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中医古籍鼻部疾病词的结构特征与语义构成研究
李瑞

南京特殊教育师范学院 语言学院，江苏南京，210038；

摘要：通过对古代鼻部疾病词的词汇体系的研究，本研究构建了“音节层级-语法结构-语义逻辑”三维分析框架，

系统探究了其结构与语义特征。研究发现：单音节症状语素表单一症状，经双音节化固化为名词术语；语法构词

分四类，主谓结构“部位主语+病症谓语”，动宾结构“动作+对象”关联病因与病所，定中结构“病位修饰+病

症”，联合结构整合多重症状；语义上，音节转化伴随跨域映射，如“渊”喻渗液，症状用以表示病症名时存在

借代、比喻等辞格的运用，且存在发病部位作为羡余成分的语言现象。
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“鼻”作为人体部位核心词，其语义范畴包含三个

相互关联的维度：空间定位义、功能属性义与形态特征

义，当 “鼻” 作为构词语素与病理语素组合时，能够

形成特指鼻腔及相关组织异常状态的词汇子类，如“鼻

鼽”“鼻窦炎”，我们将表示鼻腔及相关组织疾病的词

称为“鼻部疾病词”，不仅能够指典型的鼻部症状与病

名，还能指全身性疾病的鼻部兼症，如“伤风鼻塞”，

鼻部疾病词能够作为上位概念构成以鼻部疾病为共同

类属特征的类属义场，义场中下位词为具体的鼻部疾病

名称（如“鼻炎”“鼻息肉”“鼻窦炎”“鼻衄”等）。

本研究通过对中医古籍中的鼻部疾病词进行梳理，系统

探究此类词的结构特征与语义构成。

1 古代鼻部疾病词结构特征

先秦中医古籍对鼻部疾病的指称多用单音节词，如

“鼽”“嚏”。“鼽”最早见于战国，《吕氏春秋》有

“处鼻则为鼽、为窒”，《说文解字》将其释为“病寒

鼻窒也”；“嚏”最早出现在《诗经》中，有“寤言不

寐，愿言则嚏”，《说文解字》将“嚏”释为“悟解气

也”，。在词性上，“嚏”往往用作动词，如《酉阳杂

俎》中有“久之，一嚏气，忽斗暗，其人两目遂昏焉”。

“鼽”“嚏”在语义特征上均包含[+鼻窒]，但在概念

本质上存在差别，前者侧重表达鼻塞状态，后者侧重表

达通气行为。“鼽”“嚏”精准捕捉了鼻塞状态与通气

行为的本质区别，但其单音节形式在描述复杂病理时有

一定局限。

随着中古时期的双音节化转型，鼻部疾病词开始通

过复音节或多音节的形式呈现，构成鼻部疾病词的新系

统。通过研究，其复音节鼻部疾病词按结构类型可划分

为：

1.1 主谓结构

鼻部疾病词的下位词可形成同义聚合，如“鼻塞”

“鼻齆”“鼻窒塞”等与“鼻窒”同义，表示呼吸不畅

通，即鼻部功能受阻，结构上均遵循“解剖部位（主语）

+病症状态（谓语）”的构词逻辑，属于典型的主谓结

构。此外，诸如“鼻鼽”“鼻渊”“鼻槁”“鼻衄”等

词，均属主谓结构。不同于现代汉语“病位优先”的中

医认知逻辑，医学古籍中的鼻部疾病词还能由部位以外

的部位作为主语，如“脑”作主语，可构成与“鼻渊”

同义的“脑漏”“脑崩”“脑泄”等，主谓结构的谓语

通常语义关联鼻部功能性障碍。

1.2 动宾结构

“伤风”，由动词性语素“伤”与名词性语素“风”

构成，语法上为“动作+对象”的支配关系，中医特指

“风邪侵袭人体所致的病症”，《素问》有“伤于风者，

上先受之”，指出风邪侵袭人体上部的特性，《内外伤

辨惑论》中有“伤风则决然鼻流清涕，其声嘎，其言响

如从瓮中出”，直接将伤风与鼻塞、流涕等鼻部症状关

联。此外，《伤寒论》将“太阳中风证（伤风）”描述

为“太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮而阴弱，阳浮者热自

发，阴弱者汗自出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，

鼻鸣，干呕者，桂枝汤主之”，其将鼻塞（鼻鸣）作为

风邪袭表的兼证。“伤风”与“鼻塞”关联的论述散见

于不同文献，二者联系十分紧密，“伤风”可视作“鼻

塞”的病因，也可视作鼻部疾病词。其他动宾结构如“流

涕”“衄血”可视作鼻腔功能障碍的外在表现。

1.3 定中结构

“鼻疔”，其义为鼻部疔肿，《医宗金鉴》有言“鼻

疔由肺胃火凝，致生鼻内疔疮”。据此，“鼻疔”由名

词性语素复合而成，“鼻”作为疾病部位修饰限定表病
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症的中心语，使用相同结构的还有“鼻疳”“鼻䘌疮”

“鼻䘌”等。值得注意的是中医古书语词中还存在一些

同素易序词（王前，2009），如“䘌鼻”“齆鼻”等，

与“鼻䘌”“鼻齆”意义相近，虽都侧重病症，且结构

相同，但前者侧重对病变部位的描述，后者侧重病症类

型，更符合现代医学“病位 + 病性”的精准命名原则，

虽然定中结构鼻部疾病词表示的是鼻部症状，但不同于

鼻腔功能障碍，其与形态特征密切关联。

1.4 联合结构

“鼽嚏”“鼽衄”均为联合结构，“衄”在《说文

解字》中特指“鼻出血也”，可构词为“鼻衄”，其中

“衄”为动词性语素，而与之构词的“鼽”也为动词性

语素，因而“鼽衄”为联合结构，联合构词的鼻部疾病

词内部存在更为复杂的语义构成。

2 古代鼻部疾病词内部语义构成

杨振兰（1993）将构词语素之间的关系分为融合关

系、综合关系和组合关系，在语法义方面，词义的语法

义与语素义的语法义之间存在几种不同的情形，其由语

素虚实与语素之间关系是否平等决定的，然而鼻部疾病

词在特指某一疾病时为名词，这就说明词中的名词性语

素为主要语素，然而诸如由动词性词素联合构成的“鼽

嚏”“鼽衄”等并非动词，因此其理论存在局限性。

2.1 单音节鼻部疾病词汇的语义构成

单音节鼻部疾病词能够表示某一症状，但不能单独

用以表达某一疾病整体概念，需与表示发病部位的语素

构成医学术语。如“衄”本义为“鼻出血”，其包含了

[+发病部位（鼻）]、[+症状]等语义特征，与“鼻”组

合为“鼻衄”，见于隋朝巢元方所着的《诸病源候论》

“脏腑有热，热乘血气，血性得热流溢妄行，发于鼻者，

为鼻衄”以及宋代《简要济众方》“治鼻衄不止”。但

这里“鼻”作为[+发病部位]在“鼻衄”中属于“羡余

成分”（潘先军,2010），到了明朝“鼻衄”才为百姓

所知，如《醒世姻缘传（下）》有“到如今成了鼻衄的

锢疾，按了日子举发。”同理“鼽”到“鼻鼽”的发展

轨迹与此类似。

2.2 复音节鼻部疾病词汇的语义构成

复音节鼻部疾病词的语义组合通常由包含[+症状]、

[+原因]任一特征的语素与具有[+发病部位]特征的语

素组合而成，主要分为以下类型：

2.2.1 发病部位+症状

如“鼻槁”“鼻渊”等词，《黄帝内经·灵枢》有

记载：“皮寒热者，不可附席，毛发焦，鼻槁腊，不得

汗……”，“鼻槁腊”指“鼻腔干燥如腊”，“槁”在

《说文解字》中被释为“木枯也”，用于描述鼻部状态

时，[+干燥]的语义特征保留，[+植物（木）]被剥离，

实现了源域到目标域的跨域映射。《素问・气厥论》中

也有“鼻槁腊者，以饮寒水，故令鼻干也”。“鼻槁”

为主谓短语的表达形式，直到后世医籍《景岳全书・杂

证谟》论及“鼻槁”有“肺燥则鼻干”，强调“肺燥”

是重要病因，“鼻槁”才作为病名出现，其语素义的组

合共同表示发病部位出现某一症状，但词义却表示整个

病症，包含了病因、病机、症状等整体病理过程。

王力（1980）认为汉语复音词属于仂语的凝固化，

因此语素从自由组合到形式固定，以核心症状“鼻腔干

燥”借代特定疾病，应属于“特征代整体”的借代造词。

该造词方式与其他主谓结构的鼻部疾病词一致，如“鼻

渊”“鼻鼽”等，《说文解字》释“渊”为“回水也”，

即“回旋之水”，特指因地势低洼而汇聚、流动缓慢且

有漩涡的深水，其包含[+持续][+流动][+水深]的语义

特征，但映射到表身体状态的目标域后，选择性保留了

[+持续][+流动]的语义特征，修辞表现为“以自然水体

流动喻病理状态”。

2.2.2头部语素+表示症状的语素

如“脑漏”“脑崩”“脑泄”等，其中“脑”并非

解剖部位，而可能是古人认为的发病部位。《黄帝内

经·素问》中有“脑渗为涕”的记载，将鼻涕视为“脑

液”经由鼻部的外泄。而唾液在中医古籍中也可被视为

脑液，如《灵枢・五癃津液别》中有“五谷之津液，和

合而为膏者，内渗入于骨空，补益脑髓”，说明唾液与

脑髓津液同源，体现出“清窍通于脑”的传统医学整体

观。而“漏”“崩”“泄”虽然都具有[+液体]、[+流

动]、[+症状]的语义特征，但“漏”“泄”与“崩”在

流动状态、程度方面存在差异，如“漏”义为“水从孔

穴也”，《景岳全书》有“鼻渊证，总由太阳督脉之火，

甚者上连于脑，而津津不已，故又名为脑漏”，将鼻渊

称为“脑漏”，因此“漏”有[+持续]的语义特征。清

代《医醇剩义》“脑漏者，鼻如渊泉，涓涓流涕”也佐

证了其语义侧重于持续时间长。《外科大成》中将“脑

崩”描述为“鼻流浊涕黄水腥秽是也”，虽然“脑崩”

与“脑漏”均指鼻渊，但“崩”具有语义特征[+突发][+

大量]，其能够佐证“崩”倾向于表达急性、大量的动

态特征。而“泄”不具有“崩”的[+突发]的语义特征，

《伤寒明理论》中区分了“泄”与“泻”，“泄者，如

水之泄也，势犹舒缓；泻者，如倾之泻也，势较急暴”，

可见，“泄”表示舒缓排出，与“漏”的表示的症状相

同，“脑漏”与“脑泄”实际上是同一症状的不同语言

表现形式。
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2.2.3 病因词+症状词

如“伤风鼻塞”“酒皶”等，“伤风鼻塞”中“伤

风”指风邪侵袭的病因及病机，而鼻塞则指发病部位的

症状，二者结合为“病因+症状”的复合病名，不同于

全身性的“伤风”，“伤风鼻塞”则聚焦于以鼻塞为突

出表现的伤风类型，强调鼻部症状的主导性，将“伤风”

具体化，体现了中医术语的精确性。

《肘后备急方》将“酒皶”作为鼻病名，《医宗金

鉴・外科心法要诀》有“酒齄鼻生准及边，胃火薰肺外

受寒”《康熙字典》有记载“皶”“俗皻字”，并载有

“红晕似疮，浮起。着面鼻者，曰酒皻”，《外科大成》

中有“酒渣鼻者，先由肺经血热内蒸…… 血瘀凝结而

成”，同时使用“酒皶鼻”“酒齄鼻”等名称，因此“酒

皻”“酒皶”“酒齄”均指鼻赤症状。《诸病源候论》

有“酒齄候：此由饮酒，热势冲面，而遇风冷之气相搏

所生，故令鼻面生齄，赤疱匝匝然也”，其明确“酒”

为主要诱因。

2.2.4 语素并列

动词性语素与动词性语素或者名词性语素组合表

示单一病状或者多个症状的疾病词有“鼽嚏”“鼽衄”，

《诸病源候论》中有“肺气通于鼻，其脏有冷，冷随气

入乘于鼻，故使津涕不能自收，为鼽嚏也”，将“鼽嚏”

作为病症名称，表示流鼻涕与打喷嚏的整体状态。表示

单个症状的疾病词有“鼽水”“衄血”“流涕”，语义

上三者是对单一症状的“动作+对象”的描述，不涉及

多种症状的关联。

多音节鼻部疾病词多是表示症状的词与表示部位

的词组合，如“鼻出血”“酒齄鼻”“酒皶鼻”“酒糟

鼻”“糟鼻子”等，按照顺序可分为“X鼻”“鼻 X”

（其中 X 包含[+病症]的语义特征且为双音节），“X

鼻”通常指鼻部外观，而非功能性障碍，“酒齄”“酒

皶”能够代表鼻部的症状，包含了病位义，但其后仍可

接“鼻”，导致羡余成分的产生，而“酒糟”则是用酿

酒后剩余的渣子的形状特征类比于鼻部的外观特征，通

过比喻造词精准描述出鼻部外观。而“糟鼻子”虽然指

鼻赤症状，但其属于俗语，其未被《千金方》《外科正

宗》《医宗金鉴》等权威中医典籍采纳，而多见于明清

小说。

也有少部分多音节鼻部疾病词为表示病因的词与

表示部位的词的组合，如“伤风鼻”“酒风鼻”等，《疡

医大全》中有“伤风鼻者，鼻塞流涕，因外感风邪所致”，

此处“伤风鼻”作主语，其并非指“伤风的鼻子”，而

是指病症。“酒风鼻”则包含了多个病因，“酒”指向

诱因，“风”则指“风邪”，其为致病因素之一，二者

存在两种可能的语义关系：一是因果关系，饮酒导致体

内生“风”；二是并列关系，“酒”与“风”共同作为

致病诱因。

综上，中医鼻部疾病词的语义建构深度关联病因病

机理论与整体观思维，其构词规律不仅体现语素语法义

与词汇义的互动，更涉及病理概念的跨域映射与专业语

境固化，传统构词理论需纳入对医学领域特殊认知模型

的分析，方能全面揭示此类术语的构词逻辑与语义生成

规律。
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