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基于相似度算法的痛风病因病机演变规律研究
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【摘要】目的：探索利用相似度算法梳理痛风中医病因病机传承发展脉络。方法：采用本体概念相似度

比较不同时期医家对痛风病因病机认识的差异，呈现痛风病因病机认识演变过程。结果：病因病机相似

度结果显示，晋南北朝与隋唐的病因病机相似度最高（56%），宋元间相似度最低（28. 5%）。隋唐以前，

医家对痛风病因病机认识较为集中；宋代以后，医家对该病的认识逐步多元。病因相似度结果显示，宋

代前病因认识的相似度较高，宋以后呈下降趋势，并逐渐趋于平稳。宋代前医家对痛风病因的认识以外

感为主，主要是外感风寒湿邪；宋代后出现包括阳虚、阴虚、内热、内湿、痰饮和血瘀等内伤病因的论述，

以及饮食内伤诱因；元代出现气滞记载；至明清时期，医家对痛风的病因认识更深入具体，主要以内热、

血虚、气虚为主，气滞、血瘀、阴虚、内生湿邪次之。病位相似度结果显示，明代之前朝代间病位相似度为

0，明清间病位相似度 48. 1%，总体以围绕肝、肾、脾、胃的脏腑辨证为多。结论：痛风总属本虚标实之证，

以肝脾肾虚为本，湿热痰瘀、血热气滞为标，常因外感或饮食内伤诱发。本文利用文本相似度算法，串联

出痛风中医病因病机理论的演变过程，证明方法在探索中医理论演变规律方面具有可行性。
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痛风（gout）是由多种原因引发机体嘌呤代谢紊乱

和（或）尿酸（uric acid，UA）排泄障碍的一种全身性代

谢疾病［1］。由于体内单钠尿酸盐沉积而出现高尿酸血

症（hyperuricemia，HUA）、晶体相关性关节炎和关节功

能障碍等临床症状表现，严重者会引发痛风石、肾功能

损害，是慢性肾病、高血压、糖尿病等多种疾病的独立

危险因素和过早死亡的独立预测因子［2］。

“痛风”作为独立病名最早见于元代《格致余论》的

记载中［3］，但中医药治疗痛风的历史可追溯至秦汉时期，

早在有关“痹症”“历节”“白虎风”的记述中［4-6］，就可窥见

古代医家对痛风的认识和辨治思想。中医药治疗痛风

有着悠久历史和独特优势，随着现代中医学的发展，需

要建立具有中医自身特色的临床证据分级及规范化推

荐系统［7-9］，其中古籍和医案是重要数据来源［10］。中医药

传承迭经朝代更替，对痛风中医理论的研究，目前已进

行了大量文献挖掘和梳理工作［11-15］，但主要从共性治法

和用药出发，或多以寻章摘句为主，对该病理论演变的

系统梳理和纵向把握还需进一步探索。如能从时间线

角度将理论进行比较分析，发现其中的差异变化，将有

助于理清疾病认识的发展脉络。本研究通过相似度比

较，以信息算法为桥梁，对不同时期医家的痛风病因病

机理论认识进行对比分析，构建痛风病因病机演变的体
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系性认识，探求适合中医理论演变的研究方法。

1　资料

1. 1　古代病名选定

参考《痛风及高尿酸血症中西医结合诊疗指南》

《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（2019）》《中医大辞

典》、全国普通高等教育“十五”“十一五”“十二五”全国

规范化教材《中医内科学》，以及既往学者有关现代痛风

古代命名考据的研究报道［16-26］，通过专家咨询，明确与

现代痛风相关的古代疾病病名有：痛风、历节（白虎历

节、历节白虎）、白虎风、痹证、痹症、痹病、痛痹、风痹。

1. 2　数据来源和检索

以选定的“痛风”“历节”“白虎历节”“历节白虎”

“白虎风”“痹证”“痹症”“痹病”“痛痹”“风痹”病名为检

索词，分别检索古今医案云平台的古医案库和《中华医

典》，得到与检索病名相关的所有论述。依托国家图书

馆和中国中医科学院图书馆的纸质书籍对检索到的内

容进行校对。

1. 3　制定纳入和排除标准

参照《痛风及高尿酸血症中西医结合诊疗指南》

《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（2019）》和中华人民

共和国中医药行业标准《中医内科病证诊断疗效标

准》（ZY/T 001. 1—94）中痛风的诊断依据［27-29］。

1. 3. 1　纳入标准

①与选定古代病名相关的论述；②“主症”论述中

涉及的症状表现与痛风典型症状相近：包括关节红、肿、

热、痛，常见于四肢末梢关节，例如“历节疼”“骨节急

痛”；疼痛剧烈，例如“疼痛不可忍”“痛如虎啮”“痛如刀

割”；发作时间以夜间多发，可见“昼静夜剧”等；关节疼

痛反复发作，间歇发作，或时发时止，如包括“发作不定”

“发作无时”等；③“次症”论述中涉及除关节症状外的其

他兼症，可见体温升高、头痛、口干、疲乏、汗出、烦躁及

胸脘满闷等，如“发热”“头痛”“四肢懈惰”“黄汗出”“口

干躁烦”“胸满”等。凡满足①、具备②“主症”中的任意

1项，包含或不包含③“次症”中所列症状即可纳入。

1. 3. 2　排除标准

①论述中涉及关节症状的描述与“主症”相差甚

远，如“两脚筋缩，脚根缩粘至腿”“瘫痪”，或所论兼症

与“次症”相差甚远者，如“胸高喘胀”“暴上气而喘”等；

②有关脏腑痹的论述；③同时期重复的论述。

1. 4　数据筛选和录入

将检索到的内容按照纳排标准采用双人录入的形

式进行筛选，双人核对后筛选出的内容参照纸质书籍

校对。将校对后的内容中涉及病因病机的数据项分朝

代摘录至Microsoft Excel。

1. 5　数据标准化处理

将录入的病因病机数据项参照《中医药主题词表》

《中医临床诊疗术语国家标准证候部分》《中医临床诊

疗术语国家标准疾病部分》进行标准化处理，对存在争

议的内容保留原文。具体见表1。

2　方法

本研究选用文本相似度（textual similarity）算法中

的本体概念相似度作为计算方法。本体概念相似度属

于文本相似度中的语义文本相似度［30］，此方法通过制

定特定文本语义词典，区分词典中不同文本之间的含

义，从而判断文本间语义关系，即在语义词典基础上计

算每个文本数据项在词典层次体系中的节点长度

（数），从而得到两者之间的相似度［31］。其结果范围

0～1，0代表完全不同，1代表完全相同，数值越大表示

相似度越高。本体概念相似度计算公式［32］如下：

Sim (ci,cj ) = 2 × IC ( Lcan (ci,cj ) )
IC (ci ) + IC (cj )

其中，Lcan（ci，cj）表示两个被比较对象 ci、cj在词典中

相同节点的路径长度，即两者共有的层级数。IC（ci）、

IC（cj）分别表示所比较对象 ci、cj在词典中的层级数［32-33］。

2. 1　语义词典建立

通过专家咨询和专家论证的方式，确定数据项间的

语义层级，利用Xmind软件建立痛风病因病机语义词典。

词典中囊括经标准化处理后的所有痛风病因病机数据

项。本研究建立的痛风病因病机语义词典共有 119个

数据项、119个节点，其中包括一级节点 1个，二级节点

5个，三级节点 14个，四级节点 32个，五级节点 48个，

六级节点17个，七级节点2个。语义词典示例见图1。
2. 2　病因（病机）间相似度计算

根据语义词典，计算每个病因或病机在词典层次体

系中的节点长度（数），从而得到两者之间的相似度。如

计算外感风寒暑湿和风热阻络的相似度为0. 667。关系

图见图2。
Sim (外感风寒暑湿,风热阻络 ) =

2 × IC( )Lcan ( )外感风寒暑湿,风热阻络

IC ( )外感风寒暑湿 + IC ( )风热阻络
= 2 × 4

7 + 5 = 0.667

表1　数据标准化示例

序号

1
2
3
4
5
6
7

原始词

外受风邪

热性风痹

风寒湿邪

风寒湿毒外侵

血虚气弱

久郁化热

肾虚生热

标准词

外感风邪

风热阻络

外感风寒湿邪

外感风寒湿毒

气血两虚

郁而化热

肾虚火旺
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2. 3　朝代间相似度计算

朝代间相似度计算采用聚类分析中的组间联接算

法，即计算两个朝代两两病因病机相似度的平均值，得

到两个朝代间的相似度。如计算秦汉与晋南北朝间的

病因病机相似度为0. 632。结果见表2。

3　结果

3. 1　基本数据结果

本研究最终纳入 143部中医著作中有关痛风病因

病机理论数据，包括中医论著、方书、本草和医案医论，

年代跨度从秦汉、晋、南北朝、隋、唐、宋、元，到明、清。

3. 2　相似度算法结果

3. 2. 1　病因病机相似度

根据计算结果，晋南北朝与隋唐的病因病机相似度

最高（56. 0%），宋元间相似度最低（28. 5%）。从秦汉到

隋唐相似度呈上升趋势，从隋唐到宋的相似度开始下

降（35. 1%）。隋唐以前，医家对该病的认识较为集中，

从宋代以后认识逐步深入，相似度值的变化趋于平缓。

结果见图3。

表2　秦汉与晋南北朝病因病机相似度比较

秦汉病因病机

气血两虚

外感风寒湿邪

外感风邪

平均值

晋南北朝病因病机

风热阻络

外感风寒湿邪

风热阻络

外感风寒湿邪

风热阻络

外感风寒湿邪

相似度

0. 200
0. 182
0. 727
1. 000
0. 889
0. 800
0. 632

图2　外感风寒暑湿和风热阻络语义关系图

图1　痛风病因病机语义词典示例
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3. 2. 2　病因相似度

对病因相似度做单独比较。本研究病因分外

感、内伤两部分，外感包括外感风邪、寒邪、热邪、湿

邪，内伤分为内生五邪、阴阳失调、气血津液失调及

病理产物致病和饮食内伤四类。其中内生五邪包括

内生寒邪、热邪、湿邪，阴阳失调包括阳虚、阴虚两部

分，气血津液失调及病理产物主要包括气滞、血瘀和

痰饮。

宋之前病因的相似度较高，从宋之后呈下降趋势，

并逐渐趋于平稳。宋之前医家对该病病因的认识较为

集中，以外感为主，主要是外感风寒湿邪，散在有气血

两虚和寒邪内生的内伤认识。宋之后出现更多内伤病

因，包括阳虚、阴虚、内热、内湿、痰饮、血瘀，以及饮食

内伤。元代出现气滞记载。到了明清时期，内伤以内

热、血虚、气虚记述最多，气滞、血瘀、阴虚、内生湿邪次

之。结果见图4。

秦汉时期是外感内伤致病理论“萌芽”阶段，《金匮

要略·中风历节病脉证治》中所论“历节”“少阴脉浮而

弱，弱则血不足，浮则为风，风血相搏，即疼痛如掣”［5］，

血弱受风，风邪入血则关节痛，“荣气不通，卫不独行，

荣卫俱微……便为历节也”。晋南北朝时期可见诸多

治疗风寒湿痹和寒热风痹的药物记载，《神农本草经》

载治疗寒湿风痹的茜草，治疗内寒风痹的王不留行，以

及主风热邪气的秦艽［34］。此时期的认识以外感为主。

到了隋代，《诸病源候论》对《金匮要略》的“饮酒汗

出当风”做出解释，“由饮酒腠理开，汗出当风所致也。

注：横坐标表示朝代；纵坐标表示相似度值；圆点数字表示朝代间病因病机相似度值。

图3　朝代间病因病机相似度比较结果趋势图

注：横坐标表示朝代；左侧纵坐标表示病因；右侧纵坐标表示相似度值；圆圈大小表示此朝代对应的病因涉及的具体表述词个数；数值越大说明

对此病因的进一步表述越多。

图4　朝代间病因分布及相似度趋势图
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亦有血气虚，受风邪而得之者。风历关节，与血气相搏

交攻，故疼痛”［4］，并承前人经验认为“风寒湿三气杂

至，合而成痹。其风湿气多而寒气少者，为风湿痹也”，

同时认为感邪之人是由于气血两虚感受风寒湿邪所

致，“由血气虚，则受风湿，而成此病”。唐代《新修本

草》记载诸多《本经》及《本草经集注》中治疗风湿痹痛

的药物［35］。隋唐有了明确气血两虚兼外受风寒湿邪致

关节痛的记载。

宋之前相似度较高，以围绕外感为主。宋时期对

历节、痛风关节痛的认识虽以外感风寒邪气为主，但已

出现内在气血不足、气血不畅的病因，并且病变过程中

有热化趋势，是从外感认识到内伤过渡阶段。宋·杨士

瀛在《仁斋直指方论》言：“一方，治酒湿痰痛风”［36］，第

一次出现治疗饮酒所致痛风的方药记载。《太平圣惠

方》载针对肝肾不足、外受风寒湿邪关节痛的萆薢丸

方［37］，并载虎杖散针对血脉结滞之白虎疼痛，发无定

时，以及《世医得效方》治疗肝肾虚、外受风寒湿邪之川

膝煎［38］。出现痰湿、气滞、血瘀，以及郁而化热的病机

认识，并第一次出现历节关节痛忌食生冷鱼肉油腻之

品的记载。

元代病因病机的重心开始从外向内转变，相关理论

主要见于朱丹溪的著作中。朱丹溪提出血热理论，是病

因病机认识的重要转折点，认为痛风病在血分，根据症

状特点，分血虚生热、痰气交阻和湿热血瘀的不同，病程

后期伴有阴血不足。此时期开始出现气滞的认识。

明清医家对丹溪的血热理论做进一步阐释。陈士

铎《辨证录》提到“火郁于中上二焦”［39］，肝胆气郁不宣，

下克脾土，耗伤气血，经络不荣而痛。对病因认识已脱

离外感病的范畴，认识到该类病是一种内伤疾病。病

因病机涉及肝胆火旺、肾虚火旺、湿热、痰热、血热、血

虚生热、久病化热，也涉及气滞、血瘀、痰浊、肝肾阴虚。

同时，此时期注意到发病与天气有关，受凉、受湿会诱

发关节痛，饮酒、劳累也会诱发，并且提出肥胖多痰热，

瘦人多痰火，“痰”与患痛风有着密切关系。《成方切用》

提出脾肾两虚外受风湿［40］。《医述》中提到胃热之热

痹［41］。到清代，对病因病机有了更全面的认识。

3. 2. 3　病位相似度

对病位相似度做单独比较。病位的划分以脏腑辨

证为主，涉及肝、肾、胆、脾、胃、肺和三焦。

明代之前朝代间病位相似度都为 0，明清间病位

相似度为 0. 481。秦汉时期涉及肝、肾、三焦病位；晋

南北朝、隋唐和元代不涉及脏腑辨证；宋代脏腑辨证在

肝、肾、肺；明代涉及肝、肾；清代涉及肝、胆、肾、脾、胃、

肺。可见，围绕肝、肾、脾、胃辨证为多，结果见图5。

《金匮要略》描述历节为：“寸口脉沉而弱……沉即

为肾，弱即为肝”，论其成因“味酸则伤筋……咸则伤骨

……荣气不通，卫不独行，荣卫俱微，三焦无所御”［5］，

这里提及偏嗜酸咸伤肝肾，“三焦无所御”更多的是指

感受外邪所致。

宋代《太平圣惠方》对《诸病源候论》中的痹病方药

做了补充［37］，从“坚骨益筋”角度治疗风寒湿痹的萆薢

丸方，祛风除湿同时加入补肝肾的牛膝。《世医得效方》

记载针对肝肾虚外受风寒湿邪之川膝煎［38］。此时期有

明确病位在肝、肾。

《明医杂著·卷之四·风症》中对丹溪所论血热痛风

做进一步阐释，“盖肝藏血而主风，又肝气为阳为火，肝

血为阴为水。若肝火旺则肝血必虚”［42］，指出血热是由

于肝火旺血热，火旺肝血虚，肝经风火，血燥生风。同

时提到骨节痛而热者归属肾虚生热，并以涌泉处、两足

生热为多。明代对血热痛风有了脏腑病位的划分，主

要在肝、肾。

清代《黄帝内经素问集注》中指出“历节黄汗出，此

言毁伤筋骨，故肝与肾脉并至，而其色苍赤”［43］，病位在

肝肾。《成方切用》提及脾、肾，“此类历节病，由风湿外

邪，而兼脾肾俱虚之方也”［40］。《医述》中记录两种关节

红肿疼痛的情况［41］，“痛痹一证，肝肾为病，筋脉失于荣

养，虚火乘于经络，红肿疼痛……又有过服热药，胃中

蕴热日深，筋脉不利，手足肿痛如锥，以阳明主宗筋”，

一种是由于肝肾阴虚，虚火乘于经络，筋脉失荣而致红

肿疼痛，另一种是胃中蕴热日久，阳明主宗筋，而出现

筋脉不利、手足关节肿痛如锥。《辨证录·卷之三·遍身

骨痛门（四则）》认为痛风是由于风湿入络，甚者风湿入

骨髓，“风湿入于经络则易去，风湿入于骨髓则难祛，以

骨髓属肾”“人亦以为痛风也，谁知乃火郁于上中二焦

……盖火生于郁。则肝胆之气不宣，木必下克脾胃之

注：横坐标表示朝代；纵坐标表示病位；圆圈大小表示此朝代对应

病位涉及到的具体表述词个数，数值越大说明对此病位的进一步表述

越多。

图5　朝代间病位分布图

··22



2024 年 3 月第 41 卷第 3 期
Vol. 41，No. 3，Mar.  2024

中医药信息（Information on Traditional Chinese Medicine）
http：/ / zyyxx. hljucm. net/ ch/ index. aspx

土，而土气不升，则火亦难发，以致气血耗损，不能灌注

于经络而作痛矣”［39］，肝胆气郁不宣，下克脾土，耗伤气

血，不荣经络而痛。此时期也提出脾胃虚弱致痹，“腿

并臂间发作不定，此脾胃虚，卫气不温分肉”。清代对

因脾胃受损致病有了更多认识，肝胆火旺、木克脾土，

脾肾两虚，外受风湿致历节关节痛，胃中蕴热、胃中湿

热，或肝木犯胃射肺，而出现筋脉热痛。

4　讨论

通过对医家认识演变过程的比较性梳理，我们可

以总结出医家对痛风的认识呈现从分散到集中，再到

完善的过程，对病因病机的认识从以外感为主到向内

伤过渡，并逐步深入和具体。痛风总属本虚标实之证，

主要为肝肾阴（血）虚血热，气滞、痰湿热瘀，其中核心

病机是痰湿热瘀、气滞，次要病机包括脾胃两虚，胃热，

肝胆气郁火旺，外感风寒湿邪是常见诱发病因。此外，

与现代痛风发病相关的饮食、饮酒内伤，或饮食禁忌也

有较多记载。本研究利用相似度算法，将文字表述转

化为可量化的数字形式展示，串联出整个历史时期对

痛风理论认识的线性变化趋势。

文本相似度算法通过制定一定策略，将两个或多

个实体（文本、词语等）的相似度进行数值量化，通过概

念的语义组织和概念间的关系，将文本表示与上层应

用［44］，以及文本潜在信息之间创建联系［30］，具有良好的

结构信息和人机可读属性［45］，是处理海量数据，挖掘有

价值信息的关键技术。目前被广泛应用于工业技术、

文字信息处理、人工智能和计算机网络等领域，并已日

渐成为生物医学领域组织资源的重要方式［45］。文本相

似度算法大致分为表面文本相似度和语义文本相似度

两类［30，46］。本研究选用的本体概念相似度是基于文本

含义确定文本间差异［31］，根据两个概念节点在本体语

义网络中的位置距离来比较两者不同，是属于基于知

识库的语义文本相似度的一种［47］。通过比较的概念将

一段时间中的变化串联有助于掌握这段时间变化的整

体趋势。人们对事物的认识受到历史因素的限制，将

疾病的研究建立在历史观的基础上有助于对整个认识

过程的把握。通过相似度比较将认识的过程进行量

化，帮助建立全局概况，找到关键节点，形象展示其中

的演变趋势。虽然相似度算法在中医领域应用较少，

但既往有学者做了相关探索，在中医医案、证候、处方

用药相似度和中医领域本体库构建方面进行尝

试［48-51］。中医理论包含大量文本专业术语，将文本术

语量化、结构化，将相似度算法应用于中医理论研究，

对中医理论深入挖掘探索，以及中医诊疗标准化工作

的推进不无裨益。
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Evolution Law of Gout Etiology and Pathogenesis Based on Similarity Algorithm
SHI Han1，LI Yuanbai2，YANG Weibin3，LI Zongyou1，HAN Peng1*

（1.  Monitoring and Statistical Research Center. NATCM， Beijing 100027， China； 2.  Institute of Information 
on Traditional Chinese Medicine， CACMS， Beijing 100700， China； 3.  Graduate School of China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing 100700， China）
【Abstract】 Objective： To explore the use of similarity algorithm in order to sort out the inheritance and 
development of traditional Chinese medicine （TCM） etiology and pathogenesis of gout.  Methods： Using 
ontology concept similarity to compare the differences in doctors' understanding of the etiology and 
pathogenesis of gout in different periods， and present the evolution process of gout etiology and pathogenesis 
understanding.  Results： The results of the similarity of etiology and pathogenesis showed that the similarity of 
etiology and pathogenesis between the Northern and Southern dynasties and the Sui and Tang dynasties was the 
highest （56%）， and the similarity between the Song and Yuan dynasties was the lowest （28. 5%）.  Before the 
Sui and Tang dynasties， doctors had a relatively concentrated understanding of the etiology and pathogenesis of 
gout.  After the Song dynasty， doctors gradually diversified their understanding of this disease.  The similarity 
of etiology results showed that the similarity of etiology understanding before the Song dynasty was relatively 
high.  After the Song dynasty， it showed a downward trend and gradually stabilized.  Before the Song dynasty， 
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