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脓毒症中医证候诊断标准（2025）
河南中医药大学/呼吸疾病中医药防治省部共建协同创新中心，河南中医药大学

第一附属医院/国家医学中心，中国中西医结合学会呼吸病专业委员会，

中国中西医结合学会急救医学专业委员会

［摘要］ 脓毒症具有发病机制复杂、病情进展迅速、临床治疗难度较大的特点，中西医结合治疗具有一定优

势。目前尚乏统一、客观的证候诊断标准，影响临床准确辨证治疗。因此，依据证候诊断标准建立的思路与

方法，围绕病证结合模式下证候诊断标准建立的关键环节，研制了《脓毒症中医证候诊断标准 （2025）》，

以适用于脓毒症中医/中西医结合临床、教学及科研工作。

［关键词］  脓毒症；中医证候诊断；诊断标准

脓毒症是因感染引起宿主反应失调导致的危及

生命的器官功能障碍，是全球范围内危重症患者死

亡的主要原因［1-2］。脓毒症患病率高、病死率高、

疾病负担沉重，我国医院内脓毒症患病率、病死率

分别为 3. 8%、26. 0%，而重症监护病房（intensive 
care unit， ICU） 脓毒症患病率、病死率分别为

25. 5%、40. 0%［3］，患者人均住院总治疗费用约为

9. 156万元［4］。脓毒症发病机制复杂，病情进展迅

速，极易引起多器官功能障碍综合征，甚至危及生

命，临床治疗难度较大［5-6］。中西医结合治疗脓毒

症在抑制炎症反应、改善凝血功能、缓解临床症

状、提高生存质量等方面具有一定优势［7-9］。准确

的辨证是提高中医药疗效的前提与基础。目前已有

相关研究探索脓毒症证素及证候分布特点［10-13］，但

研究多为文献研究或回顾性研究，且证候分类繁

杂，尚缺乏统一、客观的证候诊断标准，影响临床

准确辨证。因此，河南中医药大学/呼吸疾病中医

药防治省部共建协同创新中心，河南中医药大学第

一附属医院/国家医学中心牵头，并联合中国中西

医结合学会呼吸病专业委员会等学会单位，邀请急

危重症医学与呼吸病学（中医/中西医结合）、方法

学等专家，开展《脓毒症中医证候诊断标准（2025）》
（以下简称本标准）的制定。本标准适用于脓毒症

中医/中西医结合临床、教学及科研工作。

1　研制过程

本标准依据证候诊断标准建立的思路与方

法［14］，围绕病证结合模式下证候诊断标准建立的

关键环节［15］，研制流程符合《中医证候诊断标准

研制指南》［16］。通过文献研究、两轮专家问卷及临

床调查等主要研制环节（具体研制环节及方法见附

件，请扫码本文二维码获取），筛选脓毒症临床常

见证候及其主症、次症，揭示疾病主要病机，建立

脓毒症证候诊断标准并对其进行临床验证。其中，

证候、症状等名词参考相关术语标准［17-20］进行规范。

2　常见证候的分类与特征

脓毒症常见证候可分为 2类 8个证型，包括实

证类［痰热壅肺证、热毒炽盛证、阳明腑实证、瘀

毒阻（损）络证］、虚证类（肺气虚证、阴虚内热

证、气血两虚证、阴竭阳脱证）。

2. 1　实证类

2. 1. 1　痰热壅肺证　主症：咳嗽，痰多，痰色黄，

痰黏难咳，喉中痰鸣，舌质红，苔黄腻。次症：发

热，口渴，胸闷，喘促，大便秘结，小便黄赤，脉

滑数。

2. 1. 2　热毒炽盛证　主症：高热，烦躁，喘促，

面色红，口渴，大便秘结，小便黄赤，舌红绛，苔
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黄燥，脉弦数。次症：谵语，舌质红，苔焦黄，脉

弦滑。

2. 1. 3　阳明腑实证　主症：谵语，腹痛，脘腹痞

满，手足汗出，大便秘结，热结旁流，舌质红，苔

黄燥，脉沉数。次症：潮热，口渴，烦躁，脉

沉弦。

2. 1. 4　瘀毒阻 （损） 络证　主症：爪甲紫暗，口

唇青紫，舌暗红或紫暗，舌有瘀点或瘀斑，皮肤瘀

点或瘀斑，舌下脉络迂曲、粗乱，脉沉涩或细涩。

次症：谵语，高热，胸胁刺痛，面色晦暗。

2. 2　虚证类

2. 2. 1　肺气虚证　主症：咳嗽，痰清稀、色白，

气短，喘促，少气懒言，语声低微，脉沉细或弱。

次症：神疲，乏力，自汗，胸闷，舌质淡。

2. 2. 2　阴虚内热证　主症：干咳，咽干，烦躁，

潮热，盗汗，手足心热，形体消瘦，大便秘结，舌

质红，或苔少，脉细数。次症：喘促，口渴，口

干，咯血，舌干，或苔花剥或无苔，舌体瘦小。

2. 2. 3　气血两虚证　主症：神疲，乏力，头晕，

心悸，面色萎黄或面色淡白，唇甲色淡，自汗，舌

质淡，脉弱。次症：精神萎靡，嗜睡，少气懒言，

脉沉细。

2. 2. 4　阴竭阳脱证　主症：神昏，烦躁，喘促，

气息微弱，面色苍白，四肢厥冷，大汗淋漓，二便

失禁，苔少，脉细微欲绝。次症：张口抬肩，嗜

睡，舌质红，无苔。

3　证候诊断标准

脓毒症早期多为实证，以热盛为主。随着疾病

的进展，证候多为虚实夹杂证，以虚证为主。实证

表现为痰热壅肺证、热毒炽盛证、阳明腑实证及瘀

毒阻（损）络证，虚证表现为肺气虚证、阴虚内热

证、气血两虚证及阴竭阳脱证。各个证候可单独存

在，也常兼见形成复合证候，如痰热壅肺证、瘀毒

阻（损）络证常兼杂形成痰热瘀毒阻肺证；肺气虚

证、瘀毒阻（损）络证常兼杂形成肺气虚瘀毒证，

临床诊断时予以注意。

3. 1　实证类

3. 1. 1　痰热壅肺证　诊断条件：1） 咳嗽，或喘

促，或胸闷；2）痰色黄、质黏，或喉中痰鸣；3）
发热，或口渴；4）大便秘结，或小便黄赤；5）舌

质红，或苔黄腻，或脉滑数。

诊断标准：具备 1）、2），加 3）、4）、5）中 2
项即可诊断。

3. 1. 2　热毒炽盛证　诊断条件：1） 高热或伴口

渴；2） 烦躁，甚则谵语；3） 喘促；4） 面色红；

5）大便秘结，或小便黄赤；6）舌质红或红绛，或

苔黄燥或焦黄，或脉弦数或弦滑。

诊断标准：具备 1）、2）、3） 中 2 项，加 4）、

5）、6）中2项即可诊断。

3. 1. 3　阳明腑实证　诊断条件：1） 腹胀满或腹

痛；2）大便秘结，或热结旁流；3）口渴；4）潮

热，或手足汗出；5） 烦躁，甚则谵语；6） 舌质

红，或苔黄燥，或脉沉弦或沉数。

诊断标准：具备 1）、2），加 3）、4）、5）、6）
中2项即可诊断。

3. 1. 4　瘀毒阻 （损） 络证　诊断条件：1）面色晦

暗，或口唇青紫，或爪甲紫暗；2）皮肤瘀点或瘀

斑；3） 高热，或谵语；4） 胸胁刺痛，或痛有定

处；5） 舌下络脉迂曲、粗乱；6） 舌有瘀点或瘀

斑，或舌暗红或紫暗，或脉沉涩或细涩。

诊断标准：具备 1）、2）、3）、4）、5）、6）中

3项即可诊断。

3. 2　虚证类

3. 2. 1　肺气虚证　诊断条件：1）咳嗽，或喘促，

或胸闷，或气短；2）痰色白或清稀；3）神疲，或

乏力，动则加重；4）自汗，动则加重；5）少气懒

言，或语声低微；6）舌质淡，或脉沉细或弱。

诊断标准：具备 1）或 2），加 3）、4）、5）、6）
中2项即可诊断。

3. 2. 2　阴虚内热证　诊断条件：1）手足心热，或

心烦；2） 潮热，或盗汗；3） 口干或口渴，或咽

干；4） 喘促，或干咳或咯血；5） 大便秘结；6）
舌质干红，或舌体瘦小，或苔少或花剥或无苔，或

脉细数。

诊断标准：具备 1）、2），加 3）、4）、5）、6）
中2项即可诊断。

3. 2. 3　气血两虚证　诊断条件：1）神疲，或乏力，

或自汗、动则加重；2）头晕，或心悸，动则加重；

3）唇甲色淡，或面色无华；4）少气懒言，或精神

萎靡，或嗜睡；5）舌质淡，或脉沉细或脉弱。

诊断标准：具备 1）、2），加 3）、4）、5）中 2
项即可诊断。

3. 2. 4　阴竭阳脱证　诊断条件：1）喘促，甚或张

口抬肩，或气息微弱；2）神志恍惚，或烦躁，或

嗜睡，或昏迷；3）面色苍白；4）大汗淋漓，或四

肢厥冷；5）二便失禁；6）舌质红，或苔少或无，

或脉细微欲绝。
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诊断标准：具备 1）、2）、3） 中 2 项，加 4）、

5）、6）中2项即可诊断。

利益冲突声明

所有参与本标准制定的相关人员均不存在利益冲突。

附：标准制定小组成员及起草单位

研制组组长：李建生 （河南中医药大学）

研制组指导专家：刘清泉 （首都医科大学附属

北京中医医院）、方邦江 （上海中医药大学附属龙

华医院）、孙同文 （郑州大学第一附属医院）、李海

林 （浙江省立同德医院）、齐文升 （中国中医科学

院广安门医院）

研制组专家（以姓氏笔画为序）：丁邦晗 （广

东省中医院）、卜建宏 （上海市中医医院）、万荣文

（湖南省中西医结合医院）、王丁超 （濮阳市中医

院）、王东强 （天津市第一中心医院）、毛峥嵘 （河

南中医药大学第一附属医院）、刘南 （广州中医药

大学第一附属医院）、刘大奎 （青海省中医院）、孙

治霞 （河南省中医院）、苏和 （内蒙古自治区中医

医院）、李刚 （湖北省中医院）、杨志旭 （中国中医

科学院西苑医院）、吴秋成 （长春中医药大学附属

医院）、何明丰 （佛山市中医院）、张弘 （浙江省中

医院）、张强 （泰安市中医医院）、张汉洪 （海南省

中医院）、张荣珍 （芜湖市中医医院）、张晓云 （成
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奚小土 （广东省中医院）、黄小民 （浙江省中医

院）、黄东晖 （珠海市中西医结合医院）、梁群 （黑

龙江中医药大学附属第一医院）、梁腾霄 （北京中

医药大学东直门医院）、鲁玉芬 （郑州市中医院）、
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医药大学第一附属医院）
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Diagnostic Criteria for Traditional Chinese Medicine Syndrome of Sepsis （2025）
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ABSTRACT Sepsis is characterised by complex pathogenesis， rapid progression of the disease and greater difficulty 
in clinical treatment， and the integration of Chinese and western medicine has certain advantages.  Currently， there is 
still a lack of uniform and objective diagnostic criteria， which affects the accurate clinical diagnosis and treatment.  
Therefore， based on the ideas and methods of establishing diagnostic criteria for traditional Chinese medicine （TCM） 
syndrome， and focusing on the key aspects of establishing diagnostic criteria for syndrome under the disease-syndrome 
combination model， the Diagnostic Criteria for Traditional Chinese Medicine Syndrome of Sepsis （2025） has been 
developed， which can be applied to TCM/integration of Chinese and western medicine for sepsis in clinics， teaching 
and scientific research.
Keywords sepsis； diagnosis of traditional Chinese medicine syndromes； diagnosis criteria
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