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[ 摘　要] 　构建中医临床科研信息一体化平台需要症状的规范。基于历代医案数据库的统计结果, 认为对于区分不同疾病

状态具有借鉴作用的生命现象才是症状;症状具有独立性和内涵最小性;症状的名称有概念词组 、描述词组和派生词组 3 种类

型;症状的 6 种特有属性和 4 种偶有属性是症状定义的必要内容;症状的发生部位 、性质和加重缓解因素是中医赖以辨证的症

状的临床特征;治疗前后对比是中医判定症状轻重变化的主要方式;围绕主诉或最痛苦症状的临床特征及其伴随症状的采集

是规避冗余信息的方法。
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　　中医学既往一直采用“从临床中来, 到临床中

去”的发展模式,即不断从临床实践中总结经验, 又

不断到临床实践中验证, 所获得的经验或知识常常

是个别的 、零散的。在信息技术高度发展的今天, 人

们迫切需要将临床实践与科学研究有机结合, 建立

起可供业内共享的临床科研信息一体化平台 。症状

是中医认识疾病 、辨识证候和评价疗效的重要依据,

症状的规范应是构建该平台的首要问题 。我们基于

已经构建的中医历代医案数据库[ 1] , 在中医症状的

概念 、命名 、定义 、临床特征 、轻重变化的判定等方面

做了尝试 。

1　中医症状的概念

新世纪全国高等中医药院校规划教材《中医诊

断学》认为,症状是指患者的异常感觉, 或医生感知

的异常征象。但是哭闹不止 、痛苦面容 、呻吟等异常

征象通常不被当作症状, 小便自利 、不渴 、舌苔薄白

等正常征象却常用于中医证候的辨识。老年人目

昏 、心情紧张时瞳神散大等生命现象都是健康人体

在不同生命状态下的正常改变,不具有诊断意义。

为此我们将区分不同疾病状态具有借鉴作用的

生命现象称为症状
[ 2]

。哭闹不止 、痛苦面容 、呻吟或

可表征患者处于疾病状态, 但不能用于病种的诊断

和证候的辨识, 故不作为症状;小便自利 、不渴 、舌苔

薄白常用来区分不同的证型, 故常作为症状。相对

于疾病状态下出现的症状,正常生命现象具有持续

时间短,程度轻, 发作频率低,多能找到对应的特殊

生理阶段,常有明确的诱发因素 5个特点[ 3] 。

2　中医症状之间的关系

《中医诊断学》[ 4] 记载了 1 373条症状信息, 《中

医症状鉴别诊断学》[ 5] 记载了 623 个症状, 《中医药

学名词》[ 6] 记载了 456个症状。那么中医有多少症

状 ?这是一个很难回答的问题。因为中医关于症状

之间的关系尚未建立统一的认识 。例如:①头痛 、前

额痛 、前额刺痛 、前额阵发性刺痛 、前额阵发性刺痛

入夜加重是对同一症状的不同精度的描述,还是不

同的症状? ②小便短赤是一个症状, 还是尿短与小

便黄赤两个症状的简称 ? ③舌强 、舌瘫 、舌卷或舌歪

时必然导致语言謇涩, 但语言謇涩时未必出现舌强 、

舌瘫 、舌卷或舌歪,是一个症状还是多个症状? ④便

秘是一个症状还是大便干结 、排便困难 、大便次数少

3个症状的集合? ⑤遍身浮肿 、面部浮肿 、四肢浮

肿 、足背浮肿等不同部位的浮肿是一个症状还是多

个症状 ?

为此我们提出了不依赖于其他症状而出现于不

同疾病状态中的独立症状,并根据症状的部位和性

质提出症状单元假说, 即内涵最小的独立症状
[ 2]

。

在不至于引起混乱的情况下,将症状单元简称为症

状 。见图 1。
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图 1　症状单元与症状单元的分类或临床特征的关系

3　中医症状的命名

中医常采用自然语言命名生命现象 。由于不同

时代和不同地域的人们语言习惯不同, 对于同一生

命现象,常存在多种名称 。如“便溏 、大便稀 、泄泻 、

拉肚子”都是“大便质稀”的名称 。据统计,关于“小便

不利”,在历代中医医案中竟有642种不同的描述。

症状名称不规范必将影响中医学术的交流与发

展。因此, 我们根据科技术语的命名规则, 即单义

性 、简明性 、约定性 、系统性和国际性,确定了中医症

状的概念词组 、描述词组和派生词组[ 7] 。症状的概

念词组是用以代表症状内涵的正式的或规范的词

组。症状的描述词组是指与症状的概念词组内涵一

致但不同于概念词组的各种表达方式。如大便干

燥 、便干 、燥屎 、大便硬等都是症状大便干的描述词

组。症状的派生词组是指由概念词组派生出的内涵

更大的词组。如偏头隐痛 、巅顶刺痛 、后头剧痛等均

是头痛的派生词组。

4　中医症状的定义

定义一般由被定义项 、定义项和定义联项 3 部

分组成 。《中医诊断学》
[ 4]
中的症状定义存在如下问

题:①仅有定义项,没有被定义项。如“右胁下肿块,

质软,表面光滑,边缘钝, 有压痛”没有给出内涵明确

便于记录和交流的被定义项。 ②定义项用晦涩含混

的语言而不是确切的科技术语。如“目无神是指视

物昏暗,目无精彩, 浮光暴露” 。 ③定义项中直接或

间接地包含了被定义项, 犯了“同语反复”或“循环定

义”的逻辑错误 。如“胸闷是指自觉胸部痞塞满闷”,

“耳鸣是指自觉耳内鸣响” 。 ④定义项与被定义项的

外延不相应相称 。如“白带是指带下色白量多,质稀

如涕,淋漓不绝而无臭味”定义过窄, “麻木指肌肤感

觉减退,甚至消失的症状”定义过宽。 ⑤定义项没有

包括足够必要的 、能凸显被定义项的特征 。如“食欲

减退指病人进食的欲望减退,甚至不想进食的症状”

与“厌食指厌恶食物, 甚至恶闻食臭的症状”难以区

分 。⑥通过自身还有待确切定义的词来下定义。

“体重超过正常标准的 20%者, 一般可视为肥胖”,

但教材没有就标准体重给出明确定义 。

没有症状内涵的明确定义, 就不可能借助症状

建立起严谨的中医诊断和疗效评价体系。为此我们

基于逻辑学知识, 认为中医症状是实体概念而不是

属性概念,应从 6种特有属性,即观察者 、观察工具 、

观察对象 、观察角度 、观察结果 、症状对应的正常生

命现象,和 4种偶有属性, 即症状的派生部位 、派生

性质 、限定因素 、伴随症状, 对中医症状进行定义。

如头痛是患者(观察者)借助痛觉感受器(观察工具)

感知的发生在头部(观察对象)的各种疼痛(观察角

度 、观察结果) 。头痛常发生于巅顶 、后头 、眉棱骨 、

前额 、太阳穴 、偏头(派生部位) ;疼痛特点有部位固

定或走窜不定,热如火燎的灼痛, 沉重如裹的重痛,

伴见冷感的冷痛, 伴见抽掣感的掣痛,伴见空虚感的

空痛,伴见撑胀感的胀痛, 伴见锥刺感的刺痛,伴见

绳捆感的闷痛,伴见跳动感的跳痛(派生性质) ;发作

形式有昼夜无休的持续性发作, 或时作时止 、发无定

时的阵发性发作(派生性质) ;发作程度可有痛势难

忍的剧痛,或疼痛轻微 、若隐若现 、尚可忍受的隐痛

(派生性质) ;影响因素有夜间加重 、遇风寒加重等

(限定因素) ;常伴有后项的板强感(伴随症状) 。

5　中医症状的临床特征

新世纪全国高等中医药院校规划教材如《中医

诊断学》 、《中医内科学》等常提示, 中医辨证的依据

是一组临床症状, 似乎中医的证候与西医学的综合

征并无二致,于是中医证候常被英译为综合征( syn-

drome) 。事实上, 中医证候的辨识:①与症状的部

位有关,如腰部症状多提示肾病,胁部症状多提示肝

病;②与症状的性质有关, 如感觉刺痛多提示瘀血,

感觉胀痛多提示气滞, 排泄物质稀者多虚寒,排泄物

质稠者多实热;③与症状的加重缓解因素有关, 如生

气加重多见于肝气郁结,矢气缓解多见于胃肠气滞。

因此,如果将症状的发生部位 、性质和加重缓解因素

称为症状的临床特征, 那么中医辨证的依据就不是

症状的组合, 而是症状的临床特征。症状的临床特

征一方面体现了中医辨证的规律, 另一方面弥补了
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症状单元不能概括中医症状全部内容的不足 。

6　中医症状变化的判定

主诉症状常是患者的异常感觉, 也是中医疗效

评价的重要依据。鉴于主诉症状的主观性, 人们常

借用心理测量量表技术将症状人为地分为轻 、中 、重

等不同级别。医生根据患者的描述和量表的规定给

出症状轻重程度的判定, 其优点在于判定标准相同,

判定结果能进行患者间的比较, 便于统计。但是容

易发现量表的信度 、效度和反应度都不是很高 。原

因在于患者可以直接告知的是其某一症状比上次就

诊时加重了还是减轻了, 亦即症状的轻重变化常通

过治疗前后对比获得,而不是通过制定评价标准, 通

过将患者的现状与评价标准比较而获得, 后者更是

为了临床研究的需要 。将 3932条近代名医复诊医

案建立结构化数据库,统计分析发现,症状的加重或

减轻变化常常是从一个或多个不同的观察角度综合

判定的。如关于腹痛的减轻有 7种判定方法:①疼

痛程度。由治疗前的腹部剧痛, 痛难忍受, 不能行

走,到治疗后的腹部疼痛减轻大半, 能忍受, 可以行

走。 ②疼痛范围。由治疗前的全腹疼痛, 到治疗后

的仅脐周疼痛。 ③疼痛频次。由治疗前的阵发性腹

痛频作,到治疗后的腹痛间隔时间延长。④与影响因

素的关系。由治疗前的腹痛不能进食,到治疗后的腹

痛消失,胃纳正常;由治疗前的腹痛频发,到治疗后的

仅饮食欠慎 、饥饿 、劳累 、排便或天凉时腹痛小作。

7　冗余信息的规避

临床病历的书写有一定格式, 按这种格式书写

的病历不仅是医学实践活动的记录,还具有法律效

应。传统中医也有类似的格式, 如张景岳的“十问

歌” :“一问寒热二问汗,三问头身四问便 。五问饮食

六胸腹,七聋八渴俱当辨……” 。一般认为, 只有采

用望 、闻 、问 、切 4种方法全面采集临床信息, 才能保

证辨证的准确性。但假如在临床上真要这样做, 一

方面常由于医生的暗示作用, 采集到虚假信息 。如

医生询问感觉疲乏吗 ?处于疾病状态的患者会很容

易给出肯定的回答。另一方面严格按照望 、闻 、问 、

切采集的临床信息许多都是对辨证无益的冗余信

息,且由于时间关系,临床上(如门诊)难以实施。事

实上,一个典型的临床诊断过程可能是:首先确定患

者的主诉或最痛苦的症状,如头痛;其次采集主诉的

临床特征,如前额 、后头 、巅顶等头痛发生的部位, 刺

痛 、胀痛 、窜痛 、隐痛等头痛的性质, 感受风寒引发 、

入夜加重等头痛的影响因素, 借以给出可能的证型;

最后了解饮食 、睡眠 、二便 、经带 、舌苔 、脉象,甚至是

诊治经过 、时节 、地域等信息作为验证和鉴别诊断。

在构建艾滋病 、病毒性肝炎 、结核病临床科研信

息一体化平台的过程中,我们将症状的概念词组 、描

述词组和派生词组建立知识库, 使得用户即使是应

用不规范的症状名称, 软件平台也能够识别并提示

规范的概念词组;将症状的定义形成知识库,方便用

户随时查询;建立了患者的主诉或最痛苦症状的临

床特征和判定轻重变化的各种可能的判定角度知识

库,使用户通过点击方式就能够全面地采集到主诉

的临床特征并给出轻重判定的依据。这样的平台软

件有望克服目前临床病历书写格式的不足,且能采

集到中医辨证必要的信息。
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