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【摘要】 中医痰液检验是中医临床诊断、治疗、预防、健康管理的重要信息来源。与西医痰液检验相

比，中医痰液检验在标本采集、送检、实验方法、报告内容、临床应用上有显著特点。为促进临床实验室规

范开展中医痰液检验工作，中国医师协会检验医师分会中医检验专业委员会、北京中医药学会中医检验专

业委员会共同制定了《中医痰液检验专家共识》。本专家共识总结了迄今为止国内外已发表的中医痰液检

验有关科学证据，并基于中国国情提出了临床应用推荐建议，可提高中医痰液检验质量。
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【Abstract】 Phlegm test of traditional Chinese medicine (TCM) is an important information sources for 

clinical diagnosis, treatment, prevention and health management of TCM. Comparing with Western medicine 

phlegm test, phlegm test of TCM has its remarkable characteristics in specimens collection, transportation, assay 

methods, contents of the report and clinical application. In order to promote the standardized development of 

phlegm test of TCM in clinical laboratories, Professional Committee of Laboratory Medicine of TCM, Laboratory 

Physician Branch of Chinese Medical Doctor Association and Professional Committee of Laboratory Medicine of 

TCM, Beijing Association of Chinese Medicine jointly established "Expert consensus on phlegm test of traditional 

Chinese medicine". This expert consensus summarizes the relevant scientific evidence on phlegm test of TCM 

published at home and abroad so far, and put forward the expert consensus on recommended suggestions for 

clinical application based on China's national conditions, so as to improve the quality of phlegm test in TCM.

【Key words】 Expert consensus; Phlegm test of traditional Chinese medicine; Clinical laboratory;  

Clinical application

 中医痰液检验（简称中医痰检）是以中医理论为

指导，进行痰液标本检查、结果报告的具有中医特色

的检验技术方法，是中医临床诊断、治疗、预防、健

康管理的重要信息来源［1-3］。与西医痰液检验相比，

中医痰检在检查方法、临床应用上有显著特点［2-6］。

目前，中医痰液检验过程的变异性较大，依靠患者提

供的痰液结果信息可靠性较差［7-9］。为促进临床实

验室规范开展中医痰检工作，中华中医药学会检验

医学分会协调中国医师协会检验医师分会中医检验

专业委员会、北京中医药学会中医检验专业委员会

共同制定了《中医痰液检验专家共识》，旨在提高中

医痰检报告质量，促进中医痰检临床应用。随着技

术发展、认识深化，《中医痰液检验专家共识》将适

时修订，以适应中医药学、检验医学发展的需要。
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1 标本采集送检［10-14］ 
1.1 标本容器　白色或无色透明容器，易于观察标

本颜色、透明度等性状。使用广口、清洁、加盖、密

封、防渗漏容器，其制备材料与痰液不发生反应。

1.2 标本采集　医务人员应指导患者正确留取标

本。患者咳痰前漱口，用力咳出气管深部或肺部痰

液，勿留取唾液和鼻咽腔分泌物。咳痰困难者可用

雾化吸入导痰或吸痰器吸痰。

1.3 标本送检　送检标本应为新鲜痰液标本，留取

后尽快送检，不超过 1 h。

2 标本检查［2-3，15-19］ 
 在光照充足的白色背景下检查痰液标本，标本

接收后 1 h 内完成。可利用痰液颜色、性状参考图

像辅助观察。

2.1 颜色　目测按标本色调和色度判读，具体颜色

如无色、白色、灰色、黄色、绿色、红色、棕色等，可

报告颜色程度等级，色度由浅至深可分为不同等级，

如黄色的浅黄、黄、深黄。

2.2 黏稠度　可分为稀薄、黏稠、重度黏稠3个等级。

2.3 透明度　在有字符的纸张前观察样本，可分为

澄清、轻浊、浑浊 3 个等级。澄清：字符透过痰液清

晰可见；轻浊：字符透过痰液可辨认，但轻微模糊；

浑浊：字符透过痰液模糊、难以辨认。

2.4 异常征象　可使用中医传统用语描述痰液具

有中医临床意义的性状检查信息，如清稀痰、黄黏

痰、黏液痰、黏液脓痰、脓痰、泡沫痰、颗粒痰等。

2.5 其他　应报告采集到的痰液量、异常气味等 

信息。

3 结果报告 
 临床实验室应规定结果报告描述的规范用语。

报告内容至少应有颜色、黏稠度。可采集痰液典型

图像，发布图文报告。

4 中医临床应用［2-3，20］ 
 痰液颜色、黏稠度、透明度等可作为中医辨证

诊断参考信息，具体应用须结合临床实际情况。

 中医痰检异常征象中医临床意义见表 1 ；中医

（西医）诊断中医痰检结果改变示例见表 2 ；中医痰

检报告示例见表 3。

表 3 中医痰检报告示例

检验参数 结果 参考范围

颜色 深黄 无色或白色
透明度 浑浊 透明
黏稠度 黏稠 稀薄或泡沫状
异常征象 黄黏痰 无

表 2 中医（西医）诊断中医痰检结果改变示例

中医（西医）诊断 颜色 黏稠度 其他性状

寒喘（过敏性哮喘） 无 稀薄 泡沫清稀痰

风热感冒（上呼吸道感染） 黄 黏稠 黏液脓痰

表 1 中医痰检异常征象中医临床意义示例

检验参数 异常征象 提示中医病证示例

颜色 无色 寒喘
深黄 风热感冒，湿热证

黏稠度 稀薄 寒喘
黏稠 热喘
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