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热证诊断标准研究概述
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［摘要］ 热证是中医辨证分型中的一个重要证型，综合分析近年来有关热证诊断及分级量化的研究显示，

虽然目前研究者对热证包括实热、虚热、阴虚热、气血热、血热、痰热、瘀热、毒热、风热、胃、心、肺等
脏腑热，以及单病种如冠心病、慢性胃炎、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病等热证诊断标准做了大量研究，但目
前尚未形成公认规范的热证诊断及量化标准，无法对临床和科研提供有效帮助。鉴于临床诊断和疗效评价对
复杂证候所含证素组合分解的需要，推荐以单一证素有序组合为基础的多层级热证诊断标准模式，即热证一

级诊断，虚热、实热证二级诊断，实热证和虚热证的基础上加上单一病性证素做出的三级诊断，三级诊断的
基础上加上单一病位证素得出的四级诊断。这样的四级诊断体系条理清晰、病性清楚、定位明确，可为热证
的分级诊断及量化研究工作提供参考。
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随着中医现代化的进程，为了更加方便中医临

床诊疗工作、促进中医科研工作的开展，规范中医
病证诊断标准成了目前工作的热点。热证作为中医
基本证型之一，虽有历代医家对其进行过详细阐

述，但目前尚未有公认规范的诊断及量化标准。现
将近年来有关热证诊断、分级量化及其应用于疗效
评价的研究进行综述，希望为热证的分级诊断及量

化工作提供参考。

1 热证分级诊断标准的研究进展

综合归纳目前众多有关热证诊断标准的研究，

我们认为，以单一证素排列组合为基础的分层多级

证候诊断模式，即把热证诊断标准分为一级诊断、
二级诊断、三级诊断和四级诊断将会更加符合临床
应用的实际，不仅使用起来更加便捷，也使证候的

分级量化工作变得容易。我们的设想是: 一级诊断
即为热证诊断; 二级诊断则是在一级诊断下的实热

证和虚热证诊断; 三级诊断是在二级诊断实热证和

虚热证的基础上加上风、暑、湿、燥、火、痰、
瘀、郁、毒、阳、气、血、阴、津等单一病性证素
做出的诊断，如实热证包括风热证、暑热证、湿热

证、燥热证、火热证、痰热证、瘀热证、郁热证、
毒热证、气热证、血热证、津热证等，虚热证包括
阳虚热证、气虚热证、血虚热证、阴虚热证、津虚
热证等; 四级诊断就是在三级诊断的基础上加上

脏、腑、奇恒之腑、十二经脉、奇经八脉、上中下
三焦等单一病位证素得出的诊断，如实热证诊断系

列可得出肝湿热证、肝经湿热证、下焦湿热证等诊
断，虚热证诊断系列可得出肝血虚热证、肝经血虚
热证等。如遇有复合证候 ( 即具有多个单证组合)
的患者，可按上述系列的层级诊断方式一一作出诊

断后再进行组合诊断为规范的复合证候。
回顾近年来有关热证诊断的研究发现，目前虽

有各种各样的有关热证的诊断定义，但多是对热证

不规范且又混乱的三级、四级诊断，对于一级和二
级诊断的研究则相对较少，十分不利于我们对于热

证的深入研究。
1. 1 热证的一级诊断
热证的一级诊断看似简单，但由于热证病机的

复杂性，使得热证很难简单论述，因此，对于热证

的一级诊断论述较少，而且没有广为认同的标准。
如《中医证候鉴别诊断学》［1］中列举了热证 ( 一级
诊断) 的临床表现，主要有 “高热、恶热……脉
滑数有力; 或烦躁失眠、梦遗失精……脉细数或虚
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数”等，实际上这还是从实热和虚热这两个二级
诊断层级对热证进行的描述，所以虽可借鉴，但仍

需改进。《中医诊断学》［2］中亦把 “发热、恶热喜
冷、口渴欲饮、面赤……舌红、苔黄燥少津、脉
数”等定义为热证。刘四军等［3］以文献中出现的
频率确定指标，应用条件概率换算方法建立症状体

征赋分表，得到 27 个热证诊断指标，并对每个指
标进行赋分，应用最大似然判别法确定量化诊断阈

值，最后计算出大于 63 分即可诊断为热证。这一
研究为热证诊断标准的研究建立了很好的方法，但

欠缺热证的分级标准，且没有进一步对 27 个指标
进行主次分析，没有得出简单易用的诊断标准。
1. 2 热证的二级诊断标准
1. 2. 1 虚热证的诊断标准 《中医证候规范》［4］

中将虚热证的临床表现从主症、主舌、主脉、或见
症、或见舌、或见脉及典型表现 7 方面加以论述，
制定了 7 条均可用于诊断的标准。这一规范不仅论
述了虚热证诊断标准，而且详细论述了血热证等三

级诊断标准，以及小肠实热、心实热、大肠湿热等
众多四级诊断标准。如此众多的热证诊断标准虽然
为今后深入研究打下了良好基础，但其论述却显得

有些杂乱，缺乏条理性。
在国家中医药管理局公布的中华人民共和国国

家标准《中医临床诊疗术语·证候部分》［5］中列举
了虚热证和虚火证的诊断标准，其中虚热证是以

“低热不退、盗汗颧红……脉细数”等为常见症的
证候; 虚火证则是以 “心烦失眠、口燥咽干……
脉细数”等为常见症的证候。本标准论述了虚热
证和虚火证的诊断标准，火为热之极，“火”“热”
程度上的不同导致两者诊断标准略有出入。为了使
问题简化且易于掌握，二者合二为一制定一个标准

即可，可以按照分级量化的原则体现二者的区别。
上述标准虽已比较详细地论述了虚热证的诊断

标准，但它们没有对相关证候进行量化及分级的工

作，使得所述标准留有欠缺，一些标准还将虚热证

与本该分在三级诊断中的阴虚热证混在一起没有进

行区别，这也是后续研究工作中应该避免的。
1. 2. 2 实热证的诊断标准 目前为数不多的单独
阐释实热证的标准见于国家中医药管理局公布的

《中医临床诊疗术语·证候部分》［5］，其有关实热
证的标准以 “发热、口渴饮冷……脉数或洪数”
等为常见症状。目前对于实热证诊断标准的研究很
少，应当在今后的研究中予以加强。

1. 3 热证的三级诊断标准
1. 3. 1 与病性证素结合的虚热证三级诊断标准
虚热证与阳、气、阴、血、津等病性证素结合，可
以包含阳虚热证、气虚热证、阴虚热证、血虚热
证、津亏热证等，但至今仅关于阴虚热证的研究较
多，如 1986 年全国中西医结合虚证与老年病防治
研究专业委员会在河南省郑州市召开学术会议，对

1982 年制订的虚证辨证标准进行了深入探讨，其
中为阴虚证制订了 4 项主症和 3 项次症［6］，明确阐
述了阴虚的诊断标准，为之后其他阴虚热证标准的

研究提供了重要参考; 而有关阳虚热证、气虚热
证、血虚热证和津亏热证的诊断研究却相对不足，
如《中医证候鉴别诊断学》［1］中仅描述了气虚发热
证的临床表现。
1. 3. 2 与病性证素结合的实热证三级诊断标准
1987 年赵金铎主编的《中医证候鉴别诊断学》［7］详
细介绍了血热、湿热、痰热、毒热、瘀热、风热等
证候的临床表现，虽未制订规范的实热证三级诊断

标准，但为后来标准的制订提供了基础。1990 年
邓铁涛主编的《中医证候规范》［4］则详细论述了血
热证的诊断标准，把血热证临床表现分为主症、主
舌、主脉、或见症、或见舌、或见脉及典型表现 7
项，并规定了 3 个并列的诊断标准，此规范中对于
临床表现和诊断标准的描述层次分明、清晰可见，
对于今后制定热证的三级诊断标准提供了良好参

考。近年出版的《中医证候辨治轨范》［8］不仅从主
症、次症及舌脉三个方面论述了血热、痰热、毒
热、瘀热、暑热等证候的临床表现，而且给出了明
确的诊断标准。
1. 4 热证的四级诊断标准
1. 4. 1 与病位证素结合的实热证四级诊断标准
《中药新药临床研究指导原则 ( 试行) 》［9］中阐释了
胃热证的临床研究指导原则，将胃热证定义于火热

炽盛、壅滞于胃所致的证候，实为胃火热证的四级
诊断标准。该原则中对 “胃热证”的诊断、分级
量化及疗效评价均做了详细介绍，其诊断标准为具

备 3 项主症，或主症 2 项加次症 2 项; 对除舌脉以
外的 9 个症状按轻、中、重 3 个级别进行了分级量
化; 还制订了临床痊愈、显效、有效及无效 4 个级
别的疗效判定标准。此标准为后来相关领域的研究
提供了一个客观、量化的证候疗效评价模式，具有
重要参考价值并已被多加引用。但可能是考虑到舌
脉观察的主观性较强，该标准排除了舌脉在证候评
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价方面的价值，其做法值得商榷。
在 2008 年中华中医药学会中医诊断学分会发

布的《中医常见证诊断标准》［10］中，列举了中医常
见证 124 个，详细介绍了每个证的定义、必备证素
及常见证候，并对相应的诊断标准进行了分级量

化，其中除了单纯实热证的二级标准外，还涉及了

如心、肺、脾胃、肝胆、膀胱、胞宫等的四级实热
证诊断标准。这一标准对于热证证候诊断标准的制
订较前而言相对合理，首先确定了病位这个证素，

然后针对不同病位加入病性证素，这样使得整个标

准条理清楚，易于掌握，也更符合临床，为今后制

订更完善的热证诊断标准提供了坚实基础。但本标
准针对各个病位加入的病性证素往往为两个或两个

以上同时加入，这显然不符合依证素原则进行的诊

断标准制定规则，所以仍不适用于基础研究和临床

科研工作。
1. 4. 2 与病位证素结合的虚热证四级诊断标准
除四级实热证诊断标准外， 《中医常见证诊断标
准》［10］同时也列举了心阴虚、肺阴虚、胃阴虚、肝
阴虚、肾阴虚等虚热证的四级诊断标准。邓铁涛主
编的《中医证候规范》［4］亦详细列举了肺虚热证、
肝虚热证、肾虚热证等脏腑虚热证的四级诊断标
准，但没有将虚热证更明晰地进行阳虚、气虚、血
虚、阴虚、津亏等分类。此外，杜雪翠［11］通过收
集文献、专家评测、统计学筛选等制订了心悸的证
候诊断模型和诊断阈值，得出与心阴虚诊断有关的

5 个条目，即心慌、多梦、乏力、盗汗、胸闷; 安
佰海［12］研究原发性高血压病肝肾阴虚证诊断标准，

得出了肝阴虚的诊断指标为双目干涩等 3 项，肾阴
虚的诊断指标为口干、五心烦热等 5 项，这两个研
究类似于对虚热的四级诊断，其论述层次清晰，但

也提出我们需要面对的一个问题，即阴虚证能否等

同于阴虚热证，如果不能等同，为什么研究者通常

将二者混同论述，还存在什么问题需要业界进一步

探讨?

证候的分类、分级及其标准的困扰多年来一直
未能得到很好解决，如果能够按照上述四级层次诊

断的思路对热证诊断标准进行制订，将使得复杂证

候的热证得以规范有序地进行分解，且便于对分解

出来的每一个单一证候进行量化分级，这将有利于

中医临床诊断的开展以及临床疗效和试验结果的对

比评价。虽然近年来有关热证诊断标准的研究很
多，也取得了一些成绩，但均零散、局限地出现在
各个规范标准或临床研究中，所得结果不方便临床

使用，没有统一的结论，当然也不会受到广泛

认可。

2 单病热证诊断标准的研究进展

随着证候研究的深入，许多学者发现不同疾病

的热证存在着不同的特点，从而促进了单病种热证

诊断标准的制订工作，这些工作也为今后制订规

范、统一的热证诊断标准提供了重要的参考。目前
单病科热证诊断标准主要有以下几种。
2. 1 冠心病热证诊断标准
于海［13］对冠心病患者进行研究，提出了冠心

病热证包括主症苔黄及 5 项次症，具有苔黄主症再
加 1 种以上次症即可诊断。本研究从一级层次介绍
了热证的诊断标准，为后来者研究制订热证诊断标

准提供了较好的研究方法。
2. 2 多器官功能障碍综合征 ( MODS) 热证诊断
标准

曹书华等［14］对 MODS 的中西医结合诊疗标准
进行了探讨，制订了毒热证诊断标准，属三级诊断

层级。该标准不仅包含了症状体征等临床表现，而
且含有白细胞、血炎性介质等客观的实验室指标，
故其特色是有客观的实验室指标的加入，为更加规

范和全面的热证诊断标准提出了有益的见解，但上

述实验室指标能否适用于热证诊断、其权重如何尚
需进一步研究。王超等［15］对 410 例包含中西医信
息的 MODS 患者进行回顾性研究，筛选出面色、
口干欲饮、体温、白细胞变化等 18 个对热证诊断
有意义的指标，并得出面色、白细胞变化及体温这
3 个因素对实热证诊断有独立意义，该研究还总结
出 MODS实热证 ( 属二级诊断) 的 3 条诊断特点。
2. 3 慢性阻塞性肺疾病 ( COPD) 热证诊断标准
胡旭贞［16］运用聚类分析方法，统计 CODP 急

性加重期中医证候分布频率，总结出了该病痰热壅

肺证诊断标准，得出了诊断参考阈值及轻、中、重
3 个量化级别; 李建生等［17］研究得出 COPD痰热壅
肺证的 11 项主症和 6 项次症，并据此规定了痰热
壅肺证的诊断标准。两者均对痰热壅肺这个四级热
证的诊断标准制订了较为完善的诊断及量化标准，

这为痰热证的诊断甚至是实热证诊断标准的制订提

供了重要的数据资料，同时也说明三级尤其是四级

诊断标准如果能结合每个具体疾病进行阐述将会更

适合临床和科研的实际。
2. 4 慢性胃炎热证诊断标准
万莹［18］对慢性胃炎患者临床证候进行调查统
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计，发现胃炎热证包含幽门螺旋杆菌 ( Hp) 感染
率高等 9 项与其他证型所不同的特异性表现; 刘小
琼［19］对慢性胃炎患者进行聚类分析，得出脾胃湿

热 ( 四级诊断) 的主要辨证症状; 周慧敏［20］对慢

性胃炎患者脾胃湿热证进行初步研究，不仅得出湿

热证 ( 三级诊断) 的诊断标准，而且进一步对其

进行分级量化，以上这些研究为完善湿热证的诊断

标准提供了帮助。
2. 5 慢性肾小球肾炎 ( CGN) 热证诊断标准
周玥［21］总结了 200 例 CGN 患者的症状与中医

证型的关系，记录了频数最多的 20 个四诊变量，
得出 CGN风热证 ( 三级诊断) 与咽红、咽痛、扁
桃体肿大关系密切，湿热证 ( 三级诊断) 则与小

溲黄赤关系最为紧密; 薛雪［22］对 122 例 CGN 患者
进行研究，得出了湿热证 ( 三级诊断) 的常见症

状，但是并没有制订出诊断和分级量化标准，以上

数据统计为 CGN 的诊断提供了中医证候分布方面
的资料。2006 年中华中医药学会肾病分会［23］制订
了 CGN的中医诊断标准和湿热证 ( 三级诊断) 诊
断标准，同时规定了湿热证疗效评价标准，但同样

欠缺该证型的分级量化标准。
2. 6 糖尿病热证诊断标准
中华中医药学会糖尿病分会制订了糖尿病中医

诊疗标准［24］，论述了痰热 ( 三级诊断) 、毒热
( 三级诊断) 、肠道湿热 ( 四级诊断) 等 6 个证型
的临床表现，但并没有给出很明确的诊断标准。此
外，杨易［25］的研究得到与燥热证 ( 三级诊断) 有

关的 8 项指标，并分别将其赋分计算出燥热证的诊
断阈值为 7 分; 赵灵燕［26］采用和杨易相似的手段，
得出了 2 型糖尿病燥热证 ( 三级诊断) 的诊断和
量化标准。
2. 7 抑郁症热证诊断标准
吴崇胜［27］制订了由便秘、易怒、面红等 7 项

条目组成的抑郁症火热证诊断标准 ( 三级诊断) ;

尹冬青［28］认为，抑郁症火热证与易怒、头晕、脉
数等 12 个指标关系密切，但其仅为心肝火旺证
( 四级诊断) 制订了分级量化标准，这与心肝火旺

证与抑郁症的关系很大有关。
2. 8 类风湿关节炎 ( ＲA) 热证诊断标准
赵新秀等［29］收集了 770 例 ＲA 患者的资料，

得出 ＲA湿热痹阻证 ( 三级诊断) 的 3 个主要症状
和 6 个次要症状，认为符合主要症状 2 项或主要症
状 1 项加次要症状 2 项即可诊断湿热痹阻证; 白云
静等［30］收集 765 例 ＲA 患者的数据，研究了湿热

证、阴虚热证、毒热证 ( 三级诊断) 3 个有关 ＲA
热证的不同级别的证型，但没能给出确切的诊断

标准。
2. 9 中风病热证诊断标准
“缺血性中风病证结合的诊断标准与疗效评价
体系研究”课题组研制出的缺血性中风证候要素
诊断量表［31］，确立了由 21 项证候指标组成的中风
病内火证量化标准; 任玉乐［32］统计临床四诊信息，

经 Logistic回归分析并经专家论证筛选后得出缺血
性中风病中经络中痰热腑实证 ( 四级诊断) 和风

热证 ( 三级诊断) 类似诊断标准的诊断条目。
2. 10 原发性肝癌热证诊断标准
凌昌全等［33］应用文献整理、专家研讨等方法

初步建立了原发性肝癌常见中医基本证候诊断规

范，其中涉及肝癌实热证 ( 二级诊断) 和阴虚证

( 三级诊断) 的诊断标准，2 个证型都研究出 5 项
指标，并据此得出了两者的诊断标准。
上述不同疾病有关热证诊断标准的研究为今后

制订更加完善的热证标准提供了大量宝贵数据及许

多可参照的研究手段，对热证四级诊断体系的研究

也有很大的帮助。当然众多有关热证证型标准研究
的出现也从侧面说明目前热证诊断标准确有缺陷，

尚不能给临床工作和科学研究提供应有的便利。临
床患者的复杂性，则对有关热证证候标准的研究提

出了巨大挑战。

3 讨论

热证诊断标准的研究纷繁复杂，临床实际工作

和科学研究需要一个严谨规范、简单易用、得到广
泛认可的标准，这已成为目前迫切的研究任务。从
既往相关研究的内容看，目前所存在的各种标准由

于没有按照从上到下依层级排序的方法进行设计，

对复杂证候的组合没有细致分解到单一证素层面，

导致所得结论标准的混乱和缺陷，造成临床和科研

工作中使用的不可操作性，或由于在采用这样的标

准后所得研究结论相互之间不可重复和不可对比。
考虑到临床实际工作中临床诊断和疗效评价对复杂

证候所含证素组合分解的需要，我们推荐以单一证

素有序组合为基础的多层级诊断标准层层推进的模

式进行包括热证在内的证候诊断标准研究: 一级诊

断是对热证这个顶级证素进行阐释，可以帮助区分

其有无热证，统领整个热证的诊断标准; 二级诊断

是通过对实热证和虚热证的阐释对热证这个证素进

一步区分和细化; 三级诊断则是在确定了实热和虚
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热的基础上，再结合风、暑、湿、燥、火、痰、
瘀、郁、毒、阳、气、血、阴、津等外感和内生六
淫致病之邪等单一病性证素作出的诊断; 四级诊断

就是在三级诊断的基础上加上机体的解剖部位诸如

脏、腑、奇恒之腑、十二经脉、奇经八脉、上中下
三焦等单一病位证素得出的诊断。这样的四级诊断
体系条理清晰，病性清楚、定位明确、灵活易用，
对热证的临床和基础科研会提供肯定的帮助。
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