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急性肾小球肾炎（acute  glomerulonephritis，AGN）是

儿科常见的免疫反应性肾小球疾病，是一组病因不

一，临床表现为急性起病，多有前驱感染，以血尿为

主，伴不同程度蛋白尿，可有水肿、少尿、高血压、氮

质血症或肾功能不全等特点的肾小球疾患[1]。可归

属于中医学“水肿”“尿血”等病范畴。

《中医儿科常见病诊疗指南》于2012年7月由中华

中医药学会颁布实施，其中包括了急性肾小球肾炎在

内的40个中医儿科常见病种[2]。2012版《中医儿科常

见病诊疗指南》中完整地提出了小儿急性肾小球肾炎

的诊断、辨证及治疗方法。而依据国际惯例，循证性临

证实践指南更新周期为2~3年[3]，指南的更新有利于进

一步规范编制方法，完善学术内容，尤其是更新治疗方

法或补充原有治疗方法的最新证据，提高治疗手段的

推荐等级，保证循证临床实践指南的先进性和临床实

用性。《中医儿科临床诊疗指南·小儿急性肾小球肾炎

（修订）》是对原指南的更新和完善，反映了近年来中医

儿科对小儿急性肾小球肾炎的最新临床研究进展及专

家共识，相较于前版更为科学、规范、严格、实用。

《中医儿科临床诊疗指南·小儿急性肾小球肾炎

（修订）》遵照了《ZYYXH/T473-2015中华中医药学会

标准·中医临床诊疗指南编制通则》《中医临床诊疗指

南制修订技术要求（试行）》的技术方法，其中专家调

查问卷采用国际广泛应用的德尔菲（Delphi）法，并结

合行业实际情况进行改良，采用科学合理的专家遴选

办法，编写客观全面的调查问卷，选用直观概括的数据

统计方法，有效地凝聚了专家意见，达成专家共识。在

此基础上形成了《中医儿科临床诊疗指南·小儿急性

肾小球肾炎（修订）》草稿。本文将第一、二轮专家调

查问卷结果的证候分类和分证选方部分介绍如下。

1 资料和方法

1.1  专家调查问卷的编写依据  文献研究是专家调

查问卷编写的基础。本次研究采用了手工检索、计

算机检索和网络检索相结合的方法，检索了近25年

来AGN的相关文献，也包括诊疗指南、标准、规范、药

品说明书、专利说明书，以及教材、专著等资料，选择

中医及中西医结合治疗、预防类文献作为评价对象，

做出文献评价。选取质量较高的文献资料，整理其

中关于AGN的诊断及治疗内容，包括疾病溯源、流行

病学研究、诊断标准、中医沿革、病因病机、证型证

候、选方用药等，形成文献总结报告。

在文献总结报告的基础上，筛选AGN诊断、辨证、

治疗、预防和调护方面的常见指标作为参评因子，设

计第一轮专家调查问卷。对有效收回的专家调查问

卷进行统计学分析处理，结合指标的客观数据和专家

的主观意见，以此为依据编写第二轮专家调查问卷。

1.2  专家调查问卷的指标评价  两轮专家调查问卷的

指标按其在疾病诊疗评价中的重要程度进行评价，按
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不列入、可列入和须列入，分别赋予0分、1分和2分。

1.3  专家遴选的标准  本指南专家调查问卷主要遴

选了对本病种擅长的临床专家，包括部分中医文献

研究学者在内，精通本学科的业务，有一定的知名

度，具有高级职称和长期临床工作经验，有兴趣和能

够坚持完成数轮专家调查，遴选专家时同时考虑到

专家分布的地域性。共邀请全国40名专家参与问卷

调查，具有一定代表性。

1.4  指标的数据统计处理  两轮收回的有效专家调

查问卷，均运用Excel表格录入数据，采用Delphi法主要

从专家意见集中程度（均数 x-、等级和S、不重要百分

比R）、专家意见协调程度（变异系数CV）进行评价。

其中均数、等级和的分值越大，提示该指标在疾病诊

疗评价中的重要程度越高，专家意见越集中；不重要

百分比分值越大，提示该指标在疾病诊疗评价中的不

必要性越大，可作为指标删除的证据；变异系数是评

价专家意见协调性程度的指标，其值越小，提示专家

对该指标重要性评价的一致性越高，协调程度越高。

2 结果分析

2.1  专家调查问卷的回收情况  2015年6月至8月，

指南工作组在全国范围内以电子邮件式函询的方

法开展专家问卷调查，每轮发放40份专家调查问

卷，两轮均收到30位专家回信，专家调查问卷回收

率（专家积极系数）为75％。经统计分析，参加调

查问卷的专家平均年龄为（48.5±8.21）岁，从事中

医儿科、中西医结合儿科医教研工作的平均年限为

（24.67±9.31）年，学历均为本科及以上。此外，男女

比例、年龄分布、职称分布、地区分布均较为合理，可

以保证专家调查问卷对象的专业性和代表性。

2.2  专家调查问卷证候分类和分证选方部分统计分析

2.2.1  证候分类部分指标的专家意见集中程度与协调

程度  根据文献研究的结果，问卷对AGN的辨证分型

设计为：急性期包括常证及变证，常证包括风水相搏

证、风水泛滥证、风水郁表证、风热侵袭证、风热袭表

证、肺卫热盛证、热盛损津证、风寒侵袭证、风寒外束

证、水湿浸渍证、湿毒侵淫证、湿热内侵证、湿热内盛

证、湿热内壅证、下焦湿热证、阴虚湿热证、胃肠湿热

证、寒湿壅滞证，以及风遏水阻，损伤脉络证和湿胜则

肿，热盛动血证20个证型；变证包括邪陷心肝证、水凌

心肺证、水毒内闭证3个证型。缓解期包括脾肾阳虚

证、气虚邪恋证、阴虚邪恋证、脾肾亏虚证、肺脾气虚

证、气阴两虚证，以及久病必虚，夹虚夹瘀证7个证型。

根据第一轮专家调查问卷的结果分析可知，风

水泛滥证、风水郁表证、风热侵袭证、风热袭表证、肺

卫热盛证、热盛损津证、风寒侵袭证、风寒外束证、湿

热内盛证、湿热内壅证、下焦湿热证、阴虚湿热证、胃

肠湿热证、寒湿壅滞证、脾肾亏虚证、肺脾气虚证以

及风遏水阻，损伤脉络证和湿胜则肿，热盛动血证，

还有久病必虚，夹虚夹瘀证这19项指标的意见集中

程度低，符合删除条件；水湿浸渍证、脾肾阳虚证这

2项指标的意见协调程度较差，存在一定的分歧。在

此基础上制定第二轮专家调查问卷，数据统计分析

表明：水湿浸渍证、湿毒浸淫证、脾肾阳虚证、气阴两

虚证这4项指标的均数、等级和相对较低，不重要百

分比和变异系数较高，专家意见的集中程度和协调

程度相较于其他指标而言较差。经过两轮专家问卷

调查的总结分析，最终将风水相搏证、湿热内侵证纳

入指南证候分类急性期的常证部分，邪陷心肝证、水

凌心肺证、水毒内闭证纳入急性期变证部分，阴虚邪

恋证、气虚邪恋证纳入缓解期部分。专家对证型分

类部分指标的意见集中程度和协调程度见表1。

表1  小儿急性肾小球肾炎证候分类指标的专家意见集中程度和协调程度

指    标
第一轮专家调查问卷 第二轮专家调查问卷

x- R S CV x- R S CV

急
性
期—

常
证

风水相搏证 1.97 0 59 0.09 1.97 0 57 0.20
风水泛滥证 0.70 0.50 21 1.13 - - - -

风水郁表证 0.57 0.60 17 1.37 - - - -

风热侵袭证 0.63 0.50 19 1.13 - - - -

风热袭表证 0.33 0.77 10 1.98 - - - -

肺卫热盛证 0.27 0.77 8 1.95 - - - -

热盛损津证 0.23 0.77 7 1.84 - - - -

风寒侵袭证 0.50 0.57 15 1.26 - - - -

风寒外束证 0.30 0.73 9 1.78 - - - -

水湿浸渍证 1.13 0.30 34 0.76 1.03 0.33 30 0.84
湿毒侵淫证 1.43 0.20 43 0.57 0.97 0.40 28 0.94
湿热内侵证 1.83 0.03 55 0.25 1.93 0 56 0.22
湿热内盛证 0.57 0.57 17 1.28 - - - -

湿热内壅证 0.67 0.53 20 1.2 - - - -

下焦湿热证 0.73 0.50 22 1.13 - - - -

阴虚湿热证 0.53 0.57 16 1.28 - - - -

胃肠湿热证 0.37 0.67 11 1.52 - - - -

寒湿壅滞证 0.28 0.73 8 1.91 - - - -

风遏水阻，损伤脉络证 0.73 0.47 22 1.07 - - - -

湿胜则肿，热盛动血证 0.60 0.53 18 1.21 - - - -

变
证

邪陷心肝证 1.93 0 58 0.13 1.97 0 57 0.20
水凌心肺证 1.83 0.03 55 0.25 1.97 0 57 0.20
水毒内闭证 1.90 0 57 0.16 1.97 0 57 0.20

缓
解
期

脾肾阳虚证 1.10 0.37 33 0.84 1.07 0.37 31 0.87
气虚邪恋证 1.53 0.17 46 0.51 1.72 0.1 50 0.41
阴虚邪恋证 1.60 0.10 48 0.42 1.86 0.03 54 0.30
脾肾亏虚证 0.87 0.47 26 1.04 - - - -

肺脾气虚证 0.86 0.40 24 0.99 - - - -

气阴两虚证 0.97 0.40 29 0.92 1.38 0.2 40 0.61
久病必虚，夹虚夹瘀证 0.73 0.50 22 1.13 - - - -

2.2.2  分证选方部分指标的专家意见集中程度与协调

程度  第一轮专家问卷调查的结果表明，风水相搏
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证中越婢汤、银翘散的x-分别为0.87、0.67，S分别为

26、20，R分别为0.27、0.50，说明越婢汤、银翘散在

分证选方部分的专家意见集中程度较低，CV分别为

0.73、1.14，意见的协调程度也较低，故在第二轮问卷

中此2项指标予以筛除。同理，筛除了湿热内侵证中

的疏凿饮、己椒苈黄丸、五皮饮、三仁汤、麻黄连翘赤

小豆汤、甘露消毒丹、黄连解毒汤、血府逐瘀汤、三妙

丸及脾肾阳虚证中的桃红四物汤。

经过两轮专家调查问卷的统计分析，在急性期

常证风水相搏证中，根据风寒风热的偏盛，风寒偏盛

者选用麻黄汤合五苓散，风热偏盛者选用越婢加术

汤合麻黄连翘赤小豆汤；在湿热内侵证中，主方选用

五味消毒饮合小蓟饮子。在急性期变证邪陷心肝证

中，选用龙胆泻肝汤合羚角钩藤汤；水凌心肺证选用

己椒苈黄丸合参附汤；水毒内闭证选用温胆汤合附

子泻心汤。在恢复期阴虚邪恋证中，选用知柏地黄

丸合二至丸；气虚邪恋证选用参苓白术散。

专家对分证选方指标的意见集中程度和协调程

度见表2。

表2  小儿急性肾小球肾炎分证选方指标的专家意见集中程度和协调程度

指标
第一轮专家调查问卷 第二轮专家调查问卷

x- R S CV x- R S CV

风水相搏证

越婢加术汤 1.07 0.33 32 0.81 1.07 0.33 32 0.81
麻黄连翘赤小豆汤 1.93 0 58 0.13 1.93 0 58 0.13

麻黄汤 1.47 0.15 39 0.34 1.67 0.05 40 0.54
五苓散 1.27 0.23 38 0.65 1.27 0.23 38 0.65
越婢汤 0.87 0.27 26 0.73 - - - -

银翘散 0.67 0.50 20 1.14 - - - -

湿热内侵证

五味消毒饮 1.80 0.03 54 0.27 1.97 0 57 0.20
小蓟饮子 1.73 0.10 52 0.37 1.79 0 52 0.29
疏凿饮子 0.67 0.43 20 0.99 - - - -

己椒苈黄丸 0.53 0.57 16 1.28 - - - -

五皮饮 0.87 0.43 26 0.99 - - - -

三仁汤 1.03 0.33 31 0.82 - - - -

麻黄连翘赤小豆汤 0.50 0.63 15 1.46 - - - -

甘露消毒丹 0.77 0.37 23 0.89 - - - -

黄连解毒汤 0.63 0.53 19 1.21 - - - -

血府逐瘀汤 0.27 0.77 8 1.95 - - - -

三妙丸 0.67 0.50 20 1.14 - - - -

邪陷心肝证
龙胆泻肝汤 1.73 0.07 52 0.34 1.72 0 50 0.32
羚角钩藤汤 1.90 0 57 0.16 1.93 0 56 0.22

水凌心肺证
己椒苈黄丸 1.97 0 59 0.09 1.97 0 57 0.20

参附汤 1.80 0 54 0.23 1.83 0.03 53 0.31

水毒内闭证
温胆汤 1.80 0 54 0.23 1.83 0.03 53 0.31

附子泻心汤 1.97 0 59 0.09 1.97 0 57 0.20

阴虚邪恋证
二至丸 1.63 0.13 49 0.44 1.72 0.03 50 0.35

知柏地黄丸 1.43 0.20 43 0.57 1.90 0.03 55 0.28

气虚邪恋证

参苓白术散 1.73 0.07 52 0.34 1.79 0.07 52 0.36
防己黄芪汤 1.33 0.20 40 0.60 1.24 0.27 36 0.71
玉屏风散 1.10 0.27 33 0.73 1.10 0.33 32 0.82

3 讨论

Delphi法是一种采取匿名的方式广泛征求专家

的意见，经过反复多次的信息交流和反馈修正，使专

家的意见逐步趋向一致，最后根据专家的综合意见，

对评价对象做出评价的一种定量与定性相结合的预

测、评价方法。目前在中医儿科临床诊疗标准的制

修订工作中已得到了广泛应用，具有匿名性、反馈

性、收敛性、统计性的特征和优势[4]。本课题在应用

Delphi法同时也注意了遴选专家的地域性、权威性和

专业代表性，专家调查问卷的编写以文献研究为基

础，以数据统计结果为依据，具有科学性，问卷内容

包括客观选项的选择和主观意见的填写，具有较强

的可操作性。

经过两轮专家问卷调查，《中医儿科临床诊疗指

南·小儿急性肾小球肾炎（修订）》的框架结构基本

得到专家的认可，证候分类和分证选方部分内容意

见的集中程度和协调程度较高，专家意见逐渐趋于

一致，基本达成专家共识：小儿急性肾小球肾炎急性

期的常证主要有风水相搏证、湿热内侵证。风水相

搏证根据风寒风热的偏盛，风寒偏盛者选用麻黄汤

合五苓散，风热偏盛者选用越婢加术汤合麻黄连翘

赤小豆汤；湿热内侵证，主方选用五味消毒饮合小蓟

饮子。变证主要有邪陷心肝证、水凌心肺证及水毒

内闭证，邪陷心肝证选用龙胆泻肝汤合羚角钩藤汤，

水凌心肺证选用己椒苈黄丸合参附汤，水毒内闭证

选用温胆汤合附子泻心汤。恢复期包括气虚邪恋证

和阴虚邪恋证，阴虚邪恋证选用知柏地黄丸合二至

丸，气虚邪恋证选用参苓白术散。在此基础上，形成

了《中医儿科临床诊疗指南·小儿急性肾小球肾炎

（修订）》草稿，并组织开展专家论证会，拟定了指南

初稿。
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