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1、工作简况

任务来源
2018年6月辽宁省质量技术监督局发布《辽质监函[2018]61号“关于下达辽宁省2018年第一批辽宁省地方标准制修订项目计划的通知”》，立项开展了辽宁省2018年地方标准制修订工作，包括中医康复术语项目，项目承担单位辽宁中医药大学，项目负责人袁东超。

完成及协作单位
本标准由辽宁省质量技术监督局立项并总体指导、管理、监督和综合协调。本标准主要完成单位为辽宁中医药大学，协作单位包括辽宁中医药大学附属医院、中国人民解放军北部战区总医院及辽宁省中医药研究院。
主要工作过程
2018年6月20日组建中医康复术语项目工作组；2018年7月至12月开展收集文献，采集术语信息工作；2019年1月至3月拟定术语表（组内讨论稿）；2019年4月至6月按中医康复理论、原则和方法建立术语标准的概念体系；2019年12月起草并提出《中医康复术语》标准征求意见稿；2020年1-3月通过辽宁中医药大学网站向社会公开征求意见；2021年12月-2022年1月通过辽宁省市场监督管理局网站向社会公开征求意见；2020年4月至2024年4月以现场访谈、通讯咨询等形式向16家单位的25位相关专家征求意见，发出《中医康复术语》（标准征求意见稿）及《中医康复术语》（征求意见稿）地方标准专家征求意见表；2024年05月至2024年6月对已回复意见进行汇总及处理，完成《中医康复术语》（征求意见稿）地方标准专家征求意见汇总表。2024年9月-10月通过辽宁省卫生健康委员会网站向社会公开征求意见。预计在2024年11月，根据专家意见修改完善并形成《中医康复术语》（送审稿）；2024年12月，按规定程序完成《中医康复术语》（报批稿）。
本标准具体编制过程如下图所示：
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项目工作组成员
本项目的主要工作组成员：袁东超、杨关林、李可大、崔家鹏、倪菲、杨茗茜、陈彦君、王彩霞、于睿、鞠宝兆、马铁明、樊旭、吕静、张哲、杨英昕、孙秀业、王洋、孟健、史振广、宋梦、周欣昕。
2、编制原则
遵守国家法律和法规
    本标准的编写符合国家的有关法律、法规以及语言文字的规定。
符合术语编写的国家标准

本标准的编写按GB/T1.1-2000，GB/T10112、GB/T2001.1、GB/T15237、GB/T16785等有关规定执行。
贯彻协调一致的原则

本标准的编写坚持综合性、约定性原则。对术语、概念和定义的表述，力求综合本学科领域古今研究特别是现代研究成果。在学术观点上以中医药学学术界已取得共识和约定为准，并同已发布的《GB/T20348-2006中华人民共和国国家标准·中医基础理论术语》、《GB/T16751-1997中华人民共和国国家标准·中医临床诊疗术语》以及国家科技名词审定委员会中医药名词审定委员会通过的《中医药名词》（科学出版社）相协调。并参考了全国中医药行业高等教育“十三五”规划教材《中医康复学》（中国中医药出版社）、《中医康复学》（科学出版社）、《中医康复学》（上海科学技术出版社）等教材和著作。
3、标准的主要内容和结构
    本标准按着现行学科分类关于中医康复学学科的研究范围而确定主要内容和结构，以及构建术语体系。术语的数量以常用的、基本的为度。
中医康复术语
	序号
	类别
	数目

	1
	总论
	4条

	2
	中医康复基本原则类
	5条

	3
	中医康复基本方法类
	79条


4、起草工作中主要技术问题的分析与处理
标准术语表的建立

    在术语标准中，专业领域指专业知识领域。本标准规定“概念所属专业领域”为：
科学学科分类的类（通用概念遵此）
中医药学科分类的类
中医基础理论体系分类的类
中医药康复理论分类的类
    中医康复术语标准属于中医学的基础性标准，其知识体系属于中医学知识体系中最基本的基础部分。本标准根据现行中医学学科分类法，建立中医康复术语表，体现了中医基础理论体系中，普适性与特殊性的辩证统一，内容包括表述专用概念和少量通用概念的术语。
概念体系的构建

    概念体系是根据概念间的关系而建立的结构化的概念集合。理想的概念体系应层次分明、结构合理，正确反映客观事物，便于表述定义和规范指称，便于协调和容纳不同语言的相应的术语体系。
    本标准的概念体系的构建，借鉴了现代普通术语学和知识本体术语学的知识和方法，坚持中医学理论的知识本体的特色和优势，根据知识本体的原理来处理概念之间的关系，把中医康复术语的概念体系建立在知识本体的原理和方法之上，既坚持了中医学的文化自觉与文化自信，又吸收了现代术语学的研究成果，力求做到传统与现代、继承与创新的统一。
术语定义的表述

在术语学中，定义是对概念的语言描述。它指某一概念在概念体系中的确切位置，并将该概念同相关概念区分开来。在层次体系中，除了最高概念外，都可采用科学定义模式：即定义=上层概念+用于区分所定义概念同其他并列概念的区别特征。（据《GB/T10112-1999术语工作  原则与方法》）
 本标准术语定义的原则和方法，按《GB/T10112-1999术语工作 原则与方法》）、《GB/T1.1-2000附录C——术语和定义的起草和表述》的要求执行。
 在编写过程中，既要遵守现代术语学的一般规律，又要体现中国传统优秀文化的基本精神。注意对术语的源与流的考察，正确处理古与今、源于流，继承与创新的关系，力求做到尊重传统又不囿于传统，重在发展与创新。
 术语作为一种语言文字符号，具有语言学含义和科学含义。术语定义重在揭示其科学含义。在科学含义的表述中，又有辞典定义、教材定义和术语定义之别。
中医康复术语的定义属于术语学定义，应按术语学的要求进行表述。
术语是通过语言或文字来表达和限定专业概念的一种约定性符号，具有语言符号的一般功能和特征。汉语作为一种表意文字，其信息量大，表意简洁，有着深厚的历史文化积淀。中医康复术语定义的表达。既遵守现代术语的一般原则，如科学性，单义性，系统性，简明性，约定性，协调性等，又必须反映汉字的表意特点，彰显出中医学术语的民族性。
总之，本标准反映出术语的鲜明特性，蕴含了中医学的哲学思想、思维方式、人文精神和价值观念，体现出中医学的生命观、健康观和疾病观。对中医康复学的理论与应用，具有重要学术价值和社会意义。
5、与国际、国内同类标准水平的比较
中医康复术语属中外术语史上的首创。其水平与《GB/T20348—2006中华人民共和国国家标准·中医基础理论术语》、《GB/T16751—1999中华人民共和国国家标准·中医临床诊疗术语》、《中医药名词》（国家科技名词委审定发布）等水平相当。

6、与有关的现行法律、法规和强制性标准的关系
本标准的编写符合国家现行的有关法律、法规以及语言文字等方面的规定，严格按《标准化工作导则》的要求执行。
 现行中医类国家标准均为推荐性国家标准，尚无强制性国家标准。本标准与前述推荐性国家标准保持协调一致。
7、重大分歧意见的处理经过和依据
本标准在起草过程中，我们按规定通过邮件、函审等形式，向辽宁省16家单位的中西医康复领域专家、中医临床研究专家、中医理论研究专家、标准化专家、语言学专家等征求意见，以便集中学术共同体的集体智慧，最终完成本标准的编写工作。
学术共同体对本标准无重大分歧意见，共识性较好。
8、作为推荐性标准的建议
    本标准在编写过程中，严格按照国家标准的编写要求和规定执行，已达到了国家标准要求的水平。
现已完成本标准英文对应词的编写工作，完成了标准全文英译的基础工作。
建议本标准转化升格为推荐性团体标准，并译成英语，成为汉英双语中医康复术语团体标准。
9、贯彻标准的要求和措施的建议
    建议有关部门加强对本标准的宣传、推广。
10、其他应予说明的事项
 建议本标准由地方标准转化为团体标准。
