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前  言

  本文件按照GB/T1.1—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。
本文件由河南中医药大学、河南中医药大学第一附属医院共同提出。
本文件由中华中医药学会归口。
本文件起草单位:河南中医药大学、河南中医药大学第一附属医院、北京中医药大学房山医院、河北

省中医院、山西省中西医结合医院、辽宁中医药大学附属第二医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、安
徽中医药大学第一附属医院、山东省职业病医院、河南省职业病医院、郑州市人民医院、平煤神马医疗集

团总医院、焦作煤业(集团)有限责任公司中央医院、义马煤业集团股份有限公司总医院、湖北省中西医

结合医院、广东省职业病防治院、贵州中医学院第二附属医院、陕西中医药大学附属医院、陕西省中医医

院、铜川矿务局中心医院。
本文件主要起草人:李建生、谢洋。
本文件其他起草人(以姓氏笔画为序):于雪峰、王东昕、王至婉、王静、王勇奇、孔祥臣、邓小峰、

白丽、朱沈、朱慧志、刘章锁、李竹英、李庆伟、李洁雅、李猛、杨成林、肖显俊、辛平年、陈学信、武蕾、
赵虎雷、春柳、崔萍、葛正行、魏耕树。
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引  言

  尘肺病是在职业活动中长期吸入不同致病性的生产性粉尘,并在肺内潴留而引起的以肺组织弥漫

性纤维化为主的一组职业性肺部疾病的统称,是我国最常见和最严重的职业病[1-4],给个人、家庭和社会

带来沉重的负担[5,6]。尘肺病肺纤维化不可逆转,西医尚乏理想有效的治疗药物与措施[4,7]。项目组前

期研究结果显示,中医辨证治疗在改善患者症状、提高活动耐力及改善生存质量等方面具有优势[8]。证

候诊断是辨证治疗的前提,目前尚缺乏规范、统一的尘肺病证候诊断标准,一定程度上影响辨证治疗的

水平及其推广。因此,由河南中医药大学、河南中医药大学第一附属医院牵头,联合中华中医药学会内

科分会及中国民族医药学会肺病分会,成立由呼吸病学(中医、中西医结合、西医)、职业病学、循证医学、
方法学等多学科人员组成的本文件研制组,在文献研究基础上,通过临床调查和专家咨询,开展本文件

的研究(具体编制过程见附录B)。旨在提高尘肺病辨证的准确性和规范性,为临床中医、中西医结合治

疗尘肺病提供指导,提高尘肺病临床诊疗、科研、教学水平。
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尘肺病中医证候诊断标准

1 范围

本文件规定了尘肺病的诊断、证候分类与诊断标准。
本文件适用于全国三级、二级中医医院与中西医结合医院从事尘肺病临床及科研工作的相关医师

使用。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1
尘肺病 pneumoconiosis
在职业活动中长期吸入生产性矿物性粉尘并在肺内潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化为主的

疾病。

3.2
证候 syndrome
证的外候,即疾病过程中一定阶段的病位、病因、病性、病势及机体抗病能力的强弱等本质有机联系

的反应状态,表现为临床可被观察到的症状等。

3.3
辨证 syndromedifferentiation
以中医学理论为指导,对四诊所得的资料进行综合分析,辨别为何种证候的思维方法,是中医临床

认识与诊断病证的重要方法。

4 疾病诊断

4.1 临床表现

早期尘肺病多无明显症状和体征,或有轻微症状,肺功能也多无明显变化。随着病情的进展,尘肺

病的症状逐渐出现并加重,主要是以呼吸系统为主的咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难四大症状,以及喘息、咯
血和全身症状。尘肺病通常病程较长,患者即使脱离粉尘接触环境,病情仍会进展和加重,是需要终生

进行康复治疗的慢性病,适用于慢性病防治的基本策略[1]。

4.2 诊断原则

根据可靠的生产性矿物性粉尘接触史,以技术质量合格的X射线高千伏或数字化摄影(DR)后前

位胸片表现为主要依据,结合工作场所职业卫生学、尘肺流行病学调查资料和职业健康监护资料,参考

临床表现和实验室检查,排除其他类似肺部疾病后,对照尘肺病诊断标准片,方可诊断。
1
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患者临床表现和实验室检查符合尘肺病的特征,没有证据否定其与接触粉尘之间必然联系的,应诊

断为尘肺病[2]。

4.3 鉴别诊断

常见的鉴别诊断疾病有肺结核、肺癌、特发性肺纤维化(IPF)、结节病、过敏性肺炎、肺含铁血黄素

沉着症、肺泡微结石症、组织胞浆菌病等。这些疾病的鉴别诊断的要点包括:

a) 职业史,尘肺病应有明确的矿物性粉尘接尘史,没有粉尘接触史,则不会患尘肺病;

b) 尘肺病典型的X线胸片特征改变是胸片出现圆形或不规则小阴影,随着病变的进展,小阴影

可逐渐由少到多,密集度逐渐增高,继而可出现小阴影聚集或形成大阴影,小阴影聚集或大阴

影一般发生在肺野的上部,典型者双侧可呈对称性改变;

c) 尘肺病早期多无明确的临床表现,而其他需要鉴别的疾病多有特征性的临床表现和病程;

d) 诊断性治疗的结果不同,如肺结核经过一段时间治疗后,X射线胸片病变会好转吸收等[1]。

5 证候分类及特征

5.1 分类原则

依据文献研究、临床调查和专家咨询结果(见附录A),将尘肺病常见证候为虚证类(肺燥伤阴证、肺
气虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证)、实证类(痰湿阻肺证)、兼证类(瘀阻肺络证)。证候演变规律,早期以

肺燥伤阴证为常见,以阴虚为主。随着疾病的进展,在疾病中后期多为虚实夹杂、以虚为主,虚则见于肺

气虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证,实则见于痰湿阻肺证、瘀阻肺络证,其中瘀阻肺络证常兼于其他证候。
临床实际中痰湿阻肺证、瘀阻肺络证二者常兼杂形成痰瘀阻肺证的实证复合证候;痰湿阻肺证、瘀阻肺

络证常见诸虚证类证候而成为虚实夹杂的复合证候,如兼有肺气虚证则为肺气虚痰湿证,兼于肺脾气虚

证则为肺脾气虚痰湿证、肺脾气虚血瘀证、肺脾气虚痰瘀证等,临床诊断时应予以注意。常见证候和症

状术语规范见附录B。

5.2 虚证类

5.2.1 肺燥伤阴证

主症:干咳,痰少,喘促,胸痛,口干,咽干,舌质红,舌苔少,舌苔燥,脉数。次症:咳嗽,痰黏难咯,胸
闷,气短,口渴,盗汗,舌苔薄黄,脉细。

诊断条件:a)干咳,或痰少或痰黏难咯;b)喘促,或气短;c)胸闷,甚则胸痛;d)口干或咽干,或口渴;

e)盗汗;f)舌质红,或舌苔少或薄黄或干燥,或脉细数。
诊断标准:具备a)~c)中2项,加d)~f)中的2项即可诊断。

5.2.2 肺气虚证

主症:咳嗽,气短,神疲,自汗,恶风,舌质淡,脉沉细。次症:胸闷,喘促,乏力,易感冒,动则汗出。
诊断条件:a)咳嗽或喘促,或气短或胸闷;b)恶风,或易感冒;c)神疲,或乏力,动则加重;d)自汗,动

则加重;e)舌质淡,或脉沉细。
诊断标准:具备a)项,加b)~e)中的2项即可诊断。

5.2.3 肺脾气虚证

主症:咳嗽,喘促,气短,乏力,神疲,食少,腹胀,纳呆,便溏,舌体胖大。次症:胸闷,自汗,易感冒,胃
脘痞满,舌质淡,舌苔白腻,舌有齿痕,脉细,脉沉。
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诊断条件:a)咳嗽或喘促,或气短或胸闷;b)乏力,或神疲,动则加重;c)自汗,或易感冒;d)胃脘痞满

或腹胀,或便溏;e)纳呆,或食少;f)舌体胖大或有齿痕,或舌质淡或苔白腻,或脉沉细。
诊断标准:具备a)~c)中的2项,加d)~f)中的2项即可诊断。

5.2.4 肺肾气虚证

主症:咳嗽,喘促,动则喘甚,气短,神疲,易感冒,耳鸣,夜尿多,脉沉细,脉弱。次症:乏力,畏风

寒,自汗,腰膝酸软,面目虚浮,小便频数,咳时遗尿,舌质淡。
诊断条件:a)喘促,或咳嗽,或气短,动则加重;b)神疲,或乏力,或自汗,动则加重;c)易感冒,或畏风

寒;d)腰膝酸软,或耳鸣;e)面目虚浮;f)小便频数,或夜尿多,或咳时遗尿;g)舌质淡,或脉沉细或弱。
诊断标准:具备a)~c)中的2项,加d)~g)中的2项即可诊断。

5.3 实证类

痰湿阻肺证。
主症:咳嗽,痰多,痰色白,气短,胸闷,肢体困倦,舌苔白腻,脉滑。次症:喘促,痰质黏,食少,纳

呆,胃脘痞满,脉濡。
诊断条件:a)咳嗽,或气短或胸闷;b)痰多,或白黏;c)食少或纳呆;d)胃脘痞满;e)肢体困倦;f)舌苔

白腻,或脉滑或濡。
诊断标准:具备a)、b)2项,加c)~f)中的2项即可诊断。

5.4 兼证类

瘀阻肺络证。
主症:胸痛如刺,面色晦暗,舌质紫暗,舌有瘀点或瘀斑,舌下脉络迂曲、粗乱。次症:口唇、爪甲

青紫。
诊断条件:a)胸痛如刺;b)面色晦暗;c)口唇、爪甲青紫;d)舌质紫暗,或有瘀点或瘀斑;e)舌下脉络

迂曲、粗乱。
诊断标准:具备a)~e)中的1项即可诊断。
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附 录 A
(资料性)

本文件编制过程中的相关资料(摘要)

A.1 基于文献研究与第一轮专家问卷为制定临床调查表提供依据

A.1.1 目的

基于文献研究与第一轮专家问卷结果,分析尘肺病证素分布及组合规律、证候分布规律及临床特

征,为开展尘肺病中医证候诊断标准临床调查提供依据。

A.1.2 方法

检索CNKI、WANFANGDATA、VIP、CBM自建库至2018年12月31日尘肺病中医证候相关文

献,运用统计描述方法分析尘肺病证素分布及组合规律、证候分布规律;在文献研究基础上,开展第一轮

专家问卷进一步筛选证候及症状条目池,结合二者研究结果制定尘肺病中医证候临床调查表。

A.1.3 结果

结果如下。

a) 文献研究:

1) 纳入合格文献48篇,共163条记录。

2) 经规范后的证候34个。其中频率>15%的证候依次为:肺气虚证、肺阴虚证、燥邪犯肺

证、痰湿阻肺证、肺脾气虚证、肺气阴两虚证、肺肾气阴两虚证、痰瘀阻肺证。

3) 尘肺病病性证素以气虚(51,21.89%)、阴虚(43,18.45%)、痰(37,15.88%)为主,病位证素

以肺(131,66.50%)、肾(36,18.27%)、脾(21,10.66%)为主;证素组合形式以两证素组合

及三证素组合多见,两证素组合以气虚+肺(13,27.08%)、阴虚+肺(13,27.08%)、燥+
肺(13,27.08%)为主,三证素组合以痰+湿+肺(11,22.92%)、气虚+阴虚+肺(10,

20.83%)、气虚+肺+脾(11,22.92%)为主。

b) 第一轮专家问卷:

1) 共回收专家问卷23份,专家积极系数92.0%,专家权威系数0.86,专家协调系数0.242
(χ2=1499.995,P=0.000)。

2) 尘肺病证候分布中,肺气虚证、痰瘀阻肺证、肺气阴两虚证和肺肾气阴两虚证的均值、满
分比较高,变异系数小;寒痰阻肺证、脾肾阳虚证、血瘀证均值、满分比较低,变异系数较

高。对各个证候的诊断指标进行了分析。

A.1.4 结论

尘肺病以肺气虚证、肺阴虚证、痰湿阻肺证、肺脾气虚证、肺肾气阴两虚证等较为多见,并对其临床

特征进行分析,为进一步开展尘肺病临床调查研究提供依据。

A.2 基于临床调查与第二轮专家问卷明确常见证候及特征

A.2.1 目的

基于临床调查与第二轮专家问卷,确定尘肺病常见证候及主次症,为尘肺病中医证候诊断标准的制

定提供依据。
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A.2.2 方法

采集河南省职业病医院、湖北省中西医结合医院、平煤神马医疗集团总医院等8家医院于2019年

1月至2020年10月收治的1032尘肺病患者资料,运用描述性统计、聚类分析、隐结构分析常见证候分

布规律;运用描述性统计、二元Logistic回归、人工神经网络分析常见证候主、次症。结合临床调查研究

结果,制定专家问卷,在全国范围内遴选相关专家。运用SPSS22.0统计软件分析专家积极系数、意见

集中程度、协调程度及权威程度,判断各证候重要程度及其主、次症。
常见证候的确定涉及统计学方法、数据挖掘技术、德尔菲法三种方法。判定原则:3种方法的结果

共同出现的设定为常见证候,2种方法中同为常见证候的须结合临床实际并通过专家组讨论形成共识。
主次症的判定涉及统计学方法、数据挖掘技术、德尔菲法三种方法。判定原则:①主症:3种方法结

果同为主症;只有2种方法为主症的,应结合临床实际并通过专家组讨论形成共识。②次症:3种方法

结果同为次症;只有2种方法为次症,或其中1种方法为主症的须结合临床实际并通过专家组讨论形成

共识。

A.2.3 结果

结果如下:

a) 常见证候的确定:

1) 统计分析:①描述性统计:频率>8.0%的证候依次为痰湿阻肺证、肺脾气虚证、燥邪犯肺

证、肺肾气虚证、肺肾气阴两虚证、肺气虚证、血瘀证、痰热蕴肺证、肺气阴两虚证;②聚类

分析:对频率≥13.0%症状进行因子分析并聚类,推断出6个潜在证候,即痰湿阻肺证、燥
邪犯肺证、血瘀证、肺气虚证、肺肾气虚证、肺脾气虚证;2种方法综合得出尘肺病较为常

见证候有痰湿阻肺证、燥邪犯肺证、血瘀证、肺气虚证、肺肾气虚证、肺脾气虚证。

2) 数据挖掘:对频率>10.0%的107个症状构建隐结构模型,推断出7个证候:痰湿阻肺证、
肺肾气虚证、肺脾气虚证、肺气虚证、肺阴虚证、肺肾阴虚证、血瘀证。

3) 德尔菲法:依据满足均数≥4.0、变异系数≤0.3且满分比≥30.0%为常见证候的判定标

准,筛选出痰湿阻肺证、燥邪犯肺证、血瘀证、肺气虚证、肺肾气虚证、肺脾气虚证6种常见

证候。
根据常见证候判定原则,明确尘肺病常见证候为燥邪犯肺证、痰湿阻肺证、肺气虚证、肺脾

气虚证、肺肾气虚证及血瘀证6种。

b) 常见证候主、次症划分:

1) 统计分析:①描述性统计:频率≥65%的作为主症,≥45%且<65%的作为次症;②二元

Logistic回归分析,将OR值≥3的作为主症,1<OR值<3的作为次症。划分原则:2种

方法同为主症设定为主症,1方法中为主症的须结合临床实际并通过专家组讨论形成共

识。对常见证候的主次症进行分析,燥邪伤肺证主症为咳嗽、咽干、喘促等,次症为胸痛、
痰黏难咯等;痰湿阻肺证主症为咳嗽、气短、痰多等,次症为舌苔腻、纳呆等;肺气虚证主

症为咳嗽、胸闷、神疲等,次症为易感冒、乏力等;肺脾气虚证主症为咳嗽、喘促、乏力

等,次症为气短、脉细等;肺肾气虚证主症为喘促、气短、夜尿多等,次症为乏力、畏风寒

等;血瘀证主症为胸痛、面色晦暗、舌有瘀点或瘀斑等,次症为胸痛如刺、口唇、爪甲青紫。

2) 数据挖掘:根据人工神经网络中症状重要程度进行划分,将重要程度≥3.0%的症状作为

主症;将2.5%≤重要程度<3.0%作为次症,分析各常见证候主次症。燥邪伤肺证主症为

干咳、喘促、胸痛等,次症为痰黏难咯、胸闷等;痰湿阻肺证主症为痰多、气短、舌质淡

等,次症为痰色白、纳呆等;肺气虚证主症为恶风、舌质淡、舌苔薄等,次症为易感冒、动则

汗出等;肺脾气虚证主症为气短、易感冒、胃脘痞满等,次症为痰清稀、自汗等;肺肾气虚
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证主症为动则喘甚、易感冒、自汗等,次症为咳时遗尿、舌质淡等;血瘀证主症为面色晦

暗、舌有瘀点或瘀斑、脉涩等,次症为咳嗽、胸痛如刺等。

3) 德尔菲法:依据同时满足均数≥4.0且变异系数≤0.2两项指标为主症,均数≥3.0且变异

系数≤0.3两项指标为次症标准的判定原则进行主次症分析,得到各常见证候主次症。
燥邪伤肺证主症为干咳、痰黏难咯、口干等,次症为口渴、舌苔薄黄等;痰湿阻肺证主症为

痰多、咳嗽、舌苔白腻等,次症为胸闷、纳呆等;肺气虚证主症为乏力、神疲、易感冒等,次
症为气短、脉弱等;肺脾气虚证主症为神疲、乏力、舌质淡等,次症为胸闷、胃脘痞满等;肺
肾气虚证主症为喘促、气短、畏风寒等,次症为脉沉细、咳嗽等;血瘀证主症为舌质紫暗、
舌有瘀点或瘀斑、面色晦暗等,次症为胸闷,咳嗽等。
根据主次症判定原则,明确各常见证候主次症。燥邪犯肺证主症为干咳、痰少、喘促

等,次症为痰黏难咯、胸闷等;痰湿阻肺证主症为咳嗽、咯痰、痰多等,次症为喘促、食少

等;肺气虚证主症为咳嗽、神疲、自汗等,次症为胸闷、乏力等;肺脾气虚证主症为咳嗽、喘
促、乏力等,次症为痰清稀、自汗等;肺肾气虚证主症为喘促、动则喘甚、气短等,次症为胸

闷、畏风寒等;血瘀证主症为胸痛如刺、面色晦暗、舌质紫暗等,次症为口唇、爪甲青紫等。

A.2.4 结论

明确尘肺病常见证候有燥邪犯肺证、痰湿阻肺证、肺气虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证、血瘀证,并对

其主次症进行判定。

A.3 基于临床调查的证候诊断依据的建立

A.3.1 目的

运用关联规则、贝叶斯网络构建尘肺病症状间、症状(群)与证候的关联关系及其对证候的贡献

度,建立尘肺病常见证候诊断依据。

A.3.2 方法

基于1032份尘肺病患者资料。采用SPSSModeler14.1软件,运用关联规则算法和贝叶斯网络算

法,构建数据流,挖掘各常见证候中有效的症状群;经贝叶斯公式进一步推导,得出每组症状(群)出现时

该证候的诊断条件概率,从而建立尘肺病常见证候诊断依据。

A.3.3 结果

各常见证候中关系密切的症状群及其对证候的贡献度分别为:a)燥邪犯肺证:口干 & 咽干

(0.56),痰少 &痰黏难咯(0.44),胸闷 & 胸痛(0.44),舌质红 & 舌苔少(0.31),脉沉 & 脉细(0.24);

b)痰湿阻肺证:咳嗽 & 咯痰(0.66),痰多 & 痰色白(0.84),胸闷 & 气短(0.58),气短 & 肢体困倦

(0.53),舌苔白腻 &脉滑(0.43);c)肺气虚证:自汗 & 动则汗出(0.39),神疲 & 乏力(0.49),恶风 & 易

感冒(0.30),脉沉 &脉细(0.29);d)肺脾气虚证:自汗 & 易感冒(0.19),神疲 & 乏力(0.52),舌苔白 &
舌质淡(0.51),舌体胖大 &舌有齿痕(0.30);e)肺肾气虚证:喘促 & 动则喘甚(0.47),畏风寒 & 易感冒

(0.32),耳鸣 &腰膝酸软(0.22),夜尿多 &小便频数(0.45),舌质淡 &脉沉细(0.37)。

A.3.4 结论

基于症状群对常见证候的贡献度,初步建立诊断依据。尚需结合专家组意见形成证候诊断条件建

立诊断标准。
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A.4 证候诊断标准建立及验证

A.4.1 目的

建立尘肺病中医证候诊断标准并进行验证。

A.4.2 方法

在文献研究的基础上,综合临床调查及专家问卷结果,运用统计分析、数据挖掘及德尔菲法三种方

法进行分析,确定尘肺病常见证候及其主次症;结合初步建立的证候诊断依据及专家组讨论,采用诊断

条件组合法,建立尘肺病中医证候诊断标准。采用前瞻性研究方法,收集铜川矿务局中心医院、林盛矿

医院、北京房山中医院等全国5家医院300例尘肺病患者资料并建立数据库,以临床专家的经验辨证作

为对照,选择灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比、阴性似然比、ROC曲下面

积作为评价指标,评价建立的尘肺病中医证候诊断标准的诊断效能。

A.4.3 结果

A.4.3.1 证候诊断标准建立

A.4.3.1.1 常见证候的确定

综合统计分析、数据挖掘及德尔菲法三种方法对数据分析的结果制定标准,并经专家组讨论,最终

确立了尘肺病的常见证候,即虚证类(肺燥伤阴证、肺气虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证)、实证类(痰湿阻

肺证)、兼证类(瘀阻肺络证)三证类六证候。

A.4.3.1.2 常见证候主次症的判定

综合统计分析、数据挖掘及德尔菲法三种方法对数据分析的结果制定标准,并经专家讨论结合临床

实际,最终对常见证候主次症进行判定,见B.2中有关内容。

A.4.3.1.3 诊断标准的建立

在明确常见证候及其主次症的前提下,结合建立的证候诊断依据及专家组讨论,采用诊断条件组合

法,建立了尘肺病中医证候诊断标准。

A.4.3.2 证候诊断标准验证

以临床专家的经验辨证作为对照,对所制定的尘肺病证候诊断标准在全国5家医院开展验证研究。
结果显示:本项目所建立的证候诊断标准灵敏度范围为76.60%~87.50%,特异度范围为92.09%~
97.42%,准确度范围为90.26%~95.38%,阳性预测值范围为80.77%~89.74%,阴性预测值范围为

92.76%~96.79%,阳性似然比范围为10.83~33.91,阴性似然比范围为0.13~0.25,ROC曲下面积范

围为0.872~0.933。

A.4.4 结论

基于明确的常见证候及其主次症,结合证候诊断依据及专家组讨论,采用诊断条件组合法,建立的

证候诊断标准有较好的灵敏度、特异度、准确性,具有较高的真实性、可靠性和临床应用价值。
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附 录 B
(资料性)

常见证候和症状术语规范

B.1 本文件中常见证候术语

B.1.1
肺燥伤阴证 syndrome/patternoflungdrynessdamagingyin
因肺热化燥,伤及阴津所致。临床以咳嗽,痰少或无,痰黄而黏,口干、咽燥,烦渴、多饮,小便短

少,舌质红,舌苔焦黄,脉弦数,可伴见潮热、颧红等为特征的证候。
[来源:GB/T16751.2—2021,6.4.1.5.1.2]

B.1.2
痰湿阻肺证 syndrome/patternofphlegmanddampnessobstructingthelung
因痰湿壅阻于肺,肺气不得宣降所致。临床以咳嗽、痰多,痰白清稀或稠,容易咯出,胸膈满闷,体位

变动则咯痰增多,甚则喘促、痰鸣,舌质淡,舌苔白腻或滑,脉濡缓等为特征的证候。
[来源:GB/T16751.2—2021,4.9.3.2.2.2.1]

B.1.3
肺气虚证 syndrome/patternoflungqideficiency
因秉质气虚,或久病虚损,肺功能减退所致。临床以咳嗽无力,气短而喘,动辄尤甚,咯痰清稀,语声

低微,面白,自汗,舌质淡,舌苔白,脉弱,或伴见神疲、乏力,畏风、怯冷等为特征的证候。
[来源:GB/T16751.2—2021,6.4.1.3.1]

B.1.4
肺脾气虚证 syndrome/patternoflungandspleenqideficiency
因久病咳喘,耗伤肺气,脾胃受损所致。临床以食欲不振,腹胀、便溏,久咳不止,气短而促,咯痰清

稀,声低、懒言,神疲、乏力,面白无华,舌质淡,舌苔白滑,脉弱,可伴见面部虚浮,下肢微肿,或鼻塞、流
涕,嗅觉减退等为特征的证候。

[来源:GB/T16751.2—2021,6.6.4.3.3.1]

B.1.5
肺肾气虚证 syndrome/patternofqideficiencyinthelungandkidney
因肺肾气虚,摄纳无权所致。临床以呼多吸少,咳嗽无力,动则尤甚,吐痰清稀,声低,自汗,或尿随

咳出,舌质淡紫,脉弱等为特征的证候。
[来源:GB/T16751.2—2021,6.6.4.5.1.1]

B.1.6
瘀阻肺络证 syndrome/patternofstasisobstructingthelungcollaterals
因瘀血凝滞,阻滞肺络所致。临床以胸部刺痛,咳嗽,咯血色暗或成块,面色黧暗,舌质暗紫,或有瘀

斑、瘀点,脉弦或涩等为特征的证候。
[来源:GB/T16751.2—2021,4.10.1.4.5]

B.2 本文件中症状术语规范

B.2.1
喘促 dyspnea
呼吸困难,气息迫促,声高息粗。
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注:又称气喘。

B.2.2
胸闷 oppressioninchest
自觉胸中堵塞不畅、满闷不舒的表现。

B.2.3
气短 panting
呼吸微弱而喘促,或短气不足以吸,似喘而无声的表现。

B.2.4
胸痛 chestpain
胸部疼痛。

B.2.5
咳嗽 cough
肺气上逆引起一种症状。

B.2.6
干咳 drycough
咳嗽无痰,或痰极少,不易排出的表现。

B.2.7
咳痰 coughingofphlegm
痰液由咳嗽而吐出。

B.2.8
痰少 lessphlegm
咯痰量少,或不易咯出。

B.2.9
痰多 excessivephlegm
咯痰量多,或较易咯出。

B.2.10
痰黏难咯 phlegmandstickycough
痰质黏,难于咳出,或伴痰少。

B.2.11
咽干 drythroat
咽部干燥或干涩,甚或吞咽不适。

B.2.12
口干 drymouth
自觉口中津液不足,但没有饮水要求,或饮水很少的表现。

B.2.13
口渴 thirst
自觉口中干燥而欲饮水的表现。

B.2.14
恶风 aversiontowind
遇风则怕冷不适,甚至战慄,避风则缓的表现。

B.2.15
畏风寒 fearofwindandcold
怕冷的感觉。
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B.2.16
自汗 spontaneoussweating
不因劳累活动,不因天热及穿衣过暖和服用发散药物等因素而自然汗出的表现。

B.2.17
盗汗 nightsweating
入睡后出汗,醒来即止的表现。

B.2.18
易感冒 liabilitytocatchcold
满足以下条件者可被判定为易感冒:a)累计1年以上反复出现上感症状,两次发病间隔时间不少于

7天,每年上呼吸道感染次数≥5次或半年内≥3次;b)排除特禀质及其他经常出现感冒样症状疾病(如
过敏性鼻炎等)。

B.2.19
神疲 spiritlessness
自觉精神困倦的表现。

B.2.20
乏力 weakness
自觉肢体懈怠,软弱无力的表现。

B.2.21
腰膝酸软 sorenessandweaknessofwaistandknees
自觉腰部与膝部酸软无力的表现。

B.2.22
耳鸣 tinnitus
自觉耳中有鸣响声的表现。

B.2.23
食少 eatless
饮食量较平常减少,或少于一般人。

B.2.24
纳呆 anorexia
不思饮食,食量减少的表现。

B.2.25
痞满 distentionandfullness
感觉体腔或脏腑内满闷堵塞的表现,可发生于胸部、腹部、胃脘部等。

B.2.26
腹胀 abdominaldistension
自觉腹部胀满痞塞不舒,如物支撑,但外无胀大之形。

B.2.27
小便频数 frequentmicturition
小便次数明显增多,甚则一日达数十次的表现。
注:又称“尿频”。

B.2.28
夜尿多 frequenturinationatnight
夜间小便次数增加,在3次以上;或夜间尿量增加,超过全日尿量1/4的表现。
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B.2.29
便溏 loosestool
粪便稀薄而不成形的表现。

B.2.30
面色晦暗 dimcomplexion
面色或白,或青,或黄,或黑而色黯,缺少光泽的表现。

B.2.31
口唇青紫 cyanoticlips
嘴唇失去红润光泽之感而发青发紫,甚至呈黯紫色的表现。

B.2.32
红舌 redtongue
舌体颜色鲜红的舌象。

B.2.33
紫舌 purplishtongue
舌体呈深紫色或青紫色的舌象。

B.2.34
舌有齿痕 teeth-printedtongue
舌边凹凸不齐,甚则似锯齿状。

B.2.35
胖大舌 plumptongue
舌体虚浮胖大,常伴有齿痕,色淡而嫩的舌象。

B.2.36
舌有瘀点 cyanoticspotsontongue
舌面有小的暗紫色瘀血点。

B.2.37
舌有瘀斑 ecchymosisontongue
舌上出现青色、紫色或紫黑色斑点的舌象。

B.2.38
舌下脉络迂曲 tortuoussublingualveins
舌体翘起,见舌下脉络增粗,走行弯曲。

B.2.39
腻苔 greasyfur
苔质颗粒细小致密,紧贴舌面,不易刮脱,并在舌的中根部较厚,边尖部较薄的舌象。

B.2.40
薄苔 thinfur
透过舌苔能够看到舌质颜色的舌象。

B.2.41
燥苔 dryfur
舌面缺乏津液,舌质干燥,扪之燥涩的舌象。

B.2.42
黄苔 yellowfur
舌苔呈黄色的舌象。
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B.2.43
沉脉 deeppulse
脉位深,轻取不能应指,重按才显现于指下的脉象。

B.2.44
数脉 rapidpulse
脉来急速,一息五至以上(相当于90次/min以上)的脉象。

B.2.45
细脉 threadypulse
脉细如线,但应指清晰的脉象。

B.2.46
弱脉 weakpulse
沉细无力的脉象。

B.2.47
滑脉 slipperypulse
往来流利,应指圆滑,如珠走盘的脉象。

B.2.48
濡脉 softpulse
浮而细软,轻取可以触知,重按反不明显的脉象。
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