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中医食疗证型适用性的证据分级方法构建
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［摘要］ 明确中医食疗方案对不同证型的适用性 （适用或忌用） 是中医食疗合理应用和安全性的保障。构建

了一套综合考虑古籍、现代研究和专家经验证据的中医食疗证型适用性分级系统 （GRADE-SSD）。GRADE-

SSD 根据当前可得最高质量证据，将中医食疗对各中医证型的适用性分为 2 类 4 级：“确定”适用/忌用 （A
级）、“很可能”适用/忌用 （B级）、“可能”适用/忌用 （C级）、证据不足无法确定 （D级）。应用时，首先系

统检索当前可用的古籍和临床研究证据，针对不同证据 （中医古籍、随机对照试验、观察性研究和 meta 分

析） 采用规定工具评价证据质量，再以质量“就高”原则确定食疗的中医证型适用性级别。若缺乏直接证

据，GRADE-SSD支持基于“类方”间接证据的降级评价。当缺乏古籍和临床研究时，可采用 GRADE-SSD方

案评价行业共识或专家意见证据质量，用于食疗的中医证型适用性级别。基于中医食疗对安全性的要求，当

“适用”和“忌用”证据同时存在时应考虑为“忌用”证据。GRADE-SSD还提供了基于未来新证据的证据确

定性更新方案。GRADE-SSD 评价结果可为中医食疗临床试验设置纳入/排除标准和食疗产品标签中声明各证

型适用性提供依据。
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随着我国慢性病疾病负担的逐年加重，健康服

务逐渐转向注重“保健”和“防病”的大健康模

式，基于药食同源的中医食疗已成为中医药在该模

式下的核心服务内容。中医食疗在我国历史悠久，

“体弱进补”“生病忌口”等传统食疗观念深入人

心。药食同源物质客观上具有寒热温凉、气味归经

等药性（即使偏性较小），故依据中医理论进行辨

证论治（论食）是有效和安全的基础。然而，民众

对食疗的认知主要源自口口相传和自身经验，很多

应用缺乏辨证依据，常因证型不适用而导致无效，

甚至加重症状、出现不良反应［1-2］。因此，明确中

医食疗方案对不同证型的适用性（适用或忌用）并

予以声明，是中医食疗合理和安全应用的保障。

目前中医食疗临床试验的主要研究形式为“以

病统证”。然而，中医证型种类繁多，若在一项临

床试验中评价所有证型，需大量样本和多次亚组分

析，成本高且容易发生假阳性；并且将忌用的证型

患者纳入试验也可能有违医学伦理。因此，有必要

建立一套中医食疗证型适用性评估方法，供临床试

验设计纳入/排除标准参考与满足中医食疗产品声

明证型适用性之需。本团队通过深入分析中医食疗

的证据现况，在GRADE证据分级系统［3］基础上进

行调整和改良，并经名义小组法和两轮全国范围德

尔菲法专家咨询（具体方法和结果见附件 1，请扫

描本文二维码获取），构建了一套综合考虑古籍、

现代研究和专家经验证据的中医食疗证型适用性分

级 系 统 GRADE-SSD （grading system for syndrome 
suitability of dietotherapy），旨在为中医食疗的临床

评价和标签管理提供方法学参考。

1　证据分级框架

GRADE-SSD 定义的中医食疗方案为：含有至

少一种中华人民共和国国家卫生健康委员会《按照

传统既是食品又是中药材的物质目录》［4］收录的药

食同源物质，可包含普通食品类物质，但不含未列
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入该目录的其他中药成分或西药成分。证型诊断参

考中华人民共和国中医药行业标准《中医内科病证

诊断疗效标准》（ZY/T 001. 1-1994）［5］或国家级学

会临床实践指南标准。

GRADE-SSD定义的适用性证据分两类：1）“适

用”证据：指显示食疗方对某证型患者任意结局指

标有效的证据；2）“忌用”证据：指显示食疗方对

某证型患者可能诱发任意不良反应的证据。当一项

证据同时显示有效但不安全时，归为“忌用”证据。

根据当前证据的确定程度，GRADE-SSD 在

GRADE 证据分级方法基础上进行改良，将中医食

疗方案的证型适用性分为 4级，详见表 1。需注意

的是，GRADE-SSD仅回答“是否适用（或忌用）”

的定性问题，并不提供“有多适用（或忌用）”的

定量答案。

以“食疗方案X对肝肾阴虚证血脂异常患者的

适用性”为例，GRADE-SSD 的实施和应用路径为

（图 1）：1） 系统检索当前可得的食疗方案 X 对肝

肾阴虚证功效和安全性证据。2）采用GRADE-SSD
规定的方法评价各项证据的质量（具体方法见“3
证据质量评价方法”部分）。3）根据证据质量评价

结果，采用 GRADE-SSD 的规则对“食疗方案 X 用

于肝肾阴虚证”进行适用性水平分级。4）若适用

性分级结果为“确定”“很可能”或“可能”忌用，

开展食疗方案Ｘ辅助治疗某疾病临床试验时需对肝

肾阴虚证设定排除标准；若为其他结果，即“确

定”“很可能”或“可能”适用或“不清楚”，则可

将肝肾阴虚证人群纳入食疗方案Ｘ的临床试验做进

一步评估。5）完成临床试验后，可根据临床试验

的适用性评价结果和证据质量，再次使用GRADE-

SSD规则调整适用性分级。例如：食疗方案Ｘ原为

“可能”适用于肝肾阴虚证，新临床试验得到了可

显著降低肝肾阴虚证血脂异常患者甘油三酯的高质

量证据，则适用性水平更新为“很可能”适用于肝

肾阴虚证。

2　证据类型

GRADE-SSD 是基于已有证据的评估工具，故

开展评估前需系统检索食疗方案对各证型适用性的

证据。证据按来源分为“古籍证据”“临床研究”

“行业共识”“专家意见”4 类，定义如下：1）古

籍证据：指 1949 年以前的医书记载；2） 临床研

究：指现代临床流行病学框架下的人体研究证据，

包括随机对照试验、非随机对照试验、观察性研究

以及基于原始临床研究的 Meta 分析，不包括动物

实验；3）行业共识：指近现代（1949年后）中医

领域行业共识和治疗准则；4）专家意见：因缺乏

上述证据，研究人员主动咨询专家获得的意见。

评价证型适用性时，4 类证据的优先顺序为：

1）“古籍证据”和“临床研究”并列，同时考虑；

图1　中医食疗证型适用性分级系统（GRADE-SSD）
用于筛选适宜人群进入临床试验的路径

Figure 1　The Grading System for Syndrome Suitability 
of Dietary Therapy in traditional Chinese medicine 
（GRADE-SSD）  pathway for screening suitable 

populations for entry into clinical trials

表1　中医食疗证型适用性证据分级系统（GRADE-SSD）的适用性分级框架

Table 1　Applicability grading framework of the Grading System for Syndrome Suitability of Dietary Therapy 
in traditional Chinese medicine （GRADE-SSD）

级别

A级

B级

C级

D级

确定性

“确定”适用或“确定”忌用

“很可能”适用或“很可能”忌用

“可能”适用或“可能”忌用

证据不足无法确定

解释

当前证据充分，未来新证据几乎不可能改变效应方向（例如本次评估结果为“适用”，加入新证

据后效应方向几乎不可能变为“不确定”或“忌用”；反之亦然）

当前证据较强，未来的新证据很可能不会改变效应方向

当前证据的确定性一般，未来的新证据有可能改变效应方向

当前证据不充分、相互矛盾或完全缺乏，无法判断适用或忌用
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2）当无“古籍证据”或“临床研究”证据时考虑

“行业共识”； 3） 当无其他证据时考虑“专家

意见”。

3　证据质量评价方法

完成证据检索后，GRADE-SSD 按以下规则评

价各项证据的证据质量，供下一步适用性分级参考。

3. 1　古籍证据质量分级标准

古籍证据的证据质量可采用以下两种标准中任

一种评价，分为“高”“中”“低”3级。若同时使

用两种标准评价且结果不一致，则按更高质量的结

果评定。

标准 1：改编自现代学者研制的理论传承证据

的分级与推荐强度标准［6］。1）高质量：东汉及东

汉之前的经典著作支持，包括《黄帝内经》《伤寒

杂病论》《黄帝八十一难经》《神农本草经》《五十

二病方》《脉经》《针灸甲乙经》；2）中等质量：晋

代到 1949 年前医书论述，具有观点一致的传承；

3）低质量：晋代到 1949年前医书论述，无传承或

传承存在不一致。

标准 2：根据中医古籍防治证据评价分级量

表［7-8］得分。对于中或低质量证据，若同一经典名

方同时具有理论和案例证据，证据质量升高一级。

1）高质量：得分≥35；2）中等质量：20≤得分＜

35；3）低质量：得分＜20。
3. 2　临床研究质量分级标准

随机对照试验、非随机研究和 Meta 分析证

据质量“高”“中等”“低”的分级分别采用

Cochrane risk of bias tool 2 （RoB 2）［9］、真实世界观

察性研究质量评价工具 （ArRoWS）［10］、系统评价

方法学质量评价工具 2 （AMSTAR 2）［11］中的分级

标准。其中，GRADE-SSD明确了 Meta分析中需纳

入的高质量研究比例，并补充了回顾性研究/单臂

研究/病例报告的研究质量定义。本部分所有分级

标准均同时适用于单纯食疗方的临床研究和包含食

疗方的临床研究。

1） 高质量临床研究：（1） 随机对照试验：

RoB 2评价结果为“低偏倚风险”；（2） Meta分析：

基于随机对照试验的 Meta 分析，评价目标结局的

研究数≥3，其中纳入高质量研究占比≥50%，且

AMSTAR 2评价结果为“高质量”。

2） 中等质量临床研究：（1） 随机对照试验：

RoB 2评价结果为“有一定偏倚风险”；（2）非随机研

究：ArRoWS评价结果为“好”的非随机干预性研

究或前瞻性队列研究；（3） Meta 分析：基于随机

对照试验或非随机研究的 Meta 分析，目标结局纳

入研究数≥3，其中纳入中等和高质量研究占比≥

50%，且AMSTAR 2评价结果为“中等或高质量”，

但不满足高质量Meta分析条件。

3） 低质量临床研究：（1） 随机对照试验：

RoB 2 评价结果为“高偏倚风险”；（2） 非随机研

究：ArRoWS评价结果为“中等”或“差”的非随

机对照试验和前瞻性队列研究，任何回顾性研究、

单臂研究或病例报告。（3） Meta 分析：纳入的高

偏倚风险随机对照试验、中等或差质量的非随机对

照试验和前瞻性队列研究以及回顾性研究、单臂研

究或病例报告占比≥50%，或AMSTAR 2工具评价

结果为“低或极低质量”。

此外，纳入研究数≤2的Meta分析不作为独立

证据，而是直接针对单个原始研究评价。

3. 3　行业共识证据分级标准

行业共识证据分为两级：目前正在使用的国家

标准 （包括 《中华人民共和国药典》 2020 年版）

和行业标准（包括国家级学会制定的专家共识或食

疗/食养/药膳技术规范）为高质量；系统整理的且

在业界具有较高权威性和共识性的国医大师或全国

名中医经验集为低质量。其中，国医大师和全国名

中医定义为由国家部委根据《国医大师、全国名中

医学术传承管理暂行办法》联合评选表彰的中医药

行业杰出代表。

3. 4　专家意见分级标准

当无任何可用的书面证据（包括古籍证据、临

床研究或行业共识）时，评价者可邀请 3名资深中

医食疗专家进行专家咨询，获取专家意见证据。资

深专家定义为：高级职称，有中医专业背景，临床

诊疗或研究方向与食疗方案的目标疾病（人群）相

关，三级甲等医院或大学工作年限≥10 年。专家

咨询推荐使用的问题示例为：“对于‘食疗方案A’

适用于肝肾阴虚证血脂异常患者，您是否同意？”

推荐的回答选项为“①非常同意 ②比较同意 ③一

般 ④不太同意 ⑤不同意”，并附同意或不同意的理

由。专家意见分级的评价标准为：选择“非常同

意”或“比较同意”，认为专家支持；选择“一般”

“不太同意”或“不同意”，则认为专家意见不确

定。研究者可根据专家提供的理由验证评价结果的

合理性，若存疑问应更换其他专家。
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4　证型适用性分级方法

基于上一步的证据质量评价结果，GRADE-SSD
采用以下规划划分中医食疗对特定证型适用性水

平。当有更高质量证据时，较低质量证据则不予考虑。

4. 1　适用性证据的确定性分级

1） A 级证据：符合以下 3 种情况之一，且无

其他结论不一致的高质量古籍证据和临床研究时，

可评为 A级证据（根据证据的结论方向，“确定适

用”或“确定忌用”于该证型）：（1）≥2 项高质

量随机对照试验或≥1 项高质量 Meta 分析支持；

（2）≥1 项高质量随机对照试验且≥1 条高质量古

籍证据支持；（3）≥2条高质量古籍证据支持。

2） B级证据：符合以下 2种情况之一，且无其

他结论不一致的高质量古籍证据和临床研究时，可

评为 B 级证据（根据证据的结论方向，“很可能适

用”或“很可能忌用”于该证型）：（1） 1 条高质

量古籍证据；（2） 1项高质量随机对照试验支持。

3） C级证据：符合以下 3种情况可分级为C级

证据（根据证据的结论方向，“可能适用”或“可

能忌用”于该证型）。当有古籍证据或临床研究证

据时，符合（1），且无其他结论不一致的中等质量

古籍证据和临床研究；当无古籍或现代研究证据

时，符合（2）；当无任何书面证据时，符合（3）。

（1）≥1 条中等质量古籍证据或≥1 项中等质量临

床研究支持；（2） ≥1 条高质量行业共识证据支

持；（3）专家咨询中3名资深专家均持支持意见。

4） D 级证据：符合以下任何一条，证据确定

性均为D级，即当前证据无法确定食疗方案适用或

忌用于该证型。（1）当前可得最高质量的古籍证据

和/或临床研究之间结论不一致；（2）所有支持的

古籍、临床研究或行业共识证据均为低质量；（3）
专家咨询中3名资深专家均未持支持意见。

4. 2　间接证据

在实际评价过程中，常有缺乏食疗方案对特定

证型适用性书面证据的情况。食疗方案中，存在一

些组成和功效相似的组方 （如加减方剂和衍化方

剂），其对某特定证型的适用性方向（并非适用性

程度） 往往一致。故 GRADE-SSD 支持基于“类

方”的间接证据评价证型适用性。

GRADE-SSD 对类方的定义为：君药与原方完

全相同或是其子集；臣药与原方剂完全相同、或是

原方剂子集、或增加或替换的臣药与原方臣药的药

性相同；佐药和使药可自由调整。例如：参苓白术

散（由白扁豆、白术、茯苓、甘草、桔梗、莲子、

人参、砂仁、山药、薏苡仁组成）适用于脾气虚证

胃溃疡患者的证据可间接佐证其改良食疗方（由白

扁豆、甘草、桔梗、莲子、人参、砂仁、山药、薏

苡仁和陈皮组成）适用于该类患者。“类方”形成

的间接证据确定性需在上述证据质量评价方法的标

准上降低 1级。当不确定或无法判断是否符合“类

方”定义时，不应使用本条规则。

4. 3　证据确定性更新

当证据确定性尚未达到A级时，通过开展临床

研究获得新证据后按“4. 1 适用性证据的确定性分

级”中的标准进行更新。当现有高质量证据结论不

一致时，需对所有高质量临床研究开展试验序贯分

析 （TSA）［12］，结论达到真阳性 （Z 曲线穿过 TSA
界值线）或真阴性（Z曲线穿过无效线并达到最优

信息样本量）后方可更新为A级证据。

以上GRADE-SSD评价内容的关系见图2。
5　GRADE-SSD适用范围及评价考量

5. 1　GRADE-SSD适用范围

阐明中医食疗的证型适用和忌用范围，是辨证

优选适宜人群、提高功效和安全性的证据基础，也

是中医食疗功效声称的管理需求。本研究研制的

GRADE-SSD证据分级系统可用于：1）在开展临床

试验前，预先评估食疗方案对于目标疾病（人群）

各种证型的适用性。根据评估结果设置纳入/排除

标准，使试验更符合医学伦理原则，也更易得出符

合食疗方案预期功效的结果；2）完成临床试验获

得新证据后，结合新旧证据，再次评价各证型的适

用性证据级别（升级或降级），评价结果可为食疗

产品标签 （说明书） 中声明各证型的适用性提供

依据。

5. 2　GRADE-SSD设计考量

在实际应用中，可能涉及复杂多样的食疗方

案、目标疾病或证型，且证据类型和质量可能参差

不齐。为增加普适性和可行性，GRADE-SSD 的设

计包括了一些特殊考量：

第一，一种疾病 （人群） 可能覆盖数十种证

型/体质，穷尽所有证型证据的检索和评价将十分

繁琐。对此，建议优选目标疾病（人群）的主要证

型开展适用性评价。以 2型糖尿病为例，根据《国

家糖尿病基层中医防治管理指南（2022）》［13］，2型

糖尿病主要证型包括热盛伤津证、肝郁脾虚证、痰

浊中阻证、气阴两虚证和湿热蕴结证，故只需评价
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食疗方案对这些主要证型的适用性，即可覆盖绝大

部分人群。当然，剩余未评价的证型不能进入最终

的适用性声明。

第二，检索可能获得类型和质量各不相同的证

据，若评价所有证据将严重降低评价效率、难以得

出结论。对此，GRADE-SSD采取了“就高”原则，

即仅纳入当前可得最高质量的证据，不再考虑较低

质量证据（包括研究层面和结局层面的证据）。如

此，在简化评价内容的同时也保障了结论的可靠

性。值得注意的是，当高质量证据存在矛盾时，

GRADE-SSD 要求通过试验序贯分析证明统计推断

结果为真阳性或真阴性后才能得到A级证据，使A
级证据的确定性更有保障。若古籍证据之间或古今

证据之间存在矛盾，则只能通过开展新的临床研究

提升证据级别。

第三，当前有多种古籍证据质量的分级方案，

但尚未形成一个公认的权威标准。为平衡评价结果

可靠性和评价效率，GRADE-SSD 选用了规则完善

度较好的《理论传承证据的分级与推荐强度标准》

与《中医古籍防治证据评价分级量表》。前者评价

效率高但仅以年代和传承为依据，信息量损失较

大；后者评价依据更充分但需补充查阅多项数据，

评价效率较低。考虑古籍证据经过长期实践检验，

整体可靠性较好，故 GRADE-SSD 设定两种标准的

任一种评为高质量即为高质量古籍证据，评价者可

根据预期工作量选择评价标准。

5. 3　GRADE-SSD评价规则

中医食疗的两个显著特点是：不同于普通食

品，中医食疗要求有一定的疾病预防、辅助治疗或

促进康复功效；不同于药物，安全是中医食疗的基

本属性，日常食用不应出现任何不良反应。为使评

价结果符合中医食疗特点，GRADE-SSD 设定了以

下评价规则：1）证据类型定义：《类经证治本草》

云：“食优于养生而不优于伐病”，故 GRADE-SSD
对“适用”证据定义较宽松，若显示食疗方对某证

型的任意有临床意义结局指标有统计学意义的疗

效，可视为“适用”证据；反之，GRADE-SSD 对

“忌用”证据定义较严格，若显示食疗方对某证型

患者诱发任何不良反应，即为“忌用”证据。当同

时存在“适用”和“忌用”证据（即食疗方案对某

证型患者有效但会引发不良反应）时，GRADE-SSD
要求以安全为上而非获益＞风险 （药物的考虑），

因此优先采纳“忌用”证据。2）中医古籍证据级

别：GRADE-SSD 的证据确定性分级规则中突出了

古籍证据的重要性，“中医古籍”与“临床研究”

级别相同。强调古籍证据的重要性是基于药食同源

物质历经上千年的历史沉淀与实践检验，具有悠久

的食用历史和广泛的食用习惯，因此古籍的中医证

型适用性证据具有较强说服力。3）间接证据定义：

GRADE-SSD 支持基于“类方”的间接证据评价证

型适用性，但对“类方”的定义较严格，例如要求

“君药与原方完全相同或是其子集”。4）临床试验

纳入/排除标准：GRADE-SSD评价目的之一是为临

注：RCT，随机对照试验；RoB 2， risk of bias 2，Cochrane偏倚风险评价工具第2版；ArRoWS，
真实世界观察性研究质量评价工具；AMSTAR 2，系统评价方法学质量评价工具2。

图2　中医食疗证型适用性证据分级系统（GRADE-SSD）证据分类分级方案

Figure 2　Evidence classification and grading scheme of the Grading System for Syndrome 
Suitability of Dietary Therapy in traditional Chinese medicine （GRADE-SSD）
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床试验设置纳入/排除标准提供依据。基于安全性考

虑，GRADE-SSD 的规则为：当存在 C 级 （可能）

或以上忌用证据时，临床试验应将该证型设为排除

标准。

6　GRADE-SSD评价举例

为验证 GRADE-SSD 的可行性，本研究以“药

食同源物质葛根对 2型糖尿病 5种主要中医证型的

适用性”为例进行实测研究。通过对中医古籍、临

床研究、行业共识与专家意见等现有证据的系统检

索、评价和筛选，根据直接证据得出结论如下：葛

根对热盛伤津证为B级适用（很可能适用于热盛伤

津证）、对肝郁脾虚证为 C 级忌用（可能忌用于肝

郁脾虚证）、对气阴两虚证为 B 级适用（很可能适

用于气阴两虚证）、对湿热蕴结证为 C 级适用（可

能适用于湿热蕴结证）。对于痰浊中阻证，因未检

获葛根适用性的直接证据，故通过类方“知母葛根

汤”间接评价葛根对该证型的适用性。评价结果显

示：知母葛根汤对痰浊中阻证为C级适用，但因间

接性证据级别降低 1级，结论为葛根对痰浊中阻证

为D级确定性（无法确定葛根是否适用或忌用于痰

浊中阻证）。综上，若开展葛根食疗管理 2 型糖尿

病患者的临床试验，可纳入热盛伤津证、痰浊中阻

证、气阴两虚证和湿热蕴结证患者，并排除肝郁脾

虚证患者。详细评价过程见附件 2 （请扫描本文二

维码获取）。

7　小结

与中医证型相似，不同中医体质对于中医食疗

也存在适用或忌用情况。从方法学角度看，GRADE-

SSD完全适用于区分不同中医体质的适用性评价。

此外，GRADE-SSD 是针对中医食疗开发的循证评

价工具，但也可尝试用于其他中医干预措施（如中

药和针灸）的证型适用性证据分级，其中评价规则

需对应调整，例如同时存在“适用”和“忌用”证

据时，应考虑平衡获益和风险后评估适用性，而非

直接归类为“忌用”证据。GRADE-SSD 评价过程

也包括各类证据的偏倚风险评价，其中评价工具有

必要视这些工具的版本更新或新工具的发表而更

新。作为一种新的证据分级方法，GRADE-SSD 自

身框架、逻辑和细则也需在未来的更多实践检验中

进一步优化和完善。
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An Approach for Grading Syndrome Suitability of Dietary Therapy in Traditional Chinese Medicine
YUAN Lixia1， CHEN Jianrong2， YUAN Xunxun1， XU Sheng1， ZHU Weifeng1， ZHOU Xu1，3

1.  Evidence-based Medicine Research Center，Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanchang，330004；2.  The First 
Affiliated Hospital of Nanchang University；3.  Key Laboratory of Drug-Targeting and Drug Delivery System of Sichuan Province
ABSTRACT Clarifying the applicability （indications or contraindications） of traditional Chinese medicine （TCM） 
dietary regimens to different syndromes is a guarantee for the rational application and safety of TCM dietary therapy.  
By considering evidence from ancient literature， modern research and experts' experience， the Grading System for 
Syndrome Suitability of Dietary Therapy in TCM （GRADE-SSD） has been constructed.  According to the currently 
available highest-quality evidence， GRADE-SSD classified the applicability of TCM dietary therapy to various TCM 
syndromes into 2 categories and 4 grades： "definitely" applicable/contradicted （Grade A）， "very likely" applicable/
contradicted （Grade B）， "possibly" applicable/contradicted （Grade C）， and insufficient evidence to determine 
（Grade D）.  When applying， first， systematically search the currently available ancient books and clinical research 
evidence.  For different types of evidence （ancient TCM books， randomized controlled trials， observational studies， 
and meta-analyses）， use the prescribed tools to evaluate the quality of the evidence， and then determine the applica⁃
bility level of TCM syndromes of dietary therapy based on the principle of "taking the highest" quality.  If there is a 
lack of direct evidence， GRADE-SSD supports a downgraded evaluation based on indirect evidence of "similar pre⁃
scriptions".  When there is a lack of ancient books and clinical research， the GRADE-SSD plan can evaluate the quality 
of evidence from peer consensus or expert opinions for the applicability level of TCM syndromes of dietary therapy.  
Based on the requirements for the safety of TCM dietary therapy， when there is both "applicable" and "contradicted" 
evidence， it should be considered as "contradicted" evidence.  GRADE-SSD also provides an evidence certainty up⁃
date plan based on new evidence in the future.  The evaluation results of GRADE-SSD can provide a basis for setting 
inclusion/exclusion criteria in clinical trials of TCM dietary therapy and stating the applicability of each syndrome in 
the labels of dietary therapy products.
Keywords dietary therapy in traditional Chinese medicine； syndrome suitability； evidence grading； evidence 
evaluation
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