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慢性阻塞性肺疾病急性加重危险窗期
中医证候诊断标准（2025）
中国中西医结合学会呼吸病专业委员会，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

［摘要］ 慢性阻塞性肺疾病急性加重危险窗期 （AECOPDRW） 指病情稳定后极易再次发生急性加重的关键

阶段，中医药在缓解症状、控制病情方面具有优势。目前 AECOPDRW 中医辨证缺乏统一规范的证候诊断标

准，制约疗效优势发挥。遵循前期制定的证候诊断标准研制指南，结合多学科专家组意见，明确了AECOPDRW
常见证候及其主症、次症的分布特征，并研制了证候诊断标准，且验证结果提示该标准具有良好诊断性能，

可为AECOPDRW 的中医药临床诊疗和相关研究提供依据。

［关键词］  慢性阻塞性肺疾病；急性加重危险窗期；中医证候；诊断标准

慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD） 以持续气流受限为特征，是

一种严重危害人类健康的异质性肺部状态，已成为

全球三大死亡原因之一［1］。COPD急性加重（acute 
exacerbation of COPD，AECOPD） 是导致疾病迅速

恶化及死亡率逐年上升的主要因素［2］。AECOPD事

件发生并非随机、偶然，除部分高危诱因外，多在

一次急性加重后的一段时期内呈聚集性发生，这段

时期被称为“AECOPD 危险窗期 （AECOPD risk-

window，AECOPDRW）”［3-4］。针对此期进行干预，

可降低 AECOPD发生风险、延缓病程进展、预防再

入院［5-6］。辨证论治是中医诊疗疾病的核心，证候

诊断标准的建立是规范中医诊疗、提高临床疗效的

基础。前期已建立COPD稳定期、急性加重期证候

诊断标准并发布［7-8］，目前尚缺乏 AECOPDRW 证

候诊断标准。基于此，中国中西医结合学会呼吸病

专业委员会、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/国家中医医学中心牵头开展标准研究制定

工作。本标准明确了 AECOPDRW 的常见证候分类

与诊断标准，适用于 COPD 中医/中西医临床、教

学与科研工作。

参考《中医证候诊断标准研制指南》［9］研制流

程：首先基于团队前期研究结果［10-11］，开展临床预

调查初步探索 AECOPDRW 证候分布及症状特征；

其次通过两轮专家咨询及临床调查，系统筛选

AECOPDRW 常见证候，明确各常见证候主症、次

症；最后基于临床调查数据，建立证候诊断依据，

形成证候诊断标准并进行验证。为确保统一性和准

确性，本标准涉及的证候/症状术语均参照现有标

准［12-16］进行统一。具体研制方法见附件 1（请扫描

本文二维码获取）。

1　AECOPDRW常见证候的分类与特征

AECOPDRW 常见证候包括肺气虚寒饮证、肺

气虚痰浊证、肺脾气虚痰浊证、肺肾气虚痰浊证、

肺肾气阴两虚痰热证、肺脾气虚证、肺肾气虚证、

肺肾气阴两虚证、血瘀证（兼证）。各证候的主症、

次症划分如下。其中肺脾气虚证、肺肾气虚证、肺

肾气阴两虚证主症、次症划分标准参考《慢性阻塞

性肺疾病中医证候诊断标准（2011版）》［17］。

1. 1　肺气虚寒饮证

主症：痰色白，痰质清稀，泡沫痰，胸闷，喘

息，神疲，肢体欠温，畏风寒，舌质淡，脉弦紧。

次症：气短，乏力，自汗，易感冒，舌质淡
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胖，苔薄白，脉沉细。

1. 2　肺气虚痰浊证

主症：痰多，痰色白，喘息，气短，神疲，乏

力，自汗，苔薄白，脉细弱。

次症：畏风，胸闷，痰易咳出，舌质淡，齿痕

舌，脉沉细。

1. 3　肺脾气虚痰浊证

主症：痰多，泡沫痰，痰质黏，喘息，神疲，

乏力，自汗，纳呆，腹胀，舌体胖大，齿痕舌，苔

白腻，脉细弱。

次症：气短，易感冒，食少，胃脘胀满，便

溏，舌质淡，苔白滑。

1. 4　肺肾气虚痰浊证

主症：痰多，痰白，喘息，气短，神疲，乏

力，易感冒，恶风，夜尿频多，小便清长，舌质

淡，苔白，脉沉细。

次症：恶风，耳鸣，腰酸，膝软，咳而遗溺，

苔白腻，脉细弱。

1. 5　肺肾气阴两虚痰热证

主症：痰色黄，痰质黏，喘息，气短，乏力，

手足心热，自汗，耳鸣，腰酸，膝软，舌质红，苔

花剥，脉细数。

次症：咳痰不爽，头昏，腰痛，易感冒，盗

汗，舌质淡，苔黄腻，苔少，舌体裂纹，脉滑数。

1. 6　肺脾气虚证

主症：咳嗽，喘息，气短、动则加重，纳呆，

乏力，易感冒，舌体胖大，舌有齿痕，舌质淡，

苔白。

次症：神疲，食少，胃脘胀满，便溏，自汗，

畏风寒，脉沉，脉细，脉缓，脉弱。

1. 7　肺肾气虚证

主症：喘息，气短、动则加重，神疲，乏力，

腰酸，膝软，易感冒，舌质淡，苔白，脉细。

次症：畏风寒，自汗，面目虚浮，胸闷，头

昏，耳鸣，小便频数，夜尿频多，咳而遗溺，舌体

胖大，舌有齿痕，脉沉，脉弱。

1. 8　肺肾气阴两虚证

主症：咳嗽，喘息，气短、动则加重，乏力，

自汗，盗汗，腰酸，膝软，易感冒，舌质红，脉

细，脉数。

次症：干咳，痰少，咳痰不爽，口干，咽干，

耳鸣，头昏，头晕，手足心热，舌质淡，苔少，苔

花剥，脉弱，脉沉，脉缓，脉弦。

1. 9　血瘀证 （兼证）

主症：面色紫暗，唇甲青紫，舌质紫暗，舌质

黯红，舌有瘀斑，舌下络脉迂曲、粗乱。

次症：胸闷痛，脉沉、涩。

2　AECOPDRW中医证候诊断标准的建立

AECOPDRW证候分布以虚实夹杂为主，包括肺

气虚寒饮证、肺气虚痰浊证、肺脾气虚痰浊证、肺

肾气虚痰浊证、肺肾气阴两虚痰热证、肺脾气虚证、

肺肾气虚证、肺肾气阴两虚证、血瘀证（兼证）9种
常见证候。其中，肺脾气虚证、肺肾气虚证、肺肾

气阴两虚证证候诊断标准参考《慢性阻塞性肺疾病

中医证候诊断标准（2011版）》制定［17］。血瘀证为

主要兼证，常兼见于上述各证候中，临床辨证时予

以注意。病位主要在肺，涉及脾、肾。AECOPDRW
中医证候诊断条件与诊断标准详见表1。

表1　慢性阻塞性肺疾病急性加重危险窗期中医证候诊断标准

Table 1　Traditional Chinese medicine syndrome diagnostic criteria for acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease risk-window
常见证候

肺气虚寒饮证

肺气虚痰浊证

肺脾气虚痰浊证

肺肾气虚痰浊证

诊断条件

1）痰色白、质清稀或痰兼泡沫；2）胸闷甚至气逆不能平卧，或喘息，或气短；3）背

冷或痛，或肢体欠温；4）神疲，或乏力；5）畏风寒，或易感冒，或自汗，动则加重；

6）舌质淡或淡胖，苔白腻或白滑，脉弦紧或沉细

1）喘息，或气短，动则加重；2）咳痰、痰多，或痰色白、质黏；3）神疲，或乏力；

4）畏风，或易感冒，或自汗，动则加重；5）舌质淡、苔白腻，舌体胖大或有齿痕，

脉弦滑，或沉细或细弱

1）喘息，或气短，动则加重；2）咳痰、痰多，或痰色白、质黏；3）神疲，或乏力；

4）畏风，或易感冒，或自汗，动则加重；5）纳呆，或食少；6）胃脘胀满，或腹胀、

食后加重，或便溏；7）舌质淡、苔白腻，舌体胖大或有齿痕，脉弦滑，或沉细或细弱

1）喘息，或气短，动则加重；2）咳痰、痰多，或痰色白、质黏；3）神疲，或乏力；

4）畏风，或易感冒，或自汗，动则加重；5）腰酸痛，或膝软；6）小便清长，或夜尿

频多，或咳而遗溺；7）舌质淡、苔白腻，舌体胖大或有齿痕，脉弦滑，或沉细或细弱

诊断标准

具备1）、2）、3）中2项，

加4）、5）、6）中2项

具备1）、2）中 2项，3）、

4）、5）中2项

具备1）、2）中2项，3）、

4）中1项，及5）、6）、7）
中2项

具备1）、2）  2项，3）、4）
中1项，及5）、6）、7）中2
项
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续表1　慢性阻塞性肺疾病急性加重危险窗期中医证候诊断标准

Table 1（continued）　Traditional Chinese medicine syndrome diagnostic criteria for acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease risk-window

常见证候

肺肾气阴两虚痰热证

肺脾气虚证

肺肾气虚证

肺肾气阴两虚证

血瘀证（兼证）

诊断条件

1）痰色黄、质黏稠或咳痰不爽；2）喘息，或气短，动则加重；3）神疲，或乏力；4）
易感冒，或自汗，动则加重；5）手足心热或盗汗；6）耳鸣；7）腰酸或痛，或膝软；

8）舌质红或淡，苔黄腻或少或花剥，脉细数或滑数。

1）咳嗽或喘息、气短，动则加重；2）神疲、乏力或自汗，动则加重；3）畏风寒，易

感冒；4）纳呆或食少；5）胃脘胀满或腹胀，或便溏；6）舌体胖大或有齿痕，或苔薄

白或白腻，或脉沉细或沉缓或细弱。

1）喘息、气短，动则加重；2）乏力或自汗，动则加重；3）易感冒，畏风寒；4）腰

酸、膝软；5）耳鸣，或头昏或面目虚浮；6）小便频数、夜尿频多，或咳而遗溺；7）
舌质淡、苔白，或脉沉细或细弱。

1）喘息、气短，动则加重；2）自汗或乏力，动则加重；3）易感冒；4）腰酸、膝软；

5）耳鸣，或头昏或头晕；6）干咳或少痰、咳痰不爽；7）盗汗；8）手足心热；9）舌

质淡或红、苔薄少或花剥，或脉沉细或细弱或细数。

1）面色紫暗；2）唇甲发绀；3）舌质紫暗或有瘀斑或瘀点；4）舌下静脉迂曲、粗乱。

诊断标准

具备1）、2）中2项，加3）、

4）中的1项，加5）、6）、

7）、8）中的3项。

具备1）、2）、3）中的2项，

加4）、5）、6）中的2项。

具备1）、2）、3）中的2项，

加4）、5）、6）、7）中的2
项。

具备1）、2）、3）中的2项，

加4）、5）中的1项，加6）、

7）、8）、9）中的2项。

具备1）、2）、3）、4）中的1
项。
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Traditional Chinese Medicine Syndromes Diagnostic Criteria for Acute Exacerbation of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease Risk-Window （2025）
Respiratory Diseases Professional Committee of Chinese Association of Integrated Medicine, Henan University 
of Chinese Medicine/Co-construction Collaborative Innovation Center for Chinese Medicine and Respiratory 
Diseases by Henan and Education Ministry of P.R. China， The First Affiliated Hospital of Henan University of 
Chinese Medicine/National Medicine Center
ABSTRACT The acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease risk-window （AECOPDRW） refers 
to a critical phase where patients are highly prone to recurrent acute exacerbations after their condition stabilizes.  
Traditional Chinese medicine （TCM） has advantages in alleviating symptoms and controlling the progression of the 
disease.  At present， there is a lack of unified and standardized TCM syndrome diagnostic criteria for syndrome differ⁃
entiation of AECOPDRW， which restricts the exertion of TCM's therapeutic advantages.  Following the guidelines for 
developing syndrome diagnostic criteria formulated in the early stage and integrating the opinions of a multidisci⁃
plinary expert group， this study clarified the distribution characteristics of common syndromes， their primary symp⁃
toms， and secondary symptoms of AECOPDRW， and further developed the corresponding syndrome diagnostic criteria.  
The verification results indicated that this criteria has good diagnostic performance， providing a basis for TCM clinical 
diagnosis， treatment， and related research of AECOPDRW.
Keywords chronic obstructive pulmonary disease； high-risk window period of acute exacerbation； traditional Chinese 
medicine syndrome； diagnostic criteria
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