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急性气管—支气管炎的中医证候诊断标准 ( 2013 版)

中华中医药学会肺系病专业委员会

基金项目: 国家中医临床研究基地业务建设科研专项 ( JDZX2012029)

急性气管—支气管炎是由微生物感染、物理、
化学性刺激或过敏因素等引起气管—支气管黏膜的
急性炎症。该病多数由病毒感染所致，其中成人以
流感病毒和腺病毒多见，肺炎支原体、肺炎衣原体
也是引起本病的常见病原体，常在病毒感染的基础

上合并细菌或肺炎支原体、肺炎衣原体感染。该病
的主要病理为气管、支气管黏膜充血、水肿、黏液
腺体肥大、分泌物增加，纤毛上皮细胞损伤脱落，
黏膜及黏膜下层炎症细胞浸润［1］。临床表现以咳
嗽为主，常持续 1 ～ 3 周，起病常先有鼻塞、流涕、
咽痛、声音嘶哑等上呼吸道感染的症状和发热、畏
寒、头痛、全身酸痛等全身症状。常见于寒冷季节
或气候突变时，也可由急性上呼吸道感染迁延而

来。老年患者临床表现多不典型，并发症多，病程
较长。
急性气管—支气管多属于中医学的 “咳嗽”

范畴。近年来，国内曾制定发布了急性气管—支气
管炎相关中医病证的证候分类或辨证规范［2 － 5］，

2008 年发布的 《中医内科常见病诊疗指南·西医
疾病部分》［6］中首次对急性气管—支气管炎的中医
辨证进行了规范，对于提高急性气管—支气管炎辨
证水平具有一定的指导作用，但仍多以专家经验或

部分专家讨论共识为主，缺乏必要的临床试验与验

证及科学系统的论证。因此，科学建立急性气管—
支气管炎的证候分类及诊断标准对于提高临床诊疗

水平具有重要意义。根据证候标准建立的思路［7］，
项目组通过文献研究［8 － 9］、临床调查研究［10 － 12］、
专家问卷调查［13］，将所应用统计分析、模糊神经网
络技术分析的结果结合专家意见，制定急性气管—
支气管炎中医证候的诊断标准［14］，对所制定的诊断

标准进行验证［15］并通过了临床试用以进一步完善。
根据有关标准［16 － 18］对其中的中医术语进行了规范，

经中华中医药学会肺系病专业委员会讨论通过。

1 证候分类与特征

急性气管—支气管炎的证候分为基础证和临床
常见证。基础证可见风寒证、风热证、风燥证、痰
热证、痰湿证、气虚证、阴虚证 7 个。基础证可单
独存在，也可以复合形式呈现，如临床常见证候气

阴两虚证。急性气管—支气管炎临床常见证候包括
实证类 ( 风寒袭肺证、风热犯肺证、燥邪犯肺证、
痰热壅肺证、痰湿阻肺证) 、正虚邪恋类或体虚感
邪类 ( 肺气虚证、气阴两虚证) 2 类 7 个证候。虽
然有虚实之别，但可相互兼杂。正虚邪恋类或体虚
感邪类多见于老年、体弱患者。
1. 1 实证类
1. 1. 1 风寒袭肺证 主症: 咳嗽，痰白，痰清稀，
恶寒，舌苔薄白，脉浮或浮紧。次症: 鼻塞，流清
涕，咽痒，发热，无汗，肢体酸痛。
1. 1. 2 风热犯肺证 主症: 咳嗽，痰黄，咽干甚
则咽痛，发热，恶风，舌尖红，舌苔黄，脉浮或浮

数。次症: 痰黏稠，咯痰不爽，鼻塞，流浊涕，鼻
窍干热，咽痒，口渴，舌苔薄。
1. 1. 3 燥邪犯肺证 主症: 干咳，咳嗽，唇鼻干
燥，口干，咽干甚则咽痛，舌苔薄，脉浮。次症:
痰黏难以咯出，口渴，发热，恶风，舌尖红，舌苔

薄黄或薄白干，脉数。
1. 1. 4 痰热壅肺证 主症: 咳嗽，痰黄，痰黏稠，
舌质红，舌苔黄腻，脉滑或滑数。次症: 痰多，咯
痰不爽，口渴，胸闷，发热，大便秘结。
1. 1. 5 痰湿阻肺证 主症: 咳嗽，痰多，痰白黏
或有泡沫，舌苔白或白腻，脉滑。次症: 痰易咯
出，口黏腻，胸闷，纳呆，食少，胃脘痞满，舌边

齿痕，脉弦或脉濡。
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1. 2 正虚邪恋类
1. 2. 1 肺气虚证 主症: 咳嗽，气短，乏力，自
汗，动则加重，畏风寒，舌质淡，舌苔白，脉弱或

细。次症: 神疲，易感冒，舌苔薄，脉沉或缓。
1. 2. 2 气阴两虚证 主症: 咳嗽，少痰，干咳，
神疲，乏力，动则加重，易感冒，自汗，盗汗，舌

质红，舌苔少，脉细。次症: 气短，畏风，手足心
热，口干，口渴，舌体胖大甚至舌边齿痕或瘦小，

舌质淡或红，舌苔薄或花剥，脉沉或数或弱。

2 证候诊断标准

临床常见证候中各证候可单独存在也常兼见，

如痰湿阻肺兼风寒袭肺证、风寒袭肺兼痰热壅肺证
等。证候虽有虚实之分也常虚实兼见，如肺气虚兼
风寒袭肺证、气阴两虚兼风热犯肺证或兼燥邪犯肺
证等，多见于老年、体虚患者。证候的特点与发病
的季节气候及所处的环境等有密切关系，如冬季易

感风寒、春季易感风热等; 所处寒冷之所易感风
寒、干燥少湿之所易感燥邪等。临床诊断时予以
注意。
2. 1 实证类
2. 1. 1 风寒袭肺证 ①咳嗽、痰白、痰清稀，或
干咳; ②鼻塞、流清涕; ③恶寒、无汗或并发热;
④肢体酸痛; ⑤舌苔白，或脉浮或浮紧。具备①
项，加②、③、④、⑤中 2 项。
2. 1. 2 风热犯肺证 ①咳嗽、痰黄或白黏，或痰
少、咯痰不爽，或干咳; ②鼻塞、流浊涕，或鼻窍
干热; ③恶风或并发热; ④咽干甚则咽痛; ⑤口干
渴; ⑥舌尖红，或舌苔薄黄或薄白干，或脉浮数。
具备①项，加②、③、④、⑤、⑥中 3 项。
2. 1. 3 燥邪犯肺证 ①干咳，或痰少或黏、难以
咯出; ②唇鼻干燥; ③口干甚则口渴; ④咽干甚则
咽痛; ⑤恶风或并发热; ⑥舌尖红，或舌苔薄黄或
薄白干，或脉浮或浮数。具备①、②2 项，加③、
④、⑤、⑥中 2 项。
2. 1. 4 痰热壅肺证 ①咳嗽; ②痰黏、色黄，或
咯痰不爽; ③发热，或口渴; ④大便秘结; ⑤舌质
红，或舌苔黄或黄腻，或脉数或滑数。具备①、②
2 项，加③、④、⑤中 2 项。
2. 1. 5 痰湿阻肺证 ①咳嗽; ②痰多、白黏或泡
沫; ③口黏腻，或纳呆或食少; ④胃脘痞满; ⑤舌
边齿痕，或舌苔白或白腻，或脉滑或脉濡或弦滑。
具备①、②2 项，加③、④、⑤中 2 项。

2. 2 正虚邪恋类
2. 2. 1 肺气虚证 ①咳嗽，或咯痰无力; ②神疲
或乏力或气短，动则加重; ③自汗、动则加重; ④
畏风寒，或易感冒; ⑤舌质淡，或脉沉细或沉缓或
细弱。具备①项，加②、③、④、⑤中2 项。
2. 2. 2 气阴两虚证 ①干咳或咳嗽少痰; ②神疲
或乏力或气短，动则加重; ③畏风寒，或易感冒;
④自汗或盗汗; ⑤手足心热; ⑥口干甚则口渴; ⑦
舌体胖大甚至边有齿痕或舌体瘦小，或舌质淡或

红，或舌苔薄少或花剥，或脉沉细或细弱或细数。
具备①项，加②、③、④中 2 项及⑤、⑥、⑦中
2 项。
该标准供中医内科、中西医结合内科医生临床

使用。适用于急性气管—支气管炎的证候分类及诊
断，对于慢性支气管炎急性发作的证候诊断可参考

使用。
项目组主要成员: 李建生，王至婉，李亚，李

素云，张洪春，晁恩祥，王永炎

执笔人: 李建生* ，王至婉，李素云

* 通讯作者: li_js8@ 163． com，( 0371) 65676568
参加本标准研究制定和讨论的专家: 北京中日

友好医院晁恩祥、张洪春，中国中医科学院西苑医
院王书臣、张燕萍、苗青，中国中医科学院广安门
医院李国勤，上海中医药大学附属曙光医院张炜，

天津中医药大学第一附属医院尹新中，天津中医药

大学第二附属医院孙增涛、魏葆琳，辽宁中医药大
学第一附属医院徐艳玲，辽宁中医药大学第二附属

医院于雪峰，江苏省中医院孙子凯、奚肇庆、朱
佳，四川大学华西医院毛兵、王刚，陕西省中医院
马战平，广州中医药大学第一附属医院张伟、孙志
佳，广东省中医院林琳，河南中医学院第一附属医

院余学庆、周庆伟，河南中医学院第三附属医院周
淼，长春中医药大学附属医院宫晓燕，吉林省中医

药科学院王钰、蔡鸿彦、孙良梅，山东中医药大学
附属医院张伟，青岛市中医医院周兆山，安徽中医

学院李泽庚，安徽中医学院第一附属医院张念志，

浙江省中医院宋康、王真，江西中医学院附属医院
薛汉荣，贵阳中医学院第一附属医院葛正行、刘良
丽，宁夏医科大学中医学院刘敬霞，新疆维吾尔自

治区中医医院李风森等。在本标准制定过程中得到
王永炎院士、晁恩祥教授的悉心指导。特此一并
致谢。
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