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心力衰竭中医证候诊断规范（2025）
中华中医药学会《心力衰竭中医证候诊断规范》项目组

［摘要］ 中医药治疗心力衰竭具有特色优势，随着心力衰竭中西医结合诊疗的广泛开展，对如何进一步优

化、简化心力衰竭中医证候诊断提出了更高要求。在严格遵循团体标准制定程序、中华中医药学会团体标准

（指南） 制定方法和流程的基础上启动心力衰竭中医证候诊断规范的编制工作，通过文献研究、专家调查、

临床调研、专家研讨等，总结心力衰竭常见证素、证候类型的诊断要点，经示范应用、评价验证后完成《心

力衰竭中医证候诊断规范 （2025）》，以供临床及科学研究使用。

［关键词］  心力衰竭；证候诊断；团体标准

心力衰竭 （heart failure，HF） 是各种心血管

疾病的终末期［1-2］，已成为 21世纪最严重的慢性疾

病之一。中医药在进一步降低心力衰竭患者死亡

率、再住院率以及改善患者活动耐量、生活质量等

方面具有特色优势［3-5］。目前我国有 99. 4%的西医

院在心力衰竭治疗中应用中医药［6］，说明中西医结

合已成为我国治疗心力衰竭的基本模式。

心力衰竭的临床表现复杂严重，准确辨别中医

证候是论治的难点与关键，2014 年《慢性心力衰

竭中医诊疗专家共识》［7］（以下简称《共识》）的

发布对心力衰竭的辨证规范发挥了重要作用。此后

多项中医/中西医规范性文件［8-11］ 相继完善发布，

均遵循《共识》的辨证要点，即心力衰竭证候总属

本虚标实，多见虚实夹杂，本虚决定疾病发展的总

体趋势，标实影响疾病的恶化加重。本虚以气虚为

主，可兼有阴虚、阳虚，可气损及阴而致气阴两

虚，或气损及阳而致阳气亏虚，也可阴损及气致气

阴两虚或阴损及阳而致阴阳两虚，乃至阴竭阳脱；

标实以血瘀为主，常因劳累、外邪而致痰饮、蕴热

等，与本虚相互影响，促进病情恶化。人口老龄化

进程加速演变［12］及居民生活工作方式的改变［13］，

影响了心力衰竭的证候构成，阴阳两虚、痰热等证

候较前多见［14］，为心力衰竭中医辨证提供了新的

研究支持。因此，在中华中医药学会支持下，由天

津中医药大学第一附属医院牵头，组建由心血管领

域中医、西医、中西医结合专家及方法学专家等多

学科人员组成的 《心力衰竭中医证候诊断规范》

（以下简称本规范，立项编号：20230302-BZ-CACM）

工作组，开展本规范的编制。

1　研制过程

工作组在严格遵循团体标准制定程序［15］、中

华中医药学会团体标准（指南）制定方法［16］的基

础上启动本规范的相关编制工作。通过文献研究、

专家调查、临床调研、专家研讨，确定心力衰竭常

见中医证素，构建心力衰竭证素诊断条目池，筛选

并确定证素诊断条目，并通过证素组合总结心力衰

竭常见证候类型的诊断要点，经示范应用、评价验

证后完成本规范。本规范证候、症状等名词参考相

关术语标准［17-19］进行规范（具体编制环节及方法

见附件，请扫描本文二维码获取）。

2　应用范围

本规范明确了心力衰竭的疾病诊断、常见证素

诊断和中医证候诊断。

本规范适用于确诊为心力衰竭的患者，适合各

型心力衰竭的中医辨证，供中医、西医及中西医结

合医师的临床中医诊疗及科学研究使用。

3　术语和定义

3. 1　心力衰竭

由多种原因导致心脏结构和/或功能的异常改

变，使心室收缩和/或舒张功能发生障碍，从而引

起的一组复杂临床综合征［1］。

3. 2　证候

疾病过程中一定阶段的病位、病因、病性、病

势及机体抗病能力的强弱等本质有机联系的反应状
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态，能够反映疾病发展过程中某一阶段病理变化的

本质［20］。

3. 3　证候要素

简称证素，是构成证候的基本要素，是证候某

一方面病理本质的细化［21］。

4　疾病诊断

疾病诊断参照《国家心力衰竭指南 2023》［1］、

《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2024》［2］等。根据

左心室射血分数（LVEF）的不同和治疗后的变化，

临床分为射血分数降低的心力衰竭 （HFrEF）、射

血分数改善的心力衰竭（HFimpEF）、射血分数轻

度降低的心力衰竭（HFmrEF）和射血分数保留的

心力衰竭（HFpEF），均可表现为气短、喘息、心

悸、乏力的主症。

5　心力衰竭常见证素诊断

5. 1　心力衰竭常见证素诊断要点

5. 1. 1　虚性证素　

1） 气虚。症状：（1） 倦怠懒言/活动易劳累；

（2）自汗；（3）语声低微。舌象：舌质淡。

2） 阳虚。症状：（1） 胃脘/腹/腰/肢体冷感；

（2）怕冷/喜温。舌象：舌体胖大。

3） 阴虚。症状：（1） 口渴/口干/咽干；（2）
五心烦热；（3） 盗汗。舌象：（1） 舌质红/舌体瘦

小/舌有裂纹；（2）舌苔剥脱/少苔/无苔/少津。

5. 1. 2　实性证素　

1）血瘀。症状：面色/口唇/爪甲紫暗。舌象：

舌质暗/瘀点/瘀斑。

2） 痰饮。症状：（1） 咳嗽/咳痰；（2） 面浮/
肢肿。体征：肺部湿啰音。舌象：舌苔腻/滑。

3）蕴热。症状：黄痰。舌象：舌苔黄。

5. 1. 3　证素诊断参考理化指标　基于文献研究、

专家咨询、临床调研、专家研讨及临床诊断验证，

确定 LVEF、B 型利钠肽（BNP）、二尖瓣血流 E 峰

速度除以二尖瓣环处侧壁和间隔舒张早期速度的平

均值 e' （E/e'）与心力衰竭患者虚性证素有密切相

关性和明确截点，因此将这 3项理化指标列入本规

范供临床证素诊断参考应用。1） LVEF＜40％，提

示存在阳虚的可能性较大；2） BNP＞400 pg/ml，
提示存在阳虚的可能性较大；3） E/e'＞10，提示

存在阴虚的可能性较大。

5. 2　心力衰竭常见证素诊断原则

具备症状/体征 1 项，结合舌象，即可诊断相

应证素（理化指标供临床证素诊断时参考应用）。

5. 3　心力衰竭常见证素诊断简表

为便于应用，本规范特将心力衰竭常见证素诊

断内容列为简表（见表1）。

表1　心力衰竭常见证素诊断简表

Table 1　Brief diagnostic table of common syndrome elements of heart failure
证素

虚性证素

  实性证素

理化指标

诊断原则

气虚

阳虚

阴虚

血瘀

痰饮

蕴热

诊断条目

症状：1）倦怠懒言/活动易劳累；2）自汗；3）语声低微。

舌象：舌质淡。

症状：1）胃脘/腹/腰/肢体冷感；2）怕冷/喜温。

舌象：舌体胖大。

症状：1）口渴/口干/咽干；2）五心烦热；3）盗汗。

舌象：1）舌质红/舌体瘦小/舌有裂纹；2）舌苔剥脱/少苔/无苔/少津。

症状：面色/口唇/爪甲紫暗。

舌象：舌质暗/瘀点/瘀斑。

症状：1）咳嗽/咳痰；2）面浮/肢肿。

体征：肺部湿啰音。

舌象：舌苔腻/滑。

症状：黄痰。

舌象：舌苔黄。

LVEF＜40％，提示存在阳虚的可能性较大；BNP＞400 pg/ml，提示存在阳虚的可能性较大；E/e'＞10，提示存在阴虚的可能性

较大。

具备症状/体征1项，结合舌象，即可诊断相应证素（理化指标供临床证素诊断时参考应用）。

注：LVEF，左心室射血分数；BNP，B型利钠肽；E/e'，二尖瓣血流E峰速度除以二尖瓣环处侧壁和间隔舒张早期速度的平均值 e'。
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6　心力衰竭中医证候诊断

本规范在相关指南/共识的基础上，结合文献

分析、临床调查、专家咨询研究结果，归纳心力衰

竭常见证候类型包括气虚血瘀证、气阴两虚血瘀

证、阳气亏虚血瘀证、阴阳两虚血瘀证，或兼痰

饮、蕴热。在临床进行不同证候诊断时，可采用证

素组合的范式。

6. 1　气虚血瘀证 （气虚+血瘀）

气虚症状：1） 倦怠懒言/活动易劳累；2） 自

汗；3）语声低微。

血瘀症状：面色/口唇/爪甲紫暗。

舌象：舌质淡暗/瘀点/瘀斑。

诊断原则：具备气虚症状 1项+血瘀症状 1项，

结合舌象，即可诊断为气虚血瘀证。

6. 2　气阴两虚血瘀证 （气虚+阴虚+血瘀）

气虚症状：1） 倦怠懒言/活动易劳累；2） 自

汗；3）语声低微。

阴虚症状：1） 口渴/口干/咽干；2） 五心烦

热；3）盗汗。

血瘀症状：面色/口唇/爪甲紫暗。

舌象：舌质暗红/瘀点/瘀斑，舌有裂纹，舌苔

剥脱/少苔/无苔/少津。

诊断原则：具备气虚症状 1项+阴虚症状 1项+
血瘀症状 1项，结合舌象，即可诊断为气阴两虚血

瘀证。

6. 3　阳气亏虚血瘀证 （气虚+阳虚+血瘀）

气虚症状：1） 倦怠懒言/活动易劳累；2） 自

汗；3）语声低微。

阳虚症状：1） 胃脘/腹/腰/肢体冷感；2） 怕

冷/喜温。

血瘀症状：面色/口唇/爪甲紫暗。

舌象：舌质淡暗/瘀点/瘀斑，舌体胖大。

诊断原则：具备气虚症状 1项+阳虚症状 1项+
血瘀症状 1项，结合舌象，即可诊断为阳气亏虚血

瘀证。

6. 4　阴阳两虚血瘀证 （阴虚+阳虚+血瘀）

阴虚症状：1）口渴/口干/咽干；2）五心烦热；

3）盗汗。

阳虚症状：1）胃脘/腹/腰/肢体冷感；2）怕冷/
喜温。

血瘀症状：面色/口唇/爪甲紫暗。

舌象：舌质暗/瘀点/瘀斑，舌体胖大，舌苔剥

脱/少苔/无苔/少津。

诊断原则：具备阴虚症状 1项+阳虚症状 1项+
血瘀症状 1项，结合舌象，即可诊断为阴阳两虚血

瘀证。

6. 5　兼证

痰饮诊断要点。症状：1） 咳嗽/咳痰；2） 面

浮/肢肿。体征：肺部湿啰音。舌象：舌苔腻/滑。

诊断原则：具备症状/体征1项，结合舌象，即可诊断。

蕴热诊断要点。症状：黄痰。舌象：舌苔黄。

诊断原则：具备症状1项，结合舌象，即可诊断。

为说明基于证素的证候诊断范式，绘制心力衰

竭中医证候诊断模式图（见图1）。

注：LVEF，左心室射血分数；BNP，B型利钠肽；E/e'，二尖瓣血流E峰速度除以二尖瓣环处侧壁和间隔舒张早

期速度的平均值 e'。
图1　心力衰竭中医证候诊断模式图

Figure 1　Traditional Chinese medicine syndrome diagnosis model for heart failure
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7　发布与更新计划

《心力衰竭中医证候诊断规范（2025）》（发布

号：T/CACM 1666-2025） 已通过中华中医药学会

审查、审批，正式获批发布。本规范更新或修订周

期定为 5年，依据临床研究的进展和技术方法的进

步，对本规范进一步补充、修订、更新。

利益冲突声明

所有参与本规范制定的相关人员均不存在利益

冲突。

附：工作组成员及起草单位
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天津中医药大学、天津中医药大学第一附属医院、
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Specification for Traditional Chinese Medicine Syndrome Diagnosis of Heart Failure （2025）
Project Group of Specification for Traditional Chinese Medicine Syndrome Diagnosis of Heart Failure, China 
Association of Chinese Medicine
ABSTRACT Traditional Chinese medicine （TCM） has distinctive advantages in the treatment of heart failure 
（HF）.  With the widespread application of integrated traditional Chinese and western medicine in the diagnosis and 
treatment of HF， higher requirements have been proposed for further optimizing and simplifying TCM syndrome diag⁃
nosis of HF.  In strict accordance with the development methods and procedures of national standards and China Asso⁃
ciation of Chinese Medicine group standards （guidelines）， the development of the Specification for TCM Syndrome 
Diagnosis of Heart Failure was initiated.  Through literature research， expert questionnaires， clinical investigations， 
and expert consultations， the common syndrome elements and the key diagnostic points of different syndrome patterns 
of HF were systematically summarized.  After demonstration application and evaluation verification， the Specification 
for Traditional Chinese Medicine Syndrome Diagnosis of Heart Failure （2025） was finalized， providing a standardized 
reference for clinical practice and scientific research.
Keywords heart failure； syndrome diagnosis； group standard
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