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艾滋病患者阳虚证常见四诊信息的
专家咨询研究
岑玉文　 蔡南乔　 贾卫东　 许飞龙　 谭行华

【摘要】 　 目的　 通过专家咨询问卷调查艾滋病阳虚证的常见四诊信息。方法　 在古文献研
究和初步专家咨询的基础上，制定专家问卷，对全国６个主要从事中医药防治艾滋病的定点医院
和科研机构中具有中级及以上职称的专家进行调查，问卷核心内容是古文献中提取的阳虚证四诊
信息对艾滋病阳虚证诊断的重要程度，在综合分析全体专家的可靠性（积极系数、权威系数）、
专家意见集中程度（均数、满分秩）和协调程度（变异系数、协调系数）基础上筛选主要四诊信
息，并计算各个独立四诊信息的权重。结果　 本次调查共发放问卷４０份，收回３９份，回收率为
９７ ５％，其中有效问卷３９份，专家对此次评估总体权威系数０ ８０，协调系数０ １１。根据专家给
予的各个四诊信息重要程度评价的分析结果，按照均数＞ ３ ５，标准差＜ １，变异系数＜ ０ ３０，满
分秩≥０ １５的标准，确定了３２条包含望闻问切诊的症状和体征作为常见的艾滋病阳虚证四诊信
息，并分别计算各个四诊信息的权重。结论　 通过专家问卷的咨询调查明确代表专家共识意见的
艾滋病阳虚证常见中医四诊信息，主要集中在中医的脾肾两脏，表现为胃肠道营养吸收、能量代
谢系统和精神神经系统的功能障碍。
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　 　 阳气亏虚是慢性病和疑难病证发生的主要病
机之一。肾阳虚流行病学调查发现，该证候所涉
及的临床症状体征达３０多个［１］。虽然其核心是阳
失温煦，但不同疾病患者的症状体征却显示出复
杂的个体多样性。艾滋病是一种由ＨＩＶ感染引起
的以免疫缺陷为主要表现的慢性传染病，临床研
究发现其中医证候从ＨＩＶ感染初期的脾气虚弱逐
渐发展到艾滋病期的脾肾阳虚，阳虚在整个免疫
细胞减少和功能下降的过程中起重要的作用［２］。

专家咨询是针对一些用常用分析方法无法解
决，而且必须通过集体主观判断做出决策的问题，
通过广泛征求专家意见，经过反复多次的信息交
流和反馈修正，使专家的意见逐步趋向一致，最
后根据专家的综合意见，对评价对象做出一种定
量与定性相结合的预测、评价方法［３］，目前已成
为世界上比较流行的预测或评估某事物规律或流
行趋势的调查方法之一［４５］。传统中医证候的诊断
主要依靠主观经验进行判断，意见往往难以统一，
将专家咨询运用于中医证候规范化研究是以问卷
的形式进行综合评分法调查，依靠专家的集体效
应，获取疾病的发展变化规律，是一种实用的综
合评价方法。本研究采用专家咨询法的目的在于
利用中医药防治艾滋病专家的集体意见，筛选比
较公认的艾滋病阳虚证常见四诊信息，确定各个
四诊信息的权重，为研制艾滋病阳虚证证候诊断
客观化的量表提供科学数据。

!

　 资料与方法
!


!

　 咨询对象
采用专家咨询法，按照要求成立课题组，由３

名专家组成，其中包括中医专家、古文献研究专
家和流行病学及医学统计学专家各１名。主要任务
是研究确定咨询专家，编制专家咨询表，对专家
意见进行整理、分析等。经课题组讨论选择了中
医或中西医结合专业、从事艾滋病研究和临床等
领域的４０名专家。根据本课题研究目的，采用经
验选择的方式，专家人选满足以下条件：具有本
科以上教育背景，曾组织或参加过科研课题者；
具有严谨的科学求实态度；中医药专业知识丰富，
思维和判断能力较强，在艾滋病实践和科研教育
领域从事工作多年，能够从不同的判断视角，提
供比较全面意见的专家。参与咨询专家的基本情
况见表ｌ，咨询时间从２０１１年９月至１２月。
!


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　 研究工具
问卷在参考中医古代文献、专家咨询和中医

诊断的行业标准的基础上自行设计。本研究首先
通过文献研究方法拟定艾滋病阳虚证四诊信息的
中医术语库，请文献专业人员对中医古代文献进
行复习，摘抄所有关于阳虚证的四诊信息，查阅的
古籍包括经典著作《黄帝内经》、《伤寒杂病论》、
《金匮要略》、 《医理真传》和《医法圆通》等十
九本，总结阳虚证四诊信息４０１条。然后邀请５名

表１　 第２轮专家咨询专家的一般情况
项目 分组 人数 构成比（％）
相关领域工作年限 ０ ～ １０ ２５ ６

（年） ５ ～ ２４ ６１ ５

１０ ～ １５ ５ １２ ８

合计 ３９ １００ ０

专业技术资格 高级职称 １３ ３３ ３

副高级职称 １４ ３５ ９

中级职称 １２ ３０ ８

合计 ３９ １００ ０

工作性质 临床医生 ３１ ７９ ５

研究员 ４ １０ ３

教授 ４ １０ ３

合计 ３９ １００ ０
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中医艾滋病领域的全国知名专家进行了初步筛选，
从中筛选出１１４条进入专家咨询，第一轮邀请了
２８名中医艾滋病领域的专家参加咨询，请专家对
１１４条信息与艾滋病阳虚证的相关性进行选择，最
后根据２８名专家的判断分析结果，按照均数＞
１ ６，标准差＜１，变异系数≤０ ４０，满分率≥０ １５
的标准，筛选出５１条四诊信息进入第二轮专家咨
询；第二轮专家咨询邀请了３９名相关领域专家进
行问卷调查。问卷内容按照中医四诊分为望、闻、
问、切四部分，每个条目包括１个四诊信息、１个
５分量制Ｌｉｋｅｒｔ型度量尺度，得分越高，其对诊断
的重要性越高。在问卷中设置了开放性问题，以
了解专家对咨询表中未提及内容的意见和建议。
第二轮专家咨询曾加专家的权威程度内容，专家
对调查内容的熟悉程度也分为５个等级：很熟悉、
比较熟悉、一般、不太熟悉、不熟悉。判断依据
分为实践经验、理论依据、参考国内文献、直觉４
种类型。
!


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　 评价方法
专家的可靠性由专家的积极系数、权威程度

和专家意见集中程度来衡量。
专家意见的权威系数（Ｃｒ）是判断系数（Ｃａ）

与熟悉程度系数（Ｃｓ）的算术平均值，即Ｃｒ ＝
（Ｃａ ＋ Ｃｓ） ／ ２，而判断系数由实践经验、理论分
析、对国内外同行的了解和直觉４个方面的打分决
定。熟悉程度系数的计算公式为：Ｃｓ ＝熟悉程度
得分／满分；判断系数的计算公式为：Ｃａ ＝ （实践
经验得分×０ ５ ＋理论分析得分×０ ３ ＋对国内外同
行的了解得分× ０ １ ＋直觉得分× ０ １） ／满分。变

异系数的计算公式为：ＣＶ ＝标准差／均数；协调系
数的计算采用非参数检验中的Ｋｅｎｄａｌｌｓ Ｗ检验。
专家意见的协调程度通过计算各指标评价结果的
变异系数（ＣＶ）和专家意见的协调系数（Ｗ）表
示，前者反映某个指标的专家观点协调程度，后
者则了解专家对多个指标意见的协调程度。用均
数、满分秩反映专家意见集中程度，均数越大，
对应的指标重要性越高。满分秩取值在０ ～ １之间，
数值越大，说明该条目赞同的专家越多，指标越
重要。分别统计出专家对各领域、条目名称、条
目的相关指标及度量尺度赞同的均数、标准差、
满分秩、变异系数。
"

　 结果
"


!

　 专家的可靠性
２ １ １　 专家的积极系数　 本研究发放咨询表４０
份，回收３９份，回收率为９７ ５％，回收率较高。
专家除按要求认真填写内容外，还对量表的整体
设计思路、用词等方面仔细斟酌，并提出了很好
的意见及建议，使课题组更容易理解专家的评价
依据，为编制量表提供了重要的参考依据。
２ １ ２　 专家的权威程度　 在第二轮专家咨询表中，
设计了专家填表的判断依据及对内容的熟悉程度，
专家按照要求做出自我评价。见表２、３。一般专
家认为权威系数≥０ ７０为可接受信度。因此，从
本咨询的专家权威程度评估结果来看，３９位专家
对此次评估总体权威系数为０ ８０，表明权威程度
比较高，结果是可信的，有效地保证了条目内容
的可靠性。

表２　 专家对望诊、闻诊和切诊的诊断信息的判断依据、熟悉程度和权威系数
四诊信息 判断依据 熟悉程度 权威系数
（望）无神／少神／神靡／神衰 ０ ７４ ０ ８４ ０ ７９

（望）浮肿／水肿 ０ ７４ ０ ８９ ０ ８２

（望）精神萎靡／欲寐 ０ ７７ ０ ９０ ０ ８３

（望）漫肿 ０ ７２ ０ ８１ ０ ７６

（望）面色少华 ０ ７６ ０ ８７ ０ ８２

（望）气微 ０ ７１ ０ ８４ ０ ７８

（望）卧 ０ ７８ ０ ８８ ０ ８３

（望）少气 ０ ７７ ０ ８９ ０ ８３

（望）唇淡 ０ ７２ ０ ８５ ０ ７８

（舌象）齿痕 ０ ７８ ０ ９１ ０ ８５

（舌象）舌淡白 ０ ７７ ０ ９２ ０ ８５

（舌象）舌体胖 ０ ７７ ０ ８７ ０ ８２

（舌象）舌质暗淡 ０ ７７ ０ ８６ ０ ８１
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续表
四诊信息 判断依据 熟悉程度 权威系数
（舌象）苔白 ０ ７５ ０ ８９ ０ ８２

（舌象）苔白滑 ０ ７４ ０ ８８ ０ ８１

（闻）懒言／安静／不言 ０ ７２ ０ ８６ ０ ７９

（切）沉 ０ ７６ ０ ９０ ０ ８３

（切）沉迟 ０ ７７ ０ ８５ ０ ８１

（切）尺弱 ０ ７３ ０ ８６ ０ ７９

（切）弱 ０ ７７ ０ ８７ ０ ８２

（切）微 ０ ７０ ０ ８３ ０ ７６

（切）微细 ０ ７１ ０ ８４ ０ ７８

（切）无力 ０ ７７ ０ ９１ ０ ８４

表３　 专家对问诊信息的判断依据、熟悉程度和权威系数
四诊信息 判断依据 熟悉程度 权威系数
（问）背冷 ０ ７７ ０ ８７ ０ ８２

（问）不暖／不温／厥／清冷／脚冷／肢冷／厥冷 ０ ７８ ０ ９３ ０ ８６

（问）恶风 ０ ７３ ０ ８８ ０ ８０

（问）畏寒 ０ ７６ ０ ８０ ０ ７８

（问）二便自利 ０ ７５ ０ ８４ ０ ７９

（问）房劳过度 ０ ６７ ０ ７８ ０ ７３

（问）浮肿按之凹陷 ０ ７４ ０ ８２ ０ ７８

（问）过于忧思者，损脾阳 ０ ７４ ０ ８３ ０ ７８

（问）汗出过多／发汗太多 ０ ７４ ０ ８６ ０ ８０

（问）汗出淋漓／汗出如油／大汗如雨 ０ ７１ ０ ８２ ０ ７６

（问）经水来而色淡 ０ ７１ ０ ８１ ０ ７６

（问）倦怠／身 ０ ７８ ０ ９０ ０ ８４

（问）困倦（困） ０ ７６ ０ ８８ ０ ８２

（问）内冷 ０ ７３ ０ ８４ ０ ７９

（问）手足逆冷／手足寒／手足不温／四肢冰冷 ０ ７６ ０ ９３ ０ ８５

（问）四肢无力／痿 ０ ７６ ０ ８６ ０ ８１

（问）素秉不足 ０ ７１ ０ ８２ ０ ７６

（问）素有疾 ０ ７２ ０ ８３ ０ ７８

（问）完谷不化 ０ ７７ ０ ９１ ０ ８４

（问）喜按／喜揉按 ０ ７５ ０ ８７ ０ ８１

（问）喜热／喜温 ０ ７６ ０ ９０ ０ ８３

（问）喜热饮／喜热汤／喜滚饮／欲饮热 ０ ７６ ０ ８９ ０ ８３

（问）喜卧／思睡 ０ ７１ ０ ８６ ０ ７９

（问）下利／泄泻／腹泻／大便溏／大便不实／大泄 ０ ７８ ０ ９０ ０ ８４

（问）小便清长／小便白 ０ ７５ ０ ８７ ０ ８１

（问）虚劳 ０ ７３ ０ ８３ ０ ７８

（问）阳痿 ０ ７２ ０ ８１ ０ ７６

（问）足软 ０ ７２ ０ ８０ ０ ７６
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２ ２　 专家咨询对用于艾滋病阳虚证诊断四诊信息
的意见集中程度和协调程度（见表４）

根据专家咨询的分析结果，Ｋｅｎｄａｌｌｓ Ｗ协调
系数是０ １１，卡方值２０２ ９３，Ｐ ＜０ ０００１。按照均
数＞３ ５，标准差＜１，变异系数＜０ ３０，满分秩≥
０ １５的标准，确定３２条艾滋病阳虚证的常见四诊
信息如下：

望诊：精神萎靡／欲寐、无神／少神／神靡／神
衰、面色少华、浮肿／水肿、少气、卧、舌淡
白、舌质暗淡、舌体胖、齿痕、苔白滑。

闻诊：懒言／安静／不言。
问诊：不暖／不温／厥／清冷／脚冷／肢冷／厥冷、

手足逆冷／手足寒／手足不温／四肢冰冷、喜热／喜
温、倦怠／身、背冷、喜热饮／喜热汤／喜滚饮／
欲饮热、完谷不化、困倦（困）、内冷、四肢无力
／痿、畏寒、虚劳、下利／泄泻／腹泻／大便溏／大便
不实／大泄、小便清长／小便白。

切诊：脉象无力、沉、尺弱、沉迟、弱、
微细。

表４　 筛选的艾滋病阳虚证四诊信息的专家意见集中程度和协调程度
四诊信息 均数 标准差 变异系数 满分秩

（问）不暖／不温／厥／清冷／脚冷／肢冷／厥冷 ４ ６７ ０ ４８ ０ １０ ０ ６７

（问）手足逆冷／手足寒／手足不温／四肢冰冷 ４ ５４ ０ ６０ ０ １３ ０ ５９

（望）精神萎靡／欲寐 ４ ２８ ０ ７２ ０ １７ ０ ４１

（问）喜热／喜温 ４ ３９ ０ ５０ ０ １１ ０ ３９

（舌象）舌淡白 ４ １８ ０ ７６ ０ １８ ０ ３８

（问）倦怠／身 ４ ２８ ０ ６５ ０ １５ ０ ３８

（问）背冷 ４ ２１ ０ ７０ ０ １７ ０ ３６

（望）无神／少神／神靡／神衰 ４ １８ ０ ６８ ０ １６ ０ ３３

（切脉）无力 ３ ９７ ０ ９３ ０ ２３ ０ ３１

（舌象）齿痕 ４ ００ ０ ８３ ０ ２１ ０ ３１

（望）面色少华 ４ １０ ０ ７２ ０ １８ ０ ３１

（问）喜热饮／喜热汤／喜滚饮／欲饮热 ４ １５ ０ ６７ ０ １６ ０ ３１

（切）沉 ４ ０５ ０ ７６ ０ １９ ０ ２８

（舌象）舌体胖 ４ ００ ０ ７９ ０ ２０ ０ ２８

（闻）懒言／安静／不言 ４ １０ ０ ６８ ０ １７ ０ ２８

（问）完谷不化 ３ ９５ ０ ８３ ０ ２１ ０ ２８

（问）困倦（困） ４ １３ ０ ６６ ０ １６ ０ ２８

（切）尺弱 ３ ９５ ０ ７９ ０ ２０ ０ ２６

（问）内冷 ４ ０３ ０ ７８ ０ １９ ０ ２６

（问）四肢无力／痿 ３ ９５ ０ ７６ ０ １９ ０ ２６

（切）沉迟 ３ ９５ ０ ７６ ０ １９ ０ ２３

（切）弱 ３ ８５ ０ ７８ ０ ２０ ０ ２１

（舌象）苔白滑 ３ ８７ ０ ８３ ０ ２２ ０ ２１

（望）浮肿／水肿 ３ ８５ ０ ８１ ０ ２１ ０ ２１

（望）少气 ３ ９０ ０ ７５ ０ １９ ０ ２１

（望）卧 ４ ０５ ０ ６５ ０ １６ ０ ２１

（问）畏寒 ４ １０ ０ ５５ ０ １３ ０ ２１

（舌象）舌质暗淡 ３ ６２ ０ ９４ ０ ２６ ０ １８

（问）虚劳 ３ ８５ ０ ７１ ０ １８ ０ １８

（问）下利／泄泻／腹泻／大便溏／大便不实／大泄 ３ ９０ ０ ６８ ０ １７ ０ １８

（切）微细 ３ ７９ ０ ７８ ０ ２０ ０ １６

（问）小便清长／小便白 ３ ９７ ０ ６７ ０ １７ ０ １５
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"


#

　 艾滋病阳虚证诊断四诊信息的权重
以下是根据专家咨询的结果计算的各类四诊

信息权重从高到低的排列顺序（见表５）。
#

　 讨论
中医理论中的所有证候都是由若干证候要素

和证候要素靶位组合而成，其中证候要素是对证
候病因病机的表述［６］。本研究首次在艾滋病患者

众多证候中提取阳虚这一证候要素。艾滋病整个
发病过程从中医角度来看，由外感“疫毒”向内
伤“虚劳”发展，症状体征主要集中在肺脾肾三
脏［７］。本研究通过专家咨询筛选了３２条艾滋病阳
虚证主要的四诊信息，结果显示主要涉及到脾肾
两脏。中医认识到脾的主要功能为运化水谷与水
液，濡养肌体和四肢，根据专家咨询结果，艾滋
病患者的脾阳不足表现为：完谷不化、大便不实、

表５　 筛选的艾滋病阳虚证四诊信息的加权与权重
四诊信息 加权 权重

（问）不暖／不温／厥／清冷／脚冷／肢冷／厥冷 ３ ９９６６ ０ ０３７６

（问）手足逆冷／手足寒／手足不温／四肢冰冷 ３ ８３５９ ０ ０３６１

（问）喜热／喜温 ３ ６５１０ ０ ０３４３

（问）倦怠／身 ３ ６０１３ ０ ０３３９

（望）精神萎靡／欲寐 ３ ５６６６ ０ ０３３５

（舌象）舌淡白 ３ ５４７２ ０ ０３３４

（问）背冷 ３ ４６１１ ０ ０３２５

（问）喜热饮／喜热汤／喜滚饮／欲饮热 ３ ４２９６ ０ ０３２３

（舌象）齿痕 ３ ３８４６ ０ ０３１８

（问）困倦（困） ３ ３７６７ ０ ０３１８

（望）卧 ３ ３７５２ ０ ０３１７

（切）沉 ３ ３６５７ ０ ０３１７

（望）面色少华 ３ ３４５２ ０ ０３１５

（切）无力 ３ ３４２５ ０ ０３１４

（问）完谷不化 ３ ３２１０ ０ ０３１２

（望）无神／少神／神靡／神衰 ３ ３００７ ０ ０３１０

（舌象）舌体胖 ３ ２９２３ ０ ０３１０

（问）下利／泄泻／腹泻／大便溏／大便不实／大泄 ３ ２６７９ ０ ０３０７

（闻）懒言／安静／不言 ３ ２４００ ０ ０３０５

（望）少气 ３ ２３７９ ０ ０３０４

（问）小便清长／小便白 ３ ２３０４ ０ ０３０４

（问）畏寒 ３ ２０６５ ０ ０３０２

（切）沉迟 ３ １８９３ ０ ０３００

（问）四肢无力／痿 ３ １８９３ ０ ０３００

（问）内冷 ３ １６８９ ０ ０２９８

（切）弱 ３ １４６０ ０ ０２９６

（望）浮肿／水肿 ３ １４０８ ０ ０２９５

（切）尺弱 ３ １３８７ ０ ０２９５

（舌象）苔白滑 ３ １２７２ ０ ０２９４

（问）虚劳 ２ ９８８２ ０ ０２８１

（切）微细 ２ ９４１８ ０ ０２７７

（舌象）舌质暗淡 ２ ９３８７ ０ ０２７６
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腹泻，喜好温热食品；水谷运化不足，肌体失于
濡养，见面色少华、卧、困倦、四肢无力、痿
软；还有阳气不足，失于温运，表现出全身能量
代谢不足的症状：肌体和四肢厥冷不温、畏寒喜
温。现代医学研究［８］用动物实验客观评价脾阳虚
证大鼠的症状，构建证候系统生物学的动物模式，
发现消瘦、形寒、肢冷、倦怠与甲状腺机能低下
呈正相关。代谢组学研究发现［９］，肾阳虚模型动
物的代谢网络明显偏离正常动物，而用温阳中药
干预后，模型动物的代谢谱回归至正常范围。

现代医学研究显示，阳虚证是涉及众多环节
的整体性失调，肾阳虚证候基因组研究发现［１０］肾
阳虚证的差异基因表达较为集中于免疫和代谢相
关的两类基因，其主要发病环节为下丘脑（或更
高中枢）的调节功能紊乱［１１］。中医认为： “肾主
骨，生髓，通于脑，肾怯，神不足。”中医所说的
髓，指的是髓质，可以说是脑实体的组成部分。
本研究还发现肾是艾滋病阳虚证涉及的另外一个
主要脏腑，肾阳不足的表现集中在精神神经系统：
出现神气不足，精神萎靡，倦怠蜷卧、少气懒言
等神经精神系统症状。另外，根据本研究分析计
算得出的权重显示排在前１０位的四诊信息（见表
５）主要集中在能量代谢系统，表现为躯干四肢和
脑部能量代谢不足所引发的一系列症状和体征。

本研究根据专家意见分析得出的３２个四诊信
息是艾滋病阳虚证的外在表现，主要集中在胃肠
道营养吸收功能和全身能量代谢、精神神经系统
功能的障碍，这些症候是客观存在的，只要是客
观存在的就必定能够测量，而如何测量则是问题
的关键所在［１２］。本研究通过专家咨询规范中医四
诊信息，确定各个变量的权重，实现四诊指标和
病证的计量诊断，建立相关诊断标准，是艾滋病
阳虚证诊断客观化、规范化的重要内容。参加本
次调查的专家均在中医药防治艾滋病领域从事临
床和科研工作，有中高级职称，大部分是临床医
生，权威系数较高，达０ ８０，提示本研究结果有
一定的权威性和指导性。但不足之处是本次咨询
的专家协调系数不高，提示专家意见比较分散，

主要跟变量多、评价等级多有关，下一阶段还有
待进一步扩大调查范围，组织专家对四诊信息条
目进行讨论，确定是否将之纳入阳虚证诊断量表
的范畴，并促进专家意见统一。还有，艾滋病阳
虚证证候诊断标准的建立，能否在临床中具有可
行性，仍然需要长期反复的临床评价与验证。
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