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慢性呼吸衰竭中医证候诊断标准（２０１２版）

中华中医药学会肺系病专业委员会

基金项目：国家中医临床研究基地建设项目；河南省高校新世纪优秀人才支持计划（２００６ＨＡＮＣＥＴ－０５）

　　慢性呼吸衰竭是由于肺内外各种原因引起的通
气和（或）换气功能严重障碍，导致不能有效进行气
体交换，呼吸时产生严重缺氧或伴二氧化碳潴留，从
而引起一系列生理功能和代谢紊乱的临床综合征，
常表现为呼吸困难、发绀，精神神经症状，水、电解质
紊乱，酸碱平衡失调，循环系统症状及其他脏器功能
障碍等。参与损害呼吸功能的多种因素均可导致呼
吸衰竭。根据病因和发病规律，呼吸衰竭可分为急
性呼吸衰竭和慢性呼吸衰竭及慢性呼吸衰竭急性加

重。慢性呼吸衰竭是指慢性疾病导致呼吸功能损害
进行性加重，经过较长时间发展的呼吸衰竭。慢性
呼吸衰竭急性加重［１］是在基础疾病如常见的慢性阻

塞性肺疾病、间质性肺疾病、肺血管病等引起的慢性
呼吸衰竭的基础上，发生呼吸系统感染或气道痉挛
等，短时间内ＰａＯ２ 明显下降，或伴ＰａＣＯ２ 明显上
升。根据发病过程中的病机和临床表现，慢性呼吸
衰竭及其急性加重多属于中医学“肺胀”、“肺衰”、
“肺厥”、“喘促”等范畴。
近年来，国内曾制定了与慢性呼吸衰竭有关的

中医“喘促”、“肺胀”、“肺衰”、“肺厥”等病证的证候
分类和辨证规范［２－４］，２００８年发布的《中医内科常
见病诊疗指南·西医疾病部分》［５］对慢性呼吸衰竭
的中医辨证进行了规范，对于提高临床辨证水平具
有一定的指导作用，但多以专家经验为主，缺乏必要
的临床调查研究与验证。因此，建立慢性呼吸衰竭
的证候分类及诊断标准对于提高临床诊疗水平具有

重要意义。根据证候标准建立的思路［６］，项目组通
过文献研究［７－９］、临床调查研究［１０－１５］、专家问卷调
查，将所采用统计分析、模糊神经网络技术分析的结
果结合专家意见［１６］，制定慢性呼吸衰竭中医证候诊
断标准［１７］；对所制定的诊断标准进行验证［１８］并在临
床试用以进一步完善。根据有关标准［１９－２１］对其中
的中医术语进行了规范，经中华中医药学会肺系病
专业委员会讨论通过。

１　证候的分类与特征
慢性呼吸衰竭的证候分类有基础证和临床常见

证。基础证可见风寒证、痰热证、痰浊证、寒饮证、痰
闭证、血瘀证、腑实证、肺气虚证、肺阴虚证、心气虚
证、脾气虚证、脾阳虚证、肾气虚证、肾阳虚证、肾阴
虚证１５个，常见基础证有虚证的心气虚证、肺气虚
证、肾气虚证和实证的痰热证、痰浊证、痰闭证、血瘀
证。基础证可单独存在，但常常以复合形式而呈现
临床常见证候。慢性呼吸衰竭临床常见证候包括虚
证类（心肺气虚证、肺肾气虚证、肺肾气阴两虚证）、
实证类（痰热壅肺证、痰浊阻肺证、阳虚水泛证、痰蒙
神窍证）、兼证类（血瘀证）３类８个证候，虽然有虚
实之别，但常相间杂。

１．１　虚证类

１．１．１　心肺气虚证　主症：咳嗽，喘促，动则喘甚，
胸闷，心悸，怔忡，气短，面色白，神疲，乏力，自汗，
易感冒，舌质淡，舌苔白，脉沉、细、弱。次症：面目浮
肿，肢体浮肿，口唇青紫，舌质暗，舌苔薄。

１．１．２　肺肾气虚证　主症：喘促，动则喘甚，自汗，
神疲。次症：咳嗽，痰黏稠，胸闷，面色白，面目虚
浮，纳呆，乏力，畏风寒，易感冒，腰膝酸软，小便频
数，夜尿增多，咳时遗尿，舌质淡，脉细、虚、弱。

１．１．３　肺肾气阴两虚证　主症：喘促，动则喘甚，气
短，舌质红。次症：咳嗽，胸闷，痰白，痰黏稠，痰少，
咯痰不爽，耳鸣，头昏，盗汗，自汗，神疲，乏力，易感
冒，肢体浮肿，手足心热，腰膝酸软，舌质淡，舌苔少，
舌苔花剥，脉弱、数、细。

１．２　实证类

１．２．１　痰热壅肺证　主症：喘促，动则喘甚，咳嗽，
痰黄，痰黏稠，舌质红，舌苔黄、腻。次症：胸闷，痰
多，纳呆，发热，口渴，大便秘结，脉滑、数。

１．２．２　痰浊阻肺证　主症：喘促，咳嗽，痰白，痰黏
稠，胸闷，舌苔白、腻。次症：痰多，喉中痰鸣，动则喘
甚，纳呆，食少，胃脘痞满，腹胀，舌质淡红，脉滑。
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１．２．３　阳虚水泛证　主症：喘促，动则喘甚，胸闷，
肢体浮肿，脉细。次症：咳嗽，痰白，咯痰不爽，气短，
心悸，面色晦暗，口唇青紫，嗜睡，神疲，乏力，纳呆，
腹部胀满，畏寒，肢冷，尿少，舌质淡，舌质黯红，舌苔
白，脉弦、滑。

１．２．４　痰蒙神窍证　主症：咳嗽，喘促，嗜睡，精神
萎靡，大便秘结。次症：动则喘甚，不能平卧，喉中痰
鸣，头痛，烦躁，神志恍惚，昏迷，瘛疭、甚则抽搐，纳
呆，舌质红，舌苔白、腻、黄，脉数、滑。

１．３　兼证类（血瘀证）
主症：面色晦暗，口唇青紫，爪甲青紫，舌下络脉

迂曲、粗乱，舌质紫、瘀点、瘀斑、黯红。次症：胸闷，
脉涩、结、代。

２　证候的诊断标准
临床常见证候中各证候可单独存在也常兼见，

如肺肾气虚兼痰浊阻肺证、肺肾气阴两虚兼痰热壅
肺证等。血瘀既是慢性呼吸衰竭的主要病机环节，
也是常见兼证，常兼于其他证候中，如兼于痰湿阻肺
证则为痰浊瘀肺证，兼于痰热壅肺证则为痰热瘀肺
证，兼于肺肾气虚证则为肺肾气虚血瘀证。慢性呼
吸衰竭以虚证为主常兼见血瘀、痰浊；慢性呼吸衰竭
急性加重以实证为主常兼见虚证，实证多见痰热壅
肺证、痰浊阻肺证，甚至可现阳虚水泛证、痰蒙神窍
证及其互见，临床诊断时应予以注意。

２．１　虚证类
２．１．１　心肺气虚证　①咳嗽或胸闷气短，动则加重；

②心悸或怔忡，动则加重；③易感冒；④神疲乏力，或
自汗；⑤面目虚浮；⑥舌质淡、舌苔白，或脉沉细或细
弱。具备①、②２项，加③、④、⑤、⑥中的２项。

２．１．２　肺肾气虚证　①胸闷气短，动则加重，②神疲
乏力或自汗，动则加重；③易感冒，或畏风寒；④腰膝
酸软；⑤头昏或耳鸣；⑥面目虚浮；⑦小便频数，夜尿
增多，或咳时遗尿；⑧舌质淡，或脉沉细或细弱。具备

①、②、③中的２项，加④、⑤、⑥、⑦、⑧中的３项。

２．１．３　肺肾气阴两虚证　①喘促或胸闷气短，动则
加重，②神疲乏力或自汗，动则加重；③易感冒；④腰
膝酸软；⑤头昏或耳鸣；⑥干咳或少痰、咯痰不爽；⑦
盗汗；⑧手足心热；⑨舌质淡或红，或舌苔少或花剥，
或脉细弱或细数。具备①、②、③中２项，加④、⑤中
的１项，加⑥、⑦、⑧、⑨中的２项。

２．２　实证类
２．２．１　痰热壅肺证　①咳嗽，或喘促、动则加重；②
痰黏稠，或白黏或黄；③发热或口渴；④大便秘结；⑤
舌质红，或舌苔黄或黄腻，或脉数或滑数。具备①、

②２项，加③、④、⑤中的２项。

２．２．２　痰浊阻肺证　①咳嗽，或喘促或胸闷、动则
加重；②痰多色白，或喉中痰鸣；③纳呆或食少；④胃
脘痞满，或腹胀；⑤舌苔白腻，或脉滑。具备①、②２
项，加③、④、⑤中的２项。

２．２．３　阳虚水泛证　①咳嗽，或喘促或胸闷气短甚
者不能平卧、动则加重；②肢体浮肿；③畏寒甚则肢
冷；④心悸，动则加重；⑤神疲乏力，或精神萎靡甚则
嗜睡；⑥舌质淡或黯红，或脉沉细或滑或弦滑。具备

①、②２项，加③、④、⑤、⑥中的２项。

２．２．４　痰蒙神窍证　①神志异常（恍惚、嗜睡、谵妄、
昏迷），或伴瘛疭、甚则抽搐；②烦躁或伴头痛；③喘
促，动则加重；④喉中痰鸣；⑤舌苔白腻或黄腻，或脉
滑或数。具备①、②中的１项，加③、④、⑤中的２项。

２．３　兼证类（血瘀证）

①面色紫暗；②口唇青紫；③舌质黯红或紫暗或
有瘀斑；④舌下络脉迂曲、粗乱。具备①、②、③、④
中的１项。
该标准供中医内科、中西医结合内科医生临床

使用。适合于慢性呼吸衰竭及其急性加重的证候分
类及诊断，对于合并肺性脑病患者的证候诊断可参
考使用，对于急性呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征和
慢性呼吸衰竭合并有气胸、肺栓塞者不建议使用。

项目组主要成员：李建生，王至婉，李素云，王海
峰，张洪春，晁恩祥，王永炎
执笔人：李建生＊，王至婉，李素云

＊通讯作者：ｌｉ＿ｊｓ８＠１６３．ｃｏｍ，（０３７１）６５６７６５６８
参加本标准制定讨论的专家：中国中医科学院西

苑医院王书臣、张燕萍、苗青，中国中医科学院广安门
医院李国勤，上海中医药大学附属龙华医院吴银根，
上海中医药大学附属曙光医院张炜，天津中医药大学
第一附属医院尹新中，天津中医药大学第二附属医院
孙增涛、魏葆琳，辽宁中医药大学第一附属医院徐艳
玲，辽宁中医药大学第二附属医院于雪蜂，江苏省中
医院孙子凯，四川大学华西医院毛兵，陕西省中医院
马战平，广州中医药大学第一附属医院孙志佳，广东
省中医院林琳，长春中医药大学附属医院宫晓燕，吉
林省中医药科学院王钰、蔡鸿彦、孙良梅，山东中医药
大学附属医院张伟，青岛市中医医院周兆山，安徽中
医学院李泽庚，安徽中医学院第一附属医院张念志，
浙江省中医院宋康、王真，江西中医学院附属医院薛
汉荣，贵阳中医学院第一附属医院葛正行、刘良丽，宁
夏医科大学中医学院刘敬霞，新疆维吾尔自治区中医
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医院李风森等。在本标准制定过程中得到王永炎院
士、晁恩祥教授的悉心指导。特此一并致谢。
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专家问卷调查分析［Ｃ］／／世界中医药学会联合会内科
专业委员会．世界中医药学会联合会内科专业委员会成
立大会暨首届国际中医内科学术论坛论文集．北京，

２０１１：１９０　１９３．
［１７］李建生，王至婉，李素云，等．慢性呼吸衰竭的中医证候
诊断标准研制［Ｃ］／／中华中医药学会肺系病分会．中华
中医药学会肺系病分会成立大会第十五次全国中医肺

系病学术交流大会论文集．北京，２０１１：３３７　３３９．
［１８］王至婉，李建生，李素云，等．慢性呼吸衰竭证候诊断标
准的初步验证［Ｃ］／／世界中医药学会联合会呼吸病专
业委员会．世界中医药学会联合会呼吸病专业委员会第
四届学术年会论文集．天津，２０１１：４０５　４０９．

［１９］中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局，国家标准
化管理委员会．中医基础理论术语·证候部分［Ｓ］．北
京：中国标准出版社，２００６：６５　７７．

［２０］国家技术监督局．中医临床诊疗术语［Ｓ］．北京：中国标
准出版社，１９９７：１２　２３．

［２１］全国科学技术名词审定委员会．中医药学名词［Ｍ］．北
京：科学出版社，２００５：１５　１０８．

（收稿日期：２０１２－０１－１０；修回日期：２０１２－０２－１６）

［编辑：侯建春
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第十届中医难治病学术研讨会征文通知
为了深入探讨和交流中医药在防治各种难治病方面的新经验、新方法、新思路，由中华中医药学会主办、北京聚医

杰医药科学研究院承办的“中华中医药学会第十届中医难治病学术研讨会”定于２０１２年８月中旬在陕西省延安市召
开，现将相关事宜通知下。

一、征稿内容：１．中医治疗难治病优势和特色疗法；２．中医药在防治肿瘤、心脑血管病、糖尿病、肝病、肾病、脾胃病、

痛风、风湿及类风湿、重症失眠、不孕不育等难治病重点病种方面的经验和特色疗法；３．使用有毒中药治疗难治病的经
验；４．名老中医辨证论治难治病的经验；５．其他方面。

二、征文要求：文稿在３　０００字左右，须打印并附５００字文摘和２００字以内的作者简介，每位作者限投一篇。同时将
文稿的电子版发送至：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ
三、其他：１．本次论文将评选“中医药防治难治病优秀学术论文”，由中华中医药学会颁发优秀论文证书，优秀论文

优先推荐在相关期刊发表；２．补充一批热心于难治病研究的优秀中医和在难治病防治方面有特长的优秀中医参加难治
病研究专家协作组；３．会议结束后经考核合格者将授予国家级继续教育Ｉ类学分；４．参会者须交报名费２００元、会务费

７５０元，食宿及参观统一安排，费用自理。

四、投稿时间：请在２０１２年７月２０日前将参会报名费２００元、报名表、参评或交流论文、个人技术简介、参加难治
病研究专家协作组的报名登记表、二寸彩色登记相片４张邮寄至北京１０００３６－９８信箱“第十届难治病学术研讨会”会
务组江淑安收，邮编１０００３６。联系电话：０１０－６３７７２０５１、１８６１１１７４５６５。中华中医药学会联系方式：０１０－６４２７４７９７。
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