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	前  言

	


本标准按照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》给出的规则起草。
本标准由北京中医药大学东直门医院提出。
本标准由中华中医药学会归口。
本标准起草单位: 北京中医药大学东直门医院、中国中医科学院广安门医院、首都医科大学附属北京中医医院、广州中医药大学第一附属医院、北京中医药大学房山医院、北京中医药大学东方医院、北京中医药大学、中国中医科学院西苑医院、中国中医科学院中医临床基础医学研究所、中国中医科学院医学实验中心、中国中医科学院中医基础理论研究所、天津中医药大学、天津中医药大学第一附属医院、天津中医药大学第二附属医院。
本标准主要起草人：吴圣贤、连凤梅、程金莲、吴辉、张新荣、杜雅薇、杨文利、王耀献、刘金民、邹忆怀、高蕊、谢雁鸣、王忠、胡镜清、雷燕、孙增涛、王保和、胡思源、周莉、周静威、张立山、陈正光、王世东、张立晶、李玉峰、杨惠民、谢颖桢、曹克刚、刘雁峰、李海松、张根明、侯丽、段行武、王蓬文、孔令博、刘伟敬、柴立民、赵明镜。
引 言
气虚毒滞证是中医常见证候，是各种慢性难愈合创面及溃疡的核心证候[1-4]，但诊断标准缺如，严重影响了证候诊断的规范性、一致性及可重复性。为避免个人因素对辨证的干扰，提高临床诊疗和临床科研辨证的准确性和一致性，本标准根据循证医学、中医证候标准化的相关要求，结合国内外最新证候及相关术语研究进展，针对慢性溃疡气虚毒滞证的临床特点，制定了慢性溃疡气虚毒滞证诊断标准的具体细则，指导临床与科研中慢性溃疡气虚毒滞证辨证的准确性和规范性，提高中医诊断的可信性及可操作性，推动中医证候标准化的科学化、规范化、客观化发展[5]。
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1　 范围

本标准规定了慢性溃疡气虚毒滞证的诊断依据和诊断原则。
本标准适用于全国各级医疗机构及科研院所专业人员临床及科学研究中慢性溃疡气虚毒滞证的诊断。
2　 规范性引用文件

下列文件对于本《标准》的研制是必不可少的。凡是注明日期的引用文件，仅在所注日期的版本内适用于本《标准》。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改版）适用于本《标准》。
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
GB/T 20348-2006 中医基础理论术语 
GB/T 16751.2-1997 中医临床诊疗术语·证候部分 （2020修订版）
GB/T 15657-1995 中医病证分类与代码（2020修订版）
3　 术语和定义
下列术语和定义适用于本标准。

3.1

气虚毒滞证 syndrome of Qi deficiency with toxin lingering 
气虚毒滞，败坏形质，形成各种慢性难以愈合的创面或溃疡。以神疲、乏力、气短、懒言、自汗，溃疡平坦塌陷，脓水稀少，久不愈合，溃疡数目大于等于1处，舌体胖大，舌质淡嫩，边有齿痕，脉虚等症状或体征为主要表现的证[6-8]。
3.2

气虚 Qi deficiency
气虚是脏腑组织机能减退的状态，常由久病体虚，劳累过度，年老体弱等因素引起。临床表现为少气懒言，神疲乏力，头晕目眩，自汗，活动时诸症加剧，舌淡苔白，脉虚等。

3.3

毒滞 toxin linger
因气血亏虚，无以托邪，毒邪滞留蕴结所致。在本证候中表现为疮疡平坦塌陷，脓液稀少，新肉不长，难以敛口，久不愈合等。
3.4

神疲 spiritless and mental fatigue
正常生活或工作状态下，自我感觉精神不振，甚至影响生活或工作。
3.5

乏力 lack of strength
正常生活或工作状态下，自我感觉疲乏，甚至影响生活或工作。
3.6

气短 shortness of breath
正常生活或工作状态下，自我感觉呼吸较短促，劳累后加重。
3.7

懒言 disinclination to talk
正常生活或工作状态下，自我感觉不愿意说话，说话多了感觉疲劳。
3.8

自汗 spontaneous perspiration
正常生活或工作状态下，容易出汗，劳累后加重。
3.9

溃疡久不愈合 chronic refractory ulcers
皮肤、粘膜或内膜溃疡一个月或以上未愈合。
3.10

溃疡平坦塌陷 flat and collapsed ulcers
皮肤、粘膜或内膜溃疡平坦或塌陷，无明显红肿热痛感觉。

3.11
脉虚  deficient and weak pulse
脉搏动无力。

4　 慢性溃疡气虚毒滞证的诊断依据
表1 慢性溃疡气虚毒滞证的诊断依据表[9-22]
	条目类型
	条目内容
	权重分值

	气虚条目
	1.神疲
2.乏力
3.气短
4.懒言
	6
6
4
4

	
	5.自汗
	4

	毒滞条目
	1.溃疡久不愈合
2.溃疡平坦塌陷
3.溃疡数目大于等于1处
	6
6
4

	舌象
	1.舌体胖大，舌质淡嫩，边有齿痕
	4

	脉象
	1.脉虚
	4


5　 慢性溃疡气虚毒滞证的诊断原则
本标准采用气虚条目、毒滞条目、舌象或脉象相结合的诊断模式。
慢性溃疡气虚毒滞证的诊断原则：气虚条目至少具备2条，毒滞条目至少具备2条，同时具备舌象或脉象其中1条（权重分值可作为证候轻、中、重分级参考依据）。
附录A
（资料性附录）
表A  现有气虚证（共性）诊断标准[7、10-22]
	时间
	标准来源
	标准内容

	1982年
	全国中西医结合虚证与老年病防治学术会议． 中医虚证辨证参考标准[S]．中西医结合杂志，1983，(2) : 117．
	①神疲乏力②少气懒言③自汗④舌胖有齿印⑤脉虚无力（弱、软、濡等）具备三项。

	1986年
	全国中西医结合虚证与老年病研究专业委员会．中医虚证辨证参考标准[S]．中西医结合杂志，1986，6(10) : 598．
	①神疲乏力②少气或懒言③自汗④舌胖或有齿印⑤脉虚无力（弱、软、濡等）。具备三项。

	1987年
	邓铁涛． 中医诊断学[M]．上海: 上海科学技术出版社，1987: 99．
	少气懒言，神疲乏力，头晕目眩，自汗，活动后加剧，舌苔白，脉虚无力。

	1990年
	邓铁涛． 中医证候规范[M]． 广州: 广东科技出版社，1990: 22．
	主症：神疲乏力，少气懒言，语声低微，自汗畏风（活动后诸证加剧）；主舌：舌质淡白，苔白；主脉：脉虚无力。

	1995年
	中华人民共和国卫生部． 中药新药临床研究指导原则: 第二辑[M]． 北京: 卫生部出版社，1995: 1．
	呼吸气短，神疲乏力，少气懒言，自汗，纳谷少馨，舌淡胖或有齿痕，脉细虚无力（弱、软、濡）。

	1995年
	朱文锋． 中医诊断学[M]． 上海: 上海科学技术出版社，1995: 134．
	少气懒言，声音低微，呼吸气短，神疲乏力，或有头晕目眩，自汗，活动后诸症加重，舌质淡嫩，脉虚等。

	1997年
	中华人民共和国国家技术监督局. GB/T 16751.2-1997. 中华人民共和国国家标准-中医临床诊疗术语证候部分. 北京：中国标准出版社, 1997
	元气不足，脏腑机能减退，以气短乏力，神疲懒言、自汗、舌淡、脉虚等为常见症的证候。

	2002年
	郑筱萸. 中药新药临床研究指导原则[S]. 北京: 中国医药科技出版社, 2002
	主症：气短、乏力、神疲、脉虚
次症：自汗、懒言、舌淡；
具备主症2项及次症1项即可诊断。

	2002年
	姚乃礼. 中医证候鉴别诊断学(第二版)[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2002
	神疲乏力，呼吸气短，语声低微，少气懒言，纳谷少馨，或见面色㿠白，头晕目眩，心悸自汗，舌淡，脉虚细无力等症。

	2003年
	朱文锋. 现代中医临床诊断学[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2003
	元气不足，脏腑功能衰退，以气短乏力，神疲懒言，自汗，舌淡，脉虚等为常见症的证候。

	2004年
	王忆勤. 中医辨证学[M].北京：中国协和医科大学出版社, 2004
	少气懒言，神疲乏力，头晕目眩，自汗，活动时诸症加剧，舌淡嫩，脉虚无力。

	2007年
	朱文锋．中医诊断学（新世纪第二版）［M］．北京:人民卫生出版社，2007
	气短声低，少气懒言，精神疲惫，体倦乏力，脉虚，舌质淡嫩，或有头晕目眩，自汗，动则诸症加重。

	2012年
	陈家旭．中医诊断学［M］．北京:人民卫生出版社，2012:128．
	神疲乏力，气短懒言，动则加剧，其临床表现主要为神疲乏力，少气懒言，声低息弱，或面白少华，头晕，自汗，活动后诸症加重，舌淡嫩，脉虚。

	2016年
	李灿东. 中医诊断学（第10版）[M].北京: 中国中医药出版社, 2016
	神疲乏力，少气懒言，气短，头晕目眩，自汗，动则诸症加剧，舌质淡嫩，脉虚。
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