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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2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。 

本文件代替了ZY/T 001.1-1994《中医内科病证诊断疗效标准》中的中风部分，与ZY/T 001.1-1994

中中风部分相比，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) 增加了中风的定义(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、与西医疾病的关

系、疾病分期及鉴别诊断要点(见第 4章,1994 年版的 43.1)； 

d) 将“证候分类”更改为“证候分类及诊断”，细化了证候诊断内容，增加了证候定量诊断(见

第 5章，1994 年版的 43.2)； 

e) 将“疗效评定”更改为“疗效评价”，细化了疗效评价的维度、评价工具及主要结局指标的

选择原则。(见第 6章，1994 年版的 43.3) 

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：北京中医药大学东直门医院、天津中医药大学第一附属医院、山东中医药大学附

属医院、广东省中医院、长春中医药大学附属医院、陕西中医药大学附属医院、北京中医药大学东方医

院、湖北省中医院、北京中医药大学中医学院、河南中医药大学第一附属医院、安徽中医药大学第一附

属医院、湖南省中医药研究院附属医院、上海中医药大学附属曙光医院、中国中医科学院中医临床基础

医学研究所、北京中医药大学循证医学中心、黑龙江中医药大学附属第二医院、西南医科大学附属中医

医院、辽宁中医药大学附属医院。 

本文件主要起草人：高颖、王永炎、张伯礼、孙塑伦、张军平、曹晓岚、黄燕、赵德喜、闫咏梅、

陈志刚、丁砚兵、李峰、刘向哲、杨文明、徐向青、伍大华、俞晓飞、史楠楠、陈薇、曹克刚、王东岩、

白雪、海英、马斌、刘强、许颖智、吴圣贤、周莉、董兴鲁、赖新星。 

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 2部分：中风 

1 范围 

本文件规定了中风的疾病诊断、分期及鉴别诊断、证候分类及诊断和疗效评价。 

本文件适用于中风的中医病证诊断和疗效评价，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 

中风 apoplexy  

在气血内虚基础上，因劳倦内伤、情志变化或外因诱发，引起脏腑阴阳失调，气血逆乱，导致脑脉

痹阻或血溢脑脉之外，以突然昏仆，半身不遂，口舌歪斜或口眼㖞斜，言语謇涩或不语，肢体麻木为主

要临床表现的一类急慢性脑病。 

[来源：GB/T 16751.1-2023，8.1.1，有修改] 

3.2  

中经络 apoplexy involving both collateral and meridian 

中风无神志障碍者。 

[来源：GB/T 16751.2-2021，3.2.3.3，有修改] 

3.3  

中脏腑 apoplexy involving zang and fu-viscera 

中风有神志障碍者。 

[来源：GB/T 16751.2-2021，3.2.3.3，有修改] 

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）以半身不遂，口舌歪斜或口眼㖞斜，言语謇涩或不语，肢体麻木，甚则神志恍惚、神昏、昏愦

为主症。或出现头晕目眩，头痛，视歧，饮水发呛，步履不稳，目偏不瞬，瞳神变化等； 

b）发病急骤，可有渐进发展过程； 

c）病前或可见发作性头晕目眩，肢体麻木、偏身无力等症状； 

d）常与年老体衰，劳倦内伤，嗜好烟酒、膏梁厚味等因素有关。可因恼怒、劳累、酗酒、气候骤

变等诱发； 

e）颅脑CT/MRI可显示脑部相应梗死灶或脑内出血病灶。 

4.2 疾病分期 

4.2.1 急性期：一般发病 2周以内，病情严重者可至 4周。 
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4.2.2 恢复期：发病 2周或 4周后至半年。 

4.2.3 后遗症期：发病半年以上。 

4.3 与西医疾病的关系 

短暂性脑缺血发作、缺血性脑卒中（脑梗死）、脑出血等属于中风病范畴。其中短暂性脑缺血发作

属于中风病先兆证范畴。以上疾病常有高血压、糖尿病、血脂异常、心脏疾病、高同型半胱氨酸血症等

病史。 

4.4 鉴别诊断 

4.4.1 痫病 

痫病可见发作性神志异常，卒发仆地时常口中作声，四肢频抽而口吐白沫；中风虽有突然昏仆，但

一般无四肢抽搐及口吐涎沫的表现,多伴有半身不遂、口舌歪斜等症。 

4.4.2 厥证 

厥证有突然昏仆、不省人事之表现，通常神昏时间短暂，发作时常伴有四肢逆冷，移时多可自行苏

醒，醒后无半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩等中风的表现。 

4.4.3 痉证 

痉证以四肢抽搐、项背强直，甚至角弓反张为主症，发病时也可伴有神昏，多出现在抽搐之后，一

般无半身不遂、口舌歪斜等症状；中风多在起病时即有神昏。 

4.4.4 口僻 

口僻

邪入络，气血痹阻所致。 

5 证候分类及诊断 

5.1 证候分类 

5.1.1 中经络：常见证候为肝阳暴亢、风痰阻络、痰热腑实、气虚血瘀、阴虚风动。 

5.1.2 中脏腑：常见证候为风火蔽窍、痰热闭窍、痰湿蒙窍、元气败脱。 

5.2 证候诊断 

5.2.1 中经络 

5.2.1.1 肝阳暴亢证 

在常见主症基础上，伴见眩晕头痛，面红目赤，心烦易怒，口苦咽干，便秘尿黄。舌质红或绛，舌

苔黄或燥，脉弦有力。 

5.2.1.2 风痰阻络证 

在常见主症基础上，伴见头晕目眩，肢体麻木或疼痛，手足拘急，口角流涎，痰多而粘。舌质暗，

舌苔白腻，脉弦滑。 

5.2.1.3 痰热腑实证 

在常见主症基础上，伴见口黏痰多，腹胀便秘，午后面红烦热，舌质红。舌苔黄腻或灰黑，脉弦滑

而大。 

5.2.1.4 气虚血瘀证 

在常见主症基础上，伴见偏瘫侧肢体瘫软，偏身麻木，手足肿胀，面色白或晦暗，气短乏力，心悸

自汗。舌质暗淡甚或有瘀斑，舌苔薄白或白腻，脉沉细或细涩或结、代。 
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5.2.1.5 阴虚风动证 

在常见主症基础上，伴见眩晕耳鸣，肢体拘挛，两颧潮红，手足心热，心烦盗汗。舌质红或红绛，

舌苔少或剥脱，脉细弦或数。 

5.2.2 中脏腑 

5.2.2.1 风火蔽窍证 

突然昏仆，不省人事，目偏不瞬，面红目赤，项强，肢体拘急，甚则抽搐。舌质红或绛，舌苔黄而

燥或焦黑，脉弦数。 

5.2.2.2 痰热闭窍证 

常见神昏，肢体拘急，躁扰不宁，痰鸣息促，鼻鼾身热，大便秘结，舌质红。舌苔黄厚腻，脉滑数

有力。 

5.2.2.3 痰湿蒙窍证 

常见神昏，肢体瘫软，面色晦垢，痰涎涌盛。舌质暗淡，舌苔白腻，脉沉滑或缓。 

5.2.2.4 元气败脱证 

常见神昏，面色苍白，瞳神散大，肢体瘫软，四肢逆冷，二便失禁，气息短促或微弱，多汗肤凉。

舌淡紫或短缩，舌苔白或白腻，脉细数或脉微欲绝。 

5.3 证候定量诊断方法 

中风常见的证候要素有风、火、痰、瘀、气虚、阴虚，其识别和定量诊断可参考缺血性中风证候要

素诊断量表（见A.1）。患者表现出多种证候要素的特征时可以通过证候要素组合成为复合证候。此诊

断方法可用于缺血性中风的临床诊疗及科学研究。 

6 疗效评价 

6.1 疾病评价 

6.1.1 病残程度 

病残程度评价可使用改良Rankin量表等测评工具（见A.2）。 

6.1.2 日常生活能力 

日常生活能力评价可使用Barthel指数等测评工具（见A.3）。 

6.1.3 神经功能缺损 

神经功能缺损评价可使用美国国立卫生研究院卒中量表等测评工具（见A.4）。 

6.1.4 生活质量 

生活质量评价可使用脑卒中专用生活质量量表、欧洲五维健康量表等测评工具。 

6.1.5 功能障碍 

肢体运动功能评价可使用简式Fugl-Meyer运动功能评分等测评工具。语言、认知、吞咽等功能障碍

及情感、睡眠障碍可选择相关的专科测评工具。 

6.2 临床症状学评价 

根据临床需求和研究目的，可选择对患者生活质量影响比较大的症状进行评价，包括疾病本身的症

状以及并发症症状。应使用经过验证的、规范的症状测评方法。 

6.3 基于患者报告的临床结局评价 
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基于患者报告的临床结局评价可使用基于中风病患者报告的临床结局评价量表等测评工具（见A.5）。 

6.4 中医证候评价  

根据评价目的，一般选择与疾病预后密切相关的证候进行评价。应使用经过验证的、规范的证候测

评方法，可参照中风病证候要素评价量表等测评工具（见A.6）。 

6.5 主要结局指标的选择 

应根据干预药物或措施的临床定位与治疗目标，选择相应指标、明确测评时点，但所选择的疗效指

标必须具有重要的临床价值。如针对残疾和残障，通常使用90天的 mRS 评分作为主要结局指标；针对

中风复发风险，可选择90天及以上中风复发率作为主要结局指标；针对功能障碍或主要症状可选择相应

的测评指标，根据需要也可选择多个指标进行评价。 
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附 录 A  

（资料性） 

疗效指标测量方法 

A.1 缺血性中风证候要素诊断量表 

缺血性中风证候要素诊断量表的项目与评分见表A.1。 

表 A.1 缺血性中风证候要素诊断量表 

证候要素 得分（分） 

1 内风 

近 48 小时内急性起病 10 

近 48 小时内病情加重或波动 10 

头晕目眩 10 

目偏不瞬 10 

手足或下颌颤动 10 

肢体强直 10 

肢体拘急 10 

抽搐 10 

舌短缩 10 

舌颤 10 

内风得分 

2 内火 

满面通红 4 

两颧潮红 2 

目赤 7 

口干 3 

渴喜冷饮 4 

舌干 2 

口唇焦裂 6 

口苦 2 

口臭 4 

痰色黄 1 

心烦 1 

躁扰不宁 3 

吞酸 2 

小便黄赤 4 
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表 A.1 缺血性中风证候要素诊断量表（续） 

大便干 1 

红舌或绛舌 2 

黄苔 10 

燥苔 2 

数脉 5 

弦脉 2 

滑脉 1 

内火得分 

3 痰湿 

表情淡漠或寡言少语 1 

神情呆滞 2 

肥胖 1 

头闷痛 6 

头重 3 

头昏或头晕 1 

口粘腻 2 

渴不欲饮 2 

咳痰或喉中痰鸣 10 

纳呆 2 

便溏 4 

胖大舌 3 

齿痕舌 2 

厚苔 3 

腻苔 8 

滑苔 9 

滑脉 6 

痰湿得分 

4 血瘀 

面色晦暗或黧黑 9 

口唇紫暗或暗红 8 

皮肤粗糙 4 

痛有定处 5 
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表 A.1 缺血性中风证候要素诊断量表（续） 

紫舌或暗舌 10 

舌有瘀斑瘀点 10 

舌下脉络青紫 10 

舌下脉络曲张 8 

涩脉 8 

结脉或代脉 1 

血瘀得分 

5 气虚 

神疲 2 

乏力 5 

面色白 9 

面色萎黄 3 

口唇淡白 9 

气短 8 

语声低微 9 

手或足肿胀 3 

自汗 2 

大便初硬或溏 3 

大便或小便失禁 5 

淡舌 3 

胖大舌或齿痕舌 1 

缓脉 5 

细脉 5 

沉脉 4 

弱脉 4 

结脉或代脉 1 

气虚得分 

6 阴虚 

两颧潮红 10 

舌干 5 

手足心热 5 

五心烦热 10 



ZY/T 1.2—2025 

8 

表 A.1 缺血性中风证候要素诊断量表（续） 

盗汗 10 

绛舌 10 

瘦薄舌 10 

剥脱苔 10 

舌光红无苔 10 

细脉、弦脉或数脉 5 

阴虚得分 

主要证候要素判定：□内风 □内火 □痰湿 □血瘀 □气虚 □阴虚 

A.2 改良 Rankin 量表 

改良Rankin量表的患者状况与级别见表A.2。 

表 A.2 改良 Rankin 量表 

患者状况 级别 

完全无症状 0 

尽管有症状，但无明显功能障碍，能完成所有日常职责和活动 1 

轻度残疾，不能完成病前所有活动，但不需帮助能照顾自己的事务 2 

中度残疾，要求一些帮助，但行走不需帮助 3 

中重度残疾，不能独立行走，无他人帮助不能满足自身需求 4 

严重残疾，卧床、失禁，要求持续护理和关注 5 

死亡 6 

A.3 Barthel 指数 

Barthel 指数的患者状况与评分见表A.3。 

表 A.3 Barthel 指数 

项目 患者状况与评分 注释 

1.吃饭 

10=独立。能应用任何必要的工具。在合理时间

进食。 

5=需要部分帮助（例如夹菜、盛饭、搅拌、切割

食物等） 

0=完全依赖他人。 

吃饭：独立进食是指患者能够在正常的时间内独立进食准备

好的食物，食物包括任何正常饮食（不仅是软饭），食物可

有其他人做好或端来；夹菜，盛饭、搅拌、切割食物等均可

自主完成，计 10 分；如果夹菜，盛饭、搅拌、切割食物等

之中的少部分需帮助才能完成，计 5 分，否则计 0 分。 

2.洗浴 
5=无帮助下可以进行。 

0=需要他人帮助。 

洗澡：无需指导、监督和帮助能自行进出浴室，自己擦洗，

淋浴不需要帮助或监督，独立完成，计 5 分，否则计 0 分。 

3.个人卫生

（修饰） 

5=自主洗脸、梳头、刷牙、剃须（如果是电动剃

须刀可以用插座）。 

0=需要他人帮助。 

梳洗：指 24～48 小时内情况，独立完成洗脸、梳头、刷牙、

剃须等个人卫生，有看护者提供工具如挤好牙膏、准备好水

等，也可计 5 分，否则计 0 分。 

4.穿衣 

10=独立。系鞋带、扣扣件、应用支具。 

5=部分需要帮助但至少有一半的任务在合理时

间做。 

0=需要他人帮助。 

穿衣：指能如病前一样自行穿脱各种衣服、鞋袜等，包括个

人能系扣、开并拉链、穿鞋等，计 10 分；需要别人帮助系

扣、鞋带、开并拉链等复杂功能，但能独立披上外衣、穿鞋

等简单功能计 5 分，否则计 0分。 
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表 A.3 Barthel 指数（续） 

5.大便 

10=无意外。如果需要可以应用灌肠或栓剂。 

5=偶尔有意外，或需要帮助灌肠或栓剂。 

0=经常失禁或昏迷。 

大便控制：指一周的情况。能完全控制，计 10 分；偶尔（每

周少于等于 1 次）失禁，计 5分；每周大于 1 次的失禁或昏

迷计为 0 分。 

6.小便 

10=无意外，如果应用器具可以自己护理收拾。 

5=偶尔意外或需要帮助应用器具。 

0=经常失禁或昏迷。 

小便控制：指 24～48 小时的情况。能完全控制，计 10 分；

偶尔（每 24 小时内少于等于 1 次，每周多于 1 次尿失禁）

失禁，计 5 分；小便经常（每 24 小时大于 1 次者）失禁，

应计 0 分。导尿患者划分尿失禁。 

7.如厕 

10=独立到卫生间或应用便盆、完成脱穿衣服或

卫生清洁。 

5=需要帮助平衡、完成脱穿衣服或卫生清洁。 

0=依赖他人。 

上厕所：能自行出入厕所或便桶处，无需他人脱穿衣或处理

卫生，计 10 分；以上活动部分功能如需要帮助则计 5 分；

主要功能如脱穿衣和处理卫生均需要帮助则计 0 分。 

8.椅子/床

转换 

15=独立，包括锁轮椅和升脚踏板。 

10=最小帮助或监管。 

5=能坐，但需要最大的帮助转换。 

0=完全不能。 

坐椅/床转运：患者能独立安全从床上到椅子上移动并返回，

计 15 分；为保证安全需 1 人搀扶或语言指导，计 10 分；需

2 人或 1 个强壮且动作熟练的人帮助，计 5 分；不能坐起，

或需 2 人以上帮助，计 0 分。 

9.行走 

15=独立行走 50 米。也许应用辅助装置，除了滚

动的行走器械。 

10=帮助可行走 50 米。 

5=如果不能行走，独立用轮椅行走 50 米。 

0=完全不能，用轮椅也不能独立行走。 

平地行走（步行）：指在家中或病房、院内可以借助辅助工

具（包括拐杖等，但不包括滚动的行走工具如轮椅等）活动，

在不需要监督和看护的情况下，能独立行走 50 米，属独立

完成，计 15 分；需要 1 个未经训练的人帮助（体力或语言

指导），包括在监督和看护下，能行走 50 米，计 10 分；能

在轮椅上独立活动，独立用轮椅行走 50 米计 5 分，不能完

成则计 0 分。 

10.上楼 

10=独立。也许应用辅助装置。 

5=需要部分帮助（如搀扶等）或监管。 

0=在帮助（搀扶等）下也不能完成。 

上下楼梯：能独立上下楼梯，包括借助辅助器（如拐杖等）

才能上下楼梯，仍视为能独立完成，计 10 分；在他人部分

帮助（如搀扶等）或监管下可以完成上下楼梯，计 5 分，否

则计 0 分。 

A.4 美国国立卫生研究院卒中量表 

Barthel 指数的患者状况与评分见表A.4。 

A.4 NIHSS评分量表 

检查项目 NIHSS 评分标准 分值 

1a  意识水平 
0=清醒；1=嗜睡；2=昏睡或反应迟钝；3=仅有反射活动或自发反应，或完全没反应、

软瘫、无反应 
□ 

1b  提问 0=正确；1=一个正确；2=均不正确 □ 

1c  指令 0=正确；1=一个正确；2=均不正确 □ 

2   凝视 0=正常；1=部分凝视麻痹；2=完全凝视麻痹或被动凝视 □ 

3   视野 0=正常；1=部分偏盲；2=完全偏盲；3=双侧偏盲 □ 

4   面瘫 0=正常；1=最小；2＝部分；3=完全 □ 

5a 左上肢运动 
0=指定位置持续 10 秒；1=指定位置持续时间小于 10 秒；2=能抗重力，但不能达到

指定位置；3=不能抗重力；4=无运动；9=截肢或关节融合 
□ 

5b 右上肢运动 
0=指定位置持续 10 秒；1=指定位置持续时间小于 10 秒；2=能抗重力，但不能达到

指定位置；3=不能抗重力；4=无运动；9=截肢或关节融合 
□ 

6a 左下肢运动 
0=指定位置持续 5 秒；1=指定位置持续时间小于 5 秒；2=能抗重力，但不能达到指

定位置；3=不能抗重力；4=无运动；9=截肢或关节融合 
□ 

6b 右下肢运动 
0=指定位置持续 5 秒；1=指定位置持续时间小于 5 秒；2=能抗重力，但不能达到指

定位置；3=不能抗重力；4=无运动；9=截肢或关节融合 
□ 
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A.4 NIHSS评分量表（续） 

7  共济失调 0=正常；1=一个肢体受累；2=两个或以上肢体受累 □ 

8  感觉 0=正常；1=轻到中度；2=严重或完全感觉缺失 □ 

9  语言 0=正常；1=轻到中度；2=严重失语；3=哑或完全失语 □ 

10 构音障碍 0=正常；1=轻到中度；2=言语不清，不能被理解；9=其它物理障碍 □ 

11 忽视症 0=正常；1=轻到中度；2=严重偏身忽视 □ 

总分  □ 

A.5 基于中风病患者报告的结局评价量表 

基于中风病患者报告的结局评价量表的项目与评分见表A.5。 

表 A.5 基于中风病患者报告的结局评价量表 

一、中风病对身体/生理功能的影响 

1.您觉得浑身没力气吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

2.您感觉自己肢体活动困难或动作不协调吗？  

□0没有       □1很轻        □2中度        □3较重        □4很重 

3.您中风后觉得肢体疼痛吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

4.您有肌肉抽搐的时候吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

5.您的手有肿胀（输液时除外）的感觉吗？  

 □0没有       □1很轻        □2中度        □3较重        □4很重 

6.您得病后觉得头疼吗？  

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

7.您的面部或肢体有麻木的感觉吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

8.您有头部昏沉、头脑不清楚的感觉吗？  

□0没有       □1很轻        □2中度        □3较重        □4很重 

9.您中风后觉得看东西模糊不清吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

10.您中风后有耳鸣的时候吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

11.您有汗出异常（白天汗出或入睡后汗出醒来汗止或半身汗出）的时候吗？ 
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表 A.5 基于中风病患者报告的结局评价量表（续） 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

12.您有气短的感觉吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

13.您喝水时发呛吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

14.您白天容易流口水吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

15.您吃饭时食物会滞留在口腔中吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

16.您觉得舌头发僵、说话不流利吗？ 

□0没有       □1很轻        □2中度       □3较重        □4很重 

17.您有想说话却说不出来的状况吗？ 

□0没有       □1很轻        □2中度       □3较重        □4很重 

18.您觉得食欲不振、不想吃饭吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

19.您觉得自己大便干燥费力吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

20.您觉得小便次数明显增多吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

21.您有小便不能控制而自行流出的时候吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

22.您白天容易犯困吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

23.您觉得晚上睡不好觉吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

24.您感到记忆力减退吗？ 

□0没有       □1很轻        □2中度        □3较重        □4很重 

二、中风病对心理/精神的影响 

25.您感到对什么都没有兴趣吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

26.您感到坐立不安、心烦意乱吗？ 

□0无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 
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表 A.5 基于中风病患者报告的结局评价量表（续） 

27.您担心自己生活不能自理或成为别人的拖累吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

28.您担心疾病再次发作吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

29.您担心病情对您将来生活工作的影响吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

30.您经常想哭吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

三、中风病对社会关系的影响 

31.你觉得和别人交流有障碍吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

32.您的健康状况限制了您的社会活动（如逛街、走亲访友）吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

33.您觉得患病影响了您在家庭（或工作）中的地位或作用吗？ 

□0从无       □1很少        □2有时        □3经常        □4总是 

四、患者对治疗的满意度 

34.总的来说，您觉得治疗效果如何? 

□0非常满意   □1满意        □2一般       □3不满意   □4很不满意 

35.您觉得经过治疗好转的快吗？ 

□0很快       □1较快        □2一般       □3较慢     □4很慢 

36.您会把您的主治大夫推荐给其他患者吗？ 

□0非常想     □1有点想      □2一般       □3不太想   □4根本不想 

除以上36个问题之外，您还认为有哪些症状让您觉得痛苦，请列出： 

① 

② 

A.6 中风病证候要素评价量表 

中风病证候要素评价量表的项目与评分见表A.6。 

表A.6 中风病证候要素评价量表 

内风 

条目  权重 

目偏不瞬 
无 0分 

有 6分 
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表 A.6 中风病证候要素评价量表（续） 

瞳神异常（瞳孔缩小、散大或不等） 
无 0分 

有 6分 

肢体僵硬状态 

无 0分 

肢体略僵硬 2分 

肢体强硬，但能被动伸展 4分 

肢体拘急，难以被动伸展 6分 

步履不稳（共济失调） 

无 0分 

轻度不稳可自行行走 1分 

倚靠辅助工具可行走 2分 

倚靠辅助工具无法行走 3分 

头晕 

无 0分 

偶尔出现，但不影响日常生活 2分 

经常出现，影响日常生活，尚可忍受 4分 

频繁出现，甚则摔倒，严重影响日常生活，难以忍受 6分 

目眩 

无 0分 

偶尔出现，但不影响日常生活 2分 

经常出现，影响日常生活，尚可忍受 4分 

频繁出现，甚则摔倒，严重影响日常生活，难以忍受 6分 

舌短缩 
无 0 分 

有 3 分 

内火 

躁扰不宁 
无 0 分 

有 6 分 

面红或目赤 

无 0 分 

面红或目赤 3 分 

面红目赤 6 分 

口唇深红 
无 0 分 

有 6 分 

呼吸气粗 
无 0 分 

有 6 分 

心烦 
无 0 分 

心情烦躁 3 分 
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表 A.6 中风病证候要素评价量表（续） 

 心烦易怒 6 分 

口臭 

无 0 分 

口气臭秽，仅靠近时可闻 2 分 

口臭较重，较易闻到 4 分 

口气臭秽极重，远处可闻及 6 分 

发热 
无 0 分 

有 6 分 

口干 

无 0 分 

口舌干燥 2 分 

口干欲饮 4 分 

口干喜饮 6 分 

渴喜冷饮 
无 0 分 

有 6 分 

口苦 
无 0 分 

有 6 分 

头胀痛 

无 0 分 

轻微头胀痛 2 分 

头胀痛但可忍受 4 分 

头胀痛难以忍受 6 分 

黄痰 
无 0 分 

有 6 分 

腹胀 
无 0 分 

有 6 分 

呃逆 

无 0 分 

偶发，一日不过三四次，瞬间即平 1 分 

较频，每日五至一二十次，或持续时间较长 2 分 

呃逆频繁，每小时发多次，甚至整天发作 3 分 

便干便秘 

无 0 分 

便质略干，每日 1 次 3 分 

便干，排便费力或 3 日未解 6 分 

便干，呈球状或 5 日以上未解 9 分 
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表 A.6 中风病证候要素评价量表（续） 

小便黄赤 无 0 分 

 有 6 分 

舌红 

无 0 分 

舌边尖红 3 分 

舌红 6 分 

舌红绛 9 分 

舌干 

无 0 分 

舌干少津 3 分 

舌干裂 6 分 

黄苔 

无 0 分 

舌苔薄黄 3 分 

舌苔黄厚 6 分 

舌苔焦黄 9 分 

燥苔 

无 0 分 

舌苔少津 2 分 

舌苔干燥 4 分 

舌苔燥裂 6 分 

数脉 
无 0 分 

有 6 分 

痰湿 

神情呆滞 
无 0 分 

有 6 分 

但欲寐 

无 0 分 

困倦思睡 1 分 

时时欲睡 2 分 

不能控制的睡意 3 分 

头昏 

无 0分 

偶尔出现，但不影响日常生活 2分 

经常出现，影响日常生活，尚可忍受 4分 

频繁出现，甚则摔倒，严重影响日常生活，难以忍受 6分 

头部闷重 无 0分 



ZY/T 1.2—2025 

16 

表 A.6 中风病证候要素评价量表（续） 

 头部沉闷感 2分 

 
头重如裹 4分 

头目沉重不欲举 6分 

肢体沉重 
无 0 分 

有 6 分 

痰量 

无 0分 

偶有咯痰 2分 

咯痰较多 4分 

痰涎壅盛，喉中痰鸣 6分 

流涎 

无 0分 

偶见流涎，涎量不多 2分 

时见流涎，涎量较多 4分 

流涎不止，涎量甚多 6分 

纳呆 

无 0分 

食欲较平时差，进食量无明显变化 2分 

不欲进食，进食量明显下降 4分 

厌食，进食极少或不进食 6分 

口黏腻 
无 0 分 

有 6 分 

胖大舌或齿痕舌 

无 0分 

舌体略胖大 2分 

舌体胖大，边有齿痕 4分 

伸舌满口，齿痕多而深 6分 

厚苔 
无 0 分 

有 6 分 

滑苔 
无 0 分 

有 6 分 

腻苔 
无 0 分 

有 6 分 

滑脉 
无 0 分 

有 6 分 

血瘀 
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表 A.6 中风病证候要素评价量表（续） 

面色晦暗 无 0 分 

 
面色略暗，有光泽 3 分 

面色晦暗，无光泽 6 分 

口唇色暗 

无 0分 

口唇淡暗 2分 

口唇紫暗 4分 

口唇紫黑 6分 

肌肤润泽状况 

肌肤润泽如常 0 分 

皮肤少泽 1 分 

皮肤粗糙 2 分 

肌肤甲错 3 分 

头刺痛 

无 0分 

程度轻微，不影响日常生活 2分 

头痛如针刺，影响日常生活，但尚可忍受 4分 

头痛如锥刺，难以忍受 6分 

肌肤不仁 

无 0分 

略感麻木，触物感无明显原因 2分 

麻木感明显，触物如有隔物 4分 

麻木严重，冷热不知 6分 

舌质暗 

无 0分 

舌暗 3分 

舌有瘀点或瘀斑 6分 

舌下脉络 

无青紫及曲张 0分 

舌下脉络青紫 5分 

舌下脉络青紫曲张 9分 

结脉或代脉 
无 0 分 

有 6 分 

气虚 

神疲 

无 0 分 

精神欠佳 4 分 

精神萎靡 9 分 

乏力 无 0 分 
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表 A.6 中风病证候要素评价量表（续） 

 日常活动后乏力 3 分 

 
轻微活动后乏力 6 分 

安静状态下乏力 9 分 

面色白 

无 0 分 

面色淡 2 分 

面色白而无华 4 分 

面色白而虚浮 6 分 

口张 
无 0 分 

有 3 分 

呼吸微弱 
无 0 分 

有 6 分 

语声低微 

无 0 分 

语声低微，床边可闻及 2 分 

语声低微，需仔细辨听 4 分 

语声低微，难以辨听 6 分 

气短 

无 0 分 

日常活动后气短 2 分 

轻微活动后气短 4 分 

安静状态下气短 6 分 

手或足肿胀 

无 0 分 

手或足略浮肿，按之略陷 2 分 

手或足浮肿明显，皮肤薄而有光，按之可陷  4 分 

手或足浮肿明显，皮肤薄，紧绷发亮，按之深陷 6 分 

肢体松懈瘫软 
无 0 分 

有 6 分 

肢体发凉 

无 0 分 

肢体不过手足，程度较轻 2 分 

肢凉过手足，不过肘膝 4 分 

肢凉过肘膝，程度重 6 分 

心悸 

无 0 分 

日常活动时心悸 2 分 

轻微活动时心悸 4 分 
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表 A.6 中风病证候要素评价量表（续） 

 安静时即感心悸 6 分 

自汗 

无 0 分 

稍动则汗出 2 分 

安静时汗出 4 分 

汗出不止 6 分 

胖大舌或齿痕舌 

无 0 分 

舌体略胖大 2 分 

舌体胖大，边有齿痕 4 分 

伸舌满口，齿痕多而深 6 分 

沉脉 
无 0 分 

有 6 分 

阴虚 

两颧潮红 
无 0 分 

有 6 分 

心烦 

无 0 分 

心情烦躁 3 分 

心烦易怒 6 分 

手足心热 
无 0 分 

有 6 分 

盗汗 

无 0 分 

偶有盗汗，以头部汗出为主 2 分 

经常盗汗，胸背潮湿 4 分 

盗汗不止，常湿透衣被，周身潮湿如水洗 6 分 

便干便秘 

无 0 分 

便质略干，每日 1 次 3 分 

便干，排便费力或 3 日未解 6 分 

便干，呈球状或 5 日以上未解 9 分 

不寐 

无 0 分 

入寐较难，或寐后易醒，每夜睡眠四五小时  2 分 

夜难入寐，或寐后易醒，每夜睡眠二三小时 4 分 

通宵不寐，每夜睡眠不到一小时 6 分 

舌干 无 0 分 
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表 A.6 中风病证候要素评价量表（续） 

 舌干少津 3 分 

 舌干裂 6 分 

少苔 

无 0 分 

少苔 2 分 

剥脱苔 4 分 

数脉 

镜面舌，无苔 6 分 

无 0 分 

有 6 分 
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