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普通感冒中医常见症征、证候类型与疗效评价

指标专家调查
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摘要　目的：探讨普通感冒的中医临床基本特征、证候辨别及疗效评价标准。方法：借鉴德尔菲法先后进行两轮专家问卷调查，
对其主要症状、证候及疗效观察指标进行调查。结果：第一轮调查后，初步筛选出普通感冒主症１０个，主要证候类型５个，疗效
评价指标１１个。结论：尽管对普通感冒证候特征、中医辨证及疗效评价专家已初步达成共识，但仍存在部分问题，如是否要分
证候进行讨论，评价指标的权重如何确定，需要进一步研究探讨。

关键词　普通感冒；症状；证候；疗效评价；专家调查
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　　普通感冒，是中医药治疗有一定优势的临床常见
病，其诊断及疗效评价均以症状／体征为主体，但目前
尚无统一的以症状／体征为基础的辨证及疗效评价标
准，极大地影响了中医药临床疗效的科学客观评价。

本研究参考德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法的操作方法及评价体
系［１－７］，通过前后专家调查［８－９］，初步达成普通感冒证

候特征、中医辨证及疗效评价的专家共识，以期为建立

普通感冒的诊断及疗效评价指标体系提供参考。现将

专家调查结果分析如下。

１　对象与方法
１１　专家遴选　在全国六个地区（华北、东北、华东、
中南、西南、西北）１５个省、直辖市的２１家医院（１８家
三级甲等医院，２家三级乙等医院，１家二级甲等医院）
选择具副高及副高以上职称、在临床第一线工作的呼

·９０６·世界中医药　２０１３年６月第８卷第６期



吸系统疾病或相关专业专家４５名。
１２　方法　借鉴德尔菲法先后进行专家问卷调查。
将问卷以信函形式寄给专家，要求专家在填写完毕后

寄回。期间通过电话方式与专家联系。

１２１　问卷设计　问卷问题全部设置为开放性问题，
内容包括：普通感冒常见的症状／体征（不超过１０个），
其常见的中医证候（不超过５个），其辨证分型的要点，
反映其治疗效果的主要症状／体征（不超过１０个）。要
求专家依据自己多年的临床经验作答，并对所列症状／
体征及中医证候按其常见程度及重要程度进行排序。

１２２　统计方法　使用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２００７建
数据库，并采用德尔菲评价法进行统计分析，计算每一

个指标的均数、众数、满分比、等级和、标准差、变异系

数及异众比率，计算协调系数，并进行 χ２检验。协调
系数代表全部专家对于全部指标的协调程度，其计算

方法如下。

１）计算全部指标评价等级的算术平均值。
ａ．计算专家对ｊ指标的等级和：

Ｓｊ＝
ｍｊ

ｉ＝１
Ｒｉｊ

式中：Ｓｊ表示ｊ指标的等级和；Ｒｉｊ表示 ｉ专家对 ｊ
指标的评价等级。

ｂ．计算等级算术平均值：

Ｍｓｊ＝
１
ｎ
ｎ

ｊ＝１
Ｓｊ

式中：Ｍｓｊ表示全部指标评价等级的算术平均值。
２）计算所有专家对全部评价指标的协调系数。

Ｗ＝ １２
ｍ２（ｎ２－ｎ）

＝
ｎ

ｊ＝１
ｄｊ
２

式中：ｎ表示指标数；ｍ表示专家总数。ｄｊ＝Ｓｊ－
Ｍｓｊ

当有相同等级时，上式的分母要减去ｍ
ｍ

ｔ＝１
Ｔｉ。

式中：Ｔｉ表示相同等级指标，Ｔｉ＝
Ｌ　
ｉ＝１
（ｔｉ

３－ｔｉ）

Ｌ表示ｉ专家在评价中相同的评价组数；ｔｉ表示在
Ｌ组中的相同等级数。
２　结果
２１　专家的积极程度　共发出问卷４５份，收回问卷
３８份，回收率８４４％。
２２　专家基本信息
２２１　地域分布　收回的问卷中，华北地区的专家有
１２人，东北地区５人，西北地区２人，华东地区７人，中
南地区１１人，西南地区１人。

表１　普通感冒中医常见症状／体征

症状／体征 均数 众数 满分比 等级和 标准差 变异系数 异众比率

鼻塞 ７９７ １０ ４５４５％ ６７７５ ３０８ ３８６０％ ５４５５％
流涕 ７６７ １０ ３３３３％ ６６１ ３１９ ４１６３％ ６６６７％

咽痒或咽痛 ５６７ ４ １２１２％ ６１３ ２７９ ４９２４％ ８４８５％
恶寒 ５１５ ０ １８１８％ ５６０ ３６７ ７１１９％ ７８７９％
发热 ５１３ ５ ９０９％ ５９１ ２８２ ５４９８％ ８７８８％
喷嚏 ４２４ ０ １５１５％ ４８２ ４３４ １０２２１％ ５１５２％
头痛 ４２０ ０ ６０６％ ５２６５ ３０６ ７２７０％ ７５７６％
咳嗽 ３８４ ５ ６０６％ ５４３５ ２８０ ７２８８％ ８４８５％

全身酸痛 ３６０ ０ ６０６％ ４９３５ ３０７ ８５１９％ ６９７０％
脉象 １３０ ０ ０００％ ３８２５ ２００ １５３２６％ ５１５２％
舌象 ０７８ ０ ０００％ ３１３５ １７０ ２１９３７％ ２４２４％
乏力 ０７５ ０ ０００％ ３１２ １５８ ２１０７５％ ２１２１％
咳痰 ０６６ ０ ０００％ ３０１５ １７１ ２６０８１％ １８１８％

无汗或汗出 ０６４ ０ ０００％ ２８６５ １８５ ２８８１０％ １２１２％
纳呆 ０５５ ０ ０００％ ２８６５ １７３ ３１７８４％ １２１２％
咽充血 ０４８ ０ ０００％ ２８３ １４４ ２９６７５％ １２１２％

鼻腔黏膜充血、水肿、有分泌物 ０２９ ０ ０００％ ２６５５ １２８ ４４５００％ ６０６％
汗出 ０２０ ０ ０００％ ２７１５ ０６６ ３２２６０％ ９０９％

鼻咽部干或痛 ０１９ ０ ０００％ ２５８ １０９ ５７４４６％ ３０３％
伴或不伴恶寒 ０１２ ０ ０００％ ２５５ ０７０ ５７４４６％ ３０３％
扁桃体轻度肿 ００６ ０ ０００％ ２５４ ０３５ ５７４４６％ ３０３％
心肺（－） ００６ ０ ０００％ ２５４ ０３５ ５７４４６％ ３０３％
口干 ００３ ０ ０００％ ２５３ ０１７ ５７４４６％ ３０３％

　　按均数排序。 协调系数：０６１。进行χ２检验，Ｐ＜００５。

·０１６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．６



２２２　职称及专业情况　３８位专家中，有主任医师
２８名，副主任医师８名，主治医师２名；其中，从事呼
吸专业临床的有２１名，急诊专业６名，其余１１位专家
亦从事相关中医呼吸专业。

２３　问卷结果　收回的３８份问卷中，有２名应答者
职称为主治医师，不符合设定的专家遴选标准，其问卷

不纳入统计分析，实际纳入统计的问卷有３６份。现将
统计分析结果报道如下。

２３１　常见的症状／体征　３６份问卷中，有３份问卷
未对普通感冒中医常见症状／体征这一问题作答，故实
际进行常见症状／体征统计分析的问卷为３３份。

为便于统计分析，对专家填写内容进行整理合并，

按照专家对常见症状／体征的排序进行赋分：对于给出
１０个指标的情况，排在第一位的指标给１０分，第二位
给９分，以此类推，最后一位为１分，未提及的症状／体
征则为０分；对于不满１０个指标的情况，按比例打分，
如专家给出共计５个指标，排在第一位的仍为１０分，
第二位的则为 ８分，最后一位为 ２分，未提及的为 ０
分。对专家意见的集中程度、分散程度、协调程度等进

行统计，结果如下表所示（表１）。
２３２　常见证候类型　３６份问卷中有１份问卷没有
给出常见的证候类型，故实际纳入常见证候类型统计

的问卷是３５份。
按照专家所列证候排序分别赋分，排在第一位给

５分，第二位给４分，依此类推，第五位给１分，未提及
的证候则为０分；对于给出的证候不足５个的，按比例
打分，具体方法同常见症状／体征的赋分方法。对专家
意见的集中程度、分散程度、协调程度等进行统计，结

果如表２所示。
表２　普通感冒常见证候类型

证候 均数 众数 满分比 等级和 标准差 变异系数 异众比率

风寒证 ４３０ ５ ６２８６％ ５７０ １１５ ２６８０％ ３７１４％
风热证 ３９６ ５ ３４２９％ ５６６５ ０９５ ２４１０％ ６５７１％
暑湿证 １１６ ０ ０００％ ３９０５ １２９ １１１２２％ ５４２９％
气虚证 １０５ ０ ２８６％ ３７４５ １３０ １２３０８％ ４８５７％

表寒里热证０６１ ０ ２８６％ ３０８５ １３０ ２１１８１％ ２２８６％
阴虚证 ０３９ ０ ０００％ ３１９ ０６１ １５６４７％ ３１４３％
湿热证 ０３０ ０ ０００％ ２７０ ０９９ ３３１９５％ ８５７％
燥热感冒 ０２２ ０ ０００％ ２６８５ ０７５ ３４２１５％ ８５７％
寒湿外感 ０２０ ０ ０００％ ２６７５ ０７３ ３６６０７％ ８５７％
体虚感冒 ０１１ ０ ０００％ ２５９ ０４７ ４１２１３％ ５７１％
风燥 ００７ ０ ０００％ ２５２５ ０４２ ５９１６１％ ２８６％
凉燥 ００７ ０ ０００％ ２５２ ０４２ ５９１６１％ ２８６％
阳虚证 ００６ ０ ０００％ ２５１５ ０３４ ５９１６１％ ２８６％
风邪外袭 ００５ ０ ０００％ ２５１５ ０２８ ５９１６１％ ２８６％
燥邪伤肺 ００５ ０ ０００％ ２５１５ ０２８ ５９１６１％ ２８６％
热毒内盛 ００５ ０ ０００％ ２５１５ ０２８ ５９１６１％ ２８６％
血虚证 ００３ ０ ０００％ ２５０５ ０１７ ５９１６１％ ２８６％

　　按均数排序。

协调系数：０６３。进行χ２检验，Ｐ＜００５。
２３３　反映疗效的症状／体征　３６份问卷中，有３份
问卷未对反映普通感冒疗效的症状／体征这一问题作
答，故实际纳入反映疗效的症状／体征统计的问卷有
３３份。其结果如下表所示（表３）。

表３　反映普通感冒治疗效果的症状／体征

症状／体征 均数 众数 满分比 等级和 标准差 变异系数 异众比率

发热 ７１３ １０３８２４％ ６２０ ３０２ ４２４１％ ６１７６％
鼻塞 ６９９ １０２９４１％ ６０４ ３２９ ４７０９％ ７０５９％
流涕 ６３２ １０２０５９％ ５８０５ ３６７ ５８１１％ ７９４１％
恶寒 ５３５ １０２９４１％ ５２２５ ４３２ ８０６８％ ７０５９％

咽痒或咽痛 ５１２ ５ １４７１％ ５５８ ３００ ５８６６％ ８５２９％
咳嗽 ３７０ ０ ２９４％ ４８５５ ２９１ ７８５４％ ７６４７％
头痛 ３１７ ０ ５８８％ ４３２５ ３２６ １０２８６％ ５５８８％

全身酸痛 ３０４ ０ ２９４％ ４３５ ３０５ １００３４％ ５８８２％
喷嚏 ２６５ ０ １１７６％ ３８６ ３７０ １３９９３％ ４１１８％
脉象 ０９４ ０ ２９４％ ３２３５ ２１４ ２２７０２％ ３２３５％
咽充血 ０７０ ０ ０００％ ２８７ １９０ ２７２９０％ １４７１％
咳痰 ０６４ ０ ０００％ ２９０ １５３ ２３７２８％ １７６５％
乏力 ０６１ ０ ０００％ ２８５ １５０ ２４５４７％ １７６５％

鼻腔黏膜检查０４４ ０ ０００％ ２６３５ １８０ ４０６９７％ ５８８％
纳呆 ０３６ ０ ２９４％ ２６６５ １７３ ４７４７３％ ８８２％
舌象 ０２４ ０ ０００％ ２６７５ ０７３ ２９９６８％ １１７６％
汗出 ０２４ ０ ０００％ ２５３５ １３７ ５８３１０％ ２９４％

有汗或无汗 ０１８ ０ ０００％ ２５１ １０７ ５８３１０％ ２９４％
扁桃体肿大 ００７ ０ ０００％ ２４７５ ０４３ ５８３１０％ ２９４％
全身症状 ００５ ０ ０００％ ２４８ ０２９ ５８３１０％ ２９４％
口干 ００４ ０ ０００％ ２４７ ０２１ ５８３１０％ ２９４％

　　按均数排序。
协调系数：０５６。进行χ２检验，Ｐ＜００５。

３　讨论
３１　调查结果分析与讨论　本次调查问卷回收率达
到８４４％，提示专家对本研究具有较高的积极性，并
且，专家的积极作答也在一定程度上保证了研究的质

量。返回问卷的专家遍布了全国全部６个行政区域，
１５个省、直辖市，使得调查结果具有一定代表性。并
且，纳入统计分析的专家多数来自于三级甲等医院，具

有副高或副高以上职称，从事中医呼吸、急诊，或其他

相关中医专业，具有较高的专业水平，调查结果较为可

靠。

通过对调查问卷统计结果的整理分析，我们发现，

专家的意见大体上较为一致，集中趋势较明显，在常见

症状／体征方面，协调系数为０６１，常见证候类型的专
家意见协调系数达到０６３，反映疗效的症状／体征部
分的协调系数为０５６，χ２检验 Ｐ均小于００５，说明对
于感冒中医常见症征、辨证分型与疗效评价指标专家

意见一致性好，结果可信度高。综合统计分析结果及

专家意见，得出结论如下。
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１）在普通感冒中排在前１０位的中医症状包括：
鼻塞，流涕，咽痒或咽痛，恶寒，发热，喷嚏，头痛，咳嗽，

全身酸痛，乏力。

２）在普通感冒中排在前５位的证候类型为风寒
证，风热证，暑湿证，气虚证，表寒里热证。

３）反映普通感冒治疗效果的症状／体征中排在前
列的有：发热，鼻塞，流涕，恶寒，咽痒或咽痛，咳嗽，头

痛，全身酸痛，喷嚏，咳痰，乏力。

普通感冒常见的体征除舌象、脉象之外是咽部充

血、扁桃体肿大。而舌象、脉象由于问卷中没有分证候

讨论，专家提出的意见较为分散，脉象有脉浮、脉平、脉

浮紧、脉浮数等，舌象有舌淡红或偏红，苔薄白或薄黄

等，可能还需要分证候进一步讨论。

将该结果与本课题组之前进行的文献分析结果相

比较，二者基本一致，略有差别。在疗效评价指标中，

专家调查结果比文献研究结果多了“喷嚏”。另外，比

较普通感冒常见的症状／体征与反映疗效的症状／体
征，我们发现二者的基本症状是相同的，其不同点主要

在于这些症状的排序，如“发热”症状在疗效评价中排

序第１，但症状常见中的排序为第５，这说明了发热虽
然并不是临床最为常见的症状，但判断疗效中却是第

１位的，值得注意。
３２　评价参数及研究方法分析　本研究采用的德尔
菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法是一种专家预测方法，是通过函询的方
式，多轮次调查专家对问卷所提问题的看法，经过反复

征询、归纳、修改，最后汇总成专家基本一致的看法，作

为预测的结果。对于问卷结果的统计，德尔菲法有其

自己的统计方法与评价体系，即德尔菲评价法。德尔

菲法的评价体系中有许多的评价参数，包括反映专家

对于本研究积极程度的参数，即问卷回收率；专家基本

信息，包括职称、专业等，以评价调查结果的权威程度；

意见集中程度，包括均数、众数、满分比、等级和；意见

离散程度，包括标准差、变异系数、异众比率；以及反映

整个调查中专家意见一致性的协调系数。在应用中，

需要根据实际情况选择适宜的参数。

通过本研究，我们了解到，在反映专家意见离散程

度的指标中，异众比率可能比变异系数更为适宜在此

处应用。因为异众比率是计算非众数组的频数占总频

数的比率，反映的是在所有专家中，持少数派意见的人

占整体的百分比。如果该比率过高，则表示众数并不

能代表大多数人的意见。变异系数同样是反映各指标

专家意见变异程度的统计量，它同时受到均数与标准

差的影响，在描述专家意见一致程度时，并不十分适

用。以反映普通感冒治疗效果的症状／体征问题中的
专家作答情况为例，“口干”这一症状，作答的３３位专
家只有一名专家认为该指标有一定重要性，给了３分，
其余专家均认为该指标并不重要，给０分，这样看来专
家意见是比较一致的，在进行疗效评价时，“口干”并

不是我们观察的指标。而统计结果显示，均数为

００４，标准差为０２１，变异系数为５８３１％，单看变异
系数就会误以为专家意见相当不一致。而众数为０，
异众比率为２９４％，这就说明９７０６％的人都认为该
指标是不重要的。由此可见，异众比率相较于变异系

数，能更好地反映专家意见的一致程度。

综合来看本次研究，我们通过德尔菲法专家调查，

已基本达成了普通感冒的临床特征、常见证候及疗效

评价的专家共识。由于专家意见集中度较好，所以未

进行多次专家调查。另外，在调查中，一些指标的名词

术语还需要进一步规范化。如“全身酸痛”究竟是用

“身痛”“四肢酸痛”“肌肉酸痛”，还是其他名词更好

一些，都需要研究。再者，有部分中医专家指出，不同

的证候类型各有其临床表现，如风寒证以鼻塞、流涕、

全身酸痛等表现为主，风热证以发热、咽痛为主，暑湿

证更有其自身特点。应根据不同证候来调查其主要临

床症状及疗效观察指标，这些都值得我们在未来的研

究中考虑改进。

参考文献

［１］王静．ｄｅｌｐｈｉ法及其在中医证候学中的应用［Ｊ］．山西中医，２００７，２３

（５）：７５－７７．

［２］平卫伟，谭红专．ｄｅｌｐｈｉ法的研究进展及其在医学中的应用［Ｊ］．疾

病控制杂志，２００３，５（３）：２４３－２４６．

［３］肖王乐，程玉兰，马昱，等．ｄｅｌｐｈｉ法在筛选中国公众健康素养评价

指标中的应用研究［Ｊ］．中国健康教育，２００８，２４（２）：８１－８４．

［４］张明雪，曹洪欣，翁维良，等．ＳＡＲＳ中医证候特征及其演变规律的专

家问卷调查设计与研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００５，１１（４）：

２７５－２７７．

［５］赵霞，汪受传，李德．基于德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法的中医药治疗小儿病毒

性肺炎疗效评价方法专家问卷调查分析［Ｊ］．中华中医药杂志，

２００７，２２（５）：２８１－２８４．

［６］张海男，胡随瑜，陈泽奇，等．抑郁症常见中医证候类型第一轮专家

问卷分析［Ｊ］．湖南医科大学学报，２００２，２７（６）：５１９－５２１．

［７］刘弘，经燕，辛茜庭．中医治疗痛经指南指标德尔菲法调查分析［Ｊ］．

中国中医基础医学杂志，２００８，１４（３）：２３８－２４０．

［８］乔洁，胡镜清．普通感冒中医常见症征、辨证分型与疗效评价指标的

文献分析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００９，１５（２）：１５５－１５７．

［９］曾光．现代流行病学方法与应用［Ｍ］．北京：北京医科大学中国协和

医科大学联合出版社，１９９４：２５０－２７０．

（２０１３－０５－２３收稿）

·２１６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．６


	2013年世界中医药6月第6期 21
	2013年世界中医药6月第6期 22
	2013年世界中医药6月第6期 23
	2013年世界中医药6月第6期 24

