
·  99  ·中华危重病急救医学  2016 年 2 月第 28 卷第 2 期  Chin Crit Care Med，February 2016，Vol.28，No.2

·标准与指南·

重修“95 庐山会议”多器官功能障碍综合征 
病情分期诊断及严重程度评分标准（2015）
中国中西医结合学会急救医学专业委员会
DOI：10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2016.02.002

Replacing "Lushan conference in 1995" guideline of the staging diagnosis and severity score standard of 
multiple organ dysfunction syndrome (2015) Chinese Society of Combining Traditional Chinese and Western 
Medicine Professional Committee of Emergency Medicine

  迄今，对于多器官功能障碍综合征（MODS）的

研究和讨论已持续 40 余年，虽然有研究已深入到细

胞分子水平，但距离揭示其全貌尚有较大差距。目

前 MODS 仍是重症加强治疗病房（ICU）患者的主要

死亡原因，也是全世界危重病急救医学所面临的热

点问题和巨大挑战。

  有关 MODS 概念的由来可以追溯到 1973 年

Tilney 等［1］首次报告的 18 例腹主动脉瘤破裂患者

手术后出现的“序贯性系统衰竭”。至 1991 年 8 月，

美国胸科医师协会 / 危重病医学会（ACCP/SCCM）

在美国芝加哥会议上提出了“脓毒症”（sepsis）及

“全身炎症反应综合征”（SIRS）的概念［2］，并建议将

“多器官功能衰竭”（MOF）改称为“MODS”。这使

得人们更加清楚地认识到了其病理生理过程的连续

性与病变性质的可逆性，以便于早期干预，从而改善

患者的预后。

  1995 年 9 月，由中国中西医结合学会急救医学

专业委员会和中华医学会急诊医学分会联合在江西

庐山召开了全国危重病急救医学学术会议。在会 

上，我国中西医结合急救医学的创始人王今达教授

及王宝恩教授与老一辈专家在参考了国外标准的基

础上，同时结合我国的国情，提出了“多脏器功能失

常综合征病情分期诊断及严重程度评分标准”［3］。

20 年来，该标准得到我国危重病急救医学界的广泛

采纳，并应用于临床和科研实践中，促进了急危重症

医学的发展。

  随着急救医学科学工作者对 MODS 的认识和

研究的不断深入，2001 年 12 月，来自美国及欧洲 

5 个学术组织，即包含 SCCM、 欧洲危重病医学会

（ESICM）、ACCP、美国胸科学会（ATS）、 外科感染

学会（SIS）在内的 29 名专家，在美国华盛顿召开

了“国际脓毒症会议”［4］，提出了“严重脓毒症”的

概念，即伴有器官功能障碍的脓毒症，同时建议使

用 Marshall 的 MODS 评分系统和序贯器官衰竭评分

（SOFA）评估病情严重程度；但对 MODS 的概念未

予强调。我们认为：对于 SIRS、 脓毒症、 严重脓毒

症及 MODS 的概念性探讨不应影响我们的临床实

践工作，当今 MODS 概念的沿用是必要的，严重脓

毒症就是感染性 MODS。

  1995 年庐山会议标准至今已应用了 20 年，随

着学科的深入发展，重新修订是必要的，这也是王今

达等老一辈专家的生前遗愿，即“95 庐山会议”的

指南要做到简要、 实用、 便于掌握，适合我国国情和

基层使用。

  为此，2015 年 6 月，由中国中西医结合学会急

救医学专业委员会常委在江西省南昌市召开会议，

共同讨论重新修订“95 庐山会议”MODS 病情分期

诊断及严重程度评分标准，并达成初步共识。会后

通过电话和 Email 等多种方式与国内有关专家进一

步充分沟通，利用 2 个多月时间整理汇总专家意见

建议，最终形成修订稿。

1 主要内容

1.1  MODS 的概念：MODS 基本概念仍是严重创

伤、 休克、 感染、 外科大手术及缺血 / 再灌注等急

性损伤 24 h 后，同时或序贯出现 2 个或 2 个以上

系统或器官功能障碍或衰竭，即急性损伤患者多个
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器官功能改变而不能维持内环境稳定的临床综合

征。患者在发生 MODS 前，大多数器官功能良好；

发生 MODS 后，如治愈存活，其器官功能大多可恢

复正常。慢性疾病终末期出现的器官功能衰竭；或

在病因学中由于存在并不相干的疾病所同时发生的

器官功能衰竭，虽也涉及多个器官，但这些都不属于

MODS 的范畴，如肺源性心脏病、 肺性脑病等。

1.2  严重程度评分：MODS患者都有多个器官受累，

但受累器官病情的严重程度不可能完全一致。实际

上，有的器官只是功能受损，有的器官是衰竭早期，

有的器官则为衰竭期。为了清楚地表示患者病情

的严重程度，按评分计算：将正常器官定为 0 分，功

能受损期定为 1 分，衰竭早期定为 2 分，衰竭期定为 

3 分。

1.3  病情分期

1.3.1  如果 2 个或 2 个以上器官受累，且每个器官

评分均为 1 分，其他器官均为 0 分，可评定为 MODS

若干器官功能受损期。

1.3.2  如果 2 个或 2 个以上器官受累，且每个器官

评分均为 2 分，其他器官均为 1 分，可评定为 MODS

若干器官衰竭早期伴若干器官功能受损期。

1.3.3  如果 2 个或 2 个以上器官受累，且每个器官

评分均为 3 分，其他器官均为 1 分或 2 分，可评定为

MODS 若干器官衰竭期伴若干器官衰竭早期及若干

器官功能受损期。

1.4  功能受损期是发生 MODS 的先兆，也是降低病

死率的关键，应给予特别重视。

1.5  评分标准联合使用：将 MODS 病情分期诊

断标准和急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分结合应用，能够较精确地评价病

情的严重程度，有助于每个分期病情严重程度的分

级及患者预后判断。

1.6  MODS 诊断标准见表 1。

2 补充说明

2.1  新标准计量单位统一使用 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa）、 mmol/L、 μmol/L。

2.2  心功能项目中加入 B 型钠尿肽（BNP）、 平均动

脉压（MAP）。

MAP＝（SBP+DBP×2）÷3

式中，SBP 为收缩压，DBP 为舒张压。

2.3  肺功能项目中删去意义相同的内容，如动脉血

氧分压（PaO2）及肺泡 - 动脉血氧分压差（PA-aDO2），

而其中氧合指数（PaO2/FiO2）是必备条件。

2.4  凝血部分删去优球蛋白溶解，改用 D- 二聚体；

3 分项中血小板计数（PLT）改为＜50×109/L。

2.5  增加代谢一项。

2.6  此标准用于平原地区、 ＜65 岁成年人；高原地

区及≥65 岁老人参考高原地区 MODS 诊断标准［5］

及老年 MODS 诊断标准有关内容［6］。

参加标准修订专家组成员：任新生，曹书华，杨兴易，李志军，李银

平，王勇强，林绍彬，方邦江，乔佑杰，黄子通，梁华平，王红，张彧，姚

咏明，李俊，夏欣华，马中富，张连东，廖为民，王东强，李家瑞，李锐

联系人：王东强，Email：wdqklm@sina.com
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表 1 重新修订“95 庐山会议”MODS 病情分期诊断及严重程度评分标准

受累器官 诊断依据
评分

（分）

外周循环 无血容量不足；MAP≥70 mmHg；尿量＞60 mL/h 0

无血容量不足；60 mmHg≤MAP＜70 mmHg；尿量≈ 40 mL/h；正常＜血乳酸≤3.0 mmol/L 1

无血容量不足；50 mmHg≤MAP＜60 mmHg；20 mL/h≤尿量＜40 mL/h, 肢端冷或暖；无意识障碍、 血乳酸 3.1～6.0 mmol/L 2

无血容量不足；MAP＜50 mmHg；尿量＜20 mL/h；血乳酸＞6.0 mmol/L、 肢端湿冷或暖；多有意识恍惚 3

心 无心动过速，无心律失常，心功能正常，无血容量不足；MAP＜50 mmHg；尿量＜20 mL/h；肢端湿冷或暖；多有意识恍惚 0

心动过速；心肌酶正常；BNP＞正常 1

心动过速；心肌酶异常（LDH、AST、CK-MB 增高）；BNP＞500 ng/L 2

室性心动过速；室颤等严重心律失常（LDH、AST、CK-MB 增高明显）；明显心功能不全，BNP＞1 000 ng/L 3

肺 a 呼吸频率正常；PaO2/FiO2≥350 mmHg 0

呼吸频率 20～25 次 /min；300 mmHg＜PaO2/FiO2＜350 mmHg 1

呼吸频率＞28 次 /min；PaCO2＜35 mmHg； 200 mmHg＜PaO2/FiO2≤300 mmHg；胸片示肺野有渗出改变 2

呼吸频率＞28 次 /min；PaCO2＞45 mmHg；PaO2/FiO2≤200 mmHg；胸片示肺泡实变加重 3

肾 b 无血容量不足；尿量＞60 mL/h；尿钠、SCr 正常 0

无血容量不足；尿量 41～60 mL/h；尿钠 20～30 mmol/L、SCr 正常 1

无血容量不足；尿量 20～40 mL/h；尿钠 20～30 mmol/L、 正常＜SCr＜176.8 μmol/L 2

无血容量不足；无尿或少尿（＜20 mL/h 持续 6 h 以上）；尿钠＞40 mmol/L、SCr≥176.8 μmol/L 3

肝 c ALT 正常；血清 TBil＜17.1 μmol/L 0

ALT ≥正常值 2 倍；血清 TBil 17.1～34.2 μmol/L 1

ALT ＞正常值 2 倍以上；血清 TBil＞34.2 μmol/L 2

肝性脑病或血清 TBil＞102.0 μmol/L 3

胃肠道 无腹部胀气；肠鸣音正常 0

腹部胀气；肠鸣音减弱 1

高度腹部胀气；肠鸣音近于消失，腹内压升高 2

麻痹性肠梗阻；应激性溃疡出血；非结石性急性胆囊炎；急性胰腺炎（具备上述一项即可确诊） 3

凝血功能 d PLT≥100×109/L；纤维蛋白原正常；PT 及 TT 正常 0

PLT＜100×109/L；纤维蛋白原正常；PT 及 TT 正常 1

PLT＜100×109/L；纤维蛋白原正常；PT 及 TT 较正常值延长≥3 s；D- 二聚体≥正常值 2 倍；全身性出血不明显 2

PLT＜50×109/L；纤维蛋白原＜2.0 g/L；PT 及 TT 较正常值延长＞3 s；D- 二聚体≥正常值 4 倍；全身性出血表现明显 3

脑 e 意识正常（GCS 评分 15 分） 0

兴奋及嗜睡；语言呼唤能睁眼；能交谈；有定向障碍；能听从指令（GCS 评分 13～14 分） 1

疼痛刺激能睁眼；不能交谈；语无伦次；疼痛刺激有屈曲或伸展反应（GCS 评分 10～12 分） 2

对语言无反应；对疼痛刺激无反应（GCS 评分≤9 分﹚ 3

代谢 血糖、 血钠正常；pH 值 7.35～7.45 0

血糖＜3.9 mmol/L 或＞5.6 mmol/L；血钠＜135 mmol/L 或＞145 mmol/L；pH 值＜7.35 或＞7.45，正常＜血乳酸≤3.0 mmol/L 1

血糖＜3.5 mmol/L 或＞6.5 mmol/L；血钠＜130 mmol/L 或＞150 mmol/L；pH 值＜7.20 或＞7.50，血乳酸 3.1～6.0 mmol/L 2

血糖＜2.5 mmol/L 或＞7.5 mmol/L；血钠＜125 mmol/L 或＞155 mmol/L；pH 值＜7.10 或＞7.55，血乳酸＞6.0 mmol/L 3

注：MODS 为多器官功能障碍综合征，MAP 为平均动脉压，BNP 为 B 型钠尿肽，LDH 为乳酸脱氢酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，CK-MB 为

肌酸激酶同工酶，PaO2/FiO2 为氧合指数，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，SCr 为血肌酐，ALT 为丙氨酸转氨酶，TBil 为总胆红素，PLT 为血小

板计数，PT 为凝血酶原时间，TT 为凝血酶时间，GCS 为格拉斯哥昏迷评分；1 mmHg＝0.133 kPa；a 代表 PaO2/FiO2 为诊断及评分主要依据， 

b 代表 SCr 为诊断及评分主要依据，c 代表血清 TBil 为诊断及评分主要依据，d 代表血小板联合任意一项化验指标即可评分（以血小板动态变

化下降意义更大），e 代表 GCS 评分为诊断及评分主要依据
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