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病状术语规范化解决方案探讨
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［摘　要］　重新定义病状的概念，用以区分病状和症状。根据病状术语普查内容划分出症状、体征、理化检查、影像检查、病理

变化、病理生理改变、临床表现、临床特点、临床特征等类别，并给出了概念。着重论述了症状要素及其与症状规范化的关系。

症状要素是症状描述或症状术语中抛开部位的部分，大部分为症状的性质，多个同类症状经常含有共同的因素。症状要素分

为感觉异常、功能障碍等１０余类。症状术语规范是病状术语规范的核心内容，症状要素、发病部位、病状清单三者相结合，古

今兼顾、中西并举、学科统筹的解决方案将最终实现病状术语规范化。

［关键词］　病状；症状；症状要素；规范化

　　病状是疾病发生发展过程中所表现出的状况。

包括：症状、体征、理化检查、影像检查、病理、病理生
理、临床表现、临床特点、临床特征等，不包括病名、

证候名称等结论性术语。这里将病状的定义进行了
扩大，并将其作为疾病表现于外的诸多状况的顶层
概念。不同于以往将“症”与“病状”等同的作法［１］，

此前多将病状作为症状与体征的合称。关于理化检
查、影像检查、病理、病理生理等西医方面的术语相
对规范，下面着重介绍病状所包含的以下几个概念。

１　概念
症状：凡是患者可能有所感觉的主观感受或也

能明显察觉的客观存在即归类为症状，处于症状、体
征两可之间者也归类为症状，一般以患者能否直接
顺利表述作为判断是否症状的重要标志之一。症状
应达到术语水平，症状是词不是句。如发热、头痛、

恶寒、皮肤瘙痒等。

体征：必须是通过医生检查（包括使用简单工
具———听诊器、叩诊锤等）方能得知的身体特征，不
能是由没有医学知识的患者直接说出的术语。所有
的舌象、脉象、单纯的体表颜色变化（排泄物、分泌物
的颜色除外）、光泽、无感觉的斑、身体畸形、特殊步
态、表情与面容等均归类为体征；各种仪器检查（Ｂ
超、ＣＴ、磁共振、Ｘ线片等）得到的形态方面的影像
数据归类为影像体征，体温、呼吸、脉搏、血压等生命
指征另列。如面色晦暗、 白、白睛红赤、白睛蓝斑、

醉酒步态、脊柱侧弯畸形、桶状胸、驼背、压痛、反跳

痛、形体肥胖等。

复合症状：两个以上的症状术语并列使用，临床
也多同时出现，多数可能有一定的内在联系，已成为
习惯用语或“成语”，大多为四个字，强行拆分反而表
达不准确或不习惯者归类为复合症状，这是中医特
色之一。如甲沟瘙痒刺痛、胃脘痞满隐痛、鼻塞流
涕、肠鸣腹泻、口燥咽干、头晕耳鸣、心悸健忘、喘咳
痰鸣等。

限定性症状：该症状的出现有前提或限定条件，

术语在语法形式上有定语，主要包括妇产科、儿科等
特定条件下的症状表现。如孕期耳鸣、小儿喘急、冬
月咳嗽、孕晚期腹痛、经期烦躁、经前鼻衄等。

临床表现：以短句形式，描述病状发生、发展的
过程或特点的口语化表达形式，是最基本的病状表
现形式，没有凝炼到术语的程度。临床表现是句，不
是词。如肩不能抬举、粪便从阴道遗出、便后便意未
尽、齿龈患处有脓溢出等。

临床特点：区别于一般症状或对单一症状加以
描述的“描述性单一症状”，以及对病状的进一步描
述或阐释归纳为临床特点。凡带有程度、时间、比
喻、牵涉其他部位、设有特定前提或条件、强调“无”

某某症状者，皆归为此类，临床特点仍属症状。如喘
促为症状，喘促日久为临床特点，再如，遍身浮肿、喷
嚏频作、鼻衄天热加重、鼻衄如注、突然半身不遂、背
痛彻心、背痛日晡加重、白带淋漓、粪臭如败卵等。

临床特征：临床特征是特殊的临床表现。一般
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表现为两个以上具有内在联系的症状群，这个症状
群强调同一个性质，可能具有一定的证候诊断意义
或明显强调与其他类似情况的区别。多个临床特点
组合成临床特征，特征比特点重大，可达到证候级诊
断水平，是证候诊断的核心，但不具备完整的证候表
现（“但见一症便是”除外）。因此，不能用证候替代，
应包括综合征和系统损害，如腹痛喜按，按之痛减，
腹壁柔软者（多为虚证，常见的有脾胃气虚等），短
气、语音低微（属气虚失养），尿频、尿急、尿痛（属膀
胱刺激征）等。

２　症状术语规范
症状术语规范化是病状术语规范化的核心内

容，具有重要现实意义。症状的特点和差异，不但是
病证诊断的重要线索，也是病名、证名规范的前提和
基础［２］。症状规范化的思路与方法屡有论述，但不
尽相同，本节着重论述症状要素在症状规范化中的
应用。

２．１　症状要素
症状要素是症状描述或症状术语中抛开部位的

部分，大部分为症状的性质，多个同类症状经常含有
共同的因素［３］。“要”是简要、重要，不可或缺，也就
是症状中不可或缺的重要因素。比如，人体多个部
位均可发生疼痛，头痛、腰痛、腹痛等，可以说除毛发
等少数部位外，几乎都会发生疼痛，不同部位疼痛当
然不是同一症状，这样仅疼痛一项就至少有几十个
症状。症状通常由部位和该部位发生的异常两部分
组成，我们将“疼痛”从不同部位分离出来作为一个
症状要素。其他如麻木、瘙痒、酸楚、胀满、发热等症
状要素，分类如下［４］。
感觉异常：是指患者的自我感觉不正常。如疼

痛（刺痛、绞痛、剧痛、隐痛、钝痛、压痛、窜痛、阵发
痛、掣痛、空痛、酸痛）、瘙痒、麻木、酸楚、灼热、（身）
热不扬、（肌肤）发凉、干燥、湿润、胀满、饥饿感等。
功能障碍：主要包括消化、呼吸、循环、泌尿、生

殖、运动、神经等系统及器官功能亢进或不足，甚至
不能完成正常生理功能。如不利、不通、不用、不遂、
障碍、功能不全等。
结构变化：是指人体正常的生理结构发生变化，

主要包括缺少、损坏、变形等。如肿瘤、肿块、缺损、
关闭不全。
形态异常：指人体的外形较前发生明显不正常

改变。如隆起（体征）、凹陷（体征）、肥大（体征）、缩
小等。

数量异常：指可以用数字表达的正常生理状态
发生了异常。如增多、减少等。
发育异常：指生长发育提前、推迟或缺如。如迟

缓、异常、停滞、不良等。
状态异常：指日常的生理或生活状态发生了不

正常改变。如溃疡、震颤、拘挛、抽搐、蠕动、怪异等。
营养异常：指营养不足，或过剩，或某种物质缺

乏。如不足、不良、缺乏等。
性质异常：指人体组成部分发生变性。如老化、

纤维化、退化、硬化、变性、坏死、液化等。
情志异常：指人的精神、情绪或情志不正常。如

喜、怒、忧、思、悲、恐、惊、激动、不安、烦躁、紧张、兴
奋、抑制、抑郁、淡漠等（因上述要素病位清楚，有些
可直接作为症状，因此不作为症状要素）。
心理异常：人的心理发生异常。如障碍、异常、

变态、麻木、老化、不成熟等。
色泽异常：指外在皮肤或器官及排泄物颜色较

前改变。如（面色）红、黄、青、黑、（尿）黄；皮肤的光
泽，如（皮肤）晦暗、鲜明、无华等。
气味异常：指人体局部或全身或排出物出现不

正常气味或某种气味特别突出。如酸、苦、甜、咸、
辣、腥臭、恶臭、酸臭、臊臭、酸腐等。
质地异常：指人体局部或全身或排出物坚硬、柔

软（体征）、甲错、皲裂、粗糙、软化、黏腻、稠厚、清
稀等。
声响异常：指身体发出不正常声响或音调音量

改变。如鸣（响）、低沉、重浊、不扬、洪亮、低微等（其
中部分由于病位明显而没有收入症状要素）。
周期异常：指更年期、月经期、青春期等生理时

期或周期不正常。如提前、错后、紊乱、不定等。
节律异常：指心跳、呼吸、睡眠等具有节奏和规

律的日常生理活动发生变化。如加快、过速、过缓、
停顿等。
代谢异常：指新陈代谢的速度或进程发生改变。

如旺盛、亢进、减退等。
动作异常：指人的动作、运动、活动发生异常。

如受限、不能、障碍等。
症状要素的特点是不含有病位，具有高度概括

性，只有一个症状使用的“要素”不作为症状要素，明
显能够推断出病位的不作为症状要素，多个部位单
独或同时出现的状况（如“畏寒”、“畏热”可发生在局
部或全身，症状要素中予以保留），以及病位笼统不
具体者保留适当的部位（如全身不同部位的皮肤，在
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症状要素前保留“皮肤”或“皮”的字样）。因文章篇
幅所限，上述分类和举例不是症状要素的全部，详情
请参阅作者专著。以上分类不可避免地具有一定的
交叉性，有些分法可能有待商榷，部分类别涉及病
名、病因或体征，这也正是症状规范化面临的问题之
一，即部分症状、体征、病名甚至理化检查难以界定，
这种情况出现在多种文献中。如溺水、电击等，属于
病因，但它具有高度概括性，可以“一言以蔽之”，简
略了很多细节。一个症状也常具有多重属性，在数
据库中可同时实现多维检索。
症状体征术语规范化面临很多问题［１］，不同的

研究者背对背进行研究可能不会拿出相同的方案，
当然也会有共同之处。症状是患者自身能够觉察到
的非正常状况。医生通过简单器具诊查所见为体
征，通过实验室检查所获得的数据应划分为理化检
查指标。症状和体征有时难以区分，因为患者也能
发现一些属于体征的异常而没有明显不适感觉。从
大类上区分症状、体征、理化检查是必要的，任何系
统都是要分类的，这有利于查询和描述，少量不易归
类也无大碍。

２．２　发病部位
症状的发生必然要有部位做依托，大到全身，中

到系统，小至汗毛，也可能会移动，但某一时点一定
会落实到具体位置，或有感觉与部位不相符者，可能
为传导使然，也或有扩大化或被掩盖者。从理论上
说，人体任何部位都可能发生异常，因此，以解剖部
位（包括组织和胚胎）的规范名词作为部位名称才可
能是全面、系统的。此外，应补充中医特有的一些部
位名词，如上焦、中焦、下焦、表、里、半表半里、经络、
腧穴、五脏、六腑、奇恒之府等，以满足临床表述为
原则。

３　病状清单
病状清单包括症状、体征、理化检查、影像检查、

病理、病理生理、临床表现、临床特点、临床特征等方
面的清单，是对发病部位加症状要素模式的补充和
完善。有些症状不易区分部位与要素，如呃逆、善太
息、食欲增强等，可能与多个部位有关，也可能部位
不好判断或要素难以提取，收集和给出此类症状的
清单并不断更新完善有利于临床运用。试图给出全
部症状的清单是困难的，因为很难没有遗漏，并且很
繁琐不易用，如全身所有有感觉的部位都可能发生
疼痛、麻木、酸胀等，难道都以解剖部位一一列出，很
难想象，所以几乎所有症状、体征专著都冠以“常见”

字样，谁也不敢说是“全部”。不同症状以不同方式
的组合则数量较多，实际上应与疾病的数量相当，或
与中医的证候数量相当，较大的症状组合应属系统
损害。再就是同一症状的不同程度和不同类型，仅
以轻、中、重来划分，其数量就增加３倍，如果再细化
则不计其数。所谓最小化的单一症状很难界定，到
什么程度是最小化，所谓不能再分割不是绝对的，物
理上是这样，术语也是这样，“任何事物都是可以一
分为二的”，术语本身都具有一定的概括性，给术语
所下的定义也许才是最基本的———描述性的。单一
症状＋高度概括的“成语”类症状＋综合征构成了较
全面的症状体系，要给出一个“完整”清单，需要统揽
医学全局。
要规范症状术语，就要将其从其他术语中区分

开来，因此，严格区分症状、体征、理化检查等病状范
围内的概念是症状术语规范化的前提；中西医症状
一并普查，统一分类，在保持中医特色的前提下，能
西不中，避免重复命名，这是达到“立得住、能推广”
的必要条件，也是建立统一新医学的必然要求；临床
各科统筹规划，相互借鉴，以部位划分类别为主，儿
科与内科需要区分者，术语前冠以“小儿”字样，儿科
特有症状则不必，这是避免因界定不清造成不必要
重复的重要举措。全面、规范、系统的症状要素名称
与全面、规范、系统的人体部位名称分别匹配，相互
结合的症状规范模式具有简明扼要、执简驭繁、不会
遗漏等特点，是病状术语规范的核心。临床运用能
够达到病位明确，性质清楚，治疗提纲挈领的目的。
比如多个部位的疼痛用药可能是相同的，多个部位
的瘙痒、瘀血、肿瘤等也多分别使用相同的药物。症
状要素＋发病部位＋病状清单三者相结合，古今兼
顾、中西并举、学科统筹的病状规范化解决方案，也
许是满足各种需求的最佳方案。
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