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基于德尔菲法及层次分析法慢性萎缩性胃炎浊毒蕴胃证证候
诊断量表的构建
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［摘要］ 目的：构建慢性萎缩性胃炎浊毒蕴胃证证候诊断量表。方法：遵循量表编制原则，成立研究小组，构建量表框架；
检索中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台（WF）、维普数据库（CQVIP）中慢性萎缩性胃炎浊毒蕴胃证相关文献，检索时间

为 2003 年 4 月 1 日至 2023 年 4 月 1 日，提取 CAG 浊毒蕴胃证相关四诊信息，通过频数法初步筛选条目，进行条目术语规范化处

理；通过临床调查，运用离散趋势法、相关系数法、克朗巴赫系数法、因子分析法对症状条目进行筛选，通过频数法筛选体征、舌

苔、脉象条目；开展三轮德尔菲法专家咨询确定量表条目；采用层次分析法得到各条目权重。结果：共纳入文献 49 篇，初筛并

术语规范化处理后得到 45 个条目，包括症状条目 28 个，体征条目 2 个，舌苔条目 10 个，脉象条目 5 个。经临床调查，症状条目

保留 15 个，体征、舌苔、脉象条目保留 8 个。三轮德尔菲法专家咨询中专家积极系数依次为 100%、96.67%、100%。专家权威系

数分别为 0.86、0.87、0.87，协调系数为 0.18、0.25、0.30。经核心工作小组讨论、德尔菲法专家调查及层次分析法权重赋值后，最

终确立 CAG 浊毒蕴胃证诊断量表条目，分别为舌质暗红或紫暗，苔黄腻（或燥）30 分，脘腹痞满或疼痛 15 分，大便黏腻不爽

10 分，口味不和（口黏、口臭、口苦）7 分，烧心或反酸 6 分，头昏蒙不清 5 分，身体困重 5 分，脉滑、脉弦滑或脉滑数 5 分，小便不利

（或小便黄或黄赤）4 分，纳差 4 分，面色晦暗 3 分，分泌物黏、腻、臭秽 3 分，寐差 3 分。结论：通过条目池构建、筛选、确定、赋权，

主客观相结合，定性与定量相结合，成功构建了 CAG 浊毒蕴胃证证候诊断量表。
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［［Abstract］］  Objective：： To construct a scale for the diagnosis of chronic atrophic gastritis （CAG） with turbid toxin 

accumulating in the stomach. Methods：： First， a research group was established to construct the scale framework. Relevant 

literature of CAG with syndrome of turbid toxin accumulating in the stomach was searched in CNKI， Wanfang Database （WF）， 

and VIP Database （CQVIP） from April 1， 2003 to April 1， 2023， and items were preliminarily selected after standardization of 

terms. Through clinical investigation， the discrete trend method， correlation coefficient method， Cronbach's coefficient method， 

and factor analysis method were used to screen symptom items， and the frequency method was used to screen signs， tongue 

coating， and pulse conditions. Three rounds of Delphi expert consultation were conducted to determine the items of the scale. The 

weight of each item was obtained by the analytic hierarchy process. Results：： A total of 49 articles were included， and 45 items 

were obtained after primary screening， including 28 symptoms， 2 signs， 10 tongue coatings， and 5 pulse conditions. After clinical 

investigation， 15 symptoms were retained， and 8 signs and pulse conditions of tongue coating were retained. The positive 

coefficients of experts in three rounds of Delphi expert consultation were 100%， 96.67%， and 100%， respectively. The expert 

authority coefficients were 0.86， 0.87， and 0.87， respectively， and the coordination coefficients were 0.18， 0.25， and 0.30. After 

core group discussion， Delphi method investigation， and AHP weight assignment， the diagnostic scale items of CAG with turbid 

toxin accumulating in stomach syndrome were finally established， namely， dark red or purplish tongue proper with yellow greasy 

（or dry） coating （30 points）， epigastric stuffiness and fullness or pain （15 points）， sticky and unsmooth defecation （10 points）， 

taste disturbance （sticky mouth， fetid breath， bitter taste， 7 points）， heartburn or acid regurgitation （6 points）， dizziness and 

clouding （5 points）， general heaviness and fatigue （5 points）， slippery， string‑slippery， or slippery‑rapid pulse （5 points）， 

dysuria （or yellow or deep yellow urine， 4 points）， poor appetite （4 points）， dull complexion （3 points）， sticky， greasy， and 

fetid secretions （3 points）， and poor sleep （3 points）. Conclusion：： Based on the establishment， screening， confirmation， and 

weighting of an item pool， combined with subjective and objective approaches as well as qualitative and quantitative methods， a 

diagnostic scale for CAG with the syndrome of turbid toxin accumulating in the stomach was successfully constructed.

［［Keywords］］ chronic atrophic gastritis； syndrome of turbid toxin accumulating in stomach； diagnostic scale； Delphi 

method； analytic hierarchy process

证候是疾病发生演变过程中某一阶段病机本

质等的高度概括，是辨证论治的核心，是中医理法

方药一脉相承的桥梁和关键［1］。近年来，标准化是

中医药事业发展的基础性、全局性、战略性工作，其

中，证候诊断标准研究为该领域关注的热点内容［2］，

是推动中医诊治标准化规范化、证候类中药新药研

发及中医药走向世界等的关键一环［3］。诊断量表为

证候标准化研究提供了有效工具［4］。

慢性萎缩性胃炎（CAG）是消化系统常见病、多

发病、难治病，已被归类为胃癌前状态［5］，当前，延缓

或阻滞疾病进展、降低癌变风险、改善临床症状等

为 CAG 关键治疗目标［6］。国医大师李佃贵继承先

贤学说，结合多年临证经验，提出以浊毒立论论治

CAG 的观点，现已得到众多医家的认同［7-8］。浊毒

有广义和狭义之分，广义的浊毒泛指一切对人体有

害的不洁物质，而狭义的浊毒是指由于湿浊、谷浊

久蕴化热而成的可对脏腑气血造成严重损害的黏

腻秽浊之物，浊毒致病是胃黏膜多步骤癌变的主要

环节［9］。浊毒邪气，由表及里亦或由内而生，由局部

至全身，浊化机体细胞、组织、器官，日久发生浊变，

使得机体代谢失常，乃至功能衰竭，从而引起 CAG

诸证。然而，目前临床上医家对 CAG 浊毒蕴胃证的

诊断多是根据个人经验，尚缺乏公认、统一、规范客

观的 CAG 浊毒蕴胃证辨证标准，限制了其应用与推

广。因此，本研究拟通过文献研究、临床调查、专家

咨询、层次分析，建立规范客观的慢性萎缩性胃炎

浊毒蕴胃证证候诊断量表，以完善 CAG 浊毒蕴胃证

的辨证诊疗体系。

1 资料与方法

1.1　设立核心工作小组     主要负责构建 CAG 浊毒

蕴胃证证候诊断量表总研究方案的设计、调查问卷

的相关设计及调查开展、数据收集与整理、统计学

分析等。研究开展前，对小组成员进行严格的培训

以保证研究的准确性、规范性。

1.2　构建量表框架     主要包括量表名称及研制目

的、量表形式、条目量化原则等。

1.3　文献研究法     以“浊毒”“浊毒证”“浊毒理论”

“萎缩性胃炎”为检索词，检索中国知网（CNKI）、万
方数据知识服务平台（WF）、维普数据库（CQVIP），
检索时间为 2003 年 4 月 1 日至 2023 年 4 月 1 日，采

用主题词与自由词相结合的检索方式，根据各数据

库的特征调整相应检索策略。
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1.3.1　纳排标准     纳入标准：进行 CAG 浊毒蕴胃证

相关研究的文献；能够提炼出 CAG 浊毒蕴胃证相关

症状、体征、舌苔、脉象的文献；重复发表的文献只

取其中信息最全的 1 篇。排除标准：综述类文献、科

技成果、会议类文献。

1.3.2　术语规范化     提取纳入文献中 CAG 浊毒蕴

胃证相关四诊信息，通过频数法筛选以构建初始条

目池。参照《中医临床常见症状术语规范》［10］、《中

医大辞典》［11］对条目进行规范化处理，如将“胃脘胀

痛”统一为“胃脘胀满不适”和“胃脘疼痛”等，同时

由核心小组专家讨论以初步优化条目。

1.4　临床调查法     

1.4.1　研究对象     收集 2023 年 6 月到 2023 年 8 月

就诊于河北省中医院脾胃病科门诊或住院的，符合

CAG 诊断标准且经核心小组专家辨证为浊毒蕴胃

证的患者。其中 CAG 诊断标准参照 2017 年版《慢

性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意见》［12］和《中

国慢性胃炎共识意见》［13］制订。根据国际通用的样

本量估算 Corsuch 法确定样本量［14］，即样本量=条目

数 ×（5~10），因初筛得到 45 个条目，所需样本为

225~450 例，本研究共纳入患者 403 例。

1.4.2　纳排标准     纳入标准：①年龄 18~65 岁；②符

合 CAG 诊断标准且经核心小组专家辨证为浊毒蕴

胃证者；③患者自愿参与本次调研且签署知情同意

书者。排除标准：①合并有心脑血管、肝、肾等器质

性危重者；②患有精神类疾患或意识障碍者；③妊

娠期或哺乳期的患者。

1.4.3　条目筛选     采用离散趋势法、相关系数法、

克朗巴赫系数法、因子分析法客观筛选症状条目，

若条目中有一项不符合保留条件，则予以删除。

①离散趋势法［15］：主要考察条目敏感性，用标准差

表示，保留标准差≥1.0 的条目。②相关系数法［15］：

考察条目代表性及独立性，采用 Spearman 相关性分

析法，若计算结果 >0.4，则予以保留，反之删除。

③克朗巴赫系数法［15］：从内部一致性入手，若去掉

某条目后 α系数上升，说明该条目可降低内部一致

性，予以删除，同时删除 α系数<0.7 的条目。④因子

分析法［15］：主要分析条目的代表性，若条目旋转后

第一公因子中载荷系数≥0.8 且公因子方差≥0.8，则

保留，反之删除。对于难以量化的体征、舌苔、脉象

条目，采用频数法筛选，保留频率≥25% 的条目。

1.5　德尔菲法专家咨询     

1.5.1　确定条目及赋值     经上述筛选后所得的条

目池，由核心小组成员反复讨论以优化条目，将最

终保留的条目整理制成专家意见咨询表开展三轮

德尔菲法专家调查。咨询表中条目重要性程度按

Likert 5 级法赋值［16］，即非常重要 5 分，比较重要

4 分，一般 3 分，较不重要 2 分，极不重要 1 分；熟悉程

度分 5 个等级，即很熟悉 1 分、较为熟悉 0.8 分、一般

熟悉 0.6 分、不太熟悉 0.4 分、不熟悉 0.2 分；判断依

据为临床经验 0.8 分，理论分析 0.6 分，国内外同行

了解 0.4 分，直观感觉 0.2 分。

1.5.2　专家选择     以权威性、代表性和地域性为原

则［17］，本次遴选的专家为具备副高级或正高级职

称，且从事中医或中西医结合相关临床或科研、中

医证候学、统计学等方面工作不低于 10 年者。

1.5.3　评价指标     ①专家积极系数［18］，指调查问卷

的回收率，即专家积极系数=（问卷回收份数/问卷发

放份数）×100%；②专家权威程度［18］，用专家权威系

数 Cr 表示，Cr 由专家熟悉程度（Cs）和判断依据（Ca）
决 定 ，公 式 为 Cr=（Cs+Ca）/2；③专 家 意 见 协 调 程

度［18］，用变异系数和协调系数表示，其中，协调系数

用肯德尔协调系数（W）及 χ2检验表示，通常情况下，

若变异系数<0.25 或 W>0.7 且 P<0.05，则说明专家意

见一致性好 ，协调程度高。④专家意见集中程

度［18］，用均数、满分比和变异系数表示；若条目的均

数≤4 或满分率≤30% 或变异系数>0.3，则予以删除。

1.6　层次分析法     建立慢性萎缩性胃炎浊毒蕴胃

证层次结构模型，其中慢性萎缩性胃炎浊毒蕴胃证

为目标层，腹部症状、非腹部症状、舌苔、脉象为准

则层，是一级指标，具体条目为方案层，是二级指

标。运用 Satty 九级标度法［19］对逐层逐指标进行两

两比较，量化其重要程度，具体标准见增强出版附

加材料，构建判断矩阵，运用 SPSSAU 软件进行一致

性检验，用一致性比率 CR 表示，通过后等比扩大相

对比重值得到条目权重并进行权重赋值［19］。整体

流程见增强出版附加材料。

2 结果

2.1　文献筛选结果     共检索得到 593 篇文献，根据

纳排标准，由小组成员阅读文献题目、摘要及全文

进行人工剔除后，最终纳入 49 篇文献，提取文献中

与 CAG 浊毒蕴胃证相关四诊信息，共得 95 个条目，

频数法筛选后得到 45 个条目，见增强出版附加材

料。将条目进行术语规范化处理并由核心工作小

组专家讨论以初步优化条目，即将胃痛调整为胃脘

部疼痛；胃脘刺痛及痛有定处合并为胃脘部刺痛，

痛有定处；将胃脘隐痛统一为胃脘部隐痛；将胃痞

改为胃脘部痞满不适；将纳呆改为食少纳呆；将肢
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体困重统一为身体困重；将分泌物黏腻不爽调整为

分泌物黏腻不爽、分泌物臭秽；将头晕调整为头昏

蒙不清；将大便黏腻统一为大便黏腻不爽；将小便

不利，小便黄、黄赤统一为小便不利（或小便黄或黄

赤）；将苔黄、苔腻、白苔统一为黄腻苔和白腻苔；将
脉滑、脉弦、脉数、脉细、涩脉统一为脉滑、脉弦滑、

脉弦细、脉弦细涩、脉滑数；增加条目黑便、大便干

结。优化后的条目包括症状条目 28 个，体征 2 个，

舌苔 10 个，脉象 5 个。

2.2　临床调查结果     收集 403 份调查问卷，排除

20 份内容填写不全者，最终共收集 383 例临床病例，

其中男 214 例，女 169 例，年龄在 20~65 岁，平均

（50.77±12.03）岁。症状条目筛选中，离散趋势法显

示有 8 个条目不符合；相关系数法显示条目均符合；
从内部一致性筛选，整个量表的克朗巴赫系数为

0.993，未见某条目去掉后 α系数上升，见增强出版

附加材料；因子分析法结果显示，该量表 Kaiser-

Meyer-Olkin（KMO）=0.963，χ2=30 802.573，P=0.000

<0.01，见增强出版附加材料，可进行因子分析，共有

7 个条目不符合，见增强出版附加材料。综合 4 种客

观筛选法，症状条目最终入选 15 个条目，即胃脘部

痞满不适、胃脘部疼痛、大便黏腻不爽、口干、口黏、

口苦、口臭、小便不利（或小便黄或黄赤）、反酸、身

体困重、食少纳呆、烧心、头昏蒙不清、分泌物黏腻

不爽、分泌物臭秽，见增强出版附加材料。体征、舌

苔、脉象条目入选 8 个，分别为面色晦暗、暗红舌、紫

暗舌、苔黄腻、燥苔、脉滑、脉弦滑、脉滑数，见增强

出版附加材料。

2.3　德尔菲法专家调查结果     

2.3.1　条目优化     经核心小组反复讨论并咨询河

北省内相关证候学专家等，决定将条目胃脘部痞满

不适、胃脘部疼痛合并为脘腹痞满或疼痛，将口干、

口苦、口黏、口臭统一为口味不和（口黏、口臭、口

干、口苦），将分泌物黏腻不爽、分泌物臭秽统一为

分泌物黏、腻、臭秽，将暗红舌、紫暗舌、黄腻苔、燥

苔合并为舌质暗红或紫暗，舌苔黄腻（或燥），将脉

滑、脉弦滑、脉滑数合并为脉滑、滑数或弦滑，将条

目食少纳呆删除 ，将反酸与烧心合并为烧心或

反酸。

2.3.2　专家基本情况     本研究共进行了 3 轮问卷咨

询，共有 30 位专家参与，研究生及以上学历 25 位，

均为副高级及以上职称，长期从事中医及中西医结

合治疗脾胃病、中医证候学、中医诊断学、循证医

学、中医药标准化等方向，平均工作年限（31.63±

9.94）年，专家来自国内六大区域即华北（北京、山

西、河北）、华南（广东、广西）、华中（湖北、湖南、河

南）、华东（浙江、福建）、东北（辽宁）、西北（甘肃）及
新加坡、日本、马来西亚三国，具有权威性、代表性

和地域性，具体见增强出版附加材料。

2.3.3　专家积极系数     每轮均发放 30 份问卷，第一

轮和第三轮均收回 30 份，第二轮收回 29 份，三轮专

家问卷回收率依次为 100%、96.67%、100%，专家积

极系数依次为 100%、96.67%、100%。

2.3.4　专家权威程度     三轮专家权威系数分别为

0.86、0.87、0.87，均≥0.7，表明结果权威程度较高，可

信性强。

2.3.5　专家意见协调程度     三轮专家咨询中各条

目的变异系数均<0.25，肯德尔和谐系数 W 分别为  

0.18、0.25、0.30，χ2 值为 58.549、87.807、105.953，P<

0.001，说明专家协调程度较高，条目结果趋于稳定。

2.3.6　专家意见集中程度     第一轮专家咨询中的

条目均数、满分率、变异系数均符合保留条件，见

表 1，汇总第一轮专家意见及建议，专家建议删除条

目口干，增加条目饮水量及渴喜冷饮、纳差、嗳气

频、寐差、胃脘部嘈杂不适和胃脘怕凉。结合专家

回馈意见，经核心小组组内反复谈论决定将条目优

化补充，即增加条目纳差、寐差，删除口干。第二轮

在此基础上做出调整，第二轮及第三轮条目的均

数、满分率、变异系数均达标，故保留，见表 2 及表 3。

2.4　层次分析法     成功构建慢性萎缩性胃炎浊毒

蕴胃证层次结构模型及判断矩阵，见图 1，结果显

示，判断矩阵符合一致性检验，在一级指标中，比重

表 1　第一轮专家意见集中程度相关指标

Table 1　 Relevant indicators of concentration of expert opinions 

in first round

条目

舌质暗红或紫暗，舌苔黄腻（或燥）
脘腹痞满或疼痛

大便黏腻不爽

小便不利（或小便黄或黄赤）
口味不和（口黏、口臭、口干、口苦）
面色晦暗

烧心或反酸

身体困重

分泌物黏、腻、臭秽

头昏蒙不清

脉滑、脉弦滑或脉滑数

均数

4.63

4.80

4.40

4.00

4.40

4.10

4.17

4.17

4.13

4.07

4.27

满分率/%

80.00

66.67

56.67

40.00

56.67

43.33

50.00

46.67

36.67

36.67

43.33

变异系数

0.12

0.08

0.17

0.24

0.17

0.22

0.23

0.23

0.18

0.21

0.19
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排序为舌象>腹部症状>非腹部症状>脉象，见表 4。

腹部症状中，脘腹痞满或疼痛所占比重最高，在非

腹部症状中，大便黏腻不爽所占比重最高，其次为

口味不和（口黏、口臭、口苦）、头昏蒙不清、身体困

重、小便不利（或小便黄或黄赤）、纳差、面色晦暗、

分泌物黏、腻、臭秽、寐差。慢性萎缩性胃炎浊毒蕴

胃证各条目的比重值、等比扩大结果及权重赋值结

果见表 5。

2.5　量表形成     通过文献研究法、临床调查法、德

尔菲法专家调查和层次分析法，成功构建了慢性萎

缩性胃炎浊毒蕴胃证证候诊断量表，条目分别为舌

质暗红或紫暗，苔黄腻（或燥）30 分，脘腹痞满或疼

痛 15 分，大便黏腻不爽 10 分，口味不和（口黏、口

臭、口苦）7 分，烧心或反酸 6 分，头昏蒙不清 5 分，身

体困重 5 分，脉滑、脉弦滑或脉滑数 5 分，小便不利

（或小便黄或黄赤）4 分，纳差 4 分，面色晦暗 3 分，分

泌物黏、腻、臭秽 3 分，寐差 3 分。条目“口味不和

（口黏、口臭、口苦）”和“脉滑、脉弦滑或脉滑数”为

组合条目，经核心研究小组讨论，认为只要出现组

合条目中任一症状即得分。

表 4　CAG 浊毒蕴胃证一级指标各比重值

Table 4　 Specific gravity values of first-class indicators of CAG 

turbid toxin accumulating in stomach syndrome

一级指标

舌苔

腹部症状

非腹部症状

脉象

比重值/%

38.925 9

33.741 0

17.688 3

9.645 1

表 2　第二轮专家意见集中程度相关指标

Table 2　 Relevant indicators of concentration of expert opinions 

in second round

条目

舌质暗红或紫暗，舌苔黄腻（或燥）
脘腹痞满或疼痛

大便黏腻不爽

小便不利（或小便黄或黄赤）
口味不和（口黏、口臭、口苦）
面色晦暗

烧心或反酸

身体困重

分泌物黏、腻、臭秽

头昏蒙不清

脉滑、脉弦滑或脉滑数

纳差

寐差

均数

4.69

4.93

4.69

4.03

4.66

4.21

4.21

4.28

4.62

4.24

4.59

4.26

4.24

满分率/%

72.41

93.10

72.41

31.03

72.41

44.83

51.72

48.28

68.97

51.72

65.52

48.28

48.28

变异系数

0.11

0.05

0.11

0.20

0.13

0.19

0.22

0.19

0.13

0.22

0.14

0.18

0.19

表 3　第三轮专家意见集中程度相关指标

Table 3　 Relevant indicators of concentration of expert opinions 

in third round

条目

舌质暗红或紫暗，舌苔黄腻（或燥）
脘腹痞满或疼痛

大便黏腻不爽

小便不利（或小便黄或黄赤）
口味不和（口黏、口臭、口苦）
面色晦暗

烧心或反酸

身体困重

分泌物黏、腻、臭秽

头昏蒙不清

脉滑、脉弦滑或脉滑数

纳差

寐差

均数

4.72

4.97

4.55

4.14

4.33

4.21

4.55

4.34

4.34

4.07

4.72

4.52

4.45

满分率/%

75.86

96.55

65.52

31.03

63.07

41.38

65.52

48.28

58.62

41.38

79.31

55.17

62.07

变异系数

0.12

0.04

0.16

0.16

0.18

0.18

0.15

0.16

0.20

0.23

0.12

0.12

0.17

图 1　CAG 浊毒蕴胃证层次分析结构模型

Fig. 1　Analytic hierarchy process model of CAG syndrome of turbid toxin accumulating in stomach
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量表总分为 100 分，经以国医大师李佃贵教授

带头的核心研究小组讨论，决定慢性萎缩性胃炎浊

毒蕴胃证的诊断必须包含量表中的前两项及其余

条目的任意 2 项，即分值≥51 分，即可诊断为慢性萎

缩性胃炎浊毒蕴胃证，分值高低可用于评价其严重

程度。具体见增强出版附加材料。

3 讨论

当今医学背景下，证候标准化研究是实现中医

现代化及契合社会发展的必然趋势，是科学客观评

价中医临床疗效的先决要素［20］，有利于提高经辨证

论治干预的临床研究的认可度，推动中医药走向客

观化和科学化并促进其高质量发展，推动中医药走

向世界等等。病证结合是当前和未来证候诊断标

准及量表研究的发展主线［21］，目前，病证结合的应

用主要有“以病统证”和“以证统病”2 种争论［22］，课

题组认为这 2 种思维模式各有其适用情境，并无对

错之分。以证统病强调以证为纲，以病为目，突破

疾病限制，抓住核心“证候”［23］；而以病统证强调以

病为纲，先病后证［24］。证候标准化中，以证统病虽

可基本概括证候下疾病共性，但面对多系统疾病

时，单一证候维度难以充分捕捉其全貌，限制了评

价的全面性与准确性；从实用性角度分析，以病统

证更符合临床应用模式，可操作性强。

经挖掘李大师治疗 CAG 临证经验发现浊毒蕴

胃证为其首倡证型［25］，现众多医家对 CAG 浊毒蕴胃

证的研究重点多集中于名医经验总结、临床观察、

实验研究、多组学研究等方向［26-29］，涵盖面较宽泛，

但规范客观的 CAG 浊毒蕴胃证诊断标准尚未形成，

制约了其进一步应用与发展，故构建 CAG 浊毒蕴胃

证诊断量表至关重要。对于 CAG 浊毒蕴胃证证候

量表的编制，以病统证更具优势，他能将疾病整体

性与证候特异性结合，构建既宏观又微观、既统一

又灵活的 CAG 浊毒蕴胃证诊疗框架。在此框架下，

医者首先聚焦 CAG 本质，明确诊疗方向；随后，通过

证候辨识，深入剖析 CAG 浊毒蕴胃证患者的临床表

现，实现治疗的个性化与精准化。故本研究通过条

目池构建、筛选、确定、赋权等，旨在建立规范化、客

观化的 CAG 浊毒蕴胃证诊断量表。

量表具有客观性、比较性、量化性等特性，现已

广泛用于诊断标准构建、临床疗效评价、证素学研

究、症状学研究、中医心理评估、疾病预防与中医康

复等领域［30-35］。在量表编制过程中，条目筛选是精

髓与关键所在［36］，目前尚未形成统一的标准筛选方

法，多遵循意义重大、独立性强、敏感性高、代表性

好、确定性好的原则，同时兼顾量表的简洁性和普

适性等。在多学科交叉融合发展背景下，众多专家

学者将数理方法学应用到条目筛选中。目前常见

的筛选方法有主观筛选法、客观筛选法和主客观综

合筛选法 3 种［37］。本研究采用主客观综合筛选条

目。通过离散趋势法、相关系数法、克朗巴赫系数

法、因子分析法，分别从重要性、敏感性、代表性、独

立性等多个维度客观筛选条目，避免单一筛选方法

造成偏倚，提升量表准确性。通过德尔菲法专家咨

询主观筛选条目。采用结构化、匿名化方式多轮征

求专家意见，最终使专家意见趋向一致而达成某种

共识，具有匿名性、反馈性、统计性的等特性，目前

已被广泛应用于中医证候研究领域［38-39］。

本次研究德尔菲法专家咨询结果中，纳入的专

家群体包括中医专家、中西医结合专家、方法学专

家、中医古籍或理论专家、四诊标准化专家等，覆盖

国内六大区域及新加坡、日本、马来西亚三国，具有

权威性、地域性、代表性，兼顾了年龄、性别、专业知

识、价值观、地区分布等方面的均衡。专家积极系

数依次为 100%、96.67%、100%，说明专家非常积极，

配合度高，间接体现了 CAG 浊毒蕴胃证诊断量表的

构建价值。三轮专家权威系数均≥0.7，表明研究结

果权威性强、可信性强。根据各条目集中程度与变

异程度，增加了寐差，原因可能为浊毒既是致病因

素，也是病理产物［40］。浊毒邪气自外来或内生，最

易侵犯中焦脾胃，致使脾胃升降失常，湿浊内生，聚

而成痰，痰积郁热，热壅血瘀酿成毒，浊毒内蕴，营

表 5　CAG 浊毒蕴胃证各条目权重值及重要性赋分

Table 5　 Weight value and importance score of each item of CAG 

syndrome of turbid toxin accumulating in stomach

慢性萎缩性胃炎浊毒蕴胃证条目

脘腹痞满或疼痛

舌质暗红或紫暗，舌苔黄腻（或燥）
大便黏腻不爽

小便不利（或小便黄或黄赤）
口味不和（口黏、口臭、口苦）
面色晦暗

烧心或反酸

分泌物黏、腻、臭秽

头昏蒙不清

脉滑、脉弦滑或脉滑数

纳差

身体困重

寐差

比重值/%

14.773

29.546

9.849

3.693

7.387

3.283

5.909

3.283

4.924

4.924

4.221

4.924

3.283

等比扩大

15.001

29.994

9.996

3.748

7.497

3.334

5.997

3.334

4.998

4.998

4.287

4.998

3.334

权重赋值

15

30

10

4

7

3

6

3

5

5

4

5

3
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卫失常，气血不和，心神失养，阴阳失交故可见寐

差，即胃不和则卧不安。此外，现代医学也通过“微

生物群 -脑 -肠轴”发现了临床上寐差与幽门螺杆菌

（Hp）及 CAG 密切相关［41］。脾主运化，开窍于口［42］，

对于 CAG 浊毒蕴胃证患者，由于饮食不节，情志失

调，脾胃本虚等多因素影响致使浊毒内蕴，滞脾碍

胃，使得脾功能减退，从而引起消化、吸收和运输等

功能障碍，出现纳差症状，故新增了纳差这一条目。

口干多因津液输布失常或阴津亏损所致［43］，通常来

说，CAG 浊毒蕴胃证患者，浊毒内蕴主要影响脾胃、

肝胆等脏腑的功能，导致运化失常、气机阻滞，没有

直接影响津液的运行和体内阴液大量耗损，故可能

不会出现口干，同时考虑到口干对 CAG 浊毒内蕴证

诊断的特异性欠佳，故经小组结合专家回馈意见，

考虑删除。

诊断指标权重的确定是制定辨证标准的关键

环节之一［44］，层次分析法是将复杂问题分解为组成

因素，按照相互间的支配关系形成层次结构，然后

用两两比较方法确定不同决策方案的相对重要程

度，是有效确定量表指标权重的方法之一［19］。本研

究将其与德尔菲法相联合，既可充分体现专家意

见，又能进一步量化各条目，使结果更具科学性、全

面性。本研究中 CAG 浊毒蕴胃证各条目总的体现

出的致病特点和致病特性及相对重要性与现有文

献研究结果不谋而合，浊毒致病主要通过舌苔、排

泄物及分泌物、颜面五官、脉象等表现出来。专家

认为在 CAG 浊毒蕴胃证的诊断中，应坚持整体观

念，四诊合参，但重视舌诊。若证、舌、脉不符，往往

舍证取舌，舍脉取舌。舌为脾之外候，苔由胃气所

生，浊毒导致的脾胃病变往往首先反映在舌象上，

可客观反映病位深浅、病邪性质、邪正盛衰及病势

进退等，故舌象所占比重最高。

浊毒致病具有黏腻停滞的特性，主要表现为症

状黏腻不爽，如苔黄腻、大便黏腻不爽、小便不利、

口黏、分泌物黏、腻；浊毒滞脾碍胃，阻滞气机，湿浊

内生；此外，浊为阴邪，浊性类水，易阻气机，损伤人

体阳气与清阳，出现身体困重、头昏蒙不清；脾虚湿

盛浊聚化热，热极血壅成毒，可见舌质暗红或紫暗、

烧心或反酸、小便黄或黄赤。浊毒久蕴体内，化热

化火，灼伤津液，煎炼成痰，痰浊热毒相互搏结，腐

败气血，产生秽浊之气，通过呼吸、口腔、二便等排

出体外，表现为口臭、分泌物臭秽。浊毒之性热、质

浊，浊毒蕴结，上蒸于面部，可见面部晦暗之象。浊

毒内蕴，肝胆疏泄失司，胆汁排泄失常，发为口苦。

综上，本研究在中医理论指导下，严格参照量

表编制要求，采用文献研究、临床调查、德尔菲法专

家咨询、层次分析，主客观相结合，定性与定量相结

合，构建了 CAG 浊毒蕴胃证诊断量表，有力推动了

证候标准化研究，为该领域注入全新活力。然而本

研究存在一定的不足，受时间和条件限制，本研究

未进行后期质量测评及验证，未来将组织开展慢性

萎缩性胃炎浊毒蕴胃证诊断量表的质量测评，使得

量表更具科学性，以便于后期推广应用。
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