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摘要：［目的］确定胃阴虚证各证候指标在证候诊断 与 评 价 指 标 中 的 权 重，为 制 定 胃 阴 虚 证 的 诊 断 标 准 与 疗 效

评价标准提供依据。［方法］根据德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法的方法与步骤，对胃阴虚证的证候指标进行筛选，编制成胃阴虚

证的专家咨询问卷，以无记名的形式向全国２０位专家征求意见，并 应 用ＳＰＳＳ１６．０进 行 统 计 分 析。［结 果］共 发 放

与回收２轮专家问卷。每轮回收有效问卷２０份，专家积极系数为１００％，平均权威系数为０．８９，２轮的诊断指标专

家一致性系数分别为０．４４５与０．４８２；评价指标的专家一致性系数分别为０．４１４与０．４１８，确定了胃阴虚证诊断指

标与评价指标中证候指标的组成及权重。［结论］通过 德 尔 菲 法 确 定 的 胃 阴 虚 证 的 证 候 诊 断 与 评 价 指 标 体 系 是 科

学的，可为中医临床研究及中药新药临床试验中制定胃阴虚证的证候诊断标准与评价标准提供依据。
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　　在中医药临床疗效评价体系建设过程中，证候

诊断与评价无疑是一个重要的组成部分。随着对中

医药宏观理解上的进一步加深及临床研究方法学的

进步，对于独立于某种特定疾病之外的具有普遍性

意义的证候评价的研究受到越来越多的关注。本文

以胃阴虚证为 目 标 证 候，采 用 改 进 的Ｄｅｌｐｈｉ法，对

胃阴虚证的诊断指标与评价指标的构成与权重进行

了科学的筛选与评估，为建立胃阴虚证的诊断与评

价指标体系提供了科学依据。

１　资料与方法

１．１　成立工作小组

项目成立工作小组，通过系统的文献收集，对常

见的胃阴虚证的指标进行初步筛选，排除明显不相

关的指标，初步形成可量化的胃阴虚证诊断指标与

评价指标专家咨询问卷。问卷分为如下几个部分：
卷首语、诊断性指标权重赋值、证候四诊信息权重赋

值、评价性指标权重赋值、专家个人信息。量化的标

准见表１。

表１　胃阴虚证诊断指标与评价指标评价

等级量化值

评价等级 量化值

很不重要 １

不重要 ２

一般 ３

重要 ４

很重要 ５

１．２　遴选专家

专家的选择在考虑地域性、代表性、权威性及专

业均衡性的基础上选择。根据多学科的原则，选择

包括中医临床专家、中医科研专家及中医诊断专家，
并从事本专业的年限在１５年以上的专家２０名。

１．３　问卷调查

１．３．１　第１轮专家咨询　项目工作小组将专家咨

询问卷发放给各位专家，并详细说明各指标权重的

评定规则，请各专家对相关指标在诊断与评价中的

权重给予评分，并对其认为有价值的指标进行补充。
各专家以不记名的方式独自对问题做出判断，相互

之间不得进行任何形式的交流。

１．３．２　第１轮统计分析　对回收的问卷作第１轮

的统计分析，形成统计分析报告，同时，根据第１轮

的专家反馈意见对指标进行调整，形成了第２轮专

家咨询问卷。

１．３．３　第２轮专家咨询　将第１轮统计结果及补

充指标反馈给专家，让其在参考统计结果的基础上，
认真独立的思考，重新确定诊断与评价指标的权重。

１．４　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１６．０统 计 软 件 对 专 家 的 权 威 程 度、

专家积极系数、专家一致性系数、各指标的均数、标

准差、变异系数、满分率、等级和等分别进行计算，并
在均数的基础上，对各指标权重作归一化处理，得出

各指标的权重系数。

２　结果

２．１　专家的基本情况及权威程度

被调查专家中，男性１７名，女 性３名。平 均 年

龄为４８．６（４８．６±４．４８）岁，其 中 年 龄 最 大 者 为６０
岁，最小者为４１岁。平均从业年限为２６．５（２６．５±
４．２）年。其中正高级职称１９名，副高级职称１名。

以各专家对该领域的熟悉程度作为判断专家权

威程度的 依 据，专 家 权 威 程 度 的 平 均 得 分 为０．８９
（最高为１）分。

２．２　专家的积极性

中医证候标 准 研 究（胃 阴 虚 证）共 进 行２轮 调

查，发放调 查 问 卷４０份，回 收４０份，有 效 问 卷４０
份，回收率１００％。

２．３　专家意见一致性系数

专家意见一致性系数的检验，若Ｐ＜０．０５则说

明专家对指标的评价结果具有一致性，结果可取；反
之，则结果不可取，见表２。

表２　专家意见一致性系数

诊断指标

一致性系数 χ
２值 Ｐ值

评价指标

一致性系数 χ
２值 Ｐ值

第１轮 ０．４４５　 １２４．５６１　０．００　 ０．４１４　 １１６．０３８　０．００

第２轮 ０．４８２　 １６３．８４５　０．００　 ０．４１８　 １４２．１４５　０．００

２．４　第２轮专家问卷统计结果

２．４．１　胃阴虚证的证候诊断指标　经归一化处理，

胃阴虚证各诊断指标的权重系数从高到低依次为：
苔少或无苔（０．０７２８）、舌红少津（０．０６９０）、口燥咽干

（０．０６５３）、剥苔（０．０６３３）、胃脘隐 痛（０．０６３１）、花 剥

苔（０．０６２４）、胃 脘 灼 痛 （０．０５６４）、饥 不 欲 食

（０．０５６４）、舌 体 瘦 小 （０．０５６４）、脉 细 数 或 细 弱

（０．０５６４）、脉细数（０．０５５５）、胃脘 嘈 杂（０．０５４２）、脉

细 弱 （０．０５１２）、大 便 干 燥 （０．０５１２）、五 心 烦 热

（０．０４５３）、脘痞不舒（０．０４５３）、干 呕 呃 逆（０．０４２３）、
小便短少（０．０３３４）。见表３。

２．４．２　胃阴虚证的证候评价指标　经归一化处理，
胃阴虚证评价指标的权重系数从高到低依次为：苔

·５２５·卞立群，等 ．胃阴虚证诊断与评价指标体系的构建



少或无 苔（０．０７０１）、舌 红 少 津（０．０６７９）、口 燥 咽 干

（０．０６７１）、胃脘隐痛（０．０６６３）、剥 苔（０．０６２８）、花 剥

苔（０．０６２６）、胃 脘 灼 痛 （０．０６１１）、大 便 干 燥

（０．０５８９）、胃脘嘈杂（０．０５８１）、饥 不 欲 食（０．０５７４）、
脘痞不舒（０．０５０７）、脉细数（０．０４９５）、脉细数或细弱

（０．０４９２）、脉细弱（０．０４８５）、干呕呃逆（０．０４７）、五心

烦 热 （０．０４４７）、舌 体 瘦 小 （０．０４１７）、小 便 短 少

（０．０３６５）。见表４

表３　胃阴虚证诊断指标结果

指标 均数 标准差 变异系数 满分率 等级和

苔少或无苔 ４．９０　 ０．３１　 ０．０６　 ９０％ ３１７．５
舌红少津 ４．６５　 ０．４９　 ０．１１　 ６５％ ２９１．０
口燥咽干 ４．４０　 ０．７５　 ０．１７　 ５５％ ２５８．５

剥苔 ４．２６　 ０．６５　 ０．１５　 ３５％ ２４８．５
胃脘隐痛 ４．２５　 ０．７２　 ０．１７　 ４０％ ２４１．０

花剥苔 ４．２０　 ０．７０　 ０．１７　 ３５％ ２３８．０
胃脘灼痛 ３．８０　 １．０６　 ０．２８　 ２５％ ２０１．５
饥不欲食 ３．８０　 ０．７７　 ０．２０　 ２０％ １９２．０
舌体瘦小 ３．８０　 ０．８３　 ０．２２　 ２０％ １９０．０

脉细数或细弱 ３．８０　 ０．７７　 ０．２０　 １５％ １９０．０
脉细数 ３．７４　 ０．８１　 ０．２２　 １５％ １８３．０

胃脘嘈杂 ３．６５　 ０．７５　 ０．２０　 １０％ １７７．０
大便干燥 ３．４５　 ０．５１　 ０．１５　 ０％ １４６．０

脉细弱 ３．４５　 ０．８３　 ０．２４　 ５％ １５４．０
脘痞不舒 ３．０５　 ０．８３　 ０．２７　 ０％ １１３．５
五心烦热 ３．０５　 １．２８　 ０．４２　 １０％ １３４．０
干呕呃逆 ２．８５　 ０．８２　 ０．２９　 ０％ ９４．０
小便短少 ２．２５　 ０．７９　 ０．３５　 ０％ ５０．５

表４　胃阴虚证评价指标结果

指标 均数 标准差 变异系数 满分率 等级和

苔少或无苔 ４．７０　 ０．５７　 ０．１２　 ７５％ ２９３．０
舌红少津 ４．５５　 ０．６０　 ０．１３　 ６０％ ２７７．５
口燥咽干 ４．５０　 ０．７６　 ０．１７　 ６５％ ２６６．０
胃脘隐痛 ４．４５　 ０．６０　 ０．１４　 ５０％ ２６３．０

剥苔 ４．２１　 ０．７１　 ０．１７　 ３５％ ２３２．０
花剥苔 ４．２０　 ０．６２　 ０．１５　 ３０％ ２３０．０

胃脘灼痛 ４．１０　 ０．８５　 ０．２１　 ４０％ ２２５．５
大便干燥 ３．９５　 ０．６９　 ０．１７　 ２０％ ２０６．０
胃脘嘈杂 ３．９０　 ０．７９　 ０．２０　 ２０％ ２０３．０
饥不欲食 ３．８５　 ０．８８　 ０．２３　 ２５％ １９９．５
脘痞不舒 ３．４０　 １．０５　 ０．３１　 １０％ １４８．５

脉细数 ３．３２　 ０．９５　 ０．２９　 １０％ １５０．０
脉细数或细弱 ３．３０　 １．１７　 ０．３６　 ２０％ １５１．５

脉细弱 ３．２５　 １．１２　 ０．３４　 １５％ １４６．０
干呕呃逆 ３．１５　 ０．９３　 ０．３０　 ５％ １３０．０
五心烦热 ３．００　 １．０３　 ０．３４　 ２５％ １２５．０
舌体瘦小 ２．８０　 １．０１　 ０．３６　 ５％ ９９．５
小便短少 ２．４５　 １．００　 ０．４１　 ５％ ７４．０

３　讨论

Ｄｅｌｐｈｉ是美国兰德公司于６０年代初最 初 使 用

的技术预测方法，该方法以不记名的方式征询专家

对某类问题的看法，并将经过整理的上次调查结果

反馈给各位专家，让其重新考虑后再次提出自己的

看法，并特别要求那些持极端看法的专家详细说明

自己的理由，经过几次反馈，大多数专家的意见趋向

集中［１］。本研究团队在胃阴虚证的诊断与评价中使

用该法进行相关指标权重的研究［２］。
从研究的结果可以看出，相同的指标在胃阴虚

证证候诊断与评价体系中的权重存在一定的差异，
主要表现为在诊断指标中，相对静态的指标如舌体

瘦小、脉细数或细弱等权重相对于评价指标，明显较

重；而在于评价指标中，消化道的可变性指标如大便

干燥、胃脘嘈杂等指标权重明显高于舌体瘦小、脉细

数或细弱等指标，因而在胃阴虚证的诊断与评价过

程中应注意区别运用，使诊断和评价的结果更加科

学可靠。

感谢下列专家对本课题所作的贡献（排名不分

先后）：都占陶、黄穗平、李军祥、林寿宁、刘凤斌、刘

启泉、孟 立 娜、任 顺 平、沈 洪、史 欣 德、时 昭 红、唐 志

鹏、王新月、王宪波、王垂杰、魏玮、谢晶日、严光俊。

参考文献

［１］　袁志彬，任 中 保．德 尔 菲 法 在 技 术 预 见 中 的 应 用 与 思

考［Ｊ］．科学管理研究，２００６（１０）：２１７－２１９．
［２］　李振华，李保双，唐旭东，等．胃 火 炽 盛 证 诊 断 与 评 价

指标体系的构建［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（１２）：

１９６８－１９７０．

·６２５· 中国中西医结合消化杂志　２０１６年７月第２４卷第７期


