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【摘要】 目的  基于文献数据挖掘初步揭示脓毒症常见证候的分布。方法  计算机检索中国知网、维

普数据库、万方数据库和中国生物医学文献数据库收录的脓毒症证候分析相关文献，提取相关信息，建立数据

库。采用频数描述脓毒症常见证候及症状特征；采用 Lantern 5.0 软件，基于双步隐树分析 LTM-EAST 算法，对

频次≥10 次的症状构建隐结构模型，通过综合聚类推断出潜在证候；选取频率＞5% 的症状进行因子分析，对

得到的公因子进行系统聚类分析，根据结果推断潜在证候；综合以上结果分析脓毒症常见证候及其临床特征。 

结果  共纳入文献 792 篇，证候记录为 961 条，症状记录为 877 条。规范后涉及证候 48 个，出现频率较高的有

血瘀证、阳明腑实证、痰热内闭证、阳气暴脱证等，分别为 12.70%（122/961）、9.68%（93/961）、9.47%（91/961）、

7.80%（75/961）；规范后涉及症状179个，出现频率较高的有高热、舌红、口渴、烦躁等，分别为27.82%（244/877）、

27.36%（240/877）、27.25%（239/877）、25.54%（244/877）。隐结构分析得到 43 个隐变量，结合专业知识综合聚类，

得出血瘀证、阳明腑实证、痰热壅肺证、热毒入营证、阴虚内热证、阳气暴脱证、气虚证、阳虚证、痰浊阻滞证、

湿热蕴脾证、热毒炽盛证、邪陷肺卫证12个潜在证候。因子分析得到25个公因子，经系统聚类推断出心阳虚证、

痰热壅肺证、阳明腑实证、阳气暴脱证、热毒炽盛证、脾肾阳虚证、气虚证、痰热阴伤证、气虚血瘀证、气阴两虚

证、邪陷肺卫证、热闭心包证 12 个潜在证候。根据中医常见证候及其症状特征的确定标准，最终得到脓毒症的

9 个常见证候，热毒炽盛证、血瘀证、阳明腑实证、痰热壅肺证、热毒入营证、邪陷肺卫证、气阴两虚证、气虚证、

阳气暴脱证。结论  脓毒症的常见证候的症状特征显著，可为脓毒症证候诊断标准的制定提供依据。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  distribution  of  common  syndromes  in  sepsis  based  on  literature  data 
mining.  Methods  The  literature  related  to  sepsis  symptoms  analysis  included  in  China  National  Knowledge 
Infrastructure  (CNKI),  Chinese  Biomedical  Literature  Database  (CBM),  VIP  database  (VIP)  and Wanfang  Data  were 
searched  by  computer  to  extract  relevant  information  and  establish  a  database.  Analysis  of  common  syndromes  and 
symptoms of sepsis by frequency statistics. Based on LTM-EAST algorithm of two-step hidden tree analysis, a symptom 
hidden structure model with frequency≥10 was constructed by Latern 5.0 software, and potential syndromes were inferred 
through comprehensive clustering. Symptoms with frequency > 5% were selected for factor analysis, common factors were 
extracted for  further systematic cluster analysis, and potential syndromes were inferred according  to  the results. Based 
on the above results, the common syndromes and clinical characteristics of sepsis were analyzed.  Results  A total of 
792 literatures and 961 syndromes records and 877 symptoms records were included, involving 48 syndromes after the 
regulation, with high frequency of pattern of blood stasis, pattern of yangming fu-organ excess, pattern of internal block of 
the heart orifices due to phlegm and heat, pattern of yang prostration, etc. The frequencies were 12.70% (122/961), 9.68% 
(93/961), 9.47% (91/961) and 7.80% (75/961). It involved 179 symptoms after the regulation, including high fever, red 
tongue,  thirst, dysphoria, etc. The  frequencies were 27.82% (244/877), 27.36% (240/877), 27.25% (239/877), 25.54% 
(244/877).  Forty-three  hidden  variables  were  obtained  through  implicit  structure  analysis,  according  to  professional 
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  脓毒症是一种由感染引起的生理、病理和生化

异常综合征，是临床危重症患者死亡的主要原因和

公认的全球医疗卫生挑战［1］。目前临床以西医治

疗为主，但抗感染治疗所使用的抗菌药物造成耐药

菌产生和不良反应的发生，降低了脓毒症的临床疗

效和患者的生活质量［2-3］。中西医结合治疗方案可

截断、扭转脓毒症患者病情发展态势，明显降低病

死率［4-5］。然而脓毒症中医证候相关研究较为薄弱，

尚无统一、规范的证候分类与诊断标准，在一定程

度上影响了中医规范化诊疗及优势的发挥。本研究

基于脓毒症中医证候相关文献，探索脓毒症中医常

见证候分布及其症状特征，从而为脓毒症证候诊断

标准的制定提供依据。

1 资料与方法 

1.1  文献检索：文献来源于中国知网、万方数据库、

维普数据库及中国生物医学文献数据库中脓毒症相

关文献。检索方式：以（“中医”“证”）和（“脓毒症”

或“脓毒症休克”或“毒血症”或“菌血症”或“败

血症”或“脓毒性休克”）为检索策略。检索时间为

建立库至 2020 年 5 月 30 日。

1.2  文献纳入标准：① 符合脓毒症3.0 ［1］诊断标准；

② 涉及明确的脓毒症中医证候及症状阐述。

1.3  文献排除标准：① 重复发表的文献，仅取 1 篇；

② 无法获取全文的文献；③ 个案报告、理论研究、

综述、动物实验等。

1.4  文献筛选与数据提取：由两位研究者严格依据

纳入和排除标准独立筛选文献后交叉核对，意见相

左时由第三名研究者协商判定，最终确定合格文献。

采用 SPSS 26.0 统计软件提取文献标题、发表时间、

证候及症状等信息，建立数据库。

1.5  数据规范化处理：参照《中医临床诊疗术语：证

候部分》［6］《中医临床常见症状术语规范（修订）》［7］ 

《中医药学名词》［8］对证候、症状名称进行规范，对

内涵相同但名称不同的中医证候、症状名称进行统

一，如“火热炽盛证”“热毒内盛证”统一规范为“热

毒炽盛证”；“阳脱证”规范为“阳气暴脱证”；“痰

热蕴肺证”规范为“痰热壅肺证”；“食少”规范为“纳

差”；“面红”规范为“面赤”。

1.6  统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件对证候、

症状进行频数与频率描述，并对频次＞30 次的症状

进行因子分析，用最大方差旋转法得出因子载荷矩

阵；对得到的公因子进行系统聚类分析，结合树状

图推断出潜在证候。采用 Lantern 5.0 软件［9］，基于

双步隐树分析 LTM-EAST 算法，对频次≥10 次的症

状进行模型学习、模型诠释；利用专业知识，对隐变

量进行综合聚类分析，推断潜在证候。采用贝叶斯

信息标准（Bayesian information criterion，BIC）评分

评价模型的优势，通过负分计量，分值越大代表模型

越好［10］。

1.7  常见中医证候及其症状特征标准的确定

1.7.1  常见中医证候的确定条件：至少需满足其中

2 个条件：① 频数描述中，频率≥5% 的证候［11］； 

knowledge,  12  potential  syndromes  were  obtained  by  comprehensive  clustering,  including  pattern  of  blood  stasis, 
pattern  of  yangming  fu-organ excess, pattern  of phlegm and heat  congesting  in  the  lung, pattern  of  fire  toxin  entering 
the nutrient phase, pattern of Yin deficiency with exuberant heat, pattern of Yang prostration, pattern of Qi deficiency, 
pattern of Yang deficiency, pattern of turbid phlegm obstructing the lung, pattern of damp-heat encumbering the spleen, 
pattern  of  intense  exuberant  heat  toxin,  pattern  of  pathogenic  factors  repressing  defensive  Qi  of  lung.  Twenty-five  
common  factors were  obtained  by  factor  analysis,  and  12  potential  syndromes were  inferred  by  systematic  clustering, 
including pattern of heart-Yang deficiency, pattern of phlegm and heat congesting in the lung, pattern of yangming fu-organ  
excess,  pattern  of Yang prostration,  pattern  of  intense  exuberant  heat  toxin,  pattern  of Yang deficiency  in  spleen  and 
kidney, pattern of Qi deficiency, pattern of phlegm and heat damaging Yin, pattern of Qi deficiency with blood stasis, 
pattern  of  Qi  and  Yin  deficiency,  pattern  of  pathogenic  factors  repressing  defensive  Qi  of  lung,  and  pattern  of  heat 
sinking  into  the  pericardium.  According  to  the  standard  of  common  traditional  Chinese  medicine  (TCM)  syndromes 
and  their  symptom  characteristics,  9  common  syndromes  of  sepsis were  finally  obtained,  including  pattern  of  intense 
exuberant heat  toxin, blood  stasis,  pattern  of  yangming  fu-organ excess, pattern  of phlegm and heat  congesting  in  the 
lung, pattern of fire toxin entering, pattern of pathogenic factors repressing defensive Qi of lung, pattern of Qi and Yin 
deficiency,  pattern  of Qi  deficiency,  pattern  of Yang prostration.  Conclusion  The  symptoms  and  characteristics  of  
common syndromes of sepsis are significant, which can provide evidence for the syndrome diagnosis standard of sepsis.

【Key words】  Sepsis;  Latent structure analysis;  Factor analysis;  Syndrome;  Symptom
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② 为系统聚类分析推断出的潜在证候；③ 为隐结

构分析中综合聚类得出的证候［12］。

1.7.2  常见中医证候症状的标准确定：至少需满

足其中 2 个条件：① 频数描述中，常见证候对应的

构成比≥2% 的症状［13］；② 系统聚类分析中，因子

载荷系数≥0.3 的症状；③ 隐结构分析中，经综合

聚类后，累计信息覆盖度达 95% 的症状［14］。

2 结 果 

2.1  文献检索结果：共检索文献 10 634 篇，剔除

重复文献 3 865 篇，阅读题目、摘要及进一步阅

读全文后删除 5 977 篇，最终保留文献 792 篇，共 

2 732 条记录（每篇文献中，每一证候及其症状的描

述作为 1 条记录），证候记录为 961 条，症状记录为

877 条。

2.2  证候分布情况（表 1）：规范后涉及证候 48 个，

累计频次 1 085 次，频率较高的有血瘀证、阳明腑

实证、痰热内闭证、阳气暴脱证、热毒入营证等。

频次＞20 次的证候分布中，血瘀证出现频率最高，

痰浊阻滞证最少。

表 1  961 条脓毒症相关证候记录中
频次＞20 次的证候分布情况

证候
频次

（次）

频率

（%）
证候

频次

（次）

频率

（%）

血瘀证 122 12.70 热毒闭肺证 41 4.27
阳明腑实证   93   9.68 阳虚证 40 4.16
痰热内闭证   91   9.47 虚实夹杂证 33 3.43
阳气暴脱证   75   7.80 阴阳两虚证 27 2.81
热毒入营证   65   6.76 痰瘀内阻证 25 2.60
气虚证   64   6.66 津液亏虚证 22 2.29
气阴两虚证   56   5.82 痰热壅肺证 22 2.29
热毒炽盛证   55   5.72 痰浊阻滞证 21 2.19
阴虚内热证   45 4.68

表 2 877 条脓毒症相关症状记录中
频率＞5% 的症状分布情况

症状 频次（次）频率（%） 症状 频次（次）频率（%）

高热 244 27.82 脉细数 85 9.69
舌红 240 27.36 舌淡 81 9.24
口渴 239 27.25 谵妄 80 9.12
烦躁 224 25.54 舌苔黄腻 79 9.01
神昏 198 22.58 气短 77 8.78
大便秘结 192 21.89 面赤 76 8.67
发热 185 21.09 四肢厥逆 75 8.55
腹胀 184 20.98 少苔 72 8.21
纳差 134 15.28 尿少 62 7.07
神疲 119 13.57 舌苔白 61 6.96
小便黄赤 116 13.23 脉微细欲绝 61 6.96
舌苔黄 111 12.66 肢体酸痛 60 6.84
气促 109 12.43 便溏 60 6.84
脉数 109 12.43 斑疹 56 6.39
咳嗽 109 12.43 舌有瘀点、瘀斑 55 6.27
舌红绛 108 12.31 四肢不温 53 6.04
呕吐 108 12.31 痰色黄 52 5.93
精神萎靡 108 12.31 水肿 50 5.70
乏力   98 11.17 身体困重 49 5.59
脘腹痛   96 10.95 痰黏 46 5.25
气喘   91 10.38 胸闷 45 5.13
汗出   89 10.15 恶风寒 45 5.13
舌紫暗   86   9.81

2.3  症状分布情况（表2）：规范后涉及症状179个，

累计频次 7 160 次，频率＞5% 的症状分布较高的

有高热、舌红、口渴、烦躁、神昏等。

2.4  因子分析与系统聚类分析

2.4.1  因子分析：选取频次＞30 次的 69 个症状进

行因子分析，取样适切性量数（Kaiser-Meyer-Olkin，

KMO）为 0.639，＞0.5（P＜0.001），提示变量之间不

独立，可进行因子分析。用最大方差旋转法获得

旋转因子载荷矩阵，提取因子载荷系数≥0.3 的症 

状［12］，共得到 25 个公因子，记作 F1、F2……F25。

2.4.2  系统聚类分析（图 1；表 3）：基于组间连接

方法，进一步对 25 个公因子进行系统聚类分析，

获得树状图后，截距选择为 15.5，共得到 14 类症

状组合。其中 F11（肢体酸痛、斑疹）、F21（胸闷、胸

痛、脉洪、脉弦）症状过少，无法进行辨证，予以剔除。

最终得到 12 类有意义的症状组合，分别记作 C1、 

C2……C12，并根据每个症状组合推断出 12 个潜在 

证候。

图 1  基于隐结构结合系统聚类的脓毒症常见证候 
公因子聚类树状图
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表 3 公因子系统聚类分析结果

聚类 公因子 症状（因子载荷系数≥ 0.3） 潜在证候

C1

F10、F16

  F19、F25

心悸（0.782）、舌苔白滑（0.747）、舌绛（0.725）、畏寒（0.724）、谵妄（0.637）、面色苍白（0.629）、四肢不温（0.604）、
  舌淡胖（0.569）、失眠（0.525）、脉弱（0.414）、神昏（0.333）、舌干（0.308）

心阳虚证

C2 F2、F6 痰色黄（0.845）、痰黏（0.834）、舌苔黄（0.692）、脉滑（0.660）、脉数（0.656）、咳嗽（0.542）、脉弦（0.534） 痰热壅肺证
C3 F8、F13 五心烦热（0.707）、大便秘结（0.704）、脘腹胀痛（0.690）、身热不扬（0.636）、腹胀（0.547）、小便黄赤（0.505）、舌干（0.378） 阳明腑实证
C4 F3 四肢厥逆（0.795）、脉微细欲绝（0.795）、舌苔白（0.569）、舌淡（0.546）、神昏（0.355）、气喘（0.316） 阳气暴脱证
C5 F17、F22 舌苔燥（0.713）、舌苔黄燥（0.646）、疮疡脓肿（0.572）、舌红（0.434）、脉洪（0.410）、脉洪（0.350）、头痛（0.346）、舌红绛（0.315） 热毒炽盛证
C6 F5 神疲（0.737）、乏力（0.709）、脉弱（0.565）、气短（0.533）、舌淡（0.373） 气虚证

C7

F4、F12

  F24

颧红（0.797）、少苔（0.755）、呕吐（0.622）、气喘（0.579）、舌苔黄腻（0.564）、咳嗽（0.472）、舌红（0.470）、汗出（0.425）、
  气短（0.413）、口渴（0.310）、腹胀（0.302）

痰热阴伤证

C8 F14、F18 身体困重（0.788）、水肿（0.763）、尿少（0.730）、纳差（0.350） 脾肾阳虚证
C9 F7、F23 舌有瘀点、瘀斑（0.827）、舌紫暗（0.822）、气促（0.624）、口唇和爪甲发绀（0.602）、皮肤瘀斑（0.564）、精神萎靡（0.346） 气虚血瘀证
C10 F9 恶风寒（0.673）、头痛（0.612）、脉滑数（0.389）、小便黄赤（0.338）、肢体酸痛（0.333）、口渴（0.317） 邪陷肺卫证
C11 F15、F20 脉细数（0.788）、形体消瘦（0.646）、精神萎靡（0.600）、便溏（0.481）、纳差（0.369）、舌红绛（0.343） 气阴两虚证
C12 F1 烦躁（0.811）、发热（0.775）、高热（0.526）、舌红绛（0.512）、神昏（0.417）、脉数（0.358） 热闭心包证

注：括号内为载荷系数

2.5  隐结构分析（图 2）：将频次≥10 次的 137 个

症状作为显变量，分别记作 X1、X2、X3、X4、X5……

X137，构建隐结构模型，得到 43 个隐变量，分别记

作 Y0、Y1、Y2、Y3……Y42；每 个 隐 变 量 有 2～3 个

隐类，共 87 个隐类。隐结构模型的 BIC 评分为 

-21 121.74 分。

  模型诠释：将初步得到的 43 个隐变量结合专

业知识，对不同隐变量的隐结构模型图、互信息曲

线图、隐类概率分布表进行诠释。以隐变量 Y41 为

例：图 2 显示隐变量 Y41 与显变量乏力、汗出、气短、

神疲、脉弱相连，反映了 Y41 与乏力、汗出、气短、神

疲、脉弱关系较为密切。进一步根据互信息曲线图

（图 3），可以得出乏力、脉弱、气短、神疲症状与隐

变量 Y41 关系最为密切，Y41 的累计信息覆盖度高于

95%，表明乏力、脉弱、气短、神疲可以作为隐变量

Y41 对目标人群划分的主要依据。从隐类概率分布

表（表 4）中可以看出隐变量 Y41 具有 3 个隐类 S0、

S1 和 S2，即把目标人群划分为 3 类，且每个显变量

注：症状为显变量，即能被直接观察到的变量；Y0～Y42 分别代表证候的某一个侧面，并通过显变量反映其侧面特征，对不同侧面进行 
综合聚类可得到相应证候；线条粗细代表两个节点间互信息大小，线条越粗代表两者关系越密切；括号内数值为隐类个数

图 2  基于隐结构结合系统聚类的脓毒症症状隐结构模型图



·  533  ·中国中西医结合急救杂志  2023 年 10 月第 30 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，October   2023，Vol.30，No.5

有两个状态，症状不出现为 S0，症状出现为 S1
［12］。

其中隐类 S0 占人群总数的 77%，各症状出现的概率

均较低；隐类 S1 占人群总数的 18%，气短、脉弱出

现的概率较低，乏力、神疲出现的概率较高；隐类 

S2 占人群总数的 5%，乏力、脉弱出现的概率较低。

综上所述，隐变量 Y41 是基于神疲症状对目标人群

进行划分，其中隐类 S1、S2 与隐类 S0 相比，神疲出现

的概率较高，占人群总数的 23%。因此，可依据目

标人群特征将 Y41 划分为无神疲的 S0 类及有神疲的

S1、S2 类。信息曲线图（图 3）显示，隐变量 Y41 与神

疲的互信息最大，其次为乏力、气短、脉弱，当症状

截取到脉弱时，它们与 Y41 的累计互信息达到 95%。

因此信息曲线到此停止，其他症状的累计信息覆盖

度只占 5%，不作为隐变量 Y41 证候要素中的必要 

信息。

  综合聚类（表 5）：结合专业知识，对 43 个隐变

量进行综合聚类推断出 12 个潜在证候，包括血瘀

证、阳明腑实证、痰热壅肺证、热毒入营证、阴虚内

热证、阳气暴脱证、气虚证、阳虚证、痰浊阻滞证、

湿热蕴脾证、热毒炽盛证、邪陷肺卫证。

表 4 Y41 的隐类概率及条件概率分布

症状
Y41＝S0

（0.77）

Y41＝S1

（0.18）

Y41＝S2

（0.05）

神疲 0.01 0.51 0.76
乏力 0.00 0.52 0.34
气短 0.02 0.14 0.93
脉弱 0.01 0.11 0.36

表 5 基于隐结构结合系统聚类的脓毒症隐变量综合聚类分析

综合聚类 BIC 评分 隐变量 症状（累计信息覆盖率达 95%） 潜在证候

Z1 -1 106.72 Y5、Y6、Y14 皮肤瘀斑、舌紫暗、舌有瘀点、瘀斑、脉涩 血瘀证
Z2 -4 169.23 Y9、Y23、Y24、Y26、Y27、Y36 烦躁、大便秘结、脘腹痛、嗳气、舌苔黄燥 阳明腑实证
Z3 -1 991.16 Y11、Y17、Y19、Y22 痰色黄、痰黏、小便黄赤、痰多、胸闷、胸痛、舌苔黄 痰热壅肺证
Z4 -5 392.04 Y2、Y3、Y7、Y35、Y36、Y37 高热、发热、谵妄、身热夜甚、烦躁 热毒入营证
Z5 -1 356.61 Y13、Y16、Y30、Y31、Y32、Y34 五心烦热、颧红、盗汗、少苔、脉细 阴虚内热证
Z6 -1 250.72 Y3、Y28 神昏、四肢厥逆、脉微细欲绝、冷汗淋漓、气微欲绝 阳气暴脱证
Z7 -2 987.45 Y15、Y38、Y40、Y41、Y42 自汗、少气懒言、心悸、头晕、乏力、面色少华、面色晄白、神疲、唇甲色淡 气虚证
Z8 -2 044.27 Y1、Y4、Y29、Y33、Y39 舌淡胖、畏寒、舌苔白腻、小便清长、舌淡、舌苔白滑、面色萎黄、便溏 阳虚证
Z9 -1 298.46 Y12、Y18 咳嗽、咳痰、痰色白、气喘、脉滑、舌苔腻 痰浊阻滞证
Z10 -3 873.97 Y0、Y10、Y19、Y22、Y25 纳差、腹胀、舌苔黄腻、小便黄赤、呕吐、舌苔黄、舌苔厚 湿热蕴脾证
Z11 -4 439.07 Y2、Y7、Y27、Y35、Y36 高热、谵妄、发热、烦躁、口渴、舌红绛 热毒炽盛证
Z12   -909.77 Y20、Y21 寒战、头痛、肢体酸痛、咽喉肿痛、恶风寒、脉浮数 邪陷肺卫证

表 6 脓毒症常见证候及其临床特征

常见证候 症状

热毒炽盛证
高热、烦躁、神昏、发热、口渴、舌苔黄燥、脉洪、头痛、
  舌红、舌红绛

血瘀证 肢体麻木、皮肤瘀斑、舌紫暗、舌有瘀点、瘀斑、脉涩

阳明腑实证
发热、烦躁、口渴、面赤、腹胀、脘腹痛、大便秘结、
  小便黄赤、舌红、舌苔黄燥

痰热壅肺证 咳嗽、痰色黄、痰黏、胸闷、舌苔黄、脉滑数
邪陷肺卫证 恶风寒、寒战、头痛、肢体酸痛、脉浮数
热毒入营证 高热、发热、谵妄、烦躁、身热夜甚、神昏、斑疹、脉细数
气虚证 神疲、乏力、气短、气促、自汗、少气懒言、舌淡、脉弱

气阴两虚证
神疲、纳差、精神萎靡、颧红、五心烦热、舌红绛、
  少苔、脉细数

阳气暴脱证
神昏、四肢厥逆、冷汗淋漓、气微欲绝、气喘、舌淡、
  舌苔白、脉微细欲绝

3 讨 论 

  随着中医药治疗脓毒症研究的不断深入，在

预防多重感染、应对炎症反应和免疫损害、减少耐

药菌的产生等问题上，中医药逐渐发挥了其独特优 

势［15-18］。中医证候是对疾病过程中病理状态的综

合描述，具有多层面、模糊性、非线性、不确定性等

特征［19］。辨证论治是中医诊疗疾病的主要模式，

明确诊断、判明证候属性，是保证诊疗效果的基础。

图 3  各显变量与隐变量 Y41 的互信息绝对值和信息覆盖度

2.6  常见证候及其临床症状（表 6）：结合以上结果，

最终确定 9 个常见证候：热毒炽盛证、血瘀证、阳明

腑实证、痰热壅肺证、邪陷肺卫证、热毒入营证、气

虚证、气阴两虚证、阳气暴脱证。
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目前，已有学者基于数据挖掘技术开展脓毒症中医

治疗的相关研究［20-22］，但证候研究相对薄弱。近年

来，数理统计、复杂系统分析等方法在中医证候量

化研究中的应用，推动了证候学的发展。联合应用

多种统计分析方法与数据挖掘技术可以做到优势互

补，提高结果的准确性［23］。因此，本研究基于脓毒

症相关文献，结合频数统计、因子分析、系统聚类、

隐结构分析等方法对脓毒症常见证候及其症状特征

进行分析。以期为脓毒症中医证候的进一步临床规

范化研究提供参考。

  本研究应用因子分析结合聚类分析，将复杂的

变量信息降维并简化，发现支配证候的“公因子”［24］。

对 25 个公因子进行聚类，发现聚为 14 类时得到的

树状图模型较好，根据每类中因子载荷系数≥0.3 的

症状，推断出阳明腑实证、阳虚证、痰热壅肺证、阳

气暴脱证等 12 个潜在证候。隐结构模型可以提高

辨证的客观性，使辨证定量化，对于指导辨证具有重

要意义［25］。本研究选取频次≥10 次的 137 个症状

作为显变量构建隐结构模型，得出 43 个隐变量；利

用专业知识对隐变量进行综合聚类得到血瘀证、阳

明腑实证、风热犯肺证等 12 类证候。最终 BIC 评

分评价模型提示总模型及各综合聚类模型结果均

较好。综合以上两种方法及频数统计相互验证、补

充，最终得出脓毒症常见证候有热毒炽盛证、血瘀

证、阳明腑实证、痰热壅肺证、邪陷肺卫证、热毒入

营证、气虚证、气阴两虚证、阳气暴脱证。既往研究

结果显示，脓毒症的病理因素以“热、毒、瘀、虚”为

主，基本病机为“正虚毒损，络脉瘀滞”［26-27］。中国

中西医结合学会急救医学专业委员会结合“三证三

法”提出，脓毒症初期多为邪毒袭肺证；中期主要

表现为热毒炽盛、阳明经热、热入营血、瘀毒内阻等

证；疾病末期多见气阴耗竭证、阳气暴脱证、脏腑虚

衰证［28］。《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克治疗指南

（2014）》［29］将脓毒症主要辨为毒热证、血瘀证、腑

气不通证、急性虚证 4 个证型。丁黎敏等［30］通过

对急诊收治的 135 例脓毒症患者辨证分型，提示脓

毒症组主要为毒热证，脓毒症休克组主要为急性虚

证。张勤芹等［31］结合临床经验提出，温热毒邪易扰

娇脏，肺宣降失司，热邪炼液为痰，故脓毒症早期多

见痰热蕴肺证。周仙仕等［32］对收集的 4 833 例脓

毒症患者资料进行回顾性研究，结果显示，脓毒症患

者的高频证候主要包括火热证、气虚证、痰证、血瘀

证、阴虚证和腑实证。

  邪陷肺卫证、热毒入营证及阳明腑实证在既

往研究中少有提及。有学者在脓毒症的辨证论治

过程中结合卫气营血辨证、六经辨证的方法［33-35］。 

刘清泉［33］认为，脓毒症初期表现为太阳病、卫分证，

进展期主要表现为阳明病、少阳病、气分证，严重脓

毒症、脓毒性休克主要和三阴病、营分证、血分证相

对应。脓毒症患者素体正气不足而外感邪毒，正邪

交争致营卫失和，肺失宣肃，出现恶风寒、咽痛、脉

浮数等症状。“大凡看法，卫之后方言气，营之后方

言血。”外邪入里生热并与内生痰、瘀等有形之邪相

搏结陷于营分。气机不畅，毒热不可外透，伤络扰神；

患者出现烦躁谵语、斑疹隐隐、高热等症状。脓毒

症发展过程中常累及多个器官，其中胃肠道极易受

损，并且能加重或诱发脓毒症［36］。《伤寒论》有言，

阳明病：“阳明之为病，胃家实也。不更衣，内实，大

便难者，此名阳明也。”外邪入侵，初为太阳受之，体

虚邪盛，继而深入阳明胃肠。王今达等［26］认为，脓

毒症阳明腑实证患者的临床特征主要有腹胀腹痛、

大便干结等。基于上述结论及本研究结果，邪陷肺

卫证、热毒入营证及阳明腑实证均为脓毒症的常见

证候。

  本研究症状频数统计结果中，频数较高的有

高热、烦躁、神昏、发热等，符合脓毒症主要临床表 

现［1，37］。其中发热、烦躁在隐结构分析中单独作为

一个隐类，可判定为脓毒症核心症状［23］。这与徐顺

娟等［38］提出的“热证贯穿于脓毒症病程始终”的观

点基本相符。本研究初步总结了脓毒症常见证候及

症状特征，然而经系统聚类后的因子分析结果与中

医诊断学理论不尽一致，如阳明腑实证见五心烦热，

阳虚证见舌干舌绛，谵妄等。考虑可能由以下原因

所致：① 脓毒症病机复杂，热、毒、痰、瘀等病理因

素互结，疾病发展涉及多脏腑病变，病情动态变化，

临床常见虚实夹杂及兼证。本研究为便于分析仅拆

分了复合证候，未拆分症状。如脓毒症后期，脏真受

损，正虚邪恋，寒热错杂，阳虚患者可兼有热象，故能

见舌干、舌绛等症状；② 因缺乏统一、规范的证候分

类标准，目前脓毒症证候相关研究存在证候命名不 

统一，具有随意性的问题，影响分析结果规范表达。

  本研究通过挖掘脓毒症相关文献，总结分析脓

毒症常见证候及临床特征，为临床证候诊断标准的

建立提供依据，但以上结果尚需进一步临床调查并

结合专家共识等研究。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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