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 前 言  

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件是ZY/T 1《中医内科病证诊断与疗效评价规范》的第3部分。ZY/T 1已经发布了以下部分： 

——第1部分：哮病； 

——第2部分：中风； 

——第3部分：眩晕。 

本文件代替ZY/T 001.1—1994《中医内科病证诊断疗效标准》中的眩晕部分，与ZY/T 001.1—1994 

中眩晕部分相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下： 

a) 增加了“范围”一章（见第1章）； 

b) 增加了眩晕的定义（见第3章）； 

c) 将“诊断依据”更改为“疾病诊断及鉴别诊断”，细化了疾病诊断、与西医疾病的关系及鉴别

诊断要点（见第4章，1994年版的41.1）； 

d) 将“证候分类”更改为“证候分类及诊断”，细化了主症和次症内容（见第5章，1994年版的

41.2）； 

e) 将“疗效评定”更改为“疗效评价”，细化了主要指标和次要指标疗效评价要求（见第6章，

1994年版的41.3）。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件主要起草单位：中国中医科学院中医临床基础医学研究所、天津中医药大学第一附属医院、

河南中医药大学第一附属医院、北京中医药大学东方医院、中国中医科学院西苑医院、上海中医药大学

附属岳阳中西医结合医院、广东省中医院、广西中医药大学附属医院、辽宁中医药大学附属医院、黑龙

江省中医院、山西省中医院、湖南中医药大学第二附属医院、陕西中医药大学附属医院、山东中医药大

学附属医院。 

主要起草人：韩学杰、毛静远、朱明军、王丽颖、李军、赵海滨、卢健棋、刘大胜、张艳、徐惠梅、

姚魁武、赵学尧、王贤良、王永霞、符德玉、李玉坤、崔梁瑜、刘真、薛一涛、牛天福、王振涛、姜德

友、邹旭、刘春华、衷敬柏、黄力、马静、蒋卫民、吴伟、周高峰、赵明君。 

本文件及其所代替文件的历次版本发布情况为： 

——1994年首次发布为ZY/T 001.1—1994。 

——本文件为第一次修订。
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中医内科病证诊断与疗效评价规范 第 3部分：眩晕 

1 范围 

本文件规定了眩晕的疾病诊断及鉴别诊断、证候分类及诊断和疗效评价。 

本文件适用于眩晕的中医病证诊断和疗效评价，以及临床、科研、教学、出版及学术交流。 

2 规范性引用文件 

    本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

眩晕 dizziness 

由于气血不能上荣于头，清窍失养，脑髓不充；或因风阳、火热上扰，痰浊、瘀血阻滞，清阳被遏，

所致以头晕目眩，视物旋转动摇为主要临床表现的病证。 

4 疾病诊断及鉴别诊断 

4.1 疾病诊断 

本疾病可以通过下列依据来做诊断：  

a）头晕目眩，轻者闭目即止，重者视物旋转，如坐车船，甚则仆倒。可伴恶心呕吐，或耳鸣耳聋，

或汗出，或面色苍白等； 

b）慢性起病逐渐加重，或急性起病，或反复发作。 

4.2 与西医疾病的关系 

4.2.1 可进行血压、血常规、心电图检测，必要时可增加24h动态血压监测、电测听、脑干诱发电位、眼

震电图、经颅多普勒、腹部B超、计算机断层扫描、磁共振成像等检查明确西医诊断。 

4.2.2 因高血压、低血压、贫血、耳源性眩晕、颈性眩晕、脑动脉硬化、低血糖等西医疾病导致的眩晕，

其病证诊断与疗效评价可参照本文件。 

4.3 鉴别诊断 

4.3.1 中风 

中风以猝然昏仆，不省人事，伴有口舌歪斜，半身不遂，言语骞涩为主症，或不经昏仆而仅以㖞僻不

遂为特征。眩晕以头晕目眩为主要症状，不伴有神昏和半身不遂等症状。部分中风患者以眩晕为起始症状

或主要症状，需密切观察病情变化，结合病史及其他症状与单纯的眩晕进行鉴别。 

4.3.2 痫病 

痫病以突然仆倒，昏不知人，口吐涎沫，两目上视，四肢抽搐，或口中如作猪羊叫声，移时苏醒，醒

后一如常人为特征。眩晕不伴有昏不知人，四肢抽搐等症状。部分痫病患者神情恍惚不发生昏仆，需密切

观察病情变化，结合病史及其他症状与单纯的眩晕进行鉴别。 

5 证候分类及诊断 
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5.1 风阳上扰证 

5.1.1 主症：眩晕耳鸣，头痛且胀。 

5.1.2 次症：易怒，面红目赤，口苦。舌红，苔黄，脉弦滑或弦数。 

5.2 痰浊上蒙证 

5.2.1 主症：头重如裹，视物旋转。 

5.2.2 次症：胸闷作恶，呕吐痰涎。舌淡胖，苔白腻，脉弦滑或濡滑。 

5.3 瘀阻脑络证 

5.3.1 主症：眩晕，头刺痛。 

5.3.2 次症：面色黧黑，面唇紫暗，健忘失眠。舌暗有瘀斑瘀点，舌下络脉增粗或迂曲，脉弦涩或细涩。 

5.4 气血亏虚证 

5.4.1 主症：眩晕动则加剧，劳累即发。 

5.4.2 次症：面白或萎黄少华，神倦乏力，倦怠懒言，心悸，唇甲色淡。舌淡，苔薄白，脉细弱。 

5.5 肝肾亏虚证 

5.5.1 主症：眩晕，腰膝酸软。 

5.5.2 次症：偏阴虚者，五心烦热，两目干涩，耳鸣，少寐。舌红，苔薄、少或无，脉弦细或细数；偏

阳虚者，畏寒肢冷，夜尿频数，大便溏薄。舌淡，苔白，脉沉细，双尺脉弱。 

6 疗效评价 

6.1 主要指标 

眩晕程度可使用眩晕症状量表、眩晕残障程度评定量表、欧洲眩晕评价量表等测评工具（见A.1-A.3）。 

6.2 次要指标 

6.2.1 症状/体征分级量化 

症状、体征分级使用经过验证的、规范的量化方法，可按照严重程度分为无、轻、中、重四级（见A.4）。 

6.2.2 中医证候积分 

分用于评估证候疗效，可参照尼莫地平法[（疗前总积分-疗后总积分）/疗前总积分]进行评价。中医

证候积分可参照《中医内科常见病诊疗指南：眩晕》进行计算（见A.4）。 

6.2.3 生活质量 

眩晕患者生活质量评价可参照SF-36生活质量量表测评工具（见A.5）。 

6.2.4 理化检查 

可根据导致眩晕的原因选择合适的检查指标，包括但不限于血压、血糖、血红蛋白、红细胞计数、血

清炎症因子、经颅多普勒、计算机断层扫描、脑干听觉诱发电位及听力等。
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

疗效指标测量方法 

A.1  眩晕症状量表 

眩晕症状量表见表 A.1。 

表 A.1 眩晕症状量表 

在过去 12 个月中，您发生以下症状的频率

是： 

0 1 2 3 4 

从来没有 
少许（1～3

次/年） 

有些时候（4～

12 次/年） 

经常发生（平

均＞1 次/月） 

非常频繁（平

均＞1 次/周） 

1.感到周围的物体旋转或者晃来晃去，这种

感觉的持续时间为：(请回答以下所有小问

题) 

     

a.少于 2 分钟 0 1 2 3 4 

b.不超过 20 分钟 0 1 2 3 4 

c.20～60 分钟 0 1 2 3 4 

d.数小时 0 1 2 3 4 

e.超过 12 小时 0 1 2 3 4 

2.有心区或胸前区疼痛感 0 1 2 3 4 

3.有忽冷忽热的感觉 0 1 2 3 4 

4.因为感到严重不稳而跌倒 0 1 2 3 4 

5.有恶心或者反胃的感觉 0 1 2 3 4 

6.感到肌肉紧张、板滞或酸痛 0 1 2 3 4 

7.感到头晕、头昏或者视物模糊，这种感觉

的持续时间为：(请回答以下所有小问题) 
     

a.少于 2 分钟 0 1 2 3 4 

b.不超过 20 分钟 0 1 2 3 4 

c.20～60 分钟 0 1 2 3 4 

d.数小时 0 1 2 3 4 

e.超过 12 小时 0 1 2 3 4 

8.发抖 0 1 2 3 4 

9.有耳塞感 0 1 2 3 4 

10.心慌 0 1 2 3 4 

11.呕吐 0 1 2 3 4 

12.有四肢沉重感 0 1 2 3 4 

13.视觉障碍(如：眼花) 0 1 2 3 4 

14.有头痛或头部困重的感觉 0 1 2 3 4 
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表 A.1 眩晕症状量表（续） 

15.需要借助支撑才能站立或者行走 0 1 2 3 4 

16.气短，呼吸困难 0 1 2 3 4 

17.记忆力减退或注意力不集中 0 1 2 3 4 

18.感觉不稳、即将失去平衡，这种感觉的

持续时间为：(请回答以下所有小问题) 
     

a.少于 2 分钟 0 1 2 3 4 

b.不超过 20 分钟 0 1 2 3 4 

c.20～60 分钟 0 1 2 3 4 

d.数小时 0 1 2 3 4 

e.超过 12 小时 0 1 2 3 4 

19.在身体某些部位有刺痛、针刺或者麻木

的感觉 
0 1 2 3 4 

20.下腰部疼痛 0 1 2 3 4 

21.多汗 0 1 2 3 4 

22.有昏不知人、眼前发黑的感觉 0 1 2 3 4 

说明：眩晕症状量表（Vertigo symptom scale，VSS 量表)由 Yardley 等于 1992 年首次在英国用以评定 127 名有眩晕症状

患者的眩晕程度。是一个患者自我评估量表，适用于所有具有眩晕症状的患者，由 22 个问题、34 个项目组成。依据各个项

目的偏向，可将该量表分为两个子量表：眩晕症状量表（VSS-VER）和自主焦虑症状量表（VSS-AA），VSS-VER 子量表包括：

1a～1e、4、5、7a～7e、11、15、18a～18e 共 19 个项目：VSS-AA 子量表包括：2、3、6、8～10、12～14、16、17、19～

22 共 15 个项目。两个子量表中的问题相互交错。每个项目的最低得分为 0 分，最高得分为 4 分。分值所代表的意义为出

现该项目描述情况一年内发生的频率。单项得分越高表示在最近的一年内发生该项目所描述情况的频率越高，总得分越高

则表示受试对象眩晕程度越严重。得分 0～33 分：轻度眩晕；34～67 分：中度眩晕；68～101 分：重度眩晕；102～136：

极重度眩晕。 

A.2  眩晕残障程度评定量表 

眩晕残障程度评定量表见表 A.2。 

表 A.2 眩晕残障程度评定量表 

请根据您眩晕或者不稳感的状况来填写 
是 

（4 分） 

有时 

（2 分） 

否 

（0 分） 

P1 向上看会加重眩晕或不平衡吗？    

E2 您是否会因为眩晕或不平衡而感到沮丧？    

F3 是否会因为眩晕或不平衡，而限制您的工作或休闲旅行？    

P4 在超市的货架道中行走会加重眩晕或不平衡感吗？    

F5 眩晕或不平衡感，是否影响您上下床？    

F6 
眩晕或不平衡是否限制了您的社交活动，比如出去晚餐，看电影，跳舞

或聚会？ 
   

F7 眩晕或不平衡感是否影响您的阅读？    

P8 
进行剧烈活动时，如运动、跳舞；或者做家务，比如扫除、放置物品会

加重眩晕或不平衡吗？ 
   

E9 是否会因为眩晕或不平衡，使您害怕在没有人陪伴时独自在家？    

E10 眩晕或不平衡，是否使您在他人面前感到难为情？    
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表 A.2 眩晕残障程度评定量表（续） 

P11 做快速的头部运动比如转头是否会加重眩晕或平衡障碍？    

F12 眩晕或平衡障碍是否会使您恐高？    

P13 在床上翻身会加重眩晕或不平衡感吗？    

F14 眩晕或不平衡，会影响您做较重的家务或体力劳动吗？    

E15 眩晕或不平衡感，是否使您害怕或误认为您喝醉了？    

F16 眩晕或平衡障碍，会使您无法单独行走？    

P17 在人行道上行走会加重眩晕或不平衡感吗？    

E18 是否会因为眩晕或平衡障碍，而使您很难集中精力？    

F19 眩晕或不平衡感，是否使您黑暗中在家里行走有困难？    

E20 是否会因为眩晕或平衡障碍，而害怕独自在家？    

E21 是否会因为眩晕或平衡障碍，而感到自己有残疾？    

E22 是否会因为眩晕或平衡障碍给您与家人或朋友的关系带来压力？    

E23 会因为眩晕或平衡障碍而感到郁闷吗？    

F24 眩晕或平衡障碍，是否已经影响到了您的工作或家庭责任？    

P25 弯腰是否加重眩晕症状？    

说明：眩晕残障程度评定量表最早由美国人 JacobsonGP 和 Newman CW(1990)在 Archives 0tolaryngology-Head & Neck 

Surger(耳鼻咽喉头颈外科档案)发表，是类似平衡障碍相关量表的“黄金标准”，可为耳石性眩晕的早期筛查提供参考。但

不能反映外周前庭缺损的存在或严重程度，且不能预测老年眩晕患者的跌倒风险。该表包含 25 个问题，每个问题有 3 个选

项：是 4 分，有时候是 2 分，否 0 分。总指数 DHI-T（0-100）从整体来评估眩晕症状的严重程度：0～30 分为轻度异常，30～

60 分为中度异常，＞60 为重度异常并有跌倒风险。 

A.3  欧洲眩晕评价量表 

欧洲眩晕评价量表见表 A.3。 

表 A.3 欧洲眩晕评价量表 

1. 运动错觉  

 0 无错觉  

 1 ------------  

 2 向左或向右摇摆的感觉、上升或下降移动、头晕、倾斜或旋转的感觉 

 3 ------------  

 4 旋转感（自身或周围环境） 

2. 错觉持续时间  

 0 无 

 1 <1 分钟 

 2 1 分钟-1 小时 

 3 1 小时-3 小时 

 4 3 小时-24 小时 

3. 运动不耐受 

 0 无 

 1 轻度或少见 

 2 一般程度或时有发生 

 3 常见或程度明显 

 4 经常发生或程度严重 
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表 A.3 欧洲眩晕评价量表（续） 

4. 植物神经症状 

 0 无 

 1 与眩晕无关的恶心 

 2 与眩晕有关的恶心 

 3 恶心导致 1-2 次呕吐 

 4 难治性呕吐 

5. 失衡（包括伴随错觉发生时）  

 0 无失衡 

 1 失衡但无摔倒并且对日常生活无影响 

 2 失衡无摔倒，但干扰到正常生活 

 3 失衡并偶有摔倒，不论是在站立或在行走时 

 4 站立后即摔倒 

治疗前评价： EEV 评分： 

治疗后评价： EEV 评分： 

说明：欧洲眩晕评价量表(EEV)是 2001 年由 Mégnibêto 等提出的用于评估前庭症状的量表。评定基于临床医生和患者，由医

生管理，是症状量表，非自评量表，仅评估前庭综合征的症状，不会干扰心理，能够监控眩晕的过程并评估抗眩晕治疗的疗

效。目前的研究将该表单独或与其他量表联用，以评估急性前庭神经炎的治疗效果。评定内容包括运动错觉、错觉持续时间、

运动不耐受、自主神经症状和失衡 5 个指标，所包含的项目与眩晕的强度、发作次数和持续时间相关，尤其是发作次数。每

个指标分为 0～4 分共 5 个等级，总分为 0～20 分，得分越高表明患者的头晕症状越严重。 

A.4  中医眩晕程度分级评分表 

中医眩晕程度分级评分表见 A.4。 

表 A.4 中医眩晕程度分级评分表 

症状 无 轻 中 重 

头晕目眩  0 分 无头晕目眩 
 2 分 尚可忍受，闭目

即止 

 4 分 视物旋转如坐

舟船 

 6 分 眩晕欲仆，不能

站立 

恶心呕吐  0 分 无恶心呕吐 

 1 分 轻度恶心、呕吐，

但不影响日常生活及进

食 

 2 分 影响日常生活

及进食 

 3 分 频繁严重恶心呕

吐，需卧床休息 

耳鸣耳聋  0 分 无耳鸣耳聋  1 分 偶尔出现 
 2 分 频繁出现，轻

度听力下降 

 3 分 持续出现，影响

工作和睡眠，明显听力

障碍 

倦怠乏力  0 分 无倦怠乏力  1 分 乏力，偶有倦怠 
 2 分 时有，乏力倦

怠 

 3 分 整日困卧，对外

界事物兴趣下降，坐时

即可入睡 

汗出异常  0 分 无汗出 
 1 分 皮肤微潮，稍动

更甚 

 2 分 皮肤潮湿，动

则汗出 

 3 分 稍动汗出，如水

流漓 

发作频率  0 分 无发作  1 分 偶尔出现  2 分 经常出现  3 分 持续 

A.5  SF-36 生活质量量表 

SF-36 生活质量量表见表 A.5。 

表 A.5 SF-36 生活质量量表 

项目 评分标准 

1.总体来讲，您的健康状况是 

 5.0 分 极好     4.4 分 很好     3.4 分 好 

 2.0 分 一般     1.0 分 差 
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表 A.5 SF-36 生活质量量表（续） 

2.跟 1 年以前比您觉得自己的健康状况是： 

 5 分 比 1 年前好多了     4 分 比 1 年前好一些     3 分 跟 1 年前差不多  

 2 分 比 1 年前差一些     1 分 比 1 年前差多了 

3.健康和日常活动，以下这些问题都和日常活动有关。请您想一想，您的健康状况是否限制了这些活动？如果有限制，程

度如何？ 

 
限制很大 

1 分 

有些限制 

2 分 

毫无限制 

3 分 

（1）重体力活动。如跑步举重、参加剧烈运动等    

（2）适度的活动。如移动一张桌子、扫地、打太极拳、做简单体操

等 
   

（3）手提日用品。如买菜、购物等    

（4）上几层楼梯    

（5）上一层楼梯    

（6）弯腰、屈膝、下蹲    

（7）步行 1500 米以上的路程    

（8）步行 1000 米的路程    

（9）步行 100 米的路程    

（10）自己洗澡、穿衣    

4.在过去 4 个星期里，您的工作和日常活动有无因为身体健康的原因而出现以下这些问题？ 

 
是 

1 分 

不是 

2 分 

（1）减少了工作或其他活动时间   

（2）本来想要做的事情只能完成一部分   

（3）想要干的工作或活动种类受到限制   

（4）完成工作或其他活动困难增多（比如需要额外的努力）   

5、在过去 4 个星期里，您的工作和日常活动有无因为情绪的原因（如压抑或忧虑）而出现以下这些问题？ 

 
是 

1 分 

不是 

2 分 

（1）减少了工作或活动时间   

（2）本来想要做的事情只能完成一部分   

（3）干事情不如平时仔细   

6、在过去 4 个星期里，您的健康或情绪不好在多大程度上影响了您与家人、朋友、邻居或集体的正常社会交往？ 

 5 分 完全没有影响     4 分 有一点影响     3 分 中等影响 

 2 分 影响很大         1 分 影响非常大 
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表 A.5 SF-36 生活质量量表（续） 

7.在过去 4 个星期里，您有身体疼痛吗？ 

 6.0 分 完全没有疼痛     5.4 分 有很轻微疼痛     4.2 分 有轻微疼痛 

 3.1 分 中等疼痛         2.2 分 严重疼痛         1.0 分 很严重疼痛 

8.在过去 4 个星期里，您的身体疼痛影响了您的工作和家务吗？ 

1）如果条目 7 选择“完全没有”，则得分依次为: 

 6.0 分 完全没有影响     4.75 分 有一点影响     3.5 分 中等影响  

 2.25 分 影响很大        1.0 分 影响非常大 

2）如果条目 7 选择“完全没有”外的其他选项，则得分依次为: 

 5 分 完全没有影响   4 分 有一点影响   3 分 中等影响  

 2 分 影响很大      1 分 影响非常大 

9.您的感觉；以下这些问题是关于过去 4 个星期里您自己的感觉，对每一条问题所说的事情，您的情况是什么样的？ 

 
所有的 

时间 

大部分 

时间 

比较多 

时间 

一部分 

时间 

小部分 

时间 

没有这种

感觉 

（1）您觉得生活充实  6 分  5 分  4 分  3 分  2 分  1 分 

（2）您是一个敏感的人  1 分  2 分  3 分  4 分  5 分  6 分 

（3）您的情绪非常不好，什么事都不

能使您高兴 
 1 分  2 分  3 分  4 分  5 分  6 分 

（4）您的心理很平静  6 分  5 分  4 分  3 分  2 分  1 分 

（5）您做事精力充沛  6 分  5 分  4 分  3 分  2 分  1 分 

（6）您的情绪低落  1 分  2 分  3 分  4 分  5 分  6 分 

（7）您觉得筋疲力尽  1 分  2 分  3 分  4 分  5 分  6 分 

（8）您是个快乐的人  6 分  5 分  4 分  3 分  2 分  1 分 

（9）您感觉厌烦  1 分  2 分  3 分  4 分  5 分  6 分 

10.不健康影响了您的社会活动（如走亲访友） 

 1 分 所有的时间     2 分 大部分时间     3 分 比较多时间  

 4 分 一部分时间     5 分 小部分时间     6 分 没有这种感觉 

11.总体健康情况，请看下列每一条问题，哪一种答案最符合您的情况？ 

 绝对正确 
大部分正

确 
不能肯定 

大部分错

误 
绝对错误 

（1）我好像比别人容易生病  1 分  2 分  3 分  4 分  5 分 

（2）我跟周围人一样健康  5 分  4 分  3 分  2 分  1 分 

（3）我认为我的健康状况在变坏  1 分  2 分  3 分  4 分  5 分 

（4）我的健康状况非常好  5 分  4 分  3 分  2 分  1 分 

 初得分 终得分 
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表 A.5 SF-36 生活质量量表（续） 

躯体功能(PF) 

3(1)～(10) 
  

躯体健康所致的角色限制(RP) 

4(1)～(4) 
  

躯体疼痛(BP) 

7，8 
  

总体健康感(GH) 

1，11(1)～(4) 
  

生命活力(VT) 

9(1)，9(5)，9(7)，9(9) 
  

社交功能(SF) 

6,10 
  

情感问题所致的角色限制(RE) 

5(1)～(3) 
  

精神健康(MH) 

9(2)～(4)，9 (6),9 (8) 
  

健康变化自评(HT) 

2 
  

说明：健康状况调查问卷又称简化 36 项医疗结局研究量表（SF-36），是目前国际上最为常用的生命质量标准化测量工具

之一。是在 1988 年 Stewartse 研制的医疗结局研究量表(medical outcomes study –short from, MOS SF )的基础上，由

美国波士顿健康研究发展而来。1991 年浙江大学医学院社会医学教研室翻译了中文版的 SF-36。量表共有 9 个维度和 36 个

条目，测量有关健康的 8 个方面：躯体功能（PF）、躯体健康所致的角色限制（RP）、躯体疼痛（BP）、总体健康感（GH）、

生命活力（VT）、社交功能（SF）、情感问题所致的角色限制（RE）、精神健康（MH）。另有一项为健康变化自评（HT）

是与 1 年前的健康相比，未被纳入分量表或总量表计分，它反映了纵向的动态变化。该表可以自评，也可他评或通过电话

问询。测评一般需要 5～10 分钟，老年人可能用到 15 分钟。其计分方法是根据各条目不同的权重，计算分量表中各条目积

分之和，得到分量表的粗积分，将粗积分转换为 0 到 100 的标准分。主要统计指标是计算八个维 

度的健康得分和反映健康变化维度（HT）评分。根据八个维度各个条目的重新评分值，可以计算出八个维度的初得分和终

得分。初得分和终得分的高低能够直接反映健康状况的好坏，得分高说明健康状况好，例如 PF 得分高说明生理功能好，BP

高说明身体疼痛轻。量表分数越高，表明生命质量越好。 
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