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面向中医话语体系建设的中医学术语体系
构建原则与路径探索
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［摘要］ 中医学术语体系是中医话语体系的重要基石，面向中医话语体系建设，提出中医学术语体系构建原

则为以中医特色逻辑为主导，广泛利用人工智能技术为辅助。同时提出中医学术语体系构建路径，即以属加

种差法为主，结合历时性定义法和共时性定义法区分不同义项，对中医学术语进行准确定义；将取象比类和

取类比象凝练为关键术语，提升中医特色逻辑思维话语权；从术语语义类型、阴阳五行分类体系、术语语义

相似性、术语源域类别四个方面，对中医学术语进行联结与分类。未来可基于融合知识超图的动态知识图谱构

建中医学术语体系，为话语创新提供原料，并借助大语言模型辅助话语传播，共同促进中医话语体系建设。

［关键词］  中医学；术语体系；话语体系；取象比类；取类比象

术语是话语的核心要素，术语生发话语，或由

话语凝练术语。术语及术语间关系组成术语体系，

并构筑话语体系的框架，话语体系则是具有系统性

和逻辑性之思想与理论体系的外在表达，以语言为

主要载体［1］。中医学术语是中医话语体系的核心，

通过构建既符合中医学传统又满足国际规范要求的

中医学术语体系，有利于中医学的文化传承、跨学

科交流与话语权建构［2-3］。人工智能技术在中医学

术语研究，尤其是基于术语定义的深层次数据挖掘

中扮演重要角色［4］，其对话语创新与话语传播具有

重要作用［5］，但尚未被中医学界充分认识。基于

此，本文提出在中医特色逻辑，即象类间的逻辑思

维及阴阳五行分类体系的主导下，借助人工智能技

术，通过明确术语定义，凝练关键术语，建立术语

间关系，并探索面向中医话语体系建设的中医学术

语体系构建路径，以期为巩固中医思维与中医理论

的主体性、推动中医话语的创新与海内外传播提供

参考。

1　面向中医话语体系建设的中医学术语体系构建原则

逻辑的内涵和外延是开放的，有学者将这种

“广义逻辑”定义为“某一文化群体中具有说理功

能的社会互动的规则集合”［6］。每个学科均有其独

特逻辑，中医学的特色逻辑，即话语规则与思维规

律，应为中医话语体系与中医学术语体系的基础构

成规则。利用人工智能技术创新承载中医学术语的

媒介，则可有效促进中医话语创新，并提升中医话

语传播效能。

1. 1　以中医特色逻辑为主线

“类”是逻辑的基本范畴，不同文化群体对

“类”的认识和归纳亦不相同［7］。“类”作为名词即

指类别，中医学家对“类”的具体运用常涉及部分

代整体的转喻思维，表现为以“类”之特征指代

“类”之整体［8］。因此，“类”在中医学语境下具备

双重含义，一是整体之类别，二是整体类别之特

征。中医学之“类”多包含不同词类的术语，使得

特征往往同样属于整体类别中的一员，且典型性相

对较高。“象”是中医学的核心概念，作为名词的

“象”在中医学语境下包括形象、物象、现象和意

象［9］ 39。“象”含义亦可分为两类，一是物象或现

象，二是物象或现象的特征，以具体之形象或抽象

之意象的形式呈现。除专有名词外，一个术语指称

的“象”必然是某一“类”，且属于另一“类”，故

在绝大多数情况下，作为中医学术语的“象”“类”
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所指称的实为当前语境中相对而言的概念。故可认

为，中医特色逻辑思维体现在中医学家对物象或现

象间关系的独特认识中，存在于中医学语境下的

“象”“类”之间。同时，分类是逻辑的基础形式，

阴阳五行则是中医学的基本分类体系，因此对中医

学术语体系的构建还应注重阴阳五行的重要作用。

1. 2　以人工智能技术为辅助

作为人工智能的重要支撑技术，知识图谱能够

高效地存储、组织知识，已成为近年各种中医辅助

诊疗系统与知识问答系统的基础［10］。既往中医药

领域知识图谱多为面向临床需求研发的行业知识图

谱［11］，其受众多限于中医药工作者。本文提出的

研究路径虽同样采用知识图谱技术，但因以促进中

医话语体系建设为出发点，故在语义关系、语义类

型、分类框架和知识存储方式等方面均与其他中医

药知识图谱有所不同，亦是对现有中医药术语系统

和语言系统的有益补充。对语义关系和语义类型的

获取需运用多种自然语言处理技术。此外，以大语

言模型为代表的生成式人工智能极大地变革了话语

的生产与传播方式，可在融合知识图谱的大语言模

型基础上，通过人机交互促进中医学术语与中医特

色逻辑的传播。

2　面向中医话语体系建设的中医学术语体系构建路径

2. 1　准确定义中医学术语

术语是特定领域中由特定语言的一个或多个词

表示的一般概念的指称［12］ 24，换言之，术语的本质

是能够被表示和定义的概念［12］ 2。中医学术语的标

准化是中医话语体系建设的基础与前提，只有基于

准确定义的术语，才能形成有效沟通的话语。属加

种差法的内涵定义是最清晰和最精确的概念定义方

法［12］ 17-18，故应以属加种差法为定义中医学术语的

首选。中医学术语多源于自然界、社会体验和哲学

界，而中医学家常用同一术语指称不同概念，故中

医学术语历经千年不断演变，诸多因素导致中医学

术语一词多义的现象十分普遍。将历时性与共时性

的语言学研究方法用于实现细粒度定义，应可在很

大程度上避免术语一词多义引发的混乱，探索建立

符合中医学术语自身特性的定义方法。

2. 1. 1　以属加种差法为主　现行中医学术语标准

的术语定义方法以“被定义项=种差+邻近属概念”

的属加种差法［13］ 37-38为主，基本符合国家标准［12］ 19

要求。但部分可采用属加种差法定义的术语仍沿袭

常用说法，采用语词定义法进行描述性定义，定义

的清晰度与精确度有待提高。如《中医基础理论术

语》中在定义“心主舌”“肺主鼻”“肝主目”“肾

主耳”时均明确其为“功能”，“脾主口”的定义却

为“脾运化的水谷精微营养于口”［14］9-16。有研究对中

医学术语的语义类型进行了较为全面的归纳［15］，

还可将“心的功能”作为定义“心主舌”一词时的

“邻近属概念”。语义与句法结构相近的术语，还应

注意选取相同或句法结构相同的“邻近属概念”。

中医经典对中医学术语的定义多采用语词定义

法，这种定义方法只对术语含义进行解释或说明，

而不一定揭示术语的本质属性［13］ 38-39。如《素问·

阴阳应象大论篇》云：“阴阳者，天地之道也，万

物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府

也”，通过列举多种具备阴阳属性的事物来说明阴

阳的含义。但运用属加种差法定义中医学术语，不

仅利于非中医学人的理解，还利于后续运用共时性

定义法对中医学术语与其他学科术语进行的语义

映射。

2. 1. 2　历时性定义法与共时性定义法结合　历时

性和共时性最初由索绪尔提出，但他强调语言的共

时性，认为只有排除历时态的影响才能研究当前的

语言现象，且对话语主体而言，共时性是唯一的现

实性［16］。其他学科语言或许确实如此，但时至今

日，中医学的理论基础依然与《黄帝内经》《伤寒

杂病论》等古代典籍以及具有代表性的古代医家的

学术思想密不可分。熟悉中医学术语的词义演变，

方可正确理解与运用不同时代的中医理论与思想。

共时性定义法可通过中医学术语所属语义类型

区分当前术语词义。如“胁痛”既属于“疾病”，

又属于“症状”的语义类型，故在一个完整的中医

学术语体系中，欲消解术语歧义，“胁痛”的定义

应至少包括“胁痛-疾病”“胁痛-症状”两种义

项。若进一步细化其所属语义类型，可将“胁痛”

划分为“胁痛-肝胆系疾病”［17］、“胁痛-肝瘟症

状”［18］ 10、“胁痛-肝吸虫病症状”［18］ 26等不同义项。

此外，还可通过共时性定义法建立中医学术语与其

他学科术语或日常语言间的关系，构建利于中医话

语体系建设的中医学术语体系。一方面，中医学是

中华传统文化的重要载体，将中医学术语与同时代

哲学、政治、文学等典籍中出现该术语或语义相近

术语及其所在语境相联系，有助于对术语古义的解

读，亦可从中窥见中国古代历史风貌；另一方面，

将中医学术语与现代医学等现代科学术语及其定义

相联系，并阐明异同，是在语言层面对中医学术语
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开展科学阐释［19］，亦可促进现代人对中医学术语

的理解及中医学知识的跨学科交流。

目前已有研究对各类中医学术语的文字考辨和

语义进行了分析工作［20］。对不同词义及具备语义

相似性术语的获取可在现有标准、教材等权威来源

的基础上，通过检索数据库和语料库整合既往研

究，再采取文献解析、文本匹配、语义匹配和词义

映射等多种人工与自然语言处理技术结合的方式进

行。通过动态知识图谱的节点存储术语，属性存储

术语义项与例句，关系存储术语义项所属类别，时

间标签存储术语义项所属年代，可实现对多义术语

复杂结构易于理解的可视化呈现。

2. 2　凝练中医特色逻辑思维关键术语

关键术语能够起到联结其他术语的作用，是术

语体系的重要组成，亦是话语体系的逻辑起点［1］。

如前所述，中医学的特色逻辑思维存在于象类之

间，现代中医学界常见的对此涉及最多的是取象比

类与取类比象。既往所言取类比象和取象比类内涵

大致相同，又以取象比类多见，常将取类比象作为

取象比类的“变体”［21］。汉语词序一般遵循时间顺

序原则，有学者提出这源自作为孤立语的汉语所具

备的象似性，即语言结构会直接映射认知中的概念

结构，从而使汉语词序往往代表认知事件实际发生

的顺序［22-23］。而赋予取象比类和取类比象不同含

义，不仅是对中医学术语中不同词序具备语义差异

这一特色现象的凸显，通过下文对古今文献的梳理

分析可知，二者亦适合用于指称具备两种不同运作

机制的基本中医逻辑思维方式。

2. 2. 1　取象比类：相似性与由象到类　取象比类

一词可追溯至《周易·系辞下》，即“古者包牺氏

之王天下也，仰则观象于天，俯则观法于地，观鸟

兽之文与地之宜；近取诸身，远取诸物，于是始作

八卦，以通神明之德，以类万物之情。”此处强调

的是发现万物间的普遍联系后加以归类的思维过

程，而这种普遍联系基于特征相似性产生［24］，并

表现为由具体的物象或现象到整体类别的思维过

程。《素问·示从容论篇》云：“援物比类，化之冥

冥”，“冥冥”意为不可见之物。《素问·疏五过论

篇》云：“善为脉者，必以比类奇恒从容知之。”张

介宾注解此句言：“奇恒，异常也”［25］ 166，并于别

处指出“奇恒”“所指不同，有言疾病者，有言脉

象者，有言脏腑者，有言阴阳者”［25］ 159，但均包含

“异常”之义。可见，《黄帝内经》中与取象比类含

义相近的词语，在古代医家认识人体与治疗疾病目

的的驱使下，演变为通过可见事物认识不可见事

物，或通过已知的寻常经验认识未知之异常现象的

含义。具有相似性特征的物象或现象通过对照生成

了语境中临时的类别，同样表现为由象到类的思维

过程。全国中医药行业高等教育“十四五”规划教

材《中医基础理论》在介绍五行归类方法［9］ 30和应

象思维［9］ 40时对取象比类的描述，分别与上文所引

《周易》和《黄帝内经》中的相关语句含义接近。

但类似《周易》语境中取象比类思维方式的运用，

明显不限于五行类别的形成过程。

2. 2. 2　取类比象：相关性与由类到象　笔者分别

以“取类”“比象”为检索词检索中国中医古籍数

字资源库［26］，前者未见匹配结果，后者用作专治

产后痧证之方名：“其方难于立名，遂取六十四卦

象，定名编次”［27］。再检索中华古籍智慧化服务平

台［28］则可知“取类”“比象”存在于其他古籍中，

如《文心雕龙·熔裁》言：“举正于中，则酌事以

取类”［29］，此处“取类”指从同类事例中选取典型

事例举一反三进行论证。检索结果亦显示，“五色

比象”是古籍中极为常见的“比象”词语搭配，如

《左传·桓公二年》之“五色比象，昭其物也”。杜

预注云：“车服器械之有五色，皆以比象天地四方，

以示器物不虚设”［30］，指出此句旨在说明人所使用

的“器物”均由“比象天地四方”而来。又如陆机

在《瓜赋》中言：“五色比象，殊形异端”［31］，指

“瓜具五色，比象万物”，即基于瓜之“五色”对形

状象貌不同、种类有别的万物进行归类。另有研究

指出，五行首先关注的是相关性［32］，“比象”一词

是一种关联性思维，将日月星辰等天象的运行变化

与人事、万物予以关联，并以此类推，将天地万物

关联成一个有机的整体，但又突出天的地位［33］。

《中医基础理论》亦将基于相关性的推演络绎法称

为除取象比类外的另一种五行归类方法［9］ 30。取象

比类所指称的思维方式主要基于相似性运作，结合

“五色比象”一词的高频出现可以认为，取类比象

更适合用于指称这种主要基于相关性运作的中医逻

辑思维方式。同时，古籍中的“取类”“比象”相

关论述，均体现出由整体类别的典型成员到类别中

其他普通物象或现象的思维过程。

2. 3　建立术语间关系

2. 3. 1　强化阴阳五行的作用　既往研究多借鉴或

主张借鉴医学系统命名法——临床术语 （syste-

matized nomenclature of medicine clinical terms，
SNOMED CT） 的结构研制中医学术语系统［34-35］，
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其对顶层概念及概念间关系的设定注重体现中医学

特色，且具备很高的临床实用性，但对阴阳五行分

类体系的模拟略显不足。如“水”“火”间既存在

阴阳的对立关系，又存在五行的相克关系，可同时

进行标注。除阴阳范畴的典型成员外，同样可考虑

对其他含义互为阴阳的术语进行标注，如“风寒”

“风热”等，尽可能还原阴阳分类对中医学术语的

联结作用。由于阴阳类别是相对的，可考虑建立其

他术语与五音、五味、五色、五化、五气、方位、

季节等自然界五行系统，以及五脏、五腑、五官、

形体、情志、五声、变动等人体五行系统典型成员

术语间的关系［9］ 30，以突出五行分类对中医学术语

的联结与统领作用。

2. 3. 2　运用取象比类联结术语　以现行标准中的

术语定义为例：“肺为华盖”指“肺在脏腑中位居

最高而有覆盖诸脏的功能”；“肺为水之上源”指

“肺居上焦而调节人体的水液代谢”；“五脏之长”

指“五脏之中，肺位最高，主气而行气于脏

腑”［14］ 11；“卫出上焦”指“卫气由上焦肺气宣发而

出，以熏肤充身泽毛”［14］ 34。不难发现，上述定义

均蕴含“肺在上”之义，换言之，“肺在上”这一

语义相似性关系至少由上述 4个术语所构成，由此

形成语境中的类别。此即对基于相似性的由象到类

之取象比类逻辑思维的运用。类似的多元关系在中

医学中十分常见，当语义相似性以多个对象为特征

时，传统知识图谱便已无法对其进行表示，需拓展

为知识超图［36］。除中医学术语自身间的关系外，

基于相似性还可建立中医学术语与日常语言、现代

科学术语间的关系，此部分构建方法与共时性定义

法相同，故不再赘述。

2. 3. 3　运用取类比象联结术语　前文论述五行统

领作用时，提出围绕五行系统典型成员术语建立与

其他非典型成员术语间的关系，若基于相关性进行

关联，便体现出取类比象的逻辑思维方式。但其所

关联的术语并不意味着可直接纳入五行系统之中，

从而使彼此之间具备五行生克制化关系，而只是起

到丰富中医学术语间相关性关系的作用，为基于术

语体系的话语创新提供条件。此外，基于对中医学

术语源域的揭示，可通过关联分析、相关性分析技

术和人工相结合的方式完成对相关源域的聚类。如

由“肺为华盖”可知，“华盖”是“肺”的源域之

一，指车之伞盖；“痰蒙心窍证”指“临床以发热、

神昏、谵语……痰声辘辘……脉滑数或弦滑，或伴

见头痛、项强，恶心、呕吐等为特征的证候”［37］，

“辘辘”为车行声。“华盖”和“辘辘”之间存在相

关性，使得“肺为华盖”“痰蒙心窍证”均可归入

〈源域是“车”〉的中医学术语类别。若进一步检

索分析，〈源域是“车”〉的类别中应包括其他术

语，而“肺为华盖”“痰蒙心窍证”亦可归入其他

类别。通过统计不同类别的中医学术语数量，或同

一类别中的不同中医学术语在语料库中的词频，可

获知中医学中更常见的源域与源域中的典型术语，

进而标注典型术语与其他术语间的具体相关性特

征，此即取类比象的另一种运用方式。

综上，遵循上述路径构建的中医学术语体系包

含以下四重分类框架：术语所属语义类型，即定义

中的“邻近属概念”；阴阳五行分类；术语语义相

似性；术语源域类别。通过细化术语类别，强化阴

阳五行分类体系的作用，丰富术语间的象类关系，

共同搭建具备中医特色逻辑的中医学术语体系。

3　面向中医话语体系建设的中医学术语体系构建意义

由以上分析可知，本文提出的中医学术语体系

构建方式，在推动中医话语创新、话语传播和话语

权强化三方面具有重要意义。首先，采取本文路径

构建的中医学术语体系，可为中医话语创新提供更

有效的结构和组件。如前所述，借助各种人工智能

技术形成更丰富的术语间关系与分类框架后，可由

中医学人按照符合中医特色逻辑的方式进行创新性

言说。如具备“肺在上”等语义相似性的术语之

间，是否还可形成其他的相似性。“肺为华盖”是

古代医家以车为源域认知人体形成的典型术语，古

代或现代与交通工具相关的其他事物或现象是否亦

可用于对中医理论的阐发，有待现代中医学人的假

设与求证。其次，基于融合知识超图的知识图谱构

建的中医学术语体系可与大语言模型融合，借助大

语言模型的语言理解及知识泛化能力，生成符合中

医话语规则的话语。大语言模型等生成式人工智能

重塑了传播的模式与路径，可通过人机交互推动中

医话语的海内外传播。再次，以中医特色逻辑为主

导构建中医学术语体系，并加以推广应用，可提高

现代人对阴阳五行分类体系，以及取象比类和取类

比象思维方式的熟悉度和接受度。关于中国古代是

否存在逻辑的问题始终争论不休［38］，中医思维植

根于中国传统文化，多因“缺乏逻辑思想的支持”

在科学性上备受质疑［39］。许多长期浸淫在现代科

学语境中的现代人，不承认由中医思维提炼、总结

而来的中医理论的“科学性”。当前学界提倡利用
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现代科学的技术手段证实中医理论的科学性，但此

类研究恐难从根本上扭转公众对中医思维的偏见，

强化中医特色逻辑话语权，或为相关研究工作的突

破口。

4　结语

近代以来，不理解、不接受中医语言成为公众

质疑中医学的重要原因。按照本文提出的研究路

径，在中医特色逻辑语境下，利用人工智能技术，

构建在中医学术语自身内部，及与中国古代文化术

语、日常语言及现代科学术语之间具备丰富关系的

中医学术语体系，有望形成一种可供相关领域专家

和公众理解的通用术语体系。未来，通过高效地智

能传播推广应用这种通用术语体系，可强化公众对

中医学和中国传统文化的认知，以期能够在一定程

度上推动中医话语体系建设。
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Principles and Paths of Traditional Chinese Medicine Terminology System Construction for the Development 
of TCM Discourse System
LI Zhan1，2

1.  Postdoctoral Research Station of China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700；2.  National Resource Center 
for Chinese Materia Medica，China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT The traditional Chinese medicine （TCM） terminology system is an important cornerstone of the TCM 
discourse system.  Oriented towards the construction of the TCM discourse system， the principles for constructing the 
TCM terminology system were proposed that taking the logic with TCM characteristics as the leading factor and widely 
using artificial intelligence technology as an auxiliary.  Meanwhile， a path for constructing the TCM terminology system 
was proposed， mainly adopting the genus plus species difference definition method， combined with the diachronic 
definition method and synchronic definition method to differentiate different meanings of terms， so as to accurately 
define the TCM terms； condensing "xiang-based analogy and categorization" and "category-based xiang reasoning" 
into key terms， so as to enhance the discourse power of TCM characteristic logical thinking； connecting and categoriz⁃
ing TCM terms from four aspects， namely， semantic type of TCM terms， yin-yang and the five phases classification 
system， semantic similarity of terms， and the category of the source domain.  In the future， the TCM terminology 
system can be constructed based on dynamic knowledge graphs that integrate knowledge hypergraphs， providing raw 
materials for discourse innovation， and additionally， with the assistance of large language models in facilitating 
discourse dissemination， these efforts will jointly promote the development of TCM discourse system of traditional 
Chinese medicine.
Keywords traditional Chinese medicine； terminology system； discourse system； xiang-based analogy and categori⁃
zation； category-based xiang reasoning
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