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引   言 

据《中国心血管病报告2017》报道，我国心血管病死亡占居民疾病死亡构成40%以上，为城乡居

民总死亡原因首位，且患病率及死亡率仍处于上升阶段
[1]
。作为一种常见的心血管疾病，冠状动脉

粥样硬化性心脏病（coronary atherosclerotic heart disease，以下简称冠心病）患者达1100万。另根据《中

国卫生和计划生育统计年鉴（2017）》
[2]
报道，我国居民冠心病死亡率达113.46/10万，且自2012年

以来继续呈上升趋势。 

随着社会老龄化和城市化进程加快，居民不健康生活方式流行，痰瘀互结证成为冠心病主要证

候之一。据报道，目前痰瘀互结证在冠心病患者中的比例高达26.22%
[3]
。但既往冠心病痰瘀互结证

诊断标准中存在“诊断标准未完全统一、相关术语并未规范、辨证依据诸条目缺乏诊断权重 ”等问

题，影响了其在临床和科研中的应用。 

为落实《中医药标准化中长期发展规划纲要（2011-2020）》提出的“全面推进中医药标准体系

建设”的重要任务，充分发挥中医药防治心血管疾病的优势，本标准在系统回顾既往冠心病痰瘀互结

证相关诊断标准
[4˜43]（附录A的表A.1）基础上，综合运用文献系统评价、德尔菲法(Delphi)、层次分

析法(analytic hierarchy process, AHP)、诊断性试验(diagnostic test)、定性访谈等方法，结合多轮研讨与论

证，确立了冠心病痰瘀互结证临床诊断条目及其权重，修订了冠心病痰瘀互结证相关诊断标准，希

冀为冠心病痰瘀互结证的临床诊疗和科学研究提供指导。 

本标准由于受到受试者地域、民族、种族等因素的影响，在具体运用过程中，可依照实际情况

而定。 

 

 

 

 



T/CACM 062－2018 

 

 

1 

冠状动脉粥样硬化性心脏病痰瘀互结证临床诊断标准 

1  范围 

本标准规定了冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称“冠心病”）痰瘀互结证的诊断依据和诊断原

则。 

本标准适用于全国各级医疗机构及科研院所专业人员对冠心病痰瘀互结证的临床诊断。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修订版本）适用于本文件。 

WS 319-2010 冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准 

ZY/T 001.1-94 中医病症诊断疗效标准 

中医药学名词 

中医基本名词术语中英对照国际标准 

中医药常用名词术语辞典 

中医症状鉴别诊断学 

中医诊断学(全国高等中医药院校汉英双语教材) 

新编简明中医词典 

病状术语规范化基础 

“肢体困重”释义 

“面色黧黑”内涵及诊治探源 

Diagnostic Criterion of Blood Stasis Syndrome for Coronary Heart Disease  

WHO International Standard Terminologies on Traditional Medicine in the Western Pacific Region 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

冠心病  coronary atherosclerotic heart disease 

冠状动脉粥样硬化病变导致血管管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏病。 

[WS 319-2010] 

3.2 

胸闷  oppression in the chest  

自觉胸中堵塞不畅、满闷不舒的表现。 

注：英文翻译引自： WHO International Standard Terminologies on Traditional Medicine in the Western Pacific Region；

中文术语解释引自：中医药学名词。 

3.3 
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胸痛  chest pain 

胸部正中或偏侧作痛。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on Traditional Medicine in the Western Pacific Region；

中文术语解释引自：中医药学名词。 

3.4 

体胖  obesity 

形体发胖臃肿，超乎常人的表现。 

注：英文翻译引自：中医基本名词术语中英对照国际标准；中文术语解释引自：中医药学名词。 

3.5 

头身困重  head and body trapped 

自觉头部和（或）四肢、躯体额外的负重感，重则包裹束缚、活动量减少。 

注：英文翻译与中文术语解释引自：“肢体困重”释义。 

 3.6 

口唇紫暗  dark purple lips 

口唇失其红润光泽之感，而呈现青紫、淡紫或黯紫色。 

注：英文翻译引自：Diagnostic Criterion of Blood Stasis Syndrome for Coronary Heart Disease；中文术语解释引自：

中医症状鉴别诊断学。 

3.7 

齿龈紫暗  dark purple gum 

齿龈颜色紫黑，晦暗。 

注1：齿龈又名牙龈、牙龂。 

注2：英文翻译引自：Diagnostic Criterion of Blood Stasis Syndrome for Coronary Heart Disease；中文术语解释引自文

献：新编简明中医词典、病状术语规范化基础。 

3.8 

面色黧黑  darkish complexion 

面色黑中带黄，且晦暗无光的病色。 

注：英文翻译引自：Diagnostic Criterion of Blood Stasis Syndrome for Coronary Heart Disease；中文术语解释引自：

“面色黧黑”内涵及诊治探源。 

3.9 

面色晦暗  dim complexion 

面色或白或青或黄或黑而色黯，缺少光泽的表现。 

注：英文翻译与中文术语解释均引自：中医药学名词。 

3.10 

舌质色紫或暗  purple or dark tongue 

舌质呈紫色，或色紫带绛晦然不泽，或紫中带青而滑润。 
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注1：舌质指舌的肌肉和脉络组织。 

注2：英文翻译引自：Diagnostic Criterion of Blood Stasis Syndrome for Coronary Heart Disease；中文术语解释引自：

中医症状鉴别诊断学， 

3.11 

舌有瘀斑、瘀点  petechia or ecchymosis of tongue 

舌体局部出现青紫色斑点，大小不一，不高于舌面者，称为瘀斑舌或瘀点舌。 

注：英文翻译引自：Diagnostic Criterion of Blood Stasis Syndrome for Coronary Heart Disease；中文术语解释引自：

中医诊断学。 

3.12 

舌下静脉曲张  varicose sublingual veins 

舌下静脉管径大于2.7mm或长度超过舌下肉阜至舌尖的3/5。 

注1：舌下静脉，又称舌下络脉，指位于舌系带两侧纵行的大络脉。 

注2：英文翻译引自：Diagnostic Criterion of Blood Stasis Syndrome for Coronary Heart Disease；中文术语解释引自：

中医药常用名词术语辞典、中医诊断学。 

3.13 

腻苔  greasy coating 

舌苔质地致密，颗粒细腻，融合成片，中厚边薄，紧贴舌面，刮之难去者。 

注1：舌苔指散布于舌面上的一层苔状物，由脾胃之气上熏，胃津上潮，凝聚于舌面而成。 

注2：英文翻译与中文术语解释均引自：中医诊断学。 

3.14 

弦脉  string-like pulse 

脉象端直而长，指下挺然，如按琴弦。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on Traditional Medicine in the Western Pacific Region；

中文术语解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.15 

滑脉  slippery pulse 

脉象往来流行，应指圆滑，如珠走盘。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on Traditional Medicine in the Western Pacific Region；

中文术语解释引自：中医药常用名词术语辞典。 

3.16 

涩脉  rough pulse 

脉象往来艰涩，如轻刀刮竹。 

注：英文翻译引自：WHO International Standard Terminologies on Traditional Medicine in the Western Pacific Region；

中文术语解释引自：中医药常用名词术语辞典。 
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4  冠心病痰瘀互结证临床诊断标准 

本标准在系统回顾既往冠心病相关诊断标准的基础上，运用文献系统评价、德尔菲法和层次分析法

专家调查、诊断性试验、定性访谈等方法，结合多轮研讨与论证，确立了冠心病痰瘀互结证临床诊断条

目及其权重，修订了冠心病痰瘀互结证相关诊断标准（见表1）。   

本标准适用人群首先应符合冠心病诊断标准，即具有以下任何一项或多项者： 

a）有明确的陈旧性心肌梗死病史； 

b）曾行冠状动脉造影或冠状动脉CT血管造影（冠脉CTA）检查提示冠状动脉至少一支主要分支管腔

直径狭窄≥50%； 

c）曾接受冠状动脉血运重建治疗，包括经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention，PCI)

或冠状动脉旁路移植术即冠状动脉搭桥术(coronary artery bypass grafting, CABG简称冠脉搭桥术)。 

表 1 冠心病痰瘀互结证临床诊断标准 

 赋分 指标内容 

主要指标 3分/项 

1.胸闷或胸痛 

2.舌质色紫或暗，或舌有瘀斑瘀点，或舌下静脉曲张或色紫暗 

3.腻苔 

次要指标 2分/项 

1.体胖或头身困重 

2.面色晦暗或面色黧黑 

3.口唇或齿龈紫暗 

4.弦脉或滑脉或涩脉 

注 1：临床见上述指标累计赋分＞12分者可诊断为冠心病痰瘀互结证。 

注 2：同一条目中有多个症状或体征同时出现时，仅按 1 项计分。 

注 3：本标准可以与冠心病其他证诊断标准合并使用。 

注 4：本标准推荐用于冠心病痰瘀互结证诊断，是否可用于干预措施的临床疗效评价有待研究。 
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附录 A 

（资料性附录） 

历年冠心病（胸痹心痛）中医辨证标准·痰瘀相关部分 

 

历年冠心病（胸痹心痛）中医辨证标准·痰瘀相关部分见表 A.1。 

表 A.1历年冠心病（胸痹心痛）中医辨证标准·痰瘀相关部分 

时间 标准来源 痰瘀证相关诊断标准 

1979年 

冠心病(心绞痛、心肌梗

塞)中医辨证参考标准

(1997年修订)  

痰阻：苔腻，胸闷（胸痛），或伴恶心，或痰多。偏寒：苔白腻，脉沉滑。

偏热：苔黄腻，脉弦滑或滑数 

血淤：胸痛、痛有定处，舌质暗红，紫暗或淤斑，脉弦细、涩，或结代 

1980年 
冠心病(心绞痛、心肌梗

塞)中医辨证试行标准 

痰浊：胸脘痞满，恶心，心悸，心慌。偏寒：苔白滑或腻，脉沉滑或结代。

偏热：苔黄腻，脉弦滑或弦数。必备条件：胸脘痞满及苔腻，或恶心，脉

滑 

血瘀：胸痛、痛有定处，舌质暗或瘀斑，脉弦细、涩促或结代。必备条件：

胸痛及舌质暗，有瘀斑 

1988年 
心痹诊断及疗效评定标

准 

肾心痛：心痛彻背，背痛彻心，胸背拘急，畏寒肢冷，腰膝酸软，伛偻不

伸，足跗下肿，舌体胖，质淡，或紫暗有瘀斑，苔白滑润，脉沉涩，细弱，

弦紧，结代无力，或兼见口渴咽干，五心烦热，夜热盗汗，舌红苔少，或

有裂纹，脉沉细小数，或虚大无力 

胃心痛：胸腹胀满，心痛尤甚，食后加重，恶心欲呕，噫气吞酸，舌质淡

或晦暗，脉沉细滑或沉迟，或胃中灼热隐痛，知饥纳少，舌红少津，脉细

数无力 

脾心痛：心痛剧烈，如刀割锥刺，胸闷气短，心中动悸，纳后脘胀，头晕

恶心，倦怠乏力，肠鸣泄泻，素盛今瘦，舌淡而胖，苔白滑或厚腻，脉濡

缓，细弱，结代无力，或沉伏，弦滑，或兼见知饥不食，食后腹胀，消瘦

乏力，唇干口燥，尿黄便结，舌红少苔，脉细数，结代 

肝心痛：心痛面青，两胁胀满，不得太息，情志不遂则心痛加重，脉弦、

涩、结代，或滑数，兼见头晕目涩，虚烦不寐，多梦易惊，爪甲不荣，月

经不调，舌红少苔或无苔，弦细小数或结代 

肺心痛：心痛喜卧，时轻时重，劳作痛甚，胸闷气急，咳喘时作，汗出恶

风，甚至咳逆倚息不得卧，舌体胖大有齿痕，或舌质紫暗有淤斑，脉细、

滑、结代或浮大无力，兼见干咳少痰，咯血失音，潮热盗汗，舌红少苔或

无苔，脉细数结代 

真心痛：心痛剧烈，面色苍白，冷汗淋漓，手足逆冷、凉至肘膝，脉微欲

绝，可旦发息死，夕发旦死，甚或卒死 

具有上述主症，或主症兼有次症者，参以舌诊脉象即可确诊 

1991年 冠心病中医辨证标准 痰浊：胸脘痞满，苔厚腻，脉滑。偏寒：苔白厚腻。偏热：苔黄厚腻，或

脉滑数 

血瘀：胸痛，痛有定处，舌质紫黯，或有瘀点、瘀斑。气滞：胸闷痛，憋

气，苔薄。寒凝：胸痛甚，遇寒常发 
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表 A.1（续） 

时间 标准来源 痰瘀证相关诊断标准 

1994年  ZY/T 001.1-94 

心血瘀阻：心胸阵痛，如刺如绞，固定不移，入夜为甚，伴有胸闷心悸，

面色晦暗，舌质紫暗，或有瘀斑，舌下脉络青紫，脉沉涩或结代 

痰浊内阻：心胸窒闷或如物压，气短喘促，多形体肥胖，肢体沉重，脘痞，

痰多口粘，舌苔浊腻，脉滑。痰浊化热则心痛如灼，心烦口干，痰多黄稠，

大便秘结，舌红，苔黄腻，脉滑数 

1995年 
胸痹心厥(冠心病心肌梗

塞)急症诊疗规范 

痰浊闭塞证：心区痞痛，胀痛彻背，如物之塞，恶心，脘腹胀满，纳呆，

烦闷，头晕，舌体肥胖有齿痕，舌质淡，苔白腻，脉弦滑或沉濡而滑。 

气滞血瘀证：心前区刺痛，气促，口唇爪甲青暗，心悸，胸闷，脘胀，易

怒，舌质紫暗或有瘀斑，苔少或淡灰而腻，脉多沉涩，或结、促、代，或

有雀啄之象 

1997年 中医内科学(6版) 

痰浊闭阻：胸闷重而心痛轻微，肥胖体沉，痰多气短，遇阴雨天而易发作

或加重，伴有倦怠乏力，纳呆便溏，口粘，恶心，咯吐痰涎，苔白腻或白

滑，脉滑 

瘀血痹阻：心胸疼痛剧烈，如刺如绞，痛有定处，甚则心痛彻背，背痛彻

心，或痛引肩背，伴有胸闷，日久不愈，可因暴怒而加重，舌质暗红，或

紫暗，有瘀斑，舌下瘀筋，苔薄，脉弦涩或结、代、促 

1997年 现代中医心病学 

心血瘀阻：心胸阵痛，如刺如绞，固定不移，入夜为甚，伴有胸闷心悸，

面色晦暗，舌质紫暗，或有瘀斑，舌下脉络青紫，脉沉涩或结代 

痰浊内阻：心胸窒闷或如物压，气短喘促，多形体肥胖，肢体沉重，脘痞，

痰多口粘，舌苔浊腻，脉滑 

1999年 中医内科学 

瘀阻脉络证：胸部刺痛，固定不移，入夜更甚，甚则痛彻背齊，或见心悸

不宁，口唇发绀，舌质紫暗，或边有紫斑，脉象沉涩 

痰热壅塞证：胸闷如窒而痛，或痛引肩背，气短口苦，痰多而粘，形体偏

胖，舌质红，舌苔黄腻，脉滑数 

2001年 
中医心病诊断疗效标准

与用药规范(心绞痛) 

痰浊闭塞证：闷痛痞满，口黏乏味，纳呆脘胀，头重身困，恶心呕吐，痰

多体胖，苔腻或黄或白滑，脉滑或数 

心血瘀阻证：刺痛固定，面晦唇青，怔忡不宁，爪甲发青，发枯肤燥，舌

质紫暗或见紫斑或舌下脉络紫胀，脉涩或结代 

2001年 
中医心病诊断疗效标准

与用药规范(心肌梗死) 

气滞血瘀证：心胸刺痛，固定不移，口唇爪甲青紫，胸胁胀闷，急躁易怒，

舌质紫暗或有瘀斑，舌下脉络迂曲，脉涩结代 

痰浊闭阻证：心胸闷痛，胀窒如塞，脘痞纳呆，头身困重，口黏呕恶，舌

质淡，苔白腻，脉濡滑或弦滑 
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表 A.1（续） 

时间 标准来源 痰瘀证相关诊断标准 

2002年 
中药新药临床研究指导

原则 

心血瘀阻证：胸部刺痛，绞痛，固定不移，痛引肩背或臂内侧，胸闷，心

悸不宁，唇舌紫暗，脉细涩 

气虚血瘀证：胸痛胸闷，心悸气短，神倦乏力，面色紫暗，舌淡紫，脉弱

而涩 

气滞血瘀证：胸痛胸闷，胸胁胀满，心悸，唇舌紫暗，脉涩 

痰阻心脉证：胸闷如窒而痛，或痛引肩背，气短喘促，体胖多痰，身体困

重，舌苔浊腻或滑，脉滑 

2002年 中医内科学 

心血瘀阻：胸部刺痛，固定不移，入夜加重，胸闷心悸，时作时止，日久

不愈，或眩晕。或因恼怒而致心胸剧痛，舌质紫暗，或有瘀斑，苔薄白，

或白腻，或黄腻 

痰浊内阻：胸闷痛如窒，痛引肩背，疲倦，气短，肢体沉重，痰多，或时

有胸闷刺痛、灼痛，舌质淡，或紫暗，苔厚腻，或黄腻，脉滑，或弦滑，

或滑数 

2003年 
中西医结合内科学 (2

版)  

心脉瘀阻：心胸剧痛，如刺如绞，痛有定处，入夜尤甚，心悸不宁，舌质

紫暗，有瘀点或瘀斑，脉沉涩或结代 

痰浊痹阻：胸闷如窒而痛，痛引肩背，气短喘促，肢体沉重，体胖痰多，

或有咳嗽，呕恶痰涎，苔浊腻，脉象弦滑 

气虚血瘀：胸闷心痛，动则加重，神疲乏力，气短懒言，心悸自汗，舌体

胖大，有齿痕，舌质暗淡，苔薄白，脉细弱无力或结代 

2003年 中医内科学 

心血瘀阻：心胸疼痛，如刺如绞，痛有定处，入夜为甚，甚则心痛彻背，

背痛彻心，或痛引肩背，伴有胸闷，日久不愈，可因暴怒、劳累而加重，

舌质紫暗，有瘀斑，苔薄，脉弦涩 

痰浊闭阻证：胸闷重而心痛微，痰多气短，肢体沉重，形体肥胖，遇阴雨

天而易发作或加重，伴有倦怠乏力，纳呆便溏，咯吐痰涎，舌体胖大且边

有齿痕，苔浊腻或白滑，脉滑 

2004年 中医内科学 

痰浊闭阻：胸闷如窒而痛，形体肥胖，肢体困重，痰多气短，遇阴雨天而

易发作或加重，伴有倦怠乏力，纳呆便溏，口黏，恶心，咯吐痰涎，苔白

腻或白滑，脉滑 

血瘀气滞：心胸疼痛剧烈，如刺如绞，痛有定处，甚则心痛彻背，背痛彻

心，或痛引肩背，常伴有胸闷，经久不愈，可因暴怒而症状加重，舌质暗

红，或紫暗，多见瘀斑，舌下可见络脉瘀曲，苔薄，脉弦涩或结、促、代 

2005年 中医内科学(2版) 

心血瘀阻：心胸疼痛剧烈，如刺如绞，痛有定处，甚则心痛彻背，背痛彻

心，或痛引肩背，伴有胸闷，心悸，常因情绪波动、劳累而加重，舌质暗

红，或紫暗，有瘀斑，舌下瘀筋，苔薄，脉弦涩或结、代、促 

痰浊闭阻：胸闷重而心痛轻，肥胖体沉，气短，遇阴雨天而易发作或加重，

伴有倦怠乏力，纳呆便溏，咯吐痰涎，苔浊腻或白滑，脉滑 
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表 A.1（续） 

时间 标准来源 痰瘀证相关诊断标准 

2005年 中医内科学 

心血瘀阻：胸部刺痛，固定不移，入夜加重，胸闷心悸，时作时止，日久不愈，

或眩晕，或因恼怒而致心胸剧痛，舌质紫暗，或有瘀斑，苔薄白，或白腻，或

黄腻，脉沉涩，或弦涩，或结、代 

痰浊内阻：胸闷痛如窒，痛引肩背，疲乏，气短，肢体沉重，痰多，或时有胸

闷刺痛、灼痛，舌质淡，或紫暗，苔厚腻，或黄腻 

2006年 中医内科学 

心血瘀阻：胸部刺痛，固定不移，入夜加重，胸闷心悸，时作时止，日久不愈，

或眩晕，或因恼怒而致心胸剧痛，舌质紫暗，或有瘀斑，苔薄白，或白腻，或

黄腻，脉沉涩，或弦涩，或结代 

痰浊内阻：胸闷痛如窒，痛引肩背，疲乏，气短，肢体沉重，痰多，或时有胸

闷刺痛、灼痛，舌质淡，或紫暗，或黄腻，脉滑，或弦滑，或滑数 

2007年 中医内科学 

心血瘀阻证：心胸疼痛，如刺如绞，痛有定处，入夜为甚，甚则心痛彻背，背

痛彻心，或痛引肩背，伴有胸闷，日久不愈，可因暴怒、劳累而加重，舌质紫

暗，有瘀斑，苔薄，脉弦涩 

痰浊闭阻证：胸闷重而心痛微，痰多气短，肢体沉重，形体肥胖，遇阴雨天而

易发作或加重，伴有倦怠乏力，纳呆便溏，咯吐痰涎，舌体胖大且边有齿痕，

苔浊腻或白滑，脉滑 

2008年 

中医内科常见病诊

疗指南：西医疾病部

分 

心血瘀阻证：以心胸疼痛为主、痛有定处为主症，兼见胸闷心悸，口唇暗红，

舌质暗或有瘀斑，脉涩、结代 

痰浊痹阻证：以胸脘满闷、恶心为主症，兼见胸痛隐隐，气短，纳呆腹胀，舌

苔腻，脉滑或弦 

2008年 

中医内科常见病诊

疗指南：中医病症部

分 

痰阻心脉证：胸闷重而心痛轻，伴有身重困倦，脘痞纳呆，口黏恶心，咯吐痰

涎，苔白腻或白滑，脉滑 

心血瘀阻证：心胸疼痛，心痛如刺，痛处固定，入夜更甚，唇舌紫暗，舌有瘀

斑，苔薄，脉涩或结代 

2010年 中医内科学(5版) 

心血瘀阻：胸部刺痛，固定不移，入夜更甚，时或心悸不宁，舌质紫暗，脉象

沉涩。 

痰浊壅塞：胸闷如窒而痛，或痛引肩背，气短喘促，肢体沉重，形体肥胖，痰

多，苔浊腻，脉滑 

2011年 
胸痹心痛中医诊疗

指南 

痰阻心脉证：胸闷重而心痛轻，伴有身重困倦，口黏恶心，咯吐痰涎，苔白腻

或白滑，脉滑 

心血瘀阻证：心胸疼痛，心痛如刺，痛处固定，入夜更甚，唇舌紫暗，舌有瘀

斑，苔薄，脉涩或结代 
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表 A.1（续） 

时间 标准来源 痰瘀证相关诊断标准 

2011年 
中医循证临床实践指

南:中医内科 

痰浊：胸脘痞满，苔厚腻，脉滑。偏寒：苔白厚腻。偏热：苔黄厚腻，脉

滑数 

血瘀：胸痛，痛有定处，舌质紫暗，或有瘀点、瘀斑。气滞：胸闷痛，憋

气，苔薄白，脉弦。寒凝：胸痛甚，遇寒即发，舌质淡，脉沉弦或迟 

寒凝血瘀证：胸痛如绞，时作时止，遇冷则疼痛发作或感寒痛甚，胸闷，

气短，心悸，面色苍白，唇紫暗，四肢不温，或心痛彻背，背痛彻心，舌

淡暗，苔白腻，脉弦或沉细，或沉紧，或弦紧 

气滞血瘀证：疼痛剧烈多与情绪因素有关，痛无定处，两胁胀痛，胸闷不

舒，左胸刺痛阵发，时欲太息，心悸不宁，或兼有脘胀闷，得嗳气或矢气

则舒，舌暗或紫暗，苔白或薄白，或有瘀斑，脉弦或弦涩 

心血瘀阻证：胸部刺痛，固定不移，入夜加重，胸闷心悸，时作时止，日

久不愈，或眩晕，或因恼怒而致心胸剧痛，舌质紫暗，或有瘀斑，苔薄白，

脉沉涩或弦涩，或结、代 

痰浊内阻证：胸闷痛如窒，痛引肩背，疲乏，气短，肢体沉重，痰多，或

时有胸闷刺痛、灼痛，舌质淡，或紫暗，苔厚腻，或黄腻，脉滑，或弦滑，

或滑数 

气虚血瘀证：胸痛胸闷，时重时轻，遇劳则发，心悸气短，神倦乏力，自

汗懒言，面色暗淡，苔薄白，舌质暗淡，胖有齿痕，脉弱无力，或结代，

或脉弱而涩 

2011年 

基于临床调查法的冠心

病稳定型心绞痛•痰瘀

互结证自评量表条目筛

选 

痰瘀互结证：胸痛部位、胸痛发作、胸闷、轻体力劳动、中体力劳动、重

体力劳动、唇青、口渴、脘痞、四肢沉重、食困、大便黏腻、小便混浊、

形体肥胖 

2012年 
中西医结合内科学 (9

版) 

心血瘀阻：胸痛较剧，如刺如绞，痛有定处，入夜加重，伴有胸闷，日久

不愈，或因暴怒而致心胸剧痛，舌质紫暗，或有瘀斑，舌下络脉青紫迂曲，

脉弦涩或结代 

痰浊痹阻：胸闷如窒而痛，气短痰多，肢体沉重，形体肥胖，纳呆恶心，

舌苔浊腻，脉滑 

气虚血瘀：胸痛隐隐，时轻时重，遇劳则发，神疲乏力，气短懒言，心悸

自汗，舌质淡暗，舌体胖有齿痕，苔薄白，脉缓弱无力或结代 
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表 A.1（续） 

时间 标准来源 痰瘀证相关诊断标准 

2012年 中医内科学(9版) 

心血瘀阻：心胸疼痛，如刺如绞，痛有定处，甚则心痛彻背，背痛彻心，

或痛引肩背，伴有胸闷，日久不愈，常因暴怒、劳累而加重，舌质紫暗，

有瘀斑，苔薄，脉弦涩 

痰浊闭阻：胸闷重而心痛微，痰多气短，肢体沉重，形体肥胖，遇阴雨天

而易发作或加重，伴有倦怠乏力，纳呆便溏，咯吐痰涎，舌体胖大且边有

齿痕，苔浊腻或白滑，脉滑 

2012年 中医内科学 

心脉瘀阻：心胸刺痛，部位固定，入夜尤甚，或心痛彻背，背痛彻心，或

痛引肩背，或伴胸闷心悸，日久不愈，舌质紫黯，或有瘀斑，脉沉涩或弦

涩 

痰浊闭阻：心胸窒闷疼痛，闷重痛轻，多形体肥胖，肢体沉重，痰多气短，

遇阴雨天而易发作或加重，伴倦怠乏力，纳呆便溏，口黏，恶心，咯吐痰

涎，苔白腻或白滑，脉滑 

2014年 

冠心病及急性心肌梗死

中医临床辩证标准及防

治指南 

气虚血瘀：胸闷、胸痛，遇劳则发，心悸气短，神倦乏力，自汗懒言，面

色淡黯，苔薄白，舌质黯淡，胖有齿痕，脉弱，或结代 

气虚痰瘀互阻：心前区痛如刀割、憋闷、持久而剧烈，胸闷，心悸，气短，

倦怠，乏力，舌质紫黯有瘀斑，苔白腻或黄腻，脉弦滑 

2014年 
急性心肌梗死中西医结

合诊疗专家共识 

气虚血瘀证：心胸刺痛，胸部闷滞，动则加重，伴乏力，短气，汗出，舌

质黯淡或有瘀点瘀斑，舌苔薄白，脉虚无力 

痰瘀互阻证：胸痛剧烈，如割如刺，胸闷如窒，气短痰多，心悸不宁，腹

胀纳呆，恶心呕吐，舌苔浊腻，脉滑 

2014年 

经皮冠状动脉介入治疗

术后胸痛中医诊疗专家

共识 

气滞血瘀证：主症：胸痛，胸闷或不适，每遇情志因素诱发；次症：两胁

胀痛，情志抑郁，善太息，烦躁；舌象：舌质暗或有瘀斑瘀点，舌下静脉

迂曲、怒张，色紫暗；脉象：脉弦或涩 

痰阻血瘀证：主症：胸痛，胸闷或不适；次症：头重如裹，肢体困重，痰

多，口黏腻，口唇紫暗，爪甲紫暗；舌象：舌质暗或有瘀斑瘀点，舌下静

脉迂曲、怒张，色紫暗；舌苔白或黄腻；脉象：脉涩或弦滑 

2016年 
冠心病痰瘀互结证宏观

诊断标准研究 

痰湿：舌胖边有齿痕，苔腻，苔白滑，胸闷，纳呆，嗜睡，面色晦浊，脘

腹痞满，大便黏滞，体胖，口黏，肢体困重，脉濡或滑 

血瘀：胸痛位置固定，胸痛夜间加重，口唇或齿龈色暗，舌质色紫或暗，

舌有瘀斑瘀点，舌下脉络粗胀或曲张,或色青紫,紫红,绛紫,紫黑，肌肤甲

错，面色黧黑，四肢末端紫绀 

注:符合 2 条主要指标，或 3 条次要指标( 血瘀适用) ，或 1 条主要指标

加 2 条次要指标，或累计赋分各≥6 分者则痰湿或血瘀成立; 痰湿、血瘀

并存可诊断为冠心病痰瘀互结证。 
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表 A.1（续） 

时间 标准来源 痰瘀证相关诊断标准 

2016年 冠心病血瘀证诊断标准 

主要指标： 

1．胸痛位置固定（10分） 

2．舌质色紫或暗（10分） 

3．舌有瘀斑、瘀点（10分） 

4．冠脉造影显示至少一支冠状动脉狭窄≥75%（9分） 

5．超声或造影显示有冠状动脉血栓或心腔内附壁血栓（8分） 

次要指标： 

1．胸痛夜间加重（6分） 

2．口唇或齿龈紫暗（7分） 

3．舌下静脉曲张或色紫暗（7分） 

4．冠脉造影显示至少一支冠状动脉狭窄≥50%，但＜75%（6分） 

5．部分凝血活酶时间(APTT)或凝血酶原时间(PT)缩短（5分） 

辅助指标： 

1．面色黧黑（2 分）2．脉涩（4 分）3．冠脉 CTA 或冠脉造影显示血管明

显钙化或弥漫病变（3分） 

4．纤维蛋白原升高（3分） 

注: (1) 符合冠心病诊断标准，科研工作需满足: 冠状动脉造影显示至少

一支冠状动脉狭窄≥50%;(2) 冠心病血瘀证计分≥19 分可诊断为血瘀证，

计分高低可用于评价冠心病血瘀证的程度;(3) 冠心病血瘀证诊断必须包

含主要指标、次要指标中至少 1 项宏观指标，单纯理化指标不能诊断。 

2017年 

经皮冠状动脉介入治疗

围手术期心肌损伤中医

诊疗专家共识 

气虚血瘀证：胸痛胸憋，持续不缓解，动则加重；伴面白，自汗，心悸，

气短，乏力；舌质淡暗，舌苔薄白，脉弦细弱 

痰瘀互阻证：胸痛胸憋，持续不缓解； 伴体胖，头重，喘促；舌质色暗，

舌苔厚腻，脉象弦滑 

气虚痰瘀互阻证：胸痛胸憋，持续不缓解，动则加重，恶心欲吐；伴面白，

自汗，心悸，气短，乏力，或伴体胖,头重，喘促；舌质淡暗,舌苔厚腻,脉

细弦滑 

2018年 
冠心病心绞痛主要证型

的辨证诊断标准 

痰瘀互阻 

A 痰浊：胸闷痛（3分），痰多体胖（4分），舌胖苔厚腻（4分），大便黏腻

（2），肢体沉重（2分） 

B 血瘀：胸固定性痛（4 分），舌质紫黯或舌有瘀点、瘀斑（4 分），舌下静

脉紫黯（3分），面色紫黯（3分），身体有瘀点或瘀斑（3分） 

注：每个证型诊断需符合至少 A 中 1 项加 B 中 1 项，且总积分≥8 分即可

诊断，*为必备选项；证型积分 8～13分为轻度；14～19 分为中度；20～33

分为重度 
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