
但首推上述痰饮为患致咳的脾肾二脏。同时 ,因心肝
二脏与肺在生理功能方面关系密切 ,一旦发生功能障
碍 ,不但会直接造成机体水液代谢功能紊乱 ,还会引发
或是心火上炎、熏肺生痰 ,或是木火刑金、灼津为痰的
病理变化而致咳嗽 ,比如 :

211　心咳 　《素问 ·痰论篇 》说 :“心主身之血脉 ”;

《素问 ·平人气象论篇 》说 :“心藏血脉之气 ”。两段文
字综合理解可概括为 :“心主血脉 ”并藏“血脉之气 ”。
“肺者 ,相傅之官 ,治节出焉 ”主治节周身之气。血为
气之母 ,气为血之帅 ,气畅则血行 ,气滞则血凝。心与
肺气血融会贯通 ,决定了二脏在生理病理上相互影响。
心易热盛生火 ,上炎灼肺 ,肺因遭心火熏灼而生痰 ,壅
于肺中 ,滞气涩血 ,致肺的宣降通调功能失常、痰壅气
逆发为咳嗽。《素问 ·咳论篇 》曰 :“心咳之状 ,咳则心
痛 ,喉中介介如梗状 ,甚则咽肿喉痹 ”。治宜清泻心
火 ,宣散肺热为主。
212　肝咳 　肝咳 :肝藏血 ,主疏泄 ,性喜条达 ;肺主气 ,

司呼吸 ,功在宣降 ;肝与肺气血相依 ,经络相连 ,高下相
召 ,升降相因 ;肝主升发 ,肺主肃降 ,升降相宜 ,气机和
调 ,共主全身气机之条达通畅。当有忧思恼怒、情志不
遂等不良情绪产生时 ,肝功会因肝气郁结而疏泄失常 ,

久郁化火循经上扰 ,犯肺刑金 (木火刑金 ) ,则会导致
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肺失清肃而咳 ;或因肝经实火灼津成痰 ,痰浊犯肺 ,壅
塞肺气 ,上逆而咳。《素问 ·咳论篇 》曰 :“肝咳之状 ,

咳剧则两胁下痛 ”,其临床特征为 :咳嗽剧烈 ,两胁胀
满 ,痰少或痰稠难出 ,咽痛咽痒 ,面红目赤 ,心烦易怒 ,

口苦咽干 ,善太息 ,病情每因情绪变化而波动 ,脉弦。
治宜疏肝解郁 ,清热化痰为主。
213　肾咳 　肾为气之根 ,主纳气 ,肺为气机之枢 ,主呼
气 ;《杂病会心录 》指出 :“内伤之咳 ,不独肺金为患
⋯⋯肾脉多上贯肝膈、入肺中、循喉咙 ,所以肺金之虚 ,

多由肾水之涸 ;而肺与肾又属母子之脏 ,呼吸相应 ,金
水相生 ”,肾虚咳嗽 ,因肾阳不足 ,温煦乏力 ,水湿上
泛 ,肾不纳气所致。肾咳之状 ,咳嗽面肿 ,腰背相引而
痛 ,气喘动甚 ,痰多清稀 ,腰膝酸软 ,夜尿频多 ,舌淡 ,脉
沉细。治宜培根护本 ,温阳纳气为主。
214　脾胃咳 　脾胃咳 :脾胃之咳 ,咳逆呕吐。其痰多
清稀 ,短气乏力 ,倦怠 ,纳差腹胀 ,大便溏泻 ,舌淡胖 ,苔
白或薄白。一因邪入中土 ,阻遏气机 ,胃失运化通降之
功 ,寒湿内生 ,饮凝成痰而致咳。二则因脾失运化 ,精
微不布 ,痰湿壅肺 ,土不生金 ,肺失肃降而发为咳嗽 ;若
脾气亏虚 ,生气不足 ,则肺失滋养而气虚 ,治节渐衰亦
致咳嗽 ;若饮食不节 ,损伤脾胃运化之功 ,以致积久生
热 ,酝酿成痰 ,痰热熏肺也引发咳嗽 ;若久病不愈 ,伤及
脾阳 ,气不化水 ,寒饮内聚 ,水寒凌肺也能致咳。治宜
健脾益气 ,温胃祛湿。

内伤之咳虽有多种因素 ,但其致咳之理无非二者 :泛
湿为饮乃其一、炼液成痰乃其二。湿泛火炎均因本虚作
祟。故内伤调治之至理 ,盖以扶正固本 ,培补真元为要。

症名标准化的意义与方法
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摘 　要 :中医诊断规范包括诊断理论和方法的规范 ,症状是中医诊断的基本要素 ,症状规范是建立中医诊断共同语

言的重要基础。因此 ,无论是对中医理论的继承 ,或临床诊疗活动的规范 ,或科学研究、国际交流等 ,都需要有标准化的

症名术语。症名术语标准化包括症状名表述的准确规范 ;分解含义宽泛 ,或表述不清的症状术语 ;以及使症术语满足中

医症状鉴别诊断的需要等。
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　　中医诊断规范应该包括诊断理论和方法的规范 ,

理论规范包括病、证、症理论和辨证、诊病的理论 ,方法
的规范包括四诊、辨证方法、诊病方法及辨识症状的方
法等 [ 1 ]。自中医诊断规范化研究以来 ,取得一些成果 ,

也建立了相关的行业和国家标准 ,如《中华人民共和
国中医药行业标准 》( ZY/T001 - 94) ,它包括中医内科
病证诊断疗效标准、中医外科病证诊断疗效标准、中医
妇科病证诊断疗效标准、中医儿科病证诊断疗效标准、
中医眼科病证诊断疗效标准、中医耳鼻喉科病证诊断
疗效标准、中医肛肠科病证诊断疗效标准、中医皮肤科
病证诊断疗效标准和中医骨伤科病证诊断疗效标准
( ZY/001. 1～9 - 94) ,以及《中华人民共和国国家标准
·中医病证分类与代码 》( GB /T15657 - 1995)、《中华

人民共和国国家标准 ·中医临床诊疗术语 》( GB /

T16751. 1～3 - 1997)等 ,这些标准都涉及“症 ”的表述
与辨识。但目前还没有症的国家或行业标准 ,因此 ,症
标准化研究是紧迫 ,而又有重要意义的工作。
1　症名标准化的意义

症状是中医诊断的基本要素 ,症状规范是建立中
医诊断共同语言的重要基础。中医诊断与西医不同 ,

它需要从四诊 (望、闻、问、切 )资料中提取判断疾病或
证候的信息 ,这些四诊资料信息 ,中医简称之为“症 ”
或“症状 ”,包括自觉症状、体征及疾病表现的某些客
观指标。中医通过四诊 ,获取症是为了辨证和诊断病 ,

症是辨证和诊断疾病的依据 ,因此 ,症名标准化是避免
症歧义性的前提 ,是保证辨证、诊病准确的基础。
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中国的语言文字丰富多彩 ,各地又有方言 ,或有不

同的语言习惯 ,中医文献、典籍也因年代、地域差异或

作者的语言文字习惯不同而表述不一。因此 ,在中医

症状的表述与理解上都存在不统一的情况 ,从而导致

某些症状术语混用或误用 ,或运用范围不当等。

如在中医问诊中询问饮食 ,患者自述饮食不多 ,食

欲欠佳 ,则有可能被表述为“纳呆 ”、“纳少 ”、“纳差 ”、

“食欲不振 ”、“不欲饮食 ”“不思饮食 ”“纳谷不馨
(香 ) ”等 ,即一义多词或混淆使用。再如有病历记载

“眠差 ”,则在患者的表现可能有的是失眠 ,难以入睡 ,

有的则可以入睡但易醒、易惊 ,有的是多梦 ,或噩梦纷

纭 ,有的则是早醒等 ,这是一词多义或笼统表述。如何

分辨这些表述的不同或相同含义 ,进行必要的规范是

临床沟通面临的迫切需要 ,也是中医理论继承和中医

知识、经验准确继承与传播的需要。

当今 ,中医热正在全世界掀起。但中医药理论要

被世界理解和认识 ,还需要更多的规范和标准 ,中医药

是中国文化之瑰宝 ,也是中国医学科学的特色 ,中医的

国际化和现代化都需要对中医理论的精髓不断继承 ,

然后结合现代社会的需要 ,不断创新。症状术语的规

范表述也应该适应现代需要 ,如随着医疗行为的不断

规范 ,以及中医药法制的完善 ,电子病案开始逐步推

广 ,病历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。

症状术语是中医临床诊疗活动的基本语言 ,也是

学习、研究中医需要掌握的基本概念和知识。目前 ,中

医临床所使用的症状术语还存在异名繁多 ,或一词多

义 ,同名异义 ,或异名同义等不规范、不统一的现象。

由于症状术语使用的不规范 ,缺乏标准 ,常常导致治疗

经验交流困难 ,或在辨证论治过程中 ,由于对症状术语

的理解不同 ,而出现辨证的偏差或错误。因此 ,要使临

床医生对常见症状有合理的理解和掌握 ,就必须推行

标准化的症名术语。

因此 ,无论是对中医理论的继承 ,或临床诊疗活动

的规范 ,或科学研究、国际交流等 ,都需要有标准化的

症名术语 ,以客观、准确地表述症的含义。

2　症名标准化的方法

症状术语规范的研究和中医诊断其他方面的研究

一样 ,它需要在实践中不断发展完善 ,即从实践来 ,回

到实践 ,再上升为理论的过程。因此 ,在中医诊断规范

化研究的实践中 ,我们逐步探讨和摸索出规范症名术

语的方法 ,提出发展和完善症名标准化的意见。

那么症状的规范应该如何进行呢 ? 首先应该使症

状名表述清楚 ,避免歧义 ,尽量用规范统一的语言表

述。其次 ,应该分解那些含义宽泛 ,或表述不清的症状

术语 ,归并那些同义词。第三 ,应该满足中医症状鉴别

诊断的需要 ,以及辨证、诊断疾病的需要。规范的一个

原则是通俗 ,即能为大家广泛理解和接受 ,在规范中需

要有症状解释的规则 ,症状分化分解与归并的原则 ,疑

似症状鉴别的依据 ,以及建立症状分级与分层次的条

件等。此外 ,还需要研究其外文翻译。

标准化就是要用规范统一的语言表述。症规范的

目的是为了规范中医诊断的通行语言 ,因此 ,它必须做

到各领域、各地方、各组织 ,甚至每个中医工作者对症

的理解与表述获得最大可通约性。所以 ,标准化首先

要对症名进行准确、规范的解释 ,对含义相同的症名术

语 ,选择认同度高、表述最精确的作为标准症名术语 ,

其他作为异名保存 ,或弃用 (表述不准确 ,不合理的 )。

如 :恶寒 ,解释为怕冷 ,取暖不得解。即病人时时觉冷 ,

虽加衣履被 ,或近火取暖犹不能解其寒的症状 ,临床见

于外感表证、外感风寒表实证。又如寒战 ,解释为恶寒

的同时伴有振动、战栗 ,即表现为怕冷 ,且全身不自主

地颤动的症状 ,临床见于邪正交争激烈 ,或外感风寒重

证、疫疠表证、阳虚寒凝证、热毒内陷证、疟疾、疔疮走

黄、疽毒内陷等病证 ,又称为寒颤、寒栗、振寒。对“恶

寒 ”的解释 ,仅提示最重要的证诊断依据 ;对“寒战 ”的

解释 ,则列举了证和病 ,这是由于临床可以表现为寒战

的病证较多 ,当然 ,寒战的异名、别称也较多。

其次 ,对含义宽泛 ,或表述不清的症状术语 ,要限

定 ,或作客观、严格的定义 ,以准确表述其含义。所谓含

义宽泛包括定义模糊 ,表意内容过多 ,这些词多数可以

拆分 ,应该分解为两个或多个单义词。表述不清是指那

些不能准确反映症状内容 ,或语言不容易为普通大众理

解的术语。如 :“腹满痛”,这种称谓在文献里有 ,临床也

有用 ,但满和痛是两种不同的症状 ,通常不应作为一个

复合词 ,而且满和胀还不完全一样 ,这些都应该分别清

楚。又如 :有的将“蛊 ”、“狐惑 ”、“哕 ”、“白淫 ”或“白

浊”等作为症名 ,但蛊和狐惑应属病名 ,“哕 ”在文献中

有不同含义 ,“白淫”、“白浊”不便理解 ,均易生歧义 ,因

此 ,都需要限定或分解 ,以清晰表述。

第三 ,症名术语的标准化不能脱离临床实际 ,应该

满足中医症状鉴别诊断的需要 ,以及辨证、诊断疾病的

需要。如上将具有两种以上含义的词分解为单义词 ,

就是方法之一 ,目的是使辨证的元素更有特异性。此

外 ,症名术语的解释 ,以及辨证、诊病意义的表述等 ,均

应与现行诊断相关的国家或行业标准 ,以及中医名词

术语国际标准等 ,尽量相衔接 ,相统一 (包括英文翻

译 )。

目前 ,我们编录的症状术语有 2000多条 ,涵盖了

内、外、妇、儿、五官、皮肤、骨伤等科的症状、体征。以

自觉症状、舌脉、言语、声音、气味、二便、排泄物、男女

生殖症状、形体 (头面、五官、颈项、肩背、腰、胸腹、四

肢等 )分类归纳 [ 2 ]。这些症状名可以作为电子病案的

选项 ,也可以对某些症状进行分级记录、统计。如恶寒

可以根据患者感觉的程度不同 ,分为一至三 (四 )级 ;

也可以用线段表示 ,由患者根据自己的感受划线表示

自觉轻重程度。而体征部分必须由医生根据所学知识

和经验作出判断。

症名术语标准化工作还需要得到公众的广泛认

可 ,使不同地域差异 ,或语言习惯 ,或所接受教育的不

同人 ,都能理解、接受 ,因此 ,该项工作需要一定的调研

或专家论证 ,征求意见 ,逐步完善。

中医研究开展几十年来 ,对症状本身含义的研究

还不够 ,这既是一个看似简单的问题 ,实际上 ,它对中

医术语规范 ,以及促进中医药的健康快速发展 ,都有重

要意义。
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