
	分类号：
	
	学校代码：10541

	密  级：
	
	学号：20123012


湖南中医药大学

硕 士 学 位 论 文

	论文题目：
	中医临床症状术语信息表达规则研究

	研 究 生：
	龚后武

	导    师：
	晏峻峰 教授

	专    业：
	中医诊断学

	研究方向：
	医学信息学

	学位类型：
	科学学位


中国·湖南·长沙

二○一五年三月
原创性说明

    本人声明，所呈交的学位论文是本人在导师指导下进行的研究工作及取得的研究成果，除了论文中特别加以标注和致谢的地方外，论文中不包含其他已经发表或撰写过的研究成果，也不包含为获得湖南中医药大学或其他单位学位或证书而使用过的材料，与我共同对本研究所作的贡献的同志均已以论文中作了明确说明。

   作者签名：                      年   月   日

关于学位论文使用授权说明

    本人了解湖南中医药大学有关保留、使用学位论文的规定，即：学校有权保留学位论文，允许学位论文被查阅和借阅；学校可以公布学位论文的全部或部分内容，可以采用复印，缩印或其它手段保存学位论文；学校可根据国家或湖南省有关部门规定送交学位论文。

作者签名：                导师签名

                     年   月   日

目 录

1中文摘要


3Abstract


5引    言


71 资料与方法


71.1 症状术语搜集、结构分析


71.2 中医临床症状数据库建立


81.3 中医临床症状语法结构表达研究


91.4 症状数据元/症状元素数据挖掘分析


91.5 中医症状符号系统


92 结果与分析


102.1 四种语法形态


102.1.1 主谓结构式


112.1.2 动宾结构式


112.1.3 并列结构式


112.1.4 偏正结构式


112.2 症状的四个临床特征


112.2.1 部位特征


122.2.2 功能特征


122.2.3 性质特征


122.2.4 加重缓解因素


122.3 舌象症状信息抽取


142.4 脉象症状信息提取


152.5 疼痛症状信息提取


162.6 寒热症状信息提取


172.7 “汗”症状信息提取


172.8 头身症状信息提取


182.9 二便症状信息提取


182.10 眼科症状信息提取


193 讨论


203.1 中医临床症状术语的国内外研究进展


203.1.1中医临床症状标准化


213.1.2 中医临床症状抽取/提取


223.1.3 中医临床症状术语库构建


223.2 存在的主要问题


223.2.1 临床症状的概念不明确


223.2.2 临床症状的命名不统一


233.2.3 临床症状的定义不严谨


233.2.4 临床症状症状的分类不系统


233.2.5 症状的界定标准不统一


233.2.6 对症状的临床特征不重视


233.2.7 症状的轻重判定不细致


243.3 中医临床症状单元及症状间关系复杂性解读


243.3.1 中医症状单元的十种属性


243.3.2 中医症状间的九种关系


243.3.3 中医症状量化方法研究


264 总结与展望


274.1 本项研究的特色和创新点


274.2 本项研究的意义


284.3 本项研究的不足


29参考文献


32致 谢


33附：综述


43附：攻读研究生期间参与课题与发表论文情况





中文摘要

目的：建立中医临床症状单元数据库，提取中医临床症状数据元、症状元素，构建以物元、事元和关系元为基本元的中医临床症状信息表示体系；对症状数据元用数据挖掘方法挖掘其内在规律，探索中医临床症状信息表达规则，研究从中医临床症状信息元生成知识的方法与规则；建立规范的中医信息表达规则，使其表达具有可拓展性，为后续相关的计算支撑平台数据库底层提供症状术语标准依据，以期为中医信息化、现代化做出贡献。
方法：根据现行中医症状规范权威性规范文件，建立中医临床症状术语库。以中医临床症状数据库为基础，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。运用信息的建构与解构方法（符号系统、临床信息表达规则支持），以症状术语的语法构成、临床特征和成分词性其进行分类，分析临床过程所涉症状信息的表达方式，提取症状元素。元素提取出来后，给出其表达符号或编码。

结果：中医临床症状语法结构表达主要呈现以下四种语法形态：主谓结构式，动宾结构式，并列结构式，偏正结构式。临床症状的四个临床特征：部位特征，功能特征，性质特征，加重缓急因素。《中医药学名称》中选取舌象、脉象、疼痛类及问诊部分临床症状抽取元信息，其中抽取描述舌质症状信息36项，描述舌苔症状信息21项，共计抽取描述舌象症状信息57项。抽取脉象症状信息32项，抽取疼痛症状信息53项。
结论：中医临床症状术语信息表达规则和中医症状术语符号系统，可用于症状间的解析推演，和医案中的知识发现，有较重大的学术价值。亦为中医症状术语的数据库建设，数据挖掘等研究提供底层支持。对中医症状术语的信息表达探究是个庞大复杂的体系，本文仅从《中医药学名词》中选取了部分进行了信息规则研究尚显粗浅，没有达到实验方案设计中的实验结果。希冀以此为开端对中医临床症状术语的信息表达规则研究进行深入的研究。笔者采用的实验方法和得出的结论是探索性的，还需要进一步论证。
关健词：中医诊断；症状；信息表达；数据元；医学信息学
Abstract
Objective: To build the Symptom elements of Chinese Medicine (CM) database, and pick up the elements of CM Symptom. The study aims to construct a information expression system of CM Symptom which based on data elements and meta-relationships, exploring the rules of symptom elements with data mining. Research on the methods and rules the elements of CM Symptom to CM Symptom knowledge, the scalability of its expression, provide terminology standards for the underlying database of related computer supporting platform.

Methods: According to the current authoritative file of CM Symptom, build the Symptom of CM database. Based on it, the study try to analysis these complex CM Symptom terminology with the concept of data element, exploring the rules of its information expression, to distinguish those CM Symptoms which are not standardized expressed in medical records. Through the method of information construction and deconstruction,such as symbol system and clinical information expression rules, the study classified CM Symptoms, considering its grammatical structure, clinical characteristics and component parts of words. Then pick up the elements of CM Symptom and code them.

Results: The study claims main grammatical structure of CM Symptoms are the following four kinds of grammatical forms, The Subject Predicate structure, Verb Object structure, Parallel structure, Partial structure. The four clinical characteristics are Site characteristics, Functional characteristics, Nature characteristics, Disease variables. In “Chinese Terms in TCM and Pharmacy”, the study selected the CM Symptom of tongue and pulse, pain to pick up the elements. The study draw 57 items of CM Symptom elements of tongue, 32 items of CM Symptom elements of pulse, 53 items of CM Symptom elements of pain.

Conclusion: The information expression rules of CM Symptoms and its code can be used in analysis and deduction in CM Symptoms’ relationship. The study is helpful to knowledge discovery in medical records, so it has an important academic value. The study provides the underlying support for data mining research, also for the database construction of CM Symptom. The research on information expression of CM Symptoms is a huge and complex system. This study only select some CM Symptom terms from “Chinese Terms in TCM and Pharmacy” , it is superficial and do not meet the experimental results in program design. We hope to start on more in-depth research in this field. The experimental methods used in this study and the conclusion is exploratory,  both need further proof.

Key words: Chinese medicine diagnosis, Symptoms of Chinese Medicine, Information expression, Data element, Medical informatics
引    言

中医最重要的是对临床过程及获信息的真实记录，临床信息的纷繁表现形式及所获应用不同时期、不同地方的自然语言描述的信息记录，使得所记录的内容难以被计算机处理，因而，即使是大数据时代，这个问题不解决，将难以真正主宰数据的利用。 

朱文锋主编的教材《中医诊断学》一书收录了1373项目症状术语，姚乃礼主编的《中医症状鉴别诊断学》一书收录了623项症状术语，全国科学技术名词审定委员会2004年公布的《中医药学名词》收录了456项症状术语。那么中医学究竟有多少症状？笔者相信诚如五笔输入法对计算机汉字输入的贡献，中医临床症状浩瀚富有，但其症状构成的元素一定是有限的，故笔者选取症状元素的抽取做研究设计。
随着电子病历的逐步推广，对病案规范的要求越来越高，这些都需要有规范、标准的症状术语为支撑。中医临床症状术语信息表达规则研究，旨在探寻症状术语的表达规则，提取症状数据元（或者说症状元素），规范中医诊断的通行语言，推动中医规范化及信息化。以中医临床症状数据库为基础，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。运用信息的建构与解构方法（符号系统、临床信息表达规则支持），以症状术语的语法构成、临床特征和成分词性其进行分类，分析临床过程所涉症状信息的表达方式，提取症状元素。症状元素提取出来后，给出其表达符号或编码，则构成中医症状符号系统。以期所实现的软件能用统一的症状符号系统自由表达临床症状信息。临床症状信息存储按“元”级别存储，方便深度数据分析。

课题拟建立统一的中医症状符号系统，并建立规范的中医信息表达规则，将能利用中医症状符号系统演绎出更丰富的信息，使其表达具有可拓展性，满足一体化要求，为后续相关的计算支撑平台数据库底层提供症状术语标准依据。
    根据现行中医症状规范权威性规范文件，建立中医临床症状术语库。以中医临床症状数据库为基础，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。运用信息的建构与解构方法（符号系统、临床信息表达规则支持），以症状术语的语法构成、临床特征和成分词性其进行分类，分析临床过程所涉症状信息的表达方式，提取症状元素。元素提取出来后，给出其表达符号或编码，则构成中医符号系统，应用于计算机软件底层表示。

  为中医后续医案处理科研活动奠定美好的前景：所有的中医临床数据都在一个无限大的仓库里，每个中医临床科研人员都能非常容易地抽取到自己想要做分析的数据，所抽取的数据不需要太多繁琐的预处理工作就能进行挖掘分析工作。

1 资料与方法
1.1 症状术语搜集、结构分析

选取国内外对中医临床症状做出规范的权威著作搜集症状术语。全国科学技术名词审定委员会2004年公布的《中医药学名词》收录的456项症状术语、黎敬波《中医临床常见症状术语规范》收录的2000余项症状术语、WHO中医名词术语国际标准中症状部分，同时参酌朱文锋主编的教材《中医诊断学》一书收录了1373项目症状术语，姚乃礼主编的《中医症状鉴别诊断学》一书收录了623项症状术语，

1.2 中医临床症状数据库建立

将上述步骤中确定的症状逐次构建数据库。主要设计字段为：症状ID，症状名，构成规则，症状数据元/症状元素，为症状数据元/症状元素的提取提供数据库支持。前期先建立国家名词委《中医药学名词》症状数据库（456条记录）。后期扩展广州中医药大学《中医临床常见症状术语规范》（黎敬波著）中的症状。
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图1.  《中医药学名词》症状术语数据库

1.3 中医临床症状语法结构表达研究

针对456个独立的症状进行语义学分析，探索其信息表达规则：

（1）两个症状组成元素表达意思相近或者相同，位置均等。如：疼痛、迷惑、懈惰。

（2）两个症状组成元素前者为修饰词，后者为主语词汇。如：腐苔、油汗、胀痛。

（3）两个症状组成元素前者为一个行为动词，后者的宾语为其动作作用的对象。如：发热、出汗、恶风。

（4）两个症状元素后者对前者加以补充说明。如：头痛、心悸、脑鸣。

如“头痛”、“腹痛”、“血瘀”、“口涩”等构成一种主谓关系，从结构上规范，把症状名称规范成统一结构的主谓词组，主语部分是病位，谓语部分是病性。“尿频”、“尿急”则后者是症状频率方面的表述，“齿黑”则是颜色方面的表述，“便干”、“便稀”则是质地方面的表述，当然症状的信息表达规则远不止上述的这么简单，有待于发更多心血去挖掘和探索。初步设计提取结构如下：
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图2. 中医临床症状元素提取设计

1.4 症状数据元/症状元素数据挖掘分析

提取的症状元素如描述病位的头、腹、血、口等，描述病性的痛、瘀、涩等，颜色如青、赤、黄、白、黑等，味道如酸、苦、甘、辛、咸，纳入weka中进行分析挖掘个元素间规律。将得到的结果进行临床意义的分析，重新用于症状信息表达规则的研究。
1.5 中医症状符号系统

症状元素提取出来后，经临床医生、信息专家验证，给出其表达符号或编码，则构成中医症状符号系统。

2 结果与分析
2.1 四种语法形态

整理研究过程中笔者发现对中医症状的语言规律的把握还很不够，对其规范化的思考也远远不足。中医临床症状术语看似纷繁无序，实则蕴藉着各种内在规律。笔者曾试图将生物学中对生物分类的方法对所搜集的临床症状术语进行分类，即按照“种、属、科、目、纲、门、界”的分类方法（注：“种”为最小的元单位，临近的种归合成属，临近的属归合成科，科则隶属于目，目则隶属于纲，纲则隶属于门，门则隶属于界）。

有关症状的分类方法多种，从不同的角度出发可分别不同的类别。分类角度可以基于以下角度是：观察者，信息来源，症状部分，疾病类型，患者主诉，认知特性。抑或基于以下角度：感觉异常，功能障碍，结构变化，形态异常，数量异常，发育异常，状态异常，营养异常，性质异常，情志异常，心理异常，色泽异常，气味异常，质地异常，声响异常，周期异常，节律异常，代谢异常，动作异常。
将生物学中的“种”和“属”的概念借用到中医临床症状术语对症状概念的界定和症状术语分类中，但实验过程中遇到需要对症状术语概念进行名词定义时，由于笔者医学背景知识支撑不够，对术语“中心词”、“限定词”类比“属”、“种”把握不准，术语表达的内涵是呈“网络化”，相互牵连。整理得出症状术语结构主要呈现为以下四种语法形态：

2.1.1 主谓结构式

如疼痛症状中的“身痛，颈痛”症状，又如“身热，腹泻，便溏”等。以“颈”、“身”、“腹”、“便”等为主语，“痛”、“热”、“泻”、“溏”等为谓语，构成主谓结构式。

2.1.2 动宾结构式

如“发热”、“恶风”、“恶寒”等症状。以“发”、“恶”为动词谓语，“热”、“风”、“寒”等为宾语，构成动宾结构式。

2.1.3 并列结构式

如“肥胖”、“疼痛”、“瘫痪”、“烦躁”等症状。以同义词或者近义词“肥”与“胖”、“瘫”与“痪”、“疼”与“痛”、“烦”与“躁”，构成并列结构式。

2.1.4 偏正结构式

如“血精”、“窜痛”“肿胀舌”、“燥裂苔”等症状，以“精”、“痛”、“舌”、“苔”为中心词汇，而位于中心词汇之前的词汇“血”、“窜”、“肿胀”、“燥裂”等为修饰词汇。形容是什么颜色的“精”，怎样的“痛”，什么形状的“舌”和“苔”，构成偏正结构式。

以上笔者列举的四种语法形态，是实验过程中发现的中医临床症状术语较为常见的表现形式，也可以从一定的角度上理解为症状术语的信息表达规则。

2.2 症状的四个临床特征

依据症状概念特征，为描述患者身体表现的异常状态。笔者抓住“患者身体”和“异常状态”两点，认为症状主要以身体为观察对象，及描述观察对照的各组改变。将症状归纳为以下四个临床特征：

2.2.1 部位特征

参酌中医五脏分类，将头、胸、胁、腰、腹五脏所处之处视为脏腑居处类部位特征，而筋、脉、肉、皮、骨五个“看得见，摸得着”的外在形体视为形态类部位特征，口、目、鼻、耳、乳房和二阴等身体和外界的通道视为官窍类部位特征。

2.2.2 功能特征

症状的功能特征主要描述的是临床症状所属五脏的功能的异常。如“肝主情绪”的功能异常：急躁易怒、善恐和太息等症状。“心主神志”的功能异常：失神、不寐、健忘和失语等症状。“脾主运化”的功能异常：呕吐、嗳气和消谷善饥等症状。“肺司呼吸”的功能异常：咳嗽、呼吸困难和气短等症状。“肾主泌尿生殖”的功能异常：阳痿、胎动和子宫脱垂等症状。

2.2.3 性质特征

症状的性质特征主要描述症状的缓急、轻重、频次、持续时间等。如国家名词整理出版的《中医药学名词》搜集的以下共计17项疼痛症状，包括：胀痛，闷痛，刺痛，窜痛，痛无定处，痛有定处，冷痛，灼痛，剧痛，绞痛，隐痛，重痛，掣痛，空痛，酸痛，持续痛，阵发痛。描述疼痛症状有关的性质：胀，闷，刺，窜，冷，灼，剧，绞，隐，重，掣，空，酸，持续，阵发。方位词：无定处（即游走不定），有定处（即固定不移）。

2.2.4 加重缓解因素

症状的加重缓解因素主要描述某个症状的发生、恶化（变严重）、缓解时间。症状的加重缓解因素即为季节时辰因素，体态动作因素，外来刺激因素，月经胎产因素，饮食二便因素，睡眠情志因素，伴随症状因素，

2.3 舌象症状信息抽取

关于舌象，主要描述病人舌质、舌苔的色泽与形态所构成的形象。中医药学名词收录描述舌质症状36项，描述舌苔症状21项，共计描述舌象症状57项。笔者从舌质和舌苔两方面抽取信息如下：

舌质主要从以下4个方面描述：舌色、舌神、舌形、舌态。

（1）舌色 收录淡白舌、淡红舌、红舌、绛舌、紫舌、青舌。共6项症状。获取颜色描述词5个：白，红，绛，紫，青。程度词1个：淡。

（2）舌神 收录荣舌、枯舌。共2项症状。获取舌神描述词2个：荣，枯。

（3）舌形 收录共14项症状，包括：胖大舌，齿痕舌，肿胀舌，瘦薄舌，芒刺舌，裂纹舌，舌干，舌润，舌衄，舌生瘀斑，舌疮，重舌。获取舌形描述词14个：胖大，齿痕，肿胀，瘦薄，芒刺，裂纹，地图，镜面，干，润，衄，生瘀斑，疮，重。

（4）舌态 收录共12项症状。包括：舌痿，舌强，舌卷，舌短缩，绊舌，舌纵，舌歪，舌颤，吐舌，弄舌，舌下络脉。获取舌态描述词12个：痿，强，卷，短缩，绊，纵，歪，颤，吐，弄，啮，络脉。

舌苔主要从以下2个方面描述：舌色、舌神、舌形、舌态。

（1）苔质 收录共13项症状。（包括：无根苔，有根苔，厚苔，薄苔，润苔，腐苔，腻苔，黏腻苔，滑苔，燥苔，糙苔，燥裂苔，剥苔。）获取舌态描述词13个：无根，有根，厚，薄，润，腐，腻，黏腻，滑，燥，糙，燥裂，剥。

（2）苔色 收录共8项症状。（包括：白苔，积粉苔，黄苔，灰苔，黑苔，绿苔，霉酱苔，染苔。）提取颜色描述词5个：白，黄，灰，黑，绿；相关其他类型描述词：霉酱，积粉，染。
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图 3. 舌象症状信息抽取

2.4 脉象症状信息提取

研究者将脉象分为以下四种，分属浮、沉、迟、数。浮类脉：洪、芤、虚、濡、散、微、革。沉类脉：伏、牢、实、弱、细。迟类脉：缓、涩、结、代。数脉类：滑、紧、促、动。《中医药学名词》共收录相关脉象症状32项。笔者依据位、数、形、势提取症状元素如下：

（1）脉位 收录相关症状共6项，（包括：浮脉，散脉，芤脉，沉脉，伏脉，牢脉。）提取症状元素：浮，散，芤，沉，伏，牢。

（2）脉数 收录相关症状共10项，（包括：迟脉，缓脉，数脉，疾脉，涩脉，歇止脉，结脉，促脉，代脉，离经脉。）其中歇止脉是促脉、结脉、代脉的统称。故提取的症状元素为：迟，缓，数，疾，涩，结，促，代，离经。

（3）脉形 收录相关症状共9项，（包括：洪脉，细脉，动脉，弦脉，紧脉，革脉，濡脉，长脉，短脉。）提取症状元素：洪，细，动，弦，紧，革，濡，长，短。

（4）脉势 收录相关症状共5项，（包括：虚脉，弱脉，微脉，实脉，滑脉。）提取症状元素：虚，弱，微，实，滑。

此外，中医药学名词收录的2项脉象相关症状真脏脉，怪脉，提取症状元素：真脏，怪。
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图 4. 脉象症状信息抽取

2.5 疼痛症状信息提取

《中医药学名称》中搜集共计50条疼痛症状术语，笔者从疼痛部位类和疼痛性质类抽取信息如下：

（1）疼痛部位类 共计症状27项目，（包括：头痛，偏头痛，目痛，耳痛，牙痛，舌痛，身痛，背痛，骨痛，胸痛，虚里疼痛，胁痛，肩痛，臂痛，关节疼痛，胃痛，腹痛，脐腹痛，小腹痛，少腹痛，腰痛，尾闾痛，股阴痛，四肢疼痛，足痛，足跟痛，乳房疼痛。）提取部位类描述词：头，偏头，目，耳，牙，舌，身，背，骨，胸，虚里，胁，肩，臂，关节，胃，腹，脐腹，小腹，少腹，腰，尾闾，股阴，四肢，足，足跟，乳房。

（2） 疼痛性质类 共计症状17项，（包括：胀痛，闷痛，刺痛，窜痛，痛无定处，痛有定处，冷痛，灼痛，剧痛，绞痛，隐痛，重痛，掣痛，空痛，酸痛，持续痛，阵发痛。）提取性质类描述词：胀，闷，刺，窜，冷，灼，剧，绞，隐，重，掣，空，酸，持续，阵发。方位词：无定处（即游走不定），有定处（即固定不移）。

组合类，6项症状，（包括：头项强痛，牙龈肿痛，咽喉肿痛，膝肿痛，腧穴压痛，腹痛拒按。）提取部位类描述词：头项，牙龈，咽喉，膝，腧穴，腹，性质类描述词：强，肿，压，拒按。
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图 5. 疼痛症状信息抽取

2.6 寒热症状信息提取

《中医药学名称》中搜集共计25条寒热症状术语，笔者从寒症类和热症类两个角度抽取信息如下：

寒症类 共计症状4项目，（包括：恶寒，恶风，畏寒，寒战。）

提取寒症类描述词5个，其中词性为动词的2个，即恶和畏，相关名词2个风和寒，另寒战。

（2）热症类 共计症状14项，（包括：发热，恶热，壮热，潮热，午后潮热，日晡潮热，身热不扬，五心烦热，骨蒸，身热夜甚，微热，手背热，手足心热，背热。）提取动词词性描述词：发，恶；性质描述词：壮、潮、烦、蒸；时间描述词：午后、日哺、夜；部位描述词：身、五心、骨、手背、手心、足心、背；程度描述词：不扬，甚，微。

组合类 7项症状，（包括：恶寒发热，但寒不热，但热不寒，夜热早凉，寒热往来，寒热如疟，寒热起伏。）提取描述词：寒，凉，热，恶，发，但…不…，夜，往来，如疟，起伏。

2.7 “汗”症状信息提取

《中医药学名称》中搜集共计22条汗症术语，笔者从汗出部位类和出汗性质类抽取信息如下：

汗出部位类 共计症状8项目，（包括：头汗，胸汗，半身汗出，半身无汗，手足汗出，手足心汗，腋汗，阴汗。）提取部位类描述词：头，胸，半身，手，足，手心，足心，腋，阴。及其他描述出有（出），无。

出汗性质类 共计症状14项，（包括：汗臭，无汗，有汗，自汗，盗汗，大汗，多汗，绝汗，脱汗，油汗，黄汗，红汗，冷汗，站汗。）提取性质类描述词如下，程度词：有，无，大，多，绝，脱，自，盗；颜色词：黄，红；其他词：油，冷，站，臭。

2.8 头身症状信息提取

《中医药学名称》中搜集共计41条头身症状术语，（包括：脑鸣，首如裹，头重，头晕，头昏，头胀，头皮麻木，鼻塞，不闻香臭，牙齿酸弱，牙齿浮动，腮肿，背冷，背热，胸闷，憋气，胸胁苦满，痞满，心悸，心下悸，心慌，心中憺憺大动，心中懊恼，心下痞，心下支结，气上冲心，嘈杂，脐下悸动，少腹急结，身重，身痒，阴痒，神疲，乏力，腰酸，腰重，腰冷，腰膝酸软，项背拘急，四肢拘急，手指挛急。）提取部位描述词：脑、首、头、头皮、鼻子、牙齿、腮、背、胸、胸胁、心（神）、脐、少腹、身、阴、腰、膝、项背、四肢、手指；性质描述词：鸣、裹、重、晕、昏、胀、麻木、塞、不闻香臭、酸弱、浮动、肿、冷、热、闷、憋气、苦满、痞满、悸、慌、憺憺大动、懊恼、痞、支结、冲、嘈杂、悸动、急结、痒、疲、乏力、酸、重、冷、软、拘急、挛急；方位词：上、中、下；

2.9 二便症状信息提取

《中医药学名称》中搜集共计29条头身症状术语，（包括：便血，远血，近血，尿血，尿脓，尿中砂石，小便浑浊，小便黄赤，小便清长，大便秘结，大便艰难，便溏，自利清水，完谷不化，泻下不爽，便脓血，肠垢，里急，里急后重，大便滑脱，小便频数，小便涩痛，小便不利，小便不通，小便夹精，小便失禁，尿后余沥，夜尿多，遗尿。）提取描述词：（大）便、小便、尿、血、脓、砂石、清水、完谷、肠垢、里、后、精；性质描述词：远、近、浑浊、黄、赤、清长、秘结、艰难、溏、清水、不化、不爽、急、重、滑脱、频数、涩痛、不利、不通、失禁、余沥、夜、多、遗。

2.10 眼科症状信息提取

《中医药学名称》中搜集共计15条头身症状术语，（包括：目痒，畏光，目痛，眼胞瘀痛，目眩，视歧，目昏，目涩，口眼歪斜，目赤，抱轮红赤，眼睑浮肿，目下陷，眼睑下垂，身目俱黄。）其中口眼歪斜及身目俱黄为复合症状，提取部位描述词：目、眼胞、口、眼、抱轮、眼睑，性质描述词：痒、痛、瘀、眩、昏、涩、歪斜、红赤、浮肿、下陷、下垂、黄；其他描述词畏光、视歧。
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图 6. 眼科症状信息抽取

3 讨论
3.1 中医临床症状术语的国内外研究进展

笔者于2013年11月11日检索医学文献检索服务系统PubMed，以“Symptoms TCM terms”为关键词检索数据库。截止至检索日期国际上对中医药症状术语相关的研究情况如下：综述3篇[1-3]，临床研究9篇[4-12]，SCI收录的文献共计7篇[13-19]，通过阅读摘要均为临床报道（多为针灸和中西医结合领域），未见有对症状术语规范化和语义学的研究。

检索中国知网数据库，以“症状”为关键词对篇名进行数据库检索，在中医学学科领域，共计检索到2214篇研究文献。进一步以“症状术语”进行二次检索，发现国内对症状术语的研究极其之少，中医学学科领域仅见12篇[20-32]文献报道，主要集中在2007年到2012年，主要研究代表为王永炎。其中医学教育与医学边缘学科方面见一篇症状术语方面的报道[21]，是中医药学方面相关的研究。笔者从“症状标准化、症状抽取/提取和症状术语库”三个方面筛选近五年最新研究进展[20,22-32]分析如下（如图1所示）：
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图7. 中医临床症状术语国内研究进展

3.1.1中医临床症状标准化

中国中医研究院中医医史文献研究所的朱建平[20]对中国的中医药术语标准化工作做了概述，指出2000年从国家层面成立了中医药学名词审定委员会（简称中医药名词委），中医药名词委成立后即开展了国家科技部设立基础性工作专项《中医药基本名词术语规范化研究》，完成《中医药学名词》五千余数项术语的规范化研究。中医药学术语的国际标准在2004年受到世界卫生组织的重视。曲倩倩[22]在亚太传统医药上探讨了造成中医名词译名不统一的原因，并指出要从以下两方面采取措施“政府介入，有本可依”促进中医名词术语标准化，推动中医对外传播。

郑红[23]通过分析中医症状术语规范化的研究现状,指出中医症状术语存在命名不一、内涵和外延模糊、描述精度不一等状况，认为这些问题的解决需要采用文献研究、中西医症状术语比较研究及术语学的原则与方法，对中医症状术语的名称及内涵进行规范化研究。

在中医内外妇儿各科及具体疾病方面症状开展的研究有：张会永[24]对中医内科学症状术语做了规范化研究，刘晓明[25]对头身胸腹不适的常见症状术语进行了规范研究，池孟修[26]则对四肢不适的常见症状术语展开了规范研究，薛晓琳[27]对“疲劳”相关症状术语与内涵的做了文献研究，杜莹[28]则进行了冠心病心绞痛方面中医症状术语的规范化研究。

可见，有更多的学者重视中医症状术语的规范化研究，统一的症状术语系统是辨证规范化的基础。通过各个研究途径收录临床各个科室的中医症状，建立数据库。并按照科技术语原则来规范化各科症状术语。

3.1.2 中医临床症状抽取/提取

目前有关中医临床症状术语抽取的公开发表研究较少。研究的张志强[29,30]提出了中医症状术语规范中应“症状各自独立”的原则。运用训诂学的知识提出了中医“症状各自独立”一说。同时从语素表述症状、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。该文对笔者的研究设计有较大的启发。

3.1.3 中医临床症状术语库构建

福建中医药大学杨雪梅[31]采用了数据转换和集成的技术，收集3061项症状术语构建了“中医症状术语体系库”。周任材[32]对上述“中医症状术语体系库”进行了优化。两位学者的研究思路对笔者的研究设计是一个很好的引领，但其收集的症状术语的来源是笔者在设计有所思考的，笔者针对数据库的可信度，或者说数据库的“质量”，症状术语来源取学界较为认可的标准文件或者教材书籍。 

3.2 存在的主要问题

目前，国内较少开展中医症状术语方面的规范化研究，症状体征部分的国家标准也尚未建立。文献资料表明，目前的临床症状术语的研究还存在一些问题，认识到这些问题和解决这些问题势必会影响辨证论治体系的完善，甚至是影响中医药学科标准化、规范化。

3.2.1 临床症状的概念不明确

症状是患者机体的异常改变。而如呻吟、哭闹不止等不被视为症状；许多人体处于异常状态下的表现则不应被视为症状，如老年人的目昏、情绪激动时的面红耳赤，脉结代等。

3.2.2 临床症状的命名不统一

中医引起源远流长，各个年代的表述习惯不一样，因此对同一个症状的描述多出现几种甚至几十种相近的命名。如“纳呆”一症，就有“纳差”、“纳少”、“食欲不振”、“胃纳欠佳”、“不欲食”等名称。

3.2.3 临床症状的定义不严谨

各个著作中对症状的定义不尽相同，新世纪教材版《中医诊断学》对有的症状就没有下定义，而有些症状的定义直接用症状名下定义，或者下的定义其外延人为的扩大了，不符合该症状的实际内涵及外延。

3.2.4 临床症状症状的分类不系统

笔者通过阅读多个著作和文献，发现学者多以下面两种方法分类：四诊方法，按望闻问切来划分，或者以人体部位以一定的顺序来划分。 

3.2.5 症状的界定标准不统一

朱文锋主编的教材《中医诊断学》一书收录了1373项目症状术语，姚乃礼主编的《中医症状鉴别诊断学》一书收录了623项症状术语，全国科学技术名词审定委员会2004年公布的《中医药学名词》收录了456项症状术语。那么中医学究竟有多少症状？大家都给不出一个准确的答案。 

3.2.6 对症状的临床特征不重视

对于某个症状需要考虑的临床特征，有如症状的发生部位，功能、性质等特征，及其症状的发生、加重、缓解时间和诱发、加重、缓解因素均需引起重视，需要对其进行认真梳理。 

3.2.7 症状的轻重判定不细致

对中医各个症状的判断是需要综合各个因素判断，现在研究学者都采用量化分级打分，其轻重的判断较为粗糙，不够细致。 

3.3 中医临床症状单元及症状间关系复杂性解读

中医症状是诊病辨证的主要依据。笔者认为中医数据的复杂性很大程度上体现在症状方面。对于症状复杂性的研究，有学者谈到中医症状单元的10种属性和中医症状间的9种关系，并对症状量化展开了研究。

3.3.1 中医症状单元的十种属性

中医到底有多少个症状，笔者很难得到答案，但是有学者给出了有限个中医症状单元。中国中医科学院中医临床基础医学研究所张启明等人[33]基于对历代医案数据库研究，提出了症状单元的概念，将症状单元定义为在部位和性质上内涵最小的独立症状，定义了462个症状单元。于东林等人[34]提出了症状单元的六种特有属性和四种偶有属性：特有属性是以下的观察者、工具、对象、角度、结果和症状单元对应的正常生命现象，偶有属性是以下的症状单元的派生部位、派生性质、限定因素及伴随症状。指出症状单元为实体概念，并非属性概念，其内涵应具有多重属性。

3.3.2 中医症状间的九种关系

科研人员通常将症状设计为观察临床疗效评价指标。从统计学的角度讲，症状应为独立变量或者互斥变量，即其意义不可以有重叠及包含关系。邹爱云等人挑选宋元明清及近现代医案和新世纪全国高等教育中医药规划系列教材获取2751个症状，通过逻辑学知识，探究症状之间的联系，指出临床症状间有以下：同一关系、包容关系、交叉关系、反对关系、矛盾关系、全异关系6种概念关系，性质判断和关系判断2种判断关系和1种因果关系[35]。这样构成了中医症状间的复杂网络图，常常让医学统计分析者研究工作陷入尴尬之境。

3.3.3 中医症状量化方法研究

近十年来，中医计量辨证[36]的研究取得了显著进展。随着计量诊断的深入，症状量化逐渐成为研究的热点，并应用于临床、疗效评价及证候诊断等研究中。笔者通过对有关症状量化的文献进行搜集阅读[37-39]，总结其方法主要有加权赋值、分级赋分、100ram标尺，多按某个标准或者借鉴德尔菲方法和模糊数学的方法将症状进行轻、中、重量化或者记分。可以看出不同的学者采用量化方法不同，各有各的标准，存在很大的随意性。笔者认为应在群体调查，即多中心、大样本的基础上，确立量化分级标准，使其具有客观性和普适性质，从而利于中医的客观诊断。真正做到采取钱学森院土提出的研究开放复杂巨系统工程系统理论之的“从定性到定量综合集成研究方法”研究中医。

更重要的是在搜集病人症状时，构成证候系统的空间因素多，体现了惊人的高维度性。笔者曾尝试寻找症状方面的国家标准对症状进行编码和数据库设计，为以后的研究搭建一个平台，很遗憾没有找到相关的国家标准。在姚乃礼[40]主编的《中医症状鉴别诊断学》中，按照中医内科、妇科、儿科、外科、皮科、五官科等各科常见症状顺序排列，共整理了共计623个条目。若以此标准在临床科研中对数据进行统计，加上人口统计学特征和检查指标，可见数据维度之高。笔者日前数据挖掘经历：数据来源于湖南中医药大学第一附属医院2012年1月1日～2013年8月30日所有名老中医王行宽的冠心病门诊患者，143例作为研究资料。共涉及症状145个，证素36个，病机54个，治法73个，中药123味。各个属性均为布尔型，值域为“是”和“否”。运用关联规则、特征选择和聚类分析等数据挖掘方法探索王行宽的临床诊疗规律。撇开其中依据国家相关标准规范化病历的种种不说，就数据处理过程中维度数远远超过了病例数而言，在运用weka3.6软件对症状进行关联规则分析时，因维数太高导致软件内存不够而崩溃。

4 总结与展望

4.1 本项研究的特色和创新点

本研究选取国内外对中医临床症状做出规范的权威著作搜集症状术语，构建症状术语库，并解析了中医临床症状术语信息表达规则研究，从自然语言角度出发探索症状术语的语言表达规则，探究其临床特征。并以全国科学技术名词审定委员会公布的《中医药学名词》收录的症状术语为例，对舌象、脉象及疼痛症状术语进行了信息抽取研究，提取出舌象症状元素57项、脉象症状元素32项、疼痛症状元素53项。
4.2 本项研究的意义

    若本项目能研制出切实可用的中医临床症状术语信息表达规则和中医症状术语符号系统，可用于症状间的解析推演，和医案中的知识发现，有较重大的学术价值。亦为中医症状术语的数据库建设，数据挖掘等研究提供底层支持，为中医电子病历、中医院信息管理系统的迅速发展添上浓重的一笔。

同时本项研究为中医药标准体系的构建做了一些工作。在《中医药创新发展规划纲要（2006—2020年）》中指出，优先开展标准规范研究，指出开展中医药领域名词术语及其诠释规范化研究的工作，并制定中医药领域的信息代码。其中名词术语类和信息工作类赫然在列，显示了决策部门对此的重视。如图8所示。
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图8.　中医药标准规范体系三级层次结构图

4.3 本项研究的不足

（1）对中医症状术语的信息表达探究是个庞大复杂的体系，本文仅从《中医药学名词》中选取了部分进行了信息规则研究尚显粗浅，没有达到实验方案设计中的实验结果。希冀以此为开端对中医临床症状术语的信息表达规则研究进行深入的研究。

（2）笔者采用的实验方法和得出的结论是探索性的，还需要进一步论证。术语学研究是跨学科的，症状术语的研究应多听取中医学者和语言词汇学学者等多方面的意见，这一点也是本次研究的不足。

（3）回顾研究历程，笔者体会到专家领域知识和交叉学科结合的重要性，因笔者的知识背景不够，对合理的中医临床症状术语信息表达研究全局思路把握，合理的症状概念分类和概念的内涵、外延的把握，同义症状术语的梳理，症状间关联的建立把握不确定。
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附：综述
中医临床症状术语信息表达规则研究综述

[摘要]  笔者从中医临床症状术语标准化、症状抽取/提取和症状术语库三个方面阐述了中医临床症状术语的国内外研究进展。并指出了中医临床症状术语规范化及信息表达规则研究中存在的4个问题。最后从症状元素和症状间关系复杂性解读、中医临床症状术语信息表达规则研究的思路与方法进行了讨论。

[关键词] 症状；术语；数据元；信息表达；

ABSTRACT: This paper elaborates the research progress of TCM symptoms terminology from its standardization,symptoms elements extraction and symptoms terminology database three aspects,the author points out that there are four difficulties in standardization of TCM symptoms terminology and Research on Information expression rules.Eventually,the author apprehends the  symptoms elements of TCM and the perspective of the complexity of TCM symptoms,then discusses ideas and methods of research on information presentation rules of TCM symptoms terminology.

KEY WORDS: Symptoms,Terminology, Data element,Information expression

笔者于2013年11月11日检索医学文献检索服务系统PubMed，以“Symptoms TCM terms”为关键词检索数据库。截止至检索日期国际上对中医药症状术语相关的研究情况如下：综述3篇[1-3]，临床研究9篇[4-12]，SCI收录的文献共计7篇[13-19]，通过阅读摘要均为临床报道（多为针灸和中西医结合领域），未见有对症状术语规范化和语义学的研究。

检索中国知网数据库，以“症状”为关键词对篇名进行数据库检索，在中医学学科领域，共计检索到2214篇研究文献。进一步以“症状术语”进行二次检索，发现国内对症状术语的研究极其之少，中医学学科领域仅见12篇[20-32]文献报道，主要集中在2007年到2012年，主要研究代表为王永炎。其中医学教育与医学边缘学科方面见一篇症状术语方面的报道[21]，是中医药学方面相关的研究。笔者从“症状标准化、症状抽取/提取和症状术语库”三个方面筛选近五年最新研究进展[20,22-32]分析如下（如图1所示）：
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图1. 中医临床症状术语国内研究进展

    中医中医研究院中医医史文献研究所的朱建平[20]对中国的中医药术语标准化工作做了概述，指出2000年从国家层面成立了中医药学名词审定委员会（简称中医药名词委），中医药名词委成立后即开展了国家科技部设立基础性工作专项《中医药基本名词术语规范化研究》，完成《中医药基本名词》5283个术语的规范，包括汉文名、英文名、注释。该项目首次采用了术语学的新方法，遵循单义性、科学性、系统性、简易性、国际性、约定俗成、协调性等原则，制订了中医药名词术语的新规范。2004年4月，中国中医研究院向世界卫生组织（WHO）建议制定中医药学术语国际标准，受到WHO西太区的高度重视。曲倩倩[22]在亚太传统医药上探讨了造成中医名词译名不统一的原因，并指出要从以下两方面采取措施“政府介入，有本可以”促进中医名词术语标准化，推动中医对外传播。

郑红[23]通过分析中医症状术语规范化的研究现状,指出中医症状术语存在名称不统一、内涵模糊、描述精度不同、取舍标准不一等突出问题,认为这些问题的解决需要采用文献研究、中西医症状术语比较研究及术语学的原则与方法,对中医症状术语的名称及内涵进行规范化研究。

在中医内外妇儿各科及具体疾病方面症状开展的研究有：张会永[24]对中医内科学症状术语做了规范化研究，刘晓明[25]对头身胸腹不适的常见症状术语进行了规范研究，池孟修[26]则对四肢不适的常见症状术语展开了规范研究，薛晓琳[27]对“疲劳”相关症状术语与内涵的做了文献研究，杜莹[28]则进行了冠心病心绞痛中医症状术语规范的研究。众人均意识到了规范的症状是规范辨证的基础和前提，通过多渠道收集具体各科的临床症状描述，遵循科技术语的命名原则规范各症状名词。依据逻辑学中关于概念的定义要求和科技术语的内涵界定规则，结合专家咨询论证，明确症状之间的逻辑关系，最终建立症状间的概念体系。

张志强[29,30]提出了中医症状术语规范中应“症状各自独立”的原则。即“针对2种或2种以上表现的症状表述，原则上不宜合称为一症,否则难以正确反映病情。”在实际应用中，应该灵活理解和掌握这个原则，不宜将所有复合症状一律拆分表述。首先，对于某些拆分表述与否的界定尚存在一定的争议的复合症状，尤其是对于古今理解有较大差异的表述，理应在训诂学知识的基础上，结合中医学的内容进行甄别，而目前训诂学的地位和作用却有所忽略。另外，复合症状术语不仅具有汉语语法表述的多样性(合成词、词组、短语、句子)，而且此类症状多蕴涵一些诊断(病因、病机、病性、病势、证候)、治疗、评价的信息，而这也恰恰正是中医症状术语的特征和优势所在，不合理的症状拆分表述，将是对这一特征和优势的破坏和湮灭。指出只有将训诂学、语法学、中医学(基础、临床)知识有机结合，才可以明确和丰富症状各自独立原则的内涵,避免在实际应用中偏执一端。同时从语素表述症状、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，从单一症状和复合症状两个方面探讨了中医症状术语的表述特征。

福建中医药大学杨雪梅[31]采用了数据预处理技术中的数据转换、数据集成等方法。建立了含有3061条症状术语记录，且包括术语之间的上下位类关系和同义关系的“中医症状术语体系库”。“中医症状术语体系库”的研建思路为专业领域术语体系库的建立提供了可行方案，亦为后续数据分析与挖掘所需的规范化和结构化数据集的产生奠定了基础。同时也为开展中医药数据分析与挖掘研究产生规范化、结构化数据集提供后台数据库支持。周任材[32]则阐述了数据预处理技术中的数据转换、数据集成等方法,对中医症状术语体系数据库进行了优化,为专业领域术语体系库的建立提供了可行方案,亦为日后数据分析与挖掘所需的规范化和结构化数据集的产生奠定基础。 

    目前，国内较少开展中医症状术语方面的规范化研究，症状体征部分的国家标准也尚未建立。各种中医药辞典中涉及了一些症状方面的内容，但涉及的范围很小，具体内容各不相同，导致实际使用过程中又出现了新的不规范。现行的教科书、专家专著、政府制订的有关标准等较为权威的书籍中，涉及了症状规范的内容，对中医症状的规范化起到很大的推动作用，但就症状的数量、界定、名称及内涵仍存在诸多分歧，在症状方面的规范化程度与国家《标准化法》、《标准化工作导则》、《确立术语的一般原则与方法》等的要求尚有一定的差距。文献资料表明，目前的中医症状学研究存在如下问题，这些问题的合理解决必将影响整个中医辨证论治体系的完善，甚至是中医药学科标准化、规范化的建设。

研究存在以下问题：临床症状的概念不明确。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，而小便自利、不渴、舌苔薄白等正常征象却常用于中医证候的鉴别诊断。新生儿乳房隆起、老年人目昏、情绪激动时脉象结代等生命现象都是健康人体在不同生命状态下的正常改变，不应纳入症状的范畴。临床症状的命名不统一。    中医常采用自然语言描述生命现象。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。临床症状症状的定义不严谨。在新世纪全国高等中医药院校规划教材《中医诊断学》的症状定义中，有的仅有定义项，没有被定义项，如“卧时面常向里，喜静懒动，身重不能转侧”；有的定义项中直接或间接地包含了被定义项，如“胸闷是指自觉胸部痞塞满闷”；有的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”。临床症状症状的分类不系统。分类是人们认识事物属性的最简单却又最有效的手段，对症状进行的多种分类可以阐述症状的多重属性，但中医学的权威著作几乎都是按照望、闻、问、切四种诊法对症状进行分类。症状的界定标准不统一。朱文锋《中医诊断学》记载了1373条症状信息，姚乃礼《中医症状鉴别诊断学》记载了623个症状，国家名词委《中医药学名词》记载了456个症状。那么中医应该有多少症状？这是一个很难回答的问题，因为人们关于症状的界定标准尚未建立起统一的认识。对症状的临床特征不重视。中医证候的辨识常依据一组症状，但是，不同于西医学的综合征，中医证候的辨识依据的是这组症状的发生部位、所属脏腑的功能、性质和加重缓解因素4类症状的临床特征，需要进行认真梳理。症状的轻重判定不细致。中医症状变化的判定常是一个综合评价过程，常存在多个评价指标和相应的评价依据，但目前常仅仅采用量化分级的办法。 

中医症状是诊病辨证的主要依据。笔者认为中医数据的复杂性很大程度上体现在症状方面。下面就症状的复杂性进行分析与探讨：

王喆宇对此归纳总结为以下的四个方面：对症状收集的准确性很大程度上取决于医生的学识与经验，具有很强的主观性；对连续的症状变量只能给出无、轻、中、重的离散化指标；症状变量繁多且具有复杂的相关性；从症状到证候的辨证过程没有统一的标准。对于症状复杂性的研究，有学者谈到中医症状单元的10种属性和中医症状间的9种关系，并对症状量化展开了研究。

中医有多少症状?这是一个很难回答的问题，因为中医尚未建立起统一的症状界定标准。中国中医科学院中医临床基础医学研究所张启明等人[33]基于对历代医案数据库研究，提出了症状单元的概念，将症状单元定义为在部位和性质上内涵最小的独立症状；并筛选出的462个具有内涵单一、数量有限的特点症状单元。于东林等人[34]基于哲学和逻辑学关于事物的属性和概念的定义，提出了症状单元的六种特有属性和四种偶有属性：特有属性包括观察者、观察工具、观察对象、观察角度、观察结果和症状单元对应的正常生命现象，偶有属性包括症状单元的派生部位、症状单元的派生性质、症状单元的限定因素和症状单元的伴随症状。指出症状单元为实体概念，并非属性概念，其内涵应具有多重属性。

运用统计学研究中医的证候时，科研人员通常将症状设计为观察指标。从统计学的角度讲，症状必须是独立变量，即其外延不能相互包含或者部分重叠。邹爱云等人[35]挑选宋元明清及近现代医案和新世纪全国高等教育中医药规划系列教材获取2751个症状，通过逻辑学知识，分析症状之间的关系。依据脏象学说将症状分为四类：第一类是表征五脏功能改变的症状；第二类是表征10个人体内外联系通道改变的症状；第三类是表征五脏深居之处改变的症状；第四类是表征5个外在形体改变的症状；找出了中医症状之间存在同一关系、包容关系、交叉关系、反对关系、矛盾关系、全异关系6种概念关系，性质判断和关系判断2种判断关系和1种因果关系。

近十年来，中医计量辨证[36]的研究取得了显著进展。随着计量诊断的深入，症状量化逐渐成为研究的热点，并应用于临床、疗效评价及证候诊断等研究中。笔者通过对有关症状量化的文献进行搜集阅读[37-39]，总结其方法主要有分级赋分法、赋权值法、100mm标尺法、症状加权积分法四种，多按某个标准或者借鉴德尔菲方法和模糊数学的方法将症状进行轻、中、重量化或者记分。可以看出不同的学者采用量化方法不同，各有各的标准，存在很大的随意性。笔者认为应在群体调查，即多中心、大样本的基础上，确立量化分级标准，使其具有客观性和普适性质，从而利于中医的客观诊断。真正做到采取钱学森院土倡导的研究开放复杂巨系统的“从定性到定量综合集成研究方法”研究中医。

更重要的是在搜集病人症状时，构成证候系统的空间因素种类、数目繁多，体现了惊人的高维度性。笔者曾尝试寻找症状方面的国家标准对症状进行编码和数据库设计，为以后的研究搭建一个平台，很遗憾没有找到相关的国家标准。在姚乃礼[40]主编的《中医症状鉴别诊断学》中，按照中医内科、妇科、儿科、外科、皮科、五官科等各科常见症状顺序排列，共整理了共计623个条目。若以此标准在临床科研中对数据进行统计，加上人口统计学特征和检查指标，可见数据维度之高。笔者日前数据挖掘经历：数据来源于湖南中医药大学第一附属医院2012年1月1日～2013年8月30日所有名老中医王行宽的冠心病门诊患者，143例作为研究资料。共涉及症状145个，证素36个，病机54个，治法73个，中药123味。每个变量均为二元变量，即仅有两个状态“出现”与“不出现”。运用关联规则、聚类分析等数据挖掘方法探索王老的诊疗规律。撇开其中依据国家相关标准规范化病历的种种不说，就数据处理过程中维度数远远超过了病例数而言，在运用weka3.6软件对症状进行关联规则分析时，因维数太高导致软件内存不够而崩溃。
证候的复杂性源于其高维高阶性。证候的高维性体现为构成证候系统的因素种类多，数目大，涉及病机、病因、病位、病性、病理、病势、症状、邪正关系、机体状态9类因素，每类因素中又包含二级子因素。证候的高阶性体现为证候各因素之间相关关系的复杂性。郭蕾等人运用贝叶斯网络技术对肺系疾病中证候构成因素之间关联形式进行研究，说明各因素之间的联结形式非常复杂，既有线性相关，又有非线性相关，它们相互交织。形成复杂的网络结构，表现出典型的非线性特征[41]。

    中医临床症状术语多数源于传承，对术语信息表达规则研究需要了解古汉语表述的中医症状术语名称的特征及演变，故在前期古典医籍中医症状术语普查研究基础上，仍需遵循以下5个主要原则：名或别名临床概念一致(训诂为基础)；称利于反映诊疗、评价信息；实临床名称存在具有必要性；称使用具有普遍性；称具有明确性含义。将搜集提取的所有症状从多维角度进行拆分，将任意元素

组合描述临床症状，以弥补不同临床医生在表述症状时的差异。所有症状元素主要分为两类，基本的症状元素类和限定元素类。基本症状元素类分为单纯症状

词和复合症状词，限定元素类不是具体意义的症状元素而是对症状元素意义的外延，与基本症状元素结合使用时可对患者临床症状的表述更为准确。

    历代中医典籍都把症状描述作为医理阐述的重要内容，该部分是中医文献中词汇最为鲜活生动的部分。因此，以历代医案数据库中相关的症状描述为依据，通过运用训诂学等文献研究方法，以发现不同历史时期中医医案文献中描述症状的名称及其临床特征的语言学规律和文字学特征。

    比较是人类认识事物韵基础，在科学研究中是一种必不可少的逻辑方法。科学史研究表明，在极不相同的对象或特性中探寻相同点，往往能概括和抽象出更普遍的规律；在相同的对象或特征中探寻相异点，也常常能揭示出更深层次的内容，从而导致重大的科学发现。

    中医学和西医学同属于医学科学体系，均是对人体在正常和异常状态下客观规律的写真。这种客观的同一性就是机体在生命过程中所处的健康或疾病状态，是不依赖于观测手段的客观实在。症状体征的描述是虽然存在种族、地域、习俗、环境、时空、语言及文化背景的差异，但其共性均是客观存在，是中西医相互交流的基本元素。但由于中西医学把握着人体生理、病理不同的物质层面，具体研究方法以及诊疗技术和手段不同，因此，中西医学对同一患者的同一生命状态，体现在术语内涵的差异也是显而易见的。例如关于“发热”：西医学对发热的定义是指中心性体温上升超过正常值0.5℃，强调他觉发热。而中医学对发热的

认识不仅强调他觉发热，还特别重视手足心热、面部烘热、骨蒸之类的自觉发热现象以及伴随他觉发热的恶寒和恶热。再如，关于“小便量的异常”，西医学对小便量的异常变化是指24小时的总尿量，若少于400ml，或多于2500ml，则分别称之为少尿、多尿；而中医学关注的是患者每次尿量的变化，若明显少于通常尿量，则称之为为尿短；若明显多于通常尿量，则称之为为尿长。因此，通过中西医学症状术语之间的横向比较，可科学地认识中医四诊信息的特色与不足，从而进一步挖掘传统中医诊断的精华。同时，借鉴比较研究的结果，也可补充和完善中医症状术语的内容。

    运用术语学的原则与方法，结合专家咨询论证和临床调研，对中医症状术语进行命名和定义。症状的选取：症状的名称应包含一个概念词(正名)和若干描述词(异名)。概念词是用以代表症状单元内涵的正式的或规范的名称。概念词的命名应该遵循科技术语的命名规则：①简明性；②约定性；③系统性；④通用性；⑤体现中医特点。主要参考朱文锋编著的《中医诊断学》和姚乃礼主编的《中医症状鉴别诊断学》两部现代权威著作。

    症状单元的定义：定义的目的是明确症状的内涵或外延，使交流各方不产生歧义。症状单元的定义将参考三方面的资料：①历代医案的临床描述；②现代中医学权威著作；③现代西医学权威著作。

在中医临床诊断业务流程和功能分析的基础上[42]，(1)通过建模分析、确立关心“对象”。(2)通过中医症状对象类的特性以及相关表示的分析、归纳和整理，提出所需的数据元。(3)根据中医临床症状的功能要求和不同结构数据的描述要求，提出规范数据元所需的属性及其属性描述符。(4)规定属性和属性描述符的规范性要求；依据属性和属性描述符规范对提取的数据元进行标准化。(5)形成中医临床症状的数据(元)字典(或目录)。
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冠心病血瘀证相关循环miRNA对机体内稳态调节的影响（国自然项目81302883，排名第8）参与，负责网络模型构建；

国标中医临床诊疗术语（GB/T 16751-1997）库的构建与应用研究（2013年度中医诊断学国家重点学科资助项目2013ZYZD25）项目负责人；

中医古籍四大经典中-中医护理文献的整理与数据库的建立（2013年度湖南省中医药科研计划项目201392，排名第10）参与，负责数据录入；
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