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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 4《中医儿科病证诊断与疗效评价规范》的第1部分。ZY/T 4已经发布了以下部分： 

——第1部分：小儿哮喘。 

本文件代替ZY/T001.4—1994《中医儿科病证诊断疗效标准》中的哮喘部分，与ZY/T001.4—1994

中哮喘部分相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下： 

a) 与GB/T 15657《中医病证分类与代码》中“小儿哮喘”疾病名和代码相协调，标准名称修改为

《中医儿科病证诊断与疗效评价规范 第1部分：小儿哮喘》； 

b) 增加了“范围”一章（见第1章） 

c) 增加了小儿哮喘的定义（见第3章）； 

d) 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4.1)； 

e) 将“证候分类”更改为“证候分类及诊断”，细化了小儿哮喘对应分型的主症和次症内容(见

第5章，1994年版的4.2)； 

f) 将“疗效评定”更改为“疗效评价”，细化了哮喘控制水平分级、哮喘病情评估工具、中医证

候疗效评价标准(见第6章，1994年版的4.3)。 

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：南京中医药大学附属医院、云南中医药大学第一附属医院、黑龙江中医药大学附

属第二医院、山西中医药大学附属医院、上海市中医医院、湖南中医药大学第一附属医院、长春中医药

大学附属医院、北京中医药大学附属东方医院、浙江中医药大学、中国中医科学院中医临床基础医学研

究所、中华中医药学会、南京中医药大学、河南中医药大学第一附属医院、上海交通大学医学院附属儿

童医院、辽宁中医药大学、广州中医药大学第一附属医院、盐城市中医院、杭州市红十字会医院、天津

中医药大学第一附属医院、厦门市中医院、成都中医药大学附属医院、四川省中西医结合医院、大庆市

中医医院。 

本文件主要起草人：赵霞、汪受传、熊磊、王有鹏、秦艳虹、薛征、王孟清、孙丽平、吴力群、陈

健、任献青、史楠楠、苏祥飞、陈仁寿、虞舜、翟文生、何丽、吴振起、刘华、徐玲、闫永彬、邵征洋、

戎萍、陈四文、李建保、戴启刚、李陈、马斯风、单祎文、赵国桢、尤焱南、周涛、严花。 

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 001.4—1994。 

——本文件为第一次修订。 

http://www.baidu.com/link?url=IgQGXKV9o0j3sr-iF7aF_eYjY-Gx0hsthzDPz5D_LFTM1FuuHtYW-am2TAvssEoo8hXgn30Vecj1MIrM6seDX_
http://www.baidu.com/link?url=IgQGXKV9o0j3sr-iF7aF_eYjY-Gx0hsthzDPz5D_LFTM1FuuHtYW-am2TAvssEoo8hXgn30Vecj1MIrM6seDX_
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中医儿科病证诊断与疗效评价规范 第 1部分：小儿哮喘 

1 范围 

本文件规定了18岁以下人群哮喘的疾病诊断、分期及鉴别诊断、证候分类及诊断和疗效评价。 

本文件适用于小儿哮喘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 

小儿哮喘 pediatric asthma 

一种反复发作的哮鸣气喘性肺系疾病。临床以发作时喘促气急，胸闷咳嗽，喉间哮鸣有声，呼气延

长，严重时不能平卧，呼吸困难，张口抬肩，口唇青紫，烦躁不安为特征。 

4 疾病诊断、分期及鉴别诊断 

4.1 疾病诊断 

4.1.1 常因气候骤变，寒温失常，感受外邪，进食生冷，剧烈运动，劳倦内伤，情志失调，接触或进

食过敏原等因素诱发；既往可有湿疹、变应性鼻炎或其他过敏性疾病病史；可有咳喘史，哮喘家族史，

或其他过敏性家族史。 

4.1.2 常在清晨、夜间发作或加剧；发作前可有鼻塞，鼻咽作痒，喷嚏，咳嗽，胸闷，呼吸不畅等先

兆症状；咳喘反复发作，发作时喉间哮鸣，喘促气急，咳嗽阵作，胸闷气短，甚者不能平卧，呼吸困难，

张口抬肩，烦躁不安，口唇青紫，双肺可闻及散在或弥漫性以呼气相为主的哮鸣音，呼气相延长。若有

继发感染，可闻及湿啰音。 

4.1.3 重症病例，因气道广泛堵塞，哮鸣音消失，呼吸音减弱或消失，可见三凹征及心率增快。 

4.1.4 肺功能测定存在可逆性气流受限。 

4.1.5 血常规、过敏原测试、呼出气一氧化氮等检查有助于诊断。 

4.1.6 同时符合 4.1.1 和 4.1.2，或 4.1.2 和 4.1.4 的要求，排除其他疾病所引起的喘息、气促、胸

闷及咳嗽，可诊断为小儿哮喘。 

4.2 疾病分期 

4.2.1 发作期 

喘息、咳嗽、气促、胸闷等症状突然发生，或原有症状急剧加重，相当于西医急性发作期。 

4.2.2 迁延期 

近3个月内不同频度和(或)不同程度地出现过喘息、咳嗽、气促、胸闷等症状，相当于西医慢性持

续期。 

4.2.3 缓解期 

经过治疗或未经治疗症状、体征消失，肺功能恢复到急性发作前水平，并维持3个月以上，相当于

西医临床缓解期。 
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4.3 与西医疾病的关系 

本病相当于西医学儿童哮喘，喘息性支气管炎等可参考本病辨证论治。 

4.4 鉴别诊断 

4.4.1 肺炎喘嗽 

肺炎喘嗽多无反复发作病史，以发热、咳嗽、痰壅、气促、鼻煽为特点，双肺听诊以固定的中细湿

啰音为主，胸部X线可见肺部小片状、斑片状阴影，或见不均匀的大片状阴影。小儿哮喘多有反复发作

病史，临床表现以哮鸣、气喘、咳嗽为特点，多无发热，听诊可闻及以呼气相为主的哮鸣音，胸部X线

可见肺纹理增多或透亮度增加。 

4.4.2 咳嗽 

咳嗽以咳为主症，或伴咳痰，无哮鸣、气喘，症状常无明显昼夜差别，肺功能检测无异常。小儿哮

喘以哮鸣、气喘、呼吸困难为主要特点，常在夜间发作或加剧，肺功能检测存在可逆性气流受限。 

5 证候分类及诊断 

5.1 发作期 

5.1.1 寒性哮喘证 

5.1.1.1 临床表现 

喉间哮鸣，咳嗽气喘，痰液清稀多泡沫，鼻塞声重，流清涕，恶寒无汗，形寒肢冷，面色淡白，口

淡不渴，或喜热饮，咽不红。舌质淡红，苔薄白或白滑，脉浮紧，指纹浮红。 

5.1.1.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）喉间哮鸣，咳嗽气喘； 

2）痰液清稀多泡沫。 

b）次症： 

1）鼻塞声重，流清涕； 

2）恶寒无汗，形寒肢冷，面色淡白； 

3）口淡不渴，或喜热饮； 

4）咽不红； 

5）舌质淡红，苔薄白或白滑，脉浮紧，指纹浮红。 

具备主症，加次症中5），和1）、2)、3)、4)任2项可诊断为寒性哮喘证。 

5.1.2 热性哮喘证 

5.1.2.1 临床表现 

喉间哮吼痰鸣，声高息涌，痰稠黄难咳，咳嗽喘息，鼻塞，流黄稠涕，胸膈满闷，身热烦渴，渴喜

冷饮，面赤咽红，夜寐不宁，小便黄，大便秘结。舌质红，苔薄黄或黄腻，脉滑数，指纹紫滞。 

5.1.2.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）喉间哮吼痰鸣，声高息涌； 

2）痰稠黄难咳； 

3）咳嗽喘息。 

b）次症： 

1）鼻塞，流黄稠涕； 

2）胸膈满闷； 

3）身热烦渴，渴喜冷饮； 

4）面赤咽红； 

5）夜寐不宁； 
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6）小便黄，大便秘结； 

7）舌质红，苔薄黄或黄腻，脉滑数，指纹紫滞。 

具备主症，加次症中的7），和1）、2)、3)、4)、5）、6）任2项可诊断为热性哮喘证。 

5.1.3 外寒内热证 

5.1.3.1 临床表现 

咳喘哮鸣，咯痰或黄或清，喘促气急，胸闷，鼻塞、喷嚏、流清涕，或恶寒发热，口渴，咽红，小

便黄赤，大便干结。舌质红，苔薄白或薄黄，脉浮紧或滑数，指纹浮红或沉紫 

5.1.3.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）咳喘哮鸣； 

2）咯痰或黄或清； 

3）喘促气急，胸闷。 

b）次症： 

1）鼻塞、喷嚏、流清涕，或恶寒发热； 

2）口渴，咽红； 

3）小便黄赤，大便干结； 

4）舌质红，苔薄白或薄黄，脉浮紧或滑数，指纹浮红或沉紫。 

具备主症，加次症中1），和2）、3）、4）中的任2项可诊断为外寒内热证。 

5.2 迁延期 

5.2.1 气虚痰恋证  

5.2.1.1 临床表现 

咳喘减而未平，静时不发，活动则喘鸣发作，痰多，恶风，面色少华，易于出汗，平素易感，晨起

及受风后喷嚏、流涕，神疲，纳呆，大便稀溏。舌质淡，苔薄白或白腻，脉弱，指纹淡滞。 

5.2.1.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）咳喘减而未平，静时不发，活动则喘鸣发作； 

2）痰多。 

b）次症： 

1）恶风，面色少华，易于出汗，平素易感； 

2）晨起及受风后喷嚏、流涕； 

3）神疲，纳呆； 

4）大便稀溏； 

5）舌质淡，苔薄白或白腻，脉弱，指纹淡滞。 

具备主症，加次症中的5），和1）、2）、3）、4）任2项可诊断为气虚痰恋证。 

5.2.2 肾虚痰恋证  

5.2.2.1 临床表现 

喉间哮鸣时作难止，动则喘甚，咳嗽，喉中痰鸣，痰多质稀色白，面色欠华，畏寒肢冷，神疲，小

便清长。舌质淡，苔薄白或白腻，脉细弱或沉迟，指纹淡滞。 

5.2.2.2 证候诊断标准  

a）主症： 

1）喉间哮鸣时作难止，动则喘甚； 

2）咳嗽，喉中痰鸣； 

3）痰多质稀色白。 

b）次症： 

1）面色欠华，畏寒肢冷，神疲； 

2）小便清长； 
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3）舌质淡，苔薄白或白腻，脉细弱或沉迟，指纹淡滞。 

具备主症，加次症中3），和1）、2）任1项可诊断为肾虚痰恋证。 

5.3 缓解期  

5.3.1 肺脾气虚证 

5.3.1.1 临床表现 

气短自汗，反复感冒，恶风，纳差，便溏，神疲懒言，面白少华或萎黄。舌质淡胖，苔薄白，脉细

软，指纹淡。 

5.3.1.2 证候诊断标准  

a）主症： 

1）气短自汗，反复感冒，恶风； 

2）纳差，便溏。 

b）次症： 

1）神疲懒言； 

2）面白少华或萎黄； 

3）舌质淡胖，苔薄白，脉细软，指纹淡。 

具备主症，加次症中3），和1）、2）任1项可诊断为肺脾气虚证。 

5.3.2 脾肾阳虚证 

5.3.2.1 临床表现 

气短心悸，形寒肢冷，腰膝酸软，腹胀纳差，脚软无力，发育迟缓，面色虚浮少华，夜尿多，小便

清长，大便溏泄。舌质淡，苔薄白，脉细弱，指纹淡。 

5.3.2.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）气短心悸； 

2）形寒肢冷，腰膝酸软； 

3）腹胀纳差。 

b）次症： 

1）脚软无力，发育迟缓； 

2）面色虚浮少华； 

3）夜尿多，小便清长，大便溏泄； 

4）舌质淡，苔薄白，脉细弱，指纹淡。 

具备主症，加次症中的4），和1）、2）、3）任1项可诊断为脾肾阳虚证。 

5.3.3 肺肾阴虚证 

5.3.3.1 临床表现 

气短乏力，形体消瘦，潮热盗汗，手足心热，口咽干燥，腰膝酸软，面色潮红，便秘。舌红少津，

苔花剥，脉细数，指纹淡紫。 

5.3.3.2 证候诊断标准 

a）主症： 

1）气短乏力，形体消瘦； 

2）潮热盗汗，手足心热。 

b）次症： 

1）口咽干燥； 

2）腰膝酸软，面色潮红； 

3）便秘； 

4）舌红少津，苔花剥，脉细数，指纹淡紫。 

具备主症，加次症中4），和1）、2）、3）任1项可诊断为肺肾阴虚证。 
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6 疗效评价 

6.1 哮喘控制水平分级 

包括良好控制、部分控制、未控制3个分级：  

——＜6岁患儿日间哮喘症状＞2次/周，≥6岁患儿日间哮喘症状＞1次/周； 

——患儿存在哮喘引起的活动限制； 

——＜6岁患儿使用缓解药物SABA＞2次/周，≥6岁患儿使用缓解药物SABA＞1次/周； 

——＜6岁患儿存在夜间因哮喘憋醒，≥6岁患儿存在夜间因哮喘憋醒或伴夜间咳嗽。 

不存在上述4项中的任意一项为“良好控制”，存在1～2项为“部分控制”，存在3～4项为“未控

制”。发作期观察4周以内，迁延期观察1个月-3个月，缓解期观察3个月-12个月。  

6.2 哮喘病情评估 

可采用哮喘控制测试、儿童哮喘控制测试、哮喘控制问卷以及儿童呼吸和哮喘控制测试等方式进行

哮喘病情评估。 

——哮喘控制测试适用于评估12岁及以上儿童（见A.1）。 

——儿童哮喘控制测试适用于评估4～11岁儿童（见A.2）。 

——哮喘控制问卷适用于5岁以上儿童（见A.3）。 

——儿童呼吸和哮喘控制测试适用于评估5岁及以下儿童（见A.4）。  

6.3 中医证候疗效评价 

中医证候疗效评价可分为临床痊愈、显效、好转、无效。 

——临床痊愈  喘息、喉间哮鸣、咳嗽、气促、胸闷等症状及肺部听诊哮鸣音等体征消失或基本消

失，证候积分减少≥95%。 

——显效  喘息、喉间哮鸣、咳嗽、气促、胸闷等症状偶有发作，不需用药即可缓解，肺部听诊哮

鸣音基本消失，证候积分减少≥70%，＜95%。 

——好转  喘息、喉间哮鸣、咳嗽、气促、胸闷等症状仍有发作，但较治疗前好转，肺部听诊偶可

闻及少许哮鸣音，证候积分减少≥30%，＜70%。 

——无效  喘息、喉间哮鸣、咳嗽、气促、胸闷等症状及肺部听诊哮鸣音无明显改善，甚至加重，

证候积分减少＜30%。 
注：中医证候疗效评价标准用于评估4周内的哮喘症状；证候积分主证评分方法见A.5。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

疗效指标测量方法 

A.1 哮喘控制测试 

哮喘控制测试问卷见表C.1。 

表A.1 哮喘控制测试问卷 

A.2 儿童哮喘控制测试 

儿童哮喘控制测试见表A.2和表A.3。 

表A.2 儿童哮喘控制测试问卷（儿童完成） 

表A.3 儿童哮喘控制测试问卷（父母/监护人完成） 

 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 

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 极少时候 完全没有 

过去 4 周内，您有多少次呼吸困难？ 每天不止 1 次 每天 1 次 每周 3～6 次 每周 1～2 次 完全没有 

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 晚或更

多 
每周 2～3 晚 每周 1 晚 1～2 晚 完全没有 

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（ACT 评分的意义）：评分 25

分提示哮喘完全控制；评分 20～24 分提示哮喘良好控制，需要继续用药以达到完全控制；评分≤19 分提示哮喘未控制，

应再次评估病情、调整治疗。 

 0 分 1 分 2 分 3 分 

今天你的哮喘怎么样？ 很差 差 好 很好 

当你在跑步、锻炼或运动时，哮喘是个多大的问

题？ 

这是个大问题，

我不能做我想做

的事 

这是个问题，我

不喜欢它 

这是个小问

题，但我能应

付 

没问题 

你会因哮喘而咳嗽吗？ 会，一直都会 
会，大部分时候

会 
会，有时候会 从来不会 

你会因为哮喘而在夜里醒过来吗？ 会，所有时间 
会，大部分时候

会 
会，有时候会 从来不会 

 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 

在过去的 4 周里，您的孩子有多少天

有日间咳嗽症状？ 
每天 19～24 天 11～18 天 4～10 天 1～3 天 没有 

在过去的 4 周里，您的孩子有多少天

在白天出现喘息声？ 
每天 19～24 天 11～18 天 4～10 天 1～3 天 没有 

在过去的 4 周里，您的孩子有多少天

因为哮喘在夜里醒来？ 
每天 19～24 天 11～18 天 4～10 天 1～3 天 没有 

说明：在测试时将每道题所选答案的数字记录，并将每道问题的得分相加得到总分。评分19分或更少：表明患儿哮喘并

没有得到最妥善的控制，应该向医师咨询治疗方案是否需要改进。20分或更多：表明患儿哮喘控制较好，应该定期让孩

子进行儿童控制测试，并定期就诊。 
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A.3 哮喘控制问卷 

哮喘控制问卷见表A.4。 

表A.4 哮喘控制问卷 

A.4 儿童呼吸和哮喘控制测试 

儿童呼吸和哮喘控制测试见表A.5。 

表A.5 儿童呼吸和哮喘控制测试 

 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 

平均起来，在过去 1 周中，您

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

时间 

因哮喘

而无法

入睡 

平均说来，在过去 1 周中，当

您早上醒来时，您的哮喘症状

平均有多严重？ 

没有症状 很轻微 轻微 中等程度 较严重 严重 很严重 

总体来说，在过去 1 周中，您

的日常活动因哮喘受到何种

程度的限制？ 

无任何 

限制 

很轻微地

受限制 

轻微 

受限制 

中等度受

限制 

很受 

限制 

极度 

受限制 

完全 

受限制 

总体来说，在过去 1 周中，您

因为哮喘而呼吸困难吗？ 
没有 很少 有些 中等程度 较严重 很严重 

非常严

重 

总体来说，在过去 1 周中，您

有多少时候出现喘息？ 
没有 几乎没有 有些时候 经常 许多时候 

绝大多数

时间 

所有时

间 

平均来说，在过去 1 周中，您

每天使用多少次（喷）短效支

气管舒张剂（如沙丁胺醇）？

如果不能确定如何回答，可以

请求帮助 

没有 1～2 喷 3～4 喷 5～8 喷 9～12 喷 13～16 喷 
16 喷以

上 

支气管舒张剂使用前 FEV1。

本问题可以由临床医师完成 

＞ 95% 预

计值 
90%～95% 80%～89% 

70% ～
79% 

60% ～
69% 

50% ～
59% 

＜ 50%

预计值 

说明：在测试时将每道题所选答案的数字记录，取每道问题得分的平均值。评分<0.75 分表示哮喘已完全得到控制；评

分在 0.75～1.5 分之间表示哮喘良好控制；评分>1.5 分表示哮喘没有得到控制。 

 20 15 10 5 0 

在过去 4 周内，孩子受到呼吸问题（比

如喘息、咳嗽或呼吸短促）的困扰有多

频繁？ 

根本没有 1 次或 2 次 每周 1 次 
任一周2次或

3 次 

任一周 4 次

或更多次 

在过去 4 周内，孩子因呼吸问题（喘息、

咳嗽、呼吸短促）在晚上醒来有多频

繁？ 

根本没有 1 次或 2 次 每周 1 次 
任一周2次或

3 次 

任一周 4 次

或更多次 

在过去 4 周内，孩子因呼吸问题（比如

喘息、咳嗽或呼吸短促）在多大程度上

干扰他（她）玩耍、上学或进行同龄儿

童应该进行的平常活动的能力？ 

根本没有 轻微 中等 相当大 极大 

在过去 3 个月内，您需要使用快速缓解

药物（特布他林、沙丁胺醇）来治疗孩

子的呼吸问题（喘息、咳嗽、呼吸短促）

有多频繁？ 

根本没有 1 次或 2 次 每周 1 次 
任一周2次或

3 次 

任一周 4 次

或更多次 

在过去 12 个月内，孩子需要全身糖皮

质激素（口服泼尼松或泼尼松龙、注射

甲泼尼龙或琥珀酸氢化可的松）或加用

高剂量局部糖皮质激素（1mg 布地奈德

或其他等效 ICS/次）来治疗其他药物

无法控制的呼吸问题的频次？ 

从来没有 1 次 2 次 3 次 
4 次或更多

次 
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表A.5 儿童呼吸和哮喘控制测试（续） 

A.5 主症评分表 

主症评分表见表A.6和表A.7。 

表A.6  主症一评分表 

主症一 无  0分 轻  3分 中  6分 重  9分 

哮鸣 无 
偶闻，仅在咳嗽、深快呼

吸、活动后出现 
散在 满布，严重时可消失 

喘息 无 
偶有发作，程度轻，不影

响休息或活动 

较频繁，动则喘息明

显，但不影响睡眠 

静坐明显，不能平卧，影响睡眠

或活动 

表A.7  主症二评分表 

主症二 无  0分 轻  2分 中  4分 重  6分 

咳嗽 无 夜间或晨起间断咳嗽 
频繁咳嗽，但不影响休

息和睡眠 

昼夜咳嗽频繁或阵咳，影响休息

和睡眠 

痰液 无 偶闻痰声 咳喘痰鸣 痰声辘辘 

胸闷 无 
偶有发作，程度轻，不影

响休息或活动 
较频繁，但不影响睡眠 

明显，持续存在，不能平卧，影

响睡眠或活动 

注：次症评分表依照证型特点并满足主症评分占总分（主症评分+次症评分）60%-70%的原则自行制订。 

说明：每个问题的评估分值都有五个等级，每级以 5 分作为一个档次，分别为 20 分、15 分、10 分、5 分、0 分，总分

0~100 分，得分越高表明呼吸问题的控制越好。 如果 TRACK 问卷测试得分＜80，提示目前哮喘或呼吸问题可能未得到控

制，具体咨询专科医师。 
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