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肝胃不和相关证诊断标准及其应用现状的文献分析

杨莹莹　王天芳　赵丽红　李　宁
（北京中医药大学中医学院，北京，１０００２９）

摘要　目的：从诊断内容和判定形式分析肝胃不和相关［］证的诊断标准及其应用现状。方法：系统检索中国知网（ＣＮＫＩ）、
万方数据知识服务平台、维普数据库（ＶＩＰ）近５年的相关文献，建立 Ｅｘｃｅｌ工作表对文章类型、辨证分型、论治疾病、肝胃
不和相关证诊断标准（发布时间、制定者）、诊断内容（主症、次症）、判定形式等信息进行提取，并进行频次、频率分析。结

果：共检索到３５４９篇文献，纳入２０３篇。肝胃不和相关证涉及６个证型，包括肝胃不和证、肝气犯胃证、肝胃气滞证、肝火
犯胃证、肝胃郁热证及肝胃热盛证。文献中共涉及５６项诊断标准，其中使用频次在２次以上的诊断标准共２２项；使用频
次前５位的诊断标准分别是《中药新药临床研究指导原则》《慢性胃炎的中西医结合诊治方案》（２００３）、《中医病证诊断疗
效标准》（１９９４）、《中医消化病诊疗指南》（２００６）、《胃食管反流病中西医结合诊疗共识意见》（２０１０）。肝胃不和相关证诊
断内容中，出现频次前１０位的症状依次为嗳气、脉弦、胃脘胀痛、胁肋胀闷疼痛、吐酸（反酸、泛酸或吞酸）、苔薄白、嘈杂、
食欲不振（食少、纳少、纳差）、舌质淡红、因情绪因素诱发或加重症状。肝胃不和相关证的判定形式以“主症 ＋次症”居
多。肝胃不和相关证诊断标准多应用于中药临床疗效评价、针灸临床疗效评价、临床证候调查、证候生物学基础等研究。

结论：肝胃不和相关证的诊断标准众多，但有待进一步细化和规范；不同疾病肝胃不和证诊断标准的主要症状、次要症状、

判定形式有所不同；应用时多从“病证结合”角度选用。

关键词　肝胃不和；相关证；诊断标准；诊断内容；判定形式；病证结合；应用；文献分析
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　　肝胃不和证为肝气郁结，胃失和降，以脘胁胀
痛、嗳气、吞酸、情绪抑郁等为主要表现的证候［１］。

本证多因情志不舒，肝气郁结，横逆犯胃，胃失和降

所致。肝失疏泄，肝气横逆犯胃，则胃气郁滞；若气

郁化火，肝性失柔，则肝火犯胃，或气火内郁犯胃。

从肝胃不和证的定义和发病机制可以看出，肝胃不

和证包括肝气犯胃（肝胃气滞）、肝胃郁热（肝火犯

胃、肝胃热盛）两方面内容。目前关于肝胃不和相关

证已开展了大量研究，包括临床试验、临床观察、经

验报道、证候分析等。但是上述研究涉及到的肝胃

不和相关证诊断标准众多，标准的出处、制定者、发

布时间、诊断内容、判定形式不尽相同。本研究对近

５年现代文献中肝胃不和相关证的诊断标准及其诊
断内容、判定形式进行系统梳理，并分析其应用现

状，为肝胃不和相关证的相关理论和临床研究提供

一定参考依据。

１　资料与方法
１１　文献来源　检索中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据
知识服务平台和维普数据库（ＶＩＰ）三大中文数据
库，时间范围为２０１３年１月至２０１７年１２月。
１２　检索策略　在中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据知
识服务平台、维普数据库（ＶＩＰ）均选择高级检索，以
“肝胃不和”或“肝气犯胃”或“肝胃气滞”或“肝胃郁

热”或“肝火犯胃”或“肝胃热盛”为主题词、题名或

关键词，不含“动物实验”进行检索，检索完成后均

筛除文献综述、硕博论文、科普、报刊类文章。

１３　纳入标准　明确提及肝胃不和相关证诊断标
准出处的文献；明确提及肝胃不和相关证诊断内容

和（或）判定形式的文献；明确提及肝胃不和相关证

诊断标准的疗效评价、调查研究、证候研究类文献。

１４　排除标准　未提及肝胃不和相关证诊断标准
的文献；只含有肝胃不和相关证诊断内容而无诊断

标准的文献；经验报道、理论探讨等类型文献；重复

发表的文献。

１５　数据的规范及数据库的建立
１５１　数据库的建立　通过对纳入文献的题目、摘
要、全文进行逐级阅读，运用Ｅｘｃｅｌ表格建立数据库。

１５２　数据的规范　提取文献信息具体包括：文章
发表的年份、题目、文献类型、辨证分型、论治疾病、

肝胃不和相关证诊断标准（发布时间、制定者）、诊

断内容（主症、次症）以及判定形式等。

１６　数据分析　运用频次、频率等统计分析方法从
诊断内容和判定形式分析肝胃不和相关证的诊断标

准及其应用现状。

２　结果
在三大中文数据库中共检索到３５４９篇文献；

导入 Ｎｏｔｅｅｘｐｒｅｓｓ软件，文献查重、分析后共 １５２２
篇；根据纳入标准、排除标准最终筛选出符合要求的

文献２０３篇。其中，涉及肝胃不和证１７４篇，肝气犯
胃证２３篇，肝胃气滞３篇，肝胃郁热证７篇，肝火犯
胃证 １篇、肝胃热盛证 １篇。涉及 ２种以上证型
６篇。
２１　肝胃不和证诊断标准的应用情况　２０３篇文
献共涉及诊断标准５６项。其中使用频次在２次以
上的诊断标准 ２２项。２２项诊断标准包括卫生部
（现称卫生健康委员会）（４项）、国家技术监督局
（现称国家质量监督检验检疫总局）（１项）制定发布
的国家标准，国家中医药管理局制定的行业标准（１
项），中华中医药学会／中国中西医结合学会等制定
的学会标准（１３项），高等院校医学教材中相关诊断
内容（２项）以及自拟标准（１项）等；其具体类型有
指导原则、诊疗标准、共识意见、诊治（疗）方案、诊

疗指南等。除自拟标准外的诊断标准发布时间为

１９８９—２０１２年，其中１９８９年１项，１９９０—２０００年６
项，２００１—２０１０年１１项，２０１１—２０１２年３项。使用
频次位居前５位的诊断标准依次为《中药新药临床
研究指导原则》《慢性胃炎的中西医结合诊治方案》

（２００３）、《中医病证诊断疗效标准》（１９９４）、《中医消
化病诊疗指南》（２００６）、《胃食管反流病中西医结合
诊疗共识意见》（２０１０）。见表１。
２０３篇文献分为中药临床疗效评价类（１６７篇）、

针灸临床疗效评价类（９篇）、临床证候调查类（１０
篇）、证候生物学基础研究（１６篇）及其他类（１篇）。
其中前５位诊断标准的使用情况为《中药新药临床
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表１　肝胃不和相关证诊断标准使用情况

诊断标准及其发布时间 制定者 频次 频率（％）

《中药新药临床研究指导原则》［３６］ 第一辑、第二辑、第三辑卫生部，试行版国家药品监督管理局 ９２ ４９
《慢性胃炎的中西医结合诊治方案》（２００３）［７］ 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会 １１ ５
《中医病证诊断疗效标准》（１９９４）［８］ 国家中医药管理局 １１ ５
《中医消化病诊疗指南》（２００６）［９］ 中华中医药学会脾胃病分会 ８ ４
《胃食管反流病中西医结合诊疗共识意见》（２０１０）［１０］ 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会 ７ ３
《消化性溃疡中医诊疗共识意见》（２００９）［１１］ 中华中医药学会脾胃病分会 ７ ３
《消化不良中医诊疗共识意见》（２００９）［１２］ 中华中医药学会脾胃病分会 ７ ３
《功能性消化不良的中西医结合诊疗共识意见》（２０１０）［１３］中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会 ５ ２
《中医临床诊疗术语·证候部分》（１９９７）［１４］ 国家技术监督局（现称国家质量监督检验检疫总局） ５ ２
《慢性胃炎的中西医结合诊治方案（草案》（２００３）［１５］ 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会 ５ ２
《消化性溃疡中西医结合诊疗共识意见》（２０１１）［１６］ 中国中西医结合研究会消化系统疾病专业委员会 ５ ２
《慢性胃炎中西医结合诊断、辨证和疗效标准

（试行方案）》（１９８９）［１７］
中国中西医结合研究会消化系统疾病专业委员会 ４ ２

《中医内科学》（２０１２）［１８］ 张伯礼，薛博瑜主编 ３ １
《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见》（２００９）［１９］ 中华中医药学会脾胃病分会 ３ １
自拟证型诊断标准 自拟 ３ １
《慢性胃炎中西医结合诊疗共识意见》（２０１１）［２０］ 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会 ３ １
《胃食管反流病中医诊疗共识》（２００９）［２１］ 中华中医药学会脾胃病分会 ３ １
《功能性消化不良的中西医结合诊治方案》（２００３）［２２］ 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会 ２ １
《实用中医妇科学》（２０１０）［２３］ 刘敏如，欧阳惠卿主编 ２ １

１８６

　　注：《中药新药临床研究指导原则》共计有第一辑、第二辑、第三辑和试行４个版本，发布时间分别为１９９３、１９９５、１９９７、２００２年，因部分文献

未说明具体版本，故在本表格中此４项标准合并为１项，共计１９项

研究指导原则》中中药临床疗效评价８１篇、针刺临
床疗效评价类２篇、临床证候调查５篇、证候生物学
基础研究４篇；《慢性胃炎的中西医结合诊治方案》
中中药临床疗效评价类６篇、针刺临床疗效评价２
篇、临床证候调查类 １篇、证候生物学基础研究 ２
篇；《中医病证诊断疗效标准》中药临床疗效评价类

９篇、针灸临床疗效评价类１篇、证候生物学基础研
究１篇；《中医消化病诊疗指南》临床观察类６篇、
调查研究１篇、证候生物学基础研究１篇；《胃食管
反流病中西医结合诊疗共识意见》中药临床疗效评

价类６篇、证候生物学基础研究１篇。
文献中共涉及１３种病名，其中西医病名１０种，

分别为慢性胃炎（慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃

炎统称为慢性胃炎）、功能性消化不良、消化性溃疡

（包含胃溃疡）、胃食管反流病、胆汁反流性胃炎、幽

门螺杆菌相关性胃炎、胃癌、急性胃炎、乙型病毒性

肝炎、糖尿病胃轻瘫，以及中医病名３种，分别为胃
痛（胃脘痛［２］）、痞满、妊娠恶阻。

目前多数研究选用诊断标准时多参考“病证结

合”的方式，其中采用《中药新药临床研究指导原

则》为证型诊断标准的疾病中功能性消化不良占比

最高（２３次），其次为慢性萎缩性胃炎、反流性食管
炎；采用《慢性胃炎的中西医结合诊治方案》中慢性

浅表性胃炎占比最高（６次），其次为慢性胃炎；采用

《中医病证诊断疗效标准》中胃脘痛占比最高（７
次）；采用《胃食管反流病中西医结合诊疗共识意

见》中反流性食管炎占比最高（７次）；采用《中医消
化病诊疗指南》中反流性食管炎占比最高（３次）。
２２　肝胃不和相关证的诊断内容和判定形式　诊
断标准中明确提及肝胃不和证的有１３项，肝气犯胃
证的有４项，肝胃气滞证的有３项，肝胃郁热证的有
６项，肝火犯胃证的有１项，肝胃热盛证的有１项。
只提及１种证型的有１８项，２种证型的有３项，４种
证型的有１项。因肝胃郁热证与肝火犯胃证和肝胃
热盛证、肝气犯胃证与肝胃气滞证的诊断内容较为

相似，故将其诊断内容合并分析。

肝胃不和相关证共涉及５４项症状，总频次３７９
次。其中出现频次前１０位的症状依次为嗳气（３０
次）、脉弦（２８次）、胃脘胀痛、胁肋胀闷疼痛、吐酸
（反酸、泛酸或吞酸）（各２５次）、苔薄白（１７次）、嘈
杂、食欲不振（食少、纳少、纳差）（１５次）、舌质淡
红、症状因情绪因素诱发或加重（各１２次）。

肝胃不和证涉及３１项症状，其中前１０项症状
依次为嗳气（１９次）、胃脘胀痛（１６次）、吐酸（泛酸、
反酸或吐酸）、胁肋胀痛（痛窜两胁）、脉弦（１５次），
苔薄白（１２次）、舌质淡红（１１次）、嘈杂、食欲不振
（不欲食、食少、纳呆、纳少、纳差）（８次）、恶心（６
次）。肝胃郁热证（肝火犯胃证、肝胃热盛证）涉及
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３３项症状，其中前１０项症状依次为胃脘灼痛，痛势
急迫（８次），舌红、苔黄（各７次）、脘胁胀闷疼痛、
泛酸、嘈杂、脉数（各６次）、口干口苦、急躁易怒（烦
躁易怒）、脉弦（各 ５次）。肝气犯胃证（肝胃气滞
证）涉及２９项症状，其中前１０项症状及频次依次为
嗳气、脉弦（８次）、胃脘胀痛，窜及两胁（各７次）、
苔薄白（６次）、症状因情绪因素诱发或加重（５次）、
吐酸（泛酸、反酸或吐酸）（４次）、心烦急躁、呃逆、
胸闷、舌质淡红（各３次）。

肝胃不和相关证判定形式有“主症＋次症”组合
法、叙述法２种形式，其中“主症 ＋次症”组合法１６
项，叙述法７项（自拟标准中包括组合法和叙述法两
类）。组合法具体形式依次为主症２项加次症１项、
主症２项加次症２项、主症第１项加次症２项（均７
次）、主症第１项加次症３项（５次）、主症第１项加其
他主症１项、主症第１项加次症１项、主症２项加舌
脉象基本符合、主症大于２项兼次症、主症３项加次
症２项、主症１项加次症２项（均１次）。见表２。

表２　判定内容和判定形式

诊断标准 病名 证型
诊断内容

主症 次症
证型判定

《中药新药临床研究指

导原则》（试行）［３］
无 肝胃不和证

脘胁胀满或胀痛，吞酸，嗳气，呃逆，

脉弦
情志抑郁，不欲食，善太息，胃脘嘈杂

主症３项或主症２项加
次症２项

慢性萎缩性

胃炎
肝胃不和证 胃脘胀满或胁肋胀痛，嗳气，吞酸

胸闷，食少，大便不畅，舌苔薄白，

脉弦
无

痞满 肝胃不和证
胃脘胀满，胸闷喜太息，常因情志因素

而加重

攻窜作痛，痛连两胁，恶心嗳气，大便

不爽，苔薄白，脉弦
无

中药新药临床研究指导

原则（第一辑）［４］
痞满 肝胃郁热证

脘胁满闷，灼热疼痛，烦躁易怒，口干口

苦，舌质红，苔薄黄，脉弦或弦数
吐酸嘈杂，嗳气，呃逆 主症２项及次症１项

中药新药临床研究指导

原则（第二辑）［５］
慢性浅表性

胃炎
肝胃不和证

胃脘胀痛或痛窜两胁，嗳气频作，噪杂

泛酸，舌质淡红，苔薄白或白厚，脉弦
无 无主症、次症之分

慢性萎缩性

胃炎
肝胃不和证

胃脘胀痛或痛窜两胁，嗳气频作嘈杂泛

酸易因情志而变，舌质淡红，脉弦
无 无主症、次症之分

中药新药临床研究指导

原则（第三辑）［６］

妊 娠 呕 吐

（现称妊娠

恶阻）

肝胃不和证

妊娠初期，呕吐酸水或苦水，胸满胁痛，

嗳气叹息，头胀而晕，烦渴口苦，舌淡

红，苔微黄，脉弦滑

无 无主症、次症之分

《慢性胃炎的中西医结

合诊治方案》［７］
慢性胃炎 肝胃不和证

胃脘胀痛或痛窜两胁，嗳气频繁，嘈杂

泛酸，脉弦

胃黏膜急性活动性炎性反应，胆汁反

流，舌质淡红，苔薄白

主证２项加次证１项或
主证第１项加次证２项

《中医病证诊断疗效标

准》［８］
胃脘痛 肝胃气滞证

胃脘痞胀疼痛或攻窜胁背，嗳气频作苔

薄白，脉弦
无 无主症、次症之分

《中医消化病诊疗指

南》［９］
反流性食管

炎
肝胃不和证 反酸烧心，脘胁胀痛， 嗳气呃逆，食欲不振，舌淡苔白 主症２项加次症２项

消化性溃疡 肝胃郁热证
胃脘痛势急迫，有灼热感，食入疼痛无

明显缓解，或食入易痛，口干而苦

喜冷饮，吞酸，嘈杂，烦躁，易怒，便

秘，舌红，苔黄，脉弦或数
主症２项加次症２项

功能性消化

不良
肝胃不和证 胃脘胀满，嗳气，恶心或呕吐

胸闷善太息，常因情志因素而加重，

攻窜作痛，痛连两胁，大便不爽，苔薄

白，脉弦

主症２项加次症２项

慢性萎缩性

胃炎
肝胃不和证 胃脘胀痛，嗳气频作，嘈杂反酸，脉弦

胸闷，食少，大便不畅，舌质淡，苔

薄白

主症第１项加其他主症
１项或次症２项以上

胆汁反流性

胃炎
肝胃不和证

胃脘胀痛或烧灼痛（与情绪波动有关），

恶心，呕吐，呃逆，烧心，嗳气，脉弦

食欲不振，大便干或溏，情志不舒，抑

郁，急躁易怒

主症２项加次症２项，或
主症第１项加次症３项

《胃食管反流病中西医

结 合 诊 疗 共 识 意

见》［１０］

胃食管反流

病
肝胃不和证

反酸，烧心，胸骨后疼痛，牵及两肋，嗳

气

纳差，情绪不畅则加重，打呃，恶心，

舌质淡红，舌苔白或薄白，脉弦
无

《消化性溃疡中医诊疗

共识意见》［１１］
消化性溃疡 肝胃不和证 胃脘胀痛，遇情志不遂加重，脉弦

嘈杂，嗳气频繁，反酸，舌质淡红，舌

苔薄白或薄黄
无

《消化不良中医诊疗共

识意见》［１２］
消化不良 肝胃不和证 胃部胀痛，两胁胀满

每因情志不畅而发作或加重，痞塞不

舒，心烦易怒，善太息，舌淡红，苔薄

白，脉弦

主症必备，加次症２项以
上

《功能性消化不良的中

西医结合诊疗共识意

见》［１３］

功能性消化

不良
肝气犯胃证

胃脘痞满，闷胀不舒，胀及两胁，情志不

遂易诱发或加重，嗳气，呃逆，烧心泛

酸，心烦急躁，脉弦或弦细

两胁气窜走痛，口干口苦，小便淡黄，

舌质黯红，苔薄白或白厚

主症２项加次症１项，或
主症第１项加次症２项

《中医临床诊疗术语·

证候部分》［１４］
肝胃不和证

胃脘，胁肋胀满疼痛，嗳气，呃逆，吞酸，

情绪抑郁，不欲食，苔薄黄，脉弦
无 无主症、次症之分

肝胃热盛证
发热口渴，急躁易怒，胁痛口苦，胃脘灼

痛，舌红苔黄，脉数有力
无 无主症、次症之分

肝火犯胃证
胁肋，胃脘灼热作痛，口苦口干，呕吐苦

水，便结尿黄，舌红苔黄，脉弦数
无 无主症、次症之分

肝胃气滞证
胁肋，胃脘胀痛或窜痛，嗳气呃逆，吞酸

吐苦，脉弦
无 无主症、次症之分
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续表２　判定内容和判定形式

诊断标准 病名 证型
诊断内容

主症 次症
证型判定

《慢性胃炎的中西医结

合 诊 治 方 案 （草

案）》［１５］
慢性胃炎 肝胃不和证

胃脘胀痛或痛窜两胁，嗳气频繁，嘈杂

泛酸，脉弦

胃黏膜急性活动性炎性反应，胆汁反

流，舌质淡红，苔薄白

主证２项加次证１项或
主证第１项加次证２项

《消化性溃疡中西医结

合诊疗共识意见》［１６］
消化性溃疡 肝气犯胃证

胃脘胀痛，窜及两胁，胸闷喜叹息，遇情

志不遂胃痛加重，嗳气频繁，脉弦

烦躁易怒，嘈杂反酸，口苦纳差，舌质

淡红，苔薄白或薄黄。胃镜象：蠕动

活跃或亢进，溃疡呈圆形或椭圆形，

中心覆盖黄苔或白苔较薄，周围黏膜

轻度充血水肿，或白苔消失呈现红色

新生黏膜者

主症２项加次症１项，或
主症第１项加次症２项，
并结合胃镜象

《慢性胃炎中西医结合

诊断、辨证和疗效标准

（试行方案）》［１７］
慢性胃炎 肝胃不和证

胃脘胀痛或痛窜两胁，嗳气频繁，嘈杂

泛酸

胃黏膜急性活动性炎性反应，胆汁返

流，舌质淡红，苔薄白或白厚，脉弦

主症两项，舌脉象基本符

合，或主症一项和次症一

项，舌脉象基本符合

《中医内科学》［１８］ 胃痛 肝气犯胃证

胃脘胀痛，痛连两胁，遇烦恼则痛作或

痛甚，嗳气，矢气则痛舒，胸闷嗳气，喜

长叹息，大便不畅，舌苔多薄白，脉弦

无 无主症、次症之分

《慢性萎缩性胃炎中医

诊疗共识意见》［１９］
慢性萎缩性

胃炎
肝胃气滞证 胃脘胀满或胀痛，胁肋胀痛

症状因情绪因素诱发或加重，嗳气频

作，胸闷不舒，舌苔薄白，脉弦
无

慢性萎缩性

胃炎
肝胃郁热证 胃脘饥嘈不适或灼痛，脉弦或弦数

心烦易怒，嘈杂反酸，口干口苦，大便

干燥，舌质红苔黄
无

自拟证型诊断标准
乙型病毒性

肝炎
肝胃郁热证 胸胁胀闷疼痛或窜痛

恶心或呕吐，嗳气呃逆，嘈杂泛酸，纳

差，性情烦躁易怒，脉弦

以上主证两项以上兼次

证

胆汁反流性

胃炎
肝胃不和证

上腹部痞满胀痛同时伴随恶心，嗳气，

口苦，胆汁性呕吐
无 无主症、次症之分

功能性消化

不良
肝胃不和证

胃脘胀满或胀痛，胸闷喜太息，嗳气，泛

酸

情志抑郁，不欲饮食，胃脘嘈杂，大便

不爽，舌淡红，苔薄白

含２项主证１项次证或
１项主证２项次证

《慢性胃炎中西医结合

诊疗共识意见》［２０］
慢性胃炎 肝胃郁热证

胃脘灼痛，痛势急迫，嘈杂泛酸，脉弦滑

数

嗳气频繁，烦躁易怒，口干口苦，渴喜

凉饮，舌质红，苔黄。胃镜象：蠕动活

跃或亢进，胃黏膜充血水肿，胃黏膜

可见糜烂或散在出血点，胆汁反流

主症２项加次症１项，或
主症第１项加次症２项，
并结合胃镜象

《胃食管反流病中医诊

疗共识》［２１］
胃食管反流

病
肝胃郁热证 烧心，反酸

胸骨后灼痛，胃脘灼痛，脘腹胀满，嗳

气反流，心烦易怒，嘈杂易饥，舌红，

苔黄，脉弦

无

《功能性消化不良的中

西 医 结 合 诊 治 方

案》［２２］

功能性消化

不良
肝气犯胃证

胃脘痞满，闷胀不舒，胀及两肋，情志不

遂易诱发或加重，嗳气呃逆，烧心反酸，

心烦急躁，脉弦或弦数

无 无主症、次症之分

《实用中医妇科学》［２３］ 妊娠恶阻 肝胃不和证

妊娠早期，恶心呕吐酸水或苦水，恶闻

油腻，烦渴口干口苦，头胀而晕，胸满胁

痛，嗳气叹息，舌淡红，苔微黄，脉弦滑

无 无主症、次症之分

３　讨论
临床对于证候的研究经历了传统证候到病证结

合的发展历程。本研究中，早期的《中医临床诊疗

术语·证候部分》侧重阐述肝胃不和相关证的诊断

标准；至２０００年以后，肝胃不和相关证诊断标准多
基于病证结合的模式进行诊断。此外，肝胃不和相

关证的研究多采用中医药国家标准、行业标准、学会

标准，可能与权威部门的影响力、号召力有关；少数

研究也采用高等院校医学教材相关诊断内容和自拟

标准等。诊断标准在临床研究应用中，以中药临床

疗效评价类文章居多，随着此类研究的进一步深入

和规范，肝胃不和相关证诊断标准的选用也将更加

考虑其权威性和针对性。

肝胃不和相关证诊断标准在使用时，除通用的

诊断标准如《中药新药临床研究指导原则》《中医病

证诊断疗效标准》等，还常结合消化系统疾病本身

的特点使用疾病相关的诊治方案、共识意见等，如慢

性胃炎肝胃不和证诊断标准还使用《慢性胃炎的中

西医结合诊治方案》、功能性消化不良使用《功能性

消化不良的中西医结合诊疗共识意见》、胃食管反

流病证使用《胃食管反流病中西医结合诊疗共识意

见》、消化性溃疡使用《消化性溃疡中医诊疗共识意

见》等。

在《中医诊断学》教材中只有肝胃不和证，但临

床常用的诊断标准中也含有肝气犯胃证、肝胃气滞

证、肝胃郁热证、肝火犯胃证、肝胃热盛证等其中的

１种或几种类型，如《中医临床诊疗术语·证候部
分》包含肝胃不和证、肝胃热盛证、肝火犯胃证、肝

胃气滞证４种证型；《中医消化病诊疗指南》包括肝
胃不和证、肝胃郁热证，《慢性萎缩性胃炎中医诊疗

共识意见》《慢性胃炎中医诊疗共识意见》包括肝胃

郁热证、肝胃气滞证，《功能性消化不良的中西医结
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合诊疗共识意见》《功能性消化不良的中西医结合

诊治方案》《消化性溃疡中西医结合诊疗共识意见》

只有肝气犯胃证，《胃食管反流病中医诊疗共识》只

有肝胃郁热证。

肝胃不和相关证的诊断内容因疾病不同而有所

不同，比如多数诊断标准中脉象表现为弦脉，而个别

诊断标准见脉弦细或弦滑，这种相兼脉的存在与所

属疾病相关。如妊娠恶阻肝胃不和证的脉象为脉弦

滑；胃癌晚期的脉象为脉弦细。同时，不同证型的诊

断内容也会有所不同，肝胃气滞证（肝气犯胃证）、

肝胃郁热证（肝火犯胃证、肝胃热盛证）分别有明显

的“气滞”和“化热、化火”的证候表现，而肝胃不和

证则涵盖了以上两方面证候表现。如《慢性萎缩性

胃炎中医诊疗共识意见》中肝胃气滞证和肝胃郁热

证分别有“胃脘胀痛”“胃脘灼痛”的表现，又如《中

医临床诊疗术语·证候部分》中肝胃气滞证有“胁

肋，胃脘胀痛或窜痛”等气滞的表现，肝胃热盛证与

肝火犯胃证有“舌红、苔黄、脉数”明显化火的表现，

而肝胃不和证则有“胁肋胀满疼痛，苔薄黄，脉弦”

气滞和化火的表现。朱震亨说：“气有余便是火”，

若情志不畅，影响肝之疏泄，肝气郁结，郁久则化火，

可见肝胃不和证是一个由气滞到郁热的动态过程。

此外，不同证型的诊断内容也有相同的，如《消化性

溃疡中西医结合诊疗共识意见》中肝气犯胃证诊断

内容包括“气滞、化火”两方面内容，相当于肝胃不

和证。因此在临床实践中，肝胃不和相关证有待进

一步细化和规范化。

肝胃不和相关证的判定以“主症 ＋次症”形式
为主，尤其见于权威政府部门或机构、学术团体组织

编写的诊断标准。随着中西医结合与病证结合研究

的深入，证候、症状与实验室、影像学检查指标等的

相关性研究的广泛开展，肝胃不和相关证诊断标准

中可考虑结合现代诊断指标。

综上所述，目前肝胃不和相关证诊断标准众多，

但仍需进一步细化和规范化，以更好地服务于临床

研究。
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