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〔摘要〕　介绍系统化医学术语 －临床术语集 （ＳｙｓｔｅｍａｔｉｚｅｄＮｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＣｌｉｎｉｃａｌＴｅｒｍｓ，
ＳＮＯＭＥＤＣＴ）概念及应用，阐述ＳＮＯＭＥＤＣＴ疾病分类与疾病概念模型、６类疾病定义模式以及对我国中
医疾病概念模型开发的启示，为我国中医疾病术语集构建提供参考。
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１　引言

电子病历中广泛使用自由文本和本地术语是导

致数据质量差的根本原因，也是语义互操作性、数

据挖掘、数据二次使用和计算机化临床决策支持的

障碍［１］，可通过使用临床术语加以解决［２］。系统化

医学术语 －临床术语集 （ＳｙｓｔｅｍａｔｉｚｅｄＮｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ

ｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＣｌｉｎｉｃａｌＴｅｒｍｓ，ＳＮＯＭＥＤＣＴ，以下简称

ＳＣＴ）是目前国际上主流的临床医学术语集［３］，主

要应用于与其他术语集的比较与映射［４－６］、基于

ＳＣＴ的标准术语集前期开发／设计依据［７－９］、临床电

子病历数据录入与编码及概念查询等方面［１０－１２］。

国内研究主要涉及基于 ＳＣＴ的术语集描述［１３］、基

于 ＳＣＴ的本体构建［１４－１５］等方面。本研究从疾病方

面入手，系统总结ＳＣＴ疾病分类并提炼ＳＣＴ疾病模

型特征要素，旨在为我国中医疾病术语集构建以及

更好地发挥术语标准对中医信息化临床科研工作的

支撑作用提供参考。

２　ＳＮＯＭＥＤＣＴ概念模型

２１　术语描述

描述 （ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ）、概念 （ｃｏｎｃｅｐｔｓ）和关系

（ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ）是ＳＣＴ核心构件［１６－１９］。ＳＣＴ中的概

念以 “完全指定的名称 （ＦｕｌｌｙＳｐｅｃｉｆｉｅｄＮａｍｅ，

ＦＳＮ）”唯一准确表示；同义术语 （ｓｙｎｏｎｙｍ）是其

他能够描述 ＦＳＮ概念的术语［１８－２０］；医生可以定义

其中个人偏好 （ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ）或可接受 （ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ）

术语。ＦＳＮ以 “概念名称 （语义类型）”的形式表

示，如ｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） －胃溃疡 （病症）。

２２　概念分类

ＳＣＴ目前有１９个顶层分类，临床发现 （ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｆｉｎｄｉｎｇ）与操作 （ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）为临床病历记录与科

研最常用［１６］，临床发现概念层用来描述临床可获得

的各种信息，分为发现 （ｆｉｎｄｉｎｇ）和疾病／病症

（ｄｉｓｅａｓｅ／ｄｉｓｏｒｄｅｒ）两个亚类。

２３　关系类型

ＳＣＴ以概念为核心，通过三元组结构建立基础

的概念结构化表达［１８－２１］，其逻辑化概念定义包括

概念的层级定义 （ｉｓ＿ａ）和概念的属性关系定义

（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ），阐明不同概念发生关系的性质特

征［２２－２４］，两者相辅相成，通过语义关联实现概念

体系建立［２，１８，２５］。

３　ＳＮＯＭＥＤＣＴ疾病概念模型

３１　疾病及相关概念

疾病／病症位于顶层概念临床发现 （发现）层

级下，当前版本按照字母 Ａ－Ｚ的顺序分为１３１种

疾病一级分类，７８２１９个疾病概念［１６］。对概念 ｄｉｓ

ｅａｓｅ和ｄｉｓｏｒｄｅｒ的定义及区别历来颇有争议，有学

者［２６］认为 “ｄｉｓｅａｓｅ”有清晰明显与可测量证据支

撑；“ｄｉｓｏｒｄｅｒ”则指某疾病可能发生，但没有足够

的临床证据能够对其进行诊断。另有学者［２７］将

“ｄｉｓｏｒｄｅｒ”理解为一种纯粹的身体结构规范的偏离，

而 “ｄｉｓｅａｓｅ”则是典型内稳态之外异常细胞相互作

用的过程。ＳＣＴ中 “ｄｉｓｏｒｄｅｒ”指具有潜在病理过程

一种异常的临床状态，当概念是身体系统、身体部

位或其他身体分类时，ＦＳＮ的表达中 “ｄｉｓｏｒｄｅｒ”优

于 “ｄｉｓｅａｓｅ”，如生殖系统疾病应表达为 “ｄｉｓｏｒｄｅｒ

ｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ”，而非 “ｄｉｓｅａｓｅｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃ

ｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ”。

３２　疾病概念模型中用到的关系类型

对疾病的层级属性进行研究，共发现以下 １１

种疾病概念模型属性，其定义域均为疾病 （ｄｉｓｅａｓｅ

（ｄｉｓｏｒｄｅｒ）），关系类型与值域及相关疾病示例，见

表１。２１种疾病利用 “ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ”属性

进行建模，“相关形态”属性概念模型特指在组织

或细胞水平上的具有疾病特征的形态学变化，例如

“１２８４７７０００｜ａｂｓｃｅｓｓ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜ｈａｓａｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ）ｏｆ４４１３２００６｜ａｂｓｃｅｓｓ（ｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ） ｜” （脓肿疾病的相关形态属

性为脓肿 （形态异常）。共１９种疾病利用 “ｆｉｎｄｉｎｇ
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ｓｉｔｅ”属性进行建模，“发现部位”属性概念模型表

示受条件影响的身体部位，例如 “３３３０８００３｜ｄｉｓｏｒ

ｄｅｒｏｆｂａｃｋ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜ｈａｓ３６３６９８００７｜ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｔｅ

（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ） ｜ｏｆ２８１２１３００８｜ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｂａｃｋｏｆｔｒｕｎｋ

ａｎｄ／ｏｒｎｅｃｋ（ｂｏｄｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅ） ｜”（背部疾病具有发

现部位 （属性）为躯干后部和／或颈部结构 （身体

结构））。共７种疾病利用 “ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ”属性进

行建模，“关联”属性概念模型表示概念之间的临

床相关关联，通常不主张或排除因果及顺序关系；

一般避免使用此类属性，因为此属性模棱两可且应

用时难以保持一致性。表达疾病概念时仅应用于特

定关联的疾病概念，如 “４２０７２１００２｜ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍ

ｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉｓｏｒｄｅｒ（ｄｉｓｏｒ

ｄｅｒ） ｜ｈａｓ４７４２９００７｜ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ）

｜ｏｆ６２４７９００８｜ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜” （获得性免疫缺陷综合征相关疾病

具有与获得性免疫缺陷综合征关联的属性）。其子

类属性 “ｔｅｍｐｏｒａｌｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏ”，即 “时间相关”属

性概念建模用于操作期间并发症，其子类属性分为

“疾病或操作之前 （ｂｅｆｏｒｅ）、期间 （ｄｕｒｉｎｇ）或之后

（ａｆｔｅｒ）”，“之后”概念模型用于表示发生在另一疾

病或操作之后的疾病，例如 “１２３４７１０００１１９１０３｜

ｐｏｓｔｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｆｅｖｅｒ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜ｏｃｃｕｒｓ｜ａｆｔｅｒ（ａｔ

ｔｒｉｂｕｔｅ） ｜３３８７９００２ ｜ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｖａｃｃｉｎｅｔｏ

ｐｒｏｄｕｃｅａｃｔｉｖｅｉｍｍｕｎｉｔｙ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜” （接种后发

热具有发生在接种疫苗以产生主动免疫操作之后的

属性）。共４种疾病利用 “ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ”属

性进行建模，“病理过程”属性概念模型提供关于

疾病基本病理过程的信息，即描述导致结构或形态

变化的过程，例如 “４０７３３００４｜Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ

（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜ｈａｓｔｈｅ３７０１３５００５｜ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ

（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ） ｜ｏｆ４４１８６２００４｜Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐｒｏｃｅｓｓ（ｑｕａｌ

ｉｆｉｅｒｖａｌｕｅ） ｜”（传染性疾病的病理过程属性为传

染过程 （限定值））。共 ３种疾病利用 “ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｏｕｒｓｅ”属性进行建模，“临床过程”属性概念模型

表示疾病或状况发作及病程，例如 “２７６２４００３｜

ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜ｈａｓａ２６３５０２００５｜ｃｌｉｎｉ

ｃａｌｃｏｕｒｓｅ（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ） ｜ｏｆ９０７３４００９｜ｃｈｒｏｎｉｃ（ｑｕａｌｉ

ｆｉｅｒｖａｌｕｅ） ｜” （慢性疾病的临床过程为慢性 （限

定值））。共两种疾病利用 “ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｓ”属性进行建

模，４种疾病利用 “ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｓ”与 “ｈａｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａ

ｔｉｏｎ”组合属性进行建模，“解释说明与解释判断”

属性概念模型通常组合出现，当评估、解释或判断

某种疾病时，前者指可被评估及解释的实体；后者

指可被评估及解释限定值，如存在、不存在、正

常、异常、程度等，以肥胖为例，“４１４９１６００１｜ｏ

ｂｅｓｉｔｙ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜ｈａｓｔｈｅ３６３７１４００３｜ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｓ

（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ） ｜ｏｆ３６３８０８００１｜ｍｅａｓｕｒｅｄｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ

（ｏｂｓｅｒｖａｂｌｅｅｎｔｉｔｙ）； ｜ｈａｓｔｈｅ３６３７１３００９｜ｈａｓｉｎ

ｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ） ｜ｏｆ２８１３０２００８｜ａｂｏｖｅｒｅｆｅｒ

ｅｎｃｅｒａｎｇｅ（ｑｕａｌｉｆｉｅｒｖａｌｕｅ） ｜ｈａｓｔｈｅ３６３７１３００９｜

ｈａｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ） ｜ｏｆ２８１３０２００８｜ａｂｏｖｅ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅ（ｑｕａｌｉｆｉｅｒｖａｌｕｅ）” （肥胖疾病的解释

说明属性为测量体重 （观察实体）；解释判断属性

为参考范围以上 （限定值））。共 ８种疾病利用

“ｄｕｅｔｏ”属性进行建模，“由于”属性概念模型表

示疾病之间的因果关系，即某一疾病或操作是导致

另一疾病概念的直接原因 （若仅仅是诱发另一疾

病，而不是直接导致则使用关联属性），例如

“１１６２２４００１｜ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｃｅｄｕｒｅ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ）｜

ｈａｓｔｈｅ４２７５２００１ ｜ ｄｕｅｔｏ（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ） ｜ ｏｆ

７１３８８００２｜ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）” （手术并发症

疾病具有由于手术 （操作）导致的属性）。共３种

疾病利用 “ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ”属性进行建模，“发生”属

性概念模型用于表示疾病首次出现的特定生命周

期，例如 “６６０９１００９｜ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｅａｓｅ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ）

｜ｈａｓｔｈｅ２４６４５４００２｜ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ） ｜ｏｆ

２５５３９９００７｜ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ（ｑｕａｌｉｆｉｅｒｖａｌｕｅ）” （先天性

疾病的发生属性为先天 （限定值））。共９种疾病利

用 “ｃａｕｓａｔｉｖｅａｇｅｎｔ”属性进行建模，“病原体”属

性概念模型将生物体、物质、物理对象、物理力、

和／或药物／生物制品识别为疾病的直接原因，不包

括媒介，例如 “３７０５１４００３｜ｅｎｔｅｒｏｔｏｘｅｍｉａ（ｄｉｓｏｒ

ｄｅｒ） ｜ｈａｓｔｈｅ２４６０７５００３｜ｃａｕｓａｔｉｖｅａｇｅｎｔ（ａｔｔｒｉｂ

ｕｔｅ） ｜ｏｆ１１６５５４００７｜ｅｎｔｅｒｏｔｏｘｉｎ（ｓｕｂｓｔａｎｃｅ） ｜”

（肠毒血症疾病具有病原体属性为肠毒素 （物质））。

其中３２种疾病为开放世界实体 （ｏｐｅｎ－ｗｏｒｌｄｅｎｔｉ

ｔｉｅｓ），如代谢性疾病、眩晕综合征，概念使用 ｓｕｂ
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ｃｌａｓｓｏｆ６４５７２００１｜ｄｉｓｅａｓｅ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜进行描述。
１６种疾病基于组合属性建模。以 “ｍｅｍｏｒｙｄｅｆｉｃｉｔ
ｄｕｅｔｏａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅ（自发性脑出血后记忆缺失）”为例，具有解
释判断、解释说明、之后和导致４种属性。

表１　疾病概念模型属性

序号 关系类型 值域 相关疾病示例

１ 相关形态

（ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ）

形态异常

（ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｂｎｏｒｍａｌｌｙ）

脓肿 （ａｂｓｃｅｓｓ）、囊肿 （ｃｙｓｔ）、息肉 （ｐｏｌｙｐ）

２ 发现部位 （ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｔｅ） 身体结构 （ｂｏｄｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅ） 背部疾病 （ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｂａｃｋ）、关节部疾病 （ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｊｏｉｎｔ

ｒｅｇｉｏｎ）

３ 关联 （ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ） 病症 （ｄｉｓｏｒｄｅｒ） 移植相关疾病 （ｄｉｓｏｒｄｅｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ）、药物相关

疾病 （ｄｒｕｇ－ｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｏｒｄｅｒ）

４ 病理过程 （ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ） 限定值 （ｑｕａｌｉｆｉｅｒｖａｌｕｅ） 异源致敏 （ａｌｌｏｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ）、传染性疾病ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ

５ 临床过程 （ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅ） 限定值 （ｑｕａｌｉｆｉｅｒｖａｌｕｅ） 急性疾病 （ａｃｕｔｅｄｉｓｅａｓｅ）、慢性疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ）、

亚急性疾病 （ｓｕｂａｃｕｔｅｄｉｓｅａｓｅ）

６ 解释说明 （ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｓ） 观察实体 （ｏｂｓｅｒｖａｂｌｅｅｎｔｉｔｙ） 妊娠疾病 （ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ）、功能性疾病 （ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ）

７ 解释判断 （ｈａｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ）、

解释说明 （ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｓ）

限定值 （ｑｕａｌｉｆｉｅｒｖａｌｕｅ）、

观察实体 （ｏｂｓｅｒｖａｂｌｅｅｎｔｉｔｙ）

沟通障碍 （ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ）、肥胖 （ｏｂｅｓｉｔｙ）

８ 由于 （ｄｕｅｔｏ） 病症 （ｄｉｓｏｒｄｅｒ）、

操作 （ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）

手术并发症 （ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）、椎间盘源性疼痛

（ｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｐａｉｎ）

９ 发生 （ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ） 限定值 （ｑｕａｌｉｆｉｅｒｖａｌｕｅ） 先天性疾病 （ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｅａｓｅ）、胎儿或新生儿疾病 （ｄｉｓｏｒ

ｄｅｒｏｆｆｅｔｕｓｏｒｎｅｗｂｏｒｎ）

１０ 病原体 （ｃａｕｓａｔｉｖｅａｇｅｎｔ） 有机体 （ｏｒｇａｎｉｓｍ）、

物质 （ｓｕｂｓｔａｎｃｅ）、

物理力 （ｐｈｙｓｉｃａｌｆｏｒｃｅ）

环节动物引起的疾病 （ｄｉｓｅａｓｅｃａｕｓｅｄｂｙＡｎｎｅｌｉｄａ）、有毒物

质摄入 （ｉｎｇｅｓｔｉｏｎｏｆｔｏｘｉｃｓｕｂｓｔａｎｃｅ）

１１ 之后 （ａｆｔｅｒ） 操作 （ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ） 接种后发热 （ｐｏｓｔｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｆｅｖｅｒ）、感染后疾病 （ｐｏｓｔ－ｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｏｒｄｅｒ）

３３　属性定义模式

当前版本ＳＣＴ（２０２１－０７－３１）的疾病６４５７２００１
｜ｄｉｓｅａｓｅ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ） ｜概念下，有１３１种一级子类疾
病。基于上述属性的定义方式进行梳理整理出６种定
义模式，见图１。一是与发病部位相关的定义模式：
ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｔｅ，对疾病具体发病部位进行定义，如头部、
背部、颈部等。二是与发病原因相关的定义模式：

ａｓｓｏｃａｉｔｅｄｗｉｔｈ，ｄｕｅｔｏ，ｃａｕｓａｔｉｖｅａｇｅｎｔ，对疾病的具
体发病原因进行定义，即分别对应特定关联的疾病

原因、疾病的因果关系及疾病的直接原因。三是与

疾病诊断、判断相关的定义模式：ａｓｓｏｃａｉｔｅｄｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｙ，ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｓ，ｈａｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ，对疾病发生
的形态学及解释判断进行定义，为疾病诊断提供依

据，形态学表现如囊肿、溃疡、息肉等；解释判断

属性如测量观察实体体重并判断参考值以上的疾病

为肥胖。四是与发病临床过程相关的定义模式：

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅ，对疾病发生病理
过程及发病病程进行定义，病理过程如传染性疾

病，病程如急性疾病等。五是与发病时间相关的定

义模式：ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ａｆｔｅｒ，对疾病发生时间进行定
义，如疾病首次出现的生命周期或发生于某条件之

后。六是组合定义模式：疾病可组合多种属性进行

定义，如以ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ与 ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｔｅ为组
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合属性，疾病以相关形态与发现部位为主要定义属

性；以上组合属性组配时间相关属性 “ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ”
以定义 “后天性器官缺失”疾病，对疾病发病时间

进行限定。

图１　疾病属性定义模型分类

４　对中医疾病术语集构建的启示与展望

４１　中医标准化基础研究

刘保延团队对ＳＣＴ的研究为中医标准化工作提

供了详实基础资料［１３，２３－２４，２８－２９］。该研究详细地介绍

了ＳＣＴ的发展史［３０］，提炼 《中医临床术语集》所

具备的标准化特征要素［１３］，指出从中医古籍、病案

和中医院病历中整理挖掘存在的语义关联种类和具

体的连接词是可行的方法［３０］，并借鉴 ＳＣＴ提出中

医临床术语分类的理论框架，初步形成框架内各顶

级分类及其下属的子类体系［３１］，指出系统化是深化

推进中医临床术语标准化工作的必由之路［３２］，构建

了中医临床规范术语在结构化电子病历中应用的方

法及技术体系［３３］。

４２　启示与展望

就目前而言，中医疾病概念的逻辑化定义研究

还处于探索阶段，所设定的概念间关系还不够完

善［２２］。疾病术语的概念和分类应以服务于中医临床

应用为基础，充分考虑实际操作的可行性和便捷

性，其概念模型分类要符合中医特色，还要便于教

育与传播。本研究对ＳＣＴ疾病概念模型进行研究与

总结，通过属性对疾病概念进行逻辑化定义以描述

概念的具体含义，由此可获得以下启示：中医疾病

概念的内涵可通过描述性定义和逻辑关系性定义实

现概念定义。其中描述性定义主要参考标准、指

南、辞典、教材等权威资料；逻辑关系性定义可借

鉴ＳＣＴ（遵循开源协议［３４］）中现有的关系类型，如

本研究总结的相关定义模式，“发病部位”“发病原

因”及 “发病时间”等，以中医学本体论为指

导［３５］，结合中医疾病特点对中医特有理论的关系类

型进行描述，如 《中医病证分类与代码 （修订版）》

与 《中医临床诊疗术语第１部分：疾病 （修订版）》

的 “外感病类术语”分类中［３６］，可定义 “与发病

原因相关”的属性模型中的 “ｃａｕｓａｔｉｖｅａｇｅｎｔ病原

体”属性，即 “感受……之邪”，既连接了新的语

义类型，又形象地表示了具有中医特色的感邪

之径。

５　结语

本文对ＳＣＴ疾病分类及概念模型进行研究，为

我国中医疾病概念模型开发提供启示，既能体现中
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医学理论固有特色，又能较理想地诠释中医临床知

识体系，并构建满足中医临床科研工作实际需求的

术语分类框架。基于对ＳＣＴ疾病分类框架及其构建
工作所采用方法学的剖析研究，可借鉴概念逻辑化

定义的方向进行中医疾病术语分类框架及概念模型

的构建研究，结合中医学理论特色与现有各级中医

疾病术语标准，基于本体理论构建中医疾病特有的

分类体系、语义类型和属性，以期为中医疾病医学

术语的实际应用提供参考与支持。
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