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基于德尔菲法的高血压病痰瘀互结证诊断条目专家共识

井天月，崔梁瑜，李玉坤，林子娜，李子颢，韩学杰，王丽颖
（中国中医科学院中医临床基础医学研究所，北京 １００７００）

　　摘要：目的 运用德尔菲法筛选高血压病痰瘀互结证宏观和微观角度相结合的临床诊断条目，为该证候诊断量表的

研发提供证据参考。方法 基于德尔菲法，结合工作组前期文献研究结果，通过两轮专家咨询，从均数、变异系数以及协

调系数等多个角度，对专家咨询结果进行评价，并结合专家临床经验对条目进行修改，形成高血压病痰瘀互结证诊断条

目专家共识。结果 共选取国内３０名专家进行问卷调查，两轮问卷回收率均为８６．６７％，两轮专家权威系数分别为
０９１４和０．９２５。根据各条目均值以及变异系数，结合专家临床经验，对条目进行适当删减后，最终确定２０个核心诊断
条目，其中主症条目：头重如裹、头部或胸部刺痛、痛有定处、口唇爪甲紫黯、胸闷、形体肥胖、肢体沉重、舌体胖、边有齿

痕、舌质紫或舌质黯或舌有瘀斑瘀点或舌下脉络曲张青紫、苔腻、脉滑、脉涩、血脂异常；次症条目：面色黧黑、嗜睡、乏力、

咳痰或口黏腻、苔厚、脉弦、血浆黏度升高、颈动脉内膜中层厚度增厚或颈动脉斑块。结论 研究所筛选出的２０个高血压
病痰瘀互结证诊断条目，融合了传统中医宏观辨证与现代生化指标微观辨证，可为后期该证候的量化赋值研究与诊断量

表的构建提供依据与参考。
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　　高血压作为危害全球公众健康的重大公共卫生问题，对我
国民众的健康构成了严重威胁［１］。研究显示［２］，既往 ３０年
间，我国因高收缩压引发的死亡人数在全球位居前列［３］。根

据《中国心血管健康与疾病报告２０２３概要》［４］统计，我国１８
岁及以上居民的高血压患病率高达３１．６％，且这一比例随着
年龄的增长而不断攀升。痰瘀互结证作为高血压病的重要中

医证候之一，在临床上愈发常见［５］，占比高达５９．６８％［６］。近

年来，中医证候规范化研究不断推进，使得高血压病痰瘀互结

证的证候诊断也日益受到学术界的重视。

尽管高血压病痰瘀互结证的证候诊断研究已经取得了一

些成果，并发布了一些指导文件［７－８］，但目前的诊断条目仍然

主要依赖于医生的主观判断和中医传统的望、闻、问、切等诊断

方法，在一定程度上限制了诊断的精确性和客观性［９］。随着

现代医学技术的快速发展，高血压病中医证型与生化指标之间

的相关性研究取得了显著的成果［１０］。研究显示，高血压病痰

瘀互结证患者往往伴随着血脂代谢紊乱［１１］、颈动脉粥样硬

化［１２］等特定指标的异常，这为高血压病痰瘀互结证的证候诊

断提供了新的视角和方法。

本研究在充分梳理分析相关文献的基础上，运用德尔菲法

（Ｄｅｌｐｈｉ）广泛收集并整合中医领域专家意见和建议，旨在深入
挖掘并筛选出高血压病痰瘀互结证从宏观和微观角度相结合

的重要诊断条目，为高血压病痰瘀互结证的证候诊断提供更加

科学、客观的证据支持，进一步推动中医临床实践的规范化和

现代化发展。

１　对象与方法
１．１　问卷形成

工作组前期通过系统检索中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据知
识服务平台（ＷＦ）、维普中文期刊服务平台（ＶＩＰ）、中国生物医
学文献服务系统（ＳｉｎｏＭｅｄ）、Ｅｍｂａｓｅ、ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、
ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ８个数据库中高血压病“痰瘀”证素相关的所有
文献，梳理了高血压病痰瘀互结证的临床常见四诊条目与生化

指标条目。为确保临床诊断的精准性，在专家问卷条目中统一

将复合舌脉象拆分为单一舌脉象，如苔黄腻拆分为苔黄和苔

腻，脉弦滑拆分为脉弦和脉滑等。根据条目统计结果和课题组

专家讨论，最终将５６个条目纳入第一轮专家调查问卷条目池。
见表１。
１．２　专家遴选原则

基于广泛性、权威性与代表性原则［１３］，邀请３０位在高血
压病相关领域具有丰富研究经验的专家参与研究。

１．３　问卷评价等级
评价等级依据 Ｌｉｋｅｒｔ五分量表设定：５分代表“非常重

要”，４分表示“比较重要”，３分对应“一般重要”，２分则为“比
较不重要”，而１分代表“非常不重要”。

表１　基于文献研究的高血压病痰瘀互结证

第一轮专家调查问卷条目池

所属类别 诊断条目

疾病相关 眩晕、头痛、Ｈｃｙ、ｈｓ－ＣＲＰ
痰相关　 头重如裹、胸闷、腹胀、纳差、口淡、恶心、呕吐痰涎、嗜睡、乏力、肢

体麻木、肢体沉重、项背僵硬、形体肥胖、舌质淡、舌质红、舌体胖、

舌边有齿痕、苔白、苔黄、苔腻、脉滑、脉弦、脉濡、脉数、ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、ＩＮＳ、ＩＬ－６

瘀相关　 头部或胸部刺痛，痛有定处、面色黧黑、口唇爪甲紫黯、皮下瘀斑、

肌肤甲错、心悸、健忘、不寐、舌质红、舌质紫、舌质黯、舌有瘀斑瘀

点、舌下脉络曲张青紫、脉细、脉涩、脉迟、结脉、代脉、ＦＰＧ、ＦＩＢ、

ＰＶ、ＩＭＴ增厚或颈动脉斑块

　　注：Ｈｃｙ．同型半胱氨酸；ｈｓ－ＣＲＰ．超敏Ｃ反应蛋白；ＴＣ．总胆固醇；ＴＧ．甘油

三酯；ＬＤＬ－Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ－Ｃ．高密度脂蛋白胆固醇；ＩＮＳ．胰岛

素；ＩＬ－６．白细胞介素－６；ＦＰＧ．空腹血糖；ＦＩＢ．纤维蛋白原；ＰＶ．血浆黏度；ＩＭＴ．

颈动脉内中膜厚度。

１．４　问卷调查方法
问卷的发放与回收工作通过问卷星小程序或面呈方式进

行。第一轮，将问卷发放给专家后，收集专家意见并进行汇总

分析；第二轮，将第一轮汇总分析结果反馈给专家，专家在参考

前期结果的基础上，再次填写并提交自己的意见。

１．５　指标筛选原则
本研究将重要性评分均值（Ｍ）≥４分且专家变异系数

（ＣＶ）＜０．３者视为共识条目，不再纳入第二轮问卷调查；
Ｍ≥３．５分且ＣＶ＜０．３５者视为待共识条目，纳入第二轮问卷
调查；Ｍ＜３．５分或 ＣＶ≥０．３５者视为未共识条目作剔除处
理。此外，结合两轮问卷的专家反馈，对条目进行增减和

修订。

１．６　统计学方法
采用双人双机录入形式建立 Ｅｘｃｅｌ数据库，并借助 ＩＢＭ

ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据的统计分析，计算专家积极系数、专家
权威系数（Ｃｒ）、ＣＶ、肯德尔和谐系数（Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ）、Ｃｒｏｎｂａｃｈ．

α系数和累积方差贡献率等多项指标。
１．６．１　专家积极系数　专家积极系数即问卷回收率，专家回
收率≥８０％，即可认为专家积极性较高，问卷结果较为准确。

计算公式：专家积极系数＝问卷回收数量
发放问卷总数

×１００％

１．６．２　专家权威系数　Ｃｒ由专家熟悉程度（Ｃｓ）和专家判断
依据（Ｃａ）两个因素决定。其中，Ｃｓ分为非常熟悉、比较熟悉、

４５２
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一般熟悉、不太熟悉、非常不熟悉 ５个等级，相应赋值 １．０、
０８、０．６、０．４、０．２分；Ｃａ的赋值方式具体参见表２。

表２　专家对条目的判断依据赋值量化表 单位：分

判断依据
对专家作出判断的影响程度

大 中 小

实践经验　　　 ０．５ ０．４ ０．３
理论分析　　　 ０．３ ０．２ ０．１
参考国内外文献 ０．１ ０．１ ０．１
直觉感受　　　 ０．１ ０．１ ０．１

　　计算公式：Ｃｒ＝（Ｃａ＋Ｃｓ）２ ×１００％。Ｃｒ≥０．８，则可认为研

究结果可靠。

１．６．３　专家意见协调程度　专家意见协调程度用ＣＶ和Ｋｅｎ
ｄａｌｌ’ｓＷ衡量。其中，ＣＶ体现了专家对指标重要性评价的一
致性程度，若ＣＶ＜０．４，则认为专家评价较为一致；Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ
则反映专家对整个条目集合评价意见的协调程度，若其对应

Ｐ＜００５，则表明专家协调性较好［１４］。

计算公式：ＣＶ＝标准差Ｍ ×１００％

１．６．４　问卷信度和效度分析　信度和效度是评估问卷质量的
关键指标，其能够验证数据收集的可靠性，确保所收集的数据

真实、有效。

（１）信度分析：Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数是衡量信度的重要标准，
其值域及对应的信度评价如下：０．８０～１．００表示信度非常好；
０．７０～０．７９为良好；０．６５～０．６９为最低可接受范围；若低于
０６５，则问卷需要重新设计。

（２）效度分析：若累积方差贡献率 ＞７０％，则认为问卷的
结构效度较好。

１．７　主症与次症划分
鉴于当前量表条目筛选标准尚未形成统一共识［１５］，本研

究综合文献调研与工作组专家意见，将Ｍ≥４且ＣＶ＜０．３设定
为主症划分标准，３．５≤Ｍ＜４且ＣＶ＜０．３作为次症划分标准。
２　结果
２．１　专家基本情况

两轮问卷均咨询专家２６名，其中第一轮男性专家８名，女
性专家１８名，平均年龄（５２．３１±８．１１）岁；第二轮男性专家９
名，女性专家１７名，平均年龄（５２．００±７．８２）岁；两轮专家学历
均以博士为主，占比 ８０．８％；职称均以正高级为主，占比
９２３％；专家从事本专业工作年限以３０年以上者为主，占比
５０％；专家所在地域覆盖中国东北、华北、华东、华中、华南、西
南及西北等１５个不同省、市、自治区，调查具有较好的专业权
威性及地域代表性。见表３。
２．２　专家积极系数和权威系数

两轮问卷均发放 ３０份，回收 ２６份，专家积极系数为
８６６７％，均在８０％以上，说明本次调查问卷的专家积极性良
好。第一轮调查问卷的 Ｃｒ为０．９１４，第二轮为０．９２５，均大于
０．８，说明两轮调查问卷的专家权威性较好，研究结果可靠。见
表４。

表３　两轮问卷调查专家基本情况 单位：例（％）

类别 分组 第一轮 第二轮

性别　　 男 ８（３０．８） ９（３４．６）
女 １８（６９．２） １７（６５．４）

年龄　　 ３１～４０岁 １（３．８） １（３．８）
４１～５０岁 １０（３８．４） １０（３８．５）
５１～６０岁 １１（４２．３） １２（４６．２）
６１～７０岁 ４（１５．３） ３（１１．５）

学历　　 博士 ２１（８０．８） ２１（８０．８）
硕士 ３（１１．５） ３（１１．５）
学士 ２（７．７） ２（７．７）

职称　　 正高级 ２４（９２．３） ２４（９２．３）
副高级 ２（７．７） ２（７．７）

工作年限 ５～１０年 ０（０） １（３．８）
１０～２０年 ９（３４．６） ９（３４．６）
２０～３０年 ４（１５．３） ３（１１．５）
３０年以上 １３（５０．０） １３（５０．０）

表４　两轮问卷调查的专家积极系数和权威系数

组别 专家积极系数 专家权威系数

第一轮Ｄｅｌｐｈｉ ８６．６７％（２６／３０） ０．９１４
第二轮Ｄｅｌｐｈｉ ８６．６７％（２６／３０） ０．９２５

２．３　专家意见协调程度
第一轮调查问卷的 Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ 为 ０．３１６，χ２ 值为

９０３９８０；第二轮调查问卷的 Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ为 ０．１９１，χ２值为
２８７．７２５。两轮均Ｐ＜００５，差异具有统计学意义，说明专家意
见协调性较好。见表５。

表５　两轮问卷调查的专家意见协调程度

组别 Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ系数 χ２值 Ｐ值

第一轮Ｄｅｌｐｈｉ ０．３１６ ９０３．９８０ ０．０００
第二轮Ｄｅｌｐｈｉ ０．１９１ ２８７．７２５ ０．０００

２．４　问卷信度和效度分析
第一轮专家问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ．α系数值为０．９８６，累积方差

贡献率为９６．３％；第二轮的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ．α系数值为０．９７２，累积
方差贡献率为９１．３９％。两轮的Ｃｒｏｎｂａｃｈ．α系数值均＞０．８０，
累积方差贡献率均＞７０％，说明问卷的信度效果和结构效度都
较好，问卷有较高的可靠性和有效性。见表６。

表６　两轮问卷调查的信度和效度评价

组别 信度（Ｃｒｏｎｂａｃｈɑ系数）效度（累积方差贡献率）／（％）

第一轮Ｄｅｌｐｈｉ ０．９８６ ９６．３０
第二轮Ｄｅｌｐｈｉ ０．９７２ ９１．３９

２．５　诊断条目统计结果
２．５．１　第一轮 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询结果　１）高血压病疾病相关
条目问卷调查结果：问卷共计４个高血压病相关诊断条目，其
中２个为症状相关条目，２个为生化指标相关条目，专家评分
结果见表７。

表７　第一轮Ｄｅｌｐｈｉ高血压病疾病相关诊断条目评分结果

条目 Ｍ ＣＶ 条目 Ｍ ＣＶ

眩晕 ４．６６ ０．２１ Ｈｃｙ ３．４３ ０．２７
头痛 ４．６１ ０．２３ ｈｓ－ＣＲＰ ３．０８ ０．３４

　　注：Ｈｃｙ．同型半胱氨酸；ｈｓ－ＣＲＰ．超敏Ｃ反应蛋白。

５５２
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　　２）高血压病痰相关条目问卷调查结果：问卷共计３０个高
血压病痰相关诊断条目，其中１３个为症状相关条目，７个为舌
象相关条目，４个为脉象相关条目，６个为生化指标相关条目，
专家评分结果见表８。

表８　第一轮Ｄｅｌｐｈｉ高血压病痰相关诊断条目评分结果

条目 Ｍ ＣＶ 条目 Ｍ ＣＶ

头重如裹 ４．４６ ０．２０ 舌体胖 ４．１２ ０．２５
胸闷　　 ４．１２ ０．２３ 舌边有齿痕 ４．１５ ０．２４
腹胀　　 ３．５８ ０．２６ 苔白 ３．２７ ０．３２
纳差　　 ３．３８ ０．２８ 苔黄 ２．９６ ０．３４
口淡　　 ３．１９ ０．２８ 苔腻 ４．３５ ０．２２
恶心　　 ３．２７ ０．２７ 脉滑 ４．３１ ０．２３
呕吐痰涎 ３．６２ ０．２５ 脉弦 ３．６９ ０．３０
嗜睡　　 ３．６９ ０．２９ 脉濡 ３．００ ０．３５
乏力　　 ３．５８ ０．２９ 脉数 ２．７３ ０．４１
肢体麻木 ３．６５ ０．２９ ＴＣ ４．１５ ０．２４
肢体沉重 ４．１５ ０．２１ ＴＧ ４．０４ ０．２７
项背僵硬 ３．７３ ０．２７ ＬＤＬ－Ｃ ４．１５ ０．２４
形体肥胖 ４．００ ０．２６ ＨＤＬ－Ｃ ３．４２ ０．４１
舌质淡　 ２．８８ ０．４２ ＩＮＳ ２．９６ ０．３９
舌质红　 ２．５０ ０．４１ ＩＬ－６ ３．０４ ０．３８

　　注：ＴＣ．总胆固醇；ＴＧ．甘油三酯；ＬＤＬ－Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇；

ＨＤＬ－Ｃ．高密度脂蛋白胆固醇；ＩＮＳ．胰岛素；ＩＬ－６．白细胞介素－６。

　　３）高血压病瘀相关条目问卷调查结果：问卷共计２２个高
血压病瘀相关诊断条目，其中８个为症状相关条目，５个为舌
象相关条目，５个为脉象相关条目，４个为生化指标相关条目，
专家评分结果见表９。

表９　第一轮Ｄｅｌｐｈｉ高血压病瘀相关诊断条目评分结果

条目 Ｍ ＣＶ 条目 Ｍ ＣＶ

头部或胸部刺痛，痛有定处 ４．３１ ０．２５ 舌有瘀斑瘀点 ４．５８０．２１
面色黧黑 ３．８５ ０．２８ 舌下脉络曲张青紫 ４．４２０．２１
口唇爪甲紫黯 ４．２７ ０．２３ 脉细 ２．８１０．３９
皮下瘀斑 ３．８８ ０．３１ 脉涩 ４．０８０．２５
肌肤甲错 ３．６９ ０．３６ 脉迟 ２．９６０．３６
心悸 ３．３５ ０．３４ 结脉 ３．３１０．３２
健忘 ３．１９ ０．３２ 代脉 ３．１２０．３９
不寐 ３．１９ ０．３１ ＦＰＧ ２．８５０．４３
舌质红 ２．６９ ０．４２ ＦＩＢ ３．４２０．３６
舌质紫 ４．５０ ０．２０ ＰＶ ３．７７０．３３
舌质黯 ４．５８ ０．２０ ＩＭＴ增厚或颈动脉斑块 ３．９６０．２６

　　注：ＦＰＧ．空腹血糖；ＦＩＢ．纤维蛋白原；ＰＶ．血浆黏度；ＩＭＴ．颈动脉内中膜

厚度。

　　４）汇总专家意见后，建议增加的条目包括：（１）痰相关：①
症状相关：咳痰或口黏腻、失眠、足凉、大便黏滞、阴部潮湿、排

便不畅；②舌象相关：苔厚、舌下脉络瘀滞；③脉象相关：脉实、
脉浮、脉涩；④生化指标相关：同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、黏附因子、
尿酸（ＵＡ）、肝功。（２）瘀相关：①症状相关：乏力；②舌象相
关：舌质青；③脉象相关：脉弦、脉滑、脉紧、脉硬；④生化指标相
关：Ｄ－二聚体。
５）第一轮Ｄｅｌｐｈｉ诊断条目筛选结果：依据 Ｍ≥４分、ＣＶ＜

０．３的筛选标准，第一轮问卷中共形成２０个专家共识条目（见
表１０）：（１）疾病相关：眩晕、头痛；（２）痰相关：头重如裹、胸

闷、肢体沉重、形体肥胖、舌体胖、舌边有齿痕、苔腻、脉滑、总胆

固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）；
（３）瘀相关：头部或胸部刺痛，痛有定处、口唇爪甲紫黯、舌质
紫、舌质黯、舌有瘀斑瘀点、舌下脉络曲张青紫、脉涩。这些已

达成共识的条目不再纳入第二轮咨询，将Ｍ≥３．５分且ＣＶ＜０．
３５的条目以及专家提议的新增条目作为第二轮问卷的待共识
内容，同时剔除不满足筛选标准的其余条目。

表１０　第一轮Ｄｅｌｐｈｉ达成共识的高血压病痰瘀互结证诊断条目

类别 条目 Ｍ ＣＶ

疾病相关 眩晕 ４．６６ ０．２１
头痛 ４．６１ ０．２３

痰相关　 头重如裹 ４．４６ ０．２０
胸闷 ４．１２ ０．２３
肢体沉重 ４．１５ ０．２１
形体肥胖 ４．００ ０．２６
舌体胖 ４．１２ ０．２５
舌边有齿痕 ４．１５ ０．２４

痰相关　 苔腻 ４．３５ ０．２２
脉滑 ４．３１ ０．２３
ＴＣ ４．１５ ０．２４
ＴＧ ４．０４ ０．２７
ＬＤＬ－Ｃ ４．１５ ０．２４

瘀相关　 头部或胸部刺痛，痛有定处 ４．３１ ０．２５
口唇爪甲紫黯 ４．２７ ０．２３
舌质紫 ４．５０ ０．２０
舌质黯 ４．５８ ０．２０
舌有瘀斑瘀点 ４．５８ ０．２１
舌下脉络曲张青紫 ４．４２ ０．２１
脉涩 ４．０８ ０．２５

　　注：ＴＣ．总胆固醇；ＴＧ．甘油三酯；ＬＤＬ－Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇。

２．５．２　第二轮 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询结果　１）高血压病痰相关条
目问卷调查结果：问卷共计２２个痰相关诊断条目，其中１２个
为症状相关条目，２个为舌象相关条目，４个为脉象相关条目，４
个为生化指标相关条目，评分结果见表１１。
表１１　第二轮Ｄｅｌｐｈｉ高血压病痰相关诊断条目问卷评分结果

条目 Ｍ ＣＶ 条目 Ｍ ＣＶ

腹胀　　　　 ２．９２ ０．３２ 排便不畅 ３．２３ ０．３３
呕吐痰涎　　 ３．３８ ０．２７ 苔厚 ４．００ ０．２０
嗜睡　　　　 ３．５０ ０．２７ 舌下脉络瘀滞 ３．４６ ０．３１
乏力　　　　 ３．５８ ０．２５ 脉弦 ３．７３ ０．２７
肢体麻木　　 ３．１９ ０．２８ 脉实 ３．４２ ０．２５
项背僵硬　　 ３．０８ ０．３２ 脉浮 ２．２３ ０．３７
咳痰或口黏腻 ３．６２ ０．２６ 脉涩 ２．６２ ０．３６
失眠　　　　 ３．２３ ０．２５ Ｈｃｙ ３．１５ ０．３３
足凉　　　　 ２．３８ ０．４１ 黏附因子 ２．８５ ０．３８
大便黏滞　　 ３．４６ ０．２９ ＵＡ ３．００ ０．３３
阴部潮湿　　 ３．１５ ０．３３ 肝功 ２．６２ ０．３４

　　注：Ｈｃｙ．同型半胱氨酸；ＵＡ．尿酸。

２）高血压病瘀相关条目问卷调查结果：问卷共计１１个瘀
相关诊断条目，其中３个为症状相关条目，１个为舌象相关条
目，４个为脉象相关条目，３个为生化指标相关条目，评分结果
见表１２。
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表１２　第二轮Ｄｅｌｐｈｉ高血压病瘀相关诊断条目问卷评分结果

条目 Ｍ ＣＶ 条目 Ｍ ＣＶ

面色黧黑 ３．５０ ０．２９ 脉滑 ２．９６ ０．３９
皮下瘀斑 ３．４６ ０．３２ 脉紧 ３．００ ０．３０
乏力　　 ２．９６ ０．３１ ＰＶ ３．６９ ０．２６
舌质青　 ３．４２ ０．３０ ＩＭＴ增厚或颈动脉斑块 ３．６２ ０．２８
脉弦　　 ３．５３ ０．３０ Ｄ－二聚体 ３．４２ ０．３０
脉硬　　 ３．４２ ０．３２

　　注：ＰＶ．血浆黏度；ＩＭＴ．颈动脉内中膜厚度。

３）第二轮Ｄｅｌｐｈｉ诊断条目筛选结果：根据 Ｍ≥３．５分、ＣＶ

＜０．３的筛选标准，第二轮问卷中形成专家共识的有８个条目

（见表１３）：（１）痰相关：嗜睡、乏力、咳痰或口黏腻、苔厚、脉弦；

（２）瘀相关：面色黧黑、血浆黏度（ＰＶ）、颈动脉内中膜厚度

（ＩＭＴ）增厚或颈动脉斑块。剔除其余不符合筛选条件的条目。
表１３　第二轮Ｄｅｌｐｈｉ达成共识的高血压病痰瘀互结证诊断条目

类别 条目 Ｍ ＣＶ

痰相关 嗜睡 ３．５０ ０．２７
乏力 ３．５８ ０．２５
咳痰或口黏腻 ３．６２ ０．２６
苔厚 ４．００ ０．２０
脉弦 ３．７３ ０．２７

瘀相关 面色黧黑 ３．５０ ０．２９
ＰＶ ３．６９ ０．２６
ＩＭＴ增厚或颈动脉斑块 ３．６２ ０．２８

　　注：ＰＶ．血浆黏度；ＩＭＴ．颈动脉内中膜厚度。

３　主症与次症划分

根据Ｍ≥４且ＣＶ＜０．３者为主症，３．５≤Ｍ＜４且ＣＶ＜０．３

者为次症的筛选标准，共筛选出２２个主次症条目。经过工作

组专家的深入讨论，最终决定保留２０个诊断条目（见表１４）。

（１）痰相关：①主症：头重如裹、胸闷、形体肥胖、肢体沉重、舌

体胖，边有齿痕、苔腻、脉滑、血脂异常；②次症：嗜睡、乏力、咳

痰或口黏腻、苔厚、脉弦。（２）瘀相关：①主症：头部或胸部刺

痛，痛有定处、口唇爪甲紫黯、舌质紫或舌质黯或舌有瘀斑瘀点

或舌下脉络曲张青紫、脉涩；②次症：面色黧黑、ＰＶ高、ＩＭＴ增

厚或颈动脉斑块。

４　讨论

有研究［１６］指出，构建融合宏观与微观视角的中医辨治体

系，对推动中医向精准化方向发展至关重要，是中医精准化进

程中的必经之路。中医宏观辨证承载着传统中医理论的核心

传承，而随着现代医学的发展，尤其是精准医疗时代的来临，中

医微观辨证逐渐成为中医辨证方法的重要组成部分［１７－１８］。精

准医疗模式是一种结合传统医学精髓与现代科技手段的新型

健康医疗服务模式［１９］，其核心在于为患者提供个性化的疾病

防治方案［２０］。该模式通过将传统经验医学转化为数据导向的

精准诊疗决策，在提升医疗效率的同时还可优化治疗成本，已

成为当代医学的研究热点［２１－２２］，引领着个体化医疗的未来发

展方向［２３］。痰瘀互结证作为高血压病的临床常见证候之一，

其精准诊断对于促进高血压病的早期识别与治疗具有重要意

义。其中，宏观辨证作为中医的传统诊断方法，在高血压病痰

瘀互结证的诊断中发挥着基础性作用，而微观辨证则是对宏观

辨证的有效补充［２４］。鉴于主次症的划分体现了中医辨证的特

色，能够直接影响证候诊断的准确性［２５］，并对证候的治疗偏重

具有重要导向作用，因此本研究将诊断条目划分为主症与次症

两个类别。

表１４　基于Ｄｅｌｐｈｉ法专家问卷调查形成共识的

高血压病痰瘀互结证主次症诊断条目

类别 条目划分 条目内容

痰相关 主症 １．头重如裹
２．胸闷
３．形体肥胖
４．肢体沉重
５．舌体胖，边有齿痕
６．苔腻
７．脉滑
８．血脂异常

次症 １．嗜睡
２．乏力
３．咳痰或口黏腻
４．苔厚
５．脉弦

瘀相关 主症 １．头部或胸部刺痛，痛有定处
２．口唇爪甲紫黯
３．舌质紫、舌质黯、舌有瘀斑瘀点、舌下

脉络曲张青紫

４．脉涩
次症 １．面色黧黑

２．ＰＶ高
３．ＩＭＴ增厚或颈动脉斑块

　　注：ＰＶ．血浆黏度；ＩＭＴ．颈动脉内中膜厚度。

　　Ｄｅｌｐｈｉ法是一种通过匿名调研和多次征询专家意见以达

成共识和制定决策的研究策略，尤其适用于信息不充分或答案

不明确的情况。其能够有效整合并利用专家知识与经验形成

全面的调研结果，已在医学领域的多个分支学科中得到广泛应

用［２６－２９］。由于Ｄｅｌｐｈｉ法的预测结果易受专家知识和经验的

影响，因此专家的选择及其代表性至关重要。在本研究中，所

邀请的咨询专家多为高血压病领域的资深权威专家，且地域分

布广泛，确保了良好的专业和地域代表性，从而使得专家问卷

调查的结果具备高度的参考价值。在重要性评估方面，鉴于眩

晕和头痛两个条目在首轮 Ｄｅｌｐｈｉ调研中已达成高度共识，且

这些条目作为高血压病的普遍症状，对痰瘀互结证的特异性诊

断价值相对较低，经工作组专家深入讨论后，决定不将其纳入

痰瘀互结证的核心诊断条目。此外，为了提升临床应用的便捷

性，将ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬ－Ｃ３个条目统一合并为“血脂异常”条

目。最终，基于Ｄｅｌｐｈｉ法的调研结果，确定了２０个高血压病痰

瘀互结证的核心诊断条目。

本次专家共识形成的高血压病痰瘀互结证诊断条目，与学

术界先前发布的相关诊断条目［７－８］具有高度相似性，核心诊断

条目均包括头重如裹、形体肥胖、身重困倦、头痛如刺，痛有定
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处、面色晦黯或黧黑、胸闷、胸痛、舌质紫黯，有瘀斑、瘀点、苔

腻、脉弦、脉滑和脉涩。但相比之下也有一些差异之处，如与

２０１９年中华中医药学会发布的《中医内科临床诊疗指南 眩晕

病（原发性高血压）》［８］相比，本次共识中的诊断条目未包含心

悸、失眠、口淡、食少、皮下瘀斑等内容，这些在指南中被提及的

症状在本次专家问卷调查中的重要性评分较低，未能达到主症

或次症的诊断筛选标准。考虑可能是由于中医证候的诊断本

身带有一定的主观性和经验性，不同临床经验和中医理论理解

的差异可能导致对高血压病痰瘀互结证核心诊断条目的认识

有所不同。而本次共识中的生化指标条目如 ＰＶ升高、ＩＭＴ增

厚及颈动脉斑块等，则与前人研究［３０］所提出的高血压病痰瘀

互结证与ＰＶ、血液流变性和微循环等因素密切相关的观点相

一致。

综上所述，本研究探索了宏观角度和微观角度相结合的高

血压病痰瘀互结证诊断条目，既保留了中医诊断的整体观和辨

证论治特色，又融入了现代医学的客观检测指标，研究结果可

为后续高血压病痰瘀互结证诊断量表的开发提供证据参考，是

推动中医证候诊断现代化进程的有益探索。
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［８］　中医内科临床诊疗指南：Ｔ／ＣＡＣＭ１２３７—２０１９．中医内科临床诊

疗指南眩晕病（原发性高血压）［Ｓ］．２０１９．

［９］　王建新，孙明月，吕行，等．中医证候疗效评价量表研制指南［Ｊ］．

中国新药杂志，２０２５，３４（２）：１１３－１２２．

［１０］　樊佳溶，王子涵，代天顾，等．原发性高血压患者中医核心症状

与理化指标的相关性研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２４，３９（９）：

４９７９－４９８５．

［１１］　姚莉萍．高血压病中医证型与相关检验指标及颈动脉ＩＭＴ的关

系的初步研究［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（１）：３７－３８．

［１２］　侯丕华，陈改玲，谷万里，等．老年高血压病中医证型分布规律

及相关因素分析［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１４，３４（５）：

５３６－５４０．

［１３］　倪菲，袁东超，杨茗茜，等．基于德尔菲法的冠心病中医症状术

语标准化研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２５，４３（２）：５２－５７．

［１４］　刘师?，周玉碧，李
*

恩，等．基于德尔菲法的藏药“蒂达”药用

资源和临床应用专家共识［Ｊ］．中国药房，２０２１，３２（１２）：

１４１６－１４２０．

［１５］　甘慧娟，陈玉招，李灿东．基于德尔菲法的气虚证自评量表条目

筛选［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（２）：５０７－５１２．

［１６］　何莉莎，宋攀，赵林华，等．态靶辨证———中医从宏观走向精准

的历史选择［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２０，４７（１）：１－４．

［１７］　景婧，王睿林，王仲霞，等．精准医疗背景下的中医宏观辨证与

微观辨证相结合的教育思维模式［Ｊ］．中医杂志，２０２０，６１（５）：

４５３－４５５．

［１８］　张云帆，赵迪，魏竞竞，等．病证结合诊断标准的优势与展望［Ｊ／

ＯＬ］．中华中医药学刊［２０２５－０３－３０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／

ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／２１．１５４６．Ｒ．２０２５０２２８．１６２４．００６．ｈｔｍｌ．

［１９］　周冰青，邹雪，杨立．高血压精准化诊疗中国专家共识（２０２４）

［Ｊ］．中华高血压杂志，２０２４，３２（６）：５０５－５１９．

［２０］　ＤＩＭＡＲＣＡＮＴＯＮＩＯＭ，ＢＥＣＣＩＡＦ，ＭＡＩＯＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎＣｈｉｎａ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｐｏｌｉｃｉｅｓ，ｐｒｏｇｒａｍｓ，ａｎｄａｃｔｉｏｎｓｉｎ

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＭｅｄＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，２０２４，１６（４）：５５８－５７６．

［２１］　ＹＡＮＧＱ，ＬＩＭＭ，ＸＩＡＯＺＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｎｐｒｅｃｉｓｉｏｎ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ：ｔｈｅｐｏｗｅｒｏｆｄｉｇｉｔａｌｏｒｇａｎｏｉｄｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍａｔｅｒＲｅｓ，２０２５，

２９：１７１．

［２２］　刘晓雨，刘志华，李京，等．浊毒证诊断量表的研制与权重赋

值———基于德尔菲法及层次分析法［Ｊ］．中医杂志，２０２４，６５

（７）：６８４－６９０．

［２３］　胡昌江，陈志敏，吴珊珊，等．中医精准医疗的智慧［Ｊ］．中华中

医药学刊，２０１８，３６（１）：７－１０．

［２４］　王志斌，王洋，黄玮杰，等．基于形、气、神三位一体生命观探讨

微观指标在中医辨治中的应用［Ｊ］．中医杂志，２０２４，６５（４）：

３３７－３４０．

［２５］　周淼，赵虎雷，焦莉，等．基于临床调查的肺结节常见证候主次

症判定［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（１０）：５０００－５００４．

［２６］　ＣＨＥＮＳＴ，ＴＡＮＧＹ，ＣＨＥＮＰＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｌｉｔｅｒａｃｙ（ＣＡＥＰＬ）：ａｓｔｕｄｙｕ

ｓｉｎｇＤｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，１７

（８）：２７２０．

［２７］　ＭＥＲＬＯＡ，ＲＯＤ?Ｆ，ＣＡＲＮＥＶＡＬＩＤ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓｏｆａｄ

ｍｉｓｓｉｏｎｔｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆａｓｅｔｏｆｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｒｕｌｅｓ

ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＤｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈｙｓＲｅｈａ

ｂｉｌＭｅｄ，２０２０，５６（５）：５３７－５４６．

［２８］　ＶＩＬＪＯＥＮＣＡ，ＭＩＬＬＡＲＲＳ，ＭＡＮＮＩＮＧＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｅｌｅｃ

ｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｔｒａｉｎｉｎｇｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｕｓｉｎｇａｍｏｄｉ

ｆｉｅｄＤｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄＥｄｕｃ，２０２０，２０（１）：４３１－４３８．

［２９］　周旋，方格，马庆宇，等．基于德尔菲法和层次分析法的气滞证

诊断条目筛选及权重确定［Ｊ］．中医杂志，２０２４，６５（２１）：

２２１１－２２１６．

［３０］　韩学杰，丁毅，王丽颖，等．高血压病痰瘀互结与炎症因子相关

的机制探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（３）：３６１－３６４．

８５２
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