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冠心病中医证候要素特征性条目的专家调查
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［摘　要］　目的　对冠心病中医证候要素特征性条目进行专家调查，确定冠心病各种证候要素的诊断要点。 方法　在全国

范围内遴选中医心血管病专家，运用Ｄｅｌｐｈｉ法对冠心病中医证候要素特征性条目进行调查，对所选条目的敏感性与特异性进

行量化评分，将两者的量化值予以求积处理，得到各种相关条目在证候要素判断过程中的权重值及重要性排序；并对专家积

极系数、专家权威系数及专家意见的集中程度和协调程度等相关指标进行评价。 结果　共２８名专家参加调查，专家积极系

数为１００％，平均权威系数为（０．９４±０．０６），协调系数为０．６６４。冠心病气虚证特征性条目为气短，乏力，动则尤甚，神疲懒言，

淡白舌，弱脉；血虚证特征性条目为心悸，头晕，面色萎黄，唇甲色淡，淡白舌，细脉；阴虚证特征性条目为心悸，口干，手足心热，

潮热，盗汗，舌红苔少，脉细数；阳虚证特征性条目为畏寒肢冷，气短，乏力，面色 白，下肢水肿，胖大舌或伴齿痕舌，脉沉迟；寒

凝证特征性条目为胸痛，畏寒肢冷，遇寒痛增，得温痛减，脉紧；热蕴证特征性条目为口干欲饮，口苦，大便燥结，小便短黄，舌红

苔黄，脉数；痰浊证特征性条目为胸闷，体胖，头重如裹，身体困重，苔腻，脉滑；水饮证特征性条目为喘息，平卧困难，下肢水肿，

或伴颜面浮肿，小便短少，渴不欲饮，苔滑；气滞证特征性条目为胸胁胀满，嗳气或矢气则舒，善太息，情志不遂易发，脉弦；血瘀

证的特征性条目为胸痛，面色晦暗，口唇紫暗，舌暗淡或紫暗，或伴有瘀点、瘀斑，舌下络脉瘀滞，脉涩。 结论　专家调查结果

确定了规范、简明的冠心病中医证候要素判断标准，具有一定的临床实用价值。

［关键词］　冠心病；证候要素；特征性条目；专家调查法
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　　冠心病临床可分为心绞痛、心肌梗死、心力衰
竭、心律失常等多种类型，属于中医“胸痹”、“心痛”、
“心悸”、“喘证”、“水肿”等病范畴。在病证结合的辨
治体系中，胸痛、胸闷、心悸、气短、喘息、平卧困难等
表现属于冠心病各种临床类型的特征性表现（主
症），具有重要的辨病价值；很多兼见症状（兼症）对
冠心病诊断并无特异性价值，但却是证候诊断的重
要依据。建立“主症辨病，兼症辨证”的病证结合辨
治体系，符合目前中医临床研究的发展方向。我们
认为，涉及证候诊断的中医四诊信息条目“宜简不宜
繁，宜精不宜泛”，具体辨证时分清主次，抓住主要矛
盾，往往可以达到执简驭繁、事半功倍的效果。中医
证候诊断条目的特征性或代表性，不仅体现在所选
条目在临床中的常见程度（敏感性），还应体现在判
断证候的准确程度（特异性），需要对条目的敏感性
和特异性进行综合评价。本研究采用专家调查
（Ｄｅｌｐｈｉ）法，针对冠心病中医证候要素特征性条目
的敏感性和特异性进行专家咨询，旨在探求冠心病
各种证候要素的诊断要点，从而提高中医临床辨治
的准确性和规范化水平。

１　研究方法

１．１　成立调查小组
由２名教授、２名主任医师、１名副主任医师及

数名博士、硕士研究生组成调查小组，负责拟定研究
主题、开展文献研究、编制专家调查表、组织专家调
查、收集数据、统计分析等工作。

１．２　遴选调查专家
挑选专家是Ｄｅｌｐｈｉ法预测成败的一个重要问

题［１］，选择专家要遵循权威性、代表性与广泛性原
则，充分考虑专家的地区代表性及学科代表性，根据
专家的专业水平、知识结构、职称学历、社会兼职等
方面进行遴选。另外，要充分考虑专家的依从性及
临床可行性。

１．３　确定调查内容及观察指标
检索中国期刊数据库（ＣＮＫＩ）、维普资讯网

（ＶＩＰ）及万方数据知识平台的冠心病中医诊疗文
献，检索截止日期为２０１１年２月。共检索出相关文
献１　０３４篇，提取其中四诊信息，运用频数统计的方
法，初步筛选冠心病常见的中医四诊条目，并参考

《冠心病中医辨证标准》［２］、《中药新药临床研究指导
原则》［３］以及普通高校规划教材《中医诊断学》［４］、
《中医内科学》［５］相关内容，形成冠心病中医证候要
素特征性条目池。通过专家调查，对初筛后的条目
池进行进一步地判断与选择，对相关条目在冠心病
证候要素诊断中的常见程度以及准确程度予以定量

赋分，常见程度分为不会见、不常见、常见、很常见４
级，分别赋以０、１、２、３分；准确程度分为不准确、较
准确、准确、很准确４级，分别赋以０、１、２、３分。将
常见程度与准确程度量化值予以求积处理，相乘所
得数值作为此条目在该证候要素诊断中的权重值，
同时设置开放性问题，增设专家认为有必要增加、删
除或合并的条目，充分吸收专家意见及建议。
选择专家积极系数、专家权威系数及专家意见

的集中程度和协调程度等相关指标进行评价。

１．４　统计学方法
采用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，运用ＳＰＳＳ　１６．０进行分

析，计量资料用均数表达，计数资料用百分比表达。

２　结果

２．１　专家基本情况
在全国范围内遴选了２８名具有丰富临床经验

及较高学术地位的中医心血管病专家，专家所在地
域覆盖东北（黑龙江省、吉林省、辽宁省）、华北（北京
市、天津市、山西省）、华东（江苏省、安徽省、上海市、
江西省）、华中（河南省）、华南（广东省、广西壮族自
治区）、西北（陕西省、新疆维吾尔自治区）地区，来自

２４家三级甲等中医医院，其中男性专家２０名，女性
专家８名；主任医师２７名，副主任医师１名；博士生
导师１４名，工作年限平均（２７．６２±５．００）年。

２．２　专家积极系数
专家积极系数主要考察调查表的回收率。本次

调查发出的２８份调查表全部收回，专家积极系数为

１００％，提示专家的积极性及反馈性良好。

２．３　专家权威系数
专家权威系数一般由两个因素决定，一个是专

家水平及其打分的判断依据，另一个是专家对问题
的熟悉程度，专家权威系数＝（判断依据＋熟悉程
度）／２［６］。判断依据可分为理论分析、实践经验，参
考国内、国外文献，对国内外有关进展的了解及直观
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６个方面，并按照大、中、小不同的影响程度，分别赋
予不同量化值［６］；对问题熟悉程度按照很不熟悉、较
不熟悉、一般、较熟悉、熟悉、很熟悉分为６个等级，

并分别赋予０、０．２、０．４、０．６、０．８、１．０分。

２８名专家的平均权威系数为（０．９４±０．０６）。一
般认为，权威系数大于０．７０可接受［７］，说明此次调查
的专家权威系数满意，调查结果具有较高的可信度。

２．４　专家意见集中程度
专家意见集中程度主要考察算术均数，并以满

分率作为辅助评价指标，满分率越大，表示将该指标
评为满分的专家比例越大，则该指标越重要。专家
意见集中程度是考察条目特征性或代表性强弱的主

要指标。

２．４．１　气虚证　表１示，冠心病气虚证的判断条目
按照特征性或代表性由强到弱依次为气短＞乏力＞
动则尤甚＞弱脉＞神疲懒言＝淡白舌＞自汗＞喘
息＞身体困重。

表１　冠心病气虚证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分） 满分率（％） 标准差（分） 变异系数

气短 ７．５７　 ６４．２８　 ２．１８　 ０．２９
乏力 ７．１０　 ５７．１４　 ２．４５　 ０．３５
动则尤甚 ６．５０　 ４６．４２　 ２．６０　 ０．４０
弱脉 ５．３９　 ３２．１４　 ２．８７　 ０．５３
神疲懒言 ５．１４　 ２１．４２　 ２．４１　 ０．４７
淡白舌 ５．１４　 ２８．５７　 ２．７５　 ０．５４
自汗 ３．２８　 ７．１４　 ２．１４　 ０．６５
喘息 ３．００　 １０．７１　 ２．７０　 ０．９０
身体困重 １．６４　 ０　 １．６０　 ０．９８

２．４．２　血虚证　表２示，冠心病血虚证的判断条目
按照特征性或代表性由强到弱依次为唇甲色淡＞细
脉＞心悸＝淡白舌＞头晕＞面色萎黄＞手足麻木＞
双目干涩＞视物模糊。

表２　冠心病血虚证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分） 满分率（％） 标准差（分） 变异系数

唇甲色淡 ６．７８　 ５３．５７　 ２．６２　 ０．３９
细脉 ６．６４　 ４６．４２　 ２．５１　 ０．３８
心悸 ６．１４　 ３９．２８　 ２．６０　 ０．４２
淡白舌 ６．１４　 ３９．２８　 ２．５１　 ０．４１
头晕 ５．２５　 ３５．７１　 ３．０９　 ０．５８
面色萎黄 ５．０３　 ２８．５７　 ２．８０　 ０．５６
手足麻木 ２．７８　 ７．１４　 ２．５７　 ０．９２
双目干涩 ２．０７　 ７．１４　 ２．０２　 ０．９７
视物模糊 １．９９　 ７．１４　 １．９８　 ０．９９

２．４．３　阴虚证　表３示，冠心病阴虚证的判断条目

按照特征性或代表性由强到弱依次为少苔＞红舌＞
细数脉＞手足心热＞心悸＝口干＞潮热＝盗汗＞心
烦＞失眠＞多梦＞腰膝酸软＞两颧潮红＞双目干
涩＞结代脉＞耳鸣＞视物模糊＞耳聋。

表３　冠心病阴虚证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分） 满分率（％） 标准差（分） 变异系数

少苔 ７．６０　 ６７．８５　 ２．１３　 ０．２８
红舌 ７．１４　 ６４．２８　 ２．６７　 ０．３７
细数脉 ６．５７　 ５０．００　 ２．６１　 ０．４０
手足心热 ５．９６　 ３５．７１　 ２．６１　 ０．４４
心悸 ５．９２　 ３９．２８　 ２．７４　 ０．４６
口干 ５．９２　 ３５．７１　 ２．５６　 ０．４３
潮热 ５．４６　 ３２．１４　 ２．８４　 ０．５２
盗汗 ５．４６　 ３５．７１　 ２．９７　 ０．５４
心烦 ４．５３　 ２１．４２　 ２．７１　 ０．６０
失眠 ４．２５　 １０．７１　 ２．２３　 ０．５３
多梦 ４．１０　 １４．２８　 ２．４６　 ０．６０
腰膝酸软 ４．０３　 １４．２８　 ２．５４　 ０．６３
两颧潮红 ３．７１　 １０．７１　 ２．５０　 ０．６７
双目干涩 ３．４２　 ３．５７　 ２．０８　 ０．６１
结代脉 ３．３５　 ７．１４　 ２．４６　 ０．７４
耳鸣 ３．１０　 ７．１４　 ２．２４　 ０．７２
视物模糊 ２．２１　 ３．５７　 １．９５　 ０．８８
耳聋 １．２５　 ０　 １．２３　 ０．９９

２．４．４　阳虚证　表４示，冠心病阳虚证的判断条目
按照特征性或代表性由强到弱依次为肢冷＞畏寒＞
沉迟脉＞面色 白＞胖大舌＞下肢水肿＞气短＞乏
力＞齿痕舌＞小便清长＞颜面浮肿＞自汗＞口淡不
渴＞腰膝酸软。

表４　冠心病阳虚证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分） 满分率（％） 标准差（分） 变异系数

肢冷 ８．２５　 ８２．１４　 １．６９　 ０．２０
畏寒 ７．６０　 ６７．８５　 ２．１９　 ０．２９
沉迟脉 ６．２１　 ４２．８５　 ２．７６　 ０．４４
面色 白 ５．６０　 ３２．１４　 ２．７６　 ０．４９
胖大舌 ５．４６　 ３２．１４　 ２．６４　 ０．４８
下肢水肿 ５．３５　 ２５．００　 ２．５５　 ０．４８
气短 ５．２５　 ２５．００　 ２．５０　 ０．４８
乏力 ５．１７　 ２５．００　 ２．５６　 ０．４９
齿痕舌 ５．１４　 ２１．４２　 ２．３５　 ０．４５
小便清长 ５．０３　 ２８．５７　 ２．８３　 ０．５６
颜面浮肿 ４．５０　 １０．７１　 ２．２３　 ０．４９
自汗 ３．９６　 １０．７１　 ２．２８　 ０．５８
口淡不渴 ３．６０　 １０．７１　 ２．５４　 ０．７０
腰膝酸软 ３．２８　 ７．１４　 ２．３７　 ０．７２

２．４．５　寒凝证 表５示，冠心病寒凝证的判断条目按
照特征性或代表性由强到弱依次为遇寒痛增＞得温
痛减＞肢冷＞畏寒＞胸痛＞沉脉＞白苔＞无（少）汗。
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表５　冠心病寒凝证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分） 满分率（％） 标准差（分） 变异系数

遇寒痛增 ６．８９　 ５３．５７　 ２．５５　 ０．３７
得温痛减 ６．４２　 ５０．００　 ２．８０　 ０．４３
肢冷 ６．１０　 ３９．２８　 ２．６５　 ０．４３
畏寒 ５．８５　 ３２．１４　 ２．５０　 ０．４２
胸痛 ５．３７　 ３２．１４　 ３．１６　 ０．５８
沉脉 ５．００　 ２５．００　 ２．６１　 ０．５２
白苔 ４．７５　 １７．８５　 ２．３６　 ０．４９
无（少）汗 ２．５０　 ３．５７　 ２．２３　 ０．８９

２．４．６　热蕴证　表６示，冠心病热蕴证的判断条目
按照特征性或代表性由强到弱依次为红舌＞黄苔＞
小便短黄＞口苦＞大便燥结＞数脉＞口干欲饮＞面
红＞怕热＞绛舌＞胃脘灼热感＞吞酸。

表６　冠心病热蕴证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分） 满分率（％） 标准差（分） 变异系数

红舌 ７．３５　 ６４．２８　 ２．３６　 ０．３２
黄苔 ７．２１　 ５７．１４　 ２．２６　 ０．３１
小便短黄 ６．４２　 ４２．８５　 ２．４８　 ０．３８
口苦 ６．２８　 ４２．８５　 ２．６２　 ０．４１
大便燥结 ６．１４　 ４２．８５　 ２．７９　 ０．４５
数脉 ５．８５　 ３５．７１　 ２．５９　 ０．４４
口干欲饮 ５．８２　 ３５．７１　 ２．９０　 ０．４９
面红 ４．５７　 ２１．４２　 ２．６５　 ０．５８
怕热 ４．５０　 １７．８５　 ２．７２　 ０．６０
绛舌 ３．７５　 ７．１４　 ２．３６　 ０．６３
胃脘灼热感 ３．０７　 ７．１４　 ２．４０　 ０．７８
吞酸 ２．０７　 ３．５７　 ２．１２　 １．０２

２．４．７　痰浊证　表７示，冠心病痰浊证的判断条目
按照特征性或代表性由强到弱依次为腻苔＞胸闷＞
滑脉＞身体困重＞滑苔＞头重如裹＞体胖＞头晕＞
咯痰＞呕恶＞咳嗽。

表７　冠心病痰浊证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分） 满分率（％） 标准差（分） 变异系数

腻苔 ８．１８　 ７７．７８　 １．６１　 ０．１９
胸闷 ６．５９　 ４４．４４　 ２．５６　 ０．３８
滑脉 ６．５５　 ４８．１４　 ２．５７　 ０．３９
身体困重 ６．４０　 ４４．４４　 ２．５４　 ０．３９
滑苔 ５．７７　 ３３．３３　 ２．６０　 ０．４５
头重如裹 ５．７４　 ３３．３３　 ２．７５　 ０．４８
体胖 ５．１４　 １８．５１　 ２．３３　 ０．４５
头晕 ４．８５　 ２２．２２　 ２．７６　 ０．５７
咯痰 ４．１８　 １８．５１　 ２．７７　 ０．６６
呕恶 ３．１４　 ７．４０　 ２．４７　 ０．７８
咳嗽 ２．８１　 ７．４０　 ２．３７　 ０．８４

２．４．８　水饮证　表８示，冠心病水饮证的判断条目
按照特征性或代表性由强到弱依次为下肢水肿＞平

卧困难＞颜面浮肿＞喘息＞滑苔＞淡白舌＞心悸＞
身体困重＞呕恶。

表８　冠心病水饮证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分） 满分率（％） 标准差（分） 变异系数

下肢水肿 ７．９２　 ７１．４２　 １．８０　 ０．２２
平卧困难 ７．４２　 ６０．７１　 ２．１１　 ０．２８
颜面浮肿 ６．１７　 ４２．８５　 ２．８２　 ０．４５
喘息 ６．００　 ３２．１４　 ２．４４　 ０．４０
滑苔 ５．７５　 ３２．１４　 ２．５１　 ０．４３
淡白舌 ５．１７　 ２５．００　 ２．５８　 ０．４９
心悸 ４．９６　 ３２．１４　 ３．２３　 ０．６５
身体困重 ４．４２　 １７．８５　 ２．５４　 ０．５７
呕恶 ３．１４　 ７．１４　 ２．２５　 ０．７１

２．４．９　气滞证　表９示，冠心病气滞证的判断条目
按照特征性或代表性由强到弱依次为胸胁胀满＞嗳
气或矢气则舒＞善太息＞弦脉＞易激动＞胃脘胀
满＞腹胀＞胁痛＞胃脘痛＞胁下痞块。

表９　冠心病气滞证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分）满分率（％）标准差（分）变异系数

胸胁胀满 ７．３７　 ６２．９６　 ２．３０　 ０．３１
嗳气或矢气则舒 ５．７７　 ３７．０３　 ２．８７　 ０．４９
善太息 ５．７４　 ３３．３３　 ２．７２　 ０．４７
弦脉 ５．６６　 ２８．５７　 ２．３６　 ０．４１
易激动 ５．３７　 ２９．６２　 ２．８１　 ０．５２
胃脘胀满 ４．９２　 ２２．２２　 ２．５４　 ０．５１
腹胀 ４．５５　 １８．５１　 ２．７０　 ０．５９
胁痛 ４．３７　 １８．５１　 ２．５５　 ０．５８
胃脘痛 ２．６２　 ３．７０　 １．９８　 ０．７５
胁下痞块 ２．４０　 ３．７０　 ２．１５　 ０．８９

２．４．１０　血瘀证　表１０示，冠心病血瘀证的判断条
目按照特征性或代表性由强到弱依次为口唇紫暗＞
舌下络脉瘀滞＞紫暗舌＞瘀点舌＞胸痛＞瘀斑舌＞
暗淡舌＞涩脉＞面色晦暗＞弦脉＞面色黧黑＞口干
不欲饮。

表１０　冠心病血瘀证特征性条目专家调查结果

条目 算数均数（分） 满分率（％） 标准差（分） 变异系数

口唇紫暗 ７．８２　 ７５．００　 ２．１０　 ０．２６
舌下络脉瘀滞 ７．３２　 ６０．７１　 ２．３４　 ０．３１
紫暗舌 ７．２８　 ５７．１４　 ２．１９　 ０．３０
瘀点舌 ７．１４　 ５０．００　 ２．０１　 ０．２８
胸痛 ７．１０　 ５７．１４　 ２．４５　 ０．３４
瘀斑舌 ６．９２　 ５０．００　 ２．３５　 ０．３４
暗淡舌 ６．７５　 ５３．５７　 ２．６７　 ０．３９
涩脉 ５．６０　 ３５．７１　 ２．９１　 ０．５１
面色晦暗 ５．３５　 ３２．１４　 ２．７３　 ０．５１
弦脉 ４．８２　 ３２．１４　 ３．１７　 ０．６５
面色黧黑 ４．０３　 １７．８５　 ２．８９　 ０．７１
口干不欲饮 ２．３５　 ３．５７　 ２．１９　 ０．９３
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２．５　专家意见协调程度
专家意见协调程度主要通过变异系数及协调系

数进行评价。变异系数即标准差与算术均数的比
值，变异系数越小，提示专家对条目重要性评价的一
致性越高，分歧越小。如前面诸表中所示，冠心病证
候要素特征性条目专家调查的变异系数与算术均数

及满分率等集中程度指标大体呈反比例，即条目平
均得分值越高，则变异系数越小，此类指标显然具有
较好的特征性及代表性；得分值越小的指标，说明专
家认为越不重要，此类指标的变异性反而较大，说明
专家对此类指标还是存在较大分歧。协调系数考察
的是全部专家对全部指标给出的评价意见是否存在

较大分歧，波动于０～１之间，相关研究认为，Ｄｅｌｐｈｉ
法的协调系数多在０．５上下波动［８－９］。经计算，此
次专家调查的协调系数为０．６６４。

３　讨论
中医诊疗疾病是一项系统工程，从四诊信息采

集，到证候类型辨别，最后到理法方药确定，辨证论
治思想贯穿诊疗过程始终，而其中又以“证”最为关
键。在病证结合前提下，建立基于证候要素的中医
辨治体系，是目前中医证候规范化研究的重要方向
之一。不同证候要素对应不同的中医四诊信息条目
群，各种信息条目是进行证候要素判断、分析与评价
的基础与实质性内容，制定规范、简明的证候要素判
断条目筛选标准，辨证时分清主次，执简驭繁，有利
于保证辨证准确性与规范化，进而建立“主症辨病，
兼症辨证”的病证结合定量辨治、评价体系，指导具
体的临床实践，提高疾病的中医诊疗水平。
本研究通过对冠心病中医证候要素特征性条目

进行全国范围内的专家调查，对所选条目的敏感性
与特异性进行量化评分，并将两者的量化值予以求
积处理，得到了各种相关条目在证候要素判断过程
中的权重值及重要性排序，进而明确了冠心病各种
证候要素的诊断要点。结果显示，算术均数与满分
率结果基本相同，两者保持了较好一致性；算术均数
较高的特征性条目变异系数也较小，说明专家对特
征性较好条目的认识较为一致；由于敏感性与特异
性均按照０、１、２、３分进行分级赋分，两者乘积所得
的条目权重值只可能是０、１、２、３、４、６、９分，此种权
重分级并非等距赋分的方法，间接造成部分指标的
变异性偏大，算术均数较小同时变异性较大的条目，
应予以删除；在专家开放性意见中，专家建议删除的
项目基本为此次得分较低的条目，阴虚证建议将“潮
热”与“两颧潮红”合并，寒凝证建议增加“脉紧”，水
饮证增加“小便短少”、“渴不欲饮”，另有专家认为在

气滞证条目中“易激动”太过口语化，不够贴切，建议
更改为情志不遂易发。
本研究中，冠心病气虚证、血虚证及其他证候要

素的常见程度本身存在差异，不同证候要素的分级
赋分不可避免会受到专家主观的潜在偏倚影响，不
同证候要素的判断条目并不适宜在同一水平进行评

价，此时应对其分别进行评判。通过对专家赋分结
果及开放性意见充分、反复地分析与讨论，确定冠心
病气虚证特征性条目为气短，乏力，动则尤甚，神疲
懒言，淡白舌，弱脉；血虚证特征性条目为心悸，头
晕，面色萎黄，唇甲色淡，淡白舌，细脉；阴虚证特征
性条目为心悸，口干，手足心热，潮热，盗汗，舌红苔
少，脉细数；阳虚证特征性条目为畏寒肢冷，气短，乏
力，面色 白，下肢水肿，胖大舌或伴齿痕舌，脉沉
迟；寒凝证特征性条目为胸痛，畏寒肢冷，遇寒痛增，
得温痛减，脉紧；热蕴证特征性条目为口干欲饮，口
苦，大便燥结，小便短黄，舌红苔黄，脉数；痰浊证特
征性条目为胸闷，体胖，头重如裹，身体困重，苔腻，
脉滑；水饮证特征性条目为喘息，平卧困难，下肢水
肿，或伴颜面浮肿，小便短少，渴不欲饮，苔滑；气滞
证特征性条目为胸胁胀满，嗳气或矢气则舒，善太
息，情志不遂易发，脉弦；血瘀证特征性条目为胸痛，
面色晦暗，口唇紫暗，舌暗淡或紫暗，或伴有瘀点、瘀
斑，舌下络脉瘀滞，脉涩。
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