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中医疾病名称的特征、存在问题与研究思路
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［摘要］ 中医疾病名称 （中医病名） 的标准化研究是中医药现代化的重点和难点。中医病名是指传统医学对

身心困苦的合理界定与指称关系所构建的符号系统，具备时空特征、临床特征和文化特征。这些特征既是中

医病名的特点也是造成其应用弱化、标准化不足以及方法学缺失等问题的根源。针对上述问题提出对中医病

名的研究思路：首先应根据应用需求选择合适的样本，通过模式的构建促成中医病名指称体系在内容与形式

上的对齐，以此解决应用弱化的问题；其次应同步进行语义、语用和临床定位等研究，促进语言符号的实证

化，强化中医病名的临床特征；最后应加强方法学的研究，对传统的名学方法与西方科学领域的命名法进行

充分借鉴，通过理论对复杂系统的观照，明确分类体系与命名方法的内在关系，进而完成中医病名指称体系

构建过程的标准化研究。
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中医疾病名称（简称“中医病名”）是中国古

人数千年来与疾病抗争中，基于对疾病的认知和治

疗经验归纳形成的一套术语系统［1］。随着疾病谱的

多样化、医疗实践以及认知水平的不断提升，中医

病名在学科体系中所面临的矛盾与挑战日益突

出［2］。在医学信息化的大背景下，对中医病名的研

究已不仅局限于名词术语的探讨［3］，更涉及学科的

标准化建设［4］、理论体系的重构［5-7］，以及中西医

学实践的有效融合［8］等多个关键问题。中医病名

的标准化研究也成为中医药现代化的重点和难点。

2018 年世界卫生组织 （WHO） 新修订的疾病

命名体系即国际疾病分类的第十一版（ICD-11）首

次纳入了传统医学病名（2020年正式公布），这是

对传统医学价值的肯定。在2023年8月首届传统医

学全球峰会上，WHO 进一步呼吁基于科学证据将

传统医学纳入卫生保健的主流，并强调“传统医学

的病情记录和编码标准化是卫生保健系统中有效管

理和规范传统医学的一个重要先决条件”［9］。从国

际视野反观中医病名的问题，进一步凸显出中医病

名研究的紧迫性与必要性。本文旨在厘清中医病名

的概念与特征，深入解析中医病名存在的问题，并

提出相应的研究思路，为未来进一步构建中医病名

的命名模式奠定理论基础。

1　中医病名的概念与特征

1. 1　中医病名的概念

语言学认为概念的发生早于文字，只有当概念

形成后，才用文字的形式记录下来，进而将文字作

为概念的指称，这是现代术语学的工作惯例［10］。

因此，溯源中医病名的概念有助于清晰地揭示研究

问题，并提供进一步的解决方案。

“病”是中医理论体系的核心概念，“病”概念

的起源和发生体现了中医学疾病观。“病”的概念

早在殷商时期就已形成，战国以前以“疾”来指

代，而战国之后则逐步由“疾”转化为“病”。对

于“病”的本义目前学界存在着不同的看法：张

纲［11］根据文字与音韵的关系，认为“病”得名于

“丙”，疾病来源于内因，可由自身情绪产生；范崇

峰等［12］从语源学和音义相似性的基础上提出“病”

的语源为“并”，表达了客气与正气并存人体的意

象；黄金贵等［13］系统梳理了上古八部文献，通过
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共同的义素求索本义，认为“病”的困苦之义可以

构建出基本词义系统。徐灵胎在《医学源流论》中

对“病”做出定义，即“凡人之所苦，谓之

病”［14］，这既符合“病”的本义，也突出了对疾病

的主体感受，有别于现代医学基于客体还原的医学

认知，提示将身心的主诉不适作为传统“病”的概

念与古人诊疗经验的适应性。

“名”的基本含义是指事物的名称［15］，其本质

和功用在于指称事实，以区别不同的事物。“名”

以语言文字的形式呈现，代表的不仅是符号系统，

其特征与表现形式更与概念的建立与储存密不可

分［16］。“名”的形成过程也是古人构建指称系统的

关键，对病名的考查尤其应关注古人对名实关系的

研究。战国后期墨家对“名”与“病”的概念做出

区分，《墨经·经下》提出“知其所不知，说在以

名取。物之所以然，与所以知之，与所以使人知

之，不必同，说在病”［17］。以“病”为例，说明

“名”在传递医学知识过程中的作用［18］，通过“所

以然”的原因、“所以知之”的可以被观察的生病

状态、“所以使人知之”的表述方法，来说明病因、

病状、病名的差异，显然“名”在传递知识的过程

中起到关键作用。西方学者对“名”的研究更为深

远和广泛，涉及逻辑学、哲学、符号学、认知语言

学等不同的学科领域。“名”的概念涉及其形成过

程与构建方法，最终实现对事物的指称。

基于以上论述，中医病名指的是我国传统医学

在发展过程中对身心困苦的合理界定与指称关系的

构建，以此完成传统医学的诊断与治疗，并能将医

学知识有效传递的符号系统。作为理解中医药理论

体系的关键，中医病名不仅能体现医学流派的演化

脉络与发展态势，更能揭示不同历史阶段医学与文

化的交融特色，对于医学经验的继承、文化的彰显

以及认知体系的构建都具有不可替代的作用。

1. 2　中医病名的特征

1. 2. 1　时空特征　中医病名的时空特征是传统医

学在不同历史阶段的演化以及地域差异中所形成

的。从先秦的医学典籍到近现代中医药文献，中医

病名在不同的历史时期一直处于不断的演化中［19］，

古代的病名不断泛化与异化，旧病名消亡，新病名

不断地出现。而在不同地域所形成的医学流派，由

于医学经验、认知差异以及命名方法的不统一，也在一

定程度上促成了病名在形式和语义方面的多样性。这

种时间维度与空间维度的交汇促成了中医病名符号

体系的多元化，当然也增加了理解与应用的难度。

1. 2. 2　临床特征　中医病名的形成过程与相应的

临床特征有着密切的关联。通过对“病”的认识和

特征的把握形成了医学实践的理论认知，进一步抽

象形成相应的符号以实现对特定医学诊疗过程的指

称。例如“奔豚气”指的是疾病发作时气从小腹上

冲胸部，因此将该临床特征的类比形容词作为病

名。同时，通过实际的医学经验认知可以反过来判

断符号表征的准确性，即诊疗经验会在一定程度上

改变原有的分类结构进而重塑病名的符号特征，这

也是认知对语言文字的反向作用。然而，经验的差

异以及对特征把握程度的不同也造成了名称准确度

的差异。因此，理解病名形成过程的分类结构，以

及具体指向的临床信息［20］，进行符号的实证化研

究，还原符号的医学属性，应是研究中医病名的核

心环节，对于当下构建传统医学与现代医学的对话

体系有着积极的意义。

1. 2. 3　文化特征　中华传统文化具有独立性、自

足性与开放性的特征［21］，特定的地理环境和农耕

文明促成了文化独立性发展的可能，而文化的多元

互补造成了文化的自足性，学术的百家争鸣以及外

来文化的不断融合说明了文化本身的开放性。语言

文字作为中华传统文化的载体，在中医病名的形成

过程中也具有上述特性。一方面，文化中的不同元

素丰富并促进了医学理论的形成与发展，使其具备

独立性与自足性，并保持开放与包容；另一方面，

不同哲学思想的交融深度影响了对事物的认知［22］，

进而触发医学领域不同的分类视角及命名方法。中

医病名作为医学符号的表征及命名方法应用的结

果，将不可避免带有中华文化的特征印迹。

2　中医病名存在的问题

中医病名的形成经历了较长的历史阶段，内容

丰富且错综复杂，对其内涵的认识需要充分把握其

内在特征的独立性及交互影响，进而理解其存在的

问题及可能的解决方案。

2. 1　中医病名的应用弱化

中医病名的应用弱化体现在诸多方面。一是在

教学方面，中医病名的概念、内涵与临床实践存在

一定程度的脱节。在病名概念上，对病、证、症等

基本名词的定义不明，相关概念既无法与传统的经

验认知体系对接，也难以被现代医学体系所理解，

造成了认知的双向困难。在病名内涵上，只是简单

提到中医病名与现代疾病可能存在关联对应，然而

其诊断价值以及对治疗的指导意义没有明确，存在

指称不明、引发误解等情况［23］，提示目前中医学
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对病名的认知已明显滞后于临床实践。

二是在临床方面，中医病名普遍存在适用性不

足的问题。目前多采用中西医并轨的双重诊断，但

在实际应用中，部分学者甚至呼吁直接使用现代医

学病名。一方面，现代医学病名因其确定性已被广

大医学工作者接纳；另一方面，中医病名无法在实

际诊疗中产生积极的指导作用，与临床实践的脱节

和名称本身的不规范促使临床工作者转向现代医学

的认知体系。于是西医辨病、中医辨证的诊疗模式

就成为当下主流的中西医学结合模式［24］，而这样

的结果也将进一步加剧中医病名的应用弱化。

三是在科研方面，中医病名未能充分发挥医学

名词在科研中的指向作用。科研人员无法从中医病

名获得明确清晰的临床指向，为科研工作的开展带

来诸多不便。有学者［25］认为，中医病名应该有切

实的诊断标准，既关照到整体的特点，又能在中医

理论的指导下合理地参照现代医学的诊断技术和病

理变化，这样才有利于临床科研内在真实性的体

现。但是在实际研究中除了医学史以及术语标准的

研究涉及中医病名的内容，在临床研究方面基本上

是以现代医学病名作为诊断标准，中医整体观及治

则优势均无法得到合理体现。

2. 2　中医病名的标准化不足

中医病名应用的弱化与其标准化水平不足有着

密切的关系。在标准制定方面，从 1995 年、1997
年分别颁布的国家标准 《中医病证分类与代码》

（GB/T 15657-1995）、《中医临床诊疗术语 疾病部

分》（GB/T 16751. 1-1997），到 2023年颁布的《中

医临床诊疗术语第 1部分：疾病》（GB/T 16751. 1-
2023），说明系列标准是中医标准化进程的重要成

果，但同时也暴露了存在的问题。一是标准制定的

间隔周期过长。中医病名从 1997年版到 2023年版

间隔 26年，更新不及时说明临床反馈机制的缺失，

而这种反馈缺失既是病名与临床脱节的原因也是其

结果。二是标准的共识度不足。在一些具体的病种

上，尽管针对病名发布了相应的指南标准［26］，但

是并未在行业内部达成广泛共识，同一问题的不同

行业标准为临床和科研应用带来了诸多不便。三是

标准的形成路径较为单一。任何标准都会存在一定

的不足，但是运用科学研究方法能充分保障标准形

成过程的规范性与客观性［27］，如果仅仅是在书本

和历史经验中重新组合再通过研讨会的形式产生标

准，这样的“标准”将难以凝聚产生权威性的共识。

关于中医病名的标准化问题，研究者从中西医

病名对照与映射［28］、命名规范［29-30］、疾病分

类［3， 31-32］等方面进行了深入探讨，说明病名的标准

化并非只是单纯术语层面的研究，而是涉及语义内

涵、语用特征、临床定位等体系化的工程，只有充

分考虑应用的需求，才可能在术语层面、理论深度

及实践应用方面达到较高程度的统一。

2. 3　中医病名的方法学研究缺失

中医病名应用的弱化及标准化的不足，表面上

看是由于文字表述的随意性、语义的多样性、指向

的模糊性等因素导致，更深层次的原因在于病名研

究的方法学缺失［33］。对事物的认知与命名的合理

性是受其研究方法制约的，这里包括医学经验的归

纳方法、符号与对象的指称关系、学术自身的思维

特征和概念体系等，如果缺乏方法学的指导，将无

法深入考查名称形成的各个环节，进而会在实际应

用及后期修订中带来更多的问题。对“病”的分类

受到医学经验的认知约束，需要深入研究方法学，

把握名称的形成过程，即通过“实践经验—认知过

程—分类方法”明确指称对象，才可能形成合理的

分类结构。而分类结构界定的合理性将决定名称的

正确与否，这也是古代“依类定名”“以实正名”

的核心要义。在此基础上才是命名规则的制定，通

过对形成名称的字义和形式特征的定义及规范，从

构建过程保证流程的标准化，避免在医学演变的过

程中不断发生新的语义偏移，同时也为后期改进提

供原则性指导。

3　中医病名的研究思路与方法

对中医病名的研究，首先应根据应用需求选择

合适的样本，通过应用端的延展及模式的构建促成

病名指称体系在内容与形式上的对齐，以解决中医

病名应用弱化的问题；其次应重视对语言符号的实

证化研究，加强中医病名的临床内涵研究，提高中

医病名的标准化水平；最后通过加强方法学的研

究，明确分类体系及命名方法，在保留核心内涵的

同时完成中医病名的现代化转型。

3. 1　促进中医病名在内容与形式上的对齐，以解

决应用弱化的问题

研究中医病名应首先考量其应用能力，根据应

用的可及性明确相应的样本特征，这将决定研究结

果的可信度及泛化能力。首先，样本应包含方药与

适应症的内容。病名的形成与医学实践经验有密切

的关联，因此包含具体治疗方药的文献内容显然有

助于考查病名形成的过程及适应性，而传统医学诊

疗一体的特性也决定了症状是其中的关键要素［34］。
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其次，样本应具备相对合理的分类层次。样本的分

类水平能在一定程度上反映作者知识结构的合理

性［35-37］以及疗效的相关性，尽管可能存在一定的

问题，但是却有较大的借鉴意义。如果选择分类依

据不统一的样本可能会带来问题，比如《圣济总

录》中将病因、脏腑、分科、症状等并列而论［38］，

就层次结构而言无法提供相对有益的借鉴。最后，

样本应有较好的文本结构化水平，即对症状、体征

等的描述应相对客观。在疾病发展的过程中，很多

征象往往无法作为诊疗的核心指征。只有当问题的

主要矛盾得到刻画，相关的应用指征才能随之确

立，这也是近年来研究中医临床核心指标集的原

因［39-41］。而样本中症状的结构化水平对于未来建立

与传统医学语言相适应的术语集是十分重要的［42-43］。

随着样本研究的深入，可以按类方、类症、类

名等系统地梳理出方剂与适应症、症状聚类与命名

规则等内在的深度关联与分类模式。通过命名模式

的构建，以及数据驱动的模式验证，进一步考查其

稳定性及泛化能力。后期其他的经典文本也可以借

鉴该研究模式进行系统梳理，以此形成病名指称体

系在内容与形式上的对齐，最终建立具备传承谱系

的理论与实践体系。

3. 2　加强中医病名的临床内涵研究，以解决标准

化不足的问题

3. 2. 1　中医病名的语义研究　中医病名的文字释

义属于基础性工作，对于中国医学史、中医文献学

等不同学科的发展有着深远意义。以余云岫《古代

疾病名候疏义》为例，该书对魏以前古书的病名、

证候名进行了大规模的搜集与解释［44］。作者凭借

自身的医学知识与深厚的训诂功底，详细疏解字

义、校勘错字、对比病名的古今异同，其考证严谨

且结论清晰，对于理解古代病名的真实内涵有着重

要的价值。钱超尘评价“此书颇有开悟之功。仔细

阅读，对《内经》《伤寒论》疑难字词可以获得正

确解释”［45］。

文字的释义有助于中西医病名的比较研究。早

期很多学者已经进行相应的工作，而现代信息技术

的发展为中医病名文字语义的深入研究提供了更多

的可能。如王正山等［46］提出基于模式识别的中医

药术语同义词提取方法，对中医药行业的基础学科

名词术语进行规范化考订；蔡妙芝等［47］运用关联

映射算法开展中西医病名对应关系的研究。可见信

息技术在文字语义方面的运用为推动中西医学知识

体系的理解和融合带来了新的契机。

3. 2. 2　中医病名的语用研究　文字语义的理解在

于为实际应用扫清障碍，明确符号与对象的关系是

还原其医学属性的关键步骤。对中医病名的语用研

究，需要从隐喻认知的语言视角及文本内容的医学

场景综合解读，才能深入理解符号所指称的医学内容。

一方面，考查隐喻认知在中医病名形成中的作

用。有学者曾运用认知语言学的方法发现中医语言

是一种基于隐喻认知的语言［48］。中医语言与汉字

构形的六书理论密切相关，其中对转注、假借等相

似性原则的运用更是隐喻认知的实际体现，“沿其

名、用其意而不袭其实”就成了中医语言的特征之

一［49］。虽然这样的表述方式具备高度的抽象性和概括

性，但也是导致应用过程认知偏差的原因之一。因

此，从文字特点及隐喻认知的角度来考查，能够为

病名形成过程的实际指称对象提供更深入的理解。

另一方面，重视对特定文本中医病名的医学解

读。这部分内容根据研究对象和目的的差异，可以

进一步分为经典文本的研究与医案的研究。对于经

典文本的研究主要在于揭示病名的层次关系，以及

病名与方证之间的指向性。以《金匮要略》为例，

有些病名属于专名的范畴，比如谷疸、酒疸直接指

向具体的治疗方药；有些病名属于类名的范畴，比

如疟病属于类名，其与牝疟、瘅疟、温疟的关系属

于类名对具体专名的统摄；而有些病名的指向则相

对模糊，比如虚劳，指的是具有某些体质特征的患

者，但是具体的特征在描述上却存在一定的不确定

性。通过对医案的研究将进一步明确中医病名的实

际应用场景。古代病案并不注重病名的诊断，因此

研究重点在于从应用的方药中核查其应用指征及其

背后的医学场景，进而对比文本中“病-症-方-
药”的记载是否合理。而近现代的医案多采用现代

医学病名与中医病名双重诊断的方法，如《蒲辅周

医案》在医案的选择和诊断上相对规范［50］，通过

比较研究易总结出有益的规律，进一步可通过相关

临床研究获得确切的证据来说明现代疾病与古代病

名之间的相关性［51］。因此，医学场景的还原与指

称对象的解读是中医病名语用研究的关键。

3. 2. 3　中医病名的重新定位　对中医病名的定位

应兼顾自身学术体系的建立与临床应用的实际需

求。一方面，在学术体系上应卓然自立。章次公提

出“欲求融合，必先求我之卓然自立”［52］，即只有

在充分把握自身学术体系完整的前提下，才能进一

步考虑融合与发展。中医药的理论体系有其自身的

独特性，体现出不同的流派体系与思维特征，但是
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落脚点是方证（方药与证候），因此对传统医学经

验的梳理是把握学术体系的第一步。在深入理解学

术内在的分类结构与经验特征的基础上，建立合理

的指称关系，即运用合适的符号体系来区分和标记

分类归纳的经验事实，如此中医病名在学术体系构

建中将起到重要作用。

另一方面，在临床应用上与现代医学融合补

充。在临床应用中，中西医学协同的目标在于中医

药能够解决某些现代医学尚无明确治疗策略的临床

问题，或者与现代医学联合治疗能够起到减毒增效

的作用［53］，这是医学间互补与融合的实践基础。

因此，对于传统医学而言，明确阐述临床问题与治

疗策略应是其理论构建的核心，进一步将中医病名

的研究转化为如何阐述临床问题与治疗策略，进而

建立名称、临床问题、治疗策略三者的内在关联或

表达模式。只有在把握自身学术体系构建的同时，

兼顾现代临床应用的实际需求，才能完成中医病名

的现代化与标准化进程。

3. 3　加强中医病名的方法学研究，以解决方法学

缺失的问题

3. 3. 1　追溯传统命名法的理论依据　中国古人对

名学有过深入的研究，集中体现在先秦诸子对名实

关系的探讨中，以战国后期的墨家和名家的公孙龙

为主要代表，这将为命名法的研究提供丰富的理论

依据。

《墨经》中墨家对“名”的讨论偏重应用层面，

认为“实”是第一性，而“名”是第二性的，命名

是为了指称事实，并基于认识论提出“以名举实”

的观点。在定名前需要根据求同法和求异法对事物

进行归类，通过比较分析在分类的过程中完成经验

事实的归纳［54］，即“以类取”。根据分类后事物的

特征如“形貌（形态）”“居运（空间）”“不以形

貌（性质）”等进行命名，再按照外延大小将名分

为三个层次——达名、类名、私名，以此形成不同

的概念空间。进一步根据名称所构成的命题完成相

应的推理过程（或然推理），即“以辞抒意，以说

出故”（《墨子·小取》），推理的关键在于“以类

予”。对事物的分类和命名贯穿整个归纳推理的过

程，由此完成经验认知的理论化构建。

公孙龙对“名”的讨论则更侧重于哲学和抽象

思维，探索的是名词和概念本身的性质，以及这些

名词和概念如何与实际对象相联系［55］，并从符号

学的角度提出兼名的合成法则［56］以及“以实正名”

的系统方法与原则。朱前鸿［57］认为，《指物论》是

我国最早的符号学专论，其符号学理论对于当今语

义学的研究具有指导意义和推动作用。张长明

等［58］认为，公孙龙提出的“正名”原则正确地揭

示出词语符号（名）与指称对象之间的确定性，而

其所论名实关系，已不限于语义方面，而是涉及语

用学问题。张荣明［59］则认为名家语言学的贡献有

四方面：1）否定墨家概念论；2）创立指称论；3）
符号语形论，借自然语言之形，行符号语言之实；

4）一元语义论。

可以看出，处于同一时期的名家和墨家对于名

实有着截然不同的观点。墨家侧重于实践化的名实

观，而名家更侧重理论化的名学探讨。理论的观照

将为传统命名法的研究提供更深刻的洞见，有助于

在抽象性的理论与实践性的应用之间找到更合适的

平衡点。

3. 3. 2　借鉴西方不同学科领域的命名方法　在现代

医学领域，医学系统命名法-临床术语（SNOMED 
CT） 是以概念为核心的标准化临床医学术语集，

其因强大的概念体系被各国或地区广泛使用。该结

构框架包含了概念、层级结构、属性、标识符、描

述（术语+定义）、关系 6个部分，每个层级结构都

有自己特定的含义和应用场景，而概念、描述和关

系是 SNOMED CT的核心构件。目前对 SNOMED CT
的方法学已有深入研究［60-62］，旨在通过借鉴和参考

其以提高中医临床术语标准化的研究水平。ICD-11
是基于本体论 （ontology） 构建的疾病分类体系，

对疾病知识体系的修订也为理解疾病分类的定义模

式提供了有益的借鉴［63］。

在生物学领域，学科的发展也受益于命名方法

的建立。18 世纪瑞典植物学家卡尔·林奈创立的

双名法为后来生物学的发展奠定了坚实的基础，而

这种分类系统的建立和命名法的形成，最初也是为

了解决植物名实混乱的问题。基于当时杂乱无序的

生物学对分类命名的现实需求，卡尔·林奈构建了

植物“性系统”（sexual system） 的分类方法［64］，

并在属名问题、植物术语定义及描述规则等方面进

行了系统的研究和阐释，由此形成了兼具简洁与实

用的学名体系，建立了生物世界的自然秩序。此

后，双名法进一步应用于动物学及微生物学领域，

成为这些生物领域的标准命名方法。

在逻辑学领域，对名称的探讨则从思维的层次

更深刻地揭示了事物的本质。从罗素专名指称的摹

状词理论，再到维特根斯坦提出的簇摹状词，经历

了从认识论到语言学研究方向转化。而克里普克在
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《命名与必然性》中提出的专名指称的历史因果理

论，则从可能世界语义层面进行了研究［65］，并否

定了摹状词理论［66］。张力锋［67］认为摹状词理论和

历史因果理论在专名指称问题上之所以产生重大的

分歧，根本原因在于两者不同的研究视角。前者从

认识主体出发，以认识主体对专名所指对象的认识

为前提，并将这种知识凝固、推广为语词自身的含

义，从而形成系统的指称理论；后者则直接从语词

的社会功能出发，以语言在人类活动中所扮演的角

色为根据，精密细致地阐述了专名指称的一系列问

题。摹状词理论（描述指称）是以专名的内在语义

和描述性质为主，而历史因果命名法（直接指称）

是以语言的功用和社会实践为主，对于合理的命名

而言，两方面都是需要考量的。

医学领域、生物学领域及逻辑学领域从不同方

面提供了关于分类学和命名法的深刻见解，对这些

方法的探讨、借鉴与领悟，将为中医病名的深入研

究提供深厚的理论支撑。

3. 3. 3　做到传统命名法与西方科学领域命名法的

有机契合　对墨家名实论的研究，在于从类概念的

角度理解古人如何应用经验归纳的方法来建立名实

之间的关系［68］，从而完成经验认知到理论构建的

过程，这种认知模式也适用于对传统医学经验与病

名指称关系的探讨，并且提供一个理论框架来分析

和解决实践经验的分类问题［69］。而公孙龙对符号

与语言的认知是理解“以实正名”抽象概念的重要

理论组成，同时有助于识别古代象形文字在符号化

表征过程有别于拉丁语的困难。SNOMED CT 作为

现代医学广泛应用的术语集，对层级关系、属性及

关系的描述以及 ICD-11 的分类构架将为中医病名

的术语构建提供有益的参照体系。双名法作为具备

形式逻辑的学名体系，为理论和实践提供一个有益

的形式化纽带，而具备实践与理论的形式化构建也

是传统医学所欠缺的部分。逻辑学中对专名指称体

系的研究，一方面与先秦名学的理论可以进行东西

方的对照，探索理论层面的共性与差异；另一方

面，从更深的层次对所构建的指称系统进行理论和

现实的考察。通过对传统命名法与西方科学领域命

名法的有机契合，有望为中医病名的研究和理论体

系的构建提供指向和借鉴。

4　中医病名的研究展望

中医病名的研究具备高度的系统性和复杂性，

应从应用的需求入手选择合适的样本研究语义与语

用规律，深入研究命名的方法学，厘清内在的指称

关系与分类结构；再根据实践的需要，构建实用性

与系统性兼具的命名模式，从构建方式上实现标准

化的流程。随着研究的推进，中医病名指称体系的

建立必将为行业带来深远的影响。

一是对传统医学交叉领域的拓展。中医病名的

研究属于交叉学科领域，除了术语学的研究，还涉

及古代哲学、现代医学、信息科学、认知语言学、

逻辑学等诸多领域的知识和方法。诚然，领域的拓

展为研究带来新的挑战，但是通过跨学科的合作交

流，可以丰富该领域的理论体系和研究方法，而这

些方法可能为长久以来悬而未决的问题提供新的见

解和解决思路。

二是对传统医学知识的体系化传承。鉴于方法

学对研究的支撑作用，未来将有可能构建一个新的

命名模式来解决符号与应用指称关系的不确定性，

将符号、分类系统、应用场景进行有机的整合，完

成合理的收纳，包括符号与应用的双向反馈机制。

对自身学术内涵进行标准化的构建将有助于建立与

药学、临床等领域的互联互通机制，并借以实现传

统医学知识的系统化与结构化传承，进而促进中西

医学实践体系的融合。

三是对传统医学国际化的推动。中医病名的研

究对传统医学标准化进程有重要影响，分类体系的

构建与临床实践的有效互动将决定传统医学是否能

持续成为国家医疗体系的重要组成部分；而传统的

分类构架如何进一步与 WHO主导的疾病分类体系

融合，实现传统医学编码的规范化，将是促进传统

医学国际化的关键。

四是对传统医学数字医疗的促进。中医病名是

符号、编码也是信息，中医病名标准化的研究预示

着对传统医学数字医疗的促进和发展。随着人工智

能技术的进步，特别是大语言模型 （LLM） 的出

现，将会极大促进不同文化和语言背景下医学知识

的整合和交流。同时，随着智能的涌现，未来可能

会出现知识的自动聚类，从而形成自动化的医学命

名和分类系统，并根据医学知识的更新动态调整命

名规则。

综上，开展中医病名的研究体现了历史的选择

和时代的必然，在迎来历史机遇的同时也充满了挑

战。通过开展系统化的中医病名研究，可以为未来

进一步构建中医病名的模式奠定理论基础，进而更

好地推动中医药传承创新发展。
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Exploration of the Characteristics， Existing Problems and Research Ideas of Traditional Chinese Medicine 
Disease Names
BAI Yingzhe1， WANG Yeran2， HUANG Luqi3
1.  State Key Laboratory for Quality Ensurance and Sustainable Use of Dao-di Herbs，National Resource Center for Chinese Materia 
Medica， China Academy of Chinese Medical Sciences，  Beijing， 100700；2.  China Institute for History of Medicine and Medical 
Literature， China Academy of Chinese Medical Sciences；3.  China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT The standardization study on disease names in traditional Chinese medicine （TCM） is a key and chal⁃
lenging aspect of the modernization of TCM.  TCM disease names refer to a symbolic system established by tradi⁃
tional medicine for the rational definition and denotation of physical and mental distress， characterized by temporal 
and spatial features， clinical features， and cultural traits.  These features are both the characteristics of TCM disease 
names and the root causes of issues such as weakened application， standardization difficulties， and lack of methodology.  
In response to these problems， we propose a research idea for TCM disease names.  Firstly， appropriate samples 
should be selected based on application needs， and by constructing models， the alignment of the TCM disease names' 
refe-rence system in content and form should be facilitated to address the issue of weakened application.  Secondly， 
studies on semantics， pragmatics， and clinical positioning should be conducted simultaneously to promote the empi-
rical nature of linguistic symbols and strengthen the clinical features of TCM disease names.  Furthermore， research 
on methodology should be intensified.  By fully referencing traditional naming methods and the nomenclature of 
western scientific fields and theoretically examining complex systems， the intrinsic relationship between classification 
systems and naming methods should be clarified， thereby completing the standardization study of the construction 
process of the TCM disease names reference system.
Keywords traditional Chinese medicine disease names； reference； standardization； methodology
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