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Abstract
AIM: To investigate the common traditional Chi-
nese medicine (TCM) syndrome elements of 
chronic hepatitis B by conducting a question-
naire survey of experts.

METHODS: Clinical experts and scholars who 
engaged in long-term treatment of hepatopathy 
by TCM at 17 hospitals were surveyed with a 
questionnaire designed based on previous stud-
ies. The common syndrome elements of chronic 
hepatitis B were then chosen by analyzing the 
mean score, full score ratio, rank sum, and coef-
ficient variation of the degree of their agreement 

on the common syndrome elements.

RESULTS: The questionnaire was administered 
to 107 subjects, and the response rate was 100%. 
TCM common syndrome elements conforming 
to a mean score of ≥3, coefficient variation of 
≤0.25, and accumulative perception of ≥60% 
were chosen. The liver, spleen, kidney, gallblad-
der, and stomach were common disease location 
elements, while (turbid) dampness, heat (fire), 
Qi stagnation, blood stasis, Yin deficiency, Qi in-
sufficiency, and Yang deficiency were common 
syndrome elements of disease nature.

CONCLUSION: TCM common syndrome ele-
ments of chronic hepatitis B were determined 
by a questionnaire survey of experts, which pro-
vides a basis for establishing syndrome diagnos-
tic criteria for chronic hepatitis B.
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摘要
目的: 通过专家问卷调查提取慢性乙型肝炎
的常见中医证候要素. 

方法: 在既往工作的基础上制订专家问卷, 对
全国17家三级甲等医院长期从事中医肝病临
床工作且具有副高级及以上职称的专家学者
进行问卷调查, 在分析专家对该疾病常见中
医证候要素同意程度的均数、满分比、等级
和、变异系数的基础上, 提取慢性乙型肝炎的
常见中医证候要素. 

结果: 本次调查发放问卷107份, 回收107份, 
回收率100%, 有效问卷107份. 按照专家对中
医证候要素常见程度的评价结果, 将同时满
足均数≥3、变异系数≤0.25及累积百分比≥

60%的结果纳入参考范围, 并结合中医理论及
临床实际, 将慢性乙型肝炎常见病位类证候
要素确定为肝、脾、肾、胆、胃; 常见病性
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■背景资料
规范而完整的证
候名称, 是由证候
要素相互结合而
构成的, 建立以现
代医学疾病为中
心的、基于证候
要素的证候诊断
标准是证候规范
化研究的重要模
式, 而明确疾病常
见证候要素, 是建
立证候要素诊断
标准的首要环节. 

■同行评议者
袁红霞, 教授, 天
津中医药大学



类证候要素确定为湿(浊)、热(火)、气滞、血
瘀、阴虚、气虚、阳虚.

结论: 通过专家问卷的咨询调查, 进一步确定
了代表专家共识意见的慢性乙型肝炎常见中
医证候要素, 为后期建立该病基于证候要素的
中医证候诊断标准提供了依据.
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0  引言

专家问卷调查是基于专家共识的一种研究方法, 
通过广泛征求专家的意见, 从而对评价对象作

出预测与评价. 在定性分析的基础上以评分的

方式作出定量评估, 其评估结果具有数理统计

特性[1]. 证候是中医独特的诊断概念, 证候要素

是构成证候的最小单元, 包括病位(如脾、肝等)
和病性(如气虚、血瘀等)两大类. 证候要素之间

有一定的组合规则和重叠涵盖关系, 临床所作

的具体证名诊断都是由证候要素之间相互组合

而构成[2]. 证候要素能简明扼要地反映疾病在病

位病性的特征, 通过应证组合, 圆机活法地作出

符合临床实际情况的证候诊断. 在明确疾病常

见证候要素, 并进一步建立基于证候要素诊断

标准的前提下, 按照证候要素的基本组合规律

构成基本证候及复合证候, 可在很大程度上简

化辨证的复杂性. 建立以现代医学疾病为中心

的、基于证候要素的证候诊断标准是证候规范

化研究的重要模式[3]. 本研究以课题组既往有关

慢性乙型肝炎的现代文献和临床调查[4-6]研究工

作为基础, 制订慢性乙型肝炎证候要素的专家

问卷, 进行全国多中心相关专家的调查, 通过分

析专家意见的积极性、集中程度和协调程度, 
确定该疾病的常见证候要素.

1  材料和方法

1.1 材料 本研究中的107位专家均来自于全国8
个中心17家医院或高等中医院校(北京中医药大

学东直门医院、北京地坛医院、中国人民解放

军第302医院、首都医科大学附属佑安医院、

中国中医科学院广安门医院、辽宁中医药大学

附属医院、山东中医药大学附属医院、济南市

中医医院、山西省中医院、山西医科大学第二
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医院、山西中医学院、陕西中医学院附属医

院、南京中医药大学附属医院、广西中医学院

附属医院、广西中医学院附属瑞康医院、湖北

中医药大学、湖北省中医院)中长期从事中医肝

病临床、教学、科研工作且具有副高级及以上

职称的专家学者.
1.2 方法 (1)在归纳、综合课题组前期相关文

献、临床研究结果的基础上, 参考现有的慢性

乙型肝炎证候诊断标准[7,8], 采用半开放式的形

式, 制订慢性乙型肝炎证候要素的专家调查问

卷; (2)问卷中所调查的病位类证候要素包括: 
肝、脾、肾、络、胆、胃、心; 病性类证候要

素有: 湿(浊)、热(火)、气滞、阴虚、血瘀、阳

虚、气虚、气逆、血虚、毒、痰、阳亢、血热; 
(3)问卷的基本结构: 主要包括问卷名称、卷首

语、填写说明、问卷内容(证候要素常见程度评

价调查)、专家个人信息表(包括姓名、年龄、

学历、专业、职称、工作年限、身份证号码、

工作单位、联系电话、E-mail)以及专家对研究

内容的熟悉度评价(分5级: 很熟悉、熟悉、一

般、不熟悉、很不熟悉)等, 在问卷最后附有相

关的研究结果及资料. 同时, 问卷中证候要素的

常见程度评价采用五级评分法, 具体分为: “无

或偶见”、“不太常见”、“常见”、“比较

常见”、“非常常见”, 依次赋分值为1、2、
3、4、5分.

统计学处理 (1)应用Epidata2.0软件建立数

据库, 运用SPSS16.0统计软件对证候要素进行

均数(Mj)、频率频次、等级和(S)、变异系数

(CV)、累积百分比(“常见”、“比较常见”、

“非常常见”)统计; (2)对专家的一般资料运用

描述性统计分析; (3)对专家意见的集中程度, 通
过分析专家意见得分的均数(Mj)、满分比(K)
及等级和(S)来获得. “满分比”是指认为该指

标(题目)重要的专家人数所占专家总数的百分

比[9]; 等级和是指不同等级赋值得分的总和. 均
数、满分比及等级和越高, 说明专家意见的集

中程度越高; (4)对专家意见的协调程度, 通过分

析变异系数(CV)来体现. 变异系数说明专家对

该指标相对重要性认识的波动程度, 或为协调

程度, 一般认为, 变异系数>0.25则该指标的专家

协调程度不够[10]; (5)缺失值的处理: 剔除数据缺

失>5%的问卷. 数据缺失<5%的问卷参照社会调

查处理缺失值的方法, 对于随机性导致的缺失, 
以向填写该问卷的专家进行电话咨询的方式做

补充处理, 对于非随机性导致的缺失作特殊记
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■创新盘点
本研究在前期工
作基础上, 从病证
结合入手, 通过专
家问卷调查初步
获取了慢性乙型
肝炎 (CHB)常见
证候要素, 为后期
基于证候要素辨
证量表的研究及
建立CHB辨证规
范提供了依据.
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载, 不录入.

2  结果

2.1 问卷发放与回收 本次专家问卷调查共发

放问卷107份, 收回问卷107份, 回收率(积极系

数)100%, 有效问卷107份.
2.2 专家基本情况 有效问卷中专家共107人, 其
中副高级职称50人, 正高级职称57人, 从业年限

最短的7年, 最长的45年, 平均从业年限23.42±
8.56 年, 专家熟悉程度: 很熟悉59人, 熟悉48人, 
参加问卷咨询的专家具有较好的学科代表性、

学术权威性. 在“拟增加的其他病位类证候要

素”栏目中, 分别有1位专家补充“结肠”、3
位专家补充“大肠”、6位专家补充“肠”、2
位专家补充“肺”、5位专家补充“脑”、1位
专家补充“膜原”、2位专家补充“三焦”、2
位专家补充“膀胱”; 在“拟增加的其他病性

类证候要素”栏目中, 有1位专家补充“营热”. 
因上述证候要素属于个别专家意见, 不具有代

表性, 在数据处理中不予以参考.
2.3 慢性乙型肝炎病位类证候要素常见程度

评价情况 按照专家对所列出的慢性乙型肝炎

常见病位类证候要素常见性的判定, 将同时满

足均数≥3, “常见”、“比较常见”和“非

常常见”的累积百分比≥60%及变异系数≤

0.25者作为慢性乙型肝炎常见病位类证候要

素, 具体如下: 肝(4.62, 100%, 0.156277)(均数, 
累积百分比%, 变异系数; 下同); 脾(4.56, 100%, 
0.148026); 胃(3.77, 93.5%, 0.243236); 胆(3.68, 
94.4%, 0.234783)(表1, 2). 
2.4 慢性乙型肝炎常见病性类证候要素常见程

度评价情况 按照专家对所列出的慢性乙型肝

炎常见病性类证候要素常见性的判定, 将均数

≥3、“常见”、“比较常见”和“非常常

见”的累积百分比≥60%及变异系数≤0.25者
作为慢性乙型肝炎常见病性类证候要素, 具体

如下: 湿(浊)(4.60, 100%, 0.154783)(均数, 累积

百分比%, 变异系数; 下同); 气滞(4.23, 95.3%, 
0.209456); 热(火)(4.06, 95.3%, 0.221429); 血
瘀(3.95, 96.3%, 0.218228); 阴虚(3.35, 74.1%, 
0.246269)(表3, 4).

3  讨论

病位类证候要素问卷调查中同时满足均数≥

3、“常见”、“比较常见”和“非常常见”

表  1  慢性乙型肝炎不同常见程度病位类证候要素分布情况 n (%)

     
证候要素 非常常见 比较常见 常见 不太常见 无或偶见

肝 81(75.7) 11(10.3) 15(14)

脾 71(66.4) 25(23.4) 11(10.3)

胃 28(26.2) 33(30.8) 39(36.4)   7(6.5)

胆 20(18.7) 40(37.4) 41(38.3)   5(4.7)   1(0.9)

肾 13(12.1) 36(33.6) 36(33.6) 18(16.8)   4(3.7)

络   6(5.6) 34(31.8) 45(42.1) 20(18.7)   2(1.9)

心   2(1.9)   4(3.7) 17(15.9) 55(51.4) 29(27.1)

表中列出的为不同常见性出现的频次及百分比, 排列顺序按照“非常常见”这一等级呈降序排列.

表  2  慢性乙型肝炎病位类证候要素专家意见集中程度和协调程度分布

     
证候要素 均数 等级和  累积百分比(%) 变异系数

肝 4.62    494        100.0 0.156277

脾 4.56    488        100.0 0.148026

胃 3.77    403          93.5 0.243236

胆 3.68    394          94.4 0.234783

肾 3.34    357          79.5 0.304790

络 3.21    343          79.4 0.273209

心 2.02    216          21.5 0.430198

表中的排列顺序按照“均数”呈降序排列.

■应用要点
本文通过发挥专
家集体效应并结
合中医理论及临
床实际, 初步确定
CHB常见病位类
及病性类证候要
素, 为建立该病中
医证候诊断标准
提供了临床参考.
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的累积百分比≥60%的证候要素有: 肝、脾、

胃、胆、肾5个证候要素, 其中脾、肝、胆、

胃的变异系数均<0.25, 表明专家对该4个证候

要素相对重要性的判断波动程度较小; 肾的变

异系数为0.30479, 但结合中医基础理论与临

床实际, 正邪相争贯穿于慢性乙型肝炎的全过

程, 人体正气中的元气源于肾, 肾虚是慢性病毒

性乙型肝炎致病的根本原因[11], 经课题组讨论

建议保留, 而络与心列为删除参考. 在“络”

或“肝络”问题上, 有69位专家在开放性问卷

栏给出了答复, 意见大致为3种: (1)有27位专家

认为以“络”为宜; (2)有12位专家建议以“肝

络”作为证候要素更为恰当; (3)有30位专家认

为“络”之为病以肝经循行部位出现的症状与

体征为主, 是脏腑病变的外在表现, 可归位于

“肝”而不单独列出. 整合专家们的意见, 课题

组参考学术界的观点, 认为作为气血运行的通

路, 络是内外之邪侵袭的通路与途径, 是疾病传

变的中心环节, 久病入络, 随肝损伤程度的加

重, 气机淤滞会更加明显[12]. 现代研究表明中医

络病病理机制中血行不畅、络脉失养、气血淤

滞、津凝痰结、络毒蕴结等病理变化涉及了

血管活性物质调控异常、血管内皮细胞平滑

肌细胞的损伤机制、细胞外基质代谢异常、

表  3  慢性乙型肝炎不同常见程度病性类证候要素分布情况 n (%)

     
证候要素 非常常见 比较常见 常见 不太常见 无或偶见

湿(浊) 78(72.9) 15(14.0) 14(13.1)

气滞 52(48.6) 33(30.8) 17(15.9)   5(4.7)

热(火) 41(38.3) 36(33.6) 25(23.4)   5(4.7)

血瘀 31(29.0) 45(42.1) 27(25.2)   3(2.8)   1(0.9)

毒 23(21.5) 31(29.0) 30(28.0) 16(15.0)   7(6.5)

气虚 20(18.7) 29(27.1) 40(37.4) 16(15.0)   2(1.9)

阳虚 17(15.9) 29(27.1) 53(49.5)   8(7.5)

痰 14(13.1) 27(25.2) 33(30.8) 27(25.2)   6(5.6)

阴虚   7(6.5) 40(37.4) 43(40.2) 17(15.9)

气逆   4(3.7) 23(21.5) 35(32.7) 35(32.7) 10(9.3)

血虚   4(3.7) 28(26.2) 37(34.6) 34(31.8)   4(3.7)

血热   4(3.7) 26(24.3) 35(32.7) 37(34.6)   5(4.7)

阳亢   2(1.9) 10(9.3) 25(23.4) 61(57.0)   9(8.4)

表中列出的为不同常见性出现的频次及百分比, 表中的排列顺序按照“非常常见”这一等级降序排列.

表  4  病性类证候要素专家意见集中程度和协调程度分布情况表

     
证候要素 均数 等级和  累积百分比(%) 变异系数

湿(浊) 4.60 492       100.0 0.154783

气滞 4.23 453         95.3 0.209456

热(火) 4.06 434         95.3 0.221429

血瘀 3.95 423         96.3 0.218228

毒 3.51 376         78.5 0.361538

气虚 3.46 370         83.1 0.295087

阴虚 3.35 358         74.1 0.246269

痰 3.15 337         69.2 0.353651

血虚 2.94 315         64.5 0.319728

血热 2.88 308         60.4 0.332986

气逆 2.78 297         58.0 0.364029

阳虚 2.51 269         43.0 0.339044

阳亢 2.39 256         34.6 0.353138

表中的排列顺序按照“均数”呈降序排列.

■同行评价
本文实验设计合
理 ,  数理统计可
信, 对临床治疗具
有重要的指导价
值.
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细胞因子及信号传导通路调控异常等微循环

生物学内容 [13]. 慢性肝炎肝组织窦内皮细胞形

态上发生的变化可能是肝脏微循环障碍的启动

步骤[14], 肝窦在生理上与肝之络脉相似, 病理改

变与中医病邪入络影响脏腑功能是一致的, 所
以将有关“络”或“肝络”的病机改变归属于

“肝”一并处理, 结合本轮次调查结果“络”

证候要素的均数、累积百分比及变异系数, 也
反映出专家对此问题的意见不统一性. 而专家

们的意见亦应得到重视, 在以后的科学研究中

要予以充分的考虑. 最后将肝、脾、肾、胆、

胃5个病位类证候要素纳入保留范围. 
病性类证候要素问卷调查中, 同时满足均

数≥3、“常见”、“比较常见”和“非常常

见”的累积百分比≥60%条件的证候要素有: 
湿(浊)、气滞、血瘀、热(火)、阴虚、气虚、

毒7个证候要素, 其中湿(浊)、气滞、血瘀、热

(火)、阴虚的变异系数均<0.25, 而气虚、毒的变

异系数略大, 说明专家在这两个条目的认识上

可能存有一定差异, 有待于进一步研究. 
慢性乙型肝炎病程长, 迁延不愈, 后期多导

致肝、脾、肾的气虚、阳虚表现, 虽然在本轮

调查中“气虚”、“阳虚”统计结果不符合所

制定的纳入标准, 但结合临床实际, 经课题组讨

论并征询相关专家, 建议给予保留. 关于“毒”

是否可以作为证候要素, 目前在学术界存有争

议, 在本咨询调查中共有73位专家作出了回答, 
占总专家数的68.2%, 其中同意“毒”为病性类

证候要素的有42位专家, 但在意义阐述上, 大多

泛谈外感疫毒及内生浊毒两个方面, 并没有赋

予实质性的内涵. 针对此问题, 课题组讨论认为, 
“毒”作为基本要素其贯穿了慢性乙型肝炎疾

病的始终, 本身的寒热属性不明确, 涵盖面广, 
临床表现难以确定, 与湿(浊)、热(火)、气滞、

血瘀等有近似或相同的病理机制; 分析同步进

行的有关专家对“毒”证候要素下四诊信息重

要程度的判定, 其离散度很大, 各症状(体征)的
变异系数均>0.25, 从一定角度也印证了学术界

对该证候要素存有分歧, 因此, 不作为本次研究

被保留的证候要素. 最终纳入保留范围的病性

类证候要素为: 湿(浊)、热(火)、气滞、血瘀、

阴虚、气虚、阳虚. 
本研究通过专家问卷咨询获取了慢性乙型

肝炎常见证候要素, 研究证实该方法既能反映

现代中医的学术水平和辨证水平, 也能在一定

程度上确保证候标准的权威性、先进性和指导

性, 在中医证候研究中具有良好的适用性. 
当然, 专家问卷调查方法毕竟会受到所遴选

专家的经验与知识的限制, 通过综合运用多种

方法来探索制订该疾病基于证候要素的诊断标

准是今后研究的重点.

志谢: 在本研究中, 得到了相关单位有关专家的

协助, 在此谨表谢忱. 
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