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脓毒症患者中医证候与预后的关系
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［摘要］ 目的 分析脓毒症患者的中医证候及证候要素，探讨其与脓毒症预后的关系。 方法 收集脓毒症
患者 51 例，观察患者脓毒症类型，监测乳酸水平及症状、体征的变化，于纳入时、第 2 ～ 3 天、第 4 ～ 7 天
进行中医辨证及证候要素分析及 APACHE Ⅱ和 MODS 评分，计算 28 天病死率，并分析其影响因素。 结果
51 例脓毒症患者中单纯脓毒症患者 17 例，脓毒症合并多器官功能障碍综合征 ( MODS) 者 34 例。脓毒症合
并 MODS患者 28 天死亡率为 47. 06% ( 16 /34) ，单纯脓毒症患者无死亡病例 ( P ＜ 0. 01) ，纳入至第 7 天的
死亡患者均为虚实夹杂证。患者纳入时、第 2 ～ 3 天、第 4 ～ 7 天均以虚实夹杂证最多 ( 分别为 40 例、47
例、42 例) 、实证次之 ( 分别为 11 例、4 例、9 例) ，无纯虚证。纳入时及第 4 ～ 7 天时虚实夹杂证患者的
APACHEⅡ评分和MODS评分均显著高于实证患者 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。纳入时、第 2 ～ 3 天、第 4 ～ 7 天
中，单纯脓毒症患者毒热证、气虚证呈下降趋势，痰证、瘀血证、阴虚证呈上升趋势，各时间点均未出现阳
虚证; 脓毒症合并 MODS患者阴虚证均呈下降趋势，阳虚证呈上升趋势。 结论 脓毒症患者以虚实夹杂证
为多，虚实夹杂证患者病情较纯实证患者更重，死亡率更高。
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脓毒症是感染诱发的全身炎症反应综合征，近

20 年来，该病的防治虽在全球范围内受到广泛重
视，但其病死率未见明显降低，发病率却有上升趋

势［1］。本病及其并发的多器官功能障碍综合征
( multiple organ dysfunction syndrome，MODS) 具有
高发病率、高死亡率和高治疗费用的特点，是现代
中、西医危重症医学研究的热点和重点。中医学认
为，本病因感受外邪或伏邪内发而急性起病，属于

中医内伤基础上的外感热病范畴，其内伤基础是指

不同程度的内在脏腑病变，是与外感疾病相对的名

词，而内伤基础的存在会使外感疾病的过程变得复

杂［2］。本研究观察脓毒症患者的证候病机与预后
的关系，为临床中医辨治提供依据。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
脓毒症诊断标准参照 2001 年由美国危重病医

学会、欧洲加强治疗医学会、美国胸科医师学院、
美国胸科学会和外科感染学会五个学术团体联合制

定的诊断标准［3］。MODS 诊断参照文献 ［4］中的
诊断标准。
1. 2 纳入标准
符合上述脓毒症或MODS诊断标准; 年龄≥18

岁; 发病 3 天之内。
1. 3 排除标准
合并其他非感染因素引起脓毒症的疾病 ( 如

糖尿病酮症酸中毒、失血性休克、弥散性血管内凝
血、严重创伤、烧伤等) ; 心肺复苏术后者; 合并
活动期恶性肿瘤、肝硬化失代偿期、造血系统等严
重原发疾病; 外科或创伤等所致的非内科脓毒症;

病历资料、实验室数据记录欠完整。
1. 4 一般资料
收集广东省中医院急诊综合区及 ICU 病区

2013 年 1 － 11 月收治并确诊为脓毒症的成年患者
51 例，其中男 31 例，女 20 例; 年龄 20 ～ 100 岁，
平均 ( 71. 75 ± 15. 95 ) 岁。51 例患者脓毒症确诊
前均患有不同程度的基础疾病，包括高血压病 25
例、糖尿病 16 例、脑梗死后遗症 13 例、急性冠脉
综合征 6 例、慢性肾脏病 4 例、慢性阻塞型肺疾病
3 例、恶性肿瘤 3 例、前列腺增生 3 例、支气管扩
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张 2 例、痛风性关节炎 2 例、胆囊炎 2 例、胆结石
2 例，肺原性心脏病、肺纤维化、肺结核、肝硬
化、高脂血症、原发性血小板减少性紫癜各 1 例。

2 方法

2. 1 观察指标及方法
记录脓毒症患者性别、年龄、发病时间、住院

科室、住院天数、感染灶。监测患者血压、心率、
体温、呼吸频率、意识状态、血气分析、电解质、
肝肾功能、氧合指数、血小板、总胆红素、血肌酐
等。记录 28 天观察期间死亡病例情况，计算 28 天
病死率并分析其影响因素。
全部患者于纳入时、纳入第 2 ～ 3 天及第 4 ～ 7

天进行下列各项指标评价。
2. 1. 1 中医证候判定 参考 《中医临床诊疗术
语·证候部分》［5］。根据患者临床症状、体征结合
舌脉首先判定患者虚实证候，分为实证、虚证、虚
实夹杂证; 然后分析患者虚实证候要素，实证分

为: 毒热证、瘀血证、痰证、腑实证; 虚证分为:
气虚证、阴虚证、阳虚证。对纳入的患者进行中医
证候要素的判定并统计各证候要素出现的频次。由
两位住院医师独立对纳入本研究的脓毒症患者进行

辨证，若两者辨证类型不相符则与咨询高年资的医

生进行商议确定。
2. 1. 2 乳酸水平检测 取动脉血，采用 ABL820
血气分析仪 ( 丹麦雷度公司) 进行测定。
2. 1. 3 急性生理与慢性健康评估Ⅱ ( APACHEⅡ)
评分 参考文献 ［6］评分标准，对纳入患者的生
命体征如血压、心率、体温、呼吸频率、意识及实
验室检查结果的血气分析、电解质、肝肾功能等进
行评价。
2. 1. 4 MODS评分 参考文献 ［7］对符合 MODS
诊断的患者进行评分，内容包括血压、氧合指数
( 动脉血气氧分压 /吸氧浓度) 、意识状态、血小
板、总胆红素、肌酐等。
2. 2 统计学方法
使用 Excel 2007 软件建立数据库，导入 PASW

Statistics 18. 0 软件 ( IBM 公司) 进行统计分析。
计数资料以频数及构成比表示，比较采用卡方检验

或 Fisher精确概率法; 计量资料以均数 ± 标准差
( 珋x ± s) 表示，比较采用单因素方差分析。检验水
准 α = 0. 05，P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 不同类型脓毒症患者中医证候及证候要素比
较

51 例脓毒症患者中单纯脓毒症患者 17 例，合
并 MODS 者 34 例。表 1 示，对纳入时、第 2 ～ 3
天、第 4 ～ 7 天 3 个观察时点单纯脓毒症患者及合
并 MODS患者虚实证候特征进行动态观察，两类
患者各时间点均以虚实夹杂证最多、实证次之，无
纯虚证，两类患者各时间点虚实夹杂证、实证百分
比比较，差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 单纯脓毒症及脓毒症合并 MODS患者不同时间
中医虚实证候比较 ［例 ( %) ］

分类 时间 例数 虚实夹杂证 实证 虚证

单纯脓毒症 纳入时 17 10( 58. 82) 7( 41. 18) 0
第 2 ～ 3 天 17 13( 76. 47) 4( 23. 53) 0
第 4 ～ 7 天 17 11( 64. 71) 6( 35. 29) 0

合并 MODS 纳入时 34 30( 88. 24) 4( 11. 76) 0
第 2 ～ 3 天 34 34( 100) 0 0
第 4 ～ 7 天 34 31( 91. 18) 3( 8. 82) 0

表 2 示，纳入时、第 2 ～ 3 天、第 4 ～ 7 天时，
单纯脓毒症患者毒热证、气虚证频次百分比呈下降
趋势，痰证、瘀血证、阴虚证频次百分比呈上升趋
势，各时间点均无患者出现阳虚证。脓毒症合并
MODS患者阴虚证频次百分比呈下降趋势，阳虚证
频次百分比呈上升趋势。
3. 2 不同证型脓毒症患者 APACHE Ⅱ评分、
MODS评分、乳酸水平比较
表 3 示，虚实夹杂证患者第 2 ～ 3 天时

APACHEⅡ评分较纳入时显著下降 ( P ＜ 0. 05 ) ;
第 2 ～ 3 天与第 4 ～ 7 天时乳酸水平均较前一时间显
著下降( P ＜ 0. 01 ) 。实证患者第4 ～ 7天时，MODS

表 2 单纯脓毒症及脓毒症合并 MODS患者不同时间证候要素分布比较 ［频次 ( %) ］

分类 时间
实证证候要素

总频次 痰证 瘀血证 毒热证 腑实证
虚证证候要素

总频次 气虚证 阴虚证 阳虚证

单纯脓毒症 纳入时 45 15( 33. 33) 14( 31. 11) 14( 31. 11) 2( 4. 44) 15 10( 66. 67) 5( 33. 33) 0
第 2 ～ 3 天 42 15( 35. 71) 14( 33. 33) 12( 28. 57) 1( 2. 38) 20 13( 65. 00) 7( 35. 00) 0
第 4 ～ 7 天 31 14( 45. 16) 14( 45. 16) 1( 3. 23) 2( 6. 45) 13 7( 53. 84) 6( 46. 16) 0

脓毒症合并 纳入时 102 34( 33. 33) 30( 29. 41) 17( 16. 67) 21( 20. 59) 55 30( 54. 55) 21( 38. 18) 4( 7. 27)
MODS 第 2 ～ 3 天 111 34( 30. 63) 31( 27. 93) 19( 17. 12) 27( 24. 32) 72 34( 47. 22) 27( 37. 50) 11( 15. 28)

第 4 ～ 7 天 96 33( 34. 38) 31( 32. 29) 13( 13. 54) 19( 19. 79) 74 35( 47. 30) 23( 31. 08) 16( 21. 62)
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表 3 虚实夹杂证与实证脓毒症患者不同时间 APACHEⅡ、MODS评分及血清乳酸水平比较 ( 珋x ± s)

证型 时间 例数 APACHEⅡ评分 ( 分) MODS评分 ( 分) 乳酸水平 ( mmol /L)

虚实夹杂证 纳入时 40 20. 53 ± 7. 64 5. 68 ± 2. 83 7. 96 ± 5. 73
第 2 ～ 3 天 47 17. 21 ± 7. 55* 5. 30 ± 4. 25 5. 01 ± 3. 26＊＊

第 4 ～ 7 天 42 16. 41 ± 8. 89 6. 65 ± 4. 68 2. 25 ± 1. 34＊＊

实证 纳入时 11 12. 18 ± 6. 06△△ 3. 73 ± 1. 85△ 5. 37 ± 4. 14
第 2 ～ 3 天 4 11. 75 ± 6. 24 5. 50 ± 1. 73 3. 45 ± 3. 27
第 4 ～ 7 天 9 7. 67 ± 6. 21△△ 1. 14 ± 1. 22＊＊△△ 1. 83 ± 1. 69

注: APACHEⅡ评分，急性生理与慢性健康评估Ⅱ; 与本证型前一时间点比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与虚实夹杂证同时间比较，

△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

表 4 不同预后脓毒症患者不同时间中医证候要素分布比较 ［频次 ( %) ］

预后 时间
实证证候要素

总频次 痰证 瘀血证 毒热证 腑实证
虚证证候要素

总频次 气虚证 阴虚证 阳虚证

死亡( 16 例) 纳入时 49 16( 32. 65) 16( 32. 65) 6( 12. 24) 11( 22. 45) 31 16( 51. 61) 12( 38. 71) 3( 9. 68)
第 2 ～ 3 天 59 16( 27. 12) 16( 27. 12) 12( 20. 34) 15( 25. 42) 40 16( 40. 00) 13( 32. 50) 11( 27. 50)
第 4 ～ 7 天 57 16( 28. 07) 16( 28. 07) 11( 19. 30) 14( 24. 56) 43 16( 37. 21) 12( 27. 91) 15( 34. 88)

存活( 35 例) 纳入时 98 33( 33. 67) 28( 28. 57) 25( 25. 51) 12( 12. 24) 39 24( 61. 54) 14( 35. 90) 1( 2. 56)
第 2 ～ 3 天 94 33( 35. 11) 29( 30. 85) 19( 20. 21) 13( 13. 83) 52 31( 59. 62) 21( 40. 38) 0
第 4 ～ 7 天 70 31( 44. 29) 29( 41. 43) 3( 4. 29) 7( 10. 00) 44 26( 59. 09) 17( 38. 63) 1( 2. 27)

评分显著低于第 2 ～ 3 天 ( P ＜ 0. 01) 。纳入时及第
4 ～ 7 天时虚实夹杂证患者的 APACHEⅡ评分和
MODS评分均显著高于实证患者 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。
3. 3 不同类型脓毒症患者预后情况分析
共死亡患者 16 例，分别为第 2 ～ 3 天 2 例，第

4 ～ 7 天 3 例，第 7 ～ 28 天 11 例。单纯脓毒症患者
死亡率为 0，脓毒症合并 MODS 者死亡率为
47. 06% ( 16 /34) ，脓毒症合并 MODS 患者死亡率
显著高于单纯脓毒症患者，差异具有统计学意义

( P ＜ 0. 01 ) 。死亡患者年龄平均 ( 72. 88 ± 14. 37 )
岁，存活患者年龄平均 ( 71. 22 ± 16. 48) 岁 ( Z =
－ 0. 457，P = 0. 648 ) ; 死亡患者中男 11 例，女 5
例 ( χ2 = 0. 621，P = 0. 431) 。
纳入至第 7 天的死亡患者死亡前全部辨证为虚

实夹杂证。存活患者纳入时、第 2 ～ 3 天、第 4 ～ 7
天虚实夹杂证患者分别为 40 例、45 例、37 例，实
证患者例数分别为 11 例、4 例、9 例，以虚实夹杂
证为主。为分析死亡患者总体证候要素的分布情
况，已死亡患者按其死亡时的证候要素计入下一时

段的分析中。表 4 示，死亡患者的阳虚证频次百分
比随病程进展均呈升高趋势，气虚证、阴虚证频次
百分比呈下降趋势。存活患者中，痰证、瘀血证频
次百分比随病程呈升高趋势，毒热证频次百分比呈

下降趋势。

4 讨论

脓毒症是现代医学病名，属于中医学外感热病

范畴。本研究共纳入 51 例明确诊断脓毒症患者，
其中脓毒症合并 MODS 患者有 34 例，占 66. 67%，
反映了脓毒症患者易出现危重程度高现象。而单纯
脓毒症和脓毒症合并 MODS 患者中医证候均以虚
实夹杂证为主，但随着时间的改变，证候要素的变

化却不相同，以脓毒症合并 MODS 患者出现阳虚
证最为明显，说明脓毒症合并 MODS 患者病情严
重程度较单纯脓毒症高。纳入时 51 例脓毒症虚实
夹杂证 40 例( 78. 43% ) ，纯实证 11 例( 21. 57% ) ，
无纯虚证。动态观察患者证素演变发现，死亡患者
多为虚实夹杂证，提示要改善预后，逆转恶化趋势

的核心策略就要早期扶正与祛邪并重。对于存在虚
损不足脓毒症患者，尤其是老年患者，早期扶正显

得更为重要和迫切。无论是 《伤寒论》中的 “保
胃气、存津液”，还是《温热论》中 “先安未受邪
之地”均体现此思想。本研究中所采用的脓毒症
及 MODS病情危重度及预后的现代医学指标 ( 如
乳酸、APACHEⅡ、MODS 评分等) 的同步动态观
察结果，也显示与实证患者比较，虚实夹杂证患者

病情较重。
综上所述，辨证为虚实夹杂证的脓毒症患者死

亡风险明显增高，重视早期扶正与祛邪并举的治疗

方案，可能有助于降低脓毒症患者的病死率。
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Relationship Between Chinese Medicine Syndrome and Prognosis of Sepsis Patients
XIAO Yingying1，ZHOU Xianshi2，TANG Guanghua2

( 1． People's Hospital of Shenzhen Guangming New District，Shenzhen，518101; 2． Guangdong Hospital of Traditional Chinese Medi-
cine)

ABSTRACT Objective To analyze the Chinese medicine syndromes and syndrome elements of sepsis patients and
to discuss the relationship between syndromes and prognosis． Methods Fifty-one sepsis patients were collected，
and their sepsis types were observed． Patients' lactate level and changes of symptoms and signs were detected．
Chinese medicine syndrome differentiation，syndrome elements analysis，Acute Physiology And Chronic Health Evalu-
ationⅡ ( APACHE Ⅱ) and multiple organ dysfunction syndrome ( MODS) score were made when the cases were
enrolled，on the 2nd to 3rd day and on the 4th to 7th day． The 28-day mortality rate was calculated，and the influen-
cing factors were analyzed． Results There were 17 patients of single sepsis and 34 sepsis patients were with
MODS． The 28-day mortality rate of patients with sepsis and MODS was 47． 06% ( 16 /34) ． No death case in single
sepsis patients ( P ＜ 0. 01) ． Dead case till the 7th day were all of intermingled deficiency and excess syndrome． Inter-
mingled deficiency and excess syndrome was the most when the cases were enrolled，on the 2nd to 3rd day and on the
4th to 7th day ( 40，47，42 cases respectively) ，excess syndrome second ( 11，4，9 cases respectively) ，no single
deficiency syndrome． The scores of APACHEⅡ and MODS of intermingled deficiency and excess syndrome patients
when the cases were enrolled and on the 4th to 7th day were much higher than those of excess syndrome patients ( P ＜
0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Toxic heat syndrome and Qi deficiency syndrome of single sepsis patients showed the downtrend
when the cases were enrolled，on the 2nd to 3rd day and on the 4th to 7th day; while phlegm syndrome，blood stasis
syndrome and Yin deficiency syndrome showed the uptrend，no Yang deficiency syndrome shown at these time points．
Yin deficiency syndrome of patients with sepsis and MODS showed the downtrend; while Yang deficiency syndrome
showed the uptrend． Conclusion Sepsis patients were mostly of intermingled deficiency and excess syndrome．
Patients of this syndrome were more critical than of single excess syndrome，and the mortality rate was higher．
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