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 前 言  

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。 

本文件是ZY/T 1《中医内科病证诊断与疗效评价规范》的第1部分。ZY/T 1已经发布了以下部分： 

——第1部分：哮病； 

——第2部分：中风； 

——第3部分：眩晕。 

本文件代替 ZY/T 001.1—1994《中医内科病证诊断疗效标准》中的哮病部分，与 ZY/T 001.1—1994 

中哮病部分相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下： 

a) 增加了“范围”一章 (见第 1章)； 

b) 增加了哮病的定义(见第 3章)； 

c) 将“诊断依据”更改为“疾病诊断、分期及鉴别诊断”，细化了疾病诊断、分期、与西医疾

病的关系及鉴别诊断要点(见第 4章，1994 年版的 10.1)； 

d) 将“证候分类”更改为“证候分类及诊断”，细化了哮病对应分型的主症和次症内容(见第 5

章，1994 年版的 10.2)； 

e) 将“疗效评定”更改为“疗效评价”，细化了一般要求、主要指标和次要指标疗效评价标准(见

第 6章，1994 年版的 10.3)。 

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。 

本文件起草单位：中日友好医院、天津中医药大学第二附属医院、中国中医科学院望京医院、广东

省中医院、青岛市中医医院（市海慈医院）、郑州市中医院、深圳市中医院、北京中医药大学、内蒙古

自治区中医医院、辽宁中医药大学附属医院、河北省中医医院、北京中医药大学东直门医院、上海中医

药大学附属龙华医院、江西中医药大学附属医院、珠海市中西医结合医院。 

本文件主要起草人：张洪春、李得民、孙增涛、杨道文、陈薇、周兆山、林琳、刘良徛、苗青、高

峰、封继宏、鹿振辉、陆学超、陈生、黄燕、庞立健、崔红生、王培东、许银姬、班承钧、樊茂蓉、吴

蕾、谢纬、曲妮妮、耿立梅、黄东晖、胡海波、宿英豪、柯诗文、来薛、赵丽萍、臧凝子、齐蕊涵、王

明哲、马子风。 

本文件及其所代替文件的历次版本发布情况为： 

——1994 年首次发布为 ZY/T 001.1—1994。 

——本文件为第一次修订。 
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中医内科病证诊断与疗效评价规范 第 1部分：哮病 

1 范围 

本文件规定了哮病的疾病诊断、分期及鉴别诊断、证候分类及诊断和疗效评价。 

本文件适用于哮病的中医病证诊断和疗效评价，以及临床、科研、教学、出版及学术交流。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

哮病 wheezing disease 

一种反复发作以呼吸急促、喉中哮鸣、胸闷或咳嗽，甚则喘息不得平卧为临床特征的疾病。 
注：风痰伏肺是其宿根，多因素体禀赋异常，复加外邪、药食、情志、劳倦等而诱发。 

4 疾病诊断、分期及鉴别诊断 

4.1 疾病诊断 

本疾病可以通过下列依据来做诊断：  

a）发作性呼吸困难，喉中哮鸣，甚则张口抬肩，不能平卧，面色苍白，唇甲青紫。可经治疗缓解

或自行缓解； 

b）呈反复发作性，多于夜间或晨间发作。常因外邪侵袭、气候突变、药食不当、情志失调、劳倦

过度等因素诱发。发作前多有鼻痒、喷嚏、咳嗽、胸闷等先兆。平时可一如常人； 

c）多与先天禀赋有关，有过敏史或家族史； 

d）发作时双肺可闻及散在或弥漫性哮鸣音，呼气相延长； 

e）肺功能、呼出气一氧化氮、痰嗜酸粒细胞计数、外周血嗜酸粒细胞计数、胸部影像等检查有助

于诊断。 

4.2 疾病分期 

4.2.1 急性发作期 

喘息、气促、咳嗽、胸闷等症状突然发生，或原有症状加重，并以呼气流量降低为其特征。常因感

受外邪或药食不当等诱发，形成气滞痰阻，气道挛急，而致喘息哮鸣突然发作。 

4.2.2 慢性持续期 

每周均不同频度和（或）不同程度地出现喘息、气促、胸闷、咳嗽等症状。常因痰瘀久留，正气受

伤，且肝、脾与肺相互影响，气机不畅而致肺气宣降不得复常，表现为喘息哮鸣轻重间作。 

4.2.3 缓解期 

相当于西医临床控制期，患者无喘息、气急、胸闷、咳嗽等症状4周以上，1年内无急性发作，肺功

能正常。常表现为肺、脾、肾等脏气虚弱之候。因肺虚不能主气，气不化津，痰浊内蕴；或脾虚不能化

水谷为精微，上输养肺，积湿生痰；或肾虚精气亏乏，摄纳失常，则阳虚水泛为痰，或阴虚虚火灼津成

痰。由于三脏之间的相互影响，可致同病，表现肺脾气虚或肺肾两虚之象。 
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4.3 与西医疾病的关系 

支气管哮喘属于哮病范畴。 

4.4 鉴别诊断 

4.4.1 喘证 

哮病和喘证都有呼吸急促、困难的表现。哮必兼喘，但喘未必兼哮。哮病以声响言，喉中哮鸣有声，

是一种反复发作的独立性疾病；喘证以气息言，为呼吸急促、喘息气短，是多种肺系急慢性疾病的一个

症状。可以从症状特点及有无复发鉴别两者的不同。 

4.4.2 支饮 

支饮可表现痰鸣气喘的症状，大多由于慢性咳嗽经久不愈，逐渐加重而成咳喘，病情时轻时重，发

作与间歇的界限不清，以咳嗽和气喘为主，与哮病之间歇发作，突然起病，迅速缓解，喉中哮鸣有声，

轻度咳嗽或不咳有明显的差别。 

5 证候分类及诊断 

5.1 急性发作期 

5.1.1 寒哮证 

5.1.1.1 临床表现 

喉中哮鸣有声，胸膈满闷，咯痰稀白，面色晦滞，或有恶寒、发热、身痛；舌质淡、苔白滑，脉浮

紧。 

5.1.1.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）喉中哮鸣有声； 

2）胸膈满闷。 

b）次症： 

1）咯痰稀白，面色晦滞； 

2）恶寒、发热、身痛； 

3）舌质淡、苔白滑，脉浮紧。 

具备主症，加次症1）、2）、3）中的2项可诊断为寒哮证。 

5.1.2 热哮证 

5.1.2.1 临床表现 

喉中哮鸣如吼，气粗息涌，胸膈烦闷，呛咳阵作，痰黄黏稠，面红伴有发热，心烦口渴；舌质红、

苔黄腻，脉滑数。 

5.1.2.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）喉中哮鸣如吼； 

2）气粗息涌，胸膈烦闷，呛咳阵作。 

b）次症： 

1）痰黄粘稠； 

2）面红伴有发热、心烦口渴； 

3）舌质红、苔黄腻，脉滑数。 

具备主症，加次症1）、2）、3）中的2项可诊断为热哮证。 

5.1.3 风哮证 
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5.1.3.1 临床表现 

时发时止，发时喉中哮鸣有声，反复发作，止时又如常人，咳嗽痰少或无痰，无明显寒热倾向，发

作前自觉鼻、咽、眼、耳发痒，喷嚏，鼻塞，流涕；舌淡、苔白，脉弦。 

5.1.3.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）发时喉中哮鸣有声； 

2）时发时止，反复发作，止时又如常人。 

b）次症： 

1）咳嗽痰少或无痰； 

2）无明显寒热倾向； 

3）发作前自觉鼻、咽、眼、耳发痒； 

4）喷嚏，鼻塞，流涕； 

5）舌淡、苔白，脉弦。 

具备主症，加次症1）、2）、3）、4）、5）中的3项可诊断为风哮证。 

5.1.4 痰哮证 

5.1.4.1 临床表现 

喉中痰涎壅盛，声如拽锯，喘急胸满，但坐不得卧，痰多易出，面色青暗；舌苔厚浊或黄腻，脉滑

实。 

5.1.4.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）喉中痰涎壅盛，声如拽锯； 

2）喘急胸满，但坐不得卧。 

b）次症： 

1）痰多易出，痰色白或黄，面色青暗； 

2）舌苔厚浊或黄腻，脉滑实。 

具备主症，加次症1）、2）中的1项可诊断为痰哮证。 

5.1.5 喘脱危证 

5.1.5.1 临床表现 

喘促、气急或伴张口抬肩、不得平卧，神志异常（恍惚、烦躁、嗜睡、昏迷），面色苍白，大汗淋

漓，或四肢厥冷；脉微细欲绝或脉疾促。 

5.1.5.2 证候诊断标准 

a）主症：喘促、气急。 

b）次症： 

1）伴张口抬肩、不得平卧，神志异常（恍惚、烦躁、嗜睡、昏迷）； 

2）面色苍白、大汗淋漓； 

3）四肢厥冷； 

4）脉微细欲绝或脉疾促。 

具备主症，加次症1）、2）、3）、4）中的2项可诊断为喘脱危证。 

5.2 慢性持续期 

5.2.1 郁哮证 

5.2.1.1 临床表现 
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喘鸣气逆，随情志波动诱发或加剧，呛咳无痰或少痰，胸膈满闷，或胁肋胀痛，或精神抑郁、情绪

不宁，脘闷纳呆，大便不爽；舌质淡或红，苔薄或腻，脉弦或弦滑。 

5.2.1.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）喘鸣气逆，随情志波动诱发或加剧； 

2）呛咳无痰或少痰； 

3）胸膈满闷。 

b）次症： 

1）胁肋胀痛； 

2）精神抑郁、情绪不宁； 

3）脘闷纳呆，大便不爽； 

4）舌质淡或红，苔薄或腻，脉弦或弦滑。 

具备主症1）、2）、3）中的2项，加次症1）、2）、3）、4）中的2项可诊断为郁哮证。 

5.2.2 虚哮证 

5.2.2.1 临床表现 

反复发作，甚者持续喘哮，咯痰无力，声低气短，动则尤甚，唇爪甲紫绀；舌质紫暗，脉弱。 

5.2.2.2 证候诊断标准 

a）主症：喉中哮鸣有声，反复发作，甚者持续喘哮。 

b）次症： 

1）咯痰无力，声低气短，动则尤甚； 

2）唇爪甲紫绀； 

3）舌质紫暗，脉弱。 

具备主症，加次症1）、2）、3）中的2项可诊断为虚哮证。 

5.3 缓解期 

5.3.1 肺气亏虚证 

5.3.1.1 临床表现 

气短声低，自汗、怕风，易感冒，每因气候变化而诱发，发作前喷嚏频作，鼻塞流清涕；舌苔薄白，

脉濡。 

5.3.1.2 证候诊断标准 

a）主症：气短声低。 

b）次症： 

1）平素自汗、怕风； 

2）易感冒，每因气候变化而诱发； 

3）发作前喷嚏频作，鼻塞流清涕； 

4）舌苔薄白，脉濡。 

具备主症，加次症1）、2）、3）、4）中的2项可诊断为肺气亏虚证。 

5.3.2 肺脾气虚证 

5.3.2.1 临床表现 

气短声低，自汗，怕风，易感冒，倦怠无力，纳呆或食少，胃脘痞满或腹胀或便溏；舌质淡、苔白，

脉细弱。 

5.3.2.2 证候诊断标准 
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a）主症： 

1）气短声低； 

2）倦怠无力。 

b）次症： 

1）自汗，怕风，易感冒； 

2）纳呆或食少； 

3）胃脘痞满或腹胀或便溏； 

4）舌质淡、苔白，脉细弱。 

具备主症，加次症1）、2）、3）、4）中的2项可诊断为肺脾气虚证。 

5.3.3 肺肾两虚证 

5.3.3.1 临床表现 

气短息促，动则为甚，腰膝酸软，脑转耳鸣，不耐劳累，或五心烦热，颧红，口干，舌质红、少苔，

脉细数；或畏寒肢冷，面色苍白；舌苔淡白、舌体胖，脉沉细。 

5.3.3.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）气短息促，动则为甚； 

2）腰膝酸软，脑转耳鸣，不耐劳累。 

b）次症： 

1）五心烦热，颧红，口干，舌质红、少苔，脉细数； 

2）畏寒肢冷，面色苍白，舌苔淡白、舌体胖，脉沉细。 

具备主症，加次症1）、2）中的1项可诊断为肺肾两虚证。 

6 疗效评价 

6.1 一般要求 

根据疾病分期及药物作用的不同，可选择主要疗效指标、次要疗效指标以及其他指标评估疗效。 

其中哮喘控制水平可作为长期维持治疗的复合临床终点；理化检查如呼出气一氧化氮、嗜酸性粒细

胞计数、血清免疫球蛋白E也有助于不同分期的疗效评价。 

6.2 主要指标 

6.2.1 哮喘控制率 

根据患者的症状、用药情况、肺功能检查结果等复合指标可以将患者分为哮喘症状良好控制（或临

床完全控制）、部分控制和未控制三级。哮喘控制率可以反映患者的临床控制水平，并据此确定和调整

治疗方案。使用哮喘控制水平分级表评估并计算哮喘控制率（见A.2）。 

6.2.2 肺功能 

第1秒呼气容积和最大呼气流速反映气道阻塞的严重程度，是客观判断哮喘病情最常用的评估指标。

其他肺功能检测如一秒率和用力肺活量可作为补充指标。 

6.3 次要指标 

6.3.1 哮喘控制水平 

可使用哮喘控制测试问卷、哮喘控制问卷进行评价（见A.3和A.4）。 

6.3.2 症状/体征分级量化 

将哮病主要症状与体征（咳嗽、喘息、胸闷、咳痰、哮鸣音）按照严重程度分为无、轻、中、重四

级（见A.5）。 
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6.3.3 生活质量 

生活质量评价可使用哮喘相关生活质量问卷（见A.6）。 

6.3.4 中医证候积分 

中医证候积分是综合评价患者症状和体征改善情况的常用方法，可为主症和次症（权重）赋分，计

算积分值来评价。 

6.3.5 急性发作情况 

急性发作情况可使用哮喘急性发作时病情严重程度的分级表（见A.7）。 

6.3.6 缓解药物使用情况 

缓解药物使用情况是作为评价哮喘控制水平、制定治疗方案的参考依据之一。缓解药物使用情况，

包括缓解药物使用频次、未使用缓解药物天数等。 

6.3.7 理化检查 

可根据检查目的选择合适的检查指标，包括但不限于呼出气一氧化氮检查、嗜酸性粒细胞计数、血

清免疫球蛋白E等。 

6.4 其他指标 

可供参考的其他指标还有无症状天数、哮喘相关病死率、药物相关不良反应等。 
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B  

附  录  A 

（资料性） 

疗效指标测量方法 

A.1 一般要求 

根据疾病分期及药物作用的不同，可有所侧重地选择主要疗效指标、次要疗效指标与其他指标评估

疗效。 

A.2 哮喘控制水平分级表 

参照哮喘控制水平分级表评估并计算哮喘控制率，哮喘控制水平分级表项目与评分等级见表A.2。 

表 A.2 哮喘控制水平分级表 

哮喘症状控制 
哮喘症状控制水平 

良好控制 部分控制 未控制 

过去四周，患者存在： 

无 存在1～2项 存在3～4项 

日间哮喘症状＞2次/周            是☐  否☐ 

夜间因哮喘憋醒                  是☐  否☐ 

使用缓解药SABA次数＞2次         是☐  否☐ 

哮喘引起的活动受限              是☐  否☐ 

A.3 哮喘控制测试问卷 

哮喘控制测试问卷的项目与评分等级见表A.3。 

表 A.3 哮喘控制测试问卷表 

 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 

在过去 4 周内，在工作、学习或家中，有多少时候哮喘妨

碍您进行日常活动？ 
所有时间 

大多数时

间 

有些时

候 
很少时候 没有 

在过去 4 周内，您有多少次呼吸困难？ 
每天不止

一次 
每天 1 次 

每周 

3～6 次 
1～2 次 没有 

在过去 4 周内，因为哮喘症状（喘息、咳嗽、呼吸困难、

胸闷或疼痛），您有多少次在夜间醒来或早上比平时早醒？ 

每周 4 个

晚上或更

多 

每天 

1～2 次 

每周 

2～3 次 

每周 1 次

或更少 
没有 

在过去 4 周内，您有多少次使用急救药物治疗（如沙丁胺

醇）？ 

每天 3 次

以上 

每天 1～2

次 

每 周

2～3 次 

每周 1 次

或更少 
没有 

您如何评估过去 4 周内您的哮喘控制情况？ 没有控制 控制很差 
有所控

制 
控制良好 完全控制 

说明：第 1 步：记录每个问题的得分；第 2 步：将每一题的分数相加得出总分；第 3 步（评分的意义）：20-25 分，代表

哮喘控制良好；16-19 分，代表哮喘控制不佳；5-15 分，代表哮喘控制很差。 

A.4 哮喘控制问卷 

哮喘控制问卷的项目与评分等级见表 A.4。 

表 A.4 哮喘控制问卷表  

 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 

平均来讲，在既往 1 周内，患者有多

少次因哮喘而在夜间醒来？ 

从来 

没有 

几乎 

没有 

少数 

几次 
有几次 许多次 

绝大多数

时候 

因哮喘而

无法入睡 

平均来讲，在既往 1 周内，当患者早

上醒来时，哮喘症状有多严重？ 
无症状 

很轻微

的症状 

轻微的

症状 

中等程度

的症状 

较严重

的症状 

严重的症

状 

很严重的

症状 

总的来讲，在既往 1 周内，患者的活

动因哮喘受到何种程度的限制？  

无任何

限制 

很轻微

地受限 

轻微受

限 
中等受限 很受限 极度受限 完全受限 
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表 A.4 哮喘控制问卷表（续） 

总的来讲，在既往 1 周内，患者因为

哮喘而呼吸困难吗？ 

无呼吸

困难 

很少呼

吸困难 

有些呼

吸困难 

中等程度

呼吸困难 

较严重

的呼吸

困难 

很严重的

呼吸困难 

非常严重

的呼吸困

难 

总的来讲，在既往 1 周内，患者有多

少时间出现喘息？ 
无 

几乎 

没有 

有些时

间 
经常 

许多时

候 

绝大部分

时间 
所有时间 

说明：第 1 步：记录每个问题的得分；第 2 步：将每一题的分数相加得出总分；第 3 步（评分的意义）：具体如下：计

算所选的每个问题选项所对应分值之和，除以 5，求平均值。平均分值<0.75 为完全控制，0.75～1.5 为良好控制，>1.5

为哮喘未控制。 

A.5 症状/体征分级量化 

哮病主要症状与体征分级量化表的项目与评分等级见表A.5。 

表 A.5 哮病症状/体征分级量化表 

症状 无 轻 中 重 

喘息 无喘息 
偶有发作，程度轻，不影响 

休息或活动 

感觉较频繁，但不影啕睡眠，动

则喘急明显 

静坐感觉明显，不能平卧，影

响睡眠或活动 

咳嗽 无咳嗽 白天间断咳嗽，程度轻微 频繁咳嗽，但不影响睡眠 
昼夜咳嗽频繁或阵咳，影响休

息和睡眠 

咳痰 无痰 
少量，昼夜咳痰 10～15ml， 

或夜间及清晨咳痰 5～25ml 

有痰，昼夜咳痰 51～100ml， 

或夜间及清晨咳痰 26～50ml 

量多，昼夜咳痰 100m 以上，或

夜间及清晨咳痰 50m 以上 

胸闷 无胸闷 
偶有发作。程度轻，不影响休息

或活动 
感觉较频繁、但不影响睡眠 

感觉明显，不能平卧，影响睡

眠或活动 

哮鸣音 正常 
偶闻，或在咳嗽、深快呼吸散在

后出现 

双肺呼吸音粗糙，可闻及散在哮

鸣音 
双肺可闻及满布哮鸣音 

A.6 哮喘相关生活质量问卷 

哮喘相关生活质量问卷表的项目与评分等级见表 A.6。 

表 A.6 哮喘生活质量问卷表 

项目编号及说明 选项及对应分值 

题目 1-5 是人们最常见的日常活动，请指出您平时最经常参

与的 5 项活动，若您平时生活中的活动未列入，请您补充。

然后将您选出的5条项目填到下列5个空格中，并逐项打分。 

（1）骑自行车（2）室内打扫（3）洗碗（4）做饭（5）洗

衣服（6）步行（7）与儿童游戏（8）到亲戚、朋友家串门

（9）乘公共汽车（10）闲聊（11）身体锻炼（12）商店购

物（13）看电视 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 

1. （参与活动项目 1） 
完全 

受限 

极度 

受限 

重度 

受限 

中度 

受限 

轻度 

受限 

很少 

受限 

不 

受限 

2. （参与活动项目 2） 
完全 

受限 

极度 

受限 

重度 

受限 

中度 

受限 

轻度 

受限 

很少 

受限 

不 

受限 

项目编号及说明 选项 

3. （参与活动项目 3） 
完全 

受限 

极度 

受限 

重度 

受限 

中度 

受限 

轻度 

受限 

很少 

受限 

不 

受限 

4. （参与活动项目 4） 
完全 

受限 

极度 

受限 

重度 

受限 

中度 

受限 

轻度 

受限 

很少 

受限 

不 

受限 

5. （参与活动项目 5） 
完全 

受限 

极度 

受限 

重度 

受限 

中度 

受限 

轻度 

受限 

很少 

受限 

不 

受限 

6.上两周在您必须参加的活动中，哮喘对您的影响程度是 
完全 

受限 

极度 

受限 

重度 

受限 

中度 

受限 

轻度 

受限 

很少 

受限 

不 

受限 

7.上两周中，您应该参加的活动中，受哮喘影响如何 
完全 

受限 

极度 

受限 

重度 

受限 

中度 

受限 

轻度 

受限 

很少 

受限 

不 

受限 
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表 A.6 哮喘生活质量问卷（续） 

8.上两周中，您因身边或周围环境中有香烟气味而走开 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

9. 上两周中，您因身边或周围环境中有异味或香水味而

走开 
一直 

非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

10. 上两周中，您因身边或周围环境中有灰尘而走开 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

11. 上两周中，您因身边或周围环境中有煤烟或炒菜油烟

而走开 
一直 

非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

12. 上两周中，您因身边或周围环境中烟雾或其后变化而

被迫待在家中 
一直 

非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

13. 上两周中，您常因气喘而上气不接下气 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

14. 上两周中，您的气喘发作是 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

15. 上两周中，您因咳嗽而觉得不适 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

16. 上两周中，您有窒息或濒死感 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

17. 上两周中，您觉得胸闷 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

18. 上两周中，您在早晨醒来时哮喘发作 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

19. 上两周中，您因哮喘发作而惊醒 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

20. 上两周中，您因哮喘发作而影响睡眠 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

21. 上两周中，您因哮喘发作而心情烦躁 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

22. 上两周中，您因哮喘而感到悲观或心情压抑 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

23. 上两周中，您因哮喘反复发作而对治疗失去信心 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

24. 上两周中，您因当着别人面吸入气雾剂感到难为情 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

25. 上两周中，您总担心身边没有哮喘防治药物 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

26. 上两周中，您担心哮喘发作 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

27. 上两周中，您因接触到香烟而引起哮喘发作 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

28. 上两周中，您因灰尘引起哮喘发作 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

29. 上两周中，您因接触到煤烟气味或炒菜油烟引起哮喘

发作 
一直 

非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

30. 上两周中，您因接触到异味或香水味引起哮喘发作 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

31. 上两周中，您因气候变化或烟雾引起哮喘发作 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

32. 上两周中，您因哮喘担心目前的健康状况 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

33. 上两周中，您因哮喘担心将来的健康状况 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

34. 上两周中，您担心哮喘缩短自己的寿命 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 
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表 A.6 哮喘生活质量问卷（续） 

35. 上两周中，您担心自己对药物有依赖 一直 
非常 

频繁 
频繁 

经常

化 

有时

候 
偶尔 从未 

说明：本表共有 35 条项目，包括活动受限（1-12），哮喘症状（13-20），心理状况（22-26），对刺激原的反应（27-31），

对自身健康的关心（32-35），活动受限包括日常活动受限和因回避刺激原而引起活动受限，按 7 分制评分，1 分为最

差，7 分为最好，请逐项进行选择，并计算总分。 

A.7 哮喘急性发作时病情严重程度的分级表 

哮喘急性发作时病情严重程度的分级表的项目与评分等级见表A.7。 

表 A.7 哮喘急性发作时病情严重程度的分级表 

临床特点 轻度 中度 重度 危重 

气短 步行、上楼时 稍事活动 休息时 休息时，明显 

体位 可平卧 喜坐位 端坐呼吸 端坐呼吸或平卧 

讲话方式 连续成句 单句 单词 不能讲话 

精神状态 可有焦虑，尚安静 时有焦虑或烦躁 常有焦虑、烦躁 嗜睡或意识模糊 

出汗 无 有 大汗淋漓 大汗淋漓 

呼吸频率 轻度增加 增加 常>30 次/min 常>30 次/min 

辅助呼吸肌活动及三

凹征 
常无 可有 常有 胸腹矛盾呼吸 

哮鸣音 散在，呼吸末期 响亮、弥散 响亮、弥散 减弱，乃至无 

脉率(次/min) <100 100～120 >120 脉率变慢或不规则 

奇脉 无，<10 mmHg 可有，10～25 mmHg 常有，10～25 mmHg(成人) 无，提示呼吸肌疲劳 

最初支气管舒张剂治

疗后 PEF 占预计值％

或个人最佳值％ 

>80％ 60％～80％ 
<60％或 100L/min 或作用

时间<2h  
无法完成检测 

PaO2{(吸空气，mmHg) 正常 ≥60 <60 <60 

PaCO2(mmHg) <45 ≤45 >45 >45 

SaO2 (吸空气，％) >95 91～95 ≤90 ≤90 

pH 值 正常 正常 正常或降低 降低 

说明：只要符合某一严重程度的指标≥四项，即可提示为该级别的急性发作；1mmHg=0.133kPa 
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