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关于中医临床研究中症状信息采集的思考
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症状简称
“
症

” ，

包括症状和体征
，

前者是患者 自己

感觉到的身体不适及异常变化
，

后者是医生检查患者

身体所发现的异常征象
。

症状是通过四诊获得的最有

价值的病情资料
，

是中医诊断病证的基本依据
。

由于受

历史条件的限制
，

中医 四诊信息采集的方法缺乏客观

性指标作为判定标准
。

因此
，

在中医临床研究中
，

全面
、

客观地收集中医症状信息就显得十分重要
。

� 中医症状信息采集的现状及存在的问题

目前
，

中医临床研究中采集症状信息以对人体的

主观感觉和外部体征的诊察为主
，

主要依靠医生的主

观经验
，

全凭医生经验和眼睛
、

手指的主观感觉
。

传统

中医学的信息检测手段是通过望
、

闻
、

问
、

切四诊
，

依靠

医生的视觉
、

触觉
、

听觉
、

嗅觉等感觉器官进行收集病

情资料川
。

由于四诊方法存在缺陷
，

导致临床信息采集

的不统一
，

搜集症状缺乏客观性
。

在临床研究过程中
，

不同的研究者对同一位患者的信息采集都会有较大差

异 �对 同一疾病的研究
，

不同的研究者所制订的调查

表
，

在内容
、

表述
、

结构等方面亦有较大差异
。

近年来
，

虽然众多学者进行了诊法客观化研究
，

但与临床实际

运用还有较大的差距
，

主要体现在舌诊仪
、

脉诊仪
、

腹

诊仪等仪器本身获取的信息量不够
、

欠灵敏
，

有待进一

步的深人研究
。

症状是辨证
、

辨病的基础
，

只有规范的采集症状才

能统一认识
，

统一操作
，

才具有科学性和可重复性
。

中

医症状信息采集的不统一
，

严重影响临床辨证论治和

治疗
，

制约科研的可靠性和真实性
，

一定程度上阻碍了

中医药学术的交流与走 向世界
，
已经成为影响中医药

现代化
、

国际化的瓶颈之一图
。

� 影响中医症状信息采集的原因分析

中医症状信息采集中存在的这些问题
，

随着 中医

基金项 目
�“ ���”

国家重点基础研究发展计划一一
“
证候规范及

其 与疾病
、

方剂相关的基础研究
” ��������������子课题

“
证候规范

与辨证方法体系的研究
” ��������������资助

北京中医药大学基础医学院
，

北京市朝 阳区北三环东路 ��

号��������

收稿 日期
�����一 ��一��

临床科学研究的迅猛发展 日益暴露出来
。

影响症状信

息采集的原因有很多
，

其原因主要有以下三个方面
。

�
�

� 传统中医症状学的 自身特色
�
��� 中医症状术语

缺乏规范性
�

中医的症状学内容非常丰富
，

但相当多症

状 的内涵模糊
，

表述不精确
，

加之汉语词汇的丰富多

彩
、

不同地 区使用语言的差异及临床表现的多样性和

复杂性
，

导致了临床上中医症状术语使用的不统一
。

症

状术语的不规范
，

不仅容易引起概念使用的混淆和混

乱川
。

如不能正常睡眠
，

现代医家称为
“
失眠

” ，

在 《内

经 》称 “
目不螟

” 、 “
不得 眠

” 、 “
不得 卧

” �《难经 》称
“
不

寐
”
���中藏经 》称

“
无眠

” �《外台秘要 》称
“
不眠

” �《圣济

总录 》称
“
少睡

” �《太平惠民和剂局方 》称
“
少寐

”
等

。

症

状术语的不规范严重影响了医生对症状的理解和把

握
，

制约了信息
、

采集的规范化和客观化发展
。

���传统

中医症状信息采集方法缺乏统一性
�

在 中医症状信息

采集中
，

通过详细问诊全面收集可靠性病情资料十分

重要
。

但由于问诊中医生与患者的发问与回答带有一

定的主观性与随意性
，

加上时间等客观因素的限制
，

临

床信息的规范化
、

程序化收集就显得很重要
。

目前
，

中

医症状信息的临床采集缺乏统一性的方法与严格的操

作规程
，

例如
，

进行舌诊的时间 �环境的光线 �医生对色

调的认识
�医生观察舌象全面与否 �是否观察舌底络脉

等
。

这些因素的存在
，

严重影响了所采集信息的可信程

度
，

制约了科研的真实性和科学性
。

�
�

� 中医临床研究调查表的制订
�

临床研究是 以患者

为主要研究对象
，

在临床研究 中不论采用何种研究设

计类型和测量技术
，

其实质都是围绕患者收集各种信

息
，

并用适当的方法进行分析和总结
。

我们在设计信息

采集表时常常缺乏真实性
，

一般没有经过严格的信度
、

效度检验
，

临床可操作性较差
，

从而影响了采集信息的

可靠性
。

�
�

� 中医临床研究调查人员操作过程不统一
�

中医症

状是来源于医者根据中医望
、

闻
、

问
、

切 四诊所收集到

有关患者的病情资料
，

和患者根据 自己 的主观感受所

描述的病情资料
。

临床上患者的症状采集主要依靠医

生的主观观察与判断
，

因此
，

采集过程中含有很多的主

观因素
，

严重影响了所采集信息的客观性和可靠性
，

缺
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乏客观性的标准和规范川
。

� 中医症状信息规范化采集的措施

临床科学研究的汰程 中
，

我们深刻地感受到中医

症状信息采集规范化的熏要
。

近年来我们一直在尝试

进行这方面的工作并有了一些思考
。

�
·

� 中医临床研究中调查表制订的规范化

规范中医症状名称
�

应用现代术语学的原理和方

法
，

对中医繁多的症状
，

从准确性
、

简明性
、

单义性
、

易

于形成派生词等方面
，

进行整理和规范
，

要规范正名
，

以其内涵为依据
，

界定内涵外延
，

进行定义性或说明性

注释
。

对含义似是而非的症状和体征
，

应加以 区分
，

不

得混同
。

统一规范症名之后
，

应对每一症名作出明确的

定义
，

如纳少是实际进食量少
，

纳呆是指无饥饿
、

无要

求进食之感
，

可食可不食
，

甚至厌食不进食等川
。

化繁为简
，

拆分复合症状为基本症状
�

临床中患者

的表现多种多样
，

在一位患者的身上常常同时表现有

多种症状
，

临床医生结合 自己 的经验常将症状进行综

合性描述
，

从而形成复合症状
。

例如
，

患者同时表现有

胁痛和胸痛的症状表现
，

医生常描述为
“
胸胁痛

”
或

“
胸

胁胀痛
” �如果患者同时出现胸痛和胁肋胀满的症状

，

医生也有可能描述为
“
胸胁胀痛

” 。

症状的临床表现十

分复杂
，

医生的个人经验和症状的理解各有侧重
，

因而

对复合症状的描述具有很强的随意性和主观性
。

另外
，

这种复合症状在一定程度上压缩和丢失了原有症状学

的信息
，

不能全面地反映患者症状的全貌
，

容易产生歧

义
，

影响所采集信息的真实性和可信性
。

针对中医症状

学的这种特点
，

在进行症状信息采集时
，

应化繁为简
，

避免使用复合性症状
，

尽量采用基本症状进行描述和

记 录
。

例如
，

可 以将复合症状
“
胸胁胀痛

”
拆分为

“
胸

痛
” 、 “
胸痛性质 �胀痛

、

空痛
、

刺痛等�
” 、 “
胁痛

” 、 “
胁痛

性质�胀痛
、

空痛
、

刺痛等�
” 、 “
胸胀满

” 、 “
胁肋胀满

” ，
医

生可以根据患者的具体情况
，

对各种基本症状信息进

行采集和记录
。

这样我们可以得到更为详实
、

可靠
、

规

范的症状学信息
。

制订切实可行的中医症状量化分级
�

传统的中医

诊断
，

多侧重于定性诊断
，

忽略对
“
病

”
或

“

证
”
严重程度

的定量诊断
。

由于中医主要以症状为诊断依据
，

因此
，

开展证的定量化诊断
，

不仅有利于掌握病情的严重程

度
，

使临床施治更有针对性
，

而且也是现代临床研究中

的实际需求
。

舌象
、

脉象的采集
�

传统的舌脉象采集方式主观性

太强
、

可操作性差
、
一般很难重现

，

难 以适应现代化的

中医症状学研究
。

为改进传统舌诊
、

脉诊存在的缺陷
，

近几十年来
，

已开发出脉诊仪
、

舌诊仪的量化诊断系

统
，

但是 目前的舌象仪
、

脉象仪在临床的实际应用性能

还有待提高
，

还远远不能替代医生对舌
、

脉象的观察
。

�
�

� 症状信息采集表的信度
、

效度检测

制订符合中医 四诊理论所采集 的全面信息采集

表
，

是中医临床研究的关键之一
。

为了更好地检测所制

订的调查表是否合理
、

可行
、

科学
。

应引人信度
、

效度的

概念
，

对所制订的调查表进行信
、

效度的检测
。

信度与效度原是现代心理学测验的常用概念
。

信

度是指信息采集结果的可靠性或一致性
，

亦即多次信

息采集结果的稳定
、

一致的程度
。

它既包括时
一

间上的
�

致性
，

也包括内容和不同评分者之间的一致性
，

常用的

估计信度的方法有重测信度
、

复本信度
、

分半信度和评

分者信度
。

效度是指信息采集的有效性或准确性
，

亦即

信息采集能够测量出其所欲采集的症状特征的程度
。

效度越高则表示该信息采集结果所能代表 要采集症状

的真实度越高
，

能够达到所要采集的目的
。

检验效度的

方法有关联效度和内容效度
。

�
�

� 临床研究症状采集中的质量控制问题

首先
，

要结合中医临床特色针对病例调查表
，

制订

一套切实可行
、

指导性强
、

实用性好的配套工作手册
。

工作手册 的设计要密切结合临床调查研究的实际情

况
，

语言简洁
、

没有歧义
。

一套较好的工作手册
，

能够使

临床调查人员拿这套手册
，

就能顺利而圆满地进行临

床信息的收集工作
，

能 自如的处理遇到的各种不同情

况
。

其次
，

中医概念个人理解差异较大
，

症状采集主观

性强
，

因此
，

要对研究者进行统一 的培训
，

尽可能让每

一位调查人员掌握统一的调查方法和操作程序
。

只有

这样
，

才能对调查信息进行可信的数据处理与分析
，

才

能得到科学
、

可靠的研究结果
。

� 展望

科学研究必须以客观
、

规范为基础
，

应尽量剥离中

医传统症状学信息采集中的主观因素的影响
，

引进现

代信息学技术
，

实现症状信息的采集 的规范化
、

客观

化
。

从而提高症状信息的科学性
、

可靠性
，

为中医科研

工作奠定坚实的基础
。

参考文献

� 朱文锋
�

症状诊疗的意义 与内容
�

浙江中医学院学报
，

�。���
，

以 ����

�万� ��
�

� 刘文兰
，

李秀惠
，
于玫

�

亚健康状态 及慢 巴乙 型肝炎肝肾阴虚��� 问诊

症状 比较研究
�

四川 中医
，
����

�

���������一 ��
�

� 王阶
，

李建生
，

姚魁武
�

等
�

血痕证量化诊断及病证结合研究
�

中西医

结合学报
，
����

，
�������一�

‘

�
�

� 韩丽萍
�

中医症状诊断的意义探析
�

中医药学刊
，
�。 ���

�

�� ��������

� ����
�

� 尹必武
�

证候临床诊断标准规范当议
�

中国医药学报
，

�����
，
�������

� ��
�


