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泻手法多种多样。 但在杨氏医案中,明确记载针刺补泻手法

的医案只有 5 则,其中九阳六阴数补泻的有 4 则,生成数补

泻的有 1 则。 因此,可以从中推知,杨继洲在临床上较为常

用的补泻手法可能是九阳六阴数补泻和生成数补泻。 所谓

九阳六阴数补泻,杨继洲在书中《南丰李氏补泻》注解有说

明,其意大概为九阳数为补,六阴数为泄,并以九和六为基数

进行补泻量的确定。 所谓生成数补泻,就是根据天地生成数

“天一生水,地六成之;地二生火,天七成之;天三生木,地八

成之;地四生金,天九成之;天五生土,地十成之冶,以生数为

补,以成数为泻。 历代补泻手法虽多,但是统而言之,其目的

均为调和阴阳而已。 杨氏医案多从九六阴阳数补泻和生成

数补泻出发,执简驭繁,达到临床上调和阴阳的目的,这对于

后人在临床上针刺补泻手法的应用不失为一个很好的参考。

6摇 结语

医案是历代医家经验的集中体现,而针灸医案在历代文

献中相对较少,故此,《针灸大成》中的杨氏医案尤显可贵。
通过对杨氏医案的分析归纳,可见杨继洲在针灸临床实践

上,既与前人一脉相承,也有自己的个人的经验发挥。 杨继

洲在治病上,必求疾病标本确定治疗方案,重视调畅人体气

机达到驱逐病邪、恢复正气的目的。 另外,还重视辨证论治,
根据不同人群的体质以及所患疾病的轻重辨证施灸。 同时,
杨继洲还对于历代的针刺补泻手法归纳总结,选用临床方便

实用的补泻手法进行治疗。 这些临床经验,对于现在临床实

践确实有一定的指导意义。
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中医症状、体征术语规范化研究路径探析

雷新霞摇 王志国摇 赵汉青

揖摘要铱 摇 中医症状、体征是中医诊疗疾病、辨识证候的主要依据,其术语规范化是信息化时代

实现诊疗信息规范化的前提和基础。 近年来,中医症状、体征术语规范化取得了一些成果。 本文通

过检索近十年文献以及查阅相关专著,分别从中医症状学、语言学、文献学、逻辑学、信息学角度介

绍中医症状、体征术语规范化的研究进展,分析中医症状、体征术语规范化存在的问题,并对其规范

化路径进行探析。
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摇 摇 症状、体征是疾病的外在表现,是临床诊疗信息的主要

载体,其术语规范化使用才能提供高质量可供分析的诊疗信

息数据。 随着“互联网+中医医疗冶这一理念的提出,中医远

程医疗、移动医疗、智能医疗等新型医疗模式崭露头角,中医

药术语规范化、标准化的呼声日益高涨。 2016 年国务院发

布的《中医药发展战略规划纲要(2016鄄2030)》指出完善中

医药标准体系是“纲要冶贯彻执行的保障措施之一,而症状、
体征术语规范化则是建立中医药技术标准体系的重要基石。

任何研究都需要建立在一定的基础上,正所谓站在巨人

的肩膀上才能看得更高更远。 早期的中医诊断规范化研究

取得了一定进展,相关的行业和国家标准[1鄄3] 的制定,全国

科学技术名词审定委员会中医药学名词审定委员会的成立,
以及影响面较宽的工具书[4] 、教材[5] 及症状学专著[6鄄8] 的出

版,或多或少地涉及中医症状、体征的表述与辨识,明确了常

见中医症状(包括体征)术语的范围,为症状、体征术语的规

范化研究提供了基础数据、主要内容和基本框架,是症状体

征术语规范化的前期研究基础。 由于规范中医症状、体征术

语一个复杂的工程,只有展开相关联的全方位多视角的研

究,才能取得丰硕的成果。 近年来,诸多学者在前期工作的
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基础上,运用多学科知识拓宽了症状规范化研究的思路,为
症状、体征术语规范化实现提供了有益的探索。

1摇 中医症状学角度

以往对中医症状的研究多依附于证候,缺乏针对症状本

身的研究。 如《中医症状鉴别诊断学》所涉及的问题,是主

症相同,证候却不相同的鉴别问题,并非讨论相似或相关

“症状冶间的鉴别;《常见症状中医鉴别诊疗学》亦是如此,且
其量化是常见症状对相关疾病证候的诊断贡献度的量化,而
症状本身的量化论述较少且不系统。 近些年来,不少学者认

识到了这个问题,逐步开启了针对中医症状的专门研究。 从

近十年已发表的专业文献来看,大家对中医症状需要规范化

的主要内容基本达成了一致意见。 如很多研究者[9鄄13] 均谈

及中医症状术语规范化研究的以下几个方面:规范症状名

称,明确其内涵、外延,进行量化分级,探索其辨证意义,纳入

实验室检测指标,不使用诊断术语。 但是当论及每条的具体

内容时,则是仁者见仁、智者见智。
此处研究的难点是具有中医特色的复合症状是否要拆

分,如何将已约定俗成的中医用语规范为标准、客观的科学

术语。 刘旺华等[14]认为复合症状多为两种或两种以上症状

的组合,临床未必会同时出现,将其合为一个症状,可能出现

为了套用该症名,而扯入临床并未出现的一半症状,故主张

拆分复合症状。 而张志强等[15]指出如果症状之间并没有明

确的语法关系,可以将原有复合表述进行拆分,而对于具有

并列、关联特征和证候属性的复合症状则不宜拆分,否则会

造成原有临床信息的丢失与分散。
中医症状体征数量众多,为方便检索、查询,科学合理的

分类确有必要,分类方法中按照临床科室、部位及四诊信息

进行的分类较为常见。 一些研究者在此基础上提出了新的

分类方法,如董燕等[16] 提出将中医症状按照信息来源分为

四诊类症状体征、中医仪器诊察类症状体征、体质诊察类体

征三大类。 骆真[17] 从六个角度对症状进行了分类,即基于

观察者、信息来源、症状部位、疾病类型、患者主诉等进行症

状的分类。 这些分类方法有利于反映出症状的特点,可是在

具体应用时,面对纷繁的症状术语,如何着手呢? 为在数量

众多的症状中抓住其本质,实现化繁为简,部分专家学者从

症状、体征的核心表现及最小表达单位出发,提出了新观点。
张启明等[18]在历代医案数据库的统计学研究的基础上提出

了“症状单元的假说冶,在其著作《中医症状学研究》 [19] 一书

中,指出症状单元即是在部位和性质上内涵最小的独立症

状,其内涵单一、数量有限,有利于症状术语规范和分类。 一

些研究者在此基础上对症状单元展开了多方面的研究,具体

如对症状单元的提取[20] 、定义[21] 、10 种属性的研究[22] ,以
及对中医症状的临床特征[23] 、命名[24] 、分类[17] 、性质特

征[25] 、加重缓解因素及其辨证意义[26] 、功能特征和部位特

征的辨证意义[27]的研究。 有些研究者在“古代名医医案数

据库冶以及症状单元学说的基础上,进行了感觉症状[28] 、腹
部常见症状[29] 、腹痛类症状[30] 、月经类症状[31 ] 、小便类症

状的规范研究[32] ,并提取了其相应的症状单元及约束。 王

志国等在一系列文章中先后论述了制定症状、体征术语国家

标准的重要性与迫切性[33] 、面临的主要问题[34] 、解决方案

探讨[35] ,提出了症状要素、体征要素概念[36鄄37] ,认为症状、体
征要素名称与人体部位名称相匹配的模式具有简明扼要、执
简驭繁等特点,且用病状清单补充和完善这一模式。 在《病
状术语规范化基础》中,收录大量中医病位术语及西医解剖

部位术语,系统论述了中医症状体征术语的规范化研究,指
出症状要素即是症状描述或症状术语中抛开部位的部分,多
为症状的性质,是多个同类症状经常含有共同的因素,在症

状规范化研究中起着重要作用[38] 。 此外中医症状学术语方

面的专著还有黎敬波等[39] 编著的《中医临床常见症状术语

规范》,该书整理完成常见症状术语 2069 条,涵盖了内、外、
妇、儿、五官、皮肤、骨伤等科的症状、体征,基本使用了比较

规范的术语,试图补充中医临床诊疗术语国家标准没有症状

部分的不足,具有重要的参考意义。
中医症状学方面的研究是中医症状体征术语规范化研

究的重要基础。 综上可见目前对中医症状规范化的研究有

较大的进展,中医症状学方面的专著相继出版,规范化研究

中医症状的期刊文献也不断涌现,专家学者对有争议的问题

不断深入探讨。 可是也应当看到多数研究以规范中医症状

为主,对中医体征的规范化研究仍然有待加强。 此外复合症

状是否要拆分,若要拆分的话,如何实施? 对症状的分类存

在着一些交叉的部分,针对这些问题,虽然众多专家提出了

解决方法,但仍然需要在具体实践中不断摸索总结规律。

2摇 语言学角度

中医症状源自古籍传承,其表述不仅与中医理论密切相

关,也与中医药文化乃至汉语语言学之间有着难以割舍的

关系。
2. 1摇 语法角度

崔锡章[40]通过研究发现中医症状语言表述的主要形式

是主谓、动宾、并列、偏正结构式,叠音词与比喻较为常见。
他进而提出总结前三种语法形态的词汇形成中医症状基本

词汇表,规范偏正结构式以及全面收集叠音词和比喻句的标

准诠释,形成中医症状辅助词汇表。 张志强等[41] 基于汉语

言的知识,从语素表述症状、词表述症状、短语表述症状和句

子表述症状介绍了中医症状术语的表述类型,从单一症状、
复合症状两个方面探讨了中医症状术语的表达特色,进而提

出进行中医症状术语规范,必须基于古代和现代语法学知

识,并综合临床实际来进行。 张菁等[42] 认为中医症状描述

文学色彩浓厚,带有一定主观性,但可以生动地反映患者的

感觉,为临床医生提供了易于识别的诊断依据。
2. 2摇 术语角度

术语学属于应用语言学范畴,它通过语音或文字来表达

或限定科学概念的约定性语言符号,是思想和认识交流的工

具,不少中医学者从术语学角度出发做出了对中医症状术语

规范的尝试。
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在科技术语的命名原则的指导下,张启明等[43] 提出了

中医症状的命名原则;张会永等[44] 参照术语定义原则对症

状概念进行界定,最终确立中医内科学常见症状术语;杜莹

等[45]研制了冠心病心绞痛症状术语表,确定各症状术语在

中医学领域下的定义;侯思怡等[46] 在明确症状术语定义的

基础上初步研制了缺血性中风病症状术语表。

3摇 文献学角度

文献研究法主要指搜集、鉴别、整理文献,并通过对文献

的研究,形成对事实科学认识的方法。 薛晓琳[47] 在系统回

顾字、词典、中医古代文献、现代文献中对疲劳描述的基础上

对疲劳的内涵做出了解释。 池孟修[48] 、刘晓明[49] 从众多的

历史文献当中,根据不同朝代的代表性医学著作和该症状术

语所属类别的专著进行文献溯源,通考释名、定名的依据,结
合现今该名词的意涵,以正名、别名、名词演变等方面对四肢

不适与头身胸腹不适症状进行系统地规范研究。

4摇 逻辑学角度

逻辑学一门基础性的学科,逻辑学的基本理论是其他学

科普遍适用的原则和方法。 中医学的思维属于中国古代科

学的思维方式,以意象、类比为其逻辑特征,长于整体观察,
拙于还原分析。 徐丽[50] 遵循逻辑学分类原理和定义方法,
对月经量、色症状进行命名、定义、分类整理。 邹爱云等[51]

综合运用逻辑学相关知识,分析中医症状之间的关系,用逻

辑学规则界定中医症状,找出中医症状之间存在的 9 种关

系,确立了 399 个除却外科症状外内涵最小的独立症状。 崔

利宏等[52]通过比较中西医的不同点,指出中医学的研究手

段主要是在充分应用中国古代哲学理论的基础上,采取比

较、类比、分析、推理、归纳、演绎、反证等方法对经典文献的

回顾和临床资料的分析总结。 他进而提出症状规范化研究

一定要用中医理论作为指导,类西医研究模式并不是症状规

范化研究中与现代科学结合的唯一切入点。 兰承祥[53] 从取

类比象、实物直观等几个方面归纳中医对客观性症状的描述

认识,分析中医客观症状的意义、作用,认为医生应熟悉中医

描述症状常用参照物的性状、特征。

5摇 信息学角度

信息学是研究信息现象及其规律的学科,从中医症状文

献的文本数据挖掘,到中医症状术语数据库构建与管理等,
均离不开信息学理论与技术的支撑。 龚后武[54] 尝试运用症

状元素的概念解析复杂症状术语,探索症状信息表达规则,
以识别医案中表达不规范的症状。 孙静等[55] 认为只有结构

化的信息才能进行计算机语义处理,在《中医症状学研究》
基础上结合文献研究提出了症状二元组结构化模型,并从

《中医药学名词》中筛选出 440 个症状用于进行症状结构化

尝试。 郭玉峰等[56]提出构建中医临床术语标准真实世界规

范化应用技术体系的思考。

6摇 问题与思考

但从总体态势上看,中医症状、体征术语规范化进展速

度缓慢,尚没有形成统一的国家标准,成果转化不显著。 多

数研究成果是对常见症状术语的规范,对于少见症状的规范

化研究较少,内容不全面,尚不能满足中医诊断信息化、规范

化的需求。 现有研究体系繁杂,尚没有形成统一的中医症状

体征研究方法,导致了新的不规范。 虽然不少学者提出了要

把中医体征与症状区分开来进行规范,但是仍能看出不严格

区分症状、体征、病名、理化检查等现象依然普遍存在。
鉴于上述问题,笔者认为中医症状、体征术语规范化的

研究应与现行中医诊断相关的国家或行业标准、中医名词术

语国际标准等尽量相衔接统一。 一直以来对中医的现代化

研究中或多或少地出现了类西医化的研究模式,可是研究结

果并不尽如人意,类西医模式并不是中医症状、体征术语规

范化的唯一模式,随着信息化时代的到来,也许与信息化结

合模式才是中医症状、体征术语规范化的出路。
笔者认为症状、体征术语规范化的关键步骤是:首先,实

现病位术语、症状和体征严重程度等级划分和用语的规范

化;其次,实现中西医多学科症状、体征术语的整合一致;最
后,提供足够的信息,采用选择的模式,实现诊疗信息化。 病

位+症状要素+程度术语=症状,病位+体征要素+程度术语 =
体征,这种模式与规范的症状、体征术语清单相互补充、配
合,建立数据库,实现信息化的解决方案已经形成。 症状、体
征术语规范化工作也许永无止境,但总的方向、核心内容、实
现途径、思路与方法等问题已经明确,通过不懈努力可以

实现。
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