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冠心病心绞痛证候要素诊断标准

中华中医药学会心血管病分会

证候要素是中医对疾病病因病机的表述［1］，

是中医证候诊断的最小诊断单元。它与疾病的生理
病理相关联，并由可测量的一组临床信息直接表

达，具有病理学与诊断学的双重概念［2］。证候要
素的提取，降维升阶的辨证方法新体系的建立，是

对以往辨证体系的有益补充。因此，将复杂的证候
分解为概念相对清晰、数量相对局限的证候要素及
应证组合，从而促进中医证候的规范化与标准化研

究，进而提高中医药治疗冠心病心绞痛的临床疗

效，对中医的规范化、标准化工作有重要促进作
用，同时可以提高中医药治疗冠心病的临床疗效。
受中华中医药学会心血管病分会委托，按照诊

断量表制作的国际规则，本标准采用文献分析、专
家咨询、临床流行病学调查等方法，基于全国 5 个
中心 1069 例冠心病心绞痛病例，运用自组织竞争
神经网络、复杂系统熵聚堆、复杂系统熵的关联
度、聚类分析、因子分析、多元对应分析、判别分
析、多元线性回归分析，并结合专家经验，初步建
立了冠心病心绞痛证候要素诊断标准［3 － 11］。其后，
通过对 1000 例冠心病心绞痛患者进行证候要素的
诊断，计算受试者工作特征曲线 ( ＲOC) 下的面
积为 0. 91，并应用于临床反复检验，具有良好的
信度和效度。本标准被纳入国家中医药管理局临床
重点专科建设内容，并作为 “冠心病病证结合证
治体系的建立及应用”的部分内容获 2013 年国家
科学技术进步二等奖，成果已推广应用到国家

“十一五”科技支撑计划、国家重大新药创制项
目、国家自然基金项目等多项国家级科研课题研究
及多家医院的临床工作中，可为临床医生提供更为

实用的冠心病心绞痛证候诊断标准，以提高临床诊

疗水平。冠心病心绞痛常见证候要素诊断量表及评
分方法见表 1。

表 1 冠心病心绞痛常见证候要素诊断量表

证候
要素
主要症状 评分

证候
要素
主要症状 评分

气虚 胸闷或痛劳则诱发 4 阳虚 胸憋闷或闷痛 4

神疲 3 畏寒肢冷 3

乏力 3 动则喘憋 3

气短 3 大便溏稀 2

自汗 3 夜尿频多 2

脉弱 2 脘腹腰冷 2

舌淡胖或有齿痕 2 舌淡胖润 2

心悸 1 脉沉 2

血瘀 胸固定性痛 4 气滞 胸闷胀痛 ( 多情 3

舌质紫暗或舌体 4 绪诱发)

有瘀点瘀斑 急躁易怒 3

舌下静脉紫暗 3 胁胀或痛 3

面色紫暗 3 脘痞 3

身体有瘀点或瘀斑 3 嗳气 2

肢体麻木 2 口苦 2

口唇紫暗或暗红 2 舌暗红 2
脉涩 2 脉弦 2

痰浊 胸闷痛 3 热蕴 胸部灼痛 3
痰多体胖 3 口干口苦 3
舌胖苔厚腻 3 面红耳赤 3
大便黏腻 2 大便干 3
肢体沉重 2 小便黄 2
头昏多寐 2 舌红苔黄 2
口黏不爽 2 心烦失眠 2
脉滑 2 脉数 2

阴虚 胸隐痛 3 寒凝 胸痛遇寒而发 4
五心烦热 3 肢冷拘挛 3
舌红苔少 3 腰骶寒冷 3
盗汗 3 腹部冷痛 3
目干 2 舌青暗或紫 3
失眠 2 面色苍白 2
脉细 2 面色青 2
口干不欲饮 2 脉沉或迟 2

注: 评分方法: 1 ) 单一证候要素得分相加≥8 分即可诊断;

2) 各个证候要素得分 8 ～ 12 分为轻度; 13 ～ 16 分为中度; 17 ～ 23

分为重度; 3) 证候要素之间可进行组合，如同时符合证候要素气

虚、血瘀的诊断即可诊断为气虚血瘀证
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附: 冠心病心绞痛证候要素诊断标准专家组成

员名单

组长: 王阶

副组长: 李军、张振鹏
成员 (按姓氏笔画排列) : 王阶、毛静远、邓

悦、邢雁伟、朱明军、刘中勇、刘红旭、李军、何
庆勇、张振鹏、林谦、姚魁武、衷敬柏、黄力、雷燕
专家委员会秘书: 陈光、刘超
执笔人: 王阶* ，邢雁伟
* 通讯作者: wangjie0103@ 126. com
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