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摘要　体征要素是指抛开体征术语所包含的病位部分所剩下的关于身体某部位相对于先前正常状态下的异常变化，是以“有
形”“实体”为特征的客观存在，要素以多部位都可能发生的共性因素为要点。体征要素的提取能起到提纲挈领、执简驭繁、不

易遗漏等作用，部分体征要素在治疗方面也存在共性，成为异病同治的依据。体征术语规范化有助于病历书写规范化，有助于

诊断标准规范化，有助于学术交流和信息检索。体征术语规范化要求术语系统、准确、全面、完整、实用。体征术语的规范将通

过发病部位＋体征要素＋体征清单的方式，采取中西并举，学科统筹，部位分类为主的方案加以解决。
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　　体征是疾病表现的部分之一，是临床诊断的重要
依据。体征与症状常相提并论，有时甚至界限不清，这

给查询和信息化诊疗带来了不便，体征术语规范化正

是为了解决这些问题。在体征术语规范化研究过程

中，不同部位有很多相同的体征表现，同一部位也会有

多种不同的体征表现。于是产生了将表现与部位分离

的设想，这样即解决了可能会遗漏的问题，又对异病同

治有一定指导意义。

１　体征的概念
体征是体格检查所得出的重要数据，是病证诊断

的重要依据。体征术语的准确性、一致性、规范性直接

关系到诊断的客观性与正确性，也是病历书写规范性

的前提。

体征是必须通过医生检查（包括使用简单工

具———听诊器、叩诊锤等）方能得知的身体特征，不会

由没有医学知识的患者直接说出的术语。所有的舌

象、脉象、单纯的体表颜色变化（排泄物、分泌物的颜色

除外）、光泽、无感觉的斑、身体畸形、特殊步态、表情与

面容等归类为体征；各种仪器检查（Ｂ超、ＣＴ、磁共振、
Ｘ光片等）、试剂造影等得到的形态方面的影像数据归
类为影像体征，体温、呼吸、脉搏、血压等生命指征另

列。如：面色晦暗、白光白、白睛红赤、白睛蓝斑、醉酒步

态、脊柱侧弯畸形、桶状胸、驼背、压痛、反跳痛、形体肥

胖等。

以往体征与症状经常不严格区分，很多体征也被

笼统称为症状，并且有将症状与体征统称为病状的做

法。有些术语很难区分是症状还是体征，如：面色晦

暗、白睛红赤、包块等，患者本人也能观察到部分体征。

少部分难以区分或意见不统一并无大碍，但区分开症

状和体征还是必要的，任何具备一定数量的事物（包括

术语）都应该划分类别，这有助于管理、查询、定性、识

别。症状应以主观感受为主要依据，体征应以客观存
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在为主要依据，并且体征以“有形”和“实体”为特征。

２　体征要素的概念
体征要素是指抛开体征术语所包含的病位部分，

所剩下的关于身体某部位客观存在的包块、新生物、颜

色变化、形态变化、病损、结构变化等通过医生检查发

现的共性特征，只有一个体征拥有的要素不作为体征

要素。应先确认是体征，再提取体征要素。如：右下腹

压痛、沿输尿管区压痛、耻骨上区压痛、沿尿道压痛、附

睾有压痛、睫状体部压痛、颈部所属淋巴结压痛都是医

生通过按压得出的体征，那么抛开病位，“压痛”就是

体征要素。再如：甲状腺结节、关节伸侧皮下结节、耳

廓结节、附睾头结节、附睾体结节、附睾尾结节、前列腺

结节、精囊结节等也是通过医生探查得到的体征，分离

病位，“结节”又是一个体征要素。

３　体征要素的分类
３１　体征相关值类术语　部位类值：压痛点、伸侧、屈
侧、皮脂溢出部位、皮肤黏膜交界部位、光暴露部位、创

面、暴露部位。大小类值：针头大小、针尖大小、绿豆大

小、鸡蛋大小、黄豆大小、核桃大小、鸽蛋大小。分布类

值：沿血管、沿神经、沿淋巴管走向、全身性、局限性、对

称性、单侧性、按皮区分布、分布部位局限。排列类值：

拥挤、线状、稀疏、散在、融合、群集、环状、弧状、孤立、

多弧状、带状、错位、不规则。形状类值：圆锥形、圆形、

椭圆形、脐窝状、环形、弧形、多角形、菜花状改变、不规

则形、表面凹凸不平呈桑椹状、半球状。有无类值：阴

性、阳性、消失、无肿大、无畸形、未触及、缺失、缺如、可

触及、存在、不可触及。

３２　体征要素术语　斑片类：是指局部颜色改变，不
高出皮肤，通常无异常感觉，边界清楚。如：黏膜斑、瘀

血斑、瘀斑、淤斑、黄斑等。包块类：是指体积增大，通

过仪器或触摸发现的正常人体并不存在的肿大物。

如：肿块、肿大、脏器肿大、硬结、异常包块、血肿、小结、

深部脓肿、气肿等。病损类：一般是指发生在表浅位置

的的疾病状态的损害情况。如：息肉、伪膜、脱屑、脱

落、伤痕、肉芽、皮疹、糜烂、滤泡、裂纹、溃疡等。动态

类：是指活动、运动、位置不断改变等持续非静止状态

下发生的通过医生检查所发现的病情特征。如：运动

障碍、运动受限、运动对称、游走性、异常活动、异常搏

动、移动性、移动、液波震颤、松动、蠕动波、毛细血管搏

动、节律不齐、活动受限、规则等。额外物质类：是指正

常健康人体原本不存在的，在疾病状态下才出现的多

余物质或实体。如：赘生物、肿物、痣、游离气体、异物

及分泌物、异物存在、异物存留、异物、异常赘生物、新

生物、?肉、污物附着、脱出物、条索状物、渗出物附着、

渗出物等。检测疼痛类：是指通过医生检查其疼痛感

觉方才显现的疼痛类体征要素。如：触痛、叩击痛、肌

肉压痛、压之疼痛、压痛及牵引痛、压痛点压痛、压痛、

压疼等。结构类：是指由于疾病的发生，原本人体正常

的器官或组织结构发生改变的体征要素。如：组织缺

损、阻塞、粘连、增生组织、与皮肤或基底部粘连、形成

瘘管、纤维增殖、狭窄环、狭窄闭锁、狭窄、外瘘、外口、

栓塞、憩室、脓栓、瘘管、淋巴组织增生等。色泽类：是

指皮肤黏膜颜色或光泽较正常时发生改变以及颜色出

现特殊形状。如：紫纹、发绀、鲜明、鲜红、无华、痧色

黑、色夭不泽、色夭、色脱、色抟、色素增加、色素脱落、

色素深浅异常、色素减退、色素环、色素沉着、色素沉

重、色素等。生长发育类：是指局部或全身在相应阶段

或时期，其生长发育超出或滞后于正常情况。如：生长

异常、生长发育停滞、发育性萎缩、发育性肥大、发育良

好等。声音类：是指身体局部在叩击或活动等情况下

所发出的非正常声响。如：浊音界、浊音、振水音、杂

音、血管杂音、响亮、微弱、特殊响声、实音、射枪音、清

音、枪击音、气过水声、捻发音（感）、摩擦音（感）等。

位置类：是指人体正常组织器官的正常位置发生改变

的病理性身体特征。如：左偏、转移、脏器下垂、右偏、

移位、下垂、位置关系改变、脱位、脱臼、倾斜等。形态

类：是指人体组织器官的局部或整体发生形状或状态

的有形改变。如：肌肉萎缩、肌肉肥大、骨间肌萎缩、骨

骼肌萎缩、整齐、黏膜红肿、黏膜肥厚、云母状、鱼鳞状、

瘀肿、有先天性缺损畸形、油腻、印迹、异常突起、异常

皮纹、斜形骨折、腺样体肥大、下塌、息肉样变、纹理、未

闭合、萎缩等。性质类：是指组织器官的物理性质发生

改变或病理产物的具体性质。如：溢脓、血性、渗出血、

渗出脓、上皮化、软化、黏液性水肿、囊样变性、浆液性、

积液、积血、积气、积脓、坏死组织存在、钙质沉着、钙化

灶、钙化影等。血脉类：是指与血液或血管相关的病理

变化。如：黏膜瘀血、黏膜出血、黏膜充血、瘀血、瘀点、

血丝、血管模糊、血管扩张、新生血管、小血管曲张、微

血管充盈、微血管搏动、皮下静脉怒张等。增减类：是

指较正常情况下数量、体积、强度等增加或减少。如：

肌张力增强、增殖体肥大、增殖、增生、增强、增宽、增

厚、增多、增大、增粗、有力、缩小、瘦小、缺损、缺乏、胖

大、淋巴颗粒增生肥大、宽阔等。质地类：是指组织器

官的结构、性质、软硬度等较正常发生改变。如：硬化

灶、硬化、硬、松软、软、柔软、坚韧、发硬、脆、变硬、光

滑、粗糙、表面增生粗糙等。状态类：是指局部或全身

所处的非正常状态。如：肌紧张、中等、脂垢厚积、粘

着、黏液或脓液附着、异常、污染、紊乱、脱水、透明、通
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畅、松弛、受限、湿润、渗出、清晰、清亮、强直、强弱不

一、强迫、欠佳、黏膜干痂附着、模糊、良好、浸渍、浸润、

紧张、间质水肿、活跃、混浊、浑浊等。

以上类别的划分不是绝对的，分类名称也可再议，

发表的目的之一是为征求意见。体征要素的提取能起

到提纲挈领、执简驭繁、不易遗漏等作用，部分体征要

素在治疗方面也存在共性，成为异病同治的依据。体

征术语的规范将通过发病部位＋体征要素＋体征清单
的方式，采取中西并举，学科统筹，部位分类为主的方

案加以解决。
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［３］王志国，王永炎．症状体征术语规范化面临的主要问题［Ｊ］．北京中
医药大学学报，２０１２，３４（４）：１－５．

［４］王志国，王永炎．症状要素与症状规范化［Ｊ］．世界中医药，２０１２，７
（４）：２２７－２２８．

［５］王友赤．血液疾病症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：科学出版社，２０１０：３
－３２４．

［６］刘丽秋．肾脏疾病症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：科学出版社，２００９：３
－４０１．

［７］陈清兰，胡成平．呼吸疾病症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：科学出版社，
２００９：３－８１０．

［８］汤美安，潘云峰．风湿性疾病症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：科学出版
社，２００９：３－６３０．

［９］刘超．内分泌与代谢性疾病症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：科学出版
社，２００９：３－５３６．

［１０］张军．消化疾病症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：科学出版社，２００９：３－
６９６．

［１１］刘德铭．心血管疾病症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：科学出版社，
２００９：３－５７０．

［１２］张淑琴．神经疾病症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：科学出版社，２００９：３
－８０９．

［１３］蒋云生．泌尿系统症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００９：２２－５５６．

［１４］胡申江．循环系统症状鉴别诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００９：１－２８２．

［１５］朱文峰．常见症状中医鉴别诊疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００２：３２－８２１．

［１６］周慎，何清湖．常见症状中西医结合鉴别诊疗手册［Ｍ］．北京：人民
卫生出版社，２００６：１－７６８．

［１７］陈国伟．内科症状鉴别诊断［Ｍ］．福州：福建科学技术出版社，
２００５：１９－９３６．

［１８］王付．伤寒杂病论症状鉴别与治疗［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００６：２１－６８０．

［１９］成肇智．中医主症证治新编［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８：１７
－６８５．

［２０］高洁生，蒋云生．实用常见症状鉴别诊断手册［Ｍ］．长沙：湖南科学
技术出版社，２００３：１－５４６．

［２１］梁力建．外科症状鉴别诊断［Ｍ］．福州：福建科学技术出版社，
２００５：２－６４０．

［２２］陈燕惠，陈光达．外科症状鉴别诊断［Ｍ］．福州：福建科学技术出版
社，２００５：１－６７５．

（２０１３－１１－１１收稿　责任编辑：洪志强
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投稿须知：关于参考文献
参考文献是学术论文的重要组成部分，本刊所载论文参考文献著录格式执行ＧＢ／Ｔ７７１４－２００５。常见的参考文献类型有著作、期刊论文、

电子文献、会议论文、专利文献等，国家标准对每种文献的格式都做了明确的规定，作者在写作论文时应严格按照所规定的项目逐项著录。

１　期刊文献的著录格式

主要责任者．题名［文献类型标志／文献载体标志］．刊名，年，卷（期）：起页－止页［引用日期］．获取和访问路径．（注：期刊的文献类型标

志为“Ｊ”）

举例：［１］丰胜利，张学智，张月苗，等．痰、瘀、虚与高脂血症相关性研究初探［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（６）：６３８－６３９．

２　著作文献的著录格式

主要责任者．题名：其他题名信息［文献类型标志／文献载体标志］．其他责任者（例如翻译者）．版本项（第１版不著录）．出版地：出版者，

出版年：引文起页－止页［引用日期］．获取和访问路径．（注：著作的文献类型标志为“Ｍ”）

举例：［２］中国科学技术信息研究所．２００７年度中国科技论文统计与分析［Ｍ］．６版．北京：科学技术文献出版社，２００９：１４４．

３　析出文献的著录格式

析出文献主要责任者．析出文献题名［文献类型标志／文献载体标志］／／专著主要责任者．专著题名：其他题名信息．版本项（第１版不著

录）．出版地：出版者，出版年：析出文献起页－止页［引用日期］．获取和访问路径．

举例：［３］邓小平．科学技术是第一生产力［Ｍ］／／邓小平．邓小平文选：第３卷．北京：人民出版社，１９９３：２７４ ２７６．

４　电子文献的著录格式

主要责任者．题名：其他题名信息［文献类型标志／文献载体标志］．出版地：出版者，出版年（更新或修改日期）［引用日期］．获取和访问

途径．［注：主要的电子文献类型有电子公告（ＥＢ）和数据库（ＤＢ），常见的电子文献载体类型有联机文献（ＯＬ）和数据光盘（ＣＤ）］

举例：［４］中华人民共和国卫生部．甲型Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案（２００９试行版第一版）［ＥＢ／ＯＬ］．２００９（２００９－０５－０９）［２００９－０５－１１］．ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｈ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｐｕｂｌｉｃｆｉｌｅｓ／ｂｕｓｉｎｅｓｓ／ｈｔｍｌｆｉｌｅｓ／ｍｏｈｙｚｓ／ｓ３５８５／２００９０５／４０４７８．ｈｔｍ．

·８９０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．８
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