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缺血性中风脾肾两虚证诊断专家共识

中华中医药学会缺血性中风脾肾两虚证诊断专家共识项目组

［摘要］ 中医药治疗缺血性中风具有多途径、多靶点和个体化治疗的优势，辨证准确是决定中医临床疗效的

基本保证。为进一步规范缺血性中风脾肾两虚证临床诊疗工作，项目组遵照中华中医药学会有关共识制订技

术方案，在文献研究、德尔菲法研究及临床调查基础上，组织全国相关领域专家制订《缺血性中风脾肾两虚

证诊断专家共识》，以期为缺血性中风临床实践、科学研究提供参考。

［关键词］  缺血性中风；脾肾两虚证；证候诊断量表；专家共识

缺血性中风属本虚标实之证，本项目组前期通

过长期临床观察发现缺血性中风的证候演变具有一

定的规律性，急性期以标实证为主，随着病情发

展，其本虚之证逐渐显露，以脾肾亏虚、气虚或兼

血瘀为主，即证候表现由实转虚［1］。有研究［2］在

中风病传统辨证分型的基础上提出脾肾两虚证型，

强调通过扶助正气以调和阴阳、补益气血，临床效

果显著。目前业内使用的缺血性中风脾虚、肾虚或

脾肾两虚证诊断依据多以定性和半定量为主，一定

程度上限制了中医诊疗的客观性。基于此，项目组

遵照中华中医药学会有关共识制订技术方案，组织

全国相关领域专家共同制订缺血性中风脾肾两虚证

诊断专家共识，通过对相关文献进行检索、梳理，

以临床数据为依据，采用多种统计学方法［3-4］，结

合德尔菲法［5］、层次分析法［6］，广泛集成专家意见

形成缺血性中风脾肾两虚证诊断专家共识，并依据

有关名词术语文件对证候、症状/体征等名词进行

规范，为临床医师提供参考。

本 共 识 由 中 华 中 医 药 学 会 立 项 （编 号 ：

20231204-GS-CACM），同时在国际实践指南注册平

台 （http：//www. guidelines-registry. org） 注册 （注

册号：PREPARE-2024CN140）。本共识制订的具体

流程和方法见附件（请扫描本文二维码获取）。本

共识将在临床推广应用中不断完善并定期修订。

1　条目术语与定义

参考 《中医药学名词》［7］、《中医症状学研

究》［8］、《中医诊断学》［9］、《中国中医药学主题词

表》［10］、《中医临床诊疗术语》［11］及中医临床术语

系统 （http：//tcmcts. cintcm. com/） 等制订条目术

语和定义。

神疲乏力：自觉精神困倦，肢体懈怠，软弱无

力的表现。

气短懒言：呼吸微弱而喘促，或短气不足以

吸，似喘而无声的表现。

腰膝酸软：自觉腰部与膝部酸软无力的表现。

便溏：大便稀溏不成形的表现。

舌质淡胖或伴齿痕：舌体淡胖，边缘凹凸不

齐，甚则似锯齿状。

脉沉细：脉位深，轻取不能应指，重按才显现

于指下，且脉体细小如线，应指明显的脉象。

脉弱：脉搏搏动虚弱无力。

肢体软瘫：肢体筋脉弛缓，软弱无力，不能随

意运动。

肢体肿胀：四肢或一侧肢体肿胀，按之难起，

手足清冷，或肢体麻木不仁、举动无力。

口角流涎：口角自流清涎。

形寒肢冷：非寒冷环境下身体感到寒冷而手足

不温。

健忘：记忆力减退，遇事易忘。

头晕：自觉头脑眩晕，轻者闭目自止，重者感
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觉自身或眼前景物旋转，不能站立。

耳鸣耳聋：耳鸣指外界无声源，而病者自觉耳

中鸣响，除外器质性病变；耳聋指单耳或双耳主观

感觉和客观检查均有不同程度的听力减退甚至丧

失，除外器质性病变。

食欲减退：又称食欲不振，主要表现为患者进

食欲望下降，导致出现不同程度的食量减少，严重

者甚至可出现厌食。

食后腹胀：患者进食后自我感觉腹部胀满，痞

塞不适，甚则如物支撑的症状。

面色㿠白：面部色淡白而虚浮，无光泽。

小便清长：自觉小便量多且质地清稀，无明显

臊臭气味。

夜尿多：夜间小便次数在 3次及以上或夜间尿

量增多（超过白天的尿量或夜尿量持续超过750 ml）
的症状，排除睡前饮水、失眠等诱因。

舌质暗淡：舌质颜色暗淡，颜色比例红少白

多，甚或纯白无红色。

舌苔白滑：舌苔色白而水滑。

脉迟缓：脉来迟慢，一息四至或不足四至，来

去怠缓的脉象。

2　适应范围

本共识在继承和发展中医辨证理论的基础上，

明确了缺血性中风脾肾两虚证的诊断原则与依据，

建立了定量化的诊断评分体系，适用于诊断明确的

缺血性中风患者，可供全国各级医院、基层医疗卫

生机构、各级临床医师 （中医师、中西医结合医

师、西学中医师）、政策制定者等参考使用。

3　疾病中西医诊断要点

西医诊断标准采用中华医学会神经病学分会制

订的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2023》［12］：

1）急性起病；2）局灶神经功能缺损（一侧面部或

肢体无力或麻木，语言障碍等），少数为全面神经

功能缺损；3）影像学出现责任病灶或症状/体征持

续24 h以上；4）排除非血管性病因；5）脑CT/MRI
排除脑出血。

中医诊断标准参照中国中西医结合学会制订的

《中国脑梗死中西医结合诊治指南（2017）》［13］及

中华中医药学会发布的《中医内科常见病诊疗指

南》［14］：1）神志昏蒙，半身不遂，口舌歪斜，言

语謇涩或语不达意，甚或不语，偏身麻木；或出现

头痛，眩晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不瞬，步

履不稳等；2）急性起病，渐进加重，或骤然起病；

3）发病前多有诱因，常有先兆症状；4）发病年龄

多 40岁以上，具备以上临床表现，结合起病形式、

诱因、先兆症状、年龄即可诊断中风病，结合影像

学可明确诊断。

4　证候诊断要点

本共识通过多轮专家研讨论证，结合临床客观

数据，最终确定缺血性中风脾肾两虚证临床诊断条

目 21项，包括临床症状条目 15项、舌象条目 3项、

脉象条目 3项。根据专家意见，以层次分析法结合

变异系数法作为主要研究方法，对各条目完成赋

权。采用积分计量诊断法的呈现形式，符合缺血性

中风疾病中西医诊断标准，且条目指标累计积分＞

23分，其中至少包含主要症状≥2条、次要症状≥

3条，即可诊断为缺血性中风脾肾两虚证。对条目

指标累计积分进行分级评估。轻度：23 分＜累计

得分≤33 分；中度：33 分＜累计得分≤48 分；重

度：累计得分＞48分。具体赋分见表 1。本共识诊

断条目权重确定主要通过层次分析法结合变异系数

法完成，推荐用于中医缺血性中风脾肾两虚证诊

断，是否可用于干预措施的临床疗效评价有待进一步

研究。

表1　缺血性中风脾肾两虚证诊断条目及赋分

Table 1　Diagnostic items and scoring criteria for ischemic 
stroke with spleen and kidney deficiency syndrome
类型

主症

次症

条目

神疲乏力

腰膝酸软

舌质淡胖或伴齿痕

气短懒言

便溏

脉沉细

脉弱

肢体软瘫

口角流涎

形寒肢冷

小便清长

夜尿多

脉迟缓

健忘

头晕

耳鸣耳聋

食欲减退或食后腹胀

面色㿠白

舌质暗淡

舌苔白滑

瘫侧肢体肿胀

赋分/分
6
6
6
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
4
4
4
4
4
4
3
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Expert Consensus on the Diagnosis of Ischemic Stroke with Spleen and Kidney Deficiency Syndrome
Expert Consensus Project Team on the Diagnosis of Ischemic Stroke with Spleen and Kidney Deficiency Syndrome， 
China Association of Chinese Medicine
ABSTRACT Traditional Chinese medicine （TCM） has the advantages in the treatment of ischemic stroke， including 
multi-pathway， multi-target， and individualized therapeutic approaches.  Accurate syndrome differentiation is the fun⁃
damental guarantee of clinical efficacy in TCM.  To further standardize the clinical diagnosis and treatment of ischemic 
stroke with spleen and kidney deficiency syndrome， the project team formulated a technical plan in accordance with 
the relevant consensus of the Chinese Association of Chinese Medicine.  Based on literature research， Delphi method， 
and clinical surveys， experts nationwide in related fields have been organized to develop the Expert Consensus on the 
Diagnosis of Ischemic Stroke with Spleen and Kidney Deficiency Syndrome， aiming to provide a reference for clinical 
practice and scientific research in ischemic stroke.
Keywords ischemic stroke； spleen and kidney deficiency syndrome； syndrome diagnostic scale； expert consensus
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