乏力、自汗、神疲、耳鸣、腰痛、腰膝酸软、小便

清长；次症：胸闷、少气懒言、气喘、小便频数、

舌质淡、脉沉细、脉细弱。

1. 2　实证类

1. 2. 1　痰湿阻肺证　主症：咳嗽、咳痰、痰色白、

痰量多、纳呆、倦怠、苔白腻、脉弦滑；次症：气

短、头身困重、胃脘痞满、舌体胖大、脉滑。

1. 2. 2　痰热壅肺证　主症：咳嗽、咳痰、痰色黄、

痰质稠、苔黄腻、脉数、脉滑数；次症：胸闷、口

干、口渴、面色红、大便秘结、小便黄赤、舌

质红。

1. 2. 3　肺络瘀阻证　主症：胸胁痛、痛有定处、

面色晦暗、爪甲紫暗、舌质紫暗、舌有瘀点或瘀

斑、舌下脉络青紫、脉涩、脉细涩；次症：咳嗽，

咳痰，胸闷，气短、口唇青紫、肌肤甲错。

2　证候诊断标准

NSCLC 以正虚为本，临床常见本虚标实，虚

实兼杂。虚证表现为肺气虚证、阴虚肺燥证、肺气

阴两虚证、肺脾气虚证和肺肾气虚证；实证表现为

痰湿阻肺证、痰热壅肺证、肺络瘀阻证。各证候可

单独出现，也可互相兼夹形成复合证候，如痰湿阻

肺证兼见肺络瘀阻证形成痰瘀互结证，痰湿阻肺证

兼肺气虚证形成气虚痰湿证，肺络瘀阻证兼见肺气

虚证形成气虚血瘀证等，临床诊断时应予以注意。

2. 1　虚证类

2. 1. 1　肺气虚证　

诊断条件：1）咳嗽，或气短，或胸闷；2）咳

痰、色白；3）神疲，或乏力，或少气懒言；4）自

汗，动则加重；5） 畏风寒，或易感冒；6） 舌质

淡，或脉细弱。

诊断标准：具备 1）、2） 中 1 项，加 3）、4）、

5）、6）中2项即可诊断。

2. 1. 2　阴虚肺燥证　

诊断条件：1）干咳，或咳血；2）气短，或气

喘；3）潮热，或手足心热，或盗汗；4）口干，或

口渴；5）舌质红或绛，或舌体瘦小，或苔少或苔

花剥，或脉弦细或细数。

诊断标准：具备 1）、2） 中 1 项，加 3）、4）、

5）中2项即可诊断。

2. 1. 3　肺气阴两虚证　

诊断条件：1）干咳，或咳血；2）气短，或气

喘；3） 神疲，或乏力；4） 自汗，动则加重；5）
口干，或咽干，或声音嘶哑；6）盗汗，或手足心

热；7）舌质淡或红，或苔少或花剥，或脉细弱。

诊断标准：具备 1）、2）中 1项和 3）、4）中 1
项，加5）、6）、7）中2项即可诊断。

2. 1. 4　肺脾气虚证　

诊断条件：1）咳嗽，或咳痰，或气短，或胸

闷；2）神疲，或乏力；3）畏风寒，或易感冒；4）
面色萎黄或面白少华；5）纳呆；6）胃脘痞满，或

腹胀，或便溏；7）舌体胖大或舌有齿痕，或舌质

淡，或脉细弱。

诊断标准：具备 1）、2）、3）、4）中 3 项，加

5）、6）、7）中2项即可诊断。

2. 1. 5　肺肾气虚证　

诊断条件：1）气短，或气喘，或胸闷；2）神

疲，或乏力，或少气懒言；3） 自汗，动则加重；

4） 耳鸣，或腰酸痛，或膝软；5） 小便清长或频

数，甚或遗溺；6）舌质淡，或脉沉细或细弱。

诊断标准：具备 1）、2）、3） 中 2 项，加 4）、

5）、6）中2项即可诊断。

2. 2　实证类

2. 2. 1　痰湿阻肺证　

诊断条件： 1） 咳嗽，或咳白痰；2） 倦怠，

或头身困重；3）纳呆，或胃脘痞满；4）舌体胖大

或舌有齿痕，或苔白腻，或脉滑或弦滑。

诊断标准：具备 1），加 2）、3）、4）中 2项即

可诊断。

2. 2. 2　痰热壅肺证　

诊断条件：1）咳嗽，或胸闷；2）痰色黄、质

稠；3）面色红；4）口干，或口渴；5）大便秘结，

或小便黄赤；6） 舌质红，或苔黄腻，或脉数或

滑数。

诊断标准：具备 1）、2） 2项，加 3）、4）、5）、

6）中2项即可诊断。

2. 2. 3　肺络瘀阻证　

诊断条件：1）咳嗽，或咳痰；2）胸闷，或气

短；3）胸痛或胸胁痛、痛有定处或刺痛；4）面色

晦暗，或口唇青紫；5） 爪甲紫暗，或肌肤甲错；

6）舌有瘀点或瘀斑，或舌质紫暗或舌下脉络青紫，

或脉涩或细涩。

诊断标准：具备 1）、2） 中 1 项，加 3）、4）、

5）、6）中2项即可诊断。

3　常见证候分布规律

NSCLC的证候分布与第 8版国际抗癌联盟肺癌

肿瘤淋巴结转移 （TNM） 分期［22］、治疗方式存在
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一定程度的相关性［23-27］，而与病理分型是否相关存

在争议［28-29］。本规范研制过程中调查发现，各

TNM分期中常见证候分布呈现以下特点：1） Ⅰ期

常见证候依次为肺气阴两虚证、肺脾气虚证、肺络

瘀阻证、痰湿阻肺证等；2） Ⅱ期常见证候依次为

肺络瘀阻证、肺脾气虚证、肺气阴两虚证、痰湿阻

肺证等；3） Ⅲ期常见证候依次为肺络瘀阻证、肺

脾气虚证、痰湿阻肺证、肺气阴两虚证等；4） Ⅳ
期常见证候依次为肺络瘀阻证、肺脾气虚证、肺气

阴两虚证、痰湿阻肺证等。

本规范研制过程中调查亦发现，不同治疗方式

的NSCLC患者常见证候分布存在一定规律：1）手

术治疗后常见证候依次为肺气阴两虚证、肺脾气虚

证、肺络瘀阻证、痰湿阻肺证等；2）放疗后常见

证候依次为肺络瘀阻证、肺脾气虚证、肺气阴两虚

证、痰热壅肺证等；3）化疗后常见证候依次为肺

络瘀阻证、肺脾气虚证、肺气阴两虚证、痰湿阻肺

证等；4）靶向治疗后常见证候依次为肺络瘀阻证、

肺脾气虚证、肺气阴两虚证、痰湿阻肺证等；5）
免疫治疗后常见证候依次为肺络瘀阻证、肺脾气虚

证、肺气阴两虚证、痰热壅肺证等。此外，各常见

证候在不同病理类型（腺癌、鳞癌、腺鳞癌与大细

胞肺癌） NSCLC 患者中分布大致相同。NSCLC 常

见证候分布与 TNM 分期、治疗方式及病理类型等

的相关性尚待进一步临床验证。
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ABSTRACT The integration of Chinese and western medicine in the treatment of non-small cell lung cancer 
（NSCLC） can improve the quality of life and survival of patients， and improve the prognosis， but there is a lack of objec⁃
tive and standardised traditional Chinese medicine （TCM） syndrome criteria， which affects the accurate syndrome 
differentiation and treatment in clinic.  Therefore， the development of TCM syndrome diagnostic criteria for NSCLC 
was conducted through literature research， expert consultation and clinical investigation.  By screening the common 
clinical syndromes， primary symptoms and secondary symptoms of NSCLC， the TCM diagnostic criteria for NSCLC 
have been established， which are applicable to the clinical， teaching and scientific research of NSCLC.
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