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基于德尔菲法和层次分析法构建肝郁气滞证诊断量表

方格 1，周旋 2，陈家旭 2，李先涛 3，范星宇 1，廖晓倩 1，胡志希 1✉

1. 湖南中医药大学中医诊断研究所，湖南省长沙市岳麓区含浦科教园学士路 300号，410208；2. 暨南大学中医学院；3. 广州

中医药大学基础医学院

［摘要］ 目的 初步构建肝郁气滞证诊断量表。方法 检索数据库中国知网、维普、万方、SinoMed从建库

之日至 2020年 10月 31日，筛选有关肝郁气滞证的病因病机、危险因素、临床症状及体征的临床观察、专家

经验类文献。通过前期文献系统评价、专家会议讨论和课题组进行中医名词整理，选择频次大于 15的条目

进入条目池。采用德尔菲法进行 3轮专家咨询确定条目指标，结合层次分析法明确指标权重；用支持度、均

数、满分比、等级和、不重要百分比、变异系数进行条目筛选，层次分析法计算的比重作为条目权重，形成

肝郁气滞证诊断量表。结果 共纳入分析文献 98篇。构建的条目池有 17个条目。3轮专家德尔菲法共收回

有效问卷 84份，总专家积极系数 99%，权威程度系数均＞0. 8，协调系数分别为 0. 648、0. 512、0. 384。经

支持度、均数、满分比、等级和、不重要百分比、变异系数统计，筛选出脉弦、胀满 （闷） 或胀痛或窜痛

（胸胁、少腹、乳房等）、情志抑郁、脉沉弦、舌质淡红、苔薄白、遇情志不遂时易诱发或加重、急躁易怒、

太息、咽部异物感、月经不调、痛经 12个条目。层次分析法得到一级指标的比重由高到低的排序为：临床

症状、脉象、舌象；二级指标的比重由高到低的排序分别为：脉弦、胀满 （闷） 或胀痛或窜痛 （胸胁、少

腹、乳房等）、情志抑郁、脉沉弦、舌质淡红、苔薄白、遇情志不遂时易诱发或加重、急躁易怒、太息、咽

部异物感、月经不调、痛经。结论 初步构建的肝郁气滞证诊断量表主要指标包括胀满 （闷） 或胀痛或窜痛

（胸胁、少腹、乳房等）、脉弦，次要指标包括情志抑郁、遇情志不遂时易诱发或加重、舌质淡红、苔薄白、

脉沉弦、急躁易怒、太息，其他指标包括咽部异物感、月经不调、痛经。
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肝郁气滞证（又称肝气郁结证）是中医基础证

候类型之一，以情志抑郁，胸胁、少腹胀痛等为主

要表现［1］，多种疾病如抑郁症［2］、乳腺增生［3］、围

绝经期综合征［4］等均可有肝郁气滞证表现。证候

是疾病发展过程中某一阶段病机本质的概括，是区

别于其他学科特有的理论体系，也是中医诊断治疗

的核心。量表是一种以问卷问答形式为主的测量工

具，具有将患者主观化的感受、想法等定量化的功

能［5］。中医学属于复杂系统科学，运用量表可将中

医证候进行系统化、规范化［6］。肝郁气滞证作为临

床常见的证候之一，目前缺乏此证候的中医特色量

表。Delphi法作为量表定性化的研究方法，能明确

证候条目［7］。层次分析法 （AHP法） 是量表定量

化的研究方法，能构建证候一、二级指标和层次结

构模型［8］，明确条目权重。本研究基于前期现代文

献［9］、标准［10］、专著［11］等理论方面的结论，采用

Delphi法和AHP法，结合临床专家的意见，制定肝

郁气滞证的诊断量表，完善中医临床辨证的规范

体系。

1 资料与方法

1. 1 资料

1. 1. 1 文献检索 检索数据库包括：中国知网、

维普、万方、SinoMed。采用主题词检索，检索策

略：“肝郁气滞证”or“肝气郁结证”or“肝气郁

滞证”and“标准”or“诊断”。检索时间：从各数

据库建库之日至2020年10月31日。

1. 1. 2 文献纳入标准 涉及肝郁气滞证病因病机、
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危险因素、临床症状及体征的文献；研究类型包括

临床观察、专家经验；重复发表的文献只取其

中1篇。

1. 1. 3 文献排除标准 动物实验；专科疾病诊断

标准；综述类文献包括Meta分析；科技成果；问

卷调查、无证候诊断文献、无临床症状体征文献、

未查到原始文献。

1. 1. 4 数据整理 采集纳入文献证候内容，将每

一条症状按照规定的中医名词进行要素提取，参考

《中医药常用名词术语辞典》［12］、《中医名词术语选

释》［13］、《简明中医病证辞典》［14］规范中医症状条

目，如对“情志抑郁、精神抑郁、情绪不宁、情绪

抑郁、抑郁、情志失畅”等症状的描述，统一使用

“情志抑郁”进行规范描述。

1. 2 Delphi法
1. 2. 1 确定条目池 通过前期文献系统评价、专

家会议讨论和课题组小组进行中医名词整理，选择

频次大于15的条目作为条目池。

1. 2. 2 选择专家 条件：1） 为提高问卷的可行

性、权威性，专家需具备副高级及以上职称，并从

事 10年以上的中医及中西医结合专业的临床或科

研工作，专家占比≥80%；2）为提高问卷的理解

度与可行性，专家需包括主治医师及以下职称的医

师，占比＜20%；3）为提高问卷的普遍性与统一

性，选择全国有代表性的地区，不少于5个。

数量：为满足 Delphi法的条件，专家人数为

15～50位［15］253-254。

1. 2. 3 专家积极程度 专家的积极程度用专家积

极系数表示，即指专家问卷的回收率。专家积极系

数=回收数/总问卷数×100%。

1. 2. 4 专家权威程度［16］ 专家的权威程度（Cr）
通常由专家熟悉程度 （Cs） 和判断依据 （Ca） 决

定。专家熟悉程度为 5个等级，分别是：很熟悉

（1分）、较为熟悉（0. 8分）、一般熟悉（0. 6分）、

不太熟悉（0. 4分）、不熟悉（0. 2分）。专家的判

断依据是临床经验（0. 8分）、理论分析（0. 6分）、

国内外同行了解 （0. 4分）、直观感觉 （0. 2分）。

Cr=（Cs+Ca） /2，Cr值越大，权威性越高。

1. 2. 5 专家协调程度［17］ 专家协调程度由专家协

调系数表示，指所有专家对所有条目协调程度的评

价，参考Kendall协调系数W检验。

1. 2. 6 条目的集中程度与变异程度 条目的集中

程度与变异程度是条目筛选的条件。条目的集中程

度以支持度、均数、满分比、等级和、不重要百分

比表示。变异程度以变异系数表示。变异系数=标
准差/平均数。条目删除标准：支持度≤50%［18］，

均数值均≤2［19］，满分比≤30%［19］，等级和≤满分

的 30%［20］，不重要百分比＞80%［20］，变异系数＞

0. 3［19］，上述标准中符合其中 3项及以上者予以

删除。

1. 3 AHP法［8］

对筛选后的条目用AHP法分层，明确层次结

构模型后对条目指标进行比重分析。肝郁气滞证辨

证条目指标分为两个层次，第一层：临床症状、舌

象、脉象为一级指标；第二层：各条目为二级指

标。评价一级指标对肝郁气滞证诊断的比重。评价

二级指标胀满（闷）或胀痛或窜痛（胸胁、少腹、

乳房等）、情志抑郁等在临床症状中的比重，二级

指标舌质淡红、苔薄白在舌象中的比重，二级指标

脉沉弦、脉弦在脉象中的比重。

采用AHP法构建一个有序的、有层次的评价

模型，再将条目指标行指标与列指标的相对重要性

进行比较后按照 Satty九级标度法评分［8］。Satty法
评分标准：对行指标/列指标，专家选择 1～9评
分，数字越大，说明行指标比列指标越来越重要，

重要程度递增；专家选择 1、1/2～1/9评分，数字

越小，说明行指标比列指标越来越不重要，重要程

度递减。

1. 4 统计分析

数据用 Microsoft Excel 2019软件录入，采用

SPSS 26. 0软件计算支持度、均数、等级和、满分

比、不重要百分比及变异系数，Yaahp 12. 6软件计

算一级指标及二级指标比重。所有数据录入时均进

行核对与整理，并进行统计分析。

2 结果

2. 1 文献筛选结果

共检索 491篇文献，排除动物实验类 118篇、

专科疾病诊断标准100篇、重复文献67篇、无肝郁

气滞证诊断 61篇、无临床症状体征 29篇、未查到

原文 6篇、综述类 5篇、科技成果 4篇、问卷调查 3
篇，最终纳入分析98篇。

2. 2 条目池的确定

在 98篇肝郁气滞证文献肝郁气滞证症状频次

及频率结果中，选择频次大于 15次的 15个症状、

体征构建条目池，分别为：胀满（闷）或胀痛或窜

痛（胸胁、少腹、乳房等，93次，94. 90%）、脉弦

（91次，92. 86%）、情志抑郁 （84次，85. 71%）、
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太 息 （61 次 ， 62. 24%）、 月 经 不 调 （49 次 ，

50. 00%）、苔薄白 （40次，40. 82%）、急躁易怒

（36次，36. 73%）、失眠 （23次，23. 47%）、舌红

（22次，22. 45%）、大便秘结 （20次，20. 41%）、

遇情志不遂时易诱发或加重（18次，18. 37%）、痛

经（17次，17. 35%）、舌质淡红（17次，17. 35%）、

苔薄黄 （17次，17. 35%）、咽部异物感 （15次，

15. 31）。另外，经会议组讨论，保留舌质暗 （8
次，8. 19%）、脉沉弦（2次，2. 04%）条目，作为

量表确立中专家调查问卷的补充舌脉象，供后续专

家讨论选择。

2. 3 专家基本情况

此次研究进行了 3轮问卷调查，选择的专家均

是长期在临床或科研工作中从事中医及中西医结合

治疗精神科、妇科、乳腺科等方面的专家。共有

38名专家，分别来自湖南省、广东省、上海市、

北京市、天津市、湖北省、安徽省、广西壮族自治

区、江西省、河南省；男性 23名，女性 15名；年

龄≤40岁 5名，41~50岁 13名，51~60岁 18名，＞

60岁 2名；博士研究生学历 28名，硕士研究生学

历 9名，本科学历 1名；博士研究生导师 22名，硕

士研究生导师12名，医师和研究员各2名；工作年

限大于 20年有 27名，16～20年 4名，11～15年 3
名，6～10年4名。

2. 4 专家积极程度

第一轮问卷发出 15份，收回 15份，专家积极

系数为 100%；第二轮问卷发出 32份，收回 32份，

专家积极系数为 100%；第三轮问卷发出 38份，收

回 37份，专家积极系数为 97%；总问卷发出 85份，

总收回84份，总专家积极系数为99%。

2. 5 专家权威程度

3轮专家问卷的权威程度系数均＞0. 8，表明

专家对该领域的条目指标非常熟悉，权威性强，进

一步证实条目的可靠性与真实性。

2. 6 专家协调程度

第一、二、三轮专家问卷的协调系数分别为

0. 648、 0. 512、 0. 384，卡方值分别为 126. 377、
262. 103、170. 630，P值均小于 0. 001，表明专家

对所有条目的协调程度一致性较高，条目趋于

稳定。

2. 7 条目的集中程度与变异程度

表 1示，“舌红”“舌质暗”“失眠”“大便秘

结”“苔薄黄”5个条目均满足删除标准予以删除。

最终剩余 12个条目：胀满 （闷） 或胀痛或窜痛

（胸胁、少腹、乳房等）、情志抑郁、遇情志不遂时

易诱发或加重、咽部异物感、脉弦、太息、痛经、

月经不调、急躁易怒、苔薄白、脉沉弦、舌质

淡红。

2. 8 条目权重分析结果

对筛选后的 12个条目进行AHP法评估，按照

Satty九级标度法对一级指标和二级指标进行评分，

从而得到判断矩阵分值及比重。肝郁气滞证一级指

表1 肝郁气滞证17个条目的集中程度与变异程度

条目

胀满（闷）或胀痛或窜痛（胸胁、少腹、乳房等）

情志抑郁

遇情志不遂时易诱发或加重

咽部异物感

脉弦

太息

痛经

月经不调

急躁易怒

苔薄白

脉沉弦

舌质淡红

舌红

舌质暗

失眠

大便秘结

苔薄黄

支持度

100. 00%
100. 00%
100. 00%
100. 00%
100. 00%
97. 30%
97. 30%
97. 30%
94. 59%
89. 19%
86. 49%
83. 78%
73. 33%
72. 97%
56. 25%
37. 50%
37. 50%

均数

4. 00
3. 97
3. 49
2. 95
3. 62
3. 49
2. 70
2. 76
3. 41
2. 73
2. 68
2. 54
2. 00
1. 97
1. 88
1. 38
1. 31

满分比

100. 00%
97. 30%
81. 08%
21. 62%
72. 97%
64. 86%
18. 92%
16. 22%
64. 86%
29. 73%
40. 54%
32. 43%
0. 00%
10. 81%
9. 38%
0. 00%
6. 25%

等级和

100. 00%
99. 32%
87. 16%
73. 65%
90. 54%
87. 16%
67. 57%
68. 92%
85. 14%
68. 24%
66. 89%
63. 51%
46. 67%
49. 32%
46. 88%
34. 38%
32. 81%

不重要百分比

0
0

10. 81%
2. 70%
2. 70%
2. 70%
8. 11%
8. 11%
5. 41%
13. 51%
18. 92%
18. 92%
26. 67%
27. 03%
37. 50%
50. 00%
53. 13%

变异系数

0
0. 04
0. 36
0. 25
0. 22
0. 25
0. 34
0. 32
0. 30
0. 45
0. 54
0. 55
0. 46
0. 68
0. 74
0. 85
0. 98
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标比重排序：临床症状＞脉象＞舌象，见表 2。肝

郁气滞证舌象比重排序：舌质淡红＞苔薄白，见表

3。肝郁气滞证脉象比重排序：脉弦＞脉沉弦，见

表 4。肝郁气滞证临床症状条目比重排序：胀满

（闷）或胀痛或窜痛（胸胁、少腹、乳房等）＞情

志抑郁＞遇情志不遂时易诱发或加重＞急躁易怒=
太息＞咽部异物感＞月经不调=痛经，见表5。

2. 9 层次综合排序结果

通过收集所有专家对四诊条目的评分意见，进

行一致性检验后等比扩大，根据权重相对重要性进

行排序：脉弦＞胀满（闷）或胀痛或窜痛（胸胁、

少腹、乳房等）＞情志抑郁=脉沉弦=舌质淡红=苔
薄白=遇情志不遂时易诱发或加重＞急躁易怒=太
息＞咽部异物感=月经不调=痛经，见表6。
3 讨论

中医在治疗疾病过程中，是以患者症状、体征

及舌象、脉象为依据进行辨证论治，而在中医理论

体系中，证候与疾病既相互关联又彼此独立，因而

衍生出“以证为主”的诊疗模式［21-22］。本文针对临

床上常见的多病同证的肝郁气滞证，通过文献筛选

得到肝郁气滞证中医证候诊断量表条目池：包括胀

满 （闷） 或胀痛或窜痛 （胸胁、少腹、乳房等）、

情志抑郁、遇情志不遂时易诱发或加重、咽部异物

感、脉弦、太息、痛经、月经不调、急躁易怒、苔

薄白、脉沉弦、舌质淡红、舌红、舌质暗、失眠、

大便秘结、苔薄黄，再结合 Delphi法和 AHP法确

定条目及权重，对中医证候进行统一归类，以确保

多样资料的共性统一。

Delphi法采用匿名的方法收集专家对条目的意

见，经过两轮或三轮交流和修正，使专家意见趋于

一致，从而达成专家共识［23-24］。此法已广泛应用于

医学研究的各个学科［25-26］，常见于临床实践指南、

质量评估及标准制定等［23，27-28］。本研究对 3轮专家

Delphi问卷分别进行检验，一般专家权威程度系

数≥0. 7为可接受的信度［29］，3轮的权威程度系数

均＞0. 8，表明专家对该领域的条目指标非常熟悉，

条目具有较高的可靠性。专家协调程度结果用协调

系数表示，值为 0～1，其值越高代表其协调程度

越好［30］，但本研究协调系数越来越低，考虑其原

表2 肝郁气滞证一级指标的判断矩阵分值及比重

肝郁气滞证

临床症状

舌象

脉象

临床症状

1. 00
0. 30
0. 45

舌象

3. 31
1. 00
1. 48

脉象

2. 24
0. 68
1. 00

比重

0. 57
0. 17
0. 26

表5 肝郁气滞证二级指标临床症状条目的判断矩阵分值及比重

临床症状

胀满（闷）或胀痛或窜痛（胸胁、少腹、乳房等）

情志抑郁

急躁易怒

遇情志不遂时易诱发或加重

太息

咽部异物感

痛经

月经不调

胀满（闷）或胀痛或窜痛

（胸胁、少腹、乳房等）

1. 00
0. 75
0. 54
0. 61
0. 51
0. 34
0. 30
0. 32

情志

抑郁

1. 33
1. 00
0. 72
0. 81
0. 68
0. 46
0. 40
0. 42

急躁

易怒

1. 84
1. 39
1. 00
1. 13
0. 94
0. 63
0. 55
0. 58

遇情志不遂时

易诱发或加重

1. 63
1. 23
0. 89
1. 00
0. 84
0. 56
0. 49
0. 52

太息

1. 95
1. 47
1. 06
1. 20
1. 00
0. 67
0. 58
0. 62

咽部异

物感

2. 91
2. 19
1. 58
1. 78
1. 49
1. 00
0. 87
0. 92

痛经

3. 34
2. 52
1. 82
2. 05
1. 71
1. 15
1. 00
1. 06

月经

不调

3. 16
2. 39
1. 72
1. 94
1. 62
1. 09
0. 95
1. 00

比重

0. 23
0. 17
0. 12
0. 14
0. 12
0. 08
0. 07
0. 07

表3 肝郁气滞证二级指标舌象条目的判断矩阵分值及比重

舌象

舌质淡红

苔薄白

舌质淡红

1. 00
0. 88

苔薄白

1. 14
1. 00

比重

0. 53
0. 47

表4 肝郁气滞证二级指标脉象条目的判断矩阵分值及比重

脉象

脉弦

脉沉弦

脉弦

1. 00
0. 61

脉沉弦

1. 64
1. 00

比重

0. 62
0. 38

表6 肝郁气滞证各条目比重分布表

条目

脉弦

胀满 （闷） 或胀痛或窜痛 （胸胁、少腹、

乳房等）

情志抑郁

脉沉弦

舌质淡红

苔薄白

遇情志不遂时易诱发或加重

急躁易怒

太息

咽部异物感

月经不调

痛经

比重

0. 1586
0. 1305

0. 0985
0. 0967
0. 0920
0. 0808
0. 0800
0. 0710
0. 0668
0. 0448
0. 0413
0. 0390

等比

扩大

7. 137
5. 873

4. 433
4. 352
4. 140
3. 636
3. 600
3. 195
3. 006
2. 021
1. 859
1. 760

权重

7
6

4
4
4
4
4
3
3
2
2
2
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因在于专家人数越来越多，意见难于统一。Delphi
法的协调系数值大多在 0. 5上下波动［15］256-258。本研

究 3轮专家咨询的协调系数值均在 0. 5左右，表明

专家意见一致性程度较强，条目趋于稳定。

本研究的肝郁气滞证条目在问卷分析过程中，

根据集中程度与变异程度删除了 5个条目，包括失

眠、大便秘结、苔薄黄、舌红、舌质暗，可能原因

为：1）失眠以阳气盛而阴气虚为纲，由阴虚不能

纳阳或阳盛不得入阴所致，且失眠的主要病位在

心，心主神明，神安则寐，神不安则不寐，常见的

证型痰热内扰、心神不安，或心脾两虚，心胆气

虚，心肾不交等，多为与心有关的阳盛或者阴虚之

象。因此，失眠不宜纳入肝郁气滞证的辨证依据。

2）临床上，无论肺气不足、上焦失宣，或脾失运

化、糟粕内停，或肾虚气弱血亏津少等，均可引起

大便秘结，整个病理过程以气虚为本，津（阴）液

损伤贯穿始终。因此，大便秘结不宜单纯作为肝郁

气滞证的辨证依据。3）苔薄黄、舌红、舌质暗指

疾病处于由轻到重的热证阶段，而肝郁气滞证常见

于疾病初期，表现证候较为单纯，没有热证的表

现；但随着病程的延长，存在于化热（火）、血瘀

等较为常见的兼证中。因此，苔薄黄、舌红、舌质

暗不宜纳入肝郁气滞证的辨证依据。最终剩余 12
个条目，分别为：胀满 （闷） 或胀痛或窜痛 （胸

胁、少腹、乳房等）、情志抑郁、遇情志不遂时易

诱发或加重、咽部异物感、脉弦、太息、痛经、月

经不调、急躁易怒、苔薄白、脉沉弦、舌质淡红。

AHP法是根据专家的主观判断进行指标间的

比较，为量化每个指标进行决策分析与权重赋

值［31］。所有指标的相对比重进行一致性检验后排

序，等比扩大得到肝郁气滞证的初步条目权重，脉

弦＞胀满（闷）或胀痛或窜痛（胸胁、少腹、乳房

等）＞情志抑郁=脉沉弦=舌质淡红=苔薄白=遇情

志不遂时易诱发或加重＞急躁易怒=太息＞咽部异

物感=月经不调=痛经。其中，以脉弦、胀满（闷）

或胀痛或窜痛（胸胁、少腹、乳房等）、情志抑郁

和正常舌象排在前列。本研究结合专家AHP法权

重赋值，拟定肝郁气滞证量化诊断量表：1）主要

指标：胀满（闷）或胀痛或窜痛（胸胁、少腹、乳

房等）（7分）、脉弦（6分）；2）次要指标：情志

抑郁（4分）、遇情志不遂时易诱发或加重（4分）、

舌质淡红（4分）、苔薄白（4分）、脉沉弦（4分）、

急躁易怒（3分）、太息（3分）；3）其他指标：咽

部异物感（2分）、月经不调（2分）、痛经（2分）。

目前国内也有类似证候量表，例如中医体质量

表［32-33］，其中“气郁质”含有情绪低沉、紧张焦

虑、胁肋胀痛等 7个条目，但该量表缺乏中医特有

的舌脉象；同时量表的制定需详述专家问卷Delphi
法、AHP法过程，而气虚血瘀证诊断量表［34］缺少

这部分详述内容，因此，本研究编制的肝郁气滞证

诊断量表更为全面。

本研究存在一定的不足，问卷调查的专家大部

分来自湖南省和广东省，由于不同地区患者的体质

和生活方式等不同，疾病所表现的症状体征也不相

同，因此，基于相关专家的调查问卷得出的肝郁气

滞证证候诊断量表适用地域受到一定的限制。

综上所述，通过结合Delphi法定性分析与AHP
法定量分析的评价体系，初步研制了肝郁气滞证证

候诊断量表，为开展其他证候研究提供了参考依

据。同时为完成肝郁气滞证量表的推广与使用，后

期将着重完成量表的临床试验，进一步完成阈值的

确定及信度、效度的评价。
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Construction of Diagnostic Scale of Liver Constraint and Qi Stagnation Syndrome Based on Delphi Method
and Analytic Hierarchy Process
FANG Ge1，ZHOU Xuan2，CHEN Jiaxu2，LI Xiantao3，FAN Xingyu1，LIAO Xiaoqian1，HU Zhixi1

1. Institute of Chinese Medicine Diagnosis， Hunan University of Chinese Medicine， Changsha， 410208；2. School of Traditional
Chinese Medicine， Jinan University， Guangzhou； 3. School of Basic Medical Sciences， Guangzhou University of Chinese
Medicine
ABSTRACT Objective To preliminarily construct the diagnostic scale of liver constraint and qi stagnation syn⁃
drome. Methods The databases including CNKI，VIP，Wanfang and Sinomed were searched from the inception
dates to October 31，2020 for clinical studies exploring the etiology and pathogenesis，risk factors，clinical symptoms
and signs of liver constraint and qi stagnation syndrome. Based on the previous systematic evaluation of medical litera⁃
ture，experts meeting，and traditional Chinese medicine（TCM）terminology standardization，items with a frequency
greater than 15 were selected to be an item pool. Delphi method was used for three rounds of consultation with experts
to determine the items，and the weight of the items was determined by analytic hierarchy process（AHP）. The level of
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support，mean value，full score ratio，grade sum，unimportant percentage and coefficient of variation were used to
screen out the items，and the proportion calculated by AHP was used as the weight for each item to develop the diag⁃
nostic scale of liver constraint and qi stagnation syndrome. Results A total of 98 articles were included，and 17
items were obtained in the item. In the three rounds of Delphi survey，84 valid questionnaires were collected，with
99% expert positive coefficient and the degree of authority coefficients ＞ 0. 8，and the coordination coefficient was
0. 648，0. 512，and 0. 384，respectively. After analyzing the level of support，mean value，full score ratio，grade
sum，unimportant percentage and coefficient of variation，12 items were selected including wiry pulse，distention（op⁃
pression）or distending pain or scurrying pain（of chest and rib-side，lesser abdomen，breast，etc.），emotional de⁃
pression，deep wiry pulse，light red tongue，thin white coating，induced or aggravated in case of emotional distress，
impatience and irascibility，sighing，globus pharyngeus，menstrual irregularities，and painful menstruation. The
weights of the first level items obtained by AHP were ranked from high to low as follows：clinical symptoms，pulse
manifestation，and tongue manifestation；the weights of second level items from high to low were：wiry pulse，disten⁃
tion（oppression）or distending pain or scurrying pain（of chest and rib-side，lesser abdomen，breast，etc.），emo⁃
tional depression，deep wiry pulse，light red tongue，thin white coating，induced or aggravated in case of emotional
distress，impatience and irascibility，sighing，globus pharyngeus，menstrual irregularities，and painful menstruation.
Conclusion The preliminarily constructed diagnostic scale of liver constraint and qi stagnation syndrome is consisted
of primary items including distention（oppression）or distending pain or scurrying pain（of chest and rib-side，lesser
abdomen，breast，etc.）and wiry pulse，as well as secondary items including emotional depression，induced or aggra⁃
vated in case of emotional distress，light red tongue，thin white coating，deep wiry pulse，impatience and irascibility，
and sighing，and other items such as globus pharyngeus，menstrual irregularities，and painful menstruation.
Keywords liver constraint and qi stagnation syndrome；Delphi method；analytic hierarchy process；diagnostic scale
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Construction of Clinical Prediction Models based on the Theory of Constitution-Disease Correlation
WU Taotao1，WANG Qi2，LI Yan1，LI Wenle1，GAO Huixian1，CUI Diankun1，LI Yingshuai2

1. School of Traditional Chinese Medicine， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2. National Institute of
Traditional Chinese Medicine Constitution and Preventive Medicine， Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT Early diagnosis，early treatment and early prevention of diseases are critical to improve the quality of
life and reduce the medical burden. Therefore，it is important to establish prediction models of related diseases. This
paper analyzed the related theories of constitution-disease correlation and the principles of clinical prediction models，
reviewed the related epidemiological literature，and discussed the clinical prediction model cases about constitution-

diseases，concluding that it is feasible to construct a clinical prediction model of related diseases using constitution as
a predictive variable. Moreover，this paper summarized the current research status of constitution-disease prediction
models，and clarified the issues that should be paid attention to when developing the predication models，such as set⁃
ting research questions，selecting participants，screening out prediction variables，controlling measurement bias of
scales，and assigning values of the constitution variables.
Keywords clinical prediction models；traditional Chinese medicine constitution；constitution-disease correlation
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