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症状标准化体系的提出及其理论渊源

赵宗耀，刘骐瑞，刘金，陈剑北，董硕，陈家旭✉

北京中医药大学中医学院，北京市朝阳区北三环东路11号， 100029

［摘要］ 明确症状的本质是对人体生命活动异常所呈现出的一系列精神或物质、微观或宏观的表现及这些表

现与时间、空间、客体关系的枚举，而这些枚举相互独立、简单客观，不应进行医学上的加工，也不应具有

抽象性和概括性。从症状的描述粒度、症状标准化的任务、症状的识别与分类标准三个方面梳理症状标准化

的阶段性研究重点，通过整理古籍并结合现代临床实际病案的症状，将中医症状即“候”分为物理症状、精

神症状、感觉症状、功能症状、倾向症状、触发症状六类，在此基础上提出并形成症状标准化体系，为中医

症状标准化及诊断智能化提供方法学参考。

［关键词］ 证候；症状；物理症状；精神症状；感觉症状；功能症状；倾向症状；触发症状

中医证候标准化是一个亟待完成的基础性研

究，是中医现代化、智能化的必由之路。20世纪

80年代，出于中医药知识传播，国内外医药交流，

跨学科、跨行业沟通，推广中医药科技成果，出版

中医药书刊和教材的需要［1］，卫生部中医司及国家

中医药管理局将中医证候标准化的研究列为重点科

研课题，并作为重大课题受国家主管部门资助［2］。

自此数十年来，中医证候标准化越来越受到学术界

的重视，学者针对中医证候标准化进行了一系列的

研究工作，取得了一定进展并确立了部分基本规

范，但相关研究目前仍然缺乏系统性、客观性、科

学性。中医证候标准化包含了证名标准化与候名标

准化两个相对独立的部分。关于证名标准化的研究

较多，特别是在证候要素［3］、证素［4］、三基辨证［5］

等理论提出以来，取得了阶段性进展，有望率先实

现这一部分的标准化。与此同时，作为中医诊疗的

原始资料，候名的标准化研究却相对较少。2000
年以后，随着计算机技术逐步应用到科研工作中，

出于数字化候名以进行采集、整理、分析等科研工

作与临床诊疗的实际需要，有研究者率先进行了候

名的标准化工作，但与临床实际结合起来，发现目

前的研究工作仍不能满足临床实践的需要［6-7］。尤

其近年来，随着中医现代化与诊疗智能化的不断发

展，候名标准化已经越来越明显地阻碍了中医学的

发展。基于此，本研究提出中医候名标准化体系即

症状标准化体系，试图系统解决候名标准化、数字

化、证候诊断智能化过程中的问题，最终目的是基

于该体系构建标准症状数据库，为中医智能诊疗的

下游任务如症状智能纠歧、症状识别、智能问诊、

诊疗知识图谱构建等提供理论与技术路径支持。

1 症状渊源与标准化任务

1. 1 症状渊源

证候的“证”作名词，是证据的意思，是一系

列复杂的生理病理变化的概括性证据与抽象性病理

本质；“候”也是名词，是“征兆”的意思，是能

被诊查感知的“证”在人体的表现与征兆［8］。换言

之，证名是抽象性概括，候名是统计性描述，其内

涵截然不同。因此，应避免将“证候”合用而造成

内涵混淆。此外，候作为一种征兆和表现，与广义

症状的涵义相同，是广义症状具有中医特色的同义

词，包括了狭义症状与体征。为与进行相关研究工

作的学者采用一致的表达，后续正文用“症状”

（广义）一词代指“候”。

要实现症状的标准化，则应首先明确症状的概

念内涵以及其承载信息的种类、数量，既要避免在

标准化过程中丢失症状携带的部分信息，也要防止

将不属于症状的信息纳入到症状中来。从以往的研
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究来看，一般认为症状应包含人体的异常表现，这

些异常表现既包括物质的也包括精神的，既包括宏

观的也包括微观的，同时应包含这些异常表现出现

的频率、持续时间、性质程度、加重缓解因素等信

息［9］，现代医学的部分体格检查及实验室指标也应

被纳入到中医症状的范畴［10］。

对于症状是否应纳入具有诊断性质的信息，存

在不同观点。部分学者认为从某种意义上来说，症

状的确认本身就是一种辨证，至少可以说是一种前

期辨证，所以应当包含诊断信息［11］。而有学者则

认为，症状应当避免使用诊断性信息，并且要相互

独立［12］。对于症状辨证学意义的研究应基于其与

证名的对应关系，也就是症状与证名的统计学联

系，这样才具有诊断意义，而症状本身不包含这一

部分［13］。实际上，如果症状包含诊断性信息，则

是将对数据的加工方法与数据本身混为一谈，丧失

症状本身的客观性以及对其处理的灵活性，因此，

症状不应包含诊断性信息。

此外，不同医疗体系在诊察疾病时，都不同程

度地持有整体的、联系的、运动的观点，以求在时

间维度与空间维度都尽可能全面系统地获取人体的

各种异常表现［14］。因此，虽然症状是对人体异常

表现的单纯描述，症状之间相互独立，但就症状本

身而言，其在时空维度都与人体和外界环境有着本

质的联系。这种联系表现为症状的出现、持续、消

失，症状的转移、固定，症状的加重、缓解等一系

列变化，这些内容应被纳入到症状的内涵之中。

综上所述，症状的概念是：对人体生命活动异

常引起的一系列精神或物质、微观或宏观的表现及

这些表现与时间、空间、客体关系的枚举。这些枚

举相互独立，简单客观，不应进行任何医学上的加

工，也不应具有抽象性和概括性。

1. 2 症状标准化的任务与难点

症状的标准化与证的标准化虽然有着相关性，

但其标准化本质完全不同。证的辨别是越抽象越

好，而症状的识别是越具体越好，是从分子到细胞

器、细胞、器官、系统、功能，乃至整个人体，在

医疗体系可以认识与干预的层次去识别症状。因

此，症状的标准化不可能像证的标准化那样提炼出

高度抽象、全面系统的标准化理论。证的标准化是

抽象性的、总结性的，而症状的标准化是具体性

的、枚举性的，其最重要的任务，就是将同一层次

不同表述的症状加以其所在层次的层次性规范，将

不同层次的症状予以客观明确的区分。

症状标准化的难点之一是枚举粒度的选择。粒

度是计算机科学中的一个概念，后逐渐引申到中医

症状领域，指在同一维度下，数据的细化或综合程

度的级别，细化程度越高粒度级就越小，细化程度

越低粒度级就越大。而缺乏客观统一的枚举粒度，

正是中医症状标准化难以实现的重要原因。例如一

位巅顶刺痛的患者，至少具有以下四个症状：头

痛、头刺痛、巅顶痛、巅顶刺痛，中医学依据其本

身对人体异常表现的认识与治疗干预理论，识别了

其中一个合适粒度的症状，并将其他不合适粒度或

与已识别症状信息冗余较大的症状进行了选择性忽

略。进一步而言，中医学传统意义上的症状，实际

上是依据中医学理论，有选择性地从无限的症状中

识别出的与中医理论契合度较高的一部分。因此，

症状枚举粒度的选择，在客观科学的基本原则之

外，还应兼顾与中医理论及人类认识水平的动态契

合。针对这一问题，我们建议，暂时避免对症状粒

度的客观化，使用现存中医症状的各种异常表现的

描述粒度。因为即使是现存粒度的中医症状，其数

量已十分庞大，而分类识别这些症状、规范区分不

同症状的内涵，正是中医症状粒度客观化之前必须

完成的基础工作。

症状标准化的难点之二是症状的分类识别标

准。症状的粒度选择是枚举症状、选择症状，而症

状的分类则是归纳症状、总结症状。只有明确中医

症状的分类识别标准，才有可能化繁为简，统一内

涵一致的不同表述，区分内涵各异的相近表述。初

步研究发现，用以表达四诊信息的相对规范的症状

词至少有 817个，结合症状发生原因、部位、诱发

加重等因素形成的复合症状至少有 4500个［15］。而

由于中医学发展过程中不断融合了多个学科，存在

不同时间、不同派别、不同地域特有的症状表述方

式，加上表述时中文字词内涵不够规范，使得中医

症状的数量非常庞大［1］。如有研究表明，与腹泻同

义或诊断意义相近的症状至少有 1864种［16］。学术

界对于这一问题主要有两种方案：一种方案是收

集、整理、统计现存症状，运用计算机技术建立数

据库，或症状编码体系，试图避免中医症状的分类

识别问题，将注意力集中到症状采集之后的辨证、

治疗等方面。这类研究通常依据专家共识或现有规

范如《中医药学名词》《中医诊断学》《中医症状鉴

别诊断学》《中医临床常见症状术语规范》等潜在

地进行症状的分类识别［17-22］。另一种方案是对中医

症状的分类识别标准本身的研究，其最终目的是找
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到一个客观的症状分类识别标准。一部分学者试图

厘清症状潜在的分类意义和中医临床科研对症状分

类的需求，为症状的分类识别标准化奠定基

础［11，23］；另一部分学者则直接提出了中医症状的分

类识别理论体系，如三类分类法［24］、六角度分类

法［25］、症状单元分类法［26-27］、语义结构分类法［28］、

逻辑关系分类法［29］、三类五性分类法［30］、复合限

定词分类法［31］等。这些分类方法极具创新性，其

中一些也具有较强的实用价值，但进一步研究可以

发现，这些分类标准并没有解决症状的识别问题。

换言之，这些分类标准在症状分类方面取得了进

展，但对于识别症状内涵，从而有效合并表述各异

的同内涵症状、区分表述相近的异内涵症状，却缺

乏指导性。基于此，我们提出症状标准化理论体

系，用于症状分类与症状识别，以补充这一研究

空白。

2 症状标准化体系的提出

2. 1 中医症状的分类及各类型概念内涵

由前文所述，症状是对人体生命活动异常的枚

举。这些症状在不同的抽象层次被不同的诊察方法

在不同粒度下识别，症状之间在病理上关系密切，

由核心病机引起，但在识别上彼此相互独立。此

外，这些症状在时间上出现、持续、消失，在空间

上转移、固定，与人体和外界环境发生各种信息、

物质、能量的交换。我们通过整理古籍并结合现代

临床实际病案的症状，将中医症状分为六类，并明

确了每一类症状的概念内涵及分类识别标准，形成

了“六异识候”症状标准化理论体系。六类症状如

图1所示。

2. 1. 1 物理症状 物理症状是指在人体生命活动

异常中，表现为某种客观物质的颜色、气味、质地

等物理性质改变的一类症状，如尿黄、腰部红疹

等。物理症状变化较少，相对稳定，在时空维度趋

于静止，在停止与人体、客体发生物质、能量、信

息交换后，仍能相对稳定保持固有状态的一类症

状，其描述方式为：物质+性质。中医学对人体的

认识，强调形神一体，认为精神活动与人体的生

理、病理关系密切。情志异常可以导致疾病，人体

改变也可以影响情志。然而，必须要予以区分的

是，形神一体观是中医学对人体认识的一种归纳、

抽象、总结，是具有高度逻辑性和思辨性的，而症

状是对人体异常的枚举，不应在症状采集和标准化

阶段纳入诊断性的理论内容。因此，虽然大多物理

症状的出现都有着其内在的病理逻辑，由精神活动

导致，或者由内在的本质病理改变所引起，但就症

状标准化而言，物理症状是独立的、局限的，不应

与整个人体的病理改变联系起来，这种联系的确

认，本质上是诊断学的内容，不应纳入对症状的分

类识别之中。此外，一些诊断性的物理描述如肾结

石、脑积水，也不应作为物理症状，但不具有诊断

意义的物理描述如小腿骨折，则可以纳入。实际

上，肾结石、脑积水等也不是一个症状，而是

诊断。

2. 1. 2 精神症状 精神症状是指人体生命活动异

常中，主要表现为精神异常的一类症状。其描述方

式为：异常精神活动，如急躁、易怒等。如物理症

状的论述，在症状学角度，精神症状相对独立，不

考虑人体病理改变这一造成精神症状的本质原因，

而只是单纯地对精神异常的一种识别、枚举。另外

值得注意的是，精神症状应与其他症状有所区分，

如心烦是精神症状，心痛是感觉症状，心悸是功能

症状。同时，应在进一步研究的基础上规范化精神

症状的内涵及种类，如心烦、烦躁、烦闷、郁闷等

中医常用表达，其内涵是否具有一致性，准确的表

达是什么，这些都是需要进一步研究的内容。

2. 1. 3 感觉症状 感觉症状是指在多种原因作用

下，以人体绝对感觉异常与相对感觉异常为主要表

现的一类症状，包括感觉的出现、消失、增强、减

弱等。其描述方式为：部位+感觉。感觉症状产生

的本质是信息从人体向精神的流动，因此不能脱离

人体而存在。此外，一些症状如小便灼热，并不属

于物理症状而是感觉症状。小便灼热实际上是人体

排尿时的感觉，因此本质是尿道灼热感。而尿温

高，如果其对中医认识疾病有帮助，则可以作为物

理症状纳入。图1 中医症状分类示意图
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2. 1. 4 功能症状 功能症状是指在多种原因作用

下，以人体生理功能减弱、消失，或病理功能出现

为主要表现的一类症状。其描述方式为：功能+变
化。功能症状产生的本质是信息从精神向人体流

动，并取得了异常反馈。需要注意的是，感觉症状

与功能症状的区别主要有两方面：一方面，感觉症

状的信息流动方向指向精神，而功能症状的信息流

动方向是指向人体；另一方面，功能症状一定是以

某一主动的功能异常为分类标准，而感觉症状虽然

往往也涉及部分隐秘的被动功能异常，但并不明

显。如肢麻，其描述方式为部位+感觉，而且也是

没有争议的感觉症状，但肢麻一定伴随着如神经功

能、血液循环功能等人体功能的异常才能发生，而

这些异常是被动隐秘的，因此肢麻归为感觉症状。

2. 1. 5 倾向症状 倾向症状是指在多种原因作用

下，以人体倾向的增强、改变、减弱、消失等为主

要表现的一类症状。其描述方式为：倾向词+客体

（可由感觉症状+客体+触发结果抽象而来）。值得

注意的是，虽然症状应避免抽象化、诊断化，但对

倾向症状的客体是必须进行抽象化的。如口渴欲饮

冰水、口渴喜饮冰可乐、口渴不欲饮温水，在本质

上都仅表达了欲冷饮这一内涵，不必具体到某一特

定液体。因此，倾向症状具有客体抽象性。此外，

如胃痛按之觉缓、欲饮冰水、喜登高长啸等都是倾

向症状，应标准化为欲按，欲饮、欲冷，欲登高长

啸。上述三个例子分别代表三种不同倾向症状的标

准化方式：胃痛按之觉缓，其提供的诊断信息与胃

痛喜按在本质上是一致的，是在胃痛这一异常的作

用下表现出来的欲按的倾向，因此是欲按；倾向症

状欲饮冰水，包含多个含义，首先有欲饮、欲不

饮，其次才有欲冷、欲热。因此在标准化时必须将

这些内涵交叉的常用表达加以区分，将欲冷饮标准

化为欲饮、欲冷；登高长啸，作为一种特殊表达，

其内涵与诊断意义仍不明确，难以准确抽象概括，

因此暂时保留其独特的具体描述方式。

2. 1. 6 触发症状 触发症状是指在前 5种症状或

客体作用下产生的各种症状，这些症状的出现以其

他 5类症状为基础，因此不能独立存在。其描述方

式为：其他症状+客体+触发结果。触发症状首先

应与倾向症状区分开来。如腹痛按之缓解、腹部包

块推之不移，二者表述方式均为其他症状+客体+
触发结果，但腹痛按之缓解并非触发症状，而是倾

向症状，腹部包块推之不移才是触发症状，二者的

本质区别在于触发症状的其他症状包括物理症状、

精神症状，功能症状，感觉症状以及倾向症状，而

倾向症状的其他症状仅限于感觉症状。此外，触发

症状的客体也包括时间与空间的改变，如身热+
夜+发、头晕+体位改变+发即属于此类。其中身

热、头晕是描述公式中的其他症状；夜、体位改变

是描述公式中的客体；发即发作，是描述公式中的

触发结果。

触发症状与倾向症状可以在其描述方式中省略

“其他症状”部分，这与传统症状标准化思路有所

不同。如关节痛欲添衣加被、腹冷欲饮热水、结节

热敷消散，无论其他症状是关节痛、腹冷还是结

节，欲热和热敷消散都提示病机有阳虚或者寒实的

部分。因此，省略描述方式中的“其他症状/人体”

可以将具有独立诊断意义的信息从复合描述中独立

出来，有助于症状标准化。再如头晕、头痛、肢麻

日久，实际上是三个感觉症状加上三个触发症状，

分别是头晕、头痛、肢麻，头晕久发、头痛久发、

肢麻久发。 可以看出，症状之间出现大量信息冗

余，而久发这一“客体+触发结果”的描述方式，

实际上不需要指出具体的“其他症状/人体”，即可

表示病程日久这一诊断含义。因此，在实际标准化

过程中，往往省略触发症状与倾向症状的其他症状

部分。

2. 2 常见症状的标准化示范

现基于上述理论进行常见症状的标准化示范：

从古今医案云平台、中医药杏林园数据库、中医智

库、《中医临床诊疗术语·证候部分》［32］、《中医内

科常见病诊疗指南·西医疾病部分》［33］中随机提取

出病案 874条，共提取出未标准化的症状 4856个。

由于标准化工作与数据清洗工作高度重合，因此本

研究并未单独进行数据清洗。按照设计，初步筛选

出较为标准的症状 1906个，为后续症状智能标准

化奠定原始数据积累。这 1906个症状内涵相对清

晰、表述较为统一，包含了病案描述的绝大部分病

情信息；同时尽可能进行传统症状内涵的确认与分

解，试图在标准化过程中尽可能分解独立传统中医

症状的概念内涵，从而增强症状的诊断特异性。如

将食少标准化为食量减，不欲饮食标准化为食欲

减，纳呆标准化为饥饿感减、食欲减，进食无味、

纳谷不馨标准化为食味减，纳差标准化为饥饿感

减、食欲减、食量减等。但 1906个症状仅为初步

筛选得出，并未深入研究不同症状表述的共同中医

内涵，后续将基于本研究所提出的标准化理论体系

逐一研究，形成标准症状数据库。
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在筛选出的1906个症状中，仅出现1次的症状

897个，占症状总数的 47. 06%；出现次数≥50的
症状 80个，占全部症状的 4. 32%。现针对临床较

为常见且既往标准化研究中较难区分的 21个症状，

将其标准化结果展示如表1。

3 结语

随着计算机技术的飞速发展，目前的症状标准

化研究已经进入了一个新的阶段。症状实体识别、

症状归一化、症状纠歧、症状生成等任务都可以智

能化自动完成，这极大地推动了症状标准化的研究

工作，使得海量中医语料处理以及大规模症状数据

库构建成为可能。然而，由于缺少症状的标准化映

射路径，导致上述工作进展缓慢。症状标准化即

“六异识候”作为一种创新性的同时满足症状分类

与识别的标准化理论体系，其意义正是在于提供了

一种潜在的症状标准化映射路径，为相关下游任务

提供了数据支持，进而为中医诊断智能化奠定理论

基础，也为中医症状的标准化工作提供方法学参

考。“六异识候”与传统认识的根本差异在于，通

过对症状实质的分析，确立了不同症状类型的表达

形式与信息内涵，因此可以进行传统症状的分解、

纠歧等工作，建立内涵独立、描述客观统一的大规

模数据库。本理论仍有不足之处，目前虽然完成了

症状的分类与识别标准化，但症状的粒度问题与分

级问题仍没有解决；同时本研究虽然提出症状分类

与识别的标准化理论，但并未书面确立相应标准化

规范，不便于推广应用。下一步将确立、完善相关

标准规范，基于海量中医语料进行标准化症状数据

库构建工作，通过自然语言技术从中医诊断智能化

的角度进一步研究相关问题。
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表1 临床常见症状标准转化及症状类型示例表

原症状

少气

心烦意乱

脉浮

气粗

喘

气短

哮

气少

呃气

嗳气

渴

欲近衣被

欲冷饮

喜暖畏冷

小便短赤

小便不利

小便淋痛

血尿

溲清

大便溏薄

痛则汗出

标准化症状

呼吸缓；呼吸短

心烦

浮脉

呼吸急；呼吸长

呼吸急；呼吸长；呼吸困难

呼吸急；呼吸短

呼吸急；呼吸长；哮鸣音

呼吸缓；呼吸短

胃中气体上逆声短而频

胃中气体上逆声长而缓

口渴

欲热

欲饮；欲冷

欲热

尿色黄；尿量少

排尿不利

排尿频；排尿不利；排尿痛

血尿

尿量多；尿色白

便溏

身汗；汗痛出

症状类型

功能症状

精神症状

物理症状

功能症状

功能症状

功能症状

功能症状

功能症状

功能症状

功能症状

感觉症状

倾向症状

倾向症状

倾向症状

物理症状

功能症状

功能症状、感觉症状

物理症状

物理症状

物理症状

功能症状、触发症状
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The Proposal of the Symptom Standardization System and its Theoretical Origin
ZHAO Zongyao，LIU Qirui，LIU Jin，CHEN Jianbei，DONG Shuo，CHEN Jiaxu
School of Traditional Chinese Medicine， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029
ABSTRACT This study clarified that the nature of symptoms is an enumeration of a series of mental or material，mi⁃
cro or macro manifestations caused by abnormal human life activities and the relationship between these manifesta⁃
tions and time，space，and objects. These descriptions are independent of each other，simple and objective，and
should not be subjected to any medical processing，nor should they be abstracted and generalized. From the three as⁃
pects including symptom description granularity，symptom standardization tasks，and symptom identification and clas⁃
sification standards，the phased research focus of symptom standardization is clarified，and the symptom standardiza⁃
tion system is proposed，including physical symptoms，mental symptoms，sensory symptoms，functional symptoms，
tendency symptoms，and triggering symptoms based on ancient books and modern clinical experience. It provides an
innovative methodological reference for the standardization of traditional Chinese medicine symptoms and the intelli⁃
gent diagnosis.
Keywords patterns；symptoms；physical symptoms；mental symptoms；sensory symptoms；functional symptoms；
tendency symptoms；trigger symptoms
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