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慢性心力衰竭属于临床常见、多发疾病，是临床心血管疾

病最终表现，同时也是患者死亡的主要原因。中医治疗慢性心

力衰竭有其独特的优势。但是，中医治疗疾病主要是以专家凭

临床经验辨证论治，并没有统一标准。那么如何将循证性中医

临床实践指南与专家的经验相结合，始终是循证性中医临床实

践指南制定的难点、重点。德尔菲法被认为是提取专家经验的

一种有效途径[1]。因此，本研究采用德尔菲法，经过两轮专家

调查，初步对广西区域慢性心力衰竭四诊要素的常见程度进行

调查及总结分析，以期为制定广西区域慢性心力衰竭中医诊疗

方案提供依据。现将调查结果报道如下。
1 研究方法

1.1 成立问卷调查小组 本小组由 1 名教授，10 名副主任以

上职称医师及研究生组成。遴选调查专家的标准：依据专家权

威性、代表性与广泛性原则，同时充分考虑广西区域专家代表

性及学科代表性，具体要求：副高级以上职称，在中医或中西

医结合心血管专业领域具有一定的影响性，同时从事中医或中

西医结合治疗心血管疾病至少 10 年，拥有丰富的临床经验。
任务包括：确定调查研究主题；开展文献研究、编制专家调查

表、组织专家调查；收集数据；统计分析。

1.2 调查内容 在回顾专家共识及总结文献基础上，首先拟

定广西区域慢性心力衰竭中医四诊要素信息规范化调查表。把

欲调查的四诊要素分 6 个层次，分别为：从未见、很少见、
有时见、较常见、常见、很常见。同时根据李克量化分级将常

见程度定量评分：0 分，从未见；1 分，很少见；2 分，有时

见；3 分，较常见；4 分，常见；5 分，很常见。同时设置开

放性问题，专家可以根据实际情况增加、删除及合并项目，充

分吸收专家的意见和建议。
1.3 选择观察指标 选择专家积极系数、权威程度及专家意

见的集中程度和协调程度等相关指标进行评价。专家积极系数

主要表现在调查表的回收率；专家权威程度用专家权威系数

(Cr)表示，由 2 个因素决定，即专家对指标的判断依据(Ca)及
专家对指标的熟悉程度(Cs)。专家权威程度的计算公式：Cr=
(Ca+Cs)/2；Ca 依据影响程度分为高、中、低，并赋值量化：

临床经验(0.40，0.30，0.20)、理论分析(0.30，0.20，0.10)、
国内外进展(0.10，0.10，0.10)、国内参考文献(0.10，0.08，

0.05)和直观感觉(0.10，0.08，0.06)；Cs 根据熟悉程度分为很

熟悉 1、熟悉 0.7、一般 0.5、不太熟悉 0.3、不熟悉 0.1。专

家协调系数主要体现在对全部指标的评价是否一致。用协调系
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数 W 表示，范围为 0～1，W 值越大，表示协调程度越好[2]。
专家意见集中程度主要考察四诊要素常见程度赋分的算术均

数，并以满分率作为辅助评价指标，满分率越大，表示该指标

越重要；专家意见协调程度主要体现在变异系数浮动大小，变

异系数 <0.3，表示专家意见统一性较好；变异系数≥0.3，表

示专家对此项意见差异大。
1.4 数据统计有效原则 列入：统计结果达到以下标准的指

标将进入下一轮：均值≥3.00，并且等级和≥满分的 60% ，

“满分”为该指标最高得分×答卷份数，同时专家意见集中程

度≥满分的 33%，提示专家认为临床出现频率为常见。删除：

统计结果符合以下标准的指标不列入下一轮：均值≤2.50，同

时等级和≤满分的 50% ；均值≤3.00 且满分比为 0；或专家

意见集中程度≥满分的 33%，提示专家认为临床出现频率为

少见。讨论：统计结果在以下范围内为“需要研讨的项目”：
均值介于 2.50～3.00，并且等级和介于满分的 50%～60% ，

同时专家意见集中程度≥满分的 66% ，提示专家认为临床出

现频率为一般或常见。
1.5 统计学方法 采用 Excel 软件建立数据库，运用 SPSS
17.0 软件进行分析，计量资料以(x±s)表示，采用方差分析

法。统计指标主要包括各项指标的等级和、均数、满分率、变

异系数和专家权威系数等。专家意见协调性的显著性检验采用

非参数检验中的 Kendall's W 多个相关样本检验。
2 研究结果

2.1 专家积极系数 本研究第一轮调查表回收率为 95%，第

二轮调查表回收率为 91%。
2.2 专家权威系数 （Cr） Cr= (Ca+Cs)/2= (0.868+0.847)/2=
0.857 5。普遍认同 Cr≥0.70 为可信范围，提示本研究所选取

的专家在该领域有较高的权威性，咨询结果是可靠、真实

的 [3]。实际赋值为专家评分值，理想赋值为该评分的最大值，

Ca= 专家人数×实际赋值 / 专家人数×理想赋值 =0.868。Cs=
专家人数×实际赋值 / 专家人数×理想赋值 =0.847。
2.3 第一轮慢性心力衰竭四诊要素的等级和、均数及变异系

数 根据数据有效性原则，四诊要素(症状)常见程度依次为：

气短＞喘息＞心悸＞下肢浮肿＞神疲乏力＞纳少 = 尿少＞胸

闷＞面色晦暗 = 脘腹胀满＞口唇紫绀 = 颈部青筋＞咳嗽 = 眠

差＞颜面浮肿＞面色苍白＞咯痰 = 头晕＞自汗 = 肢冷＞烦躁

不宁 = 胸水＞面色萎黄＞畏寒 = 口干口渴＞胸痛＞便溏 = 易

惊善恐＞大便干燥 = 腹水＞盗汗＞手足心热。
根据数据有效性原则，四诊要素(舌脉象)常见程度依次

为：①舌象：舌质紫暗＞舌体胖大＞舌有瘀点＞舌苔白＞舌苔

厚 = 舌苔腻 = 舌苔滑＞舌苔薄＞舌红＞舌苔黄＞舌红绛＞舌

苔燥；②脉象：脉数＞脉细＞脉沉＞脉结代＞脉涩＞脉弦＞脉

迟 = 脉滑。
2.4 第一轮调查表的症状及舌脉象的相关样本检查 通过第

一轮专家咨询，笔者对收集到四诊要素的计量值进行统计学分

析，四诊要素中症状的协调系数为 0.526，舌脉象的协调系数

为 0.357，表明专家对症状评价一致性较高，而对舌脉象评价

一致性较低。由此对第一轮的症状、舌脉象、中医证型及疗效

指标进行判断，根据数据有效性原则，删除四诊要素如下指

标：①症状：畏寒、口干口渴、胸痛、便溏、易惊善恐、大便

干燥、腹水、盗汗、手足心热。②舌脉象：舌红、舌红绛、舌

苔黄、舌苔燥。
2.5 第二轮慢性心力衰竭四诊要素的等级和、均数及变异系

数 根据数据有效原则，四诊要素(症状)常见程度依次为：气

短＞喘息＞心悸＞下肢浮肿＞神疲乏力＞纳少 = 尿少 = 胸

闷＞面色灰暗＞脘腹胀满 = 口唇紫绀＞颈部青筋＞咳嗽＞眠

差＞颜面浮肿＞面色苍白＞咯痰 = 头晕＞自汗＞肢冷＞胸

水＞烦躁不宁＞头痛＞身重＞恶心欲吐＞呕吐。
根据数据有效性原则，四诊要素(舌脉象)常见程度依次

为：①舌象：舌质紫暗＞舌体胖大＞舌有瘀点 = 舌苔白＞舌

苔厚＞舌苔腻 = 舌苔滑＞舌苔薄；②脉象：脉细＞脉数＞脉

沉＞脉结代＞脉涩＞脉弦＞脉滑＞脉迟＞脉濡。
2.6 第二轮调查表的症状及舌脉象的相关样本检查 四诊要

素中症状的协调系数为 0.561，舌脉象的协调系数为 0.436，

均高于第一轮调查的协调系数，表明专家对症状、舌脉象、中

医证候及疗效评价达成一致性。
2.7 专家意见协调程度

2.7.1 变异系数 第一轮四诊要素：①症状变异系数最小值

为 0.1，最大值为 0.6；②舌脉象变异系数最小值为 0.2，最大

值为 0.6。第二轮四诊要素：①症状变异系数最小值为 0.1，

最大值为 0.4；②舌脉象最小值为 0.2，最大值为 0.4。表明第

二轮调查表相对第一轮协调度高。
2.7.2 协调系数 协调系数主要是体现不同专家对同一个项

目意见的一致性，同时也是反映咨询结果可信程度的指标。国

内应用德菲尔法的研究表明，经过大概两轮以上咨询后，协调

系数一般浮动在 0.4～0.5[4]。本研究两轮协调系数分别为：①
症状 0.526 和 0.561；②舌脉象 0.357 和 0.436。表明此次研

究结果可信程度高。
2.8 指标的筛选和指标体系的确定 经过两轮专家咨询，笔

者根据专家的反馈信息对指标进行了筛选和补充。删除指标：

①症状：畏寒、口干口渴、胸痛、便溏、易惊善恐、大便干

燥、腹水、盗汗、手足心热。②舌脉象：舌红、舌红绛、舌苔

黄、舌苔燥。增加如下症状：头重、身重、恶心欲吐、呕吐。
专家依据数据有效原则，对四诊要素(包括症状和舌脉象)常见

程度的调查来增加或者删除，从而增加评价的全面性和客观

性。经过对指标的分析、筛选和补充。最终确定广西区域慢性

心力衰竭四诊要素的常见程度为：①症状：气短﹥喘息﹥心

悸﹥下肢浮肿﹥神疲乏力﹥纳少＝尿少＝胸闷﹥面色灰暗﹥

脘腹胀满＝口唇紫绀﹥颈部青筋﹥咳嗽﹥眠差﹥颜面浮肿﹥面

色苍白﹥咯痰＝头晕﹥自汗﹥肢冷﹥胸水﹥烦躁不宁﹥头痛﹥
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身重﹥恶心欲吐﹥呕吐；②舌象：舌质紫暗﹥舌体胖大﹥舌有

瘀点＝舌苔白﹥舌苔厚﹥舌苔腻＝舌苔滑﹥舌苔薄；③脉象：

脉细﹥脉数﹥脉沉﹥脉结代﹥脉涩﹥脉弦﹥脉滑﹥脉迟﹥脉

濡。
3 讨论

根据慢性心力衰竭的症状及发病情况，可归属于中医学的

喘证、水肿、心悸、怔忡、心痹、胸痹等疾病范畴[5]。本病属

于本虚标实之证，本虚以气虚、阳虚、气阴两虚为主，标实以

瘀血、痰浊、水饮等居多 [6]。发病主要涉及脏腑为心、肺和

肾，多是由于情志失调、饮食劳倦、年老体虚或外邪侵袭，伤

及正气，使脏腑功能失调，气血运行受阻，血脉不通，导致瘀

血、痰浊、水饮形成最终发为心力衰竭。目前，临床对于慢性

心力衰竭中医辨证分型标准没有统一，临床研究一般采用《中

药新药临床研究指导原则(试行)》 [7]的辨证分型原则。由于广

西地处岭南，气候湿热，体质以湿热较多，且持续时间较长，

人们喜欢嗜食生冷寒凉之品以解暑，但过食易导致脾的运化功

能失常，气血生化不足，尤其易见于中老年人，这就为该地区

慢性心力衰竭中医辨证分型提供了一种独特的思路，从调查研

究中可以发现，根据中医辨证论治法则，可以将慢性心力衰竭

认可指标归纳如下，四诊要素：(1)症状：气短、喘息、下肢

浮肿、神疲乏力、纳少、口干、胸闷等。本虚日久会致气机运

动失常，出现如下兼夹症：①导致脘腹胀满、面色苍白、肢

冷、胸水、自汗；②导致血液瘀滞出现面色晦暗、口唇紫绀；

③导致痰湿 / 痰热阻滞出现咯痰、身重、头晕、恶心欲吐、呕

吐，胸阳不振出现烦躁不宁；④导致水饮停积出现腹水、水

肿、颜面浮肿、尿少、颈部青筋。因此，可以归纳的证型为气

虚、阳虚、气阴两虚，兼血瘀、痰湿 / 痰热、水饮。(2)舌脉

象：主要表现为脉细、脉沉、脉结代、脉涩，及舌质紫暗、舌

体胖大、舌有瘀点、舌苔白、舌苔厚、舌苔腻。因此，可以将

调查表认可的四诊要素辨证为气虚血瘀证、阳虚血瘀证、气阴

两虚血瘀证，兼夹痰湿(或痰热)阻滞，水饮停积证。
综上所述，根据德尔菲法可以调查四诊要素的常见程度，

并将认可的要素总结归纳为气虚血瘀证、气阴两虚血瘀证、阳

虚血瘀证，伴兼夹痰湿或(痰热)阻滞证、水饮停积证。此证型

较符合广西部分区慢性心力衰竭的分型特点，可为制定广西区

域慢性心力衰竭中医诊疗方案提供依据，同时也为中医生治疗

慢性心力衰竭提供一定的借鉴。
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