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·四诊研究·

小便类症状单元的确认方法

张启明 王义国 王永炎
（中国中医科学院中医临床基础医学研究所，北京市东直门内南小街16号，100700）

［摘 要］ 目的 介绍一种规范中医小便类症状四诊信息的方法。 方法 提出症状单元假设，依据逻辑学的划分和科技术语的命
名规则，给出历代医案中小便类症状单元的属性、名称和定义。 结果 借用23个症状单元及其2个限定因素的组合就能表达小便
类四诊信息的3867种不同描述。 结论 症状单元是简化四诊信息的可行假设。属性提取、命名和定义可能是规范四诊信息的有效
步骤之一。
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A Proposal to Confirm the Symptomatic Units of Urine Manifestations
ZHANG Qi-ming，WANG Yi-guo，WANG Yong-yan
（ I nstitute of Basic Research in Clinical M edicine，China A cademy of Chinese M edical S ciences，Beij ing 100700）
ABSTRACT Objective  T o introduce a proposal that can standardize the clinical information of urine manifestation in Chinese
medicine．Methods A hypothesis of symptomatic units w as proposed in this paper，herein，the attribute，name and definit ion of
the symptomatic units of urine manifestations in the clinical records of Chinese medicine in the past dynasties w ere summarized ac-
cording to the stipulation of logic classification and denomination of a scientific term．Results  T he 23 symptomatic units，2
bounds and their assembly can express3867descriptions on the clinical manifestation of urine．Conclusion T he symptomatic unit
is a feasible hypothesis that can simplify the clinical information of Chinese medicine．T he attribute extraction，denomination and
definit ion may become one of the effective procedures to standardize the clinical information of Chinese medicine．
Key Words Symptomatic unit；Bound of symptomatic unit；Clinical manifestation of urine；Diagnosis of Chinese medicine．

  临床实践中，中医对同一症状常有多种不同描述，
如在历代医案中，关于小便类四诊信息就有3867种不
同描述。故本研究提出了症状单元假设，以小便类四诊
信息的规范为例，论述了依据逻辑学的划分和科技术
语的命名规则，将属性提取、命名和定义作为规范四诊
信息的步骤。
1 资料
1.1 医案资料的收集

以《全国中医图书联合目录》为线索，建立明确的
纳入和排除标准［1］，从山东中医药大学图书馆选择宋、
元、明、清及近现代1484位医家的医案专著229册。 先
将其扫描并以图像格式存储，再采用尚书七号OCR 将
图像格式识别校对为文本格式。共收录医案51186条。
1.2 四诊信息标记词的获取

以新世纪全国高等中医药院校规划教材《中医诊

断学》、《中医内科学》、《中医妇科学》、《中医儿科学》为
蓝本，整理表述四诊信息的症状名。 在Visual FoxPro
6.0环境下以这些症状名翻译和标记历代医案中的四
诊信息。对于不能翻译和标记的四诊信息，在充分理解
原文内涵的基础上，构造新的症状名称进行标记。最终
获得能翻译历代医案四诊信息的标记词5789个，并建
立原文四诊信息与标记词一一对应的关系表，即文本
对照结构数据库。
1.3 小便类四诊信息的原文提取

以“小便、尿、溲、溺、癃闭、淋”为关键字，从5789
个标记词中提取与小便类四诊信息有关的标记词119
个。以这些标记词为线索，从文本对照结构数据库中提
取小便类四诊信息的原始文献10790条，其中存在
3867种不同的表达方式，涉及医案9296条。
2 方法
2.1 划分

根据被研究对象的属性将其区分为若干小类的逻

辑过程称为划分［2～3］，由母项（ 被研究对象） 、子项（ 从
母项中划分出来的小类） 和标准（据以划分的属性）3
部分组成。划分的规则包括：（1）划分必须相应相称。划
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分后的子项之和必须与母项相等。 （2）划分的标准必须
统一。在同一次划分中，全部子项都必须依据一个标准
列出。 （3）划分后的各子项相互排斥。
2.2 症状单元及其限定因素

症状单元是指满足如下两个条件的临床现象：（1）
独立性：症状单元表达的临床现象不依赖于其他临床
现象而出现于不同的生命状态中；（2） 最小性：一个症
状单元仅由一个内涵最小（历史上大多数中医医家或
患者的约定）的部位和性质组成。 例如，恶寒是临床现
象，但不能脱离头和躯干发热（体温升高）而单独出现，
故不是症状单元；小便短赤不是症状单元，因为其性质
有量少和色赤两个部分。

与症状单元具有稳定搭配关系的诱发、加重、缓解
因素和发生、加重、缓解时间，虽然不能表达相对完整
的临床现象，却对症状单元起到重要的限定作用，称为
症状单元的限定因素。如“夜间小便频数”中的“夜间”，
“咳嗽诱发小便失禁”中的“咳嗽”。
3 结果
3.1 小便类四诊信息的属性

总结119个标记词，提取小便类四诊信息的属性。
以9296条医案作为划分母项，使得按某一属性能将所
有医案划分为不同的类，借以判断所提属性的合理性。
假如某一医案归属于同一划分标准下的两类，则属划
分标准过宽。 最终获得小便类四诊信息的21种属性：
小便颜色，每次尿量，排尿通畅度，排尿频次，小便透明
度，排尿有无疼痛感，有无尿血，有无小便失禁，有无遗
尿，有无尿后余沥，排尿有无灼热感，排尿有无窘迫感，
小便气味，小便是否挟有精液，小便是否挟有砂石，有
无尿脓，小便有无泡沫，排尿有无痛痒感，有无见水思
尿，诱发、加重因素，发生、加重时间。
3.2 小便类四诊信息的症状单元及其限定因素

拆分小便类四诊信息与其诱发、加重因素，和发
生、加重时间。如将妊娠期小便疼痛拆分为妊娠期和尿
痛。拆分包含多种属性的小便类四诊信息标记词。如将
小便涩痛拆分为小便不利和尿痛。 合并属性相同但表
述不同的小便类四诊信息标记词。如将小便不利、小便
不爽、小便不通、癃闭合并为小便不利。

经上述处理后的小便类四诊信息标记词满足了症

状单元及其限定因素的定义。 共获得出现几率较高的
小便类症状单元23个，括号内为在历代医案中出现的
次数：小便黄赤 （ 3740） 、尿短 （ 2651） 、小便不利
（1991） 、尿频（1201） 、小便浑浊（723） 、尿痛（601） 、尿
血（567） 、尿长（429） 、小便失禁（343） 、小便清（326） 、小
便灼热（301） 、尿急（182） 、遗尿（144） 、尿后余沥（103） 、

尿浮脂膏（45） 、小便挟精（34） 、尿臊臭（33） 、尿中砂石
（19） 、尿脓（11） 、小便泡沫（9） 、尿甜（6） 、小便痛痒（5） 、
见水思尿（3） 。 症状单元的限定因素2个：夜间（尿频）
（129） 、（小便失禁）咳嗽诱发（11） 。
3.3 小便类症状单元及其限定因素的命名

依据科技术语的命名规范［4］，小便类症状单元及
其限定因素的命名应坚持如下原则：（1） 名称应当简
洁，字面意义多能反映内容，以求易懂、易记、易读和简
化书写过程；（2）符合历代医家的习惯用法。 如统计发
现历代医家常把小便频数称为尿频；（3）有利于体现中
医症状的特点。 如关于小便的量，中医更强调每次尿
量，故选用尿短、尿长而不是小便量少、小便量多（常表
达24小时尿量）作为名称。
3.4 小便类症状单元及其限定因素的定义

定义的目的是确定概念的内涵和外延，使交流各
方不产生歧义。 中医对四诊信息的认识注重同一患者
患病前后的对比，而西医学更强调临床流行病学调查
（ 个体之间的对比） ，故本研究在历代医家关于小便类
四诊信息的临床描述基础上，参考西医学的研究成果，
对症状单元及其限定因素进行定义。
3.4.1 小便清、小便黄赤 正常排出的新鲜尿液多呈
淡黄色。气温越高、饮水越少、出汗越多则尿色越黄。如
果小便比通常为浅甚至无色称为小便清。 如果小便比
通常为黄甚至黄褐称为小便黄赤。
3.4.2 尿短、尿长 正常成人每次尿量约为200～
300ml。 气温越高、饮水越少、出汗越多则每次尿量越
少。 如果每次尿量明显低于、高于通常尿量就称为尿
短、尿长。
3.4.3 小便不利 正常人排尿通畅，又称小便自利。
如果排尿不畅，表现为排尿开始迟缓、时间延长，继而
出现排尿费力、射程缩短、尿线变细、断续或呈滴沥状，
甚至不能排尿称为小便不利［5］。
3.4.4 尿频、夜间尿频 正常成人日间平均排尿4～6
次，夜间就寝后0～2次。 饮水过多、精神紧张或气温降
低时排尿次数增多［6］。 如果尿意频频或排尿次数比通
常明显增多就称为尿频，其中仅夜间排尿次数增多称
为夜间尿频。
3.4.5 小便浑浊、尿浮脂膏 正常的新鲜尿液一般是
清晰透明的，女性的尿液可稍有混浊，小便量少或排尿
终了也可稍有混浊。 如果初排尿液浑浊或放置一段时
间后的尿沉渣较多就称为小便浑浊。 如果尿液漂浮油
脂样物称为尿浮脂膏。
3.4.6 尿痛 正常人排尿时尿道不应有疼痛感，否则
称为尿痛。
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3.4.7 尿血 正常人的尿液中没有红细胞或仅偶尔
有红细胞。如果镜下红细胞明显增多（离心尿每高倍视
野中有3个以上红细胞或12小时尿红细胞计数超过50
万） ，甚至呈洗肉水样或血色，称为尿血［6］。
3.4.8 小便失禁、小便失禁咳嗽诱发、遗尿、尿后余沥
 正常人的排尿过程受意识支配，小便失去控制而自
行排出称为小便失禁。 由于咳嗽诱发的小便失禁称为
小便失禁咳嗽诱发。 成人或3岁以上小儿于睡眠中发
生排尿称为遗尿。排尿过程通畅，但终了时仍有余沥点
滴不净称为尿后余沥［7］。
3.4.9 小便灼热 正常人排尿时一般无灼热感，但气
温高、饮水少、出汗多时可有轻度灼热感。 如果灼热感
明显甚至灼痛就称为小便灼热。
3.4.10 尿急 正常人排尿过程应从容不迫。 如果有
尿意即迫不及待地排尿称为尿急［6］。
3.4.11 尿臊臭、尿甜 正常的新鲜尿液无气味或有
轻度臊臭味。气温高、饮水少、出汗多则臊臭味增大。如
果排尿臊臭气味较重就称为尿臊臭；如果排尿有甜味
（如烂苹果气味）称为尿甜。
3.4.12 小便挟精 正常尿液不应混杂黏液。 如果尿
液混杂黏液或排尿后尿道口有黏液（多属前列腺液）残
留称为小便挟精［7］。
3.4.13 尿中砂石 正常尿液不应伴有砂石。 如果尿
液中伴有砂石或借助仪器发现泌尿系结石就称为尿中

砂石。
3.4.14 尿脓 正常小便中含有极少量的白细胞。 如
果白细胞增多蜕变使尿液混浊就称为尿脓［5］。
3.4.15 小便泡沫 正常尿液仅含有少量泡沫。 如果
排出的尿液泡沫较多，久不散尽就称为小便泡沫。
3.4.16 小便痛痒 尿道疼痛瘙痒排尿时明显称为小
便痛痒。
3.4.17 见水思尿 正常人遇见水或听到水声时不应
产生尿意，否则称为见水思尿。
4 讨论

中医常采用自然语言描述临床现象，但由于不同
时代、不同地域、不同学识的人们语言习惯不同，四诊

信息的临床描述常灵活多变。 甚至是新世纪全国高等
中医药院校规划教材《中医诊断学》，也在四诊信息的
命名和定义方面存在着许多值得商榷的问题［8～9］，这
将严重阻碍中医学术的交流与发展。 但认真分析历代
医案中的不同临床描述，发现他们都是由一些基本的
信息单元构成，本研究提出了症状单元假设，并依据逻
辑学的划分和科技术语的命名规则，建立了属性提取、
命名和定义三个规范四诊信息的步骤。 发现借用23个
症状单元和2个限定因素的组合就能表达小便类四诊
信息的3867种不同描述。

从小便类四诊信息的规范中还发现，借助于科学
仪器，西医学对小便的许多认识都更加精确和深刻。如
借助B超发现的泌尿系结石，用24小时尿量认识小便
的量精于每次尿量，镜下血尿的认识高于肉眼血尿，乳
糜尿高于小便浑浊，蛋白尿高于小便泡沫等。中医学主
要是借助肉眼观察小便的异常，认知结果不够细致，但
在长期的临床实践中确实发现了西医学未关注的现

象，如尿后余沥、小便挟精常见于前列腺肥大，尿浮脂
膏常见于糖尿病，见水思尿常见于狂犬病。
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