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中医病证诊断疗效标准·咯血（修订）

国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准·咯血》项目组，吕晓东1，庞立健2
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　　摘要：咯血是呼吸科常见症状，可由多种呼吸系统疾病诱发，中医治疗具有较好的疗效。《中医病证诊断疗效标准》
（ZY/T001 .1—94）由国家中医药管理局于 1 994 年批准发布，已不能满足当代中医临床诊疗的需要。本次修订基于循证
医学证据及《中医病证诊断与疗效评价规范制修订通则》（ZY/T 1 0—2024）要求，通过原标准适用性评价、专家访谈会
议、3 轮德尔菲法专家调查问卷、专家共识会议等步骤最终形成共识，在此基础上起草《中医病证诊断疗效标准·咯血
（修订）》，以期为咯血的中医临床诊疗及科学研究工作建立标准化体系。
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Diagnostic and Therapeutic Criteria for Traditional Chinese Medicine：Hemoptysis（Revised）

Diagnostic and Therapeutic Criteria for Traditional Chinese Medicine：Hemoptysis Project Group of National
Administration of Traditional Chinese Medicine，LYU Xiaodong1，PANG Lijian2

（1 .Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 1 1 0847，Liaoning，China；
2.Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 1 1 0032，Liaoning，China）

Abstract：Hemoptysis is a common symptom in respiratory medicine，triggered by various respiratory diseases，and traditional
Chinese medicine offers effective treatment.Diagnostic and Therapeutic Criteria for Traditional Chinese Medicine（ZY/T001 .1—
94）was approved and issued by the National Administration of Traditional Chinese Medicine in 1 994，no longer meets the needs
of contemporary clinical diagnosis and treatment in traditional Chinese medicine.This revision is based on evidence from evi-
dence -based medicine and the requirements of General Revision and Development Principle for Specification ofDiagnosis and
Therapeutic Effect Evaluation ofDiseases and Syndromes in Traditional Chinese Medicine（ZY/T 1 0—2024）.It was finalized
through a series of steps including an evaluation of the applicability evaluation of the original standard，expert interview meetings，
three rounds of Delphi method expert questionnaires and expert consensus meetings.Based on this foundation，Diagnostic and
Therapeutic Criteria for Traditional Chinese Medicine：Hemoptysis（Revised）was drafted to establish a standardized system for the
clinical diagnosis，treatment and scientific research of hemoptysis in traditional Chinese medicine.

Keywords：hemoptysis；traditional Chinese medicine；diagnosis and treatment standards；expert consensus method；
evidence -based medicine
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　　咯血是一种呼吸系统疾病的常见症状，临床常见于支气管 扩张、肺结核、原发性支气管肺癌等疾病［1 -2］，好发于成年人，

男性发病率大于女性［3］。大多数咯血具有自限性，但仍有 5%
左右的咯血可能会引起窒息和休克等并发症，危及患者的生命

安全［4］。古代医家早在《黄帝内经》中就对咯血有所认识：“肺

咳之状，咳而喘息有音，甚则唾血。”现代中医不断总结咯血的

治疗经验，并在中医辨证论治的基础上建立了对咯血这一症状

的诊疗体系，取得了较好的治疗效果。随着我国国际影响力的

不断提升，中医药标准化已成为我国宣扬传统文化、提升国家

文化软实力和科技硬实力的重要手段。目前咯血西医指南和

专家共识较多，但在中医领域仍存在较大空缺。关于咯血的

《中医病证诊断疗效标准》（ZY/T 001 .1 ～001 .9）［5］仍是国家
中医药管理局于 1 994 年制定的版本，已 30 年未进行修改与补
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充，不能满足现代中医临床医生对于咯血的诊疗需要。因此本

次标准修订旨在为咯血的临床诊疗提供更规范、更科学的新依

据，为今后相关中医药标准的制定提供一定的参考。咯血中医

病证诊断疗效标准修订项目组遵循《“中医病证诊断疗效标

准”修订工作方案》《中医病证诊断与疗效评价规范制修订通

则》（ZY/T 1 0—2024）［6］等相关要求，进行文献检索、数据挖
掘、专家问卷、共识会议和标准起草，确保了新标准及其修订过

程的科学性和先进性，以期为咯血的中医药临床诊治及相关研

究提供国家与行业标准，为助力推动中医药标准化、国际化作

出一定贡献。国际实践指南注册平台注册（PREPARE -
2025CN1 975）。
1 　标准制定过程与方法

本标准修订是国家中医药管理局立项的《中医病证诊断

疗效行业标准示范性修订》项目之一，项目负责部门为辽宁中

医药大学，参照《“中医病证诊断疗效标准”修订工作方案》《中

医病证诊断与疗效评价规范制修订通则》相关要求，在中医病

证诊断疗效标准修订专家总指导组和呼吸科专家指导组的指

导、监督下实施。制订过程与任何单位、个人无经济利益关系。

1 .1 　成立多学科工作组
2023 年 8 月，项目负责人组建了咯血病证诊断疗效标准

（修订）多学科工作组，主要包括专家指导组 6 人（包括中医肺
病学专家 5 名，方法学专家 1 名）、标准修订工作组 6 人（设置
组长 1 名，组员 5 名）以及外部评审组 33 人（包括 30 名中医肺
病学或中西医肺病学专家、2 名方法学专家、1 名文献研究专
家）。专家指导组及外部评审组遴选标准：（1）工作年限在 1 0
年以上且具有副主任医师及以上职称；（2）对中医药领域标准
化工作经验丰富；（3）对咯血的病证诊疗有一定的了解；（4）地
域分布较为广泛，分布范围>10 个省份/直辖市。
1 .2　文献检索内容与方法
1 .2.1　手工检索　依托辽宁中医药大学图书馆馆藏，以《中
国医籍大辞典》［7］、《GB/T 1 6751 .1 -2023 中医临床诊疗术语
第 1 部分：疾病》［8］、《GB/T 1 6751 .2 -2021 中医临床诊疗术语
第 2 部分：证候》［9］、《GB/T 1 5657 -2021 中医病证分类与代
码》［1 0］、《证候类中药新药临床研究技术指导原则》［1 1］为主要

检索工具，并查阅《黄帝内经》《金匮要略》《丹溪心法》《景岳

全书》《圣济总录》《血证论》等古籍，结合各版《中医内科学》

《中西医结合内科学》《中医肺病临床研究》《诊断学》《内科

学》《呼吸病学》等教材，检索与“咯血”“咳血”“嗽血”“血证”

相关的论述、章节、片段。

1 .2.2　计算机检索　以“咯血”“咳血”“嗽血”“病因”“病机”
“诊断”“鉴别诊断”“疗效”“中医药”等作为中文检索词组合，

以“Hemoptysis”“Diagnose”“Etiology”“Pathogenesis”“Therapeu-
tic efficacy”“Chinese medicine”等作为英文检索词组合，以中国
学术期刊（CNKI）、中文科技期刊数据库（维普）、万方数据知
识服务平台、中国生物医学文献服务系统、中国优秀博硕士学

位论文全文数据库等中文数据库；WHO、MEDLINE、PubMed、
美国国立指南库（The National Guideline Clearinghouse，NGC）、
Cochrane图书馆等外文数据库作为检索平台，检索与咯血相关

的期刊论文，检索年限为 1 994 年 6 月 1 日—2023 年 8 月 1 5
日，限制语言为中文与英文。

1 .3　纳入标准
1 .3.1　手工检索文献　（1）《中国医籍大辞典》中收录的，且
在《GB/T 1 6751 .1 -2023 中医临床诊疗术语 第 1 部分：疾病》
《GB/T 1 6751 .2 -2021 中医临床诊疗术语 第 2 部分：证候》
《GB/T 1 5657 -2021 中医病证分类与代码》中可查阅到相关咯
血病名、证候的古籍和文献；（2）各版《中医内科学》《中西医结
合内科学》《中医肺病临床研究》《诊断学》《内科学》《呼吸病

学》等教材。

1 .3.2　计算机检索文献　（1）1 994 年 6 月 1 日—2023 年 8 月
1 5 日所发表的中医药文献；（2）国内外现有的关于咯血及其原
发病的中医、中西医结合以及西医标准、指南与专家共识；（3）
名医名家关于咯血的学术观点和临床经验总结；（4）以咯血相
关指标为主要疗效评价标准的随机对照试验研究；（5）与以咯
血相关指标为主要疗效评价标准的非随机临床试验研究。

1 .4　排除标准
1 .4.1　手工检索文献　（1）未明确症状表现为下呼吸道出血
的古籍；（2）咯血及其相关病名释义缺失、无证候分类的文献
与教材；（3）引用抄录同一古籍或现行标准的文献与教材。
1 .4.2　计算机检索文献　（1）仅关于咯血原发病，未提及咯
血这一具体症状的研究和文献；（2）仅有动物实验者；（3）未提
及咯血病名释义、诊断标准、证候分类、疗效评价其中之一者；

（4）综述及古籍研究类文献。
1 .5　文献整理与标准草稿的形成

根据纳入与排除标准，最终纳入指南与专家共识 23 篇、教
材 43 部、与咯血直接相关在线检索文献 431 篇。标准修订工
作组对所获取的文献中有关咯血病名释义、诊断标准、证候分

类、疗效评价、鉴别诊断的信息进行整合、分析，归纳，设计专家

调查问卷，采用德尔菲法对遴选出的 32 名专家（外部评审组）
进行了 3 轮问卷调查。进行数据统计及评价专家共识度 >
75%的选项认为达成专家共识，专家共识度 50% ～75%的选
项为尚存在争议，将在下一轮的专家调查问卷中再次征求意

见，专家共识度 <50%的选项为未达成专家共识，予以舍去。
经过 3 轮调查问卷后，总结整理形成《中医病证诊断疗效标
准·咯血（修订）》初稿。

1 .6　共识会议
2024 年 1 2 月 30 日项目工作组通过腾讯会议在线上召开

了《中医病证诊断疗效标准·咯血（修订）》专家共识会议，24
名中医、中西医结合呼吸科专家及 2 名方法学专家参加会议。
针对《中医病证诊断疗效标准·咯血（修订）》初稿及各部分核

心技术要素进行论证并提出修改意见。根据修改意见形成

《中医病证诊断疗效标准·咯血（修订）》终稿并送审。

2　标准的适用范围
本标准规定了咯血的病名释义、诊断标准、证候分类、疗效

评价和鉴别诊断，可适用于咯血的中医临床医疗质量评定、中

医指南与专家共识制定、中医与中西医结合教材编著等，咯血

相关疾病的诊治、科研、教学亦可参照使用。
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3　参照标准及规范性文件
GB/T 1 5657《中医病证分类与代码》，GB/T 1 6751 .1 《中

医临床诊疗术语第 1 部分：疾病》，GB/T 1 6751 .2 《中医临床诊
疗术语第 2 部分：证候》，ZY/T 001 .1 ～001 .9《中医病证诊断疗
效标准》。

4　具体内容
4.1　术语和定义

咯血是指喉部或喉以下呼吸道出血，经口腔排出，以咳嗽

咯血或痰中带血为主要表现。常因感受热邪，或肝火犯肺，或

痰热阻肺，或气虚不摄，或阴虚火炽，而致肺络受伤，血溢脉

外［1 2 -1 3］。多见于支气管扩张、肺结核、肺癌等病。

4.2　诊断依据
4.2.1　症状　咯（咳）血鲜红或黯红，常呈泡沫状或与痰液混
杂［1 4］，可伴喉痒、咳嗽、胸闷（痛）等症状［1 5］。

4.2.2　病史　多数患者有支气管扩张、肺结核、肺癌、肺栓塞
病史［1 6］，多反复咯（咳）血。

4.2.3　辅助检查　必要时行肺部 CT、凝血功能、痰培养、痰液
脱落细胞、支气管镜等检查。根据病情的初步分析，可进一步

行 C反应蛋白、外周血氧饱和度、胸腔积液、痰结核分枝杆菌、
结核菌核酸检测、血清肿瘤标志物、超声心动图、核素肺通气/
灌注显像、肺动脉造影和右心导管检查等［1 7 -21］以明确引起咯

血的病因。

4.2.4　鉴别诊断　咯血常与吐血、口腔出血相鉴别。
咯血、吐血、口腔出血三者血液均从口中而出，但咯血之血

由肺而来，咯血前多有咳嗽、胸闷、喉痒等症状，血色多鲜红，经

气道咳嗽而出，常混有痰液，大量咯血之后可见痰中带血数天，

小量咯血或没有将较多咳到口腔的血吞咽入胃则粪便不呈黑

色；吐血之血自胃中来，吐血前多有胃脘不适或胃痛、恶心等症

状，血经呕吐而出，常夹有食物残渣，色鲜红或紫黯，粪便多呈

黑色，呕血之后无痰中带血。口腔出血是鼻咽部、齿龈及口腔

其他部位的出血，常为纯血或随唾液而出，血量少，并有口腔、

鼻咽部病变相应症状可寻，不伴咳嗽、胸闷等呼吸道症状［1 2］。

4.3　证候分类
咯血可分为燥热伤肺证、痰热壅肺证、肝火犯肺证、阴虚火

旺证和气虚血瘀证。

4.3.1　燥热伤肺证（B02.06.05.03）　喉痒咳嗽，痰中带血，
血色鲜红，或痰少而黏，伴口干鼻燥，或有身热，大便秘结，小便

短赤，舌红，苔薄黄少津或黄燥，脉数［1 2，22 -24］。

4.3.2　肝火犯肺证（B04.06.02.02.02）　咳呛气逆，咯（咳）
血鲜红或痰中带血，胸胁灼痛，急躁、善怒，口苦，面红目赤。舌

红，苔黄，脉弦数［1 2，23 -26］。

4.3.3　痰热壅肺证（B02.09.05.01 .03.01）　咯（咳）血量多，
血色鲜红，或夹有黄痰，稠而量多，或脓痰腥臭，或伴口渴发热。

舌红，苔黄腻，脉滑数［1 3，25］。

4.3.4　阴虚火旺证（B03.03.03.05.09）　反复咯血，血色鲜
红，或咳嗽痰少，痰中带血，伴口干咽燥，潮热盗汗，五心烦热。

舌红少津，苔少，脉细数［1 2 -1 3，27］。

4.3.5　气虚血瘀证（B03.01 .03.06.02）　反复咯（咳）血，血

色淡红或夹紫黯血块，气短胸闷，易自汗，伴见面色淡白或暗

滞，乏力，少气懒言。舌淡黯或紫，或有紫色瘀点、瘀斑，苔薄

白，脉细涩［9，1 3，28］。

4.4　疗效评价
工作组通过研究咯血疗效评定相关标准及文献检索发现

当前大多关于咯血研究多针对咯血量及咯血症状消失时间使

用“治愈、有效、无效”或“显效、有效、无效”等三分法。但此种

方法对于患者预后和生活质量缺乏相应指标。因此本次咯血

疗效评定参照《中医病证诊断与疗效评价规范制修订通则》指

导要求和循证医学专家建议，将疗效评定指标修改为终点指

标、远期预后指标、伴随症状指标、辅助检查指标、生活质量指

标组成的三维立体评价体系。

4.4.1　终点指标　咯常用终点指标包括：咯血量、咯血停止时
间、单位时间（天/周/月）内咯血次数（即咯血频率）、咯血发作
的间隔时间、出现不良结局等。其中，不良结局是指由于患者

本身疾病严重程度以及治疗过程中可能出现的意外情况而导

致的负面后果，如因病情加重行介入或手术治疗，或出现窒息、

休克、死亡等［29 -33］。

4.4.2　伴随症状指标　常用的伴随症状指标包括：咳嗽、咳
痰、胸闷（痛）等［1 5，34 -35］。

4.4.3　生活质量指标　常用生活质量指标包括：健康状况调
查问卷（SF -36）、莱赛斯特咳嗽生命质量问卷（LCQ）、改良呼
吸困难指数量表（mMRC）、自测健康评定量表（SRHMS）、6 分
钟步行试验（6MWT）等。
4.4.4　辅助检查指标　常用辅助检查指标包括：影像学指标
（如胸部 CT、超声心动图等）、理化指标（如凝血功能、血常规
等）、生物标志物（如癌胚抗原等血清学肿瘤标志物等）、病原

学检查（如痰液脱落细胞、痰结核分枝杆菌等痰涂片、痰培养

结果等）［36 -38］。

4.4.5　远期预后指标　常用远期预后指标包括：复发时间、单
位时间（天/周/月）内复发次数、因咯血就诊/再住院次
数等［39］。
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