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弥漫性间质性肺疾病的中医证候诊断标准（２０１２版）

中华中医药学会肺系病专业委员会
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　　弥漫 性 间 质 性 肺 疾 病（ｄｉｆｆｕｓｅ　ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ　ｌｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＤＩＬＤ）是以 弥 漫 性 肺 泡 单 位 的 特 异 性 肺 泡

炎症伴间质纤维化为基本病变的一大组非肿瘤、非

感染异质性疾病组成的疾病谱，以运动性呼吸困难、
弥漫性肺浸润、限制性通气障碍、弥散功能降低和低

氧血症为临床表现的不同各类疾病群构成的临床－
病理实体的总称。这些疾病在临床表现、放射影像

学和肺生理功能等方面具有某些类似点，组织病理

学基本变化也有某些共性［１］。尽管ＤＩＬＤ包含多种

疾病，但其中医病机规律和证候特点在很大程度上

具有相同之处。因 此，加 强ＤＩＬＤ的 证 候 分 类 及 诊

断标准的研究对于提高ＤＩＬＤ整体诊疗水平具有实

际意义，也为进一步 开 展ＤＩＬＤ中 各 疾 病 的 证 候 规

律和诊断研究提供依据。根据本组疾病的病机和临

床表现，ＤＩＬＤ多 属 于 中 医 学“肺 痿”、“喘 病”、“咳

嗽”等范畴。
近年来，国内曾制定了与ＤＩＬＤ有关的中医“肺

痿”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］中对特发

性肺（间质）纤维化的中医辨证进行了规范，对于提

高临床辨证治疗水平具有一定的指导作用，但多以

专家经验为主，缺乏必要的临床试验与验证。因此，
建立ＤＩＬＤ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］，通过文献研究［７－９］、临床调查研究［１０－１２］、专家

问卷调查，采用统计分析、模糊神经网络技术分析的

结果并结合专家意见［１３］，制定ＤＩＬＤ中医证候的诊

断标准［１４］；对所制定的诊断标准进行验证［１５］；并在

临床试用以 进 一 步 完 善。根 据 有 关 标 准［１６－１８］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

ＤＩＬＤ的证候分类有基础证和临床常见证。常

见基础 证８种，即 痰 热 证、痰 浊 证、血 瘀 证、肺 气 虚

证、肺阴虚证、肾气虚证、肾阴虚证、肾阳虚证，基础

证可单独 出 现，但 常 常 以 复 合 形 式 出 现。ＤＩＬＤ常

见证包括虚证类（肺气虚证、阴虚内热证、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）、兼证类（血瘀证）等３类７个证候。证候分类

虽然有虚实之别，但临床上常呈虚实兼夹。

１．１　虚证类

１．１．１　肺气虚证　主症：咳嗽，喘促，气短，自汗，畏
风寒，神疲，乏力，易感冒，舌质 淡，脉 细、虚、弱。次

症：胸闷，痰少，痰白，舌苔薄、白，脉沉。

１．１．２　阴虚内热证　主症：咳嗽，痰少，咯痰不爽，
喘促、动则尤甚，气短，口干，咽干，午后潮热，手足心

热，盗汗，舌质红，舌苔少、无苔、干燥（少津），脉数、
细。次症：胸闷，痰黏稠，乏力，舌苔花剥。

１．１．３　肺肾气虚证　主症：咳嗽，痰白，喘促、气短、
动则尤甚，头 昏，神 疲，乏 力，易 感 冒，脉 沉、细。次

症：胸闷，痰黏稠，痰清稀或呈泡沫状，痰少，痰易咯

出，面目浮肿，耳鸣，自汗，畏风寒，肢体倦怠，腰膝酸

软，小 便 频 数，夜 尿 增 多，咳 时 遗 尿，舌 质 淡，舌 苔

薄、白。

１．１．４　肺肾气阴两虚证　主症：咳嗽，痰少，喘促、
气短、动则尤甚，胸闷，头昏，自汗，神疲乏力，肢体倦

怠，腰 膝 酸 软，舌 质 红，舌 苔 少、干 燥（少 津），脉 细、
数。次症：胸闷或痛，咯痰不爽，口干，手足心热，盗

汗，形体消瘦，易感冒，脉沉、弱。

１．２　实证类

１．２．１　痰热壅肺证　主症：咳嗽，痰黏稠，喘促、动

则喘甚，胸闷，舌质红，舌苔黄、腻，脉 滑、数。次 症：
痰黄，咯痰不爽，气短，胸痛，发热，口渴，大便秘结，
脉弦。

１．２．２　痰浊阻肺证　主症：咳嗽，痰白，痰黏稠，喘

促、动则喘甚，气短，胸闷，舌苔 白、腻，脉 滑。次 症：
痰多，痰 易 咯 出，纳 呆，食 少，胃 脘 痞 满，腹 胀，舌 质

淡，脉弦。

·３６１１·　　　　中医杂志２０１２年７月第５３卷第１３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１３

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.13.024



１．３　兼证类（血瘀证）
主症：面色 晦 暗，口 唇 青 紫，舌 质 紫 暗，舌 质 黯

红、瘀斑，舌 下 脉 络 迂 曲、粗 乱。次 症：胸 闷，脉 弦、
沉、涩、结、代。

２　证候的诊断标准

ＤＩＬＤ临床常 见 证 候 中 虽 有 虚 实 类 别，但 常 虚

实兼杂。常以虚证为主多兼见血瘀、痰浊；若因外邪

侵袭等而病 情 急 性 加 重，常 以 实 证 为 主 兼 见 虚 证。
各证候可单独存在也常兼见，如肺肾气虚兼痰浊阻

肺、阴虚内热 兼 痰 热 壅 肺 证 等。血 瘀 既 是ＤＩＬＤ的

主要病机环节，也是常见兼证，常兼于其他证候中，
如兼于阴虚内热证则为阴虚热瘀证，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。临床诊断时应予以注意。

２．１　虚证类

２．１．１　肺气虚证　①咳嗽，或喘促，或气短；②神疲

乏力，动则加重；③自汗，动则加重；④恶风寒，或易

感冒；⑤舌质淡，或脉沉细或虚弱。具备①项，加②、

③、④、⑤中的２项。

２．１．２　阴虚内热证　①喘促，或气短；②干咳，或咳

嗽少痰或咯痰不爽；③口干或咽干；④手足心热或午

后潮热；⑤盗汗；⑥舌质红，或舌苔少或花剥或无苔、
干燥，或脉细数。具备①、②２项，加③、④、⑤、⑥中

的２项。

２．１．３　肺肾气虚证　①喘促，或咳嗽，或气短，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耳鸣或头昏；⑥面目浮肿；⑦小

便频数，夜 尿 增 多，或 咳 时 遗 尿；⑧舌 质 淡，或 脉 沉

细。具备①、②、③中的２项，加④、⑤、⑥、⑦、⑧中

的３项。

２．１．４　肺 肾 气 阴 两 虚 证　①喘 促 或 气 短、动 则 加

重；②神疲乏力或肢体倦怠、动则加重；③自汗，动则

加重；④易 感 冒；⑤腰 膝 酸 软；⑥耳 鸣 或 头 昏；⑦咳

嗽，或干咳或少痰，咯痰不爽；⑧手足心热；⑨盗汗；

⑩舌质红或淡，或舌苔少或花剥或无苔、干燥，或脉

沉细或细弱或细数。具备①、②、③、④中的２项，加

⑤、⑥中１项，加⑦、⑧、⑨、⑩中的２项。

２．２　实证类

２．２．１　痰热壅肺证　①喘促，或咳嗽；②痰色黄或

黏稠，咯痰不爽；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喘促，或咳嗽；②痰多色白

或黏稠、易咯出；③纳呆或食少；④胃脘痞满或腹胀；

⑤舌苔白腻，或脉滑或弦滑。具备①、②２项，加③、

④、⑤中的２项。

２．３　兼证类（血瘀证）

①面色晦暗；②口唇青紫；③舌质黯红或紫暗或

有瘀斑；④舌下脉络迂曲、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ＤＩＬＤ的 证 候 分 类 及 诊 断，对 于 合 并

支气管哮喘、支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病患者的

证候诊断可参考使用，对于合并有气胸、肺栓塞者不

建议使用。
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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，２０１１：３９７－４０１．
［１６］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．
［１７］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．
［１８］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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关于百年中医史料的征集函
中医药文化是中华优秀传统文化的集中体现，是打 开 中 华 文 明 宝 库 的 金 钥 匙。１９１２年 以 来，中 医 百 年 经 历 了 民

国时期与西方医学的碰撞、激荡，也迎来了 新 中 国 中 医 事 业 与 学 术 的 长 足 进 步 和 新 时 期 的 挑 战。百 年 中 医 发 展 的 背

后，有其深刻的历史文化根源。开展百年中医史研究，充分发挥史鉴作用，对于促进中医传承、创新、发展，增强国民的

科学文化素质，提高中医对建设文化强国的贡献度，都具有重要的现实意义。为此，中国中医科学院设立基本科研业

务费自主选题创新团队重点项目《百年中医史研究》（ＺＺ０６０８０１），由中国医史文献研究所承担。

历史研究离不开史料的支撑，为了保证这 项 研 究 工 作 的 顺 利 进 行，项 目 组 特 此 面 向 社 会 各 界 广 泛 征 集 各 类 与 百

年中医发展相关的史料。

一、征集史料内容

１９１２－２０１１年间有关中医药法律法规、制度标准、机构（行 政、医 院、科 研、学 会 协 会、出 版）设 置、中 医 教 育、中 医

理论、中药方剂、临床各科、中西医结合、民族医药、民间医药、港澳台中医药、中外医学交流（主要是中医药外传）等具

有首次意义、重大价值、值得载入史册的第一手资料。

二、征集史料种类

１．与上述“史料内容”相关的公开出 版 的 书 籍、文 章 或 复 印 件；２．与 上 述“史 料 内 容”相 关 的 历 史 记 录 的 手 稿、笔

记、会议纪要、档案和文件或复印件；３．与上述“史料内容”相关的历史实物、照片（＞５００万像素）或复制品；４．与上述

“史料内容”相关的历史音像或复制品；５．其他与上述“史料内容”相关的资料或复印件。

欢迎社会各界人士将相关史料寄来，确有价值，一经采用，我们将给予一定的报酬。具体事项请与相关人员联系，

索取百年中医史料征集表。

联系人：袁冰、叶笑

联系方式：北京市东城区东直门内南小街１６号中国中医科学院中国医史文献研究所，邮编：１００７００
电话：１５８００５９５９７６，１３７２００３９３８６，０１０－６４０１４４１１转３２２７
电子邮箱：ｂｎｚｙｓ２０１２＠１２６．ｃｏｍ
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