
ICS11.020
CCSC04

中 华 人 民 共 和 国 国 家 标 准

GB/T40665.3—2021

中医四诊操作规范 第3部分:问诊

Operationspecificationsforfourdiagnosticmethodsintraditional
Chinesemedicine—Part3:Inquiry

 

2021-11-26发布 2021-11-26实施

国 家 市 场 监 督 管 理 总 局
国 家 标 准 化 管 理 委 员 会

发 布



目  次

前言 Ⅲ…………………………………………………………………………………………………………

引言 Ⅳ…………………………………………………………………………………………………………

1 范围 1………………………………………………………………………………………………………

2 规范性引用文件 1…………………………………………………………………………………………

3 术语和定义 1………………………………………………………………………………………………

4 问诊基本要求 1……………………………………………………………………………………………

5 问诊内容 2…………………………………………………………………………………………………

6 常见症 3……………………………………………………………………………………………………

附录A(规范性) 问诊操作注意事项 8……………………………………………………………………

Ⅰ

GB/T40665.3—2021



前  言

  本文件按照GB/T1.1—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GB/T40665《中医四诊操作规范》的第3部分。GB/T40665已经发布了以下部分:
———第1部分:望诊;
———第2部分:闻诊;
———第3部分:问诊;
———第4部分:切诊。
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。
本文件由国家中医药管理局提出。
本文件由全国中医标准化技术委员会(SAC/TC478)归口。
本文件起草单位:北京中医药大学、中华中医药学会、福建中医药大学、湖南中医药大学、云南中医

药大学。

本文件主要起草人:王天芳、吴秀艳、郭宇博、苏祥飞、李灿东、朱文锋 、郑进、薛晓琳、赵燕、顾星、

唐利龙、王佳佳、王虹虹、徐国梅。
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引  言

  中医诊察疾病的方法包括望诊、闻诊、问诊和切诊四种(合称“四诊”),是在历代医家长期医疗实践

的基础上逐步形成和发展起来的,并随着时代的进步不断得到补充和完善。“四诊”在中医临床信息的

收集中起着重要的作用,因此对其操作程序及方法的规范化、标准化,是促进中医学科建设、学术发展和

提高中医临床诊疗水平的基础性工作。

GB/T40665《中医四诊操作规范》是指导教学、临床、科学研究、医政管理、出版及国内外学术交流

中有关“四诊”操作的基础性和通用性标准。“四诊”分别从不同的角度诊察和收集患者的病情资料,各
有其独特的方法和依据,四者之间不能互相取代。因此,GB/T40665《中医四诊操作规范》拟由四个部

分构成。
———第1部分:望诊。目的在于指导望诊的操作。
———第2部分:闻诊。目的在于指导闻诊的操作。
———第3部分:问诊。目的在于指导问诊的操作。
———第4部分:切诊。目的在于指导切诊的操作。
中医问诊的一些内容虽然与时俱进,反映了时代的特征,但临床实际中的实施、操作过程,仍以传统

方式为主导,即实施者通过询问患者及陪诊者获取与患者病情相关的资料和信息。因此,本文件是在参

考当代对中医问诊最新认识的基础上,对长期实践中应用的问诊操作程序及方法的归纳与凝练,并希望

随着时代的发展、科技的进步,结合最新的、成熟的研究成果,得到不断地修订、补充及细化。
临床实际中,对“四诊”的操作难以截然分开,常“四诊”合参,全面收集患者的病情资料,为病、证的

诊断及治疗提供可靠依据。
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中医四诊操作规范 第3部分:问诊

1 范围

本文件规定了中医“四诊”中问诊的基本要求、问诊的内容、常见症等。
本文件适用于中医药领域教学、临床、科学研究、医政管理、出版及国内外学术交流。

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
问诊 inquiry
医生通过询问患者或陪诊者,了解疾病的发生、发展、治疗经过、现在症、其他与疾病有关的情况,以

诊察疾病的方法。

3.2
症 symptomandsign
机体因发生疾病而表现出来的异常现象。

  注:包括症状(3.3)和体征(3.4)。

3.3
症状 symptom
患者自身感受到的不适或痛苦的异常感觉。

3.4
体征 sign
医生运用视觉、听觉、嗅觉及触觉等能客观感知到的各种异常征象。

4 问诊基本要求

4.1 一般情况下,问诊应在安静、整洁、空气流通的诊室中进行,室内的温度、湿度、气压等要保持在舒

适的范围内。具体操作的注意事项应符合附录A的规定。

4.2 临床上应根据就诊患者的具体情况(如初诊/复诊、急性疾病/慢性疾病等),对诊察过程中发现的

问题及与疾病相关的问题进行系统、全面、有重点地询问。

4.3 对于初诊的慢性病患者,首先询问主诉,其次围绕主诉对其现病史及既往史进行详细询问,必要

时,对其家族史、个人史等进行询问。

4.4 对于急性或危重疾病的患者,首先通过对患者或陪诊者的扼要询问,抓住主症,并进行重点检查,
以迅速救治患者或缓解患者的病痛。待病情缓解或稳定后再对其他与病情相关的内容进行详细询问。
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