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引 言 

普通感冒是最常见的急性呼吸道感染性疾病，临床常表现为鼻塞、流涕、喷嚏、咽痛以

及恶寒、发热、咳嗽等一系列症状，起病较急，四时皆有，以冬春季节为多见。本病属于中

医学“感冒”范畴，临床常见证候包括实证感冒类（风寒证、风热证、风燥证、暑湿证）、

体虚感冒类（气虚证、气阴两虚证）2类 6证候。证候分类虽然有虚实之别，但可相互兼杂

如气虚而感受风寒的气虚风寒证、气阴两虚而感受风热的气阴两虚风热证等。 

普通感冒气阴两虚风热证，指气阴两虚体质人群在遭受外邪侵袭时，更易罹患风热感冒，

且病情表现和转归具有一定特殊性。为提升针对此类人群风热感冒的中医诊疗质量，为临床

试验设计与评价技术提供参考依据，经中医领域专家研讨，达成如下共识。
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普通感冒气阴两虚风热证证候诊断与疗效评价专家共识 

1 范围 

本文件界定了普通感冒气阴两虚风热证的证候诊断标准、疗效评价指标和评价方法。 

本文件适用于普通感冒气阴两虚风热证的中医病证诊断和临床疗效评价。 

本文件适合中医师、中西医结合医师及科学研究人员使用。 

2 规范性引用文件 

下列文件对本文件的应用是必不可少的。 

《成人普通感冒诊断和治疗临床实践指南 (2023)》 

GB/T 16751.2—2021  中医临床诊疗术语 第2部分：证候 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 西医术语 

普通感冒 

普通感冒是一种局限于上呼吸道的病症，临床表现为鼻塞、流涕、咽痛和咳嗽等症候，

可由不同种类病毒感染引发，为自限性疾病，症状持续时间通常<10d。 

[来源：中国医师协会急诊医师分会急诊感染学组. 成人普通感冒诊断和治疗临床实践

指南（2023）] 

3.2 中医术语 

3.2.1 感冒 

感冒系因外邪侵袭肺卫引起的外感时病，临床以发热、恶寒，头身疼痛，鼻塞、喷嚏，

咽喉痛痒，咳嗽为特征。 

3.2.2 气阴两虚风热证 

素体气阴两虚的人群，复感风热邪气，表现为在气阴两虚的基本状态下，有风热袭表的

外感症状的一类证候。 

气阴两虚证泛指各种原因耗损气阴，气虚与阴虚征象并见，形体失充所引起的一类证候。 

[来源：GB/T 16751.2—2021，5.1.5] 

风热证泛指因风热等邪侵袭人体肌表，或邪客骨节、经络、官窍、脏腑等所引起的一类

证候。 

[来源：GB/T 16751.2—2021，4.2.5] 

4  诊断 

4.1 西医疾病诊断 

    普通感冒主要依据典型的临床症状，并在排除其他疾病的前提下确诊。 

临床上是表现为急性发作咽痛、鼻塞、流涕、打喷嚏、咳嗽、畏寒、发热、头痛以及肌
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肉酸痛等综合征，且鼻塞和流涕症状突出，建议考虑普通感冒诊断。 

[来源：中国医师协会急诊医师分会急诊感染学组. 成人普通感冒诊断和治疗临床实践

指南（2023）] 

4.2 鉴别诊断 

普通感冒应与变应性鼻炎、细菌性鼻窦炎、流行性感冒（简称流感）等作鉴别诊断，参

见表 1。 

表 1 普通感冒的诊断和鉴别诊断 

诊断 
症状起

始 
咳嗽 咽痛 流涕 鼻塞 

打喷

嚏 

颌面

痛 
头痛 呼吸困难 发热 

普通感冒 骤起 
常见，

干咳 
常见 常见 常见 常见 无 常见 无 

无或

低热 

变应性鼻

炎 

渐起，

季节性

或常年

性 

常见，

慢性 

可

有，

多见

睡醒

时 

常

见，

突出 

常见 突出 无 
不常

见 

少见或可

有，如合

并支气管

哮喘 

无 

流行性感

冒 

骤起，

冬季多

发 

常见，

剧烈干

咳 

常见 常见 可能 少见 无 明显 

不常见，

除非发生

流感病毒

肺炎 

骤

起，

高热 

急性支气

管炎 
渐起 

突出，

持续，

干咳或

伴咳痰 

常见 少见 少见 少见 无 

不常

见，

轻 

常见 
无或

低热 

急性细菌

性鼻副鼻

窦炎 

渐起 常见 常见 

常

见，

呼吸

恶

臭，

脓涕 

常见 少见 可有 常见 少见 
可≥

38℃ 

[来源：中国医师协会急诊医师分会急诊感染学组. 成人普通感冒诊断和治疗临床实践指南（2023）] 

4.3 中医证候诊断 

主症：①鼻塞或伴流涕；②咽干或咽痛；③发热；④恶风； 

次症：①气短；②乏力；③自汗；④盗汗；⑤手足心热； 

舌象：舌边尖红或舌淡，苔薄黄或少苔； 

脉象：脉浮或浮数、脉数或细数。 

符合上述症状中的主症 3项，次症①②③中 1 项、④⑤中 1 项，参照舌脉，即可诊断。 
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5  临床疗效评价 

疗效评价应聚焦于症状的快速缓解，包括主症单项症状的消失情况和全部症状的缓解情

况等。 

5.1 中医证候疗效评价指标 

5.1.1 采用中医证候积分量表进行评价 

主症 评分 

发热 

□无       

□体温 37.1℃~37.9℃   

□体温 38℃~38.5℃ 

□体温 38.6℃以上    

0 级：0 分 

I 级：2 分 

II 级：4 分 

III 级：6 分 

咽干或咽痛 

□无       

□微咽干，微痛或物明显咽痛 

□咽干、咽痛，吞咽时疼痛感加重 

□咽干明显，咽喉疼痛甚 

0 级：0 分 

I 级：2 分 

II 级：4 分 

III 级：6 分 

恶风 

□无       

□遇风不需加衣，避风则缓 

□遇风怕冷不适，需加衣缓解  

□遇风怕冷不适，甚至战栗，需增加厚衣或加盖被褥       

0 级：0 分 

I 级：2 分 

II 级：4 分 

III 级：6 分 

鼻塞或伴流涕 

□无       

□有堵塞感，声重，偶有流涕 

□鼻塞时有时无，时流清涕 

□鼻塞持续不解，持续流涕 

0 级：0 分 

I 级：2 分 

II 级：4 分 

III 级：6 分 

次症 评分 

气短 

□无       

□剧烈运动时易气短 

□日常家务、走路时出现气短 

□安静时气短 

0 级：0 分 

I 级：1 分 

II 级：2 分 

III 级：3 分 

乏力 

□无       

□精神不振，不喜多言，但能坚持工作或学习   

□精神疲惫，困倦少言，工作或学习能力下降 

□精神极度疲乏，倦卧少言，几乎不能工作学习    

0 级：0 分 

I 级：1 分 

II 级：2 分 

III 级：3 分 

自汗 

□无       

□活动后微汗出，略有湿衣   

□不活动皮肤微潮，稍动则更甚 

□平素即汗出，动则汗如水渍状       

0 级：0 分 

I 级：1 分 

II 级：2 分 

III 级：3 分 

盗汗 
□无       

□头部汗出为主，偶尔出现  

0 级：0 分 

I 级：1 分 
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5.1.2 中医证候疗效评价标准 

推荐使用治疗前、后评价量表总积分减分值进行中医证候疗效评价，采用尼莫地平法计

算，疗效指数=[(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分]×100%，分为临床痊愈、显效、有

效、无效共 4级。 

5.2 疾病疗效评价依据 

5.2.1 疾病 

推荐使用症状缓解时间和缓解率进行普通感冒气阴两虚风热证疗效评价。 

症状缓解时间：症状（发热、咽干或咽痛、恶风等）达到缓解标准所需要的天数（每 24h

评价）。 

症状缓解率：症状缓解人数/总人数×100%。 

症状缓解标准：依据气阴两虚风热证条目量化及评分表进行症状分级，治疗后症状评分

为 0分或症状改善≧2 级，且保持 24小时。 

5.2.2 单项主要症状 

单项主要症状的消失时间和消失率。 

症状消失时间：主症单项症状达到消失标准所需要的天数（每 24h评价）。 

症状消失率：症状消失人数/总人数×100%。 

症状消失标准：依据气阴两虚风热证条目量化及评分表进行症状分级，治疗后症状评分

为 0分，且保持 24小时。 

5.3 疗效评价时间 

根据疾病及其证候特点、临床研究目的等，确定临床疗效评价时间。一般情况下疗程不

少于 5天。 

 

□胸背潮湿，反复出现 

□周身潮湿如水洗，经常出现 

II 级：2 分 

III 级：3 分 

手足心热 

□无  

□偶有手足心热 

□手足心灼热 

□手足心热不欲衣被 

0 级：0 分 

I 级：1 分 

II 级：2 分 

III 级：3 分 

证候疗效 临床表现 疗效指数 

临床痊愈 主要症状、体征消失或基本消失，疗效指数 疗效指数≥95% 

显效 主要症状、体征明显改善 70% ≤疗效指数<95% 

有效 主要症状、体征明显好转 30%≤疗效指数<70% 

无效 主要症状、体征无明显改善，甚或加重 疗效指数<30% 
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