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两种方法用于《伤寒论》中症状标注的比较
彭文博 杨 学 岳小强

（第二军医大学中医系经典著作教研室，上海市翔殷路800号，200433）

［摘 要］ 当前国内对古籍文献中症状的标注方法无统一标准。根据《伤寒论》的写作特点，采用“遵照原文标注法”和“参考后世研
究补注法”两种不同方法对原文中的症状进行了标注，在基于对数理分析结果进行比较的基础上，对两种方法的适用条件及优劣之
处进行了分析。
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  对中医古籍文献中的文本性知识进行标注，使其
符合标准化和结构化的要求，是对文献进行数理分析
的前提。但由于当前国内对古籍文献的标注方法尚无
统一标准，我们在标注《伤寒论》条文中症状的过程时
发现，不同的标注方法会对研究结果有着较大的影响。
现谈谈我们的一点体会，供同道参考。
1 《伤寒论》条文中症状描述的特点

症状是辨证的基本依据。《伤寒论》条文中的症状
大多用词规范，含义准确，比如发热、恶寒、头痛、便秘、
潮热、汗出、呕吐、烦躁等等，但亦有辅以说明性语句
者，使其只可意会，难以把握，增加了标注工作的难度。
前人对《伤寒论》症状的标准化已经付出许多努力，邱
明义［1］认为，难以标注的症状主要有四个方面特点：①
含义类似、表述有异：如四肢厥冷，手足寒、手足逆冷、
手足厥逆等，以及下利、利不止、泄利、自利等各种说
法。②强调主观描述：如形容恶寒之啬啬恶寒、发热之
翕翕发热、身 动之振振欲擗地、壮热、大烦渴等。何种
恶寒为啬啬恶寒，何种发热为壮热均无法明确表述。③
某些部位描述上含糊不清：如胸胁与胁下、胸中与心
中，少腹与小腹、心下与胃等。④突出强调的阴性症状：
如不渴、不呕、饮食如故、手足温、不恶寒等，虽然阴性
症状多是强调鉴别，与可见症状互补，但难以用否定的
形式完全统一表现。基于此，对于重复性与主观描述，
由于症状本质并未改变，我们将这些症状忽视其主观
描述。如“恶风”和“恶寒”均是机体对寒冷刺激的反应，
统一规范命名为“恶寒”；“大便硬”、“大便艰”、“不大
便”统一规范为“便秘”。对于部位，我们根据通行教材
的认识规范化症状，如“心下”统一为“胃脘”。对于阴性
症状，由于其具有或为兼证、或为鉴别、或为传变和判

断预后的依据的重要意义［2］，我们将其修订入症状词
表，单独进行分析。此外，《伤寒论》条文有一重要特点
便是语义连贯、前后省略，尤其是对症状的省略。在许
多条文中，如果前面条文已列出的症状，后面条文则不
做描述。这就为症状规范化带来了非常大的困难，最典
型的比如“但见一证便是”、“伤寒”、“太阳中风”等。不
仅如此，有些条文未出现主治症状的描述，或者描述简
略，只是记载主治病机与病名，如《伤寒论ꆤ辨太阳病脉
证并治》第29条的调胃承气汤与四逆汤。
2 两种不同的症状标注方法
2.1 遵照原文进行标注

一般认为，对《伤寒论》这种经典著作，原文的处理
应保持“原汁原貌”，不做任何增加与删减，这样数据会
真实可靠。即《伤寒论》条文中没有点明的症状一律不
标注。在完全遵照《伤寒论》条文症状进行标注时，课题
组以国家标准 GB／T16751.2－1997《中医临床诊疗术
语－－证候部分》为依据，当描述的特殊症状无法归类
于“国标”时，就参考有关权威工具书确定规范症名，如
高等医药院校教材《中医诊断学》（第五版） ，并在此基
础上组建该课题的“症状词表”，作为规范的标准。将标
准症名与同义或近义的症状用表格对照，以利于今后
查找。
2.2 参考后世研究进行补注

考虑到《伤寒论》写作上具有语义连贯、前后省略
的特点，非常有必要对张仲景在原文中省略的症状进
行补注，这样才能更好地体现原义。但是像传统上一
见“太阳中风”便用“头痛项强、发热恶寒、汗出、脉浮
缓”这一组典型太阳中风脉证进行补注的方法，显然
与张仲景原意不符。所以课题组在参考新世纪全国高
等中医药院校规划教材《伤寒学》条文后“辨证要点”
的基础上，仅对重要的省略症状进行补注，如《伤寒论
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ꆤ辨太阳病脉证并治》第22条桂枝去芍药加附子汤方，
加入“脉促、胸满”；第29条四逆汤方，加入“四肢厥逆、
下利清谷”；第40条小青龙汤方，加入“恶寒”；《伤寒论
ꆤ辨阳明病脉证并治》第222条白虎加人参汤方，加入
“发热”；262条麻黄连轺赤小豆汤方，加入“发热、恶寒”
等等。
3 两种不同标注方法的分析结果比较

我们对《伤寒论》太阳病篇的症状按照上述两种方
法分别进行了标注，并使用 SPSS11.0for Windows软
件对标注后标准化的常见症状进行了分层聚类分析，
得到了两种不同的研究结果。

①完全遵照原文标注法：根据遵照原文标注症状
的结果对太阳病篇常见症状进行层次聚类，结果大致
分为5类，主要有恶寒与汗出，腹泻与呕吐，气喘、口渴

与小便不利，头痛、无汗与身痛，脉沉紧与心下硬满。见
图1。这一结果显示，由于一些主症在原文中被省略，导
致聚类的结果比较混乱，难以体现张仲景的辨证规律。
②参考后世研究补注法：而在对参考后世研究进行补
注的结果进行分析时，由于太阳病篇许多常见主症的
频次增加，故层次聚类的结果大致体现了张仲景对太
阳病的辨证思路。如结合图2的聚类结果，发热与恶寒
主要代表了外感表证，揭示了太阳病病变在表的性质；
头痛、无汗、项强、身痛、脉浮紧主要代表了太阳伤寒表
实证，正是寒邪外束，卫阳郁闭，营阴运行滞涩的表现；
汗出、口渴与气喘是热邪壅肺的症状表现，肺合皮毛，
外感病邪易于内陷入肺；便秘与呕吐是中焦气机郁滞
或实热结滞的表现，与风寒表证的症状有一定关
联性；脘痞与腹泻同样是中焦病变，其病理实质多虚实

图1 类间平均链锁树状图

图2 类间平均链锁树状图
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夹杂，所以在外感病中若失治误治或素体中焦虚弱则
易于形成以脘痞与腹泻同见的病证。
4 讨论

中医古籍浩如烟海，犹如汗牛充栋，是两千多年来
中医药知识体系传承的主要载体。加强对其的整理研
究，发掘其蕴含的大量前人经验，有利于在继承的基础
上进一步推动中医药的发展。但中医古籍中的病症方
药等大都以定性描述为主，存在许多模糊概念，研究起
来存在诸多不便。数据挖掘是从大量数据中抽取出知
识的过程，它正好可以对文献中复杂异常的定性描述
进行关联分析，摒弃片面性的认识，揭示蕴涵的内在规
律性。当前中医药文献研究工作已步入数字化时代，作
为一种新的知识工程方法，数据挖掘应用于中医药文
献研究工作，将极大地提高文献研究工作的水平和质
量［3］。对中医古籍文献中大量散乱无章的名词、术语等
进行标注，使其符合标准化和结构化的要求，是进行数

据挖掘的前提。本研究结果显示，文献标注是对文献进
行数理分析的前提和关键环节，不同的标注方法会对
研究结果产生直接的影响。对于《伤寒论》这类有语义
连贯、前后省略特点的古籍，在症状标注过程中参考后
世研究成果，对其内容进行适当补注，有利于帮助我们
更好地发掘张仲景对外感病的辨证规律。当然，忠于原
著是历史文献研究的基本要求，对于那些没有《伤寒
论》这种文法特征的文献研究，还是应该遵照原文进行
标注。
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泽桂癃爽胶囊治疗慢性非细菌性前列腺炎110例
陈 永 昌

（常熟市第二人民医院泌尿外科，江苏省常熟市海虞南路68号，215500）
  慢性非细菌性前列腺炎 （ ⅢB） 是泌尿外科常见病，但一般
的抗生素治疗往往无法取得理想的效果，而中医中药在该病的
治疗占有重要地位。我院自2005年8月～2007年10月，采用自身
对照方法，观察用泽桂癃爽胶囊治疗的患者110例，现将结果报
告如下。
1 临床资料

本组患者110例均为门诊患者，年龄18～47岁，平均31.2
岁。病程4个月～7年。全部患者均作前列腺液镜检及前列腺液
培养：白细胞＜10个／HP；细菌培养阴性，并具有以下症状至少1
项：①长期反复的下腹部不适或隐痛；②伴有不同程度的排尿
障碍（尿急、尿频） ；③性功能障碍、神经衰弱等症状。
2 治疗方法

采用泽桂癃爽胶囊（正大天晴制药厂生产） 每天2次，每次2
粒，口服，1个月为1个疗程。其中73例接受1个疗程治疗，37例接
受2个疗程治疗。治疗期间不合用其他治疗措施。比较治疗前后
主要症状及前列腺液镜检，并随访3～16个月，平均9个月。
3 疗效观察
3.1 疗效评价标准

痊愈：主要症状消失。显效：主要症状明显好转，尿急尿频
明显好转，对患者的工作生活无明显影响。好转：主要症状好
转，患者对治疗方案有信任感。无效：主要症状无改善。
3.2 治疗结果

痊愈21例，显效32例，好转42例，无效15例，总有效率为

86.36％。治疗前腹部不适71例，排尿障碍36例，性功能障碍21
例，治疗后分别下降至44、16、15例。治疗后症状比治疗前改善
明显，差异有统计学意义（ P＜0.01） 。直肠指检治疗前前列腺肿
胀74例，治疗后减少为32例，差异有统计学意义（ P＜0.01） 。

治疗过程中有2例出现轻度腹泻，1例出现腹胀，不良反应
发生率为2.72％，但症状均较轻不影响继续服药，未出现严重
不良反应。
4 讨论

中医认为，慢性非细菌前列腺炎是湿热瘀阻所致，湿热蕴
结下焦则引起尿频、尿急及下腹部和会阴部胀痛等症状。治以
清热利湿，散结祛瘀，可有效缓解排尿困难、尿急、尿频等症状。
泽桂癃爽胶囊是纯中药制剂，由中药薏苡仁、浙贝母、川木通、
旋覆花、黄芪、甘草等组成，具有清热利湿，散结祛瘀的功能。已
有研究证实，泽桂癃爽胶囊具有抗炎、镇痛和改善微循环作
用［1］，可减轻前列腺肿胀、缩小前列腺体积。一定程度上缓解了
因为前列腺包膜和实质的充血引起的下腹部会阴部不适或隐

痛等症状。
本组资料显示，经泽桂癃爽胶囊口服治疗1～2月后，对缓

解慢性非细菌性前列腺炎患者的疼痛不适，减少尿道滴白、减
少尿频刺激及提高生活质量方面有良好疗效。
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