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　　摘要：目的 通过对临床中正在应用的外风证诊断标准进行比较与分析，为外风证的临床研究提供依据。方法 检索

中国知网、万方数据库、维普数据库，查找并筛选发表时间范围在１９００年—２０２１年１０月的外风证的临床研究文献，对其
中提及外风证诊断标准的文献进行整理、归纳和分析。结果 共检索到１０４２篇文献，通过阅读文章摘要及关键词，整理
出符合纳入标准的文章有４４篇，筛选出１１个外风证的诊断标准，２００８年《证素辨证学》、１９９７年《中医临床诊疗术语》、
２０１６年《中医儿科学》等。外风证的证候组成共３３个，分为风邪袭表、风客肌肤、风邪中络三组，诊断方式有叙述法、赋
分法、主次症分级诊断法，《证素辨证学》被引２５次，频数最高。结论 本研究的外风证诊断标准各自具有优势及局限之

处，综合比较，《中医临床诊疗术语》中的诊断标准更适用于现阶段外风证的研究。
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ｗｉｎｄｅｖｉｌａｔｔａｃｋ，ｔｈｅｓｋｉｎｏｆｗｉｎｄｇｕｅｓｔ，ａｎｄｔｈｅｍｉｄｄｌｅｃｏｌｌａｔｅｒａｌｏｆｗｉｎｄｅｖｉｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｉｎｃｌｕｄｎａｒｒａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄ，
ａｓｓｉｇｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄｇｒａｄｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｉｍａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓ．ＳｙｎｄｒｏｍｅｅｌｅｍｅｎｔＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｗａｓｃｉｔｅｄ２５
ｔｉｍｅｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｒｓｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＡｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅｍｏｓｔｗｉｄｅｌｙｃｉｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｅｘｔｅｒｎａｌｗｉｎｄｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｉｓＳｙｎｄｒｏｍｅＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉｉａｔｉｏｎｉｎ２００８，ａｎｄｏｔｈｅｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａａｒｅａｌｓｏｕｓｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｄｕｅｔｏｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓ
ａｎｄｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆｅａｃｈｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ，ｔｈｅｃｉａｔｉｏｎｉｓｌｉｍｉｔｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｘｔｅｒｎａｌｗｉｎｄ；Ｔｈｅｅｖｉｌｗｉｎｄ；Ｆｅｖｅｒ；Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；Ｓｙｍｐｔｏｍｓ

　　四季皆有风，风为春季的主气，故风邪引起的疾病以春季
居多，但其它季节也可发生［１］。风为百病之长，六淫之首，风

邪外袭多自皮毛肌腠而侵袭机体，是六淫邪气致病及外感疾病

发生的关键。外风证是由外感风邪袭表并逐渐入里侵犯肌肤、

经络为主要表现的症状组成的证候。临床上以新起恶风、微

热、汗出、脉浮缓，或突起风团、瘙痒、麻木、肢体关节游走性疼

痛等为主要表现［２］。外风证可致多种疾病，如“上呼吸道感

染”“关节炎”“面神经炎”等。现在临床上外风证的诊断标准

多种多样，未形成统一规范，本文旨在通过整理目前临床上外

风证的诊断标准，分析、比较它们的相同及不同之处，将出现的

诊断标准的特点及局限之处进行信息整合，推动外风证的研究

进程。

１　资料信息和研究方法
１．１　文献信息来源

１９００年—２０２１年１０月于中国知网、万方数据库、维普数
据库发表的硕博论文、会议论文、标准论文、学术期刊。

１．２　文献纳入标准
（１）文献中明确提到外风证。
（２）文献中有准确的外风证诊断标准内容及来源。
（３）仅纳入临床研究类型的文献。

１．３　文献排除标准
（１）动物实验类型的文献。
（２）仅提及外风兼证（例：风痰瘀阻）诊断标准文献。
（３）重复发表的文献仅取最早的一篇。

１．４　检索方式
检索路径为主题检索，检索词分别以 “外风和临床”“外

风”进行检索，各检索出文献３８５篇、１０４２篇。最终把“外风”
作为本研究的检索式。

１．５　文献条目整理
初步由专业人士使用 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件针对文献的标题、

相关作者、文章摘要、关键词等文献的重要内容依次进行相应

的整合。

１．６　文献内容归纳
浏览文献的摘要和关键词，将与我们设定的选取要求不相

符的文献删除，最后通读整篇文献，提取符合纳入标准的文章，

整理该部分文献中的外风证的诊断标准内容及其出处。以上

工作由小组内的两名成员一起完成，意见相左时，由研究小组

的指导医师决定。

２　结果
２．１　诊断标准制定情况

检索出１０４２篇文章，经过整理，符合纳入标准的有４４篇
文章，筛选出１１个诊断标准文献，按照书籍的引用频次由多到
少依次列出：２００８年由朱文锋老师主编的《证素辨证学》频次
２５次、１９９７年由国家技术监督局主编的《中医临床诊疗术语》
频次１０次、２０１６年由马融老师主编的《中医儿科学》频次１０
次、２０１６年由李灿东老师主编的《中医诊断学》频次９次、２０１９
年由杨胜兰老师主编的《中医内科学》频次８次、２００８年由北
京科学技术出版社出版的《中医药学名词》频次５次、２０１９年
由中国中医药出版社出版的《中医儿科临床诊疗指南》频次４
次、２００２年由姚乃礼老师主编的《中医证候鉴别诊断学》频次
３次、２００３年由朱文锋老师主编的《现代中医临床诊断学》频
次１次、２０１５年由周仲英老师主编的《中医病机辨证学》频次１
次、２００３年由邓中甲老师主编的《方剂学》频次１次（表１）。
２．２　诊断标准组成

外风证的各诊断标准由“症状＋诊断方式”组成。诊断方
式有三种：叙述法、赋分法、主次症分级诊断法。①叙述法：通
过叙述疾病临床表现的方式来定义外风证，其中《中医临床诊

疗术语》《中医诊断学》《中医儿科学》《中医内科学》《中医儿

科临床诊疗指南》《中医药学名词》《中医证候鉴别诊断学》

《现代中医临床诊断学》《方剂学》采用此法；②赋分法：首先对
各个症状、体征等证候构成要素评分，然后对评分进行相关运

算，根据分值定义，以《证素辨证学》为代表；③主次症分级诊
断法：症状分成主症（或特异症）、次症（可见症），根据其所占

比值诊断，采用此方法的是《中医病机辨证学》（表２）。
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表１　各诊断标准制定及出版

诊断标准名称 出版时间 主编／主编部门 引用次数

《证素辨证学》［３］ ２００８ 朱文锋 ２５［１２－１７，１９－２０，２２，２５－２６，２９－３０，３３－３４，３６－３８，４０，４４－４７，５０－５１］

《中医临床诊疗术语》［４］ １９９７ 国家技术监督局 １０［１３－１４，１７，１９，２９，３１，３９－４１，４９］

《中医儿科学》［６０］ ２０１６ 马融 １０［９，１５，１８－１９，２３－２４，３１，４３，４５－４６］

《中医诊断学》［６１］ ２０１６ 李灿东 ９［１３，１７，３１，３５－３６，４１，４４－４５，５４］

《中医内科学》［６２］ ２０１９ 杨胜兰 ８［２０－２１，２７，３１－３２，４７－４９］

《中医药学名词》［５］ ２００８ 北京科学出版社 ５［１３，２９，３１，４２，４５］

《中医儿科临床诊疗指南》［６］ ２０１９ 中国中医药出版社 ４［２１，２８，４２，５３］

《中医证候鉴别诊断学》［７］ ２００２ 姚乃礼 ３［１３，３１，４１］

《现代中医临床诊断学》［８］ ２００３ 朱文锋 １［５５］

《中医病机辨证学》［９］ ２０１５ 周仲英 １［２１］

《方剂学》［１０］ ２００３ 邓中甲 １［３５］

　注：文献参考的《中医儿科学》《中医诊断学》《中医内科学》版本各不相同，但内容基本相同，经小组讨论，决定采用现行国家统编第十版教材
《中医儿科学》《中医诊断学》、２０１９年人民卫生出版社的《中医内科学》，将其与众诊断标准比较分析。

表２　诊断标准名称及内容

名称 内容

《证素辨证学》 有新近感受风邪等病史，新起恶风寒、微发热、有汗出，或有鼻塞、喷嚏；或皮肤突起风团、风疹、出疹、瘙痒；或急起面睑或某些局部水肿；

或关节肌肉游走疼痛；或突起面部等局部麻木、口眼
#

斜、抽动；或畏光，腮肿痛等，为病性外风的常见症。

《中医临床诊疗术语》 泛指风邪或夹湿热疫毒等侵袭肤表，卫外机能失常致的证候。其症因夹邪及所犯形体的脏器不同而各具特征。

《中医药学名词》 又称风邪外袭，恶风、发热、汗出、头身疼痛或鼻塞、喷嚏、咳嗽、咽喉痒痛，或皮肤瘙痒、水肿、发疹，舌苔薄白，脉浮缓。

《中医儿科临床诊疗指南》 喉中异声或秽语，挤眉眨眼，每于感冒后症状加重，常伴鼻塞流涕，咽红咽痛，或有发热，舌淡红，苔薄白，脉浮数。

《中医证候鉴别诊断学》 发热、恶风，头痛，汗出，咳嗽，鼻塞流涕，苔薄白，脉浮缓，或皮肤粗糙起鳞屑，瘙痒。

《现代中医临床诊断学》 风邪或湿热疫毒等侵袭肤表，卫外功能失常所致的证候。其症因夹邪及所犯形体脏器的不同而各具特征。

《中医儿科学》 喉中异声或秽语，挤眉眨眼，每于感冒后症状加重，常伴鼻塞流涕，咽红咽痛，或有发热，舌淡红，苔薄白，脉浮数。辨证要点：多见于头面

部抽动或秽语，伴外感表证，舌淡红，脉浮数。

《中医诊断学》 恶风，微发热，汗出；或有鼻塞、流清涕、喷嚏，或伴咽喉痒痛、咳嗽；或突起风团，皮肤瘙痒，瘾疹；或突发肌肤麻木，口眼
#

斜；或肌肉僵

直、痉挛、抽搐；或肢体关节游走作痛；或新起面睑、肢体水肿等。

《中医内科学》 头痛，眩晕，风疹，湿疹，口眼
#

斜，半身不遂，关节疼痛，麻木不仁，屈伸不利，以及风毒之邪，从破伤风之处侵入所致之破伤风等。

《方剂学》 外风是由风邪外袭，侵犯肌表、经络、筋骨、关节等部位所致的病证。此外，因皮肉破伤，风毒之邪从伤处侵入人体而致的破伤风亦属外

风的范围。临床主要见症有头痛，恶风，肌肤瘙痒，肢体麻木，筋骨挛痛，关节屈曲不利，或口眼
#

斜，甚则角弓反张等。

《中医病机辨证学》 风伤肺卫：特异症：恶风；关节酸楚；喷嚏；咳嗽。可见症：发热；流涕，鼻塞声重；咳白色泡沫痰；胸闷；头痛等；相关舌脉：舌苔薄白，脉浮。

风入经络：特异症：关节游走疼痛；肢体麻木；四肢抽搐；口眼歪斜；半身不遂。可见症：项强，拘急不利；角弓反张；牙关紧闭；苦笑貌。

表３　症状分组及频次

分组 症状（频次）

风邪袭表 发热（７）、鼻塞（７）、恶风（６）、脉浮（５）、汗出（４）、咽痛（４）、咳嗽（４）、喷嚏（４）、苔薄白（４）、头身疼痛（３）、舌淡红（２）、咳白色泡沫
痰（１）、胸闷（１）

风客肌肤 皮肤瘙痒（５）、发疹（４）、水肿（２）、风团（２）、皮肤粗糙起鳞屑（１）

风邪中络 肢体麻木（５）、游走性关节疼痛（４）、抽搐（４）、口眼歪斜（４）、屈伸不利（３）、半身不遂（２）、喉中异声或秽语，挤眉眨眼，每于感冒
后症状加重（２）、角弓反张（２）、破伤风（２）、颈项强直（１）、牙关紧闭（１）、苦笑貌（１）、畏光（１）、腮肿痛（１）、肌肉僵直及痉挛（１）

２．３　诊断标准症状分类
因各个诊断标准中对外风证相似或相同症状描述时使用

不同词语，为了便于统计，本研究选取涵盖内容最广的词汇作

为同一症状的总结性词汇（例：皮肤出疹的描述有“风疹、出

疹、发疹、瘾疹”，整理后用“发疹”描述），最终总结出外风证共

３３个基本症状。其中发热、鼻塞，恶风出现次数最多，其次为
皮肤瘙痒、肢体麻木，脉浮等。

外感风邪侵袭人体，由表入里，所犯脏器不同，则会有不同

的临床表现。通过１１个外风证诊断标准内容的对比，各个诊
断标准临床症状的分组以国家标准《中医临床诊疗术语》内容

为基础：其症因夹邪及所犯形体的脏器不同而各具特征。根

据外风所侵犯部位的不同，分为风邪袭表，风客肌肤，风邪中

络，不同点主要体现在《中医临床诊疗术语》没有对外风证的

临床症状在其定义中展开叙述，而是在其兼夹证型（风寒证、

风热证等）中加以具体阐述，而各个诊断标准均在其定义中较

详细地叙述了具体症状，但内容有所不同。可见各诊断标准虽

出版先后时间不一，但主要症状分组与国家标准基本相符合，

可在国家标准《临床诊疗术语》诊断标准的基础上，完善相关

内容，力求详尽。故本研究把外风证的症状分为风邪袭表、风

客肌肤、风邪中络三组（表３）。
３　讨论

风为阳邪，其性开泄，易袭体表，致营卫失调，腠理疏松，故

发热、恶风、汗出；风性清扬、升散，易侵犯头面官窍，则出现风

邪客表之象，即脉浮、头痛、鼻塞、咽痛、咳嗽、喷嚏、舌淡红、苔

·０５·
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薄白；风邪侵入肺脏，肺失宣降、肺气壅滞，则胸闷；水肿是风与

水相搏所致；风善行而数变，游走于肌肤和腠理，致营卫郁滞不

畅，引起皮肤瘙痒、发疹、风团、皮肤粗糙起鳞屑；风性主动，风邪

侵袭经络，损伤筋膜，或累及肝脏藏血主筋、司运动的功能，轻则

关节游走性疼痛、肢体麻木、口歪眼斜、屈伸不利，重则抽搐、角

弓反张、半身不遂、颈项强直、肌肉僵直、痉挛、牙关紧闭等。

外风证临床症状大致可分为三组：风邪袭表、风客肌肤、风

中经络。本研究所列举的１１个诊断标准中，《中医儿科学》和
《中医儿科临床诊疗指南》因其外风证的诊断标准主要适用于

儿科疾病，虽引用频数较高，但本研究不予以讨论；余９个诊断
标准中的症状表现，基本包含在以上三组中。经统计，在本研

究所涉及的外风证症状中，发热、鼻塞、恶风出现次数最多，为

外风证最基本的症状。皮肤瘙痒、肢体麻木，脉浮仅次于基本

症状。由此可见，外风证是风邪袭表并逐渐侵袭肌肤、经络而

形成的症状集合，由此说明，自１９９７年《中医临床诊疗术语》
中成立的外风证的诊断标准框架，结构固定，沿用至今。这充

分印证了《中医临床诊疗术语》中的外风证框架的合理性、成

熟性及实用性。

《中医临床诊疗术语》在结合历史上八纲、卫气营血、三

焦、脏腑、六经等辨证方法的基础上，抓住了辨证论治的核心即

病位和病性，在统一辨证内容的基础上，也建立了完整的辨证

体系，该辨证体系灵活实用，提纲挈领［５７］。《中医临床诊疗术

语》中外风证的定义为：泛指风邪或夹湿热疫毒等侵袭肤表，

卫外机能失常致的证候。其症因夹邪及所犯形体的脏器不同

而各具特征。《中医临床诊疗术语》中外风证的定义为宏观概

念，病位与病性有效结合，根据风邪侵袭部位不同，风邪兼夹邪

气不同，其临床分型更加细致和具体，临床症状包含在各个亚

型中，内容最为全面，包含范围最为广泛；２００３年《现代中医临
床诊断学》参考国家标准制定，与国家标准所表述的外风证诊

断标准相同，本研究所涉及的其他９个诊断标准直接在外风证
的定义中列出了临床症状，其症状表现多属于《中医临床诊疗

术语》外风证相关亚型中的范围，作为外风证的诊断标准应用

于临床有一定的局限性。

病，即疾病，是人体正气与致病邪气抗争致阴阳失衡、组织

损伤、生理机能及心理活动障碍的过程。症，即症状和体征的

总称，是疾病过程中表现出的个别、孤立的现象，既可以是病人

的主观感觉或行为表现，也可以是医生检查病人时发现的异常

现象［１］。破伤风是由于皮肉损伤后，风毒之邪趁机侵入而发

痉者，其特点是出现四肢抽搐、牙关紧闭、角弓反张等［５９］。结

合病、症概念，我们可以看出，从古至今，破伤风始终是作为疾

病名称而非临床症状存在，因此，《中医内科学》及《方剂学》把

破伤风作为外风证的临床症状混淆了病和症的概念。

畏光，病证名，其病因多是因风火热邪上攻或阴亏血虚而

致。临床症状为患眼怕见亮，遇光涩痛难睁；风火实证，兼见红

赤肿痛，眵多泪热；阴亏血虚证者，兼见不赤不痛，干涩不

适［５８］。通过畏光的病因及临床表现可以看出《证素辨证学》

中把畏光列为外风证的常见症状与畏光证原意并不相符。从

这一点来说，虽然《证素辨证学》中外风证的诊断标准引用广

泛，但是其诊断标准内容有待商榷。

在本研究所涉及的诊断方式中，叙述法是通过描述外风证

的临床症状来诊断，属于定性研究方法；主、次分级诊断法是将

外风证的症状分为“主症”（特异症）与“次症”（可见症），根据

比值轻重划分并进行诊断；赋分法作为证候诊断定量化研究的

代表，是对外风证症状进行赋分后并进行相应的计算，通过分

值的大小进行诊断。由此看出，定性研究逐渐转变为定量研究

是证候诊断的发展方向；证候诊断方式的不断完善和进步也说

明了中医在逐步的走向规范化。与此同时，临床诊断方面，计

算机技术和统计学方法应用逐步深入，由此而带来的问题是证

候诊断的定量化将会在发展方向和样本容量等问题上遇到阻

碍。朱文峰教授的证素辨证学理论作为现阶段较为成熟的定

量化的代表，也面临着以上所提到的诸多问题［５６］。就目前的

研究现状而言，定性化的研究方法即叙述法，如《中医临床诊

疗术语》依旧适合现阶段外风证的诊断。

《证素辨证学》结构明确，在本研究中引用频数最多，它是

通过获取疾病的临床表现、基本体征等证候组成元素，来实现

辨证的定量化研究，其在实现规范化治疗同时也面临着增加样

本量、证候轻重的量化分级、不同系统疾病计量权值判定等

问题［６３］。

《中医诊断学》作为教材在不断更新，尽管本研究选用第

十版教材与众标准相比较，但其真正的临床应用价值则不能单

独通过某一版来定论。

风为六淫致病的先导，风邪可兼夹寒、热、湿等邪气致病，

通过对相关文献的整理，得出结论，文献中风寒、风热等多以病

证结合方式存在（比如肺炎喘嗽、风寒袭肺等），仅有少数文献

有单独诊断标准的记载，不符合本研究纳入标准，故本研究未

单独叙述风邪兼夹证型。

４　结论
虽然外风证的诊断标准引用最广泛的是２００８年的《证素辨

证学》，但其部分内容的准确性及应用过程中的诸多问题有待商

讨；在现阶段的外风证诊断的研究工作中，《中医临床诊疗术

语》实用性更强，更具有指导意义。随着中医学的不断发展，外

风证的诊断标准在也不断完善，临床症状将会逐渐趋于统一。

参考文献

［１］　孙广仁．中医基础理论［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００６：２１８．

［２］　李灿东．中医诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１６：１５４．

［３］　朱文锋．证素辨证学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８：

２１６－２１７．

［４］　国家技术监督局．ＧＢ／Ｔ１６７５１．２＿１９９７．中医临床诊疗术语·证

候部分［Ｓ］．北京：中国标准出版社，１９９７．

［５］　全国科学技术名词审定委员会．中医药学名词［Ｍ］．北京：科学

出版社，２００５：８６．

［６］　中医儿科临床诊疗指南［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１９：

１８－１９．

［７］　姚乃礼．中医证候鉴别诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２：７５．

［８］　朱文锋．现代中医临床诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００３：３７９－３８０．

［９］　周仲瑛．中医病机辨证学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２０１５：１８．

［１０］　邓中甲．方剂学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００３：２５９．

［１１］　戎萍，马融，张喜莲，等．《中医儿科临床诊疗指南·抽动障碍》

·１５·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｄｅｃ．２０２３
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．１２

障碍多中心一致性评价［Ｊ］．天津中医药，２０１８，３５（８）：
５８０－５８２．

［１２］　周婧媛．成都中医药大学附属医院慢性荨麻疹患者中医证素分
布及相关因素分析［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０２０：２１．

［１３］　王浩中．大骨节病中医病因病机和证素研究［Ｄ］．成都：成都中
医药大学，２０１２：６２．

［１４］　赫翠玲．儿童慢性咳嗽的中医证素分布及临床用药研究［Ｄ］．广
州：广州中医药大学，２０１４：１２．

［１５］　黄晗．儿童慢性咳嗽中医证素分布及辨治用药规律的临床观察
［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０１９：２５．

［１６］　安云．儿童乙型流感病毒相关肺炎中医证素调查研究［Ｄ］．济
南：山东中医药大学，２０１６：２．

［１７］　陈云．干燥综合征中医证素及合并非感染性尿道综合征证素演
变研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１９：１４．

［１８］　徐雅茹．钩藤饮子加减治疗小儿外风引动型抽动障碍的临床观
察［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０２０．

［１９］　黄文金，姚明龙，叶云金，等．关联规则在中医儿科学证素诊断
中的应用［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１５，２７（３）：３２９－３３１．

［２０］　肖丽明．过敏性紫癜的中医证素及证候分型的研究［Ｄ］．广州：
广州中医药大学，２０１９：３４．

［２１］　陈有焕．咳嗽病中医辅助辨证诊断模型研究［Ｄ］．南京：南京中
医药大学，２０２０：１８－２０．

［２２］　戴芳，唐亚平，龚超奇，等．红舌与证素关系的文献研究［Ｊ］．时
珍国医国药，２０１１，２２（６）：１４７２－１４７３．

［２３］　别涛，谢琪，滕倩倩，等．基于关联分析和ＣＡＲＴ决策树探究儿童
抽动症的中医证型规律［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１９，４６（９）：
１９０５－１９０７．

［２４］　黄文金，陈梅妹，杨雪梅，等．基于教材分析中医临床各科证素
分布特点［Ｊ］．山东中医药大学学报，２０１５，３９（３）：２０５－２０７．

［２５］　甘慧娟，朱文锋．基于聚类分析的不同年龄咳嗽患者证素特征
［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，２９（３）：６９２－６９５．

［２６］　吴立旗．基于数据挖掘的单纯冠心病与冠心病合并糖尿病的证
治规律对比研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１３：４３－４６．

［２７］　刘帆，吴建林．基于数据挖掘的现代医案中风病因分析［Ｊ］．山
东中医杂志，２０１８，３７（７）：５４９－５５１．

［２８］　徐逸珩．基于文献和临床调查探讨小儿抽动障碍中医辨证论治
及相关影响因素分析［Ｄ］．上海．上海中医药大学，２０１９：１－５．

［２９］　韩文博，孙爱军，李铭，等．基于文献计量学的从风论治冠心
病规律［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２１，１９（４）：
５２９－５３２．

［３０］　林雪娟，连梨梨，周福，等．基于证素的社区获得性肺炎常见病
性的气味图谱特征分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６（３）：
１６４０－１６４２．

［３１］　鲁法庭．基于证素提取的小儿脑瘫病因及证候研究［Ｄ］．成都：
成都中医药大学，２００６：１４－１８．

［３２］　张倩，尹玉洁，旷湘楠，等．基于中医古籍方剂治疗心悸病风药
使用规律研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０１９，３０（９）：２２８７－２２８９．

［３３］　孙宇莹．基于中医临床指南的小儿过敏性紫癜证素辨证量表的
初步编制与考评［Ｄ］．郑州：河南中医药大学，２０１７：１２－１５．

［３４］　景晓丹．流感（时行感冒）发病关键病机的研究［Ｄ］．北京：北京
中医药大学，２０１３．

［３５］　杨窻，包小丽．论“内风”与“外风”不应相提并论［Ｊ］．江苏中医
药，２００９，４１（７）：７３－７４．

［３６］　陈春晖．慢性肺源性心脏病的中医证型及证素研究［Ｄ］．长沙：

湖南中医药大学，２０２０：２４．
［３７］　孙超逸．慢性湿疹的中医证素分布特点及其与皮损表现相关性

的研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１９：４９－５１．
［３８］　唐亚平，戴芳，龚超奇，等．腻苔与病性证素相关性的研究［Ｊ］．

世界中医药，２０１１，６（３）：２７２－２７３．
［３９］　李娜．桥本甲状腺炎风邪致病病机研究［Ｄ］．北京：北京中医药

大学，２０２０：５７．
［４０］　李新军．社区获得性肺炎的证素特征研究［Ｄ］．福建：福建中医

药大学，２０１２：１０－１２．
［４１］　连梨梨，林雪娟，韩木龙，等．社区获得性肺炎证素分布的文献

分析［Ｊ］．广西中医药，２０１７，４０（３）５０－５２．
［４２］　彭盛．王克勤教授运用中医心理结合中医药治疗抽动障碍的临

床经验总结［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０２０：２８－２９．
［４３］　樊晓阳．息风止动方治疗小儿抽动障碍（外风引动型）的临床疗

效观察［Ｄ］．太原：山西中医药大学，２０２０．
［４４］　李高阳，马锦地，李建生，等．现代名老中医诊治肺炎的病因病

机分析［Ｊ］．中医临床研究，２０１７，９（１０）：１－４．
［４５］　文艳．小儿多发性抽动症的证候及脉象研究［Ｄ］．济南：山东中

医药大学，２０１２：２２．
［４６］　袁君茹．小儿多发性抽动症中医证素分布规律初步探讨［Ｄ］．郑

州：河南中医药大学，２０１６：１１－１３．
［４７］　周金龙．叶天士治咳用药规律及证治规律的挖掘整理研究［Ｄ］．

南京：南京中医药大学，２０１６：１０－１１．
［４８］　付国静，鲁?，张允岭，等．以偏头痛为例分析中医临床实践指

南中常用方药的遴选原则［Ｊ］．中国中药杂志，２０２０，４５（２１）：
５１０３－５１０９．

［４９］　黄为钧，赵进喜，王世东，等．再论糖尿病肾脏病“从风论治”
［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（２）：５８８－５９０．

［５０］　李娜．支气管哮喘证素分布特点及其易患因素的临床研究［Ｄ］．
福州：福建中医药大学，２０１４：６－７．

［５１］　劳慧敏，陈梦琦，张桂菊，等．支原体感染诱发小儿哮喘中医证
素分布及组合规律的文献研究［Ｊ］．山东中医杂志，２０２１，４０
（３）：２４４－２４７．

［５２］　戎萍，马融，韩新民，等．中医儿科临床诊疗指南·抽动障碍（修
订）［Ｊ］．中医儿科杂志，２０１９，１５（６）：１－５．

［５３］　陈茗洲．中医药治疗小儿发声性抽动症的理法方药探讨［Ｄ］．南
京：南京中医药大学，２０２０：８．

［５４］　王烁．椎—基底动脉供血不足性眩晕的文献分析及临床证候研
究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１２．

［５５］　甘慧娟，朱文锋．不同年龄咳嗽患者证素规律研究［Ｃ］／／全国第
十二次中医诊断学术年会论文集，２０１１：２５８－２６２．

［５６］　刘竞男，张会永，于莉，等．基于文献分析的血虚证诊断标准比
较研究［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０２０，２２（６）：
２０５０－２０５５．

［５７］　朱文锋，中医临床诊疗术语所建立的病、证体系［Ｊ］．中国医药
学报，１９９９（２）：６－８．

［５８］　王雨亭，罗普树．中医疾病证候规范辞典［Ｄ］．北京：人民军医
出版社，１９８８：１９７．

［５９］　赵尚华．中医外科学［Ｄ］．北京：人民卫生出版社，２００２：１１９－１２０．
［６０］　马融．中医儿科学［Ｄ］．北京：中国中医药出版社，２０１６：１４８－１４９．
［６１］　李灿东．中医诊断学［Ｄ］．北京：中国中医药出版社，２０１６：１３９．
［６２］　杨胜兰．中医内科学［Ｄ］．北京：人民卫生出版社，２０１９：１２．
［６３］　梁昊，周小青．浅谈证素辨证学尚待完善之处［Ｊ］．环球中医药，

２０１２，５（１２）：９２３－９２４．
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