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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020 《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。 

请注意本文件中的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由北京中医药大学提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：北京中医药大学、北京中医药大学东直门医院、河南中医药大学第一附属医院、

江苏省中医院、武汉市中西医结合医院、广州中医药大学、上海中医药大学龙华医院、中日友好医院、

河北省中医院、北京中医药大学东方医院、广东省中医院、广州中医药大学第一附属医院、内蒙古医

科大学、太原市中医医院、福建省第二人民医院、中国医学科学院阜外医院、江西中医药大学附属医

院、河南中医药大学第一附属医院、浙江省中医院、中国中医科学院西苑医院、山西省中西医结合医

院、长春中医药大学附属医院、山西中医药大学附属医院。 

本文件主要起草人：王伟、郭淑贞、张立晶、王至婉、谢颖桢、沈洪。 

本文件参与起草人：赵燕、罗光伟、邹忆怀、唐志鹏、黄力、耿立梅、孟繁兴、刘凤斌、李荣、

张亚军、于海青、柯晓、马丽红、兰智慧、王新志、钦丹萍、陈可远、白丽、赵德喜、任顺平、赵慧

辉、王娟。 
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III 

引  言 

在中医临床实践中，基本证候作为连接中医理论与临床实践的关键桥梁，对于疾病的辨识与治疗

起着至关重要的作用。其中，气虚证作为一类常见且广泛分布于多种脏腑疾病中的基本证候，其重要

性不言而喻。气虚证不仅常见于缺血性脑卒中、慢性心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）、溃疡

性结肠炎等多种重大及慢性疾病中，而且深刻影响着这些疾病的病程进展与治疗效果。然而，尽管气

虚证在临床实践中具有极高的识别价值，但其诊断过程却面临着诸多挑战。 

当前，气虚证的诊断主要依赖于中医医师的临床经验与主观判断，这导致了诊断指标的主观性强、

难以量化，以及缺乏与西医临床表型（包括症状、体征、理化检查等）的有效整合。这些瓶颈问题不

仅限制了气虚证诊断的准确性和可靠性，也阻碍了中医证候体系在现代医学背景下的进一步发展与应

用。 

鉴于上述挑战，本研究依托于科技部国家十三五重点研发计划：气虚证辨证标准的系统研究，致

力于构建一套科学、客观、可量化的气虚证诊断规范。项目组选取缺血性脑卒中、慢性心力衰竭、慢

性阻塞性肺疾病、溃疡性结肠炎这四种具有代表性的疾病作为切入点，通过广泛的文献调研，深入挖

掘气虚证在这些疾病中的具体表现与发病机制；同时，结合临床横断面调查，收集了大样本真实世界

的临床数据。在此基础上，运用数理统计方法进行数据分析，提炼出气虚证的核心诊断要素；并通过

德尔菲法调研，充分吸纳中医专家与临床医生的智慧与经验，确保诊断规范的科学性与实用性。 

本文件的制定，旨在打破气虚证诊断的传统瓶颈，实现中医证候体系与现代医学体系的有机融合，

为中医临床实践与科研提供更加精准、可靠的诊断工具。我们期待这一规范的出台，能够推动中医证

候诊断的标准化、客观化进程，为中医药事业的传承与创新发展贡献新的力量。 
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气虚证诊断规范 

1 范围 

本文件界定了气虚证诊断的术语和定义，明确了气虚证的诊断依据和诊断规则。 

本文件适用于中医院、中西医结合医院、综合医院中医科及基层医疗机构的中医师、中西医结合

医师及西医师临床进行气虚证的判定。 

注：本文件适用环境包括临床诊断和中医药科研活动。主次症诊断模式用于临床诊断，诊断量表模式用于中医药临

床科研。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。 

 GB/T 16751.2—2021 中医临床诊疗术语 第 2部分：证候 

3 术语和定义 

GB/T 16751.2—2021界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

气虚证  qi deficiency 

元气、宗气、卫气不足，脏腑机能衰退，以气短乏力，神疲懒言，自汗，舌淡，脉虚等为常见症

的证候。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医临床诊疗术语第 2 部分：证候。 

3.2  

乏力  lassitude  

体力减退，自觉全身无力。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.3  

神疲  spiritlessness 

精神疲劳、感到非常疲乏和无力的状态。 

T/
CA
CM
  
T/
CA
CM

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CACM 1632—2024 

2 

注：英文翻译引自：英汉-汉英医学辞典；中文术语解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.4  

气短  shortness of breath 

呼吸气短不足以息，常于活动后加重的表现。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.5  

自汗  spontaneous sweating 

觉醒时自然汗出的症状，常于活动后加重。排除劳动、天气炎热、衣着过暖和服用发汗药物等因

素所致。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.6  

头晕  vertigo 

头晕即非眩晕性头晕，是指空间定向能力受损或障碍的感觉，没有运动的虚假或扭曲的感觉，即

无或非旋转性的感觉。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.7  

心悸  palpitations 

以自觉心跳，惊慌不安，不能自主为主要表现。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.8  

少气懒言  laziness to speak 

自觉气息不足，言语后加重，甚至无力言语的表现。 

注：英文翻译引自：英汉-汉英医学辞典；中文术语解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.9  

便溏  diarrhoea 

大便不成形，形似溏泥。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.10  
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活动后诸症加剧  aggravate 

行走或轻度体力活动后乏力、神疲、气短、头晕、自汗等症状加重。 

注：英文翻译引自：英汉-汉英医学辞典；中文术语解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.11  

齿痕舌  tongue with teeth marks 

舌体边缘有牙齿压迫的痕迹。 

注：不是因为牙齿排列不整齐或义齿的原因。 

3.12  

舌淡  pale white tongue 

舌质（体）的颜色较正常浅淡。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.13  

薄白苔  thin white fur 

舌面上的舌苔厚度较薄且颜色偏白。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.14  

脉沉  deep pulse 

脉位较深，需重按才能触及。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.15  

脉细  thready pulse 

脉细如线，但应指明显。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.16  

脉弱  weak pulse 

脉搏跳动无力、细软，甚至难以触及。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on traditional Chinese Medicine；中文术语

解释引自：中医药常用名词术语辞典。 
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4 气虚证的诊断依据 

气虚证的诊断包括临床症状与实验室检测指标两个类别，具体内容见表 1。 

表 1 气虚证的诊断条目 

诊断条目类别 条目 

临床症状 

乏力 

神疲 

气短 

自汗 

头晕 

心悸 

少气懒言 

便溏 

活动后诸症加剧 

齿痕舌 

舌淡 

薄白苔 

脉沉 

脉细 

脉弱 

实验室检测 

白细胞（*10^9/L）↓ 

血红蛋白（g/L）↓ 

促甲状腺激素（μmol/L）↑ 

5 气虚证诊断规则 

5.1 诊断模式（主次症） 

主次症诊断模式用途：临床常规诊断，气虚证的主次症诊断模式见表 2。 
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表 2 气虚证的主次症诊断模式 

诊断类别 条目 

1.主症 （1）乏力 

（2）神疲 

（3）气短 

2.次症 （1）自汗 

（2）头晕 

（3）心悸 

（4）少气懒言 

（5）便溏 

（6）活动后诸症加剧 

（7）白细胞（*10^9/L）↓ 

（8）血红蛋白（g/L）↓ 

（9）促甲状腺激素（μmol/L）↑ 

3.舌象 （1）齿痕舌 

（2）舌淡 

（3）薄白苔 

4.脉象 （1）脉沉 

（2）脉细 

（3）脉弱 

注：气虚证诊断成立的条件： 

a) 主症满足 2 条，同时具备舌象或脉象其中 1 条； 

b) 主症满足 1 条、次症满足 2 条、同时具备舌象或脉象其中 1条。 
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5.2 诊断模式（诊断量表） 

诊断量表诊断模式用途：用于科研，评价治法、方药、中成药等改善气虚证计分及治疗效果，气

虚证的定量标准有助于提高疗效评价的准确性和一致性。现有气虚证诊断标准见附录 A。 

气虚证的量表诊断模式见表 3。 

表 3 气虚证的量表诊断模式 

诊断类别 条目 得分 

1.临床症状 

（1）乏力 16 

（2）神疲 15 

（3）气短 14 

（4）自汗 10 

（5）头晕 9 

（6）心悸 10 

（7）少气懒言 11 

（8）便溏 9 

（9）活动后诸症加剧 10 

2.舌象 

（1）齿痕舌 5 

（2）舌淡 8 

（3）薄白苔 6 

3.脉象 

（1）脉沉 8 

（2）脉细 6 

（3）脉弱 6 

4.实验室检测 

（1）白细胞（*10^9/L）↓ 4 

（2）血红蛋白（g/L）↓ 3 

（3）促甲状腺激素（μmol/L）↑ 3 

总分（气虚证计分）                      
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A  A  

附 录 A 

（资料性） 

现有气虚证诊断标准 

现有气虚证诊断标准见表 A.1。 

表A.1 现有气虚证诊断标准 

时间 来源 内容 

1982 年 中医虚证辨证参考标准 

1.神疲乏力；2.少气懒言；3.自汗；4.舌胖有

齿印；5.脉虚无力（弱、软、濡等）。具备三

项 

1986 年 中医虚证辨证参考标准（第一次修订） 

1.神疲乏力；2.少气懒言；3.自汗；4.舌胖或

有齿印；5.脉虚无力（弱、软、濡等）。具备

三项 

1987 年 中医诊断学 
少气懒言，神疲乏力，头晕目眩，自汗，活动

后加剧，舌淡苔白，脉虚无力 

1990 年 中医证候规范 

主症: 神疲乏力，少气懒言，语声低微，自汗

畏风( 活动后诸证加剧) 舌脉: 舌质淡白，脉

虚无力 

1995 年 中药新药临床研究指导原则（第二辑） 

呼吸气短，神疲乏力，少气懒言，自汗，纳谷

少馨，舌淡胖或有齿痕，脉细虚无力( 弱、软、

濡) 

1995 年 中医诊断学 

少气懒言，声音低微，呼吸气短，神疲乏力，

或有头晕目眩，自汗，活动后诸症加重，舌质

淡嫩，脉虚等 

1997 年 中医临床诊疗术语 
元气不足，脏腑机能衰退，以气短乏力、神疲

懒言、自汗、舌淡、脉虚等为常见的证候 

2002 年 中药新药临床研究指导原则 2002 

主症: 气短、乏力、神疲、脉虚。次症: 自汗、

懒言、舌淡； 

具备主症 2 项及次症 1 项即可诊断 
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