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本文件按照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》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由国家中医药管理局提出并归口。
本文件修订了ZY/T 001.1—94《中医内科病证诊断疗效标准》中的中风，与ZY/T 001.1—94相比，主要技术变化如下：
对疾病诊断进行了更新，增加了疾病分期，更新了鉴别诊断，增加了鉴别要点；
增加了与西医疾病的关系；
更新完善了证候名称、证候诊断以及疗效评价。
本文件起草单位：
本文件主要起草人：
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中风的范畴包括短暂性脑缺血发作、缺血性脑卒中（脑梗死）、脑出血。在中医临床诊疗、科学研究、新药研发以及诊疗指南、临床路径实施等工作中均需要依据公认性、可操作性强的中医病证诊断与疗效评价规范。1994年颁布的《中医病证诊断疗效标准》（ZY/T 001.1-001.9-94）的中风章节，主要适用于中医中风病临床医疗质量评定，亦可供科研、教学参照使用。本次标准修订主要着眼于对原标准内容的进一步优化、丰富和改进，为推进中医临床医疗行为规范化、提高科研水平、提升中医药服务质量提供支持。《中医病证诊断疗效标准》（ZY/T 001.1-001.9-94）发布后，陆续发布了《中医病证分类与代码》（GB/T 15657）《中医基础理论术语》（GB/T 20348）和《中医临床诊疗术语 疾病部分》（GB/T 16751.1）等国标文件，本次标准修订需要保持协调一致。《中医病证诊断疗效标准》（ZY/T 001.1-001.9-94）发布时，中风的诊断方法有限，随着诊断技术的不断发展，其内涵与外延需要进一步更新和完善；在中医辨证方面以定性判断为主，随着中医证候定量诊断工具的研究进展，已经无法满足当前的中风病临床科研要求。《中医病证诊断疗效标准》（ZY/T 001.1-001.9-94）中风的疗效评价从“治愈”、“好转”、“未愈”三方面表述，在目前临床诊疗和科学研究中不完全适用。因此，本文件依据现行国家标准及行业标准、最新临床诊疗技术，特修订并形成本标准。
[bookmark: BookMark4]

中医内科病证诊断与疗效评价规范 中风
[bookmark: _Toc164014327][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc9669][bookmark: _Toc174913286][bookmark: _Toc174914592][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc163748592][bookmark: _Toc164892739][bookmark: _Toc162774411][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc174911323][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc164087589][bookmark: _Toc174912634][bookmark: _Toc175582182][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc164014271][bookmark: _Toc164235382][bookmark: _Toc164087505][bookmark: _Toc162551633][bookmark: _Toc22715][bookmark: _Toc174913938][bookmark: _Toc24808][bookmark: _Toc97195091][bookmark: _Toc174911978][bookmark: _Toc162611259][bookmark: _Toc162774570][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc164892668]范围
[bookmark: _Hlk167268101][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334]本文件规定了中风的中医疾病名（A07.01.01）、疾病分期、疾病诊断、鉴别诊断、证候分类及诊断、疗效评价。
本文件适用于中风的中医病证诊断及疗效评价，可用于临床、科研、教学、出版及学术交流等工作。
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下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 1.1 标准的结构和编写规则
GB/T 15657-2021 中医病证分类与代码
GB/T 16751.1-2023 中医临床诊疗术语 疾病部分
GB/T 16751.2-2023 中医临床诊疗术语 证候 
GB/T 20348 中医基础理论术语
ZY/T ZY/T 001.1-001.9-94 中医病证诊断疗效标准
GB/T 42467-2023 中医临床名词术语
ZY/T 10-2024 中医病证诊断与疗效评价规范制修订通则
全国科学技术名词审定委员会. 中医药学名词[M]. 北京: 科学出版社, 2005. 245-290 
《国际疾病分类第十一次修订本(ICD11)中文版》
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下列术语和定义适用于本文件。
3.1 中风 apoplexy 
是指在气血内虚基础上，因劳倦内伤、情志变化或外因诱发，引起脏腑阴阳失调，气血逆乱，导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外，以突然昏仆，半身不遂，口舌歪斜或口眼㖞斜，言语謇涩或不语，肢体麻木为主要临床表现的一类急慢性脑病。
[来源：GB/T 16751.1-2023，GB/T 42467-2023，有修改]
3.2 中风病先兆证 apoplexy precursor
中风病先兆证是与中风病有密切联系的临床综合征，多见于中年以上人群，以眩晕、肢麻、肢体瘫软、言语謇涩、晕厥等症状发作为主要临床表现。
3.3 中医证候 pattern/syndrome of traditional Chinese medicine 
证的外候，是疾病过程中机体综合反应出的症状与体征，是中医对疾病过程中人体对“邪正交争”态势及其反应的判断结果，是对疾病阶段性病理改变与特定患者形神气质特异性反应的即时概括。
[来源：GB/T 20348—2006，GB/T 15657-2021]
3.4 证候要素syndrome factors
证候要素是组成证候的内涵独立且最小的属性概念，主要依据临床症状的部位、性质、加重缓解因素、所属脏腑等综合判断。
3.5 半身不遂 hemiplegia
以一侧肢体不能自主活动，或瘫软不用，或肢体强痉而屈伸不利为主要特征的临床表现。
[来源：GB/T 42467.1-2023，有修改]
3.6 短暂性脑缺血发作 transien ischemic attack
是脑、脊髓或视网膜局灶性缺血所致的、未发生急性脑梗死的短暂性神经功能障碍。
[来源：《国际疾病分类第十一次修订本(ICD11)中文版》]
3.7 缺血性脑卒中 ischemic stroke
由大脑单个或多个部位的局灶性梗塞引起的急性局灶性神经功能障碍。这个术语不包括视网膜梗塞。
[来源：《国际疾病分类第十一次修订本(ICD11)中文版》]
3.8 脑出血 cerebral hemorrhage
由脑实质内或脑室系统内的出血引起的局灶性神经功能障碍。
[来源：《国际疾病分类第十一次修订本(ICD11)中文版》，有修改]
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诊断标准
以半身不遂，口舌歪斜或口眼㖞斜，言语謇涩或不语，肢体麻木，甚则神志恍惚、神昏、昏愦为主症。或出现头晕目眩，头痛，视歧，饮水发呛，目偏不瞬，瞳神变化，步履不稳等。
发病急骤，可有渐进发展过程。
病前或可见发作性头晕目眩，肢体麻木、偏身无力等症状。
常与年老体衰，劳倦内伤，嗜好烟酒、膏梁厚味等因素有关。可因恼怒、劳累、酗酒、气候骤变等诱发。
颅脑CT/MRI可显示脑部相应梗死灶或脑内出血病灶。
[bookmark: _Toc12106][bookmark: _Toc174913960][bookmark: _Toc174912656][bookmark: _Toc26384][bookmark: _Toc175582188][bookmark: _Toc174912003][bookmark: _Toc174913308][bookmark: _Toc174914614][bookmark: _Toc174911348]疾病分期
急性期：一般发病2周以内，病情严重者可至4周。
恢复期：发病2周或4周后至半年。
后遗症期：发病半年以上。
[bookmark: _Toc174912004][bookmark: _Toc13579][bookmark: _Toc174913961][bookmark: _Toc174913309][bookmark: _Toc27705][bookmark: _Toc23533][bookmark: _Toc174911349][bookmark: _Toc174914615][bookmark: _Toc174912657][bookmark: _Toc175582189]与西医疾病的关系
短暂性脑缺血发作、缺血性脑卒中（脑梗死）、脑出血属于中风病范畴。其中短暂性脑缺血发作属于中风病先兆证范畴。以上疾病常有高血压、糖尿病、血脂异常、心房纤颤等病史。
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痫证
痫证可见发作性神志异常，卒发仆地时常口中作声，四肢频抽而口吐白沫；中风虽有突然昏仆，但一般无四肢抽搐及口吐涎沫的表现。中风多伴有半身不遂、口舌歪斜等症，与痫证不同。
厥证
厥证有突然昏仆、不省人事之表现，通常厥证神昏时间短暂，发作时常伴有四肢逆冷，移时多可自行苏醒，醒后无半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩等中风的表现。
痉证
痉证以四肢抽搐、项背强直，甚至角弓反张为主症，发病时也可伴有神昏，多出现在抽搐之后，而中风多在起病时即有神昏。痉证一般无半身不遂、口舌歪斜等症状。
口僻
口僻主要是以口眼斜为主症，常伴耳后疼痛，而无半身不遂或神志障碍等表现，多因正气不足，风邪入络，气血痹阻所致。
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6.1.1 中经络：是指中风无神志障碍者。常见证候为肝阳暴亢、风痰瘀阻、痰热腑实、气虚血瘀、阴虚风动。
6.1.2 中脏腑：是指中风有神志障碍者。常见证候为风火蔽窍、痰热闭窍、痰湿蒙窍、元气败脱。
[bookmark: _Toc30398][bookmark: _Toc10972][bookmark: _Toc175582193]证候诊断
中经络
肝阳暴亢（B04.02.01.04.02.02）
在常见主症基础上，伴见眩晕头痛，面红目赤，心烦易怒，口苦咽干，便秘尿黄，舌质红或绛，舌苔黄或燥，脉弦有力。
风痰瘀阻
在常见主症基础上，伴见头晕目眩，肢体麻木或疼痛，手足拘急，口角流涎，痰多而粘，舌质暗，舌苔白腻，脉弦滑。
痰热腑实（B02.09.05.01.01.05）
在常见主症基础上，伴见口黏痰多，腹胀便秘，午后面红烦热，舌质红，舌苔黄腻或灰黑，脉弦滑而大。
气虚血瘀（B03.01.03.06.02）
在常见主症基础上，伴见偏瘫侧肢体瘫软，偏身麻木，手足肿胀，面色白或晦暗，气短乏力，心悸自汗，舌质暗淡甚或有瘀斑，舌苔薄白或白腻，脉沉细或细涩或结、代。
阴虚风动（B03.03.03.05.10）

在常见主症基础上，伴见眩晕耳鸣，肢体拘挛，两颧潮红，手足心热，心烦盗汗，舌质红或红绛，舌苔少或剥脱，脉细弦或数。
中脏腑
风火蔽窍（B02.02.11.04）
突然昏仆，不省人事，目偏不瞬，面红目赤，项强，肢体拘急，甚则抽搐。舌质红或绛，舌苔黄而燥或焦黑，脉弦数。
痰热闭窍（B02.09.05.01.04.01）
常见神昏，肢体拘急，躁扰不宁，痰鸣息促，鼻鼾身热，大便秘结，舌质红，舌苔黄厚腻，脉滑数有力。
痰湿蒙窍（B02.09.03.02.02.03.01）
常见神昏，肢体瘫软，面色晦垢，痰涎涌盛。舌质暗淡，舌苔白腻，脉沉滑或缓。
元气败脱（B03.01.03.05.04）
常见神昏，面色苍白，瞳神散大，肢体瘫软，四肢逆冷，二便失禁，气息短促或微弱，多汗肤凉。舌淡紫或短缩，舌苔白或白腻，脉细数或脉微欲绝。
[bookmark: _Toc174914620][bookmark: _Toc174912662][bookmark: _Toc174912009][bookmark: _Toc174913966][bookmark: _Toc174913314][bookmark: _Toc174911354][bookmark: _Toc175582194][bookmark: _Toc21796][bookmark: _Toc8099]6.3 证候定量诊断方法
中风常见的证候要素有风、火、痰、瘀、气虚、阴虚，其识别和定量诊断可参考缺血性中风证候要素诊断量表。患者表现出多种证候要素的特征时可以通过证候要素组合成为复合证候。此诊断方法可用于缺血性中风的临床诊疗及科学研究。
[bookmark: _Toc8615][bookmark: _Toc17582][bookmark: _Toc175582195]疗效评价
中风疗效评价包括疾病评价、临床症状学评价、基于患者报告的临床结局评价、中医证候评价等。
[bookmark: _Toc31769][bookmark: _Toc175582196][bookmark: _Toc23348]疾病评价
评价维度
神经功能缺损
神经功能缺损评价可使用美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）等测评工具；
日常生活能力
日常生活能力评价可使用Barthel指数（Barthel index，BI）等测评工具。
病残程度
病残程度评价可使用改良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）测评工具。
生活质量
生活质量评价可使用脑卒中专用生活质量量表（Stroke-Specific Quality of Life Scale，SS-QOL）、欧洲五维健康量表（EuroQol five-dimensional questionaire，EQ-5D）等测评工具。
功能障碍
肢体运动功能评价可使用简式Fugl-Meyer运动功能评分等测评工具。
语言、认知、吞咽等功能障碍可选择相关的专科测评工具。
7.1.2 主要结局指标
应根据干预药物或措施的临床定位与治疗目标，选择相应指标、明确测评时点，但所选择的疗效指标必须具有重要的临床价值。如针对残疾和残障，通常使用90天的 mRS 评分作为主要结局指标；针对中风复发风险，可选择90天及以上中风复发率作为主要结局指标；针对功能障碍或主要症状可选择相应的测评指标。根据需要可选择多个指标同时进行评价。
[bookmark: _Toc3757][bookmark: _Toc4143][bookmark: _Toc175582197]临床症状学评价
根据临床需求和研究目的，可选择对患者生活质量影响比较大的症状进行评价，包括疾病本身的症状以及并发症症状。应使用经过验证的、规范的症状测评方法。
[bookmark: _Toc32664][bookmark: _Toc14100][bookmark: _Toc175582198]基于患者报告的临床结局评价
基于患者报告的临床结局评价可使用基于中风病患者报告的临床结局评价量表（Patient Reported Outcome，PRO）等测评工具。
[bookmark: _Toc3032][bookmark: _Toc175582199][bookmark: _Toc24140]中医证候评价
根据评价目的，一般选择与疾病预后密切相关的证候进行评价。应使用经过验证的、规范的证候测评方法，可参照中风病证候要素评价量表等测评工具。


[bookmark: _Toc175582200][bookmark: _Toc8277][bookmark: _Toc27542][bookmark: _Toc164892681][bookmark: _Toc164087524][bookmark: _Toc164235403][bookmark: _Toc164014305][bookmark: _Toc164014345][bookmark: _Toc163748620][bookmark: _Toc164087608][bookmark: _Toc164892752][bookmark: _Toc174912014][bookmark: _Toc174913971][bookmark: _Toc24644][bookmark: _Toc174913319][bookmark: _Toc174914625][bookmark: _Toc174912667][bookmark: _Toc174911359][bookmark: BookMark5]
[bookmark: _Toc175582201][bookmark: _Toc30455][bookmark: _Toc29809][bookmark: _Hlk165304778]（资料性）
[bookmark: _Toc27843][bookmark: _Toc9620][bookmark: _Toc175582202]修订前后技术要素的变化
[bookmark: _Toc9013][bookmark: _Toc174911360][bookmark: _Toc174912015][bookmark: _Toc174913320][bookmark: _Toc174914677][bookmark: _Toc28294][bookmark: _Toc174914626][bookmark: _Toc175582203][bookmark: _Toc666][bookmark: _Toc174913972][bookmark: _Toc174912668]中医疾病名（代码）
中风中医疾病名（代码）的修订内容见表A.1。
中医疾病名(代码)的修订内容
	技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容

	中医疾病名（代码）
	43 中风的诊断依据、证候分类、疗效评定
	4 中风（A07.01.01）


[bookmark: _Toc174912016][bookmark: _Toc27365][bookmark: _Toc174913321][bookmark: _Toc175582204][bookmark: _Toc174911361][bookmark: _Toc7516][bookmark: _Toc174912669][bookmark: _Toc174913973][bookmark: _Toc174914627][bookmark: _Toc32506][bookmark: _Toc174914678]疾病诊断及鉴别诊断
中风疾病诊断及鉴别诊断的修订内容见表A.2。
疾病诊断及鉴别诊断的修订内容
	技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	疾病诊断
	43.1诊断依据
43.1.1以半身不遂，口舌歪斜，舌强言蹇，偏身麻木，甚则神志恍惚、迷蒙、神昏、昏愦为主症。
	5.1 疾病诊断
5.1.1 诊断标准
[bookmark: OLE_LINK2]5.1.1.1 以半身不遂，口舌歪斜或口眼㖞斜，言语謇涩或不语，肢体麻木，甚则神志恍惚、神昏、昏愦为主症。或出现头晕目眩，头痛，视歧，饮水发呛，目偏不瞬，瞳神变化，步履不稳等。
	1.对“舌强言蹇”规范为“言语謇涩或不语”。
2.依据近年研究补充五大主症以外的症状“或出现头晕目眩，头痛，视歧，饮水发呛，目偏不瞬，瞳神变化，步履不稳等。”
3.根据临床表现补充“口眼㖞斜”，删除“迷蒙”。
注：“半身不遂”拟放入术语部分进行解释。

	疾病诊断
	43.1.2发病急骤，有渐进发展过程。病前多有头晕头痛，肢体麻木等先兆。
	5.1.1.2 发病急骤，可有渐进发展过程。
	
根据专家建议，准确表述。

	疾病诊断
	43.1.2发病急骤，有渐进发展过程。病前多有头晕头痛，肢体麻木等先兆。
	5.1.1.3 病前或可见发作性头晕目眩，肢体麻木、偏身无力等症状。

	根据专家建议，补充常见症状。

	
	43.1.3常有年老体衰，劳倦内伤，嗜好烟酒，膏梁厚味等因素。每因恼怒、劳累、酗酒、感寒等诱发。
	5.1.1.4 常与年老体衰，劳倦内伤，嗜好烟酒、膏梁厚味等因素有关。可因恼怒、劳累、酗酒、气候骤变等诱发。
	根据文献报道及专家建议修改。

	
	43.1.4作血压、神经系统、脑脊液及血常规、眼底等检查。有条件做CT、磁共振检查，可有异常表现。
	5.1.1.5 颅脑CT/MRI可显示脑部相应梗死灶或脑内出血病灶。

	根据《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》中脑梗死和脑出血诊断，补充目前常见的专科诊断技术。

	疾病分期
	无
	5.2 疾病分期
5.2.1 急性期：一般发病2周以内，病情严重者可至4周。
5.2.2 恢复期：发病2周或4周后至半年。
5.2.3 后遗症期：发病半年以上。
	补充临床常用分期及要点。

	与西医疾病的关系
	无
	短暂性脑缺血发作、缺血性脑卒中（脑梗死）、脑出血属于中风病范畴。其中短暂性脑缺血发作属于中风病的中风先兆证。以上疾病常有高血压、糖尿病、血脂异常、心房纤颤等病史。
	根据通则要求补充完善。依据《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》，其中缺血性脑血管病和出血性脑血管病，排除脑动脉盗血综合征和蛛网膜下腔出血，均属于中风病范畴。

	鉴别诊断
	43.1.5应注意与痫病、厥证、痉病等鉴别。
	5.4 鉴别诊断
应注意与痫证、厥证、痉证、口僻等鉴别。
	补充鉴别诊断及鉴别要点。

	[bookmark: _Toc174912017][bookmark: _Toc174914628][bookmark: _Toc174911362][bookmark: _Toc12469][bookmark: _Toc174913974][bookmark: _Toc174914679][bookmark: _Toc174913322][bookmark: _Toc174912670]
	
	5.4.1 痫证 痫证可见发作性神志异常，卒发仆地时常口中作声，四肢频抽而口吐白沫；中风虽有突然昏仆，但一般无四肢抽搐及口吐涎沫的表现。中风多伴有半身不遂、口舌歪斜等症，与痫证不同。
	

	
	
	5.4.2 厥证 厥证有突然昏仆、不省人事之表现，通常厥证神昏时间短暂，发作时常伴有四肢逆冷，移时多可自行苏醒，醒后无半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩等中风的表现。
	

	
	
	5.4.3 痉证 痉证以四肢抽搐、项背强直，甚至角弓反张为主症，发病时也可伴有神昏，多出现在抽搐之后，而中风多在起病时即有神昏。痉证一般无半身不遂、口舌歪斜等症状。
	

	
	
	5.4.4 口僻 口僻主要是以口眼斜为主症，常伴耳后疼痛，而无半身不遂或神志障碍等表现，多因正气不足，风邪入络，气血痹阻所致。
	


[bookmark: _Toc3796][bookmark: _Toc14090]证候分类及定量诊断
中风证候分类及定量诊断的修订内容见表A.3。
证候分类及诊断的修订内容
	技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	证候分类
	43.2证候分类
43.2.1中经络
43.2.2中脏腑
	6.1 证候分类
6.1.1 中经络：是指中风无神志障碍者。常见证候为为肝阳暴亢、风痰瘀阻、痰热腑实、气虚血瘀、阴虚风动。
	补充“中经络”、“中脏腑”相关证候分类。


	
	
	6.1.2 中脏腑：是指中风而有神志障碍者。常见证候为为风火蔽窍、痰热闭窍、痰湿蒙窍、元气败脱。
	

	证候诊断标准
	43.2.1.1肝阳暴亢：半身不遂，舌强语蹇，口舌歪斜，眩晕头痛，面红目赤，心烦易怒，口苦咽干，便秘尿黄。舌红或绛，苔黄或燥，脉弦有力。
	6.2 证候诊断
6.2.1 中经络
6.2.1.1 肝阳暴亢（B04.02.01.04.02.02）：
在常见主症基础上，伴见眩晕头痛，面红目赤，心烦易怒，口苦咽干，便秘尿黄，舌质红或绛，舌苔黄或燥，脉弦有力。

	[bookmark: OLE_LINK3]1.根据专家建议以概括形式表达疾病主症，重点描述兼症。
2.证候名称引用国标编码，便于检索。


	
	43.2.1.2风痰阻络：半身不遂，口舌歪斜，舌强言蹇，肢体麻木或手足拘急，头晕目眩。舌苔白腻或黄腻，脉弦滑。
	[bookmark: OLE_LINK4]6.2.1.2 风痰瘀阻：在常见主症基础上，伴见头晕目眩，肢体麻木或疼痛，手足拘急，口角流涎，痰多而粘，舌质暗，舌苔白腻，脉弦滑。

	1.根据专家建议和96年中风病诊断与疗效评定标准，将证候名称修改为“风痰瘀阻”并补充四诊信息。
2.根据专家建议以概括形式表达疾病主症，重点描述兼症。

	
	43.2.1.3痰热腑实：半身不遂，舌强不语，口舌歪斜，口粘痰多，腹胀便秘，午后面红烦热。舌红，苔黄腻或灰黑，脉弦滑大。
	6.2.1.3 痰热腑实（B02.09.05.01.01.05）：在常见主症基础上，伴见口黏痰多，腹胀便秘，午后面红烦热，舌质红，舌苔黄腻或灰黑，脉弦滑而大。
	[bookmark: OLE_LINK5]1.根据专家建议以概括形式表达疾病主症，重点描述兼症。
2.证候名称引用国标编码，便于检索。
3.根据症状术语标准将“口粘”修订为“口黏”。

	
	43.2.1.4气虚血瘀：半身不遂，肢体软弱，偏身麻木，舌歪语蹇，手足肿胀，面色淡白，气短乏力，心悸自汗。舌质暗淡，苔薄白或白腻，脉细缓或细涩。
	6.2.1.4 气虚血瘀（B03.01.03.06.02）：在常见主症基础上，伴见偏瘫侧肢体瘫软，偏身麻木，手足肿胀，面色白或晦暗，气短乏力，心悸自汗，舌质暗淡甚或有瘀斑，舌苔薄白或白腻，脉沉细或细涩或结、代。

	1.根据专家建议以概括形式表达疾病主症，重点描述具有辨证意义的症状。
2.证候名称引用国标编码，便于检索。
3.根据专家建议完善了四诊信息。

	
	43.2.1.5阴虚风动：半身不遂，肢体麻木，舌强语蹇，心烦失眠，眩晕耳鸣，手足拘挛或蠕动。舌红或暗淡，苔少或光剥，脉细弦或数。
	6.2.1.5 阴虚风动（B03.03.03.05.10）：在常见主症基础上，伴见眩晕耳鸣，肢体拘挛，两颧潮红，手足心热，心烦盗汗，舌质红或红绛，舌苔少或剥脱，脉细弦或数。
	1.根据专家建议以概括形式表达疾病主症，重点描述具有辨证意义的症状。
2.证候名称引用国标编码，便于检索。
3.根据专家建议完善了四诊信息

	
	43.2.2.1风火蔽窍：突然昏倒，不省人事，两目斜视或直视。面红目赤，肢体强直，口噤，项强，两手握紧拘急，甚则抽搐，角弓反张。舌红或绛，苔黄而燥或焦黑，脉弦数。
	6.2.2 中脏腑
6.2.2.1 风火蔽窍（B02.02.11.04）：突然昏仆，不省人事，目偏不瞬，面红目赤，项强，肢体拘急，甚则抽搐。舌质红或绛，舌苔黄而燥或焦黑，脉弦数。
	[bookmark: OLE_LINK6]1.根据专家建议以概括形式表达疾病主症，重点描述具有辨证意义的症状。
2.证候名称引用国标编码，便于检索。
3.根据专家建议完善了四诊信息。

	
	43.2.2.2痰火闭窍：突然昏倒，昏愦不语，躁扰不宁，肢体强直。痰多息促，两目直视，鼻鼾身热，大便秘结，舌红，苔黄厚腻，脉滑数有力。
	6.2.2.2 痰热闭窍（B02.09.05.01.04.01）：常见神昏，肢体拘急，躁扰不宁，痰鸣息促，鼻鼾身热，大便秘结，舌质红，舌苔黄厚腻，脉滑数有力。

	1.根据专家建议以概括形式表达疾病主症，重点描述具有辨证意义的症状。
2.证候名称引用国标编码，便于检索。
3.根据专家建议完善了四诊信息

	
	43.2.2.3痰湿蒙窍：突然神昏迷睡，半身不遂，肢体瘫痪不收。面色晦垢，痰涎涌盛，四肢逆冷。舌质暗淡，苔白腻，脉沉滑或缓。

	6.2.2.3 痰湿蒙窍（B02.09.03.02.02.03.01）：常见神昏，肢体瘫软，面色晦垢，痰涎涌盛。舌质暗淡，舌苔白腻，脉沉滑或缓。

	1.根据专家建议以概括形式表达疾病主症，重点描述具有辨证意义的症状。
2.证候名称引用国标编码，便于检索。
3.根据专家建议完善了四诊信息

	
	43.2.2.4元气衰败：神昏，面色苍白，瞳神散大，手撒肢逆，二便失禁，气息短促，多汗肤凉。舌淡紫或萎缩，苔白腻，脉散或微。
	6.2.2.4 元气败脱（B03.01.03.05.04）：常见神昏，面色苍白，瞳神散大，肢体瘫软，四肢逆冷，二便失禁，气息短促或微弱，多汗肤凉。舌淡紫或短缩，舌苔白或白腻，脉细数或脉微欲绝。

	1.根据专家建议以概括形式表达疾病主症，重点描述具有辨证意义的症状。
2.证候名称引用国标编码，便于检索。
3.根据专家建议完善了四诊信息


	
	无
	6.3 证候定量诊断方法
中风常见的证候要素有风、火、痰、瘀、气虚、阴虚，其识别和定量诊断可参考缺血性中风证候要素诊断量表。患者表现出多种证候要素的特征时可以通过证候要素组合成为复合证候。此诊断方法可用于缺血性中风的临床诊疗及科学研究。
	根据研究进展补充。


[bookmark: _Toc21587][bookmark: _Toc174914629][bookmark: _Toc20733][bookmark: _Toc174911363][bookmark: _Toc174914680][bookmark: _Toc174913975][bookmark: _Toc174912671][bookmark: _Toc174913323][bookmark: _Toc174912018][bookmark: _Toc31283]疗效评价
中风疗效评价的修订内容见表A.4。
疗效评价的修订内容
	[bookmark: OLE_LINK7]技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	疗效评价
	[bookmark: OLE_LINK1]43.3疗效评定
43.3.1治愈：症状及体征消失，基本能独立生活。
43.3.2好转：症状及体征好转，能扶杖行动，或基本生活能自理。
43.3.3未愈：症状及体征无变化。





	7 疗效评价
中风疗效评价包括疾病评价、临床症状学评价、基于患者报告的临床结局评价、中医证候评价等。
	根据研究进展和临床、科研实践补充。

	
	
	7.1 疾病评价
7.1.1 评价维度
7.1.1.1 神经功能缺损
神经功能缺损评价可使用美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）等测评工具；
7.1.1.2 日常生活能力
日常生活能力评价可使用Barthel指数（Barthel index，BI）等测评工具。
7.1.1.3 病残程度
病残程度评价可使用改良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）测评工具。
7.1.1.4 生活质量
生活质量评价可使用脑卒中专用生活质量量表（Stroke-Specific Quality of Life Scale，SS-QOL）、欧洲五维健康量表（EuroQol five-dimensional questionaire，EQ-5D）等测评工具。
7.1.1.5 功能障碍
肢体运动功能评价可使用Fugl-Meyer运动功能评分等测评工具。
语言、认知、吞咽等功能障碍可选择相关的专科测评工具。
	根据研究进展和临床、科研实践补充。

	
	
	7.1.2 主要结局指标
应根据干预药物或措施的临床定位与治疗目标，选择相应指标、明确测评时点，但所选择的疗效指标必须具有重要的临床价值。如针对残疾和残障，通常使用90天的mRS评分作为主要结局指标；针对中风复发风险，可选择90天及以上中风复发率作为主要结局指标；针对功能障碍或主要症状可选择相应的测评指标。根据临床研究需要可选择多个指标同时进行评价。
	根据研究进展和临床、科研实践补充。

	
	
	7.2 临床症状学评价
根据临床需求和研究目的，可选择对患者生活质量影响比较大的症状进行评价，包括疾病本身的症状以及并发症症状。应使用经过验证的、规范的症状测评方法。
	根据研究进展和临床、科研实践补充。

	
	
	7.3 基于患者报告的临床结局评价
基于患者报告的临床结局评价可使用基于中风病患者报告的临床结局评价量表（Patient reported outcome，PRO）等测评工具。
	根据研究进展和临床、科研实践补充。

	
	
	7.4 中医证候评价
根据评价目的，一般选择与疾病预后密切相关的证候进行评价。应使用经过验证的、规范的证候测评方法，可参照中风病证候要素评价量表等测评工具。
	根据研究进展和临床、科研实践补充。
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中风中医疾病名（代码）的来源及依据见表B.1。
表B.1中医疾病名（代码）的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法

	4
	中医内科病证诊断与疗效评价规范 （中风）
	中风（A07.01.01）
	参考GB/T 15657 中医病证分类与代码


[bookmark: _Toc174914632][bookmark: _Toc22661][bookmark: _Toc16952][bookmark: _Toc175582211]疾病诊断、分期及鉴别诊断
中风疾病诊断、分期及鉴别诊断部分的核心技术要素的来源及依据见表B.2。
表B.2疾病诊断、分期及鉴别诊断的来源及依据
	[bookmark: _Toc174914633]章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	5.1
	疾病诊断
	5.1.1诊断标准
5.1.1.1以半身不遂，口舌歪斜或口眼㖞斜，言语謇涩或不语，肢体麻木，甚则神志恍惚、神昏、昏愦为主症。或出现头晕目眩，头痛，视歧，饮水发呛，目偏不瞬，瞳神变化，步履不稳等。
5.1.1.2发病急骤，可有渐进发展过程。
5.1.1.3病前或可见发作性头晕目眩，肢体麻木、偏身无力等症状。
5.1.1.4常与年老体衰，劳倦内伤，嗜好烟酒、膏梁厚味等因素有关。可因恼怒、劳累、酗酒、气候骤变等诱发。
5.1.1.5颅脑CT/MRI可显示脑部相应梗死灶或脑内出血病灶。

	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	“夫风之为病，当半身不遂或但臂不遂者，此为痹。脉微而数，中风使然。寸口脉浮而紧，紧则为寒，浮则为虚，寒虚相搏，邪在皮肤。浮者血虚，络脉空虚，邪不泻，或左或右，邪气反缓，正气即急，正气引邪，僻不遂。邪在于络，肌肤不仁;邪在于经，即重不胜;邪入于腑，即不识人;邪入于脏，舌即难言，口吐涎。”
	《金匮要略》
	张仲景
	

	
	
	
	“凡人手足渐觉不随，或臂膊及髀股指节麻痹不仁，或口眼歪斜，语言蹇涩，或胸膈迷闷，吐痰相续，或六脉弦滑而虚软无力，虽未至于倒仆，其为中风晕厥之候，可指日而定矣”
	《医学正传》
	虞抟
	

	
	
	
	“耳鸣眩转，目不识人，善暴僵仆”
	《素问》
	-
	

	
	
	
	“平人手指麻木，不时眩晕，乃中风先兆，须预防之，宜慎起居，节饮食，远房帏，调情志”
	《证治汇补》
	李用粹
	

	
	
	
	“凡治消瘅、仆击、偏枯、痿厥、气满发逆，肥贵人，则膏梁之疾也”
	《素问》
	-
	

	
	
	
	“多因喜怒思悲恐之五志有所过极而卒中者，由五志过极，皆为热甚故也。”
	《素问玄机原病式》
	刘完素
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中国各类主要脑血管病诊断要点2019
	临床实践指南
	
	

	
	
	
	脑梗死中西医结合诊疗诊治指南(2023)
	临床实践指南
	
	

	
	
	
	脑出血中西医结合诊疗指南(2023)
	临床实践指南
	
	

	
	
	
	张伯礼.中医内科学
	教材
	
	

	
	
	
	周仲英.中医内科学
	教材
	
	

	
	
	
	专家深度访谈
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	
	
	

	5.2
	疾病分期
	5.2 疾病分期
5.2.1 急性期：一般发病2周以内，病情严重者可至4周。
5.2.2 恢复期：发病2周或4周后至半年。
5.2.3 后遗症期：发病半年以上。

	现代文献研究
	100%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中国急性缺血性脑卒中诊治指南2014
	临床实践指南
	
	

	
	
	
	张伯礼.中医内科学
	教材
	
	

	
	
	
	周仲英.中医内科学
	教材
	
	

	
	
	
	专家深度访谈
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	
	
	

	5.3
	与西医疾病的关系
	5.3 与西医疾病的关系
短暂性脑缺血发作、缺血性脑卒中（脑梗死）、脑出血属于中风病范畴。其中短暂性脑缺血发作属于中风病的中风先兆证。以上疾病常有高血压、糖尿病、血脂异常、心房纤颤等病史。

	现代文献研究
	94.12%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中国各类脑血管病诊断要点
	临床实践指南
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	专家深度访谈
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	
	
	

	5.3
	鉴别诊断
	鉴别诊断
5.4.1 痫证
痫证可见发作性神志异常，卒发仆地时常口中作声，四肢频抽而口吐白沫；中风虽有突然昏仆，但一般无四肢抽搐及口吐涎沫的表现。中风多伴有半身不遂、口舌歪斜等症，与痫证不同。
5.4.2 厥证
厥证有突然昏仆、不省人事之表现，通常厥证神昏时间短暂，发作时常伴有四肢逆冷，移时多可自行苏醒，醒后无半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩等中风病的表现。
5.4.3 痉证
痉证以四肢抽搐、项背强直，甚至角弓反张为主症，发病时也可伴有神昏，多出现在抽搐之后，而中风多在起病时即有神昏。痉证一般无半身不遂、口舌歪斜等症状。
5.4.4 口僻
口僻主要是以口眼斜为主症，常伴耳后疼痛，而无半身不遂或神志障碍等表现，多因正气不足，风邪入络，气血痹阻所致。

	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	“辨在㖞斜偏废间”
	《医宗金鉴》
	吴谦
	

	
	
	
	“痱”与 “痿”之间的鉴别点：“痱病发于击仆之暴，痿病发于怠惰之渐也。凡此皆明痱与痿，明是两疾也”
	《医学纲目》
	楼英
	

	
	
	
	“痫病与卒中、痉病相同，但痫病仆时口中作声，将醒时吐涎沫，醒后又复发，有连日发者，有一日三五发者。中醒时无涎沫，醒后不复再发。痉病虽风、中寒、中暑之类则仆时无声，亦时发时止，然身强直反张如弓，不如痫之身软，或如猪犬牛羊之鸣也。”
	《证治准绳》
	王肯堂
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中国急性缺血性脑卒中诊治指南2014
	临床实践指南
	
	

	
	
	
	张伯礼.中医内科学
	教材
	
	

	
	
	
	周仲英.中医内科学
	教材
	
	

	
	
	
	专家深度访谈
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc175582212][bookmark: _Toc29284][bookmark: _Toc1152]证候分类及诊断
中风证候分类及诊断的来源及依据见表B.3。
表B.3证候分类及诊断的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	6.1
	证候分类
	6.1.1 中经络：是指中风无神志障碍者。常见证候为肝阳暴亢、风痰瘀阻、痰热腑实、气虚血瘀、阴虚风动。
6.1.2 中脏腑：是指中风有神志障碍者。常见证候为风火蔽窍、痰热闭窍、痰湿蒙窍、元气败脱。
	古籍文献研究
	 100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	昏不识人，便溺阻隔，邪在腑也，当用宣窍导痰法，益以百顺丸治之；神昏不语，唇缓涎流，邪在脏也，亦宜此法，佐以牛黄清心丸治之。如口开则心绝，目合则肝绝，手撒则脾绝，鼾睡则肺绝，遗溺则肾绝；又有摇头上窜，汗出如油，脉大无伦，或小如纤，皆不可治。
	《时病论》
	雷丰
	

	
	
	
	邪入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即难言，口吐涎。此发《内经》偏枯中风之症。
	《症因脉治》
	秦景明
	

	
	
	
	腑者胃腑也。胃为六腑之长，职司出纳。风入于胃，胃火炽盛，水谷之气，不生津液而化痰涎，痰随火升，阻塞灵窍，故昏不知人也。由此而深入，则是中脏。脏者，心脏也。心体纯阳，风性颷举，风火上扰，神明散乱，故舌不能言，而口流涎沫。此偏枯症中由浅入深之次第也。
	《校注医醇剩义》
	费伯雄
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中风病诊断与疗效评定标准（试行）
	其他类型
	高
	

	6.2.1.1
	肝阳暴亢
	在常见主症基础上，伴见眩晕头痛，面红目赤，心烦易怒，口苦咽干，便秘尿黄，舌质红或绛，舌苔黄或燥，脉弦有力。

	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	（原文1）
	
	
	

	
	
	
	（原文2）
	
	
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中风病中医诊断、疗效评定标准
	其他类型
	较高
	

	
	
	
	中风病急性期血糖升高的中医证候分布规律研究
	临床研究
	高
	

	
	
	
	专家深度访谈
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	
	
	

	6.2.1.2
	风痰瘀阻
	在常见主症基础上，伴见头晕目眩，肢体麻木或疼痛，手足拘急，口角流涎，痰多而粘，舌质暗，舌苔白腻，脉弦滑
	现代文献研究
	100%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中风病诊断与疗效评定标准（试行）
	其他类型
	高
	

	
	
	
	缺血性中风病急性期证候变化规律研究
	临床研究
	高
	

	6.2.1.3
	痰热腑实
	在常见主症基础上，伴见口黏痰多，腹胀便秘，午后面红烦热，舌质红，舌苔黄腻或灰黑，脉弦滑而大。

	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	100%

	
	
	
	中风病诊断与疗效评定标准（试行）
	其他类型研究	
	高
	

	
	
	
	 化痰通腑法治疗中风病158例疗效观察
	临床研究
	高
	

	
	
	
	王永炎教授应用化痰通腑法治疗急性期中风病的经验探讨
	理论研究	
	高
	

	6.2.1.4
	气虚血瘀
	在常见主症基础上，伴见偏瘫侧肢体瘫软，偏身麻木，手足肿胀，面色白或晦暗，气短乏力，心悸自汗，舌质暗淡甚或有瘀斑，舌苔薄白或白腻，脉沉细或细涩或结、代。
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	100%

	
	
	
	中风病恢复期证候要素的研究
	临床研究
	高
	

	
	
	
	中风病诊断与疗效评定标准（试行）
	其他类型
	高
	

	6.2.1.5
	阴虚风动
	在常见主症基础上，伴见眩晕耳鸣，肢体拘挛，两颧潮红，手足心热，心烦盗汗，舌质红或红绛，舌苔少或剥脱，脉细弦或数。
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	100%

	
	
	
	中风病诊断与疗效评定标准（试行）
	其他类型
	高
	

	
	
	
	中风病发病第7天证候要素的初步分析
	临床研究	
	高
	

	6.2.2.1

	风火蔽窍
	突然昏仆，不省人事，，目偏不瞬，面红目赤，项强，肢体拘急，甚则抽搐。舌质红或绛，舌苔黄而燥或焦黑，脉弦数。

	古籍文献研究
	





100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	/
	/
	/
	

	
	
	
	/
	/
	/
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中风病中医诊断、疗效评定标准
	其他类型
	高
	

	
	
	
	缺血性脑卒中中医辨证分型与炎症因子、TOAST分型的关系分析
	临床研究
	高
	

	
	
	
	脑出血中医分型与良好预后影响因素的Logistic回归分析
	临床研究
	中
	

	
	
	
	专家深度访谈
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	
	
	

	6.2.2.2
	痰火闭窍
	常见神昏，肢体拘急，躁扰不宁，痰鸣息促，鼻鼾身热，大便秘结，舌质红，舌苔黄厚腻，脉滑数有力。

	古籍文献研究
	

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	100%

	
	
	
	/
	/
	/
	

	
	
	
	/
	/
	/
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中风病中医诊断、疗效评定标准
	其他类型
	高
	

	
	
	
	急性脑梗塞的中医辨证分型与头颅 CT、MRI 的研究
	临床研究
	中
	

	
	
	
	急性脑内壳核出血中医辨证分型探讨(附60例CT分析)
	临床研究
	中
	

	6.2.2.3
	痰湿蒙窍
	常见神昏，肢体瘫软，面色晦垢，痰涎涌盛。舌质暗淡，舌苔白腻，脉沉滑或缓。

	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	/
	/
	/
	

	
	
	
	/
	/
	/
	

	
	
	
	现代文献研究
	
	
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中风病诊断与疗效评定标准（试行）)

	其他类型
	高
	

	
	
	
	专家深度访谈
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	
	
	

	6.2.2.4
	元气衰败
	常见神昏，面色苍白，瞳神散大，肢体瘫软，四肢逆冷，二便失禁，气息短促或微弱，多汗肤凉。舌淡紫或短缩，舌苔白或白腻，脉细数或脉微欲绝。

	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	/
	/
	/
	

	
	
	
	/
	/
	/
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中风病中医诊断、疗效评定标准
	其他类型
	高
	

	
	
	
	急性中风症候与CT表现间相关性研究

	临床研究
	中
	

	
	
	
	专家深度访谈
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	
	
	

	6.3
	证候定量诊断方法
	中风常见的证候要素有风、火、痰、瘀、气虚、阴虚，其识别和定量诊断可参考缺血性中风证候要素诊断量表。患者表现出多种证候要素的特征时可以通过证候要素组合成为复合证候。此诊断方法可用于缺血性中风病的临床诊疗及科学研究。
	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	（原文1）
	
	
	

	
	
	
	（原文2）
	
	
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	缺血性中风证候要素诊断量表编制及方法学探讨
	临床研究
	高
	

	
	
	
	《缺血性中风证候要素诊断量表》临床验证
	临床研究
	高
	

	
	
	
	专家深度访谈
	
	
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc175582213][bookmark: _Toc21743][bookmark: _Toc174914634][bookmark: _Toc3773]疗效评价
中风疗效评价部分的来源及依据见表B.4。
疗效评价的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	7.1.1.1
	神经功能缺损程度
	神经功能缺损评价可使用美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）等测评工具；
	现代文献研究
	94.12%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	我国脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准信度、效度及敏感度的评价
	理论研究
	高
	

	
	
	
	脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准（1995）
	理论研究
	高
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	均值
	满分比
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.1.1.2
	日常生活能力
	日常生活能力评价可使用Barthel指数（Barthel index，BI）等测评工具。
	现代文献研究
	94.12%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	早期康复治疗对脑卒中患者认知功能障碍及日常生活活动能力的影响
	临床研究
	高
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	均值
	满分比
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.1.1.3
	病残程度
	病残程度评价可使用改良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）测评工具。
	现代文献研究
	94.12%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	卒中登记研究中Barthel指数和改良的Rankin量表的适用性与相关性研究
	理论研究
	高
	

	
	
	
	改良Rankin量表在急性大面积脑梗死长期生存的预后价值
	临床研究
	高
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	均值
	满分比
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.1.1.4
	生活质量
	生活质量评价可使用脑卒中专用生活质量量表（Stroke-Specific Quality of Life Scale，SS-QOL）、欧洲五维健康量表（EuroQol five-dimensional questionaire，EQ-5D）等测评工具。
	现代文献研究
	88.24%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中西医结合康复方案对脑卒中后偏瘫患者运动功能、日常生活活动能力和生活质量的影响
	临床研究
	高
	

	
	
	
	脑卒中生存质量量表中译本信度和效度及敏感度的初步研究
	理论研究
	高
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	均值
	满分比
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.1.1.5
	功能障碍
	肢体运动功能评价可使用简式Fugl-Meyer运动功能评分等测评工具。
语言、认知、吞咽等功能障碍可选择相关的专科测评工具。
	现代文献研究
	100%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	 Fugl-Meyer量表在脑卒中镜像治疗中应用及与FIM量表相关性分析
	临床研究
	高
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	均值
	满分比
	

	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]7.1.2
	主要结局指标
	应根据干预药物或措施的临床定位与治疗目标，选择相应指标、明确测评时点，但所选择的疗效指标必须具有重要的临床价值。如针对残疾和残障，通常使用90天的 mRS 评分作为主要结局指标；针对中风复发风险，可选择90天及以上中风复发率作为主要结局指标；针对功能障碍或主要症状可选择相应的测评指标。根据需要可选择多个指标同时进行评价。
	现代文献研究
	94.12%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中风病证候疗效评价结局定位的初步探讨
	理论研究
	高
	

	
	
	
	中医综合方案对缺血性中风患者早期康复及主要结局指标影响的临床研究
	临床研究
	高
	

	
	
	
	中成药治疗脑梗死急性期临床试验结局指标分析
	其他类型
	高
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	均值
	满分比
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.2
	临床症状学评价
	根据临床需求和研究目的，可选择对患者生活质量影响比较大的症状进行评价，包括疾病本身的症状以及并发症症状。应使用经过验证的、规范的症状测评方法。
	现代文献研究
	94.12%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中药联合康复训练及针灸治疗中风后偏瘫肩痛临床观察
	临床研究
	高
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	均值
	满分比
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.3
	基于患者报告的临床结局评价
	基于患者报告的临床结局评价可使用基于中风病患者报告的临床结局评价量表（Patient Reported Outcome，PRO）等测评工具。
	现代文献研究
	94.12%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	基于中风病患者报告的结局评价量表(初稿)的研制过程
	理论研究
	高
	

	
	
	
	基于中风病患者报告的结局评价量表的第一轮临床验证
	临床研究
	高
	

	
	
	
	基于中风病患者报告的结局评价量表的第二轮临床验证
	临床研究
	高
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	均值
	满分比
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.4
	中医证候评价
	根据评价目的，一般选择与疾病预后密切相关的证候进行评价。应使用经过验证的、规范的证候测评方法，可参照中风病证候要素评价量表等测评工具
	现代文献研究
	100%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	基于项目反应理论的中风病证候要素评价量表的条目筛选
	临床研究
	高
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	均值
	满分比
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改良Rankin量表（modified Rankin Scale, mRS）的患者状况与级别见表C.1。
表C1 改良Rankin量表
	患者状况
	级别

	完全无症状
	0

	尽管有症状，但无明显功能障碍，能完成所有日常职责和活动
	1

	轻度残疾，不能完成病前所有活动，但不需帮助能照顾自己的事务
	2

	中度残疾，要求一些帮助，但行走不需帮助
	3

	中重度残疾，不能独立行走，无他人帮助不能满足自身需求
	4

	严重残疾，卧床、失禁，要求持续护理和关注
	5

	死亡
	6
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Barthel 指数(Barthel Index, BI)的患者状况与级别见表C.2。
表 C2 Barthel指数
	项目
	患者状况与评分

	1.吃饭
	10=独立。能应用任何必要的工具。在合理时间进食。
5=需要部分帮助（例如夹菜、盛饭、搅拌、切割食物等）
0=完全依赖他人。

	2.洗浴
	5=无帮助下可以进行。
0=需要他人帮助。

	3.个人卫生（修饰）
	5=自主洗脸、梳头、刷牙、剃须（如果是电动剃须刀可以用插座）。
0=需要他人帮助。

	4.穿衣
	10=独立。系鞋带、扣扣件、应用支具。
5=部分需要帮助但至少有一半的任务在合理时间做。
0=需要他人帮助。

	5.大便
	10=无意外。如果需要可以应用灌肠或栓剂。
5=偶尔有意外，或需要帮助灌肠或栓剂。
0=经常失禁或昏迷。

	6.小便
	10=无意外，如果应用器具可以自己护理收拾。
5=偶尔意外或需要帮助应用器具。
0=经常失禁或昏迷。

	7.如厕
	10=独立到卫生间或应用便盆、完成脱穿衣服或卫生清洁。
5=需要帮助平衡、完成脱穿衣服或卫生清洁。
0=依赖他人。

	8.椅子/床转换
	15=独立，包括锁轮椅和升脚踏板。
10=最小帮助或监管。
5=能坐，但需要最大的帮助转换。
0=完全不能。

	9.行走
	15=独立行走50米。也许应用辅助装置，除了滚动的行走器械。
10=帮助可行走50米。
5=如果不能行走，独立用轮椅行走50米。
0=完全不能，用轮椅也不能独立行走。

	10.上楼
	10=独立。也许应用辅助装置。
5=需要部分帮助（如搀扶等）或监管。
0=在帮助（搀扶等）下也不能完成。


注： Barthel指数的使用指南：
1．吃饭：独立进食是指患者能够在正常的时间内独立进食准备好的食物，食物包括任何正常饮食（不仅是软饭），食物可有其他人做好或端来；夹菜，盛饭、搅拌、切割食物等均可自主完成，计10分；如果夹菜，盛饭、搅拌、切割食物等之中的少部分需帮助才能完成，计5分，否则计0分。
2．洗澡：无需指导、监督和帮助能自行进出浴室，自己擦洗，淋浴不需要帮助或监督，独立完成，计5分，否则计0分。
3．梳洗：指24～48小时内情况，独立完成洗脸、梳头、刷牙、剃须等个人卫生，有看护者提供工具如挤好牙膏、准备好水等，也可计5分，否则计0分。
4．穿衣：指能如病前一样自行穿脱各种衣服、鞋袜等，包括个人能系扣、开并拉链、穿鞋等，计10分；需要别人帮助系扣、鞋带、开并拉链等复杂功能，但能独立披上外衣、穿鞋等简单功能计5分，否则计0分。
5．大便控制：指一周的情况。能完全控制，计10分；偶尔（每周少于等于1次）失禁，计5分；每周大于1次的失禁或昏迷计为0分。
6．小便控制：指24～48小时的情况。能完全控制，计10分；偶尔（每24小时内少于等于1次，每周多于1次尿失禁）失禁，计5分；小便经常（每24小时大于1次者）失禁，应计0分。导尿患者划分尿失禁。
7．上厕所：能自行出入厕所或便桶处，无需他人脱穿衣或处理卫生，计10分；以上活动部分功能如需要帮助则计5分；主要功能如脱穿衣和处理卫生均需要帮助则计0分。
8．坐椅/床转运：患者能独立安全从床上到椅子上移动并返回，计15分；为保证安全需1人搀扶或语言指导，计10分；需2人或1个强壮且动作熟练的人帮助，计5分；不能坐起，或需2人以上帮助，计0分。
9．平地行走（步行）：指在家中或病房、院内可以借助辅助工具（包括拐杖等，但不包括滚动的行走工具如轮椅等）活动，在不需要监督和看护的情况下，能独立行走50米，属独立完成，计15分；需要1个未经训练的人帮助（体力或语言指导），包括在监督和看护下，能行走50米，计10分；能在轮椅上独立活动，独立用轮椅行走50米计5分，不能完成则计0分。 
10．上下楼梯：能独立上下楼梯，包括借助辅助器（如拐杖等）才能上下楼梯，仍视为能独立完成，计10分；在他人部分帮助（如搀扶等）或监管下可以完成上下楼梯，计5分，否则计0分。
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美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS量表）
Barthel 指数(Barthel Index, BI)的患者状况与级别见表C.3。
C3 NIHSS评分量表
	[bookmark: _Toc136167130]检查项目
	NIHSS评分标准
	分值

	1a  意识水平
	0=清醒；1=嗜睡；2=昏睡或反应迟钝；3=仅有反射活动或自发反应，或完全没反应、软瘫、无反应
	□

	1b  提问
	0=正确；1=一个正确；2=均不正确
	□

	1c  指令
	0=正确；1=一个正确；2=均不正确
	□

	2   凝视
	0=正常；1=部分凝视麻痹；2=完全凝视麻痹或被动凝视
	□

	3   视野
	0=正常；1=部分偏盲；2=完全偏盲；3=双侧偏盲
	□

	4   面瘫
	0=正常；1=最小；2＝部分；3=完全
	□

	5a 左上肢运动
	0=指定位置持续10秒；1=指定位置持续时间小于10秒；2=能抗重力，但不能达到指定位置；3=不能抗重力；4=无运动；9=截肢或关节融合
	□

	5b 右上肢运动
	0=指定位置持续10秒；1=指定位置持续时间小于10秒；2=能抗重力，但不能达到指定位置；3=不能抗重力；4=无运动；9=截肢或关节融合
	□

	6a 左下肢运动
	0=指定位置持续5秒；1=指定位置持续时间小于5秒；2=能抗重力，但不能达到指定位置；3=不能抗重力；4=无运动；9=截肢或关节融合
	□

	6b 右下肢运动
	0=指定位置持续5秒；1=指定位置持续时间小于5秒；2=能抗重力，但不能达到指定位置；3=不能抗重力；4=无运动；9=截肢或关节融合
	□

	7  共济失调
	0=正常；1=一个肢体受累；2=两个或以上肢体受累
	□

	8  感觉
	0=正常；1=轻到中度；2=严重或完全感觉缺失
	□

	9  语言
	0=正常；1=轻到中度；2=严重失语；3=哑或完全失语
	□

	10 构音障碍
	0=正常；1=轻到中度；2=言语不清，不能被理解；9=其它物理障碍
	□

	11 忽视症
	0=正常；1=轻到中度；2=严重偏身忽视
	□

	总分
	
	□
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[bookmark: _Hlk174908497]基于中风病患者报告的结局评价量表（PRO）的项目与评分等级见表C.4。
表C4 基于中风病患者报告的结局评价量表（PRO）
	一、中风病对身体/生理功能的影响

	1.您觉得浑身没力气吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	2.您感觉自己肢体活动困难或动作不协调吗？ 

	□0没有       □1很轻        □2中度        □3较重        □4很重

	3.您中风后觉得肢体疼痛吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	4.您有肌肉抽搐的时候吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	5.您的手有肿胀（输液时除外）的感觉吗？ 

	□0没有       □1很轻        □2中度        □3较重        □4很重

	6.您得病后觉得头疼吗？ 

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	7.您的面部或肢体有麻木的感觉吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	8.您有头部昏沉、头脑不清楚的感觉吗？ 

	□0没有       □1很轻        □2中度        □3较重        □4很重

	9.您中风后觉得看东西模糊不清吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	10.您中风后有耳鸣的时候吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	11.您有汗出异常（白天汗出或入睡后汗出醒来汗止或半身汗出）的时候吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	12.您有气短的感觉吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	13.您喝水时发呛吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	14.您白天容易流口水吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	15.您吃饭时食物会滞留在口腔中吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	16.您觉得舌头发僵、说话不流利吗？

	□0没有       □1很轻        □2中度       □3较重        □4很重

	17.您有想说话却说不出来的状况吗？

	□0没有       □1很轻        □2中度       □3较重        □4很重

	18.您觉得食欲不振、不想吃饭吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	19.您觉得自己大便干燥费力吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	20.您觉得小便次数明显增多吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	21.您有小便不能控制而自行流出的时候吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	22.您白天容易犯困吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	23.您觉得晚上睡不好觉吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	24.您感到记忆力减退吗？

	□0没有       □1很轻        □2中度        □3较重        □4很重

	二、中风病对心理/精神的影响

	25.您感到对什么都没有兴趣吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	26.您感到坐立不安、心烦意乱吗？

	□0无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	27.您担心自己生活不能自理或成为别人的拖累吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	28.您担心疾病再次发作吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	29.您担心病情对您将来生活工作的影响吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	30.您经常想哭吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	三、中风病对社会关系的影响

	31.你觉得和别人交流有障碍吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	32.您的健康状况限制了您的社会活动（如逛街、走亲访友）吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	33.您觉得患病影响了您在家庭（或工作）中的地位或作用吗？

	□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是

	四、患者对治疗的满意度

	34.总的来说，您觉得治疗效果如何?

	□0非常满意   □1满意        □2一般       □3不满意   □4很不满意

	35.您觉得经过治疗好转的快吗？

	□0很快       □1较快        □2一般       □3较慢     □4很慢

	36.您会把您的主治大夫推荐给其他患者吗？

	□0非常想     □1有点想      □2一般       □3不太想   □4根本不想

	除以上36个问题之外，您还认为有哪些症状让您觉得痛苦，请列出：

	①

	②


注： 填表说明：本量表由36个问题组成，问的是患者过去1周内的有关情况。请提醒患者阅读每一个条目，根据最近1周来，患者的实际情况，选择最合适的答案，在相应的“□”内打“×”，需要患者填写的内容，请在“＿”上写出。
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缺血性中风证候要素诊断量表的项目与评分等级见表C.5。
表C5 缺血性中风证候要素诊断量表
	证候要素
	得分（分）

	1 内风

	近48小时内急性起病
	10

	近48小时内病情加重或波动
	10

	头晕目眩
	10

	目偏不瞬
	10

	手足或下颌颤动
	10

	肢体强直
	10

	肢体拘急
	10

	抽搐
	10

	舌短缩
	10

	舌颤
	10

	内风得分

	2 内火

	满面通红
	4

	两颧潮红
	2

	目赤
	7

	口干
	3

	渴喜冷饮
	4

	舌干
	2

	口唇焦裂
	6

	口苦
	2

	口臭
	4

	痰色黄
	1

	心烦
	1

	躁扰不宁
	3

	吞酸
	2

	小便黄赤
	4

	大便干
	1

	红舌或绛舌
	2

	黄苔
	10

	燥苔
	2

	数脉
	5

	弦脉
	2

	滑脉
	1

	内火得分

	3 痰湿

	表情淡漠或寡言少语
	1

	神情呆滞
	2

	肥胖
	1

	头闷痛
	6

	头重
	3

	头昏或头晕
	1

	口粘腻
	2

	渴不欲饮
	2

	咳痰或喉中痰鸣
	10

	纳呆
	2

	便溏
	4

	胖大舌
	3

	齿痕舌
	2

	厚苔
	3

	腻苔
	8

	滑苔
	9

	滑脉
	6

	痰湿得分

	4 血瘀

	面色晦暗或黧黑
	9

	口唇紫暗或暗红
	8

	皮肤粗糙
	4

	痛有定处
	5

	紫舌或暗舌
	10

	舌有瘀斑瘀点
	10

	舌下脉络青紫
	10

	舌下脉络曲张
	8

	涩脉
	8

	结脉或代脉
	1

	血瘀得分

	5 气虚

	神疲
	2

	乏力
	5

	面色白
	9

	面色萎黄
	3

	口唇淡白
	9

	气短
	8

	语声低微
	9

	手或足肿胀
	3

	自汗
	2

	大便初硬或溏
	3

	大便或小便失禁
	5

	淡舌
	3

	胖大舌或齿痕舌
	1

	缓脉
	5

	细脉
	5

	沉脉
	4

	弱脉
	4

	结脉或代脉
	1

	气虚得分

	6 阴虚

	两颧潮红
	10

	舌干
	5

	手足心热
	5

	五心烦热
	10

	盗汗
	10

	绛舌
	10

	瘦薄舌
	10

	剥脱苔
	10

	舌光红无苔
	10

	细脉、弦脉或数脉
	5

	阴虚得分

	主要证候要素判定：□内风 □内火 □痰湿 □血瘀 □气虚 □阴虚
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中风病证候要素评价量表
中风病证候要素评价量表的项目与评分等级见表C.6。
表C6 中风病证候要素评价量表
	内风

	条目
	
	权重

	目偏不瞬
	无
	0分

	
	有
	6分

	瞳神异常（瞳孔缩小、散大或不等）
	无
	0分

	
	有
	6分

	肢体僵硬状态
	无
	0分

	
	肢体略僵硬
	2分

	
	肢体强硬，但能被动伸展
	4分

	
	肢体拘急，难以被动伸展
	6分

	步履不稳（共济失调）
	无
	0分

	
	轻度不稳可自行行走
	1分

	
	倚靠辅助工具可行走
	2分

	
	倚靠辅助工具无法行走
	3分

	头晕
	无
	0分

	
	偶尔出现，但不影响日常生活
	2分

	
	经常出现，影响日常生活，尚可忍受
	4分

	
	频繁出现，甚则摔倒，严重影响日常生活，难以忍受
	6分

	目眩
	无
	0分

	
	偶尔出现，但不影响日常生活
	2分

	
	经常出现，影响日常生活，尚可忍受
	4分

	
	频繁出现，甚则摔倒，严重影响日常生活，难以忍受
	6分

	舌短缩
	无
	0分

	
	有
	3分


	内火

	躁扰不宁
	无
	0分

	
	有
	6分

	面红或目赤
	无
	0分

	
	面红或目赤
	3分

	
	面红目赤
	6分

	口唇深红
	无
	0分

	
	有
	6分

	呼吸气粗
	无
	0分

	
	有
	6分

	心烦
	无
	0分

	
	心情烦躁
	3分

	
	心烦易怒
	6分

	口臭
	无
	0分

	
	口气臭秽，仅靠近时可闻
	2分

	
	口臭较重，较易闻到
	4分

	
	口气臭秽极重，远处可闻及
	6分

	发热
	无
	0分

	
	有
	6分

	口干
	无
	0分

	
	口舌干燥
	2分

	
	口干欲饮
	4分

	
	口干喜饮
	6分

	渴喜冷饮
	无
	0分

	
	有
	6分

	口苦
	无
	0分

	
	有
	6分

	头胀痛
	无
	0分

	
	轻微头胀痛
	2分

	
	头胀痛但可忍受
	4分

	
	头胀痛难以忍受
	6分

	黄痰
	无
	0分

	
	有
	6分

	腹胀
	无
	0分

	
	有
	6分

	呃逆
	无
	0分

	
	偶发，一日不过三四次，瞬间即平
	1分

	
	较频，每日五至一二十次，或持续时间较长
	2分

	
	呃逆频繁，每小时发多次，甚至整天发作
	3分

	便干便秘
	无
	0分

	
	便质略干，每日1次
	3分

	
	便干，排便费力或3日未解
	6分

	
	便干，呈球状或5日以上未解
	9分

	小便黄赤
	无
	0分

	
	有
	6分

	舌红
	无
	0分

	
	舌边尖红
	3分

	
	舌红
	6分

	
	舌红绛
	9分

	舌干
	无
	0分

	
	舌干少津
	3分

	
	舌干裂
	6分

	黄苔
	无
	0分

	
	舌苔薄黄
	3分

	
	舌苔黄厚
	6分

	
	舌苔焦黄
	9分

	燥苔
	无
	0分

	
	舌苔少津
	2分

	
	舌苔干燥
	4分

	
	舌苔燥裂
	6分

	数脉
	无
	0分

	
	有
	6分

	痰湿

	神情呆滞
	无
	0分

	
	有
	6分

	但欲寐
	无
	0分

	
	困倦思睡
	1分

	
	时时欲睡
	2分

	
	不能控制的睡意
	3分

	头昏
	无
	0分

	
	偶尔出现，但不影响日常生活
	2分

	
	经常出现，影响日常生活，尚可忍受
	4分

	
	频繁出现，甚则摔倒，严重影响日常生活，难以忍受
	6分

	头部闷重
	无
	0分

	
	头部沉闷感
	2分

	
	头重如裹
	4分

	
	头目沉重不欲举
	6分

	肢体沉重
	无
	0分

	
	有
	6分

	痰量
	无
	0分

	
	偶有咯痰
	2分

	
	咯痰较多
	4分

	
	痰涎壅盛，喉中痰鸣
	6分

	流涎
	无
	0分

	
	偶见流涎，涎量不多
	2分

	
	时见流涎，涎量较多
	4分

	
	流涎不止，涎量甚多
	6分

	纳呆
	无
	0分

	
	食欲较平时差，进食量无明显变化
	2分

	
	不欲进食，进食量明显下降
	4分

	
	厌食，进食极少或不进食
	6分

	口黏腻
	无
	0分

	
	有
	6分

	胖大舌或齿痕舌
	无
	0分

	
	舌体略胖大
	2分

	
	舌体胖大，边有齿痕
	4分

	
	伸舌满口，齿痕多而深
	6分

	厚苔
	无
	0分

	
	有
	6分

	滑苔
	无
	0分

	
	有
	6分

	腻苔
	无
	0分

	
	有
	6分

	滑脉
	无
	0分

	
	有
	6分

	血瘀

	面色晦暗
	无
	0分

	
	面色略暗，有光泽
	3分

	
	面色晦暗，无光泽
	6分

	口唇色暗
	无
	0分

	
	口唇淡暗
	2分

	
	口唇紫暗
	4分

	
	口唇紫黑
	6分

	肌肤润泽状况
	肌肤润泽如常
	0分

	
	皮肤少泽
	1分

	
	皮肤粗糙
	2分

	
	肌肤甲错
	3分

	头刺痛
	无
	0分

	
	程度轻微，不影响日常生活
	2分

	
	头痛如针刺，影响日常生活，但尚可忍受
	4分

	
	头痛如锥刺，难以忍受
	6分

	肌肤不仁
	无
	0分

	
	略感麻木，触物感无明显原因
	2分

	
	麻木感明显，触物如有隔物
	4分

	
	麻木严重，冷热不知
	6分

	舌质暗
	无
	0分

	
	舌暗
	3分

	
	舌有瘀点或瘀斑
	6分

	舌下脉络
	无青紫及曲张
	0分

	
	舌下脉络青紫
	5分

	
	舌下脉络青紫曲张
	9分

	结脉或代脉
	无
	0分

	
	有
	6分

	气虚

	神疲
	无
	0分

	
	精神欠佳
	4分

	
	精神萎靡
	9分

	乏力
	无
	0分

	
	日常活动后乏力
	3分

	
	轻微活动后乏力
	6分

	
	安静状态下乏力
	9分

	面色白
	无
	0分

	
	面色淡
	2分

	
	面色白而无华
	4分

	
	面色白而虚浮
	6分

	口张
	无
	0分

	
	有
	3分

	呼吸微弱
	无
	0分

	
	有
	6分

	语声低微
	无
	0分

	
	语声低微，床边可闻及
	2分

	
	语声低微，需仔细辨听
	4分

	
	语声低微，难以辨听
	6分

	气短
	无
	0分

	
	日常活动后气短
	2分

	
	轻微活动后气短
	4分

	
	安静状态下气短
	6分

	手或足肿胀
	无
	0分

	
	手或足略浮肿，按之略陷
	2分

	
	手或足浮肿明显，皮肤薄而有光，按之可陷 
	4分

	
	手或足浮肿明显，皮肤薄，紧绷发亮，按之深陷
	6分

	肢体松懈瘫软
	无
	0分

	
	有
	6分

	肢体发凉
	无
	0分

	
	肢体不过手足，程度较轻
	2分

	
	肢凉过手足，不过肘膝
	4分

	
	肢凉过肘膝，程度重
	6分

	心悸
	无
	0分

	
	日常活动时心悸
	2分

	
	轻微活动时心悸
	4分

	
	安静时即感心悸
	6分

	自汗
	无
	0分

	
	稍动则汗出
	2分

	
	安静时汗出
	4分

	
	汗出不止
	6分

	胖大舌或齿痕舌
	无
	0分

	
	舌体略胖大
	2分

	
	舌体胖大，边有齿痕
	4分

	
	伸舌满口，齿痕多而深
	6分

	沉脉
	无
	0分

	
	有
	6分

	阴虚

	两颧潮红
	无
	0分

	
	有
	6分

	心烦
	无
	0分

	
	心情烦躁
	3分

	
	心烦易怒
	6分

	手足心热
	无
	0分

	
	有
	6分

	盗汗
	无
	0分

	
	偶有盗汗，以头部汗出为主
	2分

	
	经常盗汗，胸背潮湿
	4分

	
	盗汗不止，常湿透衣被，周身潮湿如水洗
	6分

	便干便秘
	无
	0分

	
	便质略干，每日1次
	3分

	
	便干，排便费力或3日未解
	6分

	
	便干，呈球状或5日以上未解
	9分

	不寐
	无
	0分

	
	入寐较难，或寐后易醒，每夜睡眠四五小时 
	2分

	
	夜难入寐，或寐后易醒，每夜睡眠二三小时
	4分

	
	通宵不寐，每夜睡眠不到一小时
	6分

	舌干
	无
	0分

	
	舌干少津
	3分

	
	舌干裂
	6分

	少苔
	无
	0分

	
	少苔
	2分

	
	剥脱苔
	4分

	
	镜面舌，无苔
	6分

	数脉
	无
	0分

	
	有
	6分
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