
世界最新医学信息文摘 2021 年第 21 卷第 34 期 1 

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

基金项目：2020 年度广西高校青年教师科研基础能力提升项目 (2020KY59014)。
作者简介：罗秋梅 (1985-)，女，讲师 / 主管护师，研究生学历，研究方向：护理学教育研究。
通信作者 *：黎凤仪，女，讲师 / 主治医师，硕士研究生，研究方向：中医学。

·论著·

基于德尔菲法在寒湿凝滞证痛经的探索研究
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摘要：目的  依据专家的经验探索来明确寒湿凝滞证原发性痛经的诊断标准。方法  通过三轮德尔菲法问卷调查，利用 Excel
和 SPSS 25.0 软件对所得数据进行统计与评价，内容包括积极度、权威程度、集中程度、协调程度。结果  三轮问卷回收率均
为 100%；专家权威程度平均值为 0.88；14 个诊断指标中，重要性评价较高的为 9 项，占调查指标的 64.3%；三轮协调系数分
别为 0.217，0.173 及 0.612，P<0.001，具有统计学意义。结论  寒湿凝滞证原发性痛经诊断标准包括经前经期小腹冷痛、得热
痛减按之痛甚、形寒肢冷、经色紫黯、月经有瘀血块、月经量少、行而不畅、舌淡苔白腻、小便清长、脉沉紧。
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Exploration and Research of the Delphi Method in the Cold Stagnation Dysmenorrhea
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(Sains New Medical College, Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanning Guangxi 530222)
ABSTRACT: Objective  To clarify the diagnostic criteria of primary dysmenorrhea with cold dampness stagnation 
syndrome based on the experience of experts. Methods  Through three rounds of Delphi questionnaire, Excel 
and SPSS 25.0 software were used to analyze and evaluate the data, including the degree of positivity, authority, 
concentration and coordination. Results  The recovery rate of the three rounds of questionnaires was 100%. 
The average degree of authority of experts is 0.88; among the 14 diagnostic indicators, 9 had higher importance 
evaluation, accounting for 64.3% of the survey indicators. The coordination coefficients of the three rounds were 
0.217, 0.173 and 0.612, respectively, P<0.001, with statistical significance. Conclusion  The diagnostic criteria of 
primary dysmenorrhea with cold dampness stagnation syndrome include premenstrual abdominal cold pain, pain 
when it’s hot and pressed, cold limbs, dark purple menstrual color, menstrual blood stasis, less menstrual volume, 
poor flow, pale tongue and greasy fur, clear and long urine, and tight pulse. 
KEY WORDS: cold dampness stagnation syndrome; primary dysmenorrhea; Delphi method; diagnostic  criteria

0　引言
痛经分为原发性痛经和继发性痛经。原发性痛经指无盆

腔器质性病变的痛经，占痛经 90％以上 [1]。寒湿凝滞证痛经
好发于青年女性，既往研究显示寒湿凝滞证是中重度原发性
痛经的主要体质和危险体质 [2]，发病大多是由于受到寒气、湿
气入侵，寒气下结，湿气不能顺畅排泄，造成血瘀症状。中医
诊疗痛经方式多样，经验丰富，但是如何使寒湿凝滞证痛经的
诊断指标标准化、规范化，并运用于临床，这仍是目前面临的
普遍问题。本研究应用德尔菲法，依靠众多专家，采用匿名和

“背靠背”的方法，既充分发挥每位专家的经验和学识，又避免
了专家个体的局限性。在定性与定量分析的基础上，探究寒
湿凝滞证痛经的诊断标准，经过 3 次反馈专家意见逐渐趋同，
为诊断寒湿凝滞证痛经提供科学依据。

1　对象与方法
1.1　研究对象

每轮调查共 18 位专家，平均年龄 47 岁，平均工作年限
22 年。专家团队是由从事妇科疾病临床工作 10 年以上，且
目前仍从事妇科临床诊断工作；本科以上学历，副高及以上职
称；对痛经证候的量化研究熟知；对本研究有足够的了解和积
极性，自愿参与本次研究的专家组成。
1.2　研究方法
1.2.1　问卷设计调查方法

通过查阅已有文献结合寒湿凝滞型原发性痛经的临床表
现与既往的诊断标准初步拟定诊断指标。经过对调查结果的
汇总分析及专家意见修订问卷。经过三轮咨询，专家意见趋
于一致，结束研究。

1.2.2　统计指标量化方法

采用 Likert 5 级评分法对各诊断指标的重要性评价进行
量化；专家对各诊断指标的熟悉程度及判断依据进行量化。
判断依据评分：理论分析为 1.0；实践经验为 0.8；国内外同行
的了解为 0.6；直觉为 0.4[3]，见表 1。

表 1  指标量化评分标准

量化指标 量化评分标准

重要性评价
很重要 重要 一般 不重要 很不重要

5 4 3 2 1

熟悉程度
很熟悉 熟悉 一般 不熟悉 很不熟悉

1.0 0.8 0.6 0.4 0.2

判断依据
理论分析 实践经验 国内外同行的了解 直觉

1.0 0.8 0.6 0.4

1.2.3　主要指标与统计方法

采用 Excel 和 SPSS 25.0 软件进行均分、满分频率、变异系
数 (CV)、协调系数的统计分析。指标的筛选标准为：重要性赋值
均数 >3.50，变异系数 <25%，同时结合专家意见进行最终取舍 [4]。

2　结果
2.1　专家的积极程度

专家的积极程度用发放问卷与回收问卷之比表示。三轮调查
发放问卷数均为 18 份，收回 18 份，回收率 100%。回收率高说明
专家的积极性高，意见可性度高，数据的统计分析也更具有效性。
2.2　权威程度

专家的权威程度用判断依据得分和熟悉程度得分的均值
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表示，平均值为 0.88(Cr>0.8)，见表 2。权威系数高说明专家
对本研究项目具有较高的理论和实践水平。

表 2  三轮咨询问卷专家权威程度

轮次 判断系数 (Ca)   熟悉程度 (Cs) 权威系数 (Cr)

第一轮 0.767 1.000 0.883

第二轮 0.767 1.000 0.883

第三轮 0.778 1.000 0.889

2.3　专家意见的集中程度
专家对诊断指标的重要性评价集中程度用均分和满分比

来表示，这两项得分越高，证明该指标的重要性越高。从第一
轮问卷调查结果可见，共有指标 31 项，重要性平均得分在 3.5
分以下者共 12 项，同时项目的满分比亦较低，得分低说明该
项指标不常见。其中“四肢困重”、“面色青白”两项指标 CV
大于 25%，亦予以舍去；第二轮问卷调查结果中重要性评价较
高者共 17 项，但“小腹胀痛或窜痛”、“ 舌紫暗”、“ 舌边有瘀
斑瘀点”三项指标满分比较低，与重要性评价得分不符合，提
示专家在此 3 项指标上存在较大争议；第三轮调查问卷中指
标共 14 项，重要性均分在 3.5 分以上者共 9 项，占总条目的

64.3%，见表 3。
2.4　专家意见的协调程度
2.4.1　专家意见的变异系数

变异系数说明专家意见的波动程度，一般认为变异系数
小于 25% 反映专家意见的协调程度较好，意见较为一致。专
家对于各项诊断指标重要性评价的波动程度见表 3 的 CV 栏。
2.4.2　专家意见的协调系数 (W)

协调系数反映各专家对于各诊断指标的重要性评价是否
一致，是反映专家意见协调程度的一项指标。协调系数在 0-1
之间，第二轮调查协调系数为 0.173<0.300，故进行第三轮问
卷调查，第三轮调查结果显示协调系数为 0.612>0.300，经显
著性检验后，发现差异具有统计学意义 (P 均 <0.001)，说明专
家意见一致性较好，协调程度较好 ( 见表 4)。

表 4  专家意见的协调程度

项目 第一轮 第二轮 第三轮

问题个数 31 17 14

协调系数 Kendall's Wa 0.217 0.173 0.612

卡方 117.051 49.845 143.120

渐近显著性 0.000 0.000 0.000

表 3  3 轮调查的专家对指标重要程度评价

指标名称
第一轮 第二轮 第三轮

均分 ( ±s) 满分比 (%) CV(%) 均分 ( ±s) 满分比 (%) CV(%) 均分 ( ±s) 满分比 (%) CV(%)

头痛 2.78±1.47 22.22 53.07

胸痛 3.28±1.33 22.22 40.43

背 ( 腰骶部痛 ) ☆ ※ 4.56±0.5 55.56 10.91 4.28±0.73 38.89 17.08 2.61±0.83 0.00 31.63

眩晕 3.22±1.23 11.11 38.09

乏力 3.11±1.1 0.00 35.36

小腹胀痛或窜痛☆ 4.39±0.49 38.89 11.11 3.89±0.66 16.67 16.90

平时腹痛经期加剧☆ ※ 4.33±0.47 33.33 10.88 4.50±0.76 61.11 16.97 3.28±0.8 5.56 24.50

经前经期小腹冷痛☆ ※ 4.22±0.42 22.22 9.85 4.56±0.5 55.56 10.91 4.44±0.5 44.44 11.18

腹痛喜按喜揉 3.44±0.9 11.11 26.01

得热痛减按之痛甚☆ ※ 4.22±0.42 22.22 9.85 4.06±0.85 22.22 20.91 4.56±0.6 61.11 13.13

脘腹痞闷☆ ※ 4.11±0.46 16.67 11.14 4.06±0.91 27.78 22.47 3.00±1.05 0.00 35.14

经前乳胁胀痛 3.22±1.27 5.56 39.47

形寒肢冷☆ ※ 4.50±0.5 50.00 11.11 4.56±0.5 55.56 10.91 4.61±0.49 61.11 10.57

畏冷关节疼痛☆ ※ 3.83±0.5 5.56 13.04 4.11±0.94 33.33 22.77 3.17±1.01 16.67 32.01

四肢困重 3.50±1.38 22.22 39.56

腰腿酸软 3.17±1.26 16.67 39.74

经色紫黯☆ ※ 4.56±0.5 55.56 10.91 4.56±0.5 55.56 10.91 4.67±0.47 66.67 10.10

经质清稀 3.28±1.45 16.67 44.10

月经有淤血块☆ ※ 4.28±0.56 33.33 13.05 4.22±0.92 38.89 21.70 4.67±0.47 66.67 10.10

血块排除后痛减☆ ※ 4.06±0.52 16.67 12.92 4.28±0.93 44.44 21.77 3.11±0.57 0.00 18.21

月经推后 3.00±1.33 11.11 44.44

月经量少，行而不畅☆ ※ 4.33±0.47 33.33 10.88 4.50±0.76 61.11 16.97 4.56±0.68 66.67 15.04

小便清长☆ ※ 4.28±0.73 44.44 17.08 4.50±0.6 55.56 13.35 4.00±0.75 27.78 18.63

面色青白 3.61±1.21 22.22 33.46

胸闷不舒 3.33±1.25 11.11 37.42

烦躁易怒 3.17±1.38 16.67 43.72

舌淡苔白腻☆ ※ 4.50±0.5 50.00 11.11 4.50±0.5 50.00 11.11 4.61±0.49 61.11 10.57

舌紫暗☆ 4.56±0.5 55.56 10.91 3.78±0.97 27.78 25.81

舌边有瘀斑瘀点☆ 4.44±0.6 50.00 13.46 3.94±1.03 27.78 26.01

舌下脉络曲张 3.33±1.7 33.33 50.99

脉沉紧☆ ※ 4.44±0.68 55.56 15.41 4.56±0.5 55.56 10.91 4.67±0.47 66.67 10.10

注：☆代表第二轮指标，※ 代表第三轮指标。
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且患者住院期间的严重并发症、心源性休克及病死率的发生
明显低于老年组，提示中青年 STEMI 患者住院期间心血管不
良事件发生率低于老年患者，可能与以下因素有关：(1) 青年
患者合并其他慢性病少，机体抵抗力强，而老年患者机体功能
老化，脏器功能储备低下，容易发生恶性心律失常、心力衰竭
甚至死亡 [7]；(2) 冠状动脉病变严重程度：中青年 STEMI 患者
冠状动脉病变严重程度低于老年患者，病变较为局限，这也是
导致老年患者住院期间心血管不良事件发生率高于中青年患
者的原因 [8]。

动脉粥样硬化斑块破裂可导致急性心肌梗死的发生，而
血脂异常在其中起着重要作用，有研究显示，LDL-C 每降低
1mmol/L 可使心血管不良事件的发生率减少 20-25%[9]。2019 欧
洲血脂异常管理指南对冠心病高危人群的血脂控制目标值为低
于 1.8mmol/L，极高危人群目标值低于 1.4mmol/L。本研究结果
显示，中青年组患者 TC、TG 高于老年组，且患有高脂血症的比
例高于老年组，提示中青年 STEMI 患者的生活方式不健康，如高
脂肪饮食、肥胖、吸烟、体力活动不足等，应加强对年轻患者的血
脂管理及宣教，早发现、早干预、早治疗、早预防。向晶等研究表
明 [10]，BNP 水平越高，患者年龄越大，左室舒张末内径大、室间
隔搏动幅度越小，心力衰竭比例越高，提示预后不良结局发生率
随之升高。本研究显示，中青年组患者入院时 NT-proBNP 低于
老年人，考虑原因可能为老年群体年龄较高，存在的心脏病病史
长，心脏储备功能则会不足，当发生急性心肌梗死时，心肌收缩
功能会下降，加上老年患者反应差、症状不典型、延误治疗，易出
现心功能不全或心力衰竭加重。另，本研究显示，中青年 STEMI
患者多为单支血管病变，老年人多为三支血管病变，提示老年
AMI 患者冠脉病变较重，与既往研究一致 [11]。

综上所述，中青年 AMI 患者与男性、吸烟、血脂异常等密
切相关，多为单支血管病变，积极治疗后，并发症少，住院期
间预后较好，临床应有针对性地进行预防和治疗。对未发生

STEMI 的中青年患者，应嘱其戒烟、控制体重、健康饮食，养成
良好的生活习惯，对于已发生 STEMI 的患者，做好心血管疾
病的二级预防。
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3　讨论
近年来通过对中国各大省市大面积抽样调查，数据显示

我国原发性痛经发生率约为 33.19%，其中青少年女性高达 
72.4%。某调查显示，2011 年某高校女大学生中，原发性痛经
发生率已达 43.6%，患病人群多为青春期或未婚未育妇女 [5]。
其中寒湿凝滞证痛经多见。寒湿凝滞型原发性痛经本质在
于“寒湿凝滞于胞宫，气血运行不畅，经血流通受阻，不通则
痛”[6]。衡量中医疗效的标准之一是临床效果，而提高临床效
果的基础是正确的辩证分型。快速、科学的对患者进行诊断，
对之后动态评估病情及制定个性化干预方案意义重大，标准
化、规范化的诊断标准显得尤为重要。

课题组应用德尔菲法，经三轮专家调查，专家意见趋同，
认为寒湿凝滞型痛经的诊断指标为“经前经期小腹冷痛、得
热痛减按之痛甚、形寒肢冷、经色紫黯、月经有淤血块、月经量
少，行而不畅、舌淡苔白腻、小便清长、脉沉紧”。此研究结果
与《中医妇科病症诊断疗效标准》中寒湿凝滞型痛经的诊断
标准基本一致，略有不同。以《中药 ( 新药 ) 临床研究指导原
则》中“中药 ( 新药 ) 治疗痛经临床研究指导原则”为准，参考

《中医诊断学》、《中医病证诊疗标准与方剂选用》、《中医证候
规范》中相关的证候论述而制定证型诊断参考标准可见寒湿
凝滞型痛经主症：经前或经期小腹冷痛；得热痛减。次症：畏
寒怕冷；手足欠温；月经后期，量少；经色黯而有瘀块；带下量
多；舌苔白或腻；脉弦或沉紧 [7]。由于个体的年龄、体质等的
不同，其痛经的临床表现亦不同，所以课题组对本次的研究项
目，在诊断指标上对比于以往的研究进行了进一步的细化拆
分，内容包括“疼痛、畏冷程度、经色、经质、经量、舌象、脉象”。
按照以上内容编制诊疗评估单，具有较高的条理性，同时对指
标的量化使得评分明确。如此一来，可以针对每一项内容进
行清晰的判断，避免因内容混杂导致的诊断不清，或因顺序混
乱导致漏诊，使得诊断结果不准确。此外有文献表明经过两
轮专家咨询后，得出寒凝血瘀证的主症表现为“经前或经期

小腹冷痛、得热则减按之痛甚、经色紫暗量少有块、畏冷身痛、
舌淡苔白腻”。次症表现为“脘腹痞闷、四肢困重、脉沉紧”[8]。

因此，我们得出的结论与众多临床专家的诊疗经验相符
合，与多数的文献研究结果一致。此法中各位专家独立发表
意见，有效避免了权威人士意见对他人评判的影响，依据专家
的经验探索明确寒湿凝滞型痛经的诊断标准，结果较为客观，
各项指标具有较好的可靠性，因而可以作为评价寒湿凝滞证
痛经的有效工具，实用性强。

4　小结
本研究应用德尔菲法，对专家进行了有关原发性痛经寒湿

凝滞证诊断标准的问卷调查。结果显示，专家权威系数高，对此
项研究的积极性高，专家对各项诊断指标的意见集中程度、协调
程度较好。德尔菲法定性与定量分析结合，其调查结果具有数
量统计特性。由此可见，原发性痛经寒湿凝滞症诊断标准较为
客观，符合临床实际。寒湿凝滞证原发性痛经多发，对诊断指标
进行量化与规范，利于对寒湿凝滞证原发性痛经进行更加快速、
有效、科学、准确的诊疗，以有效的应对诊疗需求扩大的境况。
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