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［摘要］ 患者报告临床结局 ( PＲO) 量表能体现中医 “以人为本”的特色，其作为临床疗效评价方法受到
越来越多的关注。在参照 PＲO概念、国际量表、气血辨证理论、七情内伤学说、形神一体观和天人相应学
说的基础上制定包括生理、心理、社会 ( 包括社会关系和社会环境) 、独立性 4 个领域的气滞血瘀证中医
PＲO量表的结构模型，在此基础上还扩展出胀痛或刺痛、肢体麻木、痛处固定、疼痛拒按等气滞血瘀症状、
积极感受和消极感受、生活能力和学习工作能力等 7 个方面的内容，该量表结构模型的制定符合中医特色理
论，为气滞血瘀证中医 PＲO量表的制定奠定了理论基础。
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近年来，学术界逐渐将患者报告临床结局

( PＲO) 作为中医疗效评价体系的重要组成部分。
PＲO量表是一种直接来自于患者的 ( 即没有医生
或其他任何人对于患者反应的解释) ，对于患者健

康状况的各方面的测量［1］。PＲO 量表作为能体现
“以人为本”中医治疗特色的临床疗效评价方法已
受到国内外的广泛重视。目前的 PＲO 量表多数只
局限于某系列疾病，如心系疾病、脾胃系疾病等，
因此，建立一个可以贯穿多种疾病的证候 PＲO 量
表，是亟待解决的关键问题。气滞血瘀证是中医基
本证候之一，现针对气滞血瘀证中医 PＲO 量表理
论结构模型进行论述。

1 气滞血瘀证中医 PＲO量表构建的理论内涵

1. 1 气血辨证理论
气血辨证是根据患者所表现的症状体征等，对

照气血的生理、病理特点，分析判断疾病中有无气
血亏损或运行障碍的证候存在［2］。气是构成人体
的最精微的物质，是构成人体和维持人体生命活动

的基础。气与血的关系主要是气能行血，气的充
盛，气机的调畅，气行则血行，血液的正常运行得

以保证。反之气的亏少则无力推动血行，或气机不
畅，不能正常行血，都能够产生血瘀的病变［3］。
气滞血瘀证主要是气的运行障碍，长期气机不畅导

致血瘀。 《证治要诀》云: “痛则不通，通则不
痛。”因此气滞血瘀证中会出现胀痛或刺痛、痛处
固定、疼痛拒按的情况。夜间阳气内藏，阴气旺
盛，血行缓慢不畅，瘀滞加重，故夜间疼痛加重。
血行瘀滞，脉络瘀阻，故可出现面色黧黑或晦暗、
舌紫暗或舌质暗红、有瘀点或瘀斑、脉弦或弦涩或
沉涩或细涩。气机不畅，血液瘀滞不行，凝结成
块，从而出现有肿块或包块或肿块坚硬的症状。气
血运行不畅，瘀血阻滞经脉，血不循经，导致机体

出血，反复不止。因此，应将胀痛或刺痛、痛处固
定、疼痛拒按、面色黧黑或晦暗、有肿块或包块或
肿块坚硬等纳入气滞血瘀证中医 PＲO 疗效评价量
表中，这属于 PＲO量表的生理领域。
1. 2 七情内伤学说和形神一体观
七情内伤是指喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七

种引发或诱发疾病的情志活动［4］。 《素问·举痛
论》云: “百病生于气也，怒则气上，喜则气缓，
悲则气消，恐则气下，惊则气乱，思则气结。”沈
金鳌的《杂病源流犀烛·心病源流》认为，七情
除“喜之气能散外，余皆足令心气郁结而为痛
也”。《景岳全书·杂证谟·郁证》云: “凡五气之
郁，则诸病皆有，此因病而郁也。”由此可见，七
情内伤主要的病机是体内气机失调。气机不畅，积
聚在胸中，从而出现胸闷不舒、情志抑郁，郁久化
火，从而出现性急易怒的症状。 《素问·举痛论》
云: “思则心有所存，神有所归，正气留而不行，
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故则气结矣。”过度忧思伤脾，脾脏之气运化失
常，则出现食少的情况。形神一体观是指人的精神
活动和形体密不可分，相互依存。如 《灵枢·天
年》记有 “血气已和，荣卫已通，五脏已成，神
气舍心，魂魄毕具，乃成为人”。明代张景岳在
《类经·针刺类》中明确地指出: “形者神之体，
神者形之用; 无神则形不可活，无形则神无以

生”。在对疾病的治疗和预防方面，在 “形神合
一”的理论基础上，中医主张“治神”与“治形”
并用的“心身并治”［5］，心身并治主要体现在躯体
症状和心理活动两方面。形神一体观和七情内伤学
说都强调了情绪、思维等心理活动，因此，气滞血
瘀证中医 PＲO 量表中应包括的胸闷不舒、情志抑
郁、性急易怒等条目，这充分体现了中医的特色和
优势，属于中医 PＲO量表的心理领域。
1. 3 天人相应学说
“天人相应”学说是指天地自然与人息息相
通，人能参合自然的变化而与之相适应［6］，强调

人与自然环境和社会环境的统一性，如 《黄帝内
经》曰: “天复地载，万物悉备，莫贵于人。人以
天地之气生，四时之法成”; “人与天地相参也，
与日月相应也”。由此可知，自然环境因素对人类
疾病具有重要的影响作用。另外，人作为个体处于
复杂的社会环境中，必然会受到社会环境的影响。
因而在疾病的诊疗过程中要充分考虑环境因素，包

括自然环境和社会环境两方面。在前期对气滞血瘀
证病因病机的文献考查中发现自然环境对于气滞血

瘀证的发生发展影响较小，故在气滞血瘀证的治疗

过程中，主要强调对社会因素的考虑，尽量避免不

利的社会因素对人的精神刺激，创造有利的社会环

境预防疾病的发生，并促进疾病向好的方面转

化［7］，因此，应将 “天人相应学说”作为气滞血
瘀证中医 PＲO 疗效评价量表的一个维度，即社会
领域，包括人的社会关系、社会活动等方面。
根据现代医学生存质量量表和中医理论，除了

以上所论述的生理领域、心理领域和社会领域，气
滞血瘀证中医 PＲO量表还应包括独立性领域。《黄
帝内经》曰: “上古之人，春秋皆度百岁，而动作
不衰”，又云: “是以圣人陈阴阳，筋脉和同，骨
髓坚固，气血皆从。如是则内外调和，邪不能害，
耳目聪明”。由此可见，中医学认为，健康的理想
表现包括“耳目聪明”“动作不衰”等日常生活能
力［7］，而日常生活能力都属于生存质量量表中独

立性领域的内容。气滞血瘀证患者的日常生活能力
也会受到一定的影响，因此将日常生活能力作为疗

效评价内容是很有必要的。所以，应将 《黄帝内
经》等中医经典理论作为气滞血瘀证中医 PＲO 疗
效评价量表的一个维度，即独立性领域，包括日常

生活能力、行动能力、学习能力等方面。

2 气滞血瘀证中医 PＲO量表的结构模型

图 1 示，在参照 PＲO 概念、国际量表、气血
辨证理论、七情内伤学说、形神一体观和天人相应
学说的基础上制定包括生理领域、心理领域、社会
领域 ( 包括社会关系和社会环境) 、独立性领域四
个维度［8］的气滞血瘀证中医 PＲO量表的结构模型，
在此基础上，PＲO 量表可发展为能够反映和概括
气滞血瘀证的 7 个方面，其中生理领域气滞血瘀证
症状主要包括根据气血辨证理论得到的胀痛或刺

痛、痛处固定、疼痛拒按、面色黧黑或晦暗等内
容，心理领域中的积极感受应包括参照国际量表中

的战胜疾病的信心、生活的乐趣等内容，消极感受
主要是来自于七情内伤学说理论的情志抑郁、善太
息、急躁易怒等内容，社会领域包含社会关系和社
会环境两方面，包括了人际关系、恋爱婚姻关系、
社交活动、交通环境和养病的环境、对医师的信任
度等内容，独立性领域主要是根据 《黄帝内经》
等中医经典理论得到的日常生活能力、行动能力、
学习能力等内容。

图 1 气滞血瘀证患者报告临床结局量表的结构模型

3 讨论

1980 年，健康相关生存质量的概念就被提出
并广泛的应用于医药卫生领域［9］。随着传统生物
医学模式向生物-心理-社会医学模式的转变，越来
越多的临床医学专家认识到生存质量作为疗效评价

的重要性，而 PＲO 是人们在对生存质量不断深入
认识的过程中，对人类自身状态改变认识的逐渐完

善［10］。因此，建立一个科学的 PＲO 量表对于临床
疗效评价是非常必要的。目前研制的 PＲO 量表多
数是针对某种或某类疾病的，对于中医证候的

PＲO量表研究较少。中医 “证”的实质是疾病特
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异状态下个体生存质量的反映［11］，所谓“证”的改
善，即在一定程度上反映生存质量的提高［12］，由此

可知，建立一个证候的 PＲO量表是目前关键所在。
要建立一个科学的、严谨的中医证候 PＲO 量

表，要求不但能描述患者健康状态，而且要体现中

医诊治所关心的要素，这必然要求是结合中医理论

建立量表的理论框架并指导量表的研制［13］。我们
通过以上对中医理论的探讨和论述，初步建立了一

个包括生理领域、心理领域、社会领域、独立性领
域以及气滞血瘀症状、积极感受、消极感受等 4 个
领域 7 个方面的气滞血瘀证中医 PＲO 量表的结构
模型。本研究突破了以往对于某种或某类疾病的
PＲO量表的研制，从中医基本证候出发，纵贯多
种疾病，可以为中医 PＲO 量表的研制提供一个新
的思路与方法。同时该量表的结构模型是在中医理
论支撑下制定的，能够更加突出中医的特色和优

势，符合中医治病的特点，有利于推动中医药事业

的发展。
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The Construction of the Theoretical Structure Model of Patient Ｒeported Outcomes Scale of Traditional
Chinese Medicine in Patients of Qi-stagnation and Blood-stasis Pattern
AN Yu1，2，WANG Jie1，HE Qingyong1，LI Zhaoling1

( 1． Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100053，China; 2． Beijing University of Chinese
Medicine)
ABSTＲACT As an evaluation method，patient reported outcomes ( PＲO ) scale reflects the“people-oriented”
characteristics of traditional Chinese medicine ( TCM) and is drawing more and more attention． On the basis of PＲO
concept，international scales，qi and blood pattern differentiation theory，internal damage by seven emotions，holism
of body and spirit and correspondence between man and nature theory，this research builds a structure model of TCM
PＲO scale in qi-stagnation and blood-stasis pattern which covers knowledge in physiological，psychological，social
domain ( including social relations and social environment) and independent domains． Based on this，it also extends
out seven aspects including qi stagnation and blood stasis symptoms such as swelling pain or stabbing pain，numbness
of limbs，impalpable pain，fixed pain points and so on，positive feelings and negative feelings，living ability and study
ability． The structure model of PＲO scale conforms to the characteristics of TCM theory，and it lays the theoretical
foundation for the establishment of TCM PＲO scale of qi-stagnation and blood statsis pattern．
Keywords qi-stagnation and blood stasis pattern; patient reported outcomes ( PＲO) ; scale; structure model
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