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１　引言

随着中医药国际化趋势加强，中医药术语抽取与

标准化工作重要性不断凸显［１］。如何简洁、快速地

筛选中医药专业术语并广泛应用于中医药文化推广、

中医临床规范化诊疗、中医数字化、中医药翻译、中

医信息检索等众多领域已成为中医药文化传播与发展

研究的重要方向［２］。中医药理论起源和发展受中国古

代哲学和历史因素影响，其语言表述具有一定程度抽

象性与模糊化特征，且少部分用语具有文学色彩，导

致中医药术语难以被高效识别与区分［３－４］，为中医

药术语提取和区分带来较大困难。同时随着电子病

历推行，病案书写规范要求越来越高，需要规范而

标准的专业术语作为支撑。因此提高中医术语识别

和区分水平是实现中医药文化继承和传播的基

础［５］。与其他术语识别领域相比中医术语识别研究

较少，本文针对中医术语抽取研究现状进行分析并

对未来研究进行展望，以期为相关研究提供参考。

２　术语定义与特性

２１　定义

术语通常被称为 “专有名词”，但术语并不只

由单独的名词或复合名词组成，其可能是包含形容

词、介词、名词、动词等的词组。术语是一类随着
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各学科不断发展而产生的具有特定含义、专业知识

性的概念［６］。目前其定义尚未统一，各国语言学家

与术语学家提出多种观点［７］。例如 《术语工作原则

与方法》提出 “术语是专业领域中概念的语言指

称”［８］；冯志伟将术语定义为 “通过语音或文字来

表达或限定专业概念的约定性符号［９］；Ｓａｇｅｒ认为

“术语是概念的语言表征”。中医术语是中医药领域

内利用特定语音或文字来表达或限定专业概念的约

定性符号。中医学术语具有特定属性且集中体现和

承载了中医学领域的核心知识，因此完善中医学术

语抽取和识别尤为重要［１０］。随着各学科交流不断加

深，许多词汇被赋予新的含义。因此识别、抽取新

术语成为各学科发展的必要条件。中医学文献具有

数量较多、时间跨度较大等特点，高效识别中医药

术语成为推动中医现代化的必由之路［１１－１２］。

２２　特性

术语是符合本民族语言习惯且和其所表达的特定

领域具有较大相关性的一组词语。Ｋａｇｅｕｒａ将术语的

特性归纳为单元性和领域性。单元性是指术语必须具

有相对稳定的结构且能够独立表达完整含义；领域性

是指数据在领域内的相关度［１３］。《术语工作 原则与

方法》ＧＢ／Ｔ１０１１２－１９９９对术语所具备特性进行了
明确要求。（１）单名单义性。新术语是否具有相同

含义的同义词，如果之前领域内无同义词，则可以命

名新术语，存在同义词的情况下，应比较之后确定一

个满足要求的术语。（２）顾名思义性。术语能够直

接明了地理解其含义，不应难以理解。（３）简明性。

术语应当简单方便使用，含义明确。 （４）派生性。
术语能够方便衍生，即在领域内扩展延伸词义。（５）

稳定性。专业领域内使用较为频繁，认可度高，术

语具有相对稳定性。（６）合乎本民族语言习惯。术

语不应带有浓厚的感情色彩，应当中性［１４］。因此术

语不仅具有特定的含义而且具有相对的专业性。

２３　中医术语与一般术语的差异

中医术语具备一般术语的特性［１５］，同时在实际

应用中表现独有特点，造成这一现象的原因主要

有：古今语法结构具有较大差异，古汉语特有的表

达方式易造成分词出现错误，部分术语不符合现代

语言习惯；字词含义随时间改变而发生变化且具有

多词同义和一词多义情况；有些中医名词含义过于

抽象，大量借用其他学科词汇，所表达内涵与外延

并不明确。例如在中医针灸学中， “扶突穴”又名

“水穴”，“天窗穴”又名 “窗笼穴”“窗聋穴”“天

笼穴”。类似现象在中医药学领域普遍存在，而这

些特性导致中医术语的识别与抽取与一般术语存在

差异，具有复杂性。

３　术语抽取方法

３１　概述

３１１　自动抽取方法和模型建立　通过建立自动

抽取方法或模型可实现对文本或者资料中术语的识

别、自动提取，从而完成术语获取。其中自动抽取方

法和模型建立对于术语提取较为关键。信息抽取是指

从给定文档集合中自动识别预先设定的实体、关系和

事件等类型信息，对其进行结构化储存和管理的过

程。信息抽取以分词和标准为基础。首先确立词性

搭配模板进而自动抽取候选术语，然后对术语进行

联合分析，从而进行合理方法分词和词性标准化。

３１２　主要方法　目前术语的抽取方法主要分为

人工手动抽取和计算机自动抽取。手动抽取是依靠

人工从大量文献中采集候选词，后经该领域专家辨

别和筛选得到术语列表［１６］。计算机自动抽取最早由

国外研究者提出，其研究始自２０世纪９０年代。国

内自动术语抽取研究发展主要集中在近２０年，以

改进国外方法为基础，形成了适用于中文的术语抽

取技术［１７］。但中文术语自动抽取较拉丁语系术语更

为复杂。以英文为例，英语词汇之间是有空格分隔

的，而中文词汇之间没有分隔方式。因此中文术语

在筛选前通常要进行分词［１８］。

３２　中医术语分词方法

３２１　内涵　中医术语分词是指从中医药文献资

料中识别中医药特有的且具有较高认可度的病名、

症状、诊断方法、治疗方式、药品名称、解剖结构

等术语实体，根据其词性进行分类［１９］。分词过程中
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可以使用词性标注算法对词性进行标注。词性标注

算法是指运用电子计算机，对分词后的每个词进行

词性标注并根据不同词性筛选术语的过程。

３２２　中医术语分词研究难点　一是中文是黏合

性语言，所有字符都是连接在一起的，而不像拉丁

语系词汇之间有区隔。在对文本处理之前需先进行

分词，而对新词的识别是分词难点。二是中文表述

方式具有结构复杂多变、语法约束较弱的特点，导

致中文术语具有多种表达结构。三是中文词语往往

具有一词多义的特点，某些词语的动词词性和名词

词性含义不同［１９］。

３３　术语自动抽取方法

３３１　基于规则的方法　通过确定术语词性及其

词法模式等语言学规则来进行抽取。首先从已知术语

库中归纳出术语构成规律，根据该领域内术语构成规

律确定术语组成规则，进而进行抽取。例如Ｊｕｓｔｅｓｏｎ

在１９９５年提出Ｔｅｒｍｓ系统，其工作原理是首先对文

档进行标注并消除歧义，然后根据该领域语法特点制

作语法模式表并根据模式表进行抽取，此系统在英文

光谱分析领域语料库的抽取准确率达到９８％［２０］。此

方法成立的基础在于已有术语集和对一个领域内术

语规则的总结，因此其通用性比较差。在面对不同

领域或语言时容易出现规则不兼容问题，相同领域

或语言也可能因为术语规则复杂而导致不兼容。因

此目前对该术语提取方法单独研究较少。

３３２　基于统计的方法　以统计学为基础，利用

术语在语料库内的分布统计结果识别术语的方法。

使用的统计方法主要可分为领域性度量和单元性度

量。领域性度量主要衡量词频、ＴＦ－ＩＤＦ值、ＤＲ

和ＤＣ值。单元性度量主要衡量互信性、对比数偶

然性。该方法的特点是规则可以在多个不同学术领

域内通用，无视语法、语义对统计的干扰。但如果

想提高 “基于统计的方法”统计出的结果质量需要

大规模的语料库作为数据支撑，依赖术语出现的概

率，在使用时易忽略使用频率较低的术语［２１］。

３３３　多种方法混合　指利用两种及以上方法进

行分析，通常是将基于规则和统计的方法进行混合

使用，或在这两种方法基础上加入其他方法进行使

用。该方法具有多样性特点，选取几种较为常见的

方法进行分析。（１）基于规则和统计的方法。其基

本思路为首先根据语料库和现有术语制定语法规

则，然后根据规则进行候选术语筛选，最后运用统

计方法对候选术语进行二次筛选。此方法结合了规

则和统计优势，可解决语言和领域差异性［２２］。（２）

基于机器学习的方法。减少规则和公式的制定，但

需要对大量标注语料进行学习，在面对不同领域时

需要重新输入语料。所以其通用性较差，尚需进行

进一步试验［２３］。 （３）基于术语部件扩展的方法。

对术语部件库依赖性较强。当术语不包含术语部件

库时抽取工作无法展开。术语部件库的构建费时费

力且通用性较差，自动构建术语部件库的方法目前

尚无法大规模开展应用。因此该方法有待于观察提

高［２４］。综上，多种方法的相互融合能够形成优势互

补，有效地改良了单一方法造成的缺陷，在使用中

有良好效果。因此多方法融合应用将成为趋势。

３３４　中医领域术语自动抽取方法　利用以上术

语自动抽取方法，结合中医领域术语特点，可以形

成适合中医领域的自动抽取方法。例如通过对中医

领域术语种子集进行有限次迭代，生成中医针灸领

域术语构件集；进而以中医领域术语构建集作为字

典，采用最大向前匹配算法对其进行切分并抽取候

选术语，利用语言规则对术语进行处理，以筛选出

中医领域专业术语。

４　术语抽取结果评价

目前常见的术语抽取效果评价方法主要有 ３

种，即准确率 （Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ）、召回率 （Ｒｅｃａｌｌ）和 Ｆ

值 （Ｆ－Ｍｅａｓｕｒｅ或 Ｆ－Ｓｃｏｒｅ）［２５］。在中医学术语研

究中，首先对抽取结果信息进行统计，再选择相应

方法进行评价，见表１。通过参照标准术语表［２６］，

将标准术语表设置为ＳＴ，提取的术语集合为 Ｔ，被

抽取的术语个数为ａ＝｜ＳＴ∩Ｔ｜；准确率为 Ｐ＝ａ／

（ａ＋ｂ） ＝｜ＳＴ∩Ｔ｜／｜Ｔ｜；召回率为 Ｒ＝ａ／（ａ

＋ｃ） ＝｜ＳＴ∩Ｔ｜／｜ＳＴ｜；Ｆ值综合考虑了准确

率和召回率，计算公式为 Ｆ＝ （ａ２＋１）ＰＲ／（ａ２Ｐ

＋Ｒ）。ａ为可调节参数，ａ＝１准确率和召回率占 ｔ
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比相同，ａ＝２准确率高于召回率，ａ＝０５则召回率

高于准确率。国外学者针对术语抽取提出了较科学

合理的评价方法，能够更加全面地评价术语抽

取［２７］：假设Ｌ为Ｔ以某种度量排序的有序表，将标

准术语表设置为 ＳＴ，在 Ｌ中前 ｎ（１，２，…Ｎ）中

真正的术语个数ＣＴ（ｎ） ＝ＳＴ∩ ｛Ｌ（１），Ｌ（２），

…Ｌ（ｎ）｝；准确率为 Ｐ（ｎ） ＝｜ＣＴ（ｎ） ｜／ｎ；

召回率为｜ＣＴ（ｎ） ｜／｜ＳＴ∩Ｔ｜。

表１　术语识别结果统计

项目 被识别并提取的 未被识别并提取的

术语　 ａ ｂ

非术语 ｃ －

５　中医术语抽取研究现状

５１　概述

目前在中医术语抽取方面已经取得了一定成

果，但是术语命名不一、内涵和外延模糊、描述精

度不一等问题，给中医术语提取增加一定难度，且

目前国内对于中医术语抽取文献有限，因此相较于

现代医学术语标准化和标准化规范统计等要求还有

一定差距，仍有较大发展空间。

５２　条件随机场模型应用相关研究

目前利用数据挖掘、机器学习和人工智能等技

术对中医术语进行针对性抽取，以结构化形式储存

到数据库中，可以高效地获取中医相关知识。条件

随机场 （ＣｏｎｄｉｔｉｏｎａｌＲａｎｄｏｍＦｉｅｌｄｓ，ＣＲＦ）模型可

以有效地解决最大熵等模型普遍存在的标记偏置问

题，如灵活地引入多种特征则抽取效果较好，是目

前常用的中医术语抽取方法。王世昆等将ＣＲＦ方法

与最大熵和支持向量机３种统计方法运用到明清古

医案症状、术语的自动识别标注研究中，经比较发

现ＣＲＦ模型对明清古医案中症状、术语类中医命名

实体识别具有明显优势［２８］。赵翔介绍了条件随机

场、最大熵和隐马尔科夫３种基于统计的命名实体

识别方法，讨论了条件随机场模型相对于其他模型

的特点，采用 ＣＲＦ方法在网页中进行疾病名称提
取［２９］。范岩提出 Ｂｕｂｂｌｅ－ｂｏｏｔｓｔｒａｐｐｉｎｇ算法与 ＣＲＦ
模型相结合进行中医药文献疾病实体识别，但该实

验对模型进行了简化，没有采用丰富的特征集，选

取数据规模较小，在一定程度上制约了方法性

能［３０］。张五辈等将中医领域术语抽取看作一个序列

标注问题，将中医领域术语分布特征量化作为训练

特征，利用ＣＲＦ工具包训练领域术语模型，在此基
础上进行术语抽取，实验结果表明术语抽取准确率

为８３１１％，召回率为８１０４％，Ｆ值８２０６％［３１］。

５３　其他术语抽取方法研究

孙水华等建立了一种基于规则的领域术语抽取

算法模型，该模型首先对中医针灸领域术语种子集

进行有限迭代，生成中医针灸领域术语构件集；然

后以术语构件集为领域词典，采用最大向前匹配算

法对中文针灸医学文献中的句子进行切分并抽取候

选术语；最后利用语言规则对候选术语进行过滤处

理，筛选出中医针灸领域专业术语。分别以关键字

集和中医词典为种子集进行实验，测试的 Ｆ值分别
达到７６９６％和３５５９％［３２］。刘成帅等在分析空间

向量模型和词频的基础上提出了一种改进的 ＴＦＩＤＰ
方法，以此方法进行领域文本选取，在分析常用领

域术语提取方法和贝叶斯推理基础上，将贝叶斯推

理引入到领域术语提取中，准确率达到７５５％，召
回率８３１％，Ｆ值为７９１％［３３］。

６　研究展望

６１　概述

现有中医术语抽取方法相较于早期术语抽取研

究已经取得较大突破。目前国内已形成多套中医术

语体系并广泛应用于中医药文化传播、临床标准制

定、中医药信息检索等方面。但目前专业针对中医

术语的自动抽取技术尚不成熟［３４］。面对中医药语言

独特的表达方式现行术语抽取系统存在一定弊端，

需进行进一步优化。

６２　完善中医术语评价体系

中医术语抽取不仅需要抽取系统开发和完善，
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更需要建立完善的评价体系。目前针对中医术语的

评价主要采用准确率、召回率和 Ｆ值等集中统计学

指标，缺乏专门针对中医术语语义的评价体系。在

评价指标建立后需要对中医语料库进行合理筛选并

建立中医体系各自的术语库评价指标［３５］。

６３　中医术语抽取方法改进

无论是基于规则的方法、基于统计的方法或多种

方法混合，术语抽取技术都在不断发展。特别是人工

智能和机器学习的应用为术语自动抽取提供了崭新的

研究途径。中医术语自动抽取研究需要在现有方法基

础上进行优化，借鉴其他学科术语抽取经验［３６－３７］。

７　结语

随着大数据不断发展，中医学应用大数据技术

不断实现方法和理论创新。而深入研究中医术语抽

取方法已经成为中医大数据发展的基础。本文对术

语及中医术语的定义、特性、方法进行介绍，总结

说明了现有中医术语抽取经验，以期为中医学研究

提供参考。推进中医学术语规范化使用应当加快中

医术语评价体系的完善和抽取方法的改进，从而有

效促进我国中医学快速发展。
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已累计服务３００万人次，交易额超１０亿元。

４３　云险

覆盖医疗全过程全场景，建立涵盖自费、医

保、商保等统一多渠道的创新支付体系，同时提供

智能保险风控服务。借助 “互联网＋”移动支付已
优化１０００余家医疗机构院内结算模式，投放支付
设备９０００多台，在线支付累计交易金额达３００亿
元，日均交易笔数超３０万笔，日均交易金额超１亿
元，已与太平人寿、中国平安、太平洋保险、蚂蚁

金服等５０余家保险公司系统对接，合作开展商保
理赔业务。

４４　云康

构建线上线下一体化的居民保健＋慢病管理＋就
医导医＋体检服务，已与全国８００余家公立医院、１
５００余家体检机构开展合作，实现体检资源整合。

５　结语

以在线医疗为纽带促进在线经济发展，通过优

质资源整合，实现覆盖诊疗全流程的线上线下医疗

同质化服务以及集约化建设和云化部署，打造全产

业链高质量协同发展的生态模式，不断催生新业

态、新模式、新产业。
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究 ［Ｄ］．北京：北京交通大学，２００９．

３１　张五辈中医药知识库设计与实现 ［Ｄ］．沈阳：沈阳

航空航天大学，２０１１．

３２　孙水华，黄德根，牛萍中医针灸领域术语自动抽取研

究 ［Ｊ］．中文信息学报，２０１６，３０（３）：１１８－１２４．

３３　刘成帅中文领域术语自动获取方法的研究 ［Ｄ］．南

京：南京邮电大学，２０１１．

３４　张盼，毛树松，邓文萍中医药信息标准术语规范化研

究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１８，３９（５）：１２－１５．

３５　赵永红，万莉莉，杨具荣，等中医方剂学科各部分基

本术语英译规范研究 ［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３

（１１）：５０８５－５０８７．

３６　曾凡，吴泽扬谈中医药术语标准化 ［Ｊ］．安徽文学

（下半月），２０１７（８）：１０９－１１１．

３７　叶其松术语学核心术语研究 ［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江大

学，２０１０．
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