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基于德尔菲法的冠心病中医症状术语标准化研究
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　　摘要：目的 基于文献研究法并遵循术语标准化工作原则，运用德尔菲法初步形成冠心病中医症状术语专家共识，为

其中医症状术语标准的形成和临床辨治研究奠定基础。方法 根据前期文献研究结果，运用德尔菲法编制专家问卷，内

容主要包括冠心病中医四诊类症状术语条目等。通过电子形式发放三轮问卷，并将问卷结果录入微软 Office Excel
2021，建立数据库后导入 IBMSPSS Statistics 26.0 统计软件，遴选了国内 30 多位中医术语标准化和中医心系病研究领域
的专家。统计分析专家的积极与权威程度、专家意见的集中性与协调性等各方面指标。结果 三轮电子调查问卷的专家

积极程度系数分别为 85.71 %、91 .43%和 1 00.00%，专家权威程度系数均值为 0.86，表明权威性较高；前两轮德尔菲专
家咨询的肯德尔和谐系数均在 0.2 ~0.5，第二轮专家一致性系数高于第一轮，接近 0.5，且两轮肯德尔和谐系数卡方检
验的 P值均小于 0.01，表明专家意见逐渐集中统一；第 3 轮问卷专家积极提出书面建议，经课题组研判均予以采纳。结
论 经过前期文献研究和三轮专家调查问卷，初步得出冠心病四诊类中医症状术语名称、英文对应词及术语定义。综合

来看，采用德尔菲法流程规范，结果科学可靠，基本达成冠心病中医症状术语专家共识。
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Standardization Research of TCMSymptom Terms of Coronary
Heart D isease Based on Delphi Method
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Abstract：Objective Based on the literature research method and following the principle of terminology standardization，this
study used Delphi method to preliminarily form an expert consensus on TCM symptom terminology for coronary heart disease
（CHD），which laid a foundation for the formation of TCMsymptom terminology standards and clinical treatment research.Meth-
ods According to the results of the previous literature research，the Delphi method was used to compile an expert questionnaire，
which mainly included the terms of the four diagnosis symptoms of CHD.Three rounds of questionnaires were distributed elec-
tronically，and the questionnaire results were entered into Microsoft Office Excel 2021 .After the establishment of the database，
IBMSPSS Statistics 26.0 statistical software was applied，and the indicators such as expert positive coefficient，expert authority
degree，expert opinion concentration degree and coordination degree were analyzed statistically.Results The expert positive coeffi-
cients of the three rounds of questionnaire were 85.71 %，91 .43% and 1 00.00% respectively，and the average expert authority
coefficient was 0.86，indicating a high degree of authority.The Kendall harmony coefficient of the first two rounds of Delphi ex-
pert consultation was between 0.2 and 0.5.The expert consistency coefficient of the second round was higher than that of the first
round，close to 0.5，and the chi -square test results of the Kendall harmony coefficient of the two rounds were less than 0.01，in-
dicating that the expert opinions were gradually centralized and unified.In the third round of questionnaire，the experts actively
put forward written suggestions，which were adopted by the research group.Conclusion After literature research and three rounds
of expert questionnaires，according to the index of expert authority，concentration of opinions，the terms of TCM symptoms，their
English translations and definitions in the four diagnostic categories of CHD were preliminarily obtained.In summary，the Delphi
method was adopted in this study，the process was standardized，and the results were scientific and reliable.The expert consensus
on TCMsymptom terms of CHD was basically reached.

Keywords：CHD；TCMsymptom terms；Delphi method；standardization

　　症状术语作为临床资料的载体，在基础研究和临床应用中
具有重要价值，症状术语是描述临床表现的命名实体［1］，其准

确性和规范性尤其重要，是中医辨证论治的重要依据，也是中

医临证诊断思维和治疗实践中不可或缺的疾病信息。通过研

究发现从古代医家到现代医家，对于冠心病中医症状的论述非

常多，包括疾病的主症、次症和兼症等，这些症状术语有些内涵

相近，命名却表述不一；有些内容复杂、概念和层次混淆不

清［2］，值得进行标准化探究。本研究在文献梳理基础上，于

2021 年拟定“冠心病中医症状术语标准化研究”调查问卷，并
采用德尔菲法（Delphi method）开展三轮函询调查，通过专家彼
此间不受干扰、独立接受函询和反馈意见的调查模式［3］，形成

对冠心病中医症状术语的集中意见，同时也使问卷结果更具有

科学性、可靠性与权威性，以期为今后开展中医症状术语标准

化工作和接下来挖掘真实世界“冠心病 -中医症状 -中药治
疗”规律提供依据。

1 　研究资料
1 .1 　资料来源

现代文献检索数据库以 CNKI（中国学术期刊全文数据
库）、CBM（中国生物医学文献数据库）、万方数据库、VIP（重庆
维普数据库）、PubMed及 EMbase 等为主。同时全面查询中医
中药古籍数据库，主要以《灵枢经》［4］《黄帝内经素问》［5］《伤

寒论》［6］《金匮要略》［7］《景岳全书》［8］《丹溪心法》［9］《医宗金

鉴》［1 0］《症因脉治》［1 1］等中医药古籍著作为数据源，提取冠心

病中医症状（包括舌脉体征）、证候、病机等描述。

1 .2　问卷的结构
前言、问卷调查核心内容与专家个人信息三部分共同构成

专家问卷。其中，前言部分简单概括本课题的研究背景、目的、

方法、填表说明及研究人员联系方式。问卷调查核心内容主要

由两种题型构成，第一种为客观评分题型，直接提供 5 个备选
项以供专家进行选择，专家根据各症状术语条目在临床诊疗中

的重要性及必要性进行评价；第二类是开放性试题，要求专家

在每一项症状名词词条之后，再填写自己的补充或修正意见，

将新的内容提供给下一轮的问卷，这样整个问卷的流程就比较

合理与完善。采用封闭与开放相结合的调查问卷方式，既对研

究内容设置了客观选项，同时也为专家留了提出个人书面意见

的空间［1 2］。专家个人信息项目的设置主要包含年龄、学历、职

称、工作时间及领域等信息的专家基本情况调查表、对各项条

目的熟悉程度、判断依据等内容，并按照权威性、代表性和地域

性原则，对各项指标的重要性进行评估［1 3］。

2　研究方法
2.1　成立课题研究组

课题研究组共 8 人，由 3 名教授、2 名副教授、3 名讲师组
成，其中 4 人从事中医药术语标准化研究、2 人从事中西医结
合临床、2 人从事中医基础理论研究，均工作 8 年以上，主要负
责拟定研究主题、开展文献研究、收集真实世界病案、设计调查

问卷、组织专家调查、整理汇总专家书面意见、录入数据及统计
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分析等。

2.2　筛选冠心病中医症状术语
本研究以《术语工作原则与方法》［1 4］《中医辞海》［1 5］为依

据，以《常见症状中医鉴别诊疗学》［1 6］《中医药学名词》［1 7］《中

医药常用名词术语词典》［1 8］《中医大辞典》［1 9］《中医症状鉴别

诊断学》［20］《中医临床常见症状术语规范》［21］《中医症状辑

要》［22］《中医症状治疗学》［23］等为蓝本，综合运用中医术语学

研究方法、统计分析、逻辑学等筛选出高频中医症状术语，按照

确立的冠心病中医症状理论框架进行整理与分类，并完成各条

高频症状术语的释义。

2.3　问卷的内容编制与评价
2.3.1　问卷的内容编制与发放轮次　为了体现问卷的单一维
度性［24］，课题组内的 5 位高级职称专家首先对前期文献研究
基础上形成的 1 1 2 条冠心病中医症状术语条目进行讨论，结合
频次频率初筛出 36 条相关性最高的条目，编制成首轮专家问
卷，分为冠心病望诊、闻诊、问诊、切诊中医症状术语四部分内

容，要求专家对本轮咨询中所列的每个症状条目作出重要性评

分，主要采用 Likert -5 级评分法［25］，具体评价等级分为很重

要、重要、一般重要、不重要、很不重要，分值依次为 5、4、3、2、
1 ［26］，同时要求专家对初选参评症状术语条目发表书面意见，
做出修改和提出自己的意见。第二轮专家问卷以第一轮问卷

为蓝本，在第一轮统计分析结果基础上并结合专家书面意见对

部分条目进行增、删、调整后形成，将第二轮问卷符合继续咨询

条件的症状条目请专家再次评分，同时还可以给出书面意见。

第三轮专家问卷将不再设置选项，而是综合前两轮问卷调查结

果形成“冠心病中医症状术语标准（初稿）”，请专家对其提出

书面意见并填写专家意见汇总表。

2.3.2　问卷的评价方法　（1）专家积极系数：统计调查问卷
的回收率进行评价。

（2）专家权威程度：主要通过计算专家权威系数进行评
价［27］。专家对调查表内容的判断依据设实践经验、理论分析、

同行了解和直观感觉 4 个维度，分别按大、中、小 3 个影响程度
赋值，实践经验赋分 1 分；理论分析赋分 0.75 分；同行了解赋
分 0.5 分；主观感觉赋分 0.25 分［28］。专家对调查问卷内容的

熟悉程度设非常熟悉、很熟悉、熟悉、一般熟悉、不太熟悉和不

熟悉 6 个层次［29］。

（3）专家意见集中程度：主要采用评分均值、等级和、满分
频率、不重要百分比三者相结合的筛选标准［30］，其中分值越大

的评分均值、等级和、满分频次代表该词条在相应部分中所处

的位置越重要，专家意见集中度越高；不重要性百分比越大，表

示该词条在对应部分的重要性越小，可以作为删除症状术语词

条的依据［31］。

（4）专家意见协调程度：协调程度反映了不同专家意见间
的一致性，一般采用变异系数（CV）和肯德尔和谐系数 W
（Kendall＇s W）及其显著性检验来表示［32］。CV 越小说明专家
间的协调程度越高，对其重要性意见一致性较好。通常认为

CV 值应该≤0.35。Kendall＇s W的取值范围通常在 0 ~1，其值
越大说明专家意见协调程度越高。显著性检验 P<0.05，则说
明专家具有一致性。

2.4　专家遴选方法
遵照德尔菲法权威性、代表性与广泛性的原则［33］，对专家

的学科代表性以及区域代表性进行充分考虑再参考德尔菲法

对专家人数的推荐［34］，本研究在全国地区范围内共遴选 35 位
专家，主要为三级甲等医院长期从事冠心病或中西医结合心血

管内科专业工作、具有中高级职称并且在学科领域有一定影响

力的临床医师，还包括长期从事中医药术语标准化研究领域的

专家。

2.5　统计学方法
通过采用 Microsoft Office Excel 2021 将前 2 轮专家问卷调

查数据录入，建立数据库后导入 IBM SPSS Statistics 26.0 统计
软件。主要采用均数（X）、等级和（S）、满分频率、不重要百分
比、变异系数（CV）等指标，根据德尔菲法分别计算专家的积极
系数、专家的权威程度、专家意见的集中程度和协调程度进行

相关统计分析。课题组拟设定当均数≥3.00、变异系数≤0.35
且满分频率≥0.1 0 时，纳入冠心病中医症状术语，否则予以
剔除。

3　三轮专家问卷调查结果及分析
3.1　第一轮专家问卷调查统计结果及分析
3.1.1　第一轮调查问卷专家积极系数及权威程度　第一轮调
查自 2021 年 9 月 1 3 日起先后以电子形式发出 35 份问卷，到
截止日期为止共收到 30 位专家回信，均为有效问卷，全部可以
纳入统计分析，问卷回收率即专家积极系数为 85.71 %，根据
文献可以认为专家积极性较高。统计专家的熟悉程度（Cs）与
专家的判断依据（Ca）均值分别为 0.85、0.8，依据公式计算专
家权威程度（Cr）为 0.825，专家权威程度较高。
3.1.2　第一轮调查问卷专家基本信息　（1）专家学历及工作
年限等基本情况：专家的年龄、学历、职称、工作时间及研究方

向等信息能够反映出咨询专家的学术性和权威性，统计结果显

示参与问卷调查专家的年龄在 37 ~70 岁，其中 70%专家年龄
在 50 ~65 岁；60%专家具有博士学位，并且 50%专家的工作年
限在 25 ~40 年，30%专家在 40 年以上，具有丰富的理论与实
践经验。参与专家的研究方向、学科与专业不同，涵盖面较全，

具有良好的学科代表性和学术权威性。

（2）咨询专家地域分布情况：参与第一轮咨询的 30 位专
家主要分布地域为辽宁、北京、上海、广州、成都、天津、长春、山

东、黑龙江等 1 5 个省或直辖市，专家工作单位主要有中国中医
科学院、上海中医药大学附属龙华医院、辽宁中医药、上海中医

药、北京中医药、山东中医药、广州中医药、天津中医药、长春中

医药、湖北中医药及成都中医药大学等，覆盖区域广泛，具有良

好的地域代表性。说明所选专家能够达到德尔菲法遴选专家

需要具备专业性、权威性及代表性的要求。

3.1.3　第一轮调查问卷内容分析　（1）冠心病及相关疾病望
诊类中医症状术语：在前期文献研究基础上，课题组基于现有

中医术语相关国家与行业标准初筛后，共列出冠心病望诊类高

频中医症状术语 1 1 条目，30 位专家参与评分，根据重要程度
为每个症状术语条目赋分，统计结果详见表 1。根据表中所
示，望诊类 1 1 个高频中医症状术语均数（X）≥3.1，等级和
（S）≥93，满分频率≥0.1，其中“神疲”“口唇青紫”“面色晦
黯”和“舌淡”4 个症状术语专家认为重要性较大并且专家意见
一致性较高。而症状术语“手颤”虽然符合等级和≥75（S 大于
满分的一半），不重要百分比<0.5，但因为 CV 值>0.35，结合
此轮问卷中 4 位专家提出书面意见“此症状术语临床中肝系
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病较多见”，研究组讨论后决定将“手颤”症状术语删除，其余

1 0 个中医症状术语均列入下轮问卷调查。
表 1 　专家对望诊类中医症状条目的选择情况

条目 均数 标准差 等级和 满分频率 R CV

神疲　　 3.53 0.991 1 06 0.20 0.1 0 0.28
烦躁　　 3.23 0.989 97 0.1 0 0.23 0.31
手颤　　 3.20 1 .1 66 96 0.1 3 0.27 0.36
口唇青紫 4.00 1 .095 1 20 0.40 0.1 3 0.27
面色晦黯 3.50 0.806 1 05 0.1 0 0.1 0 0.23
舌淡　　 3.83 1 .067 1 1 5 0.27 0.1 7 0.28
舌黯　　 3.57 1 .023 1 07 0.1 7 0.1 7 0.29
舌红　　 3.50 0.957 1 05 0.1 7 0.1 0 0.27
舌有齿痕 3.57 0.803 1 07 0.1 3 0.07 0.22
苔薄黄　 3.1 0 0.978 93 0.1 0 0.23 0.32
苔腻　　 3.67 1 .1 06 1 1 0 0.23 0.1 3 0.30

　　（2）冠心病及相关疾病闻诊类中医症状术语：冠心病闻诊
类高频中医症状术语共列出 4 条目，30 位专家参与评分，根据
重要程度为每个症状术语条目赋分，统计结果详见表 2。根据
表中数据所示，专家认为闻诊类 4 个高频中医症状术语重要性
较大并且专家意见一致性较高，因此全部列入下轮问卷调查。

8 位专家提出书面意见建议将“鼻鼾”名称修改为“鼾眠”，课
题组进行讨论与研判，根据《诸病源候论·咽喉心胸病诸候》

中记载：“鼾眠者，眠里喉咽间有声也……”［35］，一致认为“鼾

眠”更能体现术语内涵，表述更为清晰形象，予以采纳本条

意见。

表 2　专家对闻诊类中医症状条目的选择情况

条目 均数 标准差 等级和 满分频率 R CV

气短　　 3.73 0.727 1 1 2 0.1 7 0.00 0.1 9
少气懒言 3.63 0.706 1 09 0.1 7 0.00 0.1 9
太息　　 3.53 0.71 8 1 06 0.1 3 0.00 0.20
鼻鼾　　 4.03 0.482 1 21 0.1 3 0.00 0.24

　　（3）冠心病及相关疾病问诊类中医症状术语：冠心病问诊
类高频中医症状术语共列出 1 5 条目，30 位专家参与评分，根
据重要程度为每个症状术语条目赋分，统计结果详见表 3。根
据表中数据所示，专家认为问诊类“胸闷”“胸痛”“失眠”“心

悸”“心慌”“背痛”这 6 个高频中医症状术语重要性较大并且
专家意见一致性较高。而症状术语“便溏”“纳呆”均数都小于

3，满分频率均小于 0.1，说明重要性偏低，再结合 6 位专家均
提出“便溏、纳呆症状多见于中医脾胃病”的书面意见，研究组

决定将“便溏”“纳呆”症状术语删除，不列入下轮问卷调查。9
位专家提出书面意见建议将“多汗”术语名称修改为“汗多”，

经课题组讨论根据术语构成类型来看主谓词组形式较多，予以

采纳本条意见。

（4）冠心病及相关疾病切诊类中医症状术语：冠心病切诊
类高频中医症状术语共列出 6 条目，30 位专家参与评分，根据
重要程度为每个症状术语条目赋分，统计结果详见表 4。根据
表中所示，切诊类高频中医症状术语“脉结”“脉弦”“脉沉”

“脉细”“脉滑”“脉弱”均数≥3.57；满分频率均≥0.1 3；均
CV≤0.28，因此 6 个条目全部列入下轮问卷。5 位专家建议将
“脉代”纳入切诊类中医症状术语，经课题组研判予以采纳，将

“脉代”纳入下轮问卷调查。

表 3　专家对问诊类中医症状条目的选择情况

条目 均数 标准差 等级和 满分频率 R CV

胸闷　　 4.60 0.841 1 38 0.73 0.03 0.1 8
胸痛　　 4.47 0.921 1 34 0.67 0.03 0.21
失眠　　 3.87 0.957 1 1 6 0.27 0.07 0.25
乏力　　 3.70 0.900 1 1 1 0.1 7 0.07 0.24
心悸　　 4.40 0.841 1 32 0.53 0.03 0.1 9
心慌　　 3.90 0.978 1 1 7 0.30 0.1 3 0.25
口干　　 3.30 0.936 99 0.1 3 0.20 0.28
头晕　　 3.50 0.957 1 05 0.1 7 0.1 3 0.27
便溏　　 2.93 0.81 4 88 0.07 0.30 0.28
大便秘结 3.06 0.854 92 0.1 0 0.23 0.28
纳呆　　 2.83 0.898 85 0.03 0.33 0.32
背痛　　 3.93 0.772 1 1 8 0.20 0.07 0.20
多汗　　 3.40 0.952 1 02 0.1 3 0.20 0.28
口苦　　 3.63 1 .048 1 09 0.23 0.1 3 0.29
畏寒　　 3.23 0.844 97 0.1 0 0.1 7 0.26

表 4　专家对切诊类高频中医症状条目的选择情况

条目 均数 标准差 等级和 满分频率 R CV

脉弦 3.57 0.989 1 07 0.1 3 0.1 7 0.28
脉沉 3.73 1 .030 1 1 2 0.23 0.1 3 0.28
脉细 3.73 1 .030 1 1 2 0.30 0.1 3 0.28
脉滑 3.60 0.987 1 08 0.1 3 0.1 3 0.27
脉弱 3.80 0.792 1 1 4 0.20 0.03 0.21
脉结 4.37 1 .1 69 1 31 0.70 0.1 0 0.27

3.2　第二轮征求专家意见统计结果及分析
3.2.1　第二轮调查问卷专家积极系数及权威程度　第二轮调
查自 2021 年 1 2 月 20 日起先后以电子形式发出 35 份问卷，专
家基本情况和第一轮调查相同，到截止日期为止共收到 32 位
专家回信，全部可以纳入统计分析，有效问卷为 32 份，专家积
极系数为 91 .43%，根据文献可以认为回收率较好。统计专家
的熟悉程度（Cs）与专家的判断依据（Ca）均值分别为 0.88、
0.86，依据公式计算专家权威程度（Cr）为 0.87，表明专家权威
程度较高。

3.2.2　第二轮调查问卷内容分析　经过首轮德尔菲专家问卷
调查，课题组对条目进行整理优化，最终将纳入条目由 36 个调
整至 34 个，结合首轮 8 位专家提出的书面意见对中医四诊类
别中的条目增加“主症”“次症”判读，最终形成第二轮专家调

查问卷。首轮问卷调查的W值为 0.21 6，χ2 值为 1 98.292，P<
0.01，说明专家对上述条目的重要性评价存在一致性，但一致
性较差，因此需要进行第二轮问卷调查。

第二轮调查问卷结果显示，中医四诊每个类别中均数和满

分频率排名前 30%的条目情况为：主症中望诊类别的“口唇青
紫”“舌红”“苔腻”，闻诊类别的“气短”，问诊类别的“胸闷”

“胸痛”“失眠”“心悸”，切诊类别的“脉弦”“脉结”，具体详见

表 5。次症中望诊类别的“神疲”“舌黯”“舌有齿痕”，闻诊类
别的“太息”，问诊类别的“心慌”“乏力”“头晕”“背痛”，切诊

类别的“脉滑”“脉细”，具体详见表 6。
第二轮问卷调查的 W值为 0.434，χ2 值为 1 1 8.39，P <

0.01，表明专家对条目的协调度与认同度较第一轮有很大提
高，根据第二轮专家调查问卷纳入的条目和统计结果，最终完

成《冠心病中医症状术语专家共识》的条目筛选工作，采用百
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分权重法对筛选出的条目进行权重（权重数值 =该条目评分
均数/所有条目评分均数）［36］。接下来进行第三轮德尔菲专家
咨询。

表 5　冠心病中医“主症”类条目专家共识情况

类别 条目 均值 标准差 等级和 满分频率 变异系数

望诊 神疲 3.06 0.429 98 0.03 0.1 4
烦躁 2.78 0.695 89 0.03 0.25
口唇青紫 4.1 3 0.846 1 32 0.41 0.20
面色晦黯 3.44 0.747 1 1 0 0.06 0.22
舌淡 3.56 0.747 1 1 4 0.06 0.21
舌黯 3.50 0.935 1 1 2 0.09 0.27
舌红 3.84 0.755 1 23 0.22 0.20
舌有齿痕 3.53 0.790 1 1 3 0.1 3 0.22
苔薄黄 3.22 0.599 1 03 0.03 0.1 9
苔腻 3.81 0.768 1 22 0.1 9 0.20

闻诊 气短 3.90 0.678 1 25 0.1 9 0.1 7
少气懒言 3.59 0.71 0 1 1 5 0.1 3 0.20
太息 3.50 0.71 0 1 1 2 0.1 3 0.20
鼾眠 3.60 0.545 1 1 5 0.09 0.1 5

问诊 胸闷 4.50 0.750 1 44 0.66 0.1 7
胸痛 4.43 0.700 1 42 0.56 0.1 6
失眠 3.94 0.750 1 26 0.25 0.1 9
乏力 3.66 0.690 1 1 7 0.09 0.1 9
心悸 4.38 0.696 1 40 0.50 0.1 6
心慌 3.81 0.808 1 22 0.1 9 0.21
口干 3.31 0.882 1 06 0.1 3 0.27
头晕 3.53 0.865 1 1 3 0.1 6 0.25
大便秘结 3.06 0.827 98 0.09 0.27
背痛 3.81 0.768 1 22 0.1 6 0.20
汗多 3.44 0.864 1 1 0 0.1 3 0.25
口苦 3.66 0.922 1 1 7 0.22 0.25
畏寒 3.31 0.726 1 06 0.09 0.22

切诊 脉弦 3.69 0.768 1 1 8 0.1 3 0.21
脉沉 3.56 0.899 1 1 4 0.09 0.25
脉细 3.50 0.866 1 1 2 0.1 3 0.25
脉滑 3.53 0.790 1 1 3 0.06 0.22
脉弱 3.63 0.650 1 1 6 0.06 0.1 8
脉结 4.38 0.960 1 40 0.66 0.22
脉代 3.56 0.658 1 1 4 0.06 0.1 8

3.3　第三轮征求专家意见统计结果及分析
3.3.1　第三轮调查问卷专家积极系数及权威程度　第三轮调
查自 2022 年 2 月 20 日起先后以电子形式发出 35 份问卷，专
家基本信息和前 2 轮调查相同，到截止日期为止共收到 35 位
专家反馈，有效问卷为 35 份，均纳入统计分析，问卷回收率即
专家积极系数为 1 00%，根据文献可以认为回收率高。统计专
家的熟悉程度（Cs）与专家的判断依据（Ca）均值分别为 0.89、
0.88，依据公式计算专家权威程度（Cr）为 0.885，表明专家权
威程度较高。

3.3.2　第三轮调查问卷内容分析　第三轮调查问卷综合前两
轮统计结果经整理优化后形成“冠心病中医症状术语标准（初

稿）”，主要针对冠心病中医症状术语的命名、层级划分和术语

定义等进行征求专家意见，调查结果显示，35 位专家中 1 9 位
表示无意见，其他 1 6 位专家提出书面意见，统计结果详见表
7，经课题组研判以上修改意见均予以采纳。

表 6　冠心病中医“次症”类条目专家共识情况

类别 条目 均值 标准差 等级和 满分频率 变异系数

望诊 神疲 3.66 0.775 1 1 7 0.1 9 0.21
烦躁 3.06 0.864 98 0.03 0.28
口唇青紫 3.56 0.899 1 1 4 0.09 0.25
面色晦黯 3.44 0.747 1 1 0 0.06 0.22
舌淡 3.59 0.964 1 1 5 0.1 3 0.27
舌黯 3.84 0.870 1 23 0.22 0.23
舌红 3.34 0.81 4 1 07 0.06 0.24
舌有齿痕 3.63 0.696 1 1 6 0.1 3 0.1 9
苔薄黄 3.06 0.827 98 0.06 0.27
苔腻 3.50 0.750 1 1 2 0.06 0.21

闻诊 气短 3.44 0.556 1 1 0 0.03 0.1 6
少气懒言 3.41 0.491 1 09 0.00 0.1 4
太息 3.63 0.740 1 1 6 0.1 6 0.20
鼾眠 3.59 0.605 1 1 5 0.06 0.1 7

问诊 胸闷 3.53 0.706 1 1 3 0.09 0.20
胸痛 3.44 0.704 1 1 0 0.09 0.20
失眠 3.38 0.820 1 08 0.06 0.24
乏力 3.75 0.791 1 20 0.1 9 0.21
心悸 3.72 0.71 7 1 1 9 0.1 6 0.1 9
心慌 3.97 0.728 1 27 0.25 0.1 8
口干 3.25 0.866 1 04 0.09 0.27
头晕 3.63 0.740 1 1 6 0.1 3 0.20
大便秘结 3.1 3 0.781 1 00 0.09 0.25
背痛 3.94 0.658 1 26 0.1 9 0.1 7
汗多 3.28 0.838 1 05 0.06 0.26
口苦 3.47 0.790 1 1 1 0.09 0.23
畏寒 3.1 6 0.667 1 01 0.03 0.21

切诊 脉弦 3.56 0.864 1 1 4 0.09 0.24
脉沉 3.50 0.750 1 1 2 0.06 0.21
脉细 3.78 0.780 1 21 0.22 0.21
脉滑 3.81 0.682 1 22 0.1 6 0.1 8
脉弱 3.66 0.643 1 1 7 0.09 0.1 8
脉结 3.63 0.696 1 1 6 0.1 3 0.1 9
脉代 3.63 0.545 1 1 6 0.03 0.1 5

表 7　第三轮征求专家意见汇总结果

序号 专家意见 频次/（次）是否采纳

1 建议将术语定义以“……的症状”进行表述 1 0 采纳

2 建议增加“心痛”症状术语 9 采纳

3 某些条目有同义术语，建议将同义术语名称列出 1 2 采纳

4　小结
本研究团队基于前期工作基础，通过中医古籍相关症状描

述、现代文献数据挖掘对冠心病中医症状术语条目进行了筛

选、整理与优化，运用德尔菲法，通过专家问卷征求专家意见力

争达成共识，汇集专家经验，从而避免个人预测的片面性。三

轮专家问卷的回收率分别为 85.71 %、91 .43%和 1 00.00%，说
明专家的积极程度越来越高，同时在问卷中，在每个症状术语

条目后均设置了“专家修改意见”，专家积极提出修改意见或

建议，说明对本研究项目大力支持，同时也反映出对中医药症

状术语标准化与规范化研究的重视程度越来越高。从 3 轮有
效的专家问卷咨询结果来看，专家权威系数均值为 0.86，表明
权威程度较高；根据各条目评分的均值、等级和、满分频率、不

重要百分比、变异系数以及专家的主观意见来筛选冠心病中医
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症状术语，建立条目池，参考数据分布并结合临床实际对主症

次症判定进行赋分，前两轮德尔菲专家咨询的肯德尔和谐系数

均在 0.2 ~0.5，第二轮专家一致性系数高于第一轮，接近 0.5，
且两轮肯德尔和谐系数卡方检验结果 P值均小于 0.01，说明
专家意见逐渐集中统一。综合来看，本研究采用德尔菲法，流

程规范，结果科学可靠，基本达成冠心病中医症状术语专家共

识，形成《冠心病中医症状术语标准（初稿）》。

症状是中医辨证论治冠心病的主要依据，其术语标准化更

是信息化时代实现诊疗信息规范化的前提和基础［37］，中医术

语学是一门新兴的交叉学科［38］，只有使用规范的冠心病中医

症状术语才能提高诊疗信息数据的质量［39］。随着“互联网 +
中医诊疗”这一理念的提出，中医药术语标准化的呼声日益增

高，而建立中医药技术标准体系的重要基石则是症状术语标准

化［40］。冠心病中医症状术语内涵的标准化可被应用于指导临

床冠心病的诊断与治疗，对下一步探究冠心病临床表型、解释

相关中医病因病机以及挖掘“疾病-症状-治疗”规律都具有
重要指导意义［41］。
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