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 中医检验作为中医药学和检验医学的重要组成

部分，是中医临床工作的重要内容，是体现中医特色

优势的重要方面。近年来，在中医理论的指导下，中

医检验取得了较快的发展，有望形成新的中医检验

技术服务项目。但相比于中医药事业的快速发展，

中医检验的发展现状尚难以满足中医临床的需要，

存在与中医理论研究相类似的问题，主要表现为传

承不够到位、创新没有聚焦，缺乏原创优势等［1］。

 为推动中医检验工作的开展，提高医疗机构中

医检验的服务水平和科学管理水平，促进中医检验

工作的健康、可持续发展，在中华中医药学会检验

医学分会协调支持下，中国医师协会检验医师分会

中医检验医学专业委员会、北京中医药学会中医检

验专业委员会组织专家编写《中医检验建设与管理

专家共识》（简称《共识》），主要针对中医检验工作

内容提出推荐建议，在检索文献及总结中医检验工

作探索经验的基础上，征求专家意见而制定，旨在促

进中医检验工作的开展。由于现代中医与西医的临

床实践有着显著的区别，中医临床传承证据应作为

中医临床诊疗的重要证据，在现代研究证据与经典

传承证据评价的基础上，综合形成推荐建议，体现历

史性与时代性的统一，有利于规范中医临床诊疗证

据评价［2］。在制定《共识》过程中，发现在高级别

的循证医学依据方面，中医检验研究资料尚有不足，

需要进一步研究探索。希望《共识》对于开展中医

检验工作起到一定参考和指导作用，而不是束缚和

限制，更希望《共识》能激发大家对中医检验临床应

用和基础研究的兴趣，共同促进中医检验专科、学

科的形成与发展。

1 中医检验概述 

1.1 中医检验概念［3-5］　中医检验是以中医理论为

指导，以提供人类疾病诊断、治疗、预防、健康管理

等相关中医临床信息为目的，对来自人体的标本进

行检验，并提供相应咨询服务的应用科学，是中医药

学、检验医学的重要组成部分。检验不是西医专属，

传统中医里有检验，检验指标也已用于现代中医临

床。中医检验包括中医检验技术与检验项目中医临

床应用两部分内容。

1.2 中医检验技术　中医检验技术是以中医理论

为指导，进行标本采集、观察、检测、报告等操作的

检验技术方法及临床应用。中医有其独特的理论体

系，对同一患者进行诊查时，可获取与西医不同的临

床信息，获得不同的诊疗依据，传统医学理论在诊疗

过程中起着信息处理器的作用［6-8］。

 中医检验技术依据中医理论指导，对来自人体

的标本进行检验，提供中医检验报告。例如，中医痰

检观察痰液外观性状的颜色、浊度、黏度、气味、异

常征象及尿检观察尿液外观形状的颜色、透明度、

内容物、异常性状等，可为中医寒热辨证诊断及治

疗提供证据［9-10］。应按卫生行业管理要求，申报、
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备案中医检验服务收费标准，规范中医检验技术项

目标本采集、送检及检验、报告等操作规程，保证检

验质量［11］。

1.3 中医检验诊断　中医检验诊断是检验项目在

检验申请，患者准备，样品采集、运送和保存、检验

结果解释、报告等方面具有中医特点内容的临床应

用，即除外西医应用的中医临床应用［3，7，12］。明确

中医检验的中医属性定位，对理顺中医检验行业的

管理机制和体制有重要意义。

2 中医检验实际临床应用 

 中西医学分属两个不同的医学体系，其目的相

同，彼此互补。西医应用检验指标诊断疾病，现代中

医也是如此。除了以中医理论为指导，进行标本采

集、观察、检测、报告中医检验结果外，将常规检验

项目用于中医临床应用，为检验项目赋予中医临床

意义，可提高中医临床诊疗水平，扩大检验项目适应

证应用范围，促进检验信息的有效利用。

2.1 检验项目中医临床适应证　可依据重要性、确

定性、实用性，向临床提供检验项目具有中医临床

意义的病证适应证，病证可以是中医病证诊断（如

风温肺热病的风热犯肺证、痰热壅肺证、肺胃热盛

证、热闭心包证、气阴两虚证证型），也可以是西医

病名中医证型的病证结合诊断（如急性冠脉综合征

血瘀证）［13-15］。

2.2 中医诊断客观化信息　向临床提供检验项目

的中医证候量化诊断应用信息，在望闻问切宏观辩

证诊疗的同时，结合微观辩证手段，可使中医病证的

判断更加客观化、精细化。

 在中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会

制定的《冠心病血瘀证诊断标准》中，冠心病血瘀

证计分≥19 分可诊断为血瘀证，计分高低可用于评

价冠心病血瘀证的程度，其中检验指标的活化部分

凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，

APTT）或凝血酶原时间（prothrombin time，PT）缩短

为 5 分，纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）升高为 3 分；

在制定的《实用血瘀证诊断标准》中，符合 1 条主要

标准或 2 条次要标准即可诊断血瘀证，按主要标准

每条 2 分，次要标准每条 1 分，作为血瘀证量化诊断

标准，其中血液流变性、凝血、纤溶、微循环等理化

检测异常是分值为 1 分的次要指标［15-16］。

 世界中医药学会联合会痰证学专业委员会制

定的《中医痰证诊断标准》指出，痰证的诊断条件

为积分≥4 分，其中检验指标三酰甘油（triglyceride，

TG）＞1.70 mmol/L 或者总胆固醇（total cholesterol，

TC）＞5.72 mmol/L 或者低密度脂蛋白胆固醇（low 

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）＞3.64 mmol/L

为 1 分［17］。

2.3 检验项目中医组合　疾病引起的检验项目结

果改变是复杂的，常为多个指标同时发生改变，检验

项目组合是将一组相关联的检验项目同时进行检

测，有利于临床诊断及病情判断，开展检验项目中医

组合，体现中医特点，可促进中医临床检验项目申请

与检验结果的合理应用，应选择中医临床意义价值

高的检验项目，合理开展中医检验组合［18-21］。

 检验科可在与中医临床科室协商后，将 APTT、

PT、Fib、D- 二聚体、纤维蛋白降解产物等检验项

目组合检测，辅助诊断血瘀证；将 TC、TG、LDL-C、

同型半胱氨酸、超敏 C- 反应蛋白（hypersensitive 

C-reactive protein，hs-CRP）等检验项目组合检测，

辅助诊断中医痰证［21-25］。向临床提供适合中医临

床需求的检验项目中医组合，应提供中医临床适用

说明［26］。

2.4 中医药临床疗效评价应用　中医药对促进健

康有独特的作用，一些经西医治疗无明显疗效的疾

病，经中医药治疗后疗效显著。传统中医药临床疗

效评价的指标多为主观指标，缺乏客观性指标，阻碍

了中医学走向世界的步伐。检验指标能够科学客观

反映中医药疗效，促进检验项目在中医临床指南和

中医临床路径的合理应用，充分发挥检验项目在中

医药临床工作中的作用［27-28］。

2.5 中医治未病应用　传统中医以症状和体征为

主要诊断依据，但是在疾病出现症状和体征时，患者

或许已经错过了最佳治疗时期，而这些疾病在出现

症状和体征之前就可能已经发生了检验指标的改

变。例如，早期的高脂血症多数没有临床症状，存

在无证可辨的情况；乙型肝炎病毒携带者，患者在

检验时可有肝功能异常，但并无胁痛、黄疸等外在

症状表现。检验医学可以检测到这些客观指标的

变化情况，确定需要采取预防性干预措施的人群或 

患者［29-30］。

2.6 检验项目中医临床应用咨询服务［31-35］　检验

科应将检验项目中医临床应用内容文件化，纳入检

验项目手册、标本采集手册、检验项目操作规程等

文件，并以适当方式与临床沟通。在检验项目手册
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中，可给出检验项目的中医临床适应证和诊断界值；

检验申请可要求临床医师填写中医诊断，以便更详

细地报告检验信息及审核报告。因中药清热解毒注

射剂双黄连、清开灵等对细菌培养有抑制作用，可

能导致假阴性结果，标本采集手册的血培养标本采

集，可提出在应用该类药物前抽血送检的要求。提

供检验项目中医临床应用服务的检验科，应有具备

所需中医药教育、培训和能力的检验医师、技师，能

提供满足中医临床需求的检验项目中医临床应用咨

询服务。

3 中医检验科技创新 

 充分利用检验相关现代科学技术，继承与创新

相结合，加强中医检验技术和检验项目在中医临床

应用中的研究。基因组和蛋白组等大量内源性物质

变化的系统生物学，反映了机体综合健康或疾病状

态，开展相关中医证候的生物学基础研究，可能发现

证候客观指标的生物标志物；开展中药缓解抗菌药

物耐药及耐药菌敏化的作用机制研究，可能阐明中

药缓解抗菌药物耐药及耐药菌敏化的作用机制；开

展重大疾病密切相关的基本证候（如痰湿证、血瘀

证等）的客观量化和辨证规范化研究，可能提出中

医证候辨证新方法［36-38］。中医检验创新研究的大

力开展，有望形成新的中医检验技术方法和检验项

目中医临床的新应用。

4 中医检验标准化 

 中医药标准化是中医药事业发展的基础性、战

略性、全局性工作，充分发挥中医特色和优势离不

开标准化，应结合工作实际，积极开展中医检验标

准化工作，可结合科研创新成果的积累，遴选应用

性强、科技含量高的中医检验项目申报标准，将标

准化工作作为促进中医检验学术进步、提升业务能

力、提高管理水平的重要措施［39-41］。

5 中医医院检验科中医检验工作评价［42-45］ 

 中医医院检验科应满足患者及负责患者医疗

服务的临床人员对检验项目的临床应用的服务要

求，坚持中西医并重， 突出中医药特色，不断提升中

医检验服务能力水平，促进中医检验技术和检验项

目在中医临床的应用。中医医院检验科应依据医

院及科室的功能与任务，制定中医检验工作发展规

划，年度工作计划有中医检验内容；检验科技术人

员应接受中医检验相关中医知识培训；环境形象建

设应有中医检验相关中医文化特色；应开展中医检

验服务项目，有开展中医检验服务项目规范化文件

及服务记录；应开展中医检验科研，发表中医检验 

论文。
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