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前    言
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起草。

本标准由中西医结合标准化技术委员会（辽宁）提出。
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波，裴媛

本标准主要起草人：杨关林，张哲，张会永，李思琦，王洋，刘悦，孟健，李佳，张博，

袁东超，王建华，冯雪。

本标准执笔人：杨关林，张哲，张会永，李思琦，王洋，刘悦，孟健，李佳，张博，袁

东超，王建华，冯雪。

本标准秘书：张哲。
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引 言

辨病识证是中医诊断发展的最核心问题[1]。证候的诊断是整体观念和四诊合参下辨证论治

的结果，由于客观、统一、权威的诊断标准的部分缺如，临床上和科研中诊疗疾病和研究结果

都受到了极大干扰，故建立统一、客观、可行的中医证候诊断标准，己经成为中医药研究事业

日益急迫的任务
[2,3]

。痰瘀互结证、痰瘀质与多种临床重大、慢性疾病密切相关，课题组通过对

近30年的文献研究发现与痰瘀证相关西医疾病共60种，涉及心血管，脑血管，内分泌，呼吸，

皮肤，妇科，消化，外科，骨科，肿瘤等13大系统，涉及疾病广，严重困厄人类健康，故确立

具有统一性、时效性以及临床实用性的痰瘀互结证及痰瘀质共性辨证、辨体标准，对优化生活

方式、改善偏颇体质、明确发病与否及发病的倾向性与易患性具有重要意义。

本标准制定遵循“科学性、实用性、规范性”原则，按照“能够为辽宁省地方中医行业

内实际应用，能被行业外广泛接受和认可”的要求，参照各类病证结合辨证标准指定办法，

既保证标准的科学性，又保证了中医疾病临床实际。痰瘀互结证目前被诊断为多种疾病的证

型，以冠心病最为常见。目前的高水平研究集中于单病种和病症结合的研究，尚缺少对复合证

型的高水平临床研究；采用的多是传统的证素研究，难以兼顾现实患者多证型的复杂系统，也

难以体现中医动态辨治的优势。因此在揭示痰瘀质和痰瘀互结证演变规律及其现代生物学基

础上，涵盖内科常见疾病的临床横断面研究获取痰瘀互结证基本信息源，采用多种成熟的中

医证候量化研究方法，开展痰瘀互结证基本证候辨证标准的系统研究，并建立痰瘀互结证可

量化的、规范化的共性辨证标准及病证结合精准辨证标准。

基于杨关林团队重大新药创制专项课题中所制定的冠心病痰瘀互结证辨证标准, 第一

版《中医体质量表》及《中医体质分类与判定标准》等国家中医药管理局颁布的中医体质行

业标准，以中华中医药心病分会及胡镜清等人所确立的冠心病痰瘀互结证辨证标准作为有力

支撑。本标准在系统回顾既往痰瘀质、痰瘀互结证、冠心病痰瘀互结证相关诊断标准[4-60]（附录

A的表A.1）基础上，规范其辨证要素，建立其相关中医辨证标准，对指导中医药防治相关疾

病、复合证和中医体质研究起到示范作用，充分发挥了中医辨证论治特色，提升中医药国际

合作层次，加快中医药产业化和国际化。

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。
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痰瘀互结证中医辨证标准
1 范围

本标准规定了痰瘀质、痰瘀互结证、冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称“冠心病”）

痰瘀互结证的中医共性辨体、辨证标准。

本标准指导临床医护工作者对痰瘀质、（冠心病）痰瘀互结证患者进行安全有效的诊断、

治疗、护理、康复工作。

本标准形成中医证候辨识新方法，为痰瘀质、（冠心病）痰瘀互结证型相关研究提供指南

或其他证型研究提供思路与方法参考。

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。

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

中医体质分类与判定

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

诊断学基础

WS 319-2010 冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准

“肢体困重”释义

“面色黧黑”内涵及诊治探源

内涵最小的独立症状

WHO International Standard Terminologies on Traditional Medicine in the Weste

rn Pacific Region

3 术语和定义

本文件没有需要新界定的术语和定义

4 痰瘀质中医辨体标准

本标准在系统回顾既往体质类相关诊断标准的基础上，运用文献研究、专家调查问卷和专

家调查、定性访谈等方法，结合多轮研讨与论证，确立了痰瘀质中医辨体标准条目（见表1）。
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表 1 痰瘀质中医辨体标准

指标内容

主要指标

1.口唇或齿龈色暗

2.痛有定处

3.胸闷

次要指标

1.舌苔厚腻

2.身体有瘀斑瘀点

3.身体沉重

注 1：临床见满足上述主要指标≥2项和次要指标≥2项者同时出现可诊断为痰瘀质。

注 2：本标准可以与其他证诊断标准合并使用。

注 3：本标准推荐用于痰瘀质的诊断。

5 痰瘀互结证中医辨证标准

本标准在系统回顾既往痰瘀互结证相关诊断标准的基础上，运用文献研究、专家调查问卷

和专家调查、定性访谈等方法，结合多轮研讨与论证，确立了痰瘀互结证中医辨证标准条目（见

表2）。

表 2 痰瘀互结证中医辨证标准

指标内容

主要指标

1.舌质紫暗或有瘀斑、瘀点

2.面部、口唇、齿龈、眼周及指(趾) 端青紫或暗黑

3.头身困重

次要指标

1.影像学显示血管闭塞或中重度狭窄(≥50% ) ，血栓形

成、梗塞或栓塞，或脏器缺血的客观证据

2.离经之血(出血后引起的脏器、组织、皮下或浆膜腔内

瘀血、积血）

3.腻苔

注 1：临床见满足上述主要指标≥2项和次要指标≥2项者同时出现可诊断为痰瘀互结证。

注 2：本标准可以与其他证诊断标准合并使用。

注 3：本标准推荐用于痰瘀互结证诊断。

6 冠心病痰瘀互结证中医辨证标准

本标准在系统回顾既往冠心病相关诊断标准的基础上，运用文献研究、专家调查问卷和专

家调查、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中医辨证标准条目

（见表3）。

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
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要分支管腔直径狭窄≥50%，血栓形成、梗塞或栓塞，或脏器缺血的客观证据；

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 int

ervention，PCI)或冠状动脉旁路移植术即冠状动脉搭桥术(coronary artery bypass grafting, CA

BG简称冠脉搭桥术)。

表 3 冠心病痰瘀互结证中医辨证标准

指标内容

主要指标

1.舌有瘀斑瘀点

2.舌苔厚腻，或舌苔白腻，或舌胖边有齿痕，或舌下脉络迂曲

青紫

3.胸闷或胸闷痛

次要指标

1.身体有瘀斑瘀点

2.面色紫黯或面色黧黑

3.口唇或齿龈色暗

4.肢体沉重

注 1：临床见满足上述主要指标≥2项和次要指标≥2项者同时出现可诊断为冠心病痰瘀互结证。

注 2：本标准可以与冠心病其他证诊断标准合并使用。

注 3：本标准推荐用于冠心病痰瘀互结证诊断。
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附录 A

（资料性附录）

历年痰瘀质、痰瘀互结证、冠心病（胸痹心痛）痰瘀互结证中医辨证标准·痰瘀相关部分

历年痰瘀质、痰瘀互结证、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 历年痰瘀质、痰瘀互结证、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

7
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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

2009 年
中医体质分类与判

定 (ZYYXH/T157 -

2009)

痰湿质：总体特征：痰湿凝聚，以形体肥胖、腹部肥满、口黏苔腻等痰湿表现

为主要特征。形体特征：体形肥胖，腹部肥满松软。常见表现：面部皮肤油脂

较多，多汗且黏，胸闷，痰多，口黏腻或甜，喜食肥甘甜黏，苔腻，脉滑。

血瘀质：总体特征：血行不畅，以肤色晦暗、舌质紫黯等血瘀表现为主要特点。

形体特征：胖瘦均见。常见表现：肤色晦暗、色素沉着，容易出现瘀斑，口唇

黯淡，舌黯或有瘀点，舌下络脉紫黯或增粗，脉涩。

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

2017 年 中医内科学(10 版)

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：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，咳吐痰涎；舌体胖大且边有齿痕，苔浊腻

或白滑，脉滑。

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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表 A.1（续）

时间 标准来源 痰瘀证相关诊断标准

2019 年

冠心病痰瘀互结证文献

系统评价

痰瘀互结证：胸闷、胸痛，倦怠乏力，心悸，气短，脘痞满，恶心、欲呕，面

色晦暗，唇甲青紫、口黏，肢体困重，有痰，舌质暗，舌有瘀斑、斑点，苔腻，

白腻苔，脉弦，脉滑。

2019 年 冠心病心绞痛痰瘀互结

证诊断量表条目筛选

痰瘀互结证：胸闷、胸痛、嗜睡、身重、形体肥胖、口黏腻、口唇青紫、面色

晦暗、痞满、大便黏滞、舌质紫暗、舌生瘀斑瘀点、苔腻、脉滑、脉弦、脉弦

滑、头晕、舌质淡。
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