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摘要：中医体质量表逐渐发展成为服务全生命周期的中医体质辨识测量工具，在中医治未病、健康管理及

国家公共卫生服务领域得到了广泛的应用，但其量表的一些开发和应用中的问题，如条目权重，选项等级间隔度

量，相同得分的体质判定，不同年龄段体质类型结果的承继性、连续性与可比性，以及不同中医体质量表的比较

研究等问题，已成为了中医体质量表发展和应用中需要解决的基础性和深层次问题。文章在前期研究的基础上，

梳理了目前量表发展中的一些基础性问题，进行了分析和探讨，并提出部分对策，为中医体质量表的发展和完善

提供借鉴依据。
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Abstract: Constitution questionnaire of Chinese medicine (CCMQ) gradually developed into the lifecycle of the 

services of body constitution identification instrument of traditional Chinese medicine (TCM), in the preventive treatment of 

disease of TCM, health management and notional public health services has been widely used, but the questionnaire of some 

worthy problems in the development and application, such as item weight, option level interval measurement, the same score body 

constitution types determination, the continuity, correlation and comparability of results of body constitution types in different age 

groups, and the comparative studies on differernt CCMQ have also become the basic and deep-seated problems to be studied and 

solved in the development and application. In this paper, based on the previous research, some basic problems in the development 

of the scale are summarized, analyzed and discussed, and some useful countermeasures are put forward, so that provide reference 

for the development and improvement of the CCMQ.
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中医体质量表在2005年开发完成[1-2]，并于2009年 

成为行业标准[3]，具有良好的信效度等测量学性能[4-5]，

为中医体质量化评价和研究提供了标准化的工具和方

法[6]，在中医治未病、健康管理及国家公共卫生服务

中得到广泛应用，获得了各领域专家的一致认可[7-8]。 

但随着中医体质量表应用领域的拓展和研究的深

入，出现了一些需要修订和完善的问题。如柳璇等[6,9]

研究中医体质量表及分类与辨识标准的应用现状，

调查了医院、普通民众及相关专家，提出了标准及量

表条目结构及词句使用中的修改意见；朱丽冰等[10]

提出了兼夹体质、条目与体质的对应问题、疾病患者

的平和质问题、条目复用问题、观察时限问题5个方

面的意见；李英帅等[11]对临床应用中关于兼夹体质

判定、量表与专家判定不一致、条目与评分标准理解

差异、未纳入血虚体质等方面问题进行了深入的探

讨，为中医体质量表的修订与改进提供了理论和方
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向指引。本文在前期研究基础上，聚焦中医体质量表

本身，提出了中医体质量表更为基础性和深层次的

问题，以期为中医体质量表的完善及更精准测量提

供新的视角和依据。

中医体质量表研究概况

中医体质有多种分型方法，目前认可度较高的

为王琦教授的体质九分法[12]。其以2005年的主要应

用于成年人的《中医体质量表》[1-2]为肇始，逐渐形

成了全生命周期中医体质辨识工具体系。李竹青[13]

开发编制了《王琦九种中医体质量表（0-3岁婴幼儿

版）》，具有良好的信效度；李文乐[14]编制了《王琦

九种中医体质量表（3-6岁儿童版）》，评价结果具有

良好的信效度和评分准确度，具有较好的可行性；杨

寅[15]根据7~14岁年龄段儿童的特点，开发了《7-14岁 

儿童中医体质量表》，用于此年龄段儿童体质辨

识具有较好的性能；柳璇[16]在综合考虑老年人的

文化与价值观等基础上，结合老年人特有的体质

特征，编制了《中医体质量表（老年版）》，对老年

人体质辨识具有良好的信效度，被纳入国家中医

药管理局中医药服务规范和国家公共卫生服务项 

目[17-18]；同时还开发了多版修订版本[19-20]、简易版[21-25] 

及跨语言版本[26-29]等，形成了完善的中医体质辨识量

表体系，并获得了广泛的推广和应用。

中医体质量表的基础研究问题

1. 中医体质量表开发

1.1 条目权重问题  中医对疾病、证候等的判

定，并非一定需要全部临床表现，更多根据其主要或

最主要的症状或体征即可做出诊断。中医不同指标

（症状与体征）对中医辨证结果的重要性和贡献度

不同，亦即权重不同[30]，单个症状或体征多与疾病、

证候等之间呈现出强中弱等不同程度的相关关系。

中医体质症状或体征与体质类型之间表现出上述相

似的权重关系，不同体质条目对于体质辨识结果的

重要性和贡献度存在明显差异，确定不同条目对于

体质判断结果的权重，能够更好更精准地反映和辨

识体质类型，但现行中医体质量表条目之间的权重

却并未进行设定和区分。

中医体质量表的项目分析、因子分析等结果显示

了条目对于结果重要性的差异[5,22]，从相关系数、因

子负荷、标准路径系数等角度，揭示症状或体征条目

与体质得分和判定贡献并非在相同的权重水平。因

此，我们在计算体质得分和判定体质类型时，应考虑

赋予不同条目差异化权重，以更符合中医体质症状

或体征与体质类型得分的相关性和实际贡献。

对于权重的计算方法，德尔菲（Delphi）法[31]、

因子分析法[32]、层次分析法[33]等在权重确定中广泛

应用。德尔菲法作为一种基于专家经验的主观评分 

法[32]，包括百分权重法[34]、条件概率法[35]等，吴崇胜

等[30]在此基础上提出了新的权重确定方法——双百

分法。因子分析法可以反映不同指标的内在联系，是

一种客观性的权重确定方法[32]；层次分析法更是一种

综合运多种方法的多准则决策思维方法，通过问题

分解并两两比较，最终确定各因素的权重系数[36]。在

体质条目权重的确定中，可以参考上述成熟方法并综

合应用，形成主观联合客观的综合评价方法，确定条

目的具体权重，更好地评价条目对结果的重要性和贡

献度，以期获得更优的体质计算得分和判定结果。

1.2 选项等级间隔度量问题  中医体质量表采

用李克特（Likert）5级分类评价形式的标准化计分方

式，对选项进行1～5级等级计分，对受试者的体质症

状信息进行科学量化[1]。5个等级计分分别代表的含

义为1-没有/根本不，2-偶尔/有一点，3-有时/有些，

4-经常/相当，5-总是/非常。其代表自我感受的程度

和频率强度分别是：1-没有/根本不：从来不，似乎没

有发生过；2-偶尔/有一点：好像有，不过很久没有发

生过了，或好像是偶然的事情，觉得没有必要放在心

上；3-有时/有些：间或不定出现，好像也没有什么规

律，我觉得有一点儿担心；4-经常/相当：是的，我有

这个问题，好像已经摸到一些规律了；5-总是/非常：

是的，这是一直以来困扰我的问题[11]。每个条目的选

项等级分别赋予原始得分为1、2、3、4、5分，其中大

部分条目为1～5分的正向计分，小部分条目为5～1分

的逆向计分[3-4]。

虽然在李克特量表中，应当保持等距的等级间

隔，如世界卫生组织生存质量测定量表；但在等级

量表中，条目选项等级间隔不一定均保持等距，如在

健康调查问卷SF-36中，条目8“在过去4周，身体上的

疼痛影响您的正常工作吗（包括上班工作和家务）”

同样采用了5级分类法，包括“根本没有影响”“有一

点影响”“有中度影响”“有较大影响”“有极大影

响”5个等级选项，但其赋值分别为6.0、4.75、3.5、

2.25、1.0分；同时如果受试者对条目7进行了回答， 

条目8则在1～6之间等距赋值[37]。可见在等级量表中，

不同选项等级间隔度量并非一定相同。在中医体质量

表中，虽然设置了选项的中立点“3-有时/有些”，但

可以明显看出，此中立点两侧的选项并不对称；而且

每两个相邻选项的间隔度量同样是不相等的，但在实

际操作中却设置了相同为1的等距间隔。不同选项真
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实等级间隔度量，是否如此？“没有/根本不”-“偶 

尔/有一点”与“偶尔/有一点”-“有时/有些”等之间

的等级间隔度量是否等距？如果不等，实际值应当

是多少？ 

对于中医体质量表的目前选项等级间隔度量的

问题，其可能情况有以下几种：①各选项之间等级间

隔度量相等，即各选项间等距，无需调整；②各选项

之间等级间隔度量不等，调整等级表述术语，确保等

级间隔相等；③各选项之间等级间隔度量不等，调

整各等级计分分值，明确各等级之间的实际间隔度

量。验证选项间是否保持等距是李克特尺度的必要

步骤[38]。因此，可参考国际成熟量表，对中医体质量

表的选项开展定位分析，对等级表述词语的分值位

置进行分析和定位，明确不同选项等级间隔度量，以

便更为准确地判断体质得分和体质类型。

2. 中医体质量表应用

2.1 相同得分的体质判定问题  中华中医药学

会《中医体质分类与判定》标准规定，中医体质类型

分为主体质和兼夹体质，当计算各体质的原始分和

转化分后，根据规则对各体质的转化分进行比较，得

分高者为主体质，其次为次要体质或兼夹体质[3]。但

是在实践操作中，经常会出现得分最高的2个或更多

体质类型的得分相同，导致无法判定主体质类型和

兼夹体质类型，为体质判定及后期干预调理等造成

了诸多困难。在实践中，可以借鉴中医临床的处理方

法，以表述症状或体征条目中有得分最高的体质类

型为主体质类型，但不同体质的症状或体征最高得

分相同的情况依然无法避免，此时对于确定主体质

和次要体质便存在困难。

对于上述问题的解决：①通过条目加权、明确等

级间隔度量，以及调整算法和判定标准，使体质得

分能够真正反映体质类型及程度，尽可能区分不同

体质类型之间的偏颇程度差异，尤其是相同得分体

质之间程度上的微小差别，以期能够实现主要体质

与次要体质的明确辨识。②对同一位受试者同时出

现多种体质类型的情况定义为“兼夹体质”，但这种

“兼夹体质”却存在两种不同情况：一是不同体质

类型的体质得分或具体条目得分存在差异，能够通

过分值高低确定主要体质和次要体质；二是不同体

质类型的体质得分相同，且具体条目得分无法区分

症状的程度高低，无法通过分值高低确定主要体质

和次要体质。中医临床证型也存在类似情况，如湿

邪内蕴为主，同时存在脾气不足，临床治疗则以祛湿

为主，辅以补气运脾之法；如果同时存在程度相同或

相近的脾虚和湿邪，则应当健脾祛湿为法。因此，借

鉴临床中医证型的诊断，区分这两种不同的“兼夹体

质”情况，并引入“复合体质”新的概念以明确区分，

如判定的体质类型存在>1种，仍称为“兼夹体质”；

但存在>1种体质类型最高得分相等，且具体条目得

分无法区分不同体质类型症状的程度高低，为“复合

体质”。即同时存在1种以上体质，且能够区分主要体

质和次要体质的为“兼夹体质”；同时存在1种以上

主要体质或无法区分主要体质和次要体质的为“复

合体质”。用于指导体质干预中，“兼夹体质”以干预

主要体质为主，辅以干预次要体质，或先干预主要体

质，再干预次要体质；“复合体质”需要同时干预程

度相同且最高的几种体质类型。可见，从体质研究的

规范化与标准化入手，对体质得分和类型的不同情

况进行定义和命名，能够从实践出发解决体质分类

与判定中的实际问题，同时提高体质判定结果对于

临床体质干预的指导意义，进而提高体质干预的临

床疗效。

2.2 不同年龄段体质类型结果的连续性、相关性

与可比性问题  中医体质量表最初适用于15岁以上

成年人[4]，在2005年开发完成之后，陆续开发并逐渐

形成全生命周期的体质判定体系工具，覆盖了从婴幼

儿-儿童-青少年-成年-老年的全生命周期人群，更

加符合当前全生命周期健康管理的发展趋势[39]，具

有积极和重要的现实意义。但是人的体质在全生命

过程中，同时具有动态可变性和相对稳定性[40]，而同

一个体不同年龄段的体质也应当具有一定的连续性

和相关性。如在64周岁采用成人版中医体质量表进

行体质辨识与判定，在65周岁则需要换用老年版中

医体质量表进行体质辨识与判定，但两次体质辨识

与判定的工具截然不同，同时由于计分方式的差异，

两次判定的分值更是难有可比性，两个不同的工具

的辨识得分和判定结果是否具有连续性与相关性？

在调理干预后的得分是否具有可比性，跨年龄段干

预结果与效果如何评价和判断？同一受试者在不同

年龄阶段使用不同版本体质量表进行的体质测量，

其体质类型结果的连续性和相关性如何反应？不同

版本量表工具的体质判定结果之间是否具有可比

性？如何解决跨年龄段的体质类型或得分基础上的

中医体质健康管理？这些均是在中医治未病和健康

管理实践中需要解决的现实问题。

模块式量表体系，为对具有共同属性的一类人

群或疾病开发一个共性量表或共性模块，再针对具

体的人群或病种制定一个较短的特异性模块[41]。这
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种共性模块+特异性模块量表的体系化研究，使具有

共性特征的不同人群或疾病之间的得分具有了一定

的可比性，同时也保持了自身的特异性。将此引入到

中医体质量表的体系化开发中，将不同年龄段人群的

共性特征进行提取和研究，形成全生命周期的共性

体质量表模块，再结合各个年龄段的特异性体质表

现，开发相应的年龄段特异性体质量表模块。如此可

使不同年龄段人群的体质得分与特征具有一定的连

续性、相关性和可比性，同时也使不同年龄段人群的

体质特征保持了一定的特异性表达。

2.3 不同中医体质量表的比较研究问题  中医体

质量表出现了系列版本，形成了成熟的中医体质量表

辨识与判定体系，为中医体质辨识与健康管理提供

了良好而精细的多版本体质测评工具，同时为适应

社会快节奏的发展趋势，能够快速简易的为人群进

行体质的辨识与判定，更是开发出了简易版本的体质 

量表[21-25]。

不同量表年龄衔接阶段的量表适应性问题一直

存在争议，临床应用也存在使用年龄范围不一致情

况。成人版中医体质量表在开发及应用之初的使用

范围界定为≥15岁人群[4,42]；之后开发了专用的老年

版中医体质量表，并界定使用范围为≥65岁老年人

群[16]，结合其他年龄段体质量表可以推断成人版的

适用范围为≥15岁且<65岁人群，老年版适用范围为

≥65岁老年人群。但在《成年人中医体质治未病干预

指南》中引用了成人版中医体质量表，并界定年龄

范围为18～60周岁[43]；《老年人中医体质治未病干预

指南》中引用了老人版中医体质量表，并界定年龄范

围为≥60周岁[44]。以致产生了≥15岁同时<18岁人群，

≥60岁同时<65岁人群的量表选用问题。因此，应当

基于临床流行病学调查开展量表适用性的基础研

究，对量表在此年龄段的信度、效度等适应性进行

评价和比较，以明确特殊年龄段人群的量表选用。

不同版本简易版的体质量表之间信效度等性

能的比较研究并未开展。简易版与原版量表之间在

信度、效度、敏感性、特异性等方面的差异和各自优

势，以及由此引起的适用人群、应用场景、使用领域

等方面的不同与区别的研究均未开展。简易版中医

体质量表是基于60条目成人版中医体质量表简化开

发而成，其以60条目成人版中医体质量表的诊断效

度如何应当明确，以确保简易版中医体质量表同时具

有良好的测量学性能，同时与60条目的成人版中医

体质量表具有一致的诊断效度，以此确定不同版本

量表的适用人群、应用场景和使用领域提供重要基

础。只有明确各自不同和优势，应用时才能精准选用

适合的工具，为更适合的人群提供更为精准的辨识

结果。

小结

中医体质量表实践应用过程中逐渐发现基础性

问题需要解决，但其是量表本身的问题，还是由于量

表测量学技术是从西方借鉴而来的理论技术在与中

医学结合过程中，与中医学的理论实践不完全匹配的

问题，均未见到深入的探讨和研究。本文进行了问题

的提出与分析，并提出了部分解决对策，但仍需要开

展更为深入的探讨和多学科的研究，为问题的解决提

供依据和方法。同时，中医体质量表的应用从体质可

分、体病相关到体质可调领域不断延伸，跨文化研究

也逐渐从日本、韩国人群逐渐向更广的范围拓展，以

及在不同健康状态和疾病人群中应用越来越广泛的

实践中，会发现更多需要解决的新问题，也需要开展

更多的基础性研究，甚至需要开发新的理论、方法和

技术以适应其发展的需要。我们在对中医体质量表不

断修订完善的同时，同样应考虑到发展现有的量表测

量学理论和技术方法，使之能够更好地为中医学的发

展服务，甚至可以考虑发展具有或能充分反映中医学

特色、更符合中医学理论和实践的量表测量学理论和

技术方法，促进中医测量技术的发展，促进中医学的

现代化发展和更好地造福全人类。
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