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·专家共识·

基于德尔菲法构建

《脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断标准》专家共识

《脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断标准》项目专家组

　　脊柱是恶性肿瘤晚期的常见转移部位。脊柱转
移瘤可导致脊柱病理性骨折、结构畸形，并引发脊髓

压迫或神经根压迫，造成患者疼痛、运动功能丧失、神

经功能障碍，严重者甚至出现瘫痪［１－２］。中医学认为

血瘀是肿瘤发生和病情发展的重要因素之一，且多因

气虚运血无力所致［３］。气虚血瘀证是脊柱转移瘤的

主要证型之一。但中医传统辨证体系主观性较强，辨

证结果难以形成共识。因此，建立统一、客观、可行的

辨证诊断标准是推动中医临床研究的重要方法。我

们参照Ｔ／ＣＡＣＭ００５—２０１７《中医药临床实践指南制
订过程中专家共识形成及其流程的技术规范》［４］，基

于德尔菲法形成脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断标准，以

期为该病临床辨证的标准化提供参考。

１　调查对象和方法
１．１　专家遴选

专家遴选标准：①具有硕士及以上学历；②副高
级及以上职称；③脊柱肿瘤相关专业；④从业时间≥
１０年。
１．２　脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断标准条目池构建

由２名研究人员独立提取 ＧＢ／Ｔ１６７５１．２—２０２１
《中医临床诊疗术语第 ２部分：证候》［５］、Ｔ／ＣＡＣＭ
１５２３—２０２３《骨继发恶性肿瘤中西医结合诊疗指
南》［６］和《中医证候鉴别诊断学》［７］中气虚血瘀证的

证候，删除同义条目和女性独有的条目，意见不一致

时，由第３位研究人员进行判断。经小组讨论和专家
咨询，构建脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断标准条目池。

基金项目：国家自然科学基金项目（８２２０５１４５）；中华中医药学

会青年人才托举工程项目（ＣＡＣＭ２０２３ＱＮＲＣ２Ａ０３）；上海市

卫生健康委员会科研项目（２０２２４Ｙ０１６５）；上海市“医苑新星”

青年医学人才培养资助计划项目（２０２３０６２）；上海中医药大

学“访名校·拜名师”项目（０７９）；中西医协同“旗舰”医院试

点单位“博采合璧”项目（３０１２４０４０１０３）

通讯作者：尹萌辰　Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｍｅｎｇｃｈｅｎ０５１３＠１２６．ｃｏｍ

严望军　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｕｎ＿ｙａｎ１２３４＠１６３．ｃｏｍ

１．３　问卷调查和标准制定
采用《问卷星》平台发放问卷，并通过微信、电话

等方式解答专家关于问卷的问题。第１轮问卷调查
结束后，根据专家意见对条目进行删除和修改，并形

成下一轮调查问卷。后一轮调查问卷包括前一轮问

卷的分析结果及各项条目的评分，并设置了开放性问

答选项。每轮调查周期均为２周。
填写完整并按时提交的问卷为有效问卷。依据

有效问卷回收率评价专家积极程度。依据专家权威

系数判断专家权威性，专家权威系数 ＝（专家判断依
据＋专家熟悉程度）／２，专家权威系数平均值 ＞０．７
为专家权威性较高。专家判断依据具体赋值见表１。
专家熟悉程度分为非常熟悉、熟悉、一般熟悉、不熟悉

４个等级，对应的赋值分别为０．９、０．７、０．５、０．３。专

家采用Ｌｉｋｅｒｔ评分［８］对每项条目进行重要性判断，很

重要（５分）、重要（４分）、比较重要（３分）、一般重要
（２分）、不重要（１分）。计算每项条目重要性的均值
和标准差，以均值作为每项条目的重要性评分，以变

异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）评价专家意见协
调度（ＣＶ＝标准差／均值，ＣＶ越小，专家意见越协
调）。以重要性评分＜３．５０分且ＣＶ＞０．３０作为条目
删除或修改的标准。根据调查问卷结果形成脊柱转

移瘤气虚血瘀证专家共识。参照最后一轮专家问卷

调查各项诊断条目的重要性评分，经专家论证，对各

项诊断条目进行赋值，制定脊柱转移瘤气虚血瘀证诊

断标准。诊断条目赋值标准：重要性评分 ３．５０～
３．９９分，赋３分；重要性评分４．００～４．４９分，赋４分；
重要性评分４．５０～５．００分，赋５分。

表１　专家判断依据赋值

专家判断依据
赋值

强 中 弱

理论分析 ０．３ ０．２ ０．１
实践经验 ０．５ ０．４ ０．４
直观感觉 ０．１ ０．１ ０．１
同行了解 ０．１ ０．１ ０．１
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２　结　果
２．１　专家遴选结果

共遴选出 ５２位专家，男 ４８人、女 ４人，年龄
（４３．３±７．８）岁，从业时间（１５．８±８．６）年。专家来
自１２个省市，其中上海市２１人、广东省７人、北京市
４人、江苏省４人、安徽省４人、河南省４人、浙江省
２人、湖南省２人，以及重庆市、湖北省、山东省、山西
省各１人。
２．２　脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断标准条目池构建结果

经过筛选，最终形成脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断

标准条目池，诊断条目包括全身症状、局部症状、舌

象、脉象，共２８项。
２．３　问卷调查和标准制定结果

共进行了２轮问卷调查。每轮均发放问卷５２份，
各收回有效问卷５２份，专家积极性均为１００％。专家
权威系数平均值０．８８２，专家权威性高。２８项诊断条
目中，刺痛、痛有定处、拒按、形体消瘦、神疲乏力、气

短懒言、面色暗淡、舌质淡暗、脉细无力，以及舌边有

瘀点、瘀斑１０项条目重要性评分均 ＞３．５０分且 ＣＶ
均＜０．３０（表２）。根据专家建议，将“刺痛”和“痛有
定处”合并，将“拒按”改成“疼痛拒按”，将“舌边有瘀

点、瘀斑”改成“舌边有瘀点”。最终刺痛且痛有定

处、神疲乏力、舌质淡暗、脉细无力等９项诊断条目形
成第２轮调查问卷。第２轮调查问卷的９项诊断条
目重要性评分均＞３．５０分且ＣＶ均 ＜０．３０（表３），专
家共识程度高，问卷调查结束。根据问卷调查结果，

经专家组确认，最终形成脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断

标准（表４）。

３　讨　论
气虚和血瘀是从气和血２个方面对身体病理状

态的描述，气虚可能导致血瘀，血瘀又可加重气虚，两

者相互影响、互为因果。脊柱转移瘤属中医学“石

瘤””“骨瘤”“石痈”“石疽”的范畴，主要病机是虚实

夹杂、气血凝滞，以虚和瘀为主要病理特点［９－１１］。气

虚血瘀是由于气虚推动无力导致血行迟缓，继而形成

血瘀的病理状态［１２］。因此，脊柱转移瘤气虚血瘀证

诊断条目筛选时需要兼顾气虚和血瘀２个方面的条
目，且需要考虑到气虚和血瘀之间的互相影响。血瘀

日久致毒，瘀毒相互胶着，合而为害，蕴而生变，终成

肿瘤［１３］。因此，脊柱转移瘤气虚血瘀证局部表现为

刺痛且痛有定处，此类疼痛对按压敏感，则疼痛拒按。

气虚是体内元气不足引起脏腑功能减退导致的一系

列证候［１４］，可表现为神疲乏力、气短懒言。气虚血瘀

会加重气血生化不足，筋肉肌肤失养而表现为形体消

表２　《脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断标准》第１轮专家问卷调查结果

诊断条目 重要性评分／分 变异系数

刺痛 ４．１３ ０．０９
痛有定处 ４．２７ ０．２３
拒按 ４．２０ ０．２７
疼痛绵绵不休 ３．３３ ０．５２
麻木喜按、动则加重 ２．９７ ０．６２
皮下瘀斑 ３．０３ ０．３２
神疲乏力 ４．３７ ０．２５
气短懒言 ４．１３ ０．２３
形体消瘦 ４．００ ０．１９
四肢麻木 ３．０３ ０．４２
自汗，动则尤甚 ３．３３ ０．３８
头晕目眩 ３．２３ ０．３７
心悸 ３．２７ ０．３３
失眠健忘 ３．３０ ０．４３

诊断条目 重要性评分／分 变异系数

纳少便溏 ３．０３ ０．３３
身倦 ３．００ ０．４７
口干口苦 ３．４７ ０．６２
唇甲色淡 ３．１０ ０．４５
面色淡白 ２．９３ ０．３２
面色暗淡 ４．２７ ０．２３
舌质淡嫩 ３．１７ ０．５４
舌质淡暗 ４．３３ ０．２３
舌质紫 ３．００ ０．４１
舌边有瘀点、瘀斑 ４．１７ ０．２７
脉细无力 ４．０７ ０．２３
脉沉细 ３．１７ ０．４９
脉涩 ３．３７ ０．２１
脉沉弦 ３．４３ ０．５５

表３　《脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断标准》第２轮专家问卷调查结果

诊断条目 重要性评分／分 变异系数

刺痛且痛有定处 ４．７３ ０．１０
疼痛拒按 ４．７０ ０．１４
形体消瘦 ４．６７ ０．１０
神疲乏力 ４．５７ ０．１４
气短懒言 ４．５３ ０．１４

诊断条目 重要性评分／分 变异系数

面色暗淡 ４．１０ ０．１３
舌质淡暗 ４．３３ ０．１１
舌边有瘀点 ３．９０ ０．１９
脉细无力 ３．６３ ０．２０
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表４　脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断标准

诊断条目 评分／分
刺痛且痛有定处

　有 ５
　无 ０
疼痛拒按

　有 ５
　无 ０
神疲乏力

　有 ５
　无 ０

诊断条目 评分／分
气短懒言

　有 ５
　无 ０
形体消瘦

　有 ５
　无 ０
面色暗淡

　有 ４
　无 ０

诊断条目 评分／分
舌质淡暗

　有 ４
　无 ０
舌边有瘀点

　有 ３
　无 ０
脉细无力

　有 ３
　无 ０

　　注：得分＞２０分的脊柱转移瘤患者即可诊断为气滞血瘀证。

瘦、面色暗淡。舌质淡暗、舌边有瘀点是气血亏虚、脉

络瘀阻的表现。脉细无力则因气虚无力鼓动血行，血

瘀脉络运行不畅所致。

气虚血瘀证是脊柱转移瘤常见的证型，但临床辨

证诊断的标准存在差异。因此，对脊柱转移瘤气虚血

瘀证进行辨证规范化研究具有重要的临床意义。本

共识编制中参加问卷调查的专家共有５２位，遴选标
准主要基于他们在骨肿瘤领域的研究成果、影响力和

实践经验，专家权威程度较高，对诊断条目进行判断

的把握度较高。本共识的制定经过了严格的质量控

制。在问卷调查开始之前构建脊柱转移瘤气虚血瘀

证诊断标准条目池，明确了所要探讨的问题。各位专

家匿名提交问卷，减少了个人影响力或权力动态对决

策过程的干扰。通过２轮的问卷调查及共识会议逐
步聚合专家的意见，并进行汇总反馈，详细地说明采

用的方法和每一步的决策依据，保证了研究信息的透

明度，确保了专家对研究整体情况及其他参与者观点

变化的了解，提高了共识的稳定性和可靠性。量表具

有客观、量化的特点［１５］。对专家共识形成的诊断条

目进行赋值，制定脊柱转移瘤气虚血瘀证诊断量表，

为本标准在临床研究和诊疗中的应用提供了量化指

标和便利。本标准可供中医骨伤科、中西医结合骨

科、康复科等医疗卫生机构从业者使用。
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医药大学第一附属医院），高欣（海军军医大学附属长
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扬（深圳市中医院），刘计鲁（东部战区海军医院），刘

鹏（南通大学第二附属医院），楼琰（海军军医大学附

属长征医院），罗金鑫（河南科技大学第一附属医

院），马俊明（上海中医药大学附属龙华医院），潘军

伟（郑州大学第一附属医院），浦飞飞（华中科技大学
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