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前    言 

    本文按照 GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则  第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

本文件是GB/T 40665《中医四诊操作规范》的第3部分。GB/T 40665已经发布了以下部分： 

----第1部分：望诊； 

----第2部分：闻诊； 

----第3部分：问诊； 

----第4部分：切诊。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。     

本文件由国家中医药管理局提出。 

    本文件由全国中医标准化技术委员会（SAC/TC 478）归口。 

    本文件起草单位：北京中医药大学、中华中医药学会、福建中医药大学、湖南中医药大学、

云南中医药大学。 

    本文件主要起草人：王天芳、吴秀艳、郭宇博、苏祥飞、李灿东、朱文锋、郑进、薛晓琳、

赵燕、顾星、唐利龙、王佳佳、王虹虹、徐国梅。 
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引    言 

中医诊察疾病的方法包括望诊、闻诊、问诊和切诊四种（合称“四诊”），是在历代医家长

期医疗实践的基础上逐步形成和发展起来的，并随着时代的进步不断得到补充和完善。“四诊”

在中医临床信息的收集中起着重要的作用，因此对其操作程序及方法的规范化、标准化，是促

进中医学科建设、学术发展和提高中医临床诊疗水平的基础性工作。  

GB/T 40665《中医四诊操作规范》是指导教学、临床、科学研究、医政管理、出版及国内

外学术交流中有关“四诊”操作的基础性和通用性标准。“四诊”分别从不同的角度诊察和收

集患者的病情资料，各有其独特的方法和依据，四者之间不能互相取代。因此，GB/T 40665《中

医四诊操作规范》拟由四个部分构成。 

----第1部分：望诊。目的在于指导望诊的操作。 

----第2部分：闻诊。目的在于指导闻诊的操作。 

----第3部分：问诊。目的在于指导问诊的操作。 

----第4部分：切诊。目的在于指导切诊的操作。 

中医问诊的一些内容虽然与时俱进，反映了时代的特征，但临床实际中的实施、操作过程，

仍以传统方式为主导，即实施者通过询问患者及陪诊者获取与患者病情相关的资料和信息。因

此，本文件是在参考了当代对中医问诊最新认识的基础上，对长期实践中应用的问诊操作程序

及方法的归纳与凝练，并希望随着时代的发展、科技的进步，结合最新的、成熟的研究成果，

得到不断的修订、补充及细化。 

临床实际中，对“四诊”的操作难以截然分开，常“四诊”合参，全面收集患者的病情资

料，为病、证的诊断及治疗提供可靠依据。 
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中医四诊操作规范  第 3 部分：问诊 

1  范围  

   本文件规定了中医“四诊”中问诊的基本要求、问诊的内容、常见症等。 

本文件适用于中医药领域教学、临床、科学研究、医政管理、出版及国内外学术交流。 

2  规范性引用文件  

   本文件没有规范性引用文件。 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

 问诊  inquiry 

医生通过询问患者或陪诊者，了解疾病的发生、发展、治疗经过、现在症、其他与疾病有

关的情况，以诊察疾病的方法。 

3.2 

症  symptom and sign 

机体因发生疾病而表现出来的异常现象。 
注：包括症状（3.3）和体征（3.4）。 

3.3 

症状  symptom 

患者自身感受到的不适或痛苦的异常感觉。 

3.4  

体征  sign 

医生运用视觉、听觉、嗅觉及触觉等能客观感知到的各种异常征象。 

4 问诊基本要求 

4.1  一般情况下，问诊应在安静、整洁、空气流通的诊室中进行，室内的温度、湿度、气压等

要保持在舒适的范围内。具体操作的注意事项应符合附录 A的规定。 

4.2  临床上应根据就诊患者的具体情况（如初诊/复诊、急性疾病/慢性疾病等），对诊察过程

中发现的问题及与疾病相关的问题进行系统、全面、有重点地询问。 

4.3  对于初诊的慢性病患者，首先询问主诉，其次围绕主诉对其现病史及既往史进行详细询问，

必要时，对其家族史、个人史等进行询问。 

4.4  对于急性或危重疾病的患者，首先通过对患者或陪诊者的扼要询问，抓住主症，并进行重

点检查，以迅速救治患者或缓解患者的病痛。待病情缓解或稳定后再对其他与病情相关的内容

进行详细询问。 

4.5  对于反复就诊、已建立病案的患者，首先应浏览其以往的就诊记录，了解其既往史及最近

的病情情况，再询问本次就诊的问题或最近的病情变化及治疗效果等。 

5  问诊内容 

5.1 基本情况 
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询问患者的基本情况，应至少包括姓名、性别、出生年月日、民族、婚姻状况、职业、籍

贯、工作单位、住址等。 

5.2  主诉 

询问促使患者就诊的最主要的症状、体征及其持续时间。 

5.3  现病史 

5.3.1  发病情况 

询问患者发病的具体时间、地点，起病的缓急，可能的原因或诱因（如饮食、劳逸、情志、

环境、气候变化等）。 

5.3.2  病程经过  

询问患者从起病到就诊时的病情发展变化情况，以了解疾病的演变及其发展趋势。一般按

照发病时间的先后顺序进行询问，包括发病前的先兆症状、发病后某一阶段出现的症状，以及

症状的性质、程度等；症状在何时加重或减轻以及何时出现新的症状；病情变化有无规律（如

昼夜变化与“早、中、晚”的变化、进食前后的变化等）及病情缓解（如服药、休息等）、加剧

的因素等。 

5.3.3  诊治经过 

询问患者患病后至此次就诊前所接受过的诊断与治疗情况，按时间顺序进行询问。包括在

何处曾做过哪些检查，结果如何；做过何种诊断，依据和结论是什么；经过哪些治疗，以及用

药的情况（如药品名称、用量、时间和用药的途径等），治疗效果及反应等。 

5.3.4  现在症 

询问患者就诊时出现的所有痛苦和不适的表现，必要时，对患者未主动诉说的饮食、睡眠、

情志、大小便等情况也进行询问。可能出现的现在症见第 6章。 

5.4  既往史 

询问患者既往健康状况、疾病史、传染病史、预防接种史、手术外伤史、输血史、食物或

药物过敏史等。如有过敏史的，则进一步询问曾经过敏的物品（如药物、食物、花粉等），以及

过敏的具体情况，包括过敏时的表现及其持续时间、加重或缓解因素等。 

5.5  个人史 

5.5.1  生活经历 

询问患者的出生地、居住地及经历地等与生活经历有关的内容。 

5.5.2  精神情志 

询问患者的性格特征、当前有无异常情绪，平素性格、情绪与疾病的关系。 
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5.5.3  饮食嗜好 

询问患者平时的饮食喜好（如酸、甜、辛辣，荤、素，生冷等）及是否抽烟、嗜酒等。 

5.5.4  生活起居 

询问患者平时的生活起居习惯、居住环境等。 

5.6  婚育史、月经史 

5.6.1  婚姻状况 

询问患者的婚姻状况（如是否结婚、离异、寡居、同居等）、结婚年龄、配偶健康状况、有

无子女等，并注意保护患者的隐私。 

5.6.2  月经、生育状况 

对于女性患者，应询问其月经史的情况，如初潮年龄、月经周期、经期、末次月经（或闭

经时间）、月经的量、色、质及绝经年龄等。 

对于已婚妇女及未婚有性生活者应询问妊娠次数、生产胎数、生产方式及有无流产（如有

流产史则应询问流产方式与次数及末次流产时间）、早产、难产等。 

5.7  家族史 

询问患者父母、兄弟姐妹、子女及其他与患者生活关系密切者（如配偶、同居伴侣等）的

健康和患病状况，必要时询问直系亲属的死亡原因，以辨别是否有遗传性疾病或传染性疾病等。 

6  常见症 

6.1  寒热相关症  

6.1.1  询问患者寒热情况时，应询问患者有无怕冷或发热的表现，出现的时间、类型、特征及

其伴随症状和体征。 

6.1.2  如果患者有怕冷，应询问其在多加衣被或保温取暖后怕冷的感觉能否缓解，以区分恶寒

与畏寒；询问恶寒是否遇风才有、避风缓解，是否伴有全身抖动，以区分恶寒、恶风及寒战等。 

6.1.3  如果患者有发热，应询问其发热时体温升高与否，以辨别是否自觉发热；询问体温升高

的程度以区分低热与高热；询问发热在一天当中的热势是基本保持不变还是在某一个时间段里

出现或加重，以判断是否为潮热等。 

6.1.4  如果患者既感怕冷，又有发热，应询问患者的恶寒与发热是否同时出现；如果恶寒与发

热同时出现，应进一步询问孰轻孰重，以判断是恶寒重发热轻、发热重恶寒轻，还是恶寒与发

热并重等。 

6.1.5  如果患者既感怕冷，又有发热，应询问患者的恶寒与发热是否交替出现；如果恶寒与发

热交替出现，应进一步询问该发作是否有规律，以区别其发作是有定时，还是无定时。 

6.2  汗出相关症 

6.2.1  询问患者汗出情况时，应询问有无汗出、汗出的时间、部位、多少及伴见症等。 

6.2.2  如果患者当汗出而无汗时，应询问是全身无汗还是某一局部无汗。如果属于局部无汗，

应详细询问其具体部位（如左半身、右半身、上半身、下半身等）。 
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6.2.3  如果患者汗出过多时，则应询问患者汗出的时间（如醒时、睡眠时、发热后、寒战后等）、

部位（如全身或某一局部等）、量的多少、质地的稀或黏、颜色的有无及伴随的表现等，以区分

自汗、盗汗、战汗、大汗、绝汗、黄汗、局部汗出（如头汗、心胸汗、手足心汗、阴汗等）。 

6.3  疼痛相关症  

6.3.1  询问患者疼痛时，应详细询问疼痛的部位（如头、颈项、胸、胁、胃脘、腹、腰、背、

四肢等）、性质（如胀痛、刺痛、窜痛、固定痛、冷痛、灼痛、酸痛、重痛、闷痛、绞痛、掣痛、

隐痛、空痛）、程度、持续时间、喜恶（如喜按或拒按、喜温或喜凉等）、缓解方式及发作的诱

因（如劳累、情绪刺激等）、放射的部位与伴随症等。 

6.3.2  如果患者有头痛，应进一步询问其疼痛的具体部位是整个头部，还是头的某一部位（如

前额连及眉棱骨、后枕连项背、头两侧、巅顶等）。 

6.3.3  如果患者存在颈项痛，应进一步询问其疼痛的确切部位，以及是否掣及肩背，是否伴随

头项活动障碍等。 

6.3.4  如果患者存在胸痛，应进一步询问其疼痛的确切部位，是整个胸部还是某一局部（如虚

里、胸骨后、左胸、右胸、乳房等）；是否牵引或放射到其他部位（如肩、背、两胁、内臂等）；

与呼吸及胸廓的活动是否有关，与情绪的变化是否有关，是否伴随胁痛、背痛、胃脘痛等。 

6.3.5  如果患者存在胁痛，应进一步询问胁痛的具体部位是两胁还是单胁，是否牵涉其他部位

（如背部、胸部等），有无咳唾、深呼吸时疼痛加剧的情况等。 

6.3.6  如果患者存在胃脘疼痛，应进一步询问是否牵涉其他部位（如腹部、胁部、背部等）、

疼痛发作的时间是饭前还是饭后，是日间还是夜间等。 

6.3.7  如果患者存在腹痛，应进一步询问其腹痛的具体部位（如全腹、大腹、脐腹、小腹、少

腹等），是否牵涉其它部位（如胃脘、腰、背等）及部位发生转移，是否与排便、排尿有关，妇

女应注意询问是否与月经周期有关等。 

6.3.8  如果患者存在腰痛，应具体询问其具体部位（如单侧、双侧、脊柱等）；是否牵涉其他

部位（如腹部、下肢等）；妇女应注意询问与月经周期是否有关等。 

6.3.9 如果患者存在背痛，应进一步询问其具体部位（如上部、中部、下部、两侧、居中等）；

是否牵涉其他部位（如腰、胸、胁等）。 

6.3.10  如果患者存在肢体疼痛，应进一步询问其具体部位（如上肢、下肢、双侧、单侧、手、

足等）；疼痛是在肌肉、筋脉还是关节等。 

6.4  头、身、胸、腹不适相关症 

询问患者是否存在疼痛以外的其他不适（如头晕、目眩、目昏、耳鸣、耳聋、胸闷、心悸、

心烦、健忘、胁胀、脘痞、恶心、腹胀、身重、麻木、肌肉酸楚、疲劳等），以及这些不适的程

度轻重、持续时间的长短、发作时的喜恶（如喜按或拒按、喜温或喜凉、喜动或喜静等）、缓解

方式及发作的诱因与伴随症等。 

6.5  饮食与口味相关症 

6.5.1  口渴与饮水相关症 

询问患者有无口渴、饮水的多少、喜冷喜热等，以区分其属于口不渴或口渴、口渴多饮或

渴不多饮、渴喜冷饮或渴喜热饮等。 

6.5.2  食欲与食量相关症 

询问患者有无食欲的改变，食量的多少及食物的喜恶等，以辨别是否存在食欲减退、厌食、



 5 

消谷善饥、饥不欲食或偏嗜食物等。如有偏嗜食物，应具体询问是偏酸、偏苦、偏甜、偏辛辣、

偏咸、偏肥甘、偏生冷或偏嗜异物（如生米、泥土、纸张等）。 

6.5.3  口味相关症 

询问患者口中有无异常味觉或感觉，如有则应具体询问是口淡、口苦、口甜、口酸、口咸

或口涩、口黏腻、口麻木等。 

6.6  大小便相关症 

6.6.1  大便相关症 

6.6.1.1  询问患者大便时，应注意询问大便的性状、颜色、气味、多少及排便的次数、时间、

感觉与兼症等，以判断是否存在便次、便质、排便感的异常及其具体特征。 

6.6.1.2  询问患者每日大便的次数或每次排便的间隔时间、每次排便时间的长短、每次排便是

否存在困难等，以区分是否存在便秘或泄泻等便次的异常。 

6.6.1.3  询问患者大便的质地是否成形、软硬情况，以及是否含有较多未消化的食物、是否夹

有脓血等，以区分是否存在大便干结、大便溏软、时干时稀、初硬后溏、完谷不化、黏液便、

脓血便、便血等。 

6.6.1.4  询问患者每次排便时是否存在异常的感觉及其具体情况，以判断是否存在肛门灼热、

肛门下坠或脱肛、排便不畅、大便失禁及里急后重等。 

6.6.2  小便相关症 

6.6.2.1 询问患者小便时，应注意询问小便的颜色、质地、气味、多少及排尿的次数、感觉与

兼症等，并排除饮水、气温、汗出等因素的影响，以判断是否存在尿量、尿次、尿质及排尿感

异常。 

6.6.2.2  询问患者每天的尿次、尿量是否存在明显的超过正常或少于正常，以判断是否存在尿

量增多或尿量减少。 

6.6.2.3  询问患者每天小便的次数、颜色等，以判断是否存在小便频数而短黄急迫、小便频数

而量多色清、夜尿增多、小便癃或闭等尿次的异常。 

6.6.2.4  询问患者小便中是否排出砂石、夹有血丝血块及脂膏样物质、小便混浊不清及颜色变

红等，以判断是否存在尿有砂石、尿血、尿浊等尿质的异常。 

6.6.2.5  询问患者排尿时及排尿前后的感觉，以判断是否存在排尿不畅或困难、尿道灼热疼痛、

尿后余沥不尽、尿失禁及遗尿等排尿感的异常。  

6.7  情绪相关症 

询问患者情绪时，应询问是否有情绪低落或情绪亢奋、寡言少语或兴奋多语、兴趣减退或

缺乏、悲观绝望、自罪自责、自杀观念或行为、忧虑不安、紧张恐惧、顾虑重重、急躁冲动、

烦热不安等有关情绪方面的一些表现，并结合观察患者的面部表情、姿态、动作及讲话的语气、

声音等，判断患者是否存在抑郁、亢奋、焦虑、恐惧、急躁易怒、烦躁等情绪的异常变化，以

及占主导的情绪状态。 

6.8  睡眠相关症   

询问患者睡眠时间的长短、入睡的难易程度、是否易醒、梦的有无或梦的多少，是否在有

充足睡眠的情况下仍发生困倦欲睡，睡眠时是否可以叫醒等情况及其兼症，以判断是否存在失
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眠与嗜睡及具体的表现特征等。 

6.9  妇科疾病相关症  

6.9.1  概述 

询问患者的月经、带下、妊娠、产后及哺乳等方面的情况。处于非妊娠期、产后期的妇女，

一般重点询问月经、带下及其伴随的表现，而妊娠、产育情况，只作为婚育史的内容询问。 

6.9.2  月经相关症 

询问月经周期，经期，月经的量、颜色、质地，有无经行腹痛、腰痛及其他伴随症状，月

经周期是否规律，末次前及末次月经日期，初潮和/绝经年龄等，以判断是否存在月经的异常表

现，询问内容主要包括： 

a)  询问月经周期是否提前或延后 7d以上，或提前、延后无规律，以及是否连续发生 2个

月经周期以上，以判断是否存在月经先期、月经后期或月经先后不定期等月经周期的异常。 

b)  询问经期是否少于 2d 或超过 7d 以上，但不超过 2 周，月经量是否较常量明显增多或

减少，以判断月经过多或过少及经期是否延长等；经血颜色是正红或淡红或紫暗等，质地是偏

稀、偏稠及有无血块等，以判断月经的量、色、质有无异常。 

c)  询问是否存在非行经期间，阴道内忽然大量出血，或持续出血而淋漓不止的现象，以

判断有无崩中、漏下；询问两次月经之间阴道是否有少量出血以及有无周期性规律，以判断有

无经间期出血等。 

d)  询问是否年逾 16 周岁而月经尚未来潮，或已经建立起月经周期规律后又停止 6个月以

上，或根据自身月经周期计算停止 3 个周期以上，并排除妊娠、哺乳及绝经等生理性原因，以

判断有无闭经等。 

e)  询问经期或经行前后是否出现周期性小腹疼痛，或痛引腰骶，以及经行腹痛出现的时

间、是否渐进性加重等，以判断有无痛经及是否继发性痛经等。 

f)  询问经行前后 1 周左右或正值经期，是否出现某些不适（如疲乏无力、急躁易怒、精

神抑郁、焦躁不安、失眠多梦、忧伤欲哭、敏感猜疑、乳房胀痛、腹胀、泄泻、头痛、眩晕、

身痛、肢体肿胀、口舌生疮、发热、吐衄、风疹块等）；询问上述不适是否逐渐加重，至经前

2d～3d最为严重，经后消失；询问上述不适是否连续出现 3个月经周期以上。 

g)  询问处于绝经年龄者，是否有月经周期、经期及月经量的变化；是否存在烘热汗出、

心悸、眩晕、精神抑郁、焦躁不安、健忘、失眠多梦、肢体疼痛、外阴干涩等症。 

6.9.3  带下相关症 

询问带下量的多少及颜色、质地和气味等变化，以判断是否存在带下的异常变化。 

6.9.4  妊娠相关症 

询问妊娠期间的饮食及营养情况、是否呕吐剧烈、是否肢体肿胀、是否有正常胎动、有无

腰腹疼痛、阴道出血等以判断有无妊娠恶阻、胎动不安、子肿等异常表现。 

6.9.5  产后相关症 

询问产后恶露、乳汁等情况，以判断有无产后恶露不绝、产后恶露不下、缺乳等异常表现。 

6.10  男科疾病相关症 
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询问有无阴茎勃起、排泄精液等方面的异常改变及其具体特征，以判断是否存在阳痿、阳

强、遗精（梦遗或滑精）、早泄、血精及不射精等异常表现。 

6.11  小儿相关症 

6.11.1  应常规询问家长有关患儿出生前后的情况，至少应包括妊娠期及产育期的营养健康状

况、是否患病、是否服用药物及药物名称与用量、分娩时是否早产或难产、是自然分娩还是经

剖宫产出、有无窒息史以及窒息的性质、程度、持续时间、出生时的健康评价等；喂养小儿的

方法、小儿的营养状况、小儿的发育情况等；患儿的预防接种史、传染病史、传染病接触史、

家族遗传病史等。 

6.11.2  对不同年龄段的儿童，应重点询问不同的内容（如新生儿应询问是否有拒奶、呛奶、

哭声轻弱或不哭、哭闹不停、睡眠少、体温异常、呼吸异常、肤色发黄或口唇紫暗，以及大小

便颜色、次数、性状、气味等异常改变；婴幼儿应询问是否有生长发育过慢或过快、厌食等）。 

6.11.3  小儿的其他相关症参考 6.1~6.8进行询问。 
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附  录  A 

(规范性) 

问诊操作注意事项 

 

A.1  心身状态 

问诊者要有高度的同情心、责任感，态度和蔼、庄重，体贴、关心患者，耐心细致地与患

者交谈，消除患者的紧张与不安，让患者在心情平静、呼吸均匀、全身放松、主动配合的状态

下接受询问。 

A.2  语言表达 

问诊者在询问过程中应尽量用简单、通俗的语言，语速要慢，避免使用医学术语，有目的、

顺序的进行询问。避免暗示性提问，防止主观臆断，造成误诊。对某些涉及隐私的问题（如精

神病或性病史），可采取间接询问与该病有关症状的方式，使患者容易接受，从而获得真实的

材料。专心听患者叙述，尽量不要打断患者说话，以保证问诊的连贯性与真实性。领会患者叙

述中的俗语、方言，记录时使用医学术语。 

A.3  保护隐私 

问诊者在问及有关患者的隐私时，应注意对其进行保密的同时，须对其家属说明病情与预

后。 

A.4  分清缓急 

对危急重患者需要紧急处理时，问诊者应重点询问其主要表现及经过，得出初步诊断与处

理意见，待病情稳定后再做详细补充，以免延误治疗。 

A.5  区分对象 

问诊者应根据患者年龄、性别及所患疾病的类别等，进行有针对性地询问。患者本人陈述

有困难时（如老人、幼儿、聋哑人或其他语言障碍者、精神病患者等），可由家属或知情者代

述。 
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