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系统化 临床 医学术语 集 2

依据特定的原则
,

进行 了现代 临床医学相关术语的分 类设定
,

建立起 1% 个具有内在关联 关 系的层级体

系0Α 97 ?= ?Β Χ97 5 2
。

发布 Δ 年来
,

(& ) ∗ + , −. 已得到了 Ε � 余个国家和地区 的引进
,

广泛应 用 于现代 医学

临床科研的重要领域
,

说明该术语集具有充分的合理性和 实用性
,

进行术语分类的原则符合现代西 医学

的 自身规律
。

本 文在 回顾 (& ) ∗+ , 术语顶 级分类几次重大调整的基础上
,

以 剖析 (& ) ∗ + , −. 顶级分

类层级之间的相互 关系为切入点
,

提 出现代西 医学本体论是 ( &) ∗ + , −. 进行术语分 类框架体 系设定

的理论依据
。

关键词
3 (& ) ∗ + , −. 术语分类 中医临床术语标准化

系统化临床医学术语集一
“
(& ) ∗ + , −. ” ,

由美国

病理家学会研发并于 � � � � 年正式推出
,

Δ 年来已得到

包括美
、

英
、

德
、

法
、

日等发达 国家在内的 Ε� 余个 国家

和地区的引进
,

成功地应 用于现代医学临床科研 的诸

多重要领域
,

证明该术语集具有较为充分的合理性和

实用性
。

我们通 过对 ( &) ∗ + , −. 构架体系
、

研发历

史
、

版本调整等进行了较 为深人系统的剖析研究后发

现
,

5& ∀ ∗ + , Β. 作 为系统化 的现代临床医学标准术

语集
,

其术语收录范围基本覆盖 了临床及科研所需的

全部术语种类
,

其进行系统内部术语分类框架体系设

定的原则符合现代西医学自身的固有规律
,

使术语集

构架不仅全面展示 了现代西 医学对疾病的本体认 识

观
,

而且贴近临床医生 的诊疗思维模式
、

便于科研工作

对重点数据的检索获取
。

本文在回顾 5& ∀ ∗ + , Β . 研

发历史中进行的几次术语分类框架重大调整 的基础

上
,

结合对现代西医学本体论的研讨以及对 5& ∀ ∗ + ,

−. 术语分类框架体系的分析
,

总结提出现代西医学本

体论是 5&∀ ∗ + , Β . 进行术语分类框架体系建设的理

论基础
。

(& ) ∗ + , −. 的术语分类框架体系
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系统化病理学术语集0( &) Η 2
”

算起
,
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了 ∋ � 余年 的历程
,
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理学术语为主体的 ∋ 轴0ΝΟ9 5
2分类模式拓展 到 目前能

够覆盖现代西 医学临床科研所需全部术语种类的 1%

层级 0Α9 7 ?= ?∀ Χ42体系的分类模式
,

见图 1
。

从最初 (& )Η 采用 的 ∋ 轴分类到 (& )∗ + , 111 的

< 模块分类再到 (& )∗ + , −. 的 1% 层级分类的术语

体系构架调整过程中可以看 出
,

伴随术语集应用 目的

和应用环境的改变
,

收录术语数量和种类的逐渐增加
,

(& ) ∗+ , 在不断进行着术语分类框架体系的优化和

细 化
。

以 (& ) ∗+ , 三 系 列 中 最 为 成 熟 的版 本

(& ) ∗+ , Ε
∃

∋ 与 (& ) ∗ + , −. 第一版 ( &) ∗ + , −.� � � �

的术语分类框架为例进行 比较 0表 1 2
,

5& ∀ ∗ + , Β .

� � � � 在 (& )∗ + , Ε
∃

∋ 的术语分类框架的基础上将原有

顶级术语分类进行了拆分0如顶级分类
“

物理因素
,

活

动和力
”

被拆分形成新的顶级分类
“

物理对象
” 、 “

物理

力
”

2与合并0如
“

局部解剖学
” 、 “

形态学
”

合并为
“

身

体结构
” , “

职业
”

合并人
“

社会环境
”

2
,

并适当增加了

新的顶级术语分类0如
“

物质
” 、 “

标本
”

2
。

� � �  年 # 月发布的 (& ) ∗ + , −. 最新修订版中增

加了
“
Π 7 7 ∀ ?; = ?6 9≅= 7 6一医学记 录

” 、 “
(96> = 69∀ < Θ 96Χ 7 Ο Ρ

Σ#9Β 96 Β ∀< 67 Ο6 一有明确上下文关系的情况
”

两个新 的顶

级分类
,

并废止 了原有顶级分类
“
−∀ < 67 Ο 6 一 ; 7 Σ 7 < ; 7 < 6

Β =6 7Τ ∀? #7 5
一上下文依赖性种类

” ,

形成了 目前具有 1%

个顶级术语分类的术语集构架
。

二
、

现代西医学本体论是 ( &) ∗ + , −.

构架术语分类体系的理论依据

(& ) ∗+ , −. 之所 以能够得到世界范围的广泛接

受
,

除去当前美国经济与现代西医学 的发展居世界领

先水平
、

(&) ∗ + , 组织研发能力强
、

相关标准确立掌

握较早等因素外
,

我们认为 5& ∀ ∗ + , Β. 术语分类体

系的构建在学术上具有较为坚实
,

经得起推敲的理论

基础是其中一个重要原因
。

表 1 (& ) ∗ + , Ε
∃

∋ 与 (& ) ∗ + , −.� �� � 的术语分类框架比较

( &) ∗+ , Ε
∃

∋ 的 1 1 种术语顶级分类 ( &)∗ + , −. � � � � 的 1 Φ 种术语顶级分类

. ∀ Σ ∀ Τ ?= Σ Χ4

∗ ∀印Χ ∀ #∀ Τ 4

Υ> < 7 69∀ <

Κ9ς 9< Τ )铭= < 958 5

−Χ7 8 97 = #5
,

, ?> Τ 5 ,

#∀ Τ 97 = # Σ?∀ ; > 7 65

ΗΧ 4597= # Ν Τ 7 < 65 ,

= < ; Υ∀ ?Β 7 5

局部解剖 学

形 态学
功 能

活有机体

−#9< 97 = # Υ9< ; 9< Τ Υ9< ; 9<酬, 95
Ρ 二 、 Ω Ω Ω

临沫 辉光
,

巴佑疾捅亨阶

Η?∀ 77 ; > ? 7 5

) Ι5 7 ?ς = Ι #7 7 < 6964

Ξ ∀ ; 4 56?> 7 6> ? 7

操作

观察对象

身体 结构
= < ; Ξ 9∀

Ρ

化学制品
、

药品和生物制品 ∀? Τ =< 95 8 有机体

Ν 7 69ς 9697 5

物理 因素
,

活动和力 (> Ι5 6= < 7 7
物质

∀ 77 > Η= 69∀ < 5 职 业 药品 Μ 生物制品

(∀ 7 9= # − ∀ < 67 Ο 6 社会环境

, 957 = 5 7 5 Μ , 9= Τ < ∀ 57 5
疾病 Μ 诊断

#�

##

#�

#Ε

#∋

#Δ

Η?∀ 7 7 ; > ? 7 5
操作

7 7 < 7 ?= # Κ 9< Ψ= Τ 7 Μ ∗ ∀ ; 9≅9 7 ? 5
连接词 Μ 修饰词

社会环境

连接概念
,

包括确认连接和

属 性连接

标 本

限定值

上 下 文依赖性种 类

物理对象

物理 力

事件

# 

#Φ

ΗΧ=

?8
= 7 7 > 697 = #Μ Ξ 9∀ #∀ Τ 97 = #

Η?∀ ; > 7 6

(∀ 7 9= # 7 ∀ < 67 Ο 6

Κ 9< Ψ = Τ 7 7 ∀ < 7 7 Σ 6Κ 9< Ψ = 5 5 7 ? Ρ

69∀可Ν 66?9 Ι> 67 5

( Σ 7 7 98 7 <

Ζ
> = #9≅9 7 ? ς = #> 7

− ∀ < 67 Ο 6 一 ; 7 Η7 < ; 7< 6 7 =67Τ∀ ?9 7 5

ΗΧ4 597 = # ∀
Ι[

7 7 6

Σ Χ45 97 = # ≅∀ ? Β 7

+ ς 7 < 65

+ < ς 9?∀ < 8 7 < 65 Μ Τ 7 ∀ Τ ? =Σ Χ97 = #

#∀ 7 = 69∀ < 5

(6= Τ9< Τ = < ; 5 7 = #7 5

(Η7 7 9= # 7 ∀ < 7 7 Η6

环境 和地理 定位

分期 与等级

特殊概念

注 3

表中各顶级分类 的排序均来 自 ( &) ∗ + , 官方 网站

肠?# ; ( 797 < 7 7 = < ; .7
7Χ < ∀

#∀Τ 少Μ ∗ ∀
;7

?< 让= 69∀ <
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标准化
、

分类与 ( &)∗ + , 术语分类框 架体 系调

整

近 Ε � 年来医学信息学的高速发展
,

促使与医学信

息标准化相关的工作原则逐渐成熟并系统化
,

知识本

体等理论 的提出和应用
,

为术语标准化研究中术语体

系构架的设定提供了科学依据
。

分类是实现信息标准

化的重要基础
,

分类的准则取决于应用 目的
,

所谓分类

就是将领域内概念根据属性关系实现概念 的有序化
,

其中属于并行关系的概念分成同一类
,

而属 于包含关

系的则进一步分成子类
,

在分类过程 中贯穿始终的序

化标准称为轴
,

分类的过程就是找出领域概念中所有

的本质特性即确定轴心
,

围绕轴心按特性的属性关系
,

再分为亚 目
、

细 目等 ∴ ’2 。

因此
,

针对领域概念进行的术语体系框架设定
,

需

要以明确术语集的应用 目的和应 用环境为前提
,

对所

涉及领域内术语的全部种类进行系统性整理和分析
,

理清这些术语种类之间的相互关 系
,

将具有最高级别

且非重叠的种类设为术语集的顶 级分类
,

每个顶级分

类下再按照包含属性逐层设定子类
, “

纲举 目张
” ,

从

而实现对领域概念的有序化表达
。

以 5& ∀ ∗ + , 版本更替中术语分类框架体系调整

为例
,

5& )Η 建立的 ∋ 轴体系能够满足以病理 学术语

为主体内容的分类和检索
,

升级到 5& ∀ ∗ + , −. 建立

的 1% 层级体系能够满足信息化时代临床科研对常用

术语 的调用
,

这是根据应用 目的和应用环境的变化拓

展了术语集内容和体系构架
3
由于术语集覆盖术语范

围的扩大
,

非重叠的顶级术语种类逐渐增多
,

需要调整

术语集体系构架增加相应 的顶级分类
,

以包容增加的

术语种类 ] 由于应用 目的从病理学术语 的汇集
、

检索为

主转变到以支持临床电子病历 书写为主
,

因此提升 了

分类
“

临床所见 Μ 疾病
”

及
“

操作
”

的地位
,

使其成 为术

语分类体系构架中最主要的两个顶级分类
,

以满足病

历书写
、

卫生统计以及临床科研 对此 两类术语频繁调

用的需求
,

并依据其他术语对这两类术语 的支持关系

而设定了不同的术语顶级分类
。

可见
,

(& ) ∗ + , 充分

应用医学信息标准化的原则
,

设计了较为全 面完整
、

纲

目清晰的现代西医学术语分类体系构架
。

�
∃

现代西 医学本体论的探讨

医学本体论是指
“

关于医学的
”

最普遍
、

最一般
、

最

根本
、

最高的根据
、

本质
、

基础的知识或理论
,

它是医学

赖以存在的本质基础或逻辑根据
,

简言之
,

是指关于医

学在本质上究竟是什么的理论问题 〔’1
。

从医学诞生的

一刻起
,

战胜疾病
、

解除患者痛苦就是医学存在和发展

的最根本 目标
,

因此
,

对疾病本质的认识在很大程度上

决定 了医学的本体论
。

那么现代西医学认为疾病的本

质是什么
,

又是通过什么手段认识疾病的⊥ 纵观现代西

医学几百年来的发展过程不难发现
,

其间始终贯穿着一

条主线
,

即采用还原论的方法
,

利用 同时期科技进步提

供的新手段
,

以人体解剖学为基础
,

将寻找人体上实体

可见 的解剖形态学改变作为认识疾病的方法
,

人体局部

解剖及形态学的改变被视为疾病的本质
,

造成这种改变

的原 因就是致病因素
,

消除这种解剖形态学改变及其诱

发因素被作为治疗的方向和疗效评价的重要指标
,

其中

以 1% 世纪魏尔啸创立的细胞病理学和 巴斯德提出的细

菌致病学说标志着现代西医学对疾病本质认识的成熟
。

自 1Γ 一 1 世纪起
,

显微镜的发明
、

改 良并引入医学

研究极大地增强了人类认识微观世界的能力
,

不仅发现

了凭借肉眼难以观察到的众多微生物
,

更将寻找解剖形

态学实体改变 的对象由宏观的大体解剖沿着器官
、

组

织
、

细胞
、

分子的水平逐步微观化
。

�� 世纪  � 年代兴起

的分子生物学
,

试图从分子水平研究作为生命活动主要

物质基础的蛋 白质
、

基因结构与功能
,

以期 阐明生命现

象本质
。

但究其实质
,

依然是从实体的形态结构变化人

手以寻求疾病的证据
,

只不过是从组织细胞水平进一步

(((&)ΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗ (((((((&02∗+ , _
、

111111 (& 02∗+ , ####### (& 02∗+ , Π ................... (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((& 02∗+ , 0二...

∋∋∋ 轴体系系系 Γ 模块体系系系 11 模块体系系系系系系系系系系系系系系系系系系系∋∋∋ 一 Ν Ο 955555 Γ 一∗ 02; 一##7 55555 11 一∗ ∀ ; ###7 55555 1� 模块体系系系 1% 个级体系系

1111111111111111111111111111111111111111111111111� 一∗∀;
> #7 55555 1% 一Α 97 = ? Β Χ97 555

图 1 ( & )∗ + , 版本和术 语分类框架体系的演变《1 , ΓΔ 年 一 � � � 年2

微观化到 了生物大分子水平

而已
。

而 目前普遍 的临床诊

疗行为依然遵循着现代西医

学疾病本质认识观 的指导
,

将

确定解剖形态学改变及捕获

致病微生物作为确定疾病诊

断和评价疗效的主要标准
,

并

Δ Φ 6 Θ ∀ ? #; (7 97 < 7 7 = < ; .7
7Χ< ∀ #∀ Τ 了Μ ∗∀ ; 7 ? < 坛= 69∀ <

∀≅ .? = ; 9?‘∀ < = # −Χ9< 7 5 7 ∗ 7; 979< 7 = < ; ∗ = 6 7 ? 9= ∗ 7; 97=

〕
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标准化
、

分类与 ( &)∗ + , 术语分类框 架体 系调

整

近 Ε � 年来医学信息学的高速发展
,

促使与医学信

息标准化相关的工作原则逐渐成熟并系统化
,

知识本

体等理论 的提出和应用
,

为术语标准化研究中术语体

系构架的设定提供了科学依据
。

分类是实现信息标准

化的重要基础
,

分类的准则取决于应用 目的
,

所谓分类

就是将领域内概念根据属性关系实现概念 的有序化
,

其中属于并行关系的概念分成同一类
,

而属 于包含关

系的则进一步分成子类
,

在分类过程 中贯穿始终的序

化标准称为轴
,

分类的过程就是找出领域概念中所有

的本质特性即确定轴心
,

围绕轴心按特性的属性关系
,

再分为亚 目
、

细 目等 ∴ ’2 。

因此
,

针对领域概念进行的术语体系框架设定
,

需

要以明确术语集的应用 目的和应 用环境为前提
,

对所

涉及领域内术语的全部种类进行系统性整理和分析
,

理清这些术语种类之间的相互关 系
,

将具有最高级别

且非重叠的种类设为术语集的顶 级分类
,

每个顶级分

类下再按照包含属性逐层设定子类
, “

纲举 目张
” ,

从

而实现对领域概念的有序化表达
。

以 5& ∀ ∗ + , 版本更替中术语分类框架体系调整

为例
,

5& )Η 建立的 ∋ 轴体系能够满足以病理 学术语

为主体内容的分类和检索
,

升级到 5& ∀ ∗ + , −. 建立

的 1% 层级体系能够满足信息化时代临床科研对常用

术语 的调用
,

这是根据应用 目的和应用环境的变化拓

展了术语集内容和体系构架
3
由于术语集覆盖术语范

围的扩大
,

非重叠的顶级术语种类逐渐增多
,

需要调整

术语集体系构架增加相应 的顶级分类
,

以包容增加的

术语种类 ] 由于应用 目的从病理学术语 的汇集
、

检索为

主转变到以支持临床电子病历 书写为主
,

因此提升 了

分类
“

临床所见 Μ 疾病
”

及
“

操作
”

的地位
,

使其成 为术

语分类体系构架中最主要的两个顶级分类
,

以满足病

历书写
、

卫生统计以及临床科研 对此 两类术语频繁调

用的需求
,

并依据其他术语对这两类术语 的支持关系

而设定了不同的术语顶级分类
。

可见
,

(& ) ∗ + , 充分

应用医学信息标准化的原则
,

设计了较为全 面完整
、

纲

目清晰的现代西医学术语分类体系构架
。

�
∃

现代西 医学本体论的探讨

医学本体论是指
“

关于医学的
”

最普遍
、

最一般
、

最

根本
、

最高的根据
、

本质
、

基础的知识或理论
,

它是医学

赖以存在的本质基础或逻辑根据
,

简言之
,

是指关于医

学在本质上究竟是什么的理论问题 〔’1
。

从医学诞生的

一刻起
,

战胜疾病
、

解除患者痛苦就是医学存在和发展

的最根本 目标
,

因此
,

对疾病本质的认识在很大程度上

决定 了医学的本体论
。

那么现代西医学认为疾病的本

质是什么
,

又是通过什么手段认识疾病的⊥ 纵观现代西

医学几百年来的发展过程不难发现
,

其间始终贯穿着一

条主线
,

即采用还原论的方法
,

利用 同时期科技进步提

供的新手段
,

以人体解剖学为基础
,

将寻找人体上实体

可见 的解剖形态学改变作为认识疾病的方法
,

人体局部

解剖及形态学的改变被视为疾病的本质
,

造成这种改变

的原 因就是致病因素
,

消除这种解剖形态学改变及其诱

发因素被作为治疗的方向和疗效评价的重要指标
,

其中

以 1% 世纪魏尔啸创立的细胞病理学和 巴斯德提出的细

菌致病学说标志着现代西医学对疾病本质认识的成熟
。

自 1Γ 一 1 世纪起
,

显微镜的发明
、

改 良并引入医学

研究极大地增强了人类认识微观世界的能力
,

不仅发现

了凭借肉眼难以观察到的众多微生物
,

更将寻找解剖形

态学实体改变 的对象由宏观的大体解剖沿着器官
、

组

织
、

细胞
、

分子的水平逐步微观化
。

�� 世纪  � 年代兴起

的分子生物学
,

试图从分子水平研究作为生命活动主要

物质基础的蛋 白质
、

基因结构与功能
,

以期 阐明生命现

象本质
。

但究其实质
,

依然是从实体的形态结构变化人

手以寻求疾病的证据
,

只不过是从组织细胞水平进一步

(((&)ΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗ (((((((&02∗+ , _
、

111111 (& 02∗+ , ####### (& 02∗+ , Π ................... (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((& 02∗+ , 0二...

∋∋∋ 轴体系系系 Γ 模块体系系系 11 模块体系系系系系系系系系系系系系系系系系系系∋∋∋ 一 Ν Ο 955555 Γ 一∗ 02; 一##7 55555 11 一∗ ∀ ; ###7 55555 1� 模块体系系系 1% 个级体系系

1111111111111111111111111111111111111111111111111� 一∗∀;
> #7 55555 1% 一Α 97 = ? Β Χ97 555

图 1 ( & )∗ + , 版本和术 语分类框架体系的演变《1 , ΓΔ 年 一 � � � 年2

微观化到 了生物大分子水平

而已
。

而 目前普遍 的临床诊

疗行为依然遵循着现代西医

学疾病本质认识观 的指导
,

将

确定解剖形态学改变及捕获

致病微生物作为确定疾病诊

断和评价疗效的主要标准
,

并

Δ Φ 6 Θ ∀ ? #; (7 97 < 7 7 = < ; .7
7Χ< ∀ #∀ Τ 了Μ ∗∀ ; 7 ? < 坛= 69∀ <

∀≅ .? = ; 9?‘∀ < = # −Χ9< 7 5 7 ∗ 7; 979< 7 = < ; ∗ = 6 7 ? 9= ∗ 7; 97=

〕
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表 �

顶级 分类

( & )∗ + , −. 分类体系示 意图解读

临床所见 Μ 疾病

定性的支持作用 ]包括
“

有机体
”

在内
,

几种 属于客观

致病因素的术语分类则 为解释发病原 因提供了支持
。

可见
,

将支持
“

临床所见 Μ 疾病
”

的解剖形态 学实体变

化证据
、

确定造成解剖形态变化 的致病因素等相关术

语汇集形成顶级分类
,

是 (&) ∗ + , −. 术语分类框架

的构建原则
,

而这恰恰正是西医学本体论上疾病观的

具体体现
。

三
、

小 结

操作

属性关 系 0顶级 2分 类

发现部位 正常解剖 0属 于顶级

分类
“

身体结构
”

2

伴 随的形 态学改变 形态学0属 于顶 级分

类
“

身体结 构
”

2

致病 因素 物质

有机体

物理对象

物理 力

操作部位 正常解剖 0属 于顶 级

分类
“

身体结构
”

2

直接
、

间接的形 态学 形态学0属 于顶级分

改变 类
“

身体结 构
”

2

直接物 质 物质

( & )∗ + , −. 以现代西医学本体论疾病认识作为

理论依据设计了现代西 医临床医学术语框架体系
,

其

术语体系在组织结构
、

顶级分类设定等方面能够正确

地反映现代西医学 自身的固有规律
,

因此得 到业界来

自临床和科研领域较为广泛 的认 同和支持
,

这点值得

中医临床术语标准化研究工作借鉴学习
。
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