
·标准与规范·

社区获得性肺炎中医证候诊断标准（２０１１版）

中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会

基金项目：国家重点基础研究发展计划（“９７３”计划）资助项目（２００６ＣＢ５０４６０５）；

河南省高校新世纪优秀人才支持计划资助项目（２００６ＨＡＮＣＥＴ－０５）

　　肺炎是指包括终末气道、肺泡腔及肺间质等在内的肺实

质炎症，由多种病原体如细菌、病毒、真菌、寄生虫等引起，其

中以细菌、病毒最为常见，理化因素、药物和免疫损伤等也可

引起。依据肺炎患 病 地 点 和 时 间 的 不 同 而 分 为 社 区 获 得 性

肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）和医院获得性肺

炎（ｈｏｓｐｉｔａｌ　ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）。ＣＡＰ是指在医院外

罹患的感染性肺实质炎症，包括具有明确潜伏期的病原体感

染而 在 入 院 后 潜 伏 期 内 发 病 的 肺 炎［１］，临 床 表 现 为 发 热、咳

嗽、咳痰、气短、胸闷或 胸 痛 等。ＣＡＰ多 属 于 中 医 学“风 温 肺

热病”、“肺热病”等范畴。

近年来，国 内 曾 制 定 发 布 了 相 关 肺 炎 的 证 候 诊 断 规

范［２－６］，对于提高临 床 辨 证 治 疗 水 平 具 有 一 定 的 指 导 作 用，

但多以专家经验或专家共识为主，缺乏中医术语规范和必要

的临床试验与 验 证。因 此，科 学 制 定ＣＡＰ的 证 候 诊 断 标 准

对于提高肺炎的 临 床 诊 疗 水 平 具 有 重 要 意 义。根 据 证 候 标

准建立的思路［７］，结 合ＣＡＰ疾 病 的 临 床 特 点 而 开 展 其 中 医

证 候 诊 断 标 准 研 究。通 过 文 献 研 究［８－９］、临 床 调 查 研

究［１０－１５］，结合统计分析、模糊神经网络技术分析并 结 合 专 家

意见，初步制定ＣＡＰ的证候分类与诊断标准［１６］；对初步制定

的诊断标准进行考核验证，并在４家省级中医院试用以进一

步完善。根 据 有 关 标 准［１７－１９］对 其 中 的 中 医 术 语 进 行 了 规

范，于２０１０年８月经 中 华 中 医 药 学 会 内 科 分 会 肺 系 病 专 业

委员会讨论完善。

１　证候的分类与特征

ＣＡＰ的证候分类 有 基 础 证 和 临 床 常 见 证。基 础 证 有８
种，即风寒证、风热证、火热证、痰热证、痰湿证、肺气虚 证、脾

气虚证、肺阴虚 证，而 老 年ＣＡＰ患 者 多 兼 有 肺 气 虚 证、脾 气

虚证、肺阴虚证。基 础 证 可 单 独 呈 现，但 常 常 以 复 合 形 式 出

现，基于基础证的 认 识 对 于 常 见 证 候 的 辨 识 具 有 重 要 意 义。

临床常见证包括实证类（风热犯肺证、外寒内热证、痰热壅肺

证、痰浊阻肺证）、虚证类（肺脾气虚证、气阴两虚证）、危重变

证类（热陷心包证、邪陷正脱证）等３类８个证候。

１．１　实证类

１．１．１　风热犯肺　主 症：发 热、恶 风，鼻 塞、鼻 窍 干 热、流 浊

涕，咳嗽，干咳，痰白干黏、黄，舌苔薄、白、干，脉 数。次 症：咯

痰不爽，口干，咽干，咽痛，舌尖红，舌苔黄，脉浮。

１．１．２　外寒内热　主症：发热、恶寒，无汗，咳 嗽，舌 质 红，舌

苔黄、黄腻，脉 数。次 症：痰 黄，痰 白 干 黏，咯 痰 不 爽，咽 干，

咽痛，肢体酸痛，脉浮。

１．１．３　痰热壅肺　主症：咳嗽，痰多，痰黄，痰 白 干 黏，胸 痛，

舌质红，舌苔黄、腻，脉滑、数。次症：发热，口 渴，面 红，腹 胀，

尿黄，大便秘结。

１．１．４　痰 浊 阻 肺　主 症：咳 嗽，气 短，痰 多、白 黏，舌 苔 腻。

次症：痰易咳出，泡沫痰，胃脘痞满，纳呆，食少，舌质淡，舌 苔

白，脉滑、弦滑。

１．２　虚证类

１．２．１　肺脾气虚　主 症：咳 嗽，气 短，乏 力，纳 呆，食 少。次

症：胃脘胀满，腹 胀，自 汗，舌 体 胖 大、齿 痕，舌 质 淡，舌 苔 白、

薄，脉沉、细、缓、弱。

１．２．２　气阴两虚　主症：咳嗽，无痰，少痰，气 短，乏 力，舌 体

瘦小、苔 少，脉 细、沉。次 症：咯 痰 不 爽，口 干 或 渴，自 汗，盗

汗，手足心热，舌质淡、红，舌苔薄、花剥，脉数。

１．３　危重变证类

１．３．１　热陷心包　主症：咳嗽甚则喘息、气促，身热 夜 甚，心

烦不寐，神志昏蒙、谵语、昏愦不语、如狂，舌红、绛，脉 数、滑。

次症：高热，大便秘结，尿黄，脉细。

１．３．２　邪陷正脱　主 症：喘 息、气 促，气 短 息 弱，神 志 恍 惚、

烦躁、嗜睡、昏迷，面 色 苍 白，大 汗 淋 漓，四 肢 厥 冷，脉 微、细、

疾促。次症：面色潮红，身热，舌质淡、绛。

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，如热陷心

包兼痰热壅肺证、痰热壅肺兼气阴两虚证等。老年患者实证

中多兼见肺脾气虚证、气阴两虚证。疾病的中后期多以正虚

为主而时兼见邪恋 未 尽，如 肺 脾 气 虚 兼 痰 浊 阻 肺、气 阴 两 虚

兼痰热壅肺等。临床诊断时应予以注意。

２．１　实证类

２．１．１　风热犯肺　①发热、恶风；②鼻塞、鼻窍干热，或 流 浊

涕；③干咳，或痰 少、白 黏 或 黄、难 以 咳 出；④口 干 甚 至 口 渴，

或咽干甚至咽痛；⑤舌尖红、舌苔薄白干或薄黄，或脉浮或浮

数。具备①、②中的１项，加③、④、⑤中的２项。

２．１．２　外寒内 热　①发 热、恶 寒、无 汗，或 肢 体 酸 痛；②咳

嗽；③痰 白 干 黏 或 黄，咯 痰 不 爽；④口 渴 或 咽 干 甚 至 咽 痛；⑤
舌质红、舌 苔 黄 或 黄 腻，或 脉 数 或 浮 数。具 备①、②中 的２
项，加③、④、⑤中的２项。

２．１．３　痰热壅肺　①咳嗽甚则胸痛；②痰黄或白干黏；③发

热，口渴；④大便干结或腹胀；⑤舌质红，或舌苔黄或黄腻，或

脉数或滑数。具备①、②中的２项，加③、④、⑤中的２项。

２．１．４　痰浊阻肺　①咳 嗽 或 气 短；②痰 多、白 黏 或 呈 泡 沫；
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③胃脘胀满或腹胀；④纳呆或食少；⑤舌苔白腻，或脉滑或弦

滑。具备①、②中的２项，加③、④、⑤中的２项。

２．２　虚证类

２．２．１　肺脾气虚　①咳嗽；②气短，或乏力，动则加 重；③自

汗；④纳 呆 或 食 少；⑤胃 脘 胀 满 或 腹 胀；⑥舌 质 淡 或 苔 薄 白、

舌体胖大或有齿痕，或脉沉细、沉缓、细弱。具备①、②、③中

的２项，加④、⑤、⑥中的２项。

２．２．２　气阴两虚　①气短或乏力，动则加重；②干咳或少痰

或咯痰 不 爽；③口 干 甚 至 口 渴；④盗 汗 或 自 汗；⑤手 足 心 热；

⑥舌体瘦小、舌质淡或红，或舌苔薄少或花剥，或脉沉细或细

数。具备①、②中的２项，加③、④、⑤、⑥中的２项。

２．３　危重变证类

２．３．１　热陷心包　①咳 嗽 或 喘 息、气 促；②心 烦 不 寐、烦 躁

甚或神志恍惚、昏 蒙、谵 妄、昏 愦 不 语；③高 热、身 热 夜 甚；④
舌红甚至红 绛，或 脉 滑 数 或 细 数。具 备①、②中 的２项，加

③、④中的１项。

２．３．２　邪陷正脱　①呼吸短促或气短息弱；②神志恍惚、烦

躁、嗜睡、昏迷；③面 色 苍 白 或 潮 红；④大 汗 淋 漓；⑤四 肢 厥

冷；⑥舌质淡或 绛、少 津，或 脉 微 细 欲 绝 或 疾 促。具 备①、②
中的１项，加③、④、⑤、⑥中 的２项。除 了①、②、④表 现 相

同外，偏 于 阴 竭 者 可 见 面 色 潮 红、舌 绛 少 津、脉 细 数 或 疾 促；

偏于阳脱者可见面色苍白、四肢厥冷、舌质淡、脉微细欲绝。

重症肺炎常见痰热壅肺证、肺热腑实证、邪陷正脱证、热

陷心包证［２０－２１］，其中痰 热 壅 肺 证、邪 陷 正 脱 证、热 陷 心 包 证

可参照上述诊断标 准，痰 热 壅 肺 证 也 可 见 烦 躁 不 安、神 昏 等

神志异常症状，临床诊断时应予以注意。肺热腑实证是基于

痰热壅肺证而突出腹胀、便秘的腑实特征。

该标准供中医内科、中西医结合内科医生临床使用。适

合ＣＡＰ的 证 候 诊 断，适 合 老 年 人 ＣＡＰ的 证 候 诊 断，对 于

ＨＡＰ的证候诊断可参考应用。
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２００９，２４（２）：１３－１５．
［１６］余学庆，李 建 生，王 至 婉，等．肺 炎 证 候 诊 断 标 准 的 初 步

建立［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（６）：１２７３－１２７７．
［１７］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［Ｍ］．北 京：中 国 标 准

出版社，２００６：６５－７７．
［１８］国家技术监督局．中医临床诊疗术语［Ｍ］．北 京：中 国 标

准出版社，１９９７：１２－２３．
［１９］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．
［２０］王海峰，李 建 生，余 学 庆，等．基 于 文 献 的 重 症 肺 炎 中 医

证素组 合 规 律 研 究［Ｊ］．辽 宁 中 医 杂 志，２００９，３６（１２）：

２０５９－２６０１．
［２１］王海峰，李 建 生，余 学 庆，等．重 症 肺 炎 中 医 证 候 分 布 规

律及症 状 特 点 研 究［Ｊ］．辽 宁 中 医 杂 志，２０１０，３７（１１）：

２０８１－２０８３．
（收稿日期：２０１１－０９－２８；修回日期：２０１１－１１－０７）

［编辑：侯建春］
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