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【摘要】 目的  探讨脓毒症常见基础证候分布特征，为脓毒症证候诊断标准的建立提供依据。方法  检

索中国知网（CNKI）、万方数据、维普数据库（VIP）和中国生物医学文献数据库（CBM）收录的脓毒症证候相关

文献，检索时间从建库至 2020 年 5 月 30 日。筛选文献并提取数据，建立数据库对证素、基础证候和症状进

行统计描述分析。基于 Apriori 算法对证素进行关联规则分析并构建证素间关联网状图；基于双步隐树分析

LTM-EAST 算法构建症状隐结构模型并进行综合聚类分析及模型诠释。结果  共纳入脓毒症证候相关文献

383 篇，涉及基础证候 31 个，症状 146 个，证素 29 个。频率≥5% 且累计构成比≥75% 的基础证候为热毒证、

血瘀证、阴虚证、热闭证、气虚证、痰热证、阳脱证、腑实证和阳虚证。对频次＞5 的证素进行关联规则分析，得

到 8 条强关联规则，推断出 7 个基础证候，即腑实证、热毒证、热闭证、痰蒙心神证、热扰心神证、痰热证和痰闭

证。将频次＞5 的症状进行隐结构分析，得到 41 个隐变量、82 个隐类，综合聚类得到 11 个综合聚类模型，推断

出热毒证、血瘀证、阴虚证、热闭证、气虚证、痰热证、阳脱证、腑实证、阳虚证、营分证、痰湿证 11 个基础证候。

综合上述方法，最终得到热毒证、血瘀证、阴虚证、热闭证、气虚证、痰热证、阳脱证、腑实证、阳虚证 9 个基础

证候。结论  脓毒症的常见基础证候有 9 种，实证类以热毒证、血瘀证、热闭证、痰热证、腑实证为多见，虚证

类以阴虚证、气虚证、阳脱证、阳虚证为多见，各基础证候具备一定症状特征。
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【Abstract】 Objective  To explore the distribution of  traditional Chinese medicine basic syndromes in sepsis, 
and to provide evidence for the establishment of diagnostic criteria of sepsis syndromes.  Methods  Literatures related 
to  sepsis  syndrome  included  in China National Knowledge  Infrastructure  (CNKI), Wanfang Data, VIP  database  (VIP) 
and Chinese  Biomedical  Literature Database  (CBM)  databases  were  searched  from  the  establishment  of  the  database 
to May 30, 2020. Screen  the  literature and extract data, establish a database  for statistical description and analysis of 
syndrome elements,  basic  syndromes  and  symptoms. Analyze  the  association  rule  of  syndrome elements  based  on  the 
Apriori algorithm. Based on the two-step hidden tree analysis LTM-EAST algorithm, a symptom latent structure model 
was constructed, and a comprehensive cluster analysis and model interpretation were performed.  Results  A total of 
383 articles related to sepsis syndromes were included, involving 31 basic syndromes, 146 symptoms and 29 syndromes 
elements.  The  basic  syndromes  with  frequencies≥5%  and  cumulative  composition  ratios≥75% were  heat  and  toxin 
syndrome, blood stasis syndrome, Yin deficiency syndrome, heat and closing syndrome, Qi deficiency syndrome, phlegm 
and heat syndrome, Yang prostration syndrome, Fu-organ excess syndrome, and Yang deficiency syndrome. Perform the 
association rule analysis on syndrome elements with a frequency > 5, obtaining 8 strong association rules, and inferring 
7 basic syndromes, including Fu-organ excess syndrome, heat and toxin syndrome, heat and closing syndrome, phlegm 
clouding  the  heart  syndrome,  heat  disturbing  the  heart  spirit  syndrome,  phlegm  and  heat  syndrome,  phlegm  block 
syndrome.  The  symptoms with  frequency >  5 were  analyzed  by  hidden  structure,  41  hidden  variables  and  82  hidden 
categories  were  obtained,  and  11  comprehensive  clustering  models  were  obtained  through  comprehensive  clustering. 
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Eleven  basic  syndromes  were  inferred,  including  heat  and  toxin  syndrome,  blood  stasis  syndrome,  Yin  deficiency 
syndrome, heat and closing syndrome, Qi deficiency syndrome, phlegm and heat syndrome, Yang prostration syndrome, 
Fu-organ excess syndrome, Yang deficiency syndrome, Yingfen syndrome, and phlegm-dampness syndrome. Combined 
with all of methods above, 9 basic syndromes, heat and toxin syndrome, blood stasis syndrome, Yin deficiency syndrome, 
heat and closing syndrome, Qi deficiency syndrome, phlegm and heat syndrome, Yang prostration syndrome, Fu-organ 
excess  syndrome,  and  Yang  deficiency  syndrome  were  finally  confirmed.  Conclusion  There  are  9  common  basic 
syndromes of sepsis, and the sufficient syndromes are mainly heat and toxin syndrome, blood stasis syndrome, heat and 
closing syndrome, phlegm and heat syndrome and Fu-organ excess syndrome, while the deficiency syndromes are mainly 
Yin deficiency syndrome, Qi deficiency syndrome, Yang prostration syndrome, and Yang deficiency syndrome, with each 
basic syndrome having certain symptom characteristics.
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  脓毒症是机体对感染的免疫反应失调引起的危

及生命的器官功能障碍，是全球范围内死亡的主要

原因［1-2］。脓毒症具有高发病率和高病死率的特点，

中医药参与脓毒症治疗具有一定优势，可降低病死

率，缩短机械通气时间，减少炎症介质释放，改善凝

血功能，调节免疫反应［3-4］。辨证论治是中医学的

基本特征，是提高临床诊疗水平的核心。证候是辨

证的结果和论治的依据，证素是证候的基本单位，临

床常见证候多以复合证候形式存在［5］。基础证候

由一个主要证素或多个证素组合而成，是介于证素

与临床常见证候之间的中间环节［6］。对基础证候

开展研究可以起到“降维升阶”的作用，更具有针对

性、灵活性和实用性。因此，本研究基于脓毒症中

医证候相关文献，采用关联规则及隐结构数据挖掘

方法，分析基础证候分布特征，以期为建立脓毒症证

候诊断标准及证候疗效评价研究提供参考。

1 资料与方法 

1.1  文献来源：系统检索中国知网、万方数据、维

普数据库和中国生物医学文献数据库收录的脓毒症

证候或症状相关文献，检索词为（“中医”OR“证”）

AND（“脓毒症”OR“脓毒症休克”OR“毒血症”OR 

“菌血症”OR“败血症”OR“脓毒性休克”）。检索时 

间自从建库至 2020 年 5 月 30 日。

1.2  文献纳入标准：① 具有明确的脓毒症诊断； 

② 具有明确的证候分型和症状特征描述。

1.3  文献排除标准：① 重复发表的文献取数据较

全的 1 篇；② 个案报道、理论研究、综述、动物实验

及经验报道等。

1.4  文献处理

1.4.1  文献筛选与数据提取：应用Endnote X9软件，

由 2 名研究者严格按照纳入和排除标准独立筛选文

献并交叉核对，意见不一致时与第 3 名研究者协商，

确定最终纳入的文献；应用 SPSS 26.0 软件，录入纳

入文献的标题、作者、期刊、发表时间、病因病机、

证候、症状等相关信息。

1.4.2  数据规范化处理：参照《证素辨证学》［7］、

《中医临床诊疗术语：证候部分》［8］、《实用中医诊断 

学》［9］对证候和症状名称进行规范，对内涵、临床意

义相同但名称不同的中医证候和症状名称进行规

范化处理，如“热毒炽盛证”“热毒内盛证”“热毒壅

盛证”统一规范为“热毒炽盛证”，“尿赤”“小便黄

赤”“小便黄”“小便短赤”统一规范为“小便黄赤”。

1.4.3  证素的拆分：参考《证素辨证学》［7］将录入

的证候按病性、病位两个方面进行拆分，如“痰热 

壅肺证”拆分为病性证素“痰”与“热”，病位证 

素“肺”。

1.4.4  基础证候的拆分：应用 SPSS 26.0 软件将录

入的证候拆分成基础证候，如“热毒入营证”拆分为

“热毒证”与“营分证”，“气阴两虚证”拆分为“气

虚证”与“阴虚证”。

1.5  常见基础证候及其症状特征的确定条件

1.5.1  常见基础证候的确定条件：① 统计描述频 

率≥5% 且累计构成比≥75% 的基础证候［10-11］； 

② 关联规则分析推断的基础证候；③ 症状隐结构分

析综合聚类推断的基础证候。满足以上 2 个及以上

条件的基础证候即可判定为脓毒症常见基础证候。 

1.5.2  常见基础证候症状特征的确定条件：① 统计

描述该基础证候对应构成比≥2% 的症状［11］；② 隐

结构模型中对应累积信息覆盖度达 99% 的显变量

（症状）。同时满足以上 2 个条件的症状判定为脓毒
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症常见基础证候的症状。

1.6  统计学方法：应用 SPSS 26.0 软件对证素、基

础证候、症状进行频次、频率及构成比描述。采用

SPSS Modeler 18.0 软件，基于 Apriori 算法，设置最小

支持度 5%，最小置信度 60%，最大规则前项数为 1， 

且提升度＞1，以证素为输入变量，对录入的证素进

行关联规则分析，同时应用Cytoscape 3.7.2软件构建

证素间关联网状图。隐结构分析采用 Lantern 5.0 软

件，基于双步隐树分析LTM-EAST算法对频次＞5的 

症状进行模型学习，并结合专业知识对隐变量进行综 

合聚类、模型诠释，推断基础证候。评价模型应用

贝叶斯信息标准（Bayesian information criterion，BIC）

评分，选择负分计量，分值越大表示所得模型越好。

2 结 果 

2.1  文献筛选：共检索文献 10 634 篇，剔除重复文

献 3 865 篇，阅读标题及摘要剔除 5 977 篇，剔除与

证候、症状无关文献 409 篇，最终保留文献 383 篇，

共计 1 221 条记录（每一证候及其对应症状为 1 条

记录），其中涉及症状分布的文献301篇，共计877条 

记录。

2.2  基础证候分布：规范后基础证候共 31 个，累计

频次1 520次。频率≥5%且累计构成比≥75%的基

础证候有热毒证、血瘀证、阴虚证、热闭证、气虚证、 

痰热证、阳脱证、腑实证、阳虚证。频次＞5 的基础

证候见表 1。

2.3  症状分布：规范后症状共 146 个，频次＞5 的

症状 139 个，累计频次 7 010 次，包括高热、舌红、口

渴、烦躁等。频次＞50 的症状见表 2。

表 1 脓毒症相关文献 1 221 条中医证候记录中 
频次＞5 的基础证候分布

基础

证候

频次

（次）

频率

（%）

构成比

（%）

基础

证候

频次

（次）

频率

（%）

构成比

（%）

热毒证 174 14.3 11.4 气滞证 18 1.5 1.2
血瘀证 168 13.8 11.1 胃气虚证 17 1.4 1.1
阴虚证 142 11.6   9.3 血虚证 17 1.4 1.1
热闭证 138 11.3   9.1 湿热证 15 1.2 1.0
气虚证 133 10.9   8.8 阴脱证 12 1.0 0.8
痰热证 127 10.4   8.4 肺阳虚证   9 0.7 0.6
阳脱证 102   8.4   6.7 肾阳虚证   9 0.7 0.6
腑实证   93   7.6   6.1 胃火炽盛证   9 0.7 0.6
阳虚证   78   6.4   5.1 肝阴虚证   8 0.7 0.5
营分证   65   5.3   4.3 肾阴虚证   8 0.7 0.5
内热证   60   4.9   3.9 气分证   8 0.7 0.5
痰湿证   53   4.3   3.5 脾阳虚证   6 0.5 0.4
脾气虚证   26   2.1   1.7

注：频率＝频次 / 记录数，构成比＝频次 / 总频次；脓毒症相关

文献中基础证候累计频次 1 520 次

表 2 脓毒症相关文献 877 条中医症状记录中 
频次＞50 的症状分布

症状
频次

（次）

频率

（%）
症状

频次

（次）

频率

（%）
症状

频次

（次）

频率

（%）

高热 244 27.8 气促 109 12.4 气短 77 8.8
舌红 240 27.4 咳嗽 109 12.4 面色红 76 8.7
口渴 239 27.3 舌苔黄腻 109 12.4 四肢厥逆 75 8.6
烦躁 224 25.5 脉数 109 12.4 少苔 72 8.2
神昏 198 22.5 呕吐 108 12.3 舌苔干 68 7.8
大便秘结 192 21.9 精神萎靡 108 12.3 脉微细欲绝 65 7.4
发热 185 21.1 乏力   98 11.2 尿少 62 7.1
腹胀 184 21.0 脘腹痛   96 10.9 舌苔白 61 7.0
舌红绛 140 16.0 气喘   91 10.4 肢体酸痛 60 6.8
纳呆 134 15.3 汗出   89 10.1 便溏 60 6.8
神疲 119 13.6 舌紫暗   86 9.8 斑疹 56 6.4
小便黄赤 116 13.2 形寒肢冷   83 9.5 舌有瘀点、

　瘀斑
55 6.3

脉细数 113 12.9 舌淡   81 9.2
舌苔黄 111 12.6 谵妄   80 9.1 痰色黄 52 5.9

注：脓毒症相关文献中症状累计频次 7 010 次

表 3 脓毒症相关文献 1 221 条中医证候记录中 
病性证素分布

证素
频次

（次）

频率

（%）
证素

频次

（次）

频率

（%）
证素

频次

（次）

频率

（%）

心（神） 100 8.2 脾 33 2.7 气分 8 0.7
大肠   93 7.6 肝 33 2.7 少阳 5 0.4
肺   74 6.1 肾 17 1.4 厥阴 3 0.2
胃   34 2.8 胆 10 0.8 少阴 3 0.2

注：脓毒症相关文献中病位证素累计频次 413 次

表 4 脓毒症相关文献 1 221 条记录中 
病性证素分布中医症候

证素
频次

（次）

频率

（%）
证素

频次

（次）

频率

（%）
证素

频次

（次）

频率

（%）

热 458 37.5 阳虚 141 11.5 气滞 18 1.5
痰 173 14.2 闭 138 11.3 血虚 17 1.4
毒 170 13.9 血热 65   5.3 亡阴 12 1.0
血瘀 168 13.8 亡阳 57   4.7 寒   5 0.4
气虚 159 13.0 湿 48   3.9 动风   4 0.3
阴虚 149 12.2 气脱 45   3.7

注：脓毒症相关文献中病性证素累计频次 1 827 次

2.4  证素分布（表 3～4）：规范后证素共 29 个，累

计频次为 2 240 次。其中病位证素 12 个，包括心

（神）、大肠、肺、胃、脾等；病性证素 17 个，包括热、

痰、毒、血瘀、气虚等。

2.5  证素关联规则分析（图 1；表 5）：对频次＞5 的

24 个证素进行关联规则分析，依据最小支持度 5%， 

最小置信度 60% 及提升度＞1，得出 8 条强关联规

则，推断出 7 个基础证候，即腑实证、热毒证、热闭

证、痰蒙心神证、热扰心神证、痰热证、痰闭证。证

素间关联网状图显示，热与毒线条最粗，提示两者关

联最强，可推断出基础证候热毒证。
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为 11 类，分别记为 Z1、Z2……Z11，推断出 11 个基础

证候，分别为热毒证、血瘀证、阴虚证、热闭证、气虚

证、痰热证、阳脱证、腑实证、阳虚证、营分证、痰湿

证。构建的隐结构模型见图 2。

  以热闭证（Z4）为例，其包括 Y1、Y6、Y19、Y20、Y31，

分别体现热闭证的不同侧面，如 Y1包含1个显变量，

Y31 包含 4 个显变量，体现意识方面；Y6 包含 2 个显

变量，体现热象方面；Y19包含5个显变量，体现舌苔、

脉象方面；Y20 包含 1 个显变量，体现大便方面。热

闭证的概率分布见表 6。Z4 的综合聚类分析及模型

诠释后将人群分为两类，Z4＝S0 即不出现上述显变

表 5 脓毒症相关文献中证素关联规则分析

后项 前项 支持度（%） 置信度（%） 提升度

热＝ 1.0 大肠＝ 1.0 10.1 100.0 2.0
热＝ 1.0 毒＝ 1.0 18.5 100.0 2.0
热＝ 1.0 闭＝ 1.0 15.0 100.0 2.0
闭＝ 1.0 心（神）＝ 1.0 10.9   95.0 6.3
痰＝ 1.0 心（神）＝ 1.0 10.9   95.0 5.0
热＝ 1.0 心（神）＝ 1.0 10.9   95.0 1.9
热＝ 1.0 痰＝ 1.0 18.8   71.1 1.4
痰＝ 1.0 闭＝ 1.0 15.0   68.8 3.7

2.6  隐结构分析：将频次＞5 的 139 个症状作为显

变量，通过模型学习共得到 41 个隐变量，每个隐变

量均有2个隐类，共计82个隐类，所得模型BIC评分 

为 -21 321.34。对 41 个隐变量进行综合聚类，可聚

注：圆圈越大表示频次越高，线条越粗表示关联越强

图 1  脓毒症相关文献中频次＞ 5 的证素关联规则网状图

注：症状为显变量，即能被直接观察到的变量；Y0～Y41 分别代表证候的某一侧面，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  脓毒症基础证候及其相应症状的隐结构模型图
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表 6 脓毒症综合聚类热闭证（Z4）概率分布

显变量
Z4＝S0（P＝0.69） Z4＝S1（P＝0.31）

S0 S1 S0 S1

神昏 0.92 0.08 0.46 0.54
谵妄 1 0 0.71 0.29
舌红绛 0.96 0.04 0.57 0.43
高热 0.85 0.15 0.44 0.56
大便秘结 0.84 0.16 0.64 0.36
抽搐 0.99 0.01 0.91 0.09
小便黄赤 0.91 0.09 0.78 0.22
舌苔焦黄 0.99 0.01 0.95 0.05
脉弦滑数 1 0 0.97 0.03
狂躁 0.99 0.01 0.96 0.04

注：Z4＝S0 即不出现上述显变量人群占总体人群的 69%，Z4＝

S1 即出现下述显变量的人群占总体人群的 31%；症状不出现为 S0，

症状出现为 S1

表 8 脓毒症常见基础证候及症状分布

基础证候 症状

热毒证 高热、口渴、烦躁、大便秘结、小便黄赤、舌红绛、
　舌苔焦黄、脉弦滑数

血瘀证 胸胁痛、皮肤瘀斑瘀点、舌紫暗、舌有瘀点瘀斑、脉涩
阴虚证 口渴、咽干、颧红、盗汗、手足心热、舌红、少苔、脉细数

热闭证 神昏、谵妄、狂躁、高热、大便秘结、小便黄赤、舌红绛、
　脉弦滑数

气虚证 神疲、乏力、气短、自汗、少气懒言、舌淡、脉虚细无力

痰热证 咳嗽、咯痰、痰色黄、痰粘难咯、气喘、胸闷、大便秘结、
　舌苔黄腻、脉弦滑

阳脱证 面色苍白、形寒肢冷、四肢厥逆、冷汗淋漓、气息微弱、
　脉微细欲绝

腑实证 神昏、谵妄、腹胀、脘腹痛、大便秘结、小便黄赤、
　舌苔焦黄、脉沉数

阳虚证 形寒肢冷、面色晄白、精神萎靡、喜热饮、小便清长、
　舌淡胖、舌苔白滑、脉沉弱

量人群占总体人群的 69%，Z4＝S1 即出现下述显变

量的人群占总体人群的 31%。每个显变量分为两

个状态，症状不出现为 S0，症状出现为 S1。由此提

示 Z4＝S1 这类患者各症状出现概率较高，可推断为

热闭证。信息曲线图显示，从左至右各显变量与 Z4

的互信息单调下降，神昏与热闭证的互信息最大，其

次为谵妄、舌红绛、高热、大便秘结等，当症状截取

到狂躁时，其与热闭证的累计信息覆盖度达到99%。

各综合聚类模型及信息曲线见图 3；各综合聚类模

型及其症状概率分布见表 7。

表 7 脓毒症相关文献中综合聚类模型症状概率分布

分类 隐类
综合聚

类模型

BIC 评分

（分）
显变量（症状） 分类 隐类

综合聚类

模型

BIC 评分

（分）
显变量（症状）

Z1 Y6、Y7、

　Y10、Y19、

　Y20

热毒证 -5 998.12 烦躁、口渴、发热、舌红绛、小便黄赤、

　大便秘结、舌红、高热、少苔、头痛、

　舌苔干、面色红、舌苔焦黄、咽干、

　舌苔黄燥、寒战、脉洪数、脉弦滑数

Z7 Y27、Y28、

　Y29、Y35

阳脱证 -1 678.92 面色苍白、形寒肢冷、脉微细欲绝、

　四肢厥逆、尿少、脉沉弱、冷汗淋

　漓、气息微弱
Z8 Y1、Y7、Y19、 腑实证 -4 069.30 大便秘结、小便黄赤、脘腹痛、

Z2 Y3、Y4、

　Y5、

　Y14

血瘀证 -1 540.84 舌紫暗、舌有瘀点、瘀斑、脉涩、皮肤

　瘀点瘀斑、肌肤甲错、脉弦涩、舌下

　脉络曲张、局部　肿块、肢体麻木、

　瘫痪、口唇、爪甲紫绀、胸胁痛

　Y20、Y21、

　Y22、Y31

　腹胀、舌苔焦黄、脉沉数、脉弦

　滑数、嗳气、谵妄、神昏
Z9 Y2、Y29、

　Y30、Y34、

阳虚证 -3 048.86 脉沉弱、舌淡、舌苔白滑、形寒肢

　冷、舌苔白、舌淡胖、面色晄白、
Z3 Y8、Y9、

　Y10、Y23

阴虚证 -3 387.86 脉细数、颧红、口渴、盗汗、舌红、

　手足心热、身热夜甚、少苔、

　舌苔干、面色红、咽干

　Y37、Y38 　面色少华、小便清长、唇甲色淡、

　喜热饮、精神萎靡、脉沉弦
Z10 Y6、Y8、 营分证 -2 762.83 舌红绛、谵妄、身热夜甚、呕血、

Z4 Y1、Y6、

　Y19、Y20、

热闭证 -2 929.73 神昏、谵妄、舌红绛、高热、大便

　秘结、抽搐、小便黄赤、舌苔
 

　Y25、Y31、

　Y32

　斑疹、肢体酸痛、脉细数、便血、

　尿血、抽搐、高热
　Y31 　焦黄、脉弦滑数、狂躁 Z11 Y0、Y12、 痰湿证 -1 991.20 纳呆、便溏、肢体困重、舌淡胖、

Z5 Y30、Y36、

　Y39、Y40

气虚证 -2 392.31 神疲、乏力、气短、自汗、脉虚细无力、

　少气懒言、形体消瘦、舌淡、汗出

　Y18、Y33、

　Y34

　舌苔白腻、痰量少、舌苔白滑、

　脉濡数、身热不扬、痰色白      、
Z6 Y7、Y11、 痰热证 -4 493.40 痰色黄、痰黏难咯、咳嗽、痰量多、 　面色萎黄、小便清长、痰清稀

　Y12、Y13、

　Y15、Y16、

　Y17、Y20

　脉滑、舌苔黄腻、舌苔黄、脉细、

　脉弦滑、大便秘结、脉数、气喘、

　咯痰、胸闷

阴虚证、热闭证、气虚证、痰热证、阳脱证、腑实证、

阳虚证。

2.7  常见基础证候及症状的确定（表 8）：综合上述

方法，得到 9 个常见基础证候，即热毒证、血瘀证、

3 讨 论 

  目前脓毒症中医证候分布特征研究较多，但证

候分类复杂、辨证方法不一、形式多样，临床辨证分

型尚无统一标准。针对基础证候展开研究，可避免

复合证候内容交叉重叠及证素组合不确定的缺点，

针对性和灵活性更强。本研究基于脓毒症证候相关

文献，运用关联规则、隐结构等数据挖掘方法，总结

脓毒症基础证候分布特征，以期为脓毒症中医辨证

规范及中医诊疗方案提供参考。

  关联规则是在海量数据中挖掘项集之间某些
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未知、潜在且有意义关联的一种机器学习算法［12］，

目前广泛应用于名老中医用药经验、临床处方用药

规律等中医药研究领域［13-14］。本研究通过脓毒症

证素之间的关联规则分析，推断出 7 个基础证候，即

腑实证、热毒证、热闭证、痰蒙心神证、热扰心神证、

痰热证、痰闭证。其中热→大肠、热→毒、热→闭、

闭→心（神）、痰→心（神）、热→心（神）的置信度均

高于 90.0%，提示与脓毒症关系最密切的病位证素

为心（神）、大肠，病性证素为热、毒、痰。脓毒症患

者素体虚弱，因邪毒、创伤、手术等使热、毒、痰等内

犯机体，正虚邪实，气机逆乱发病。刘清泉［15］认为，

脓毒症重要的发病基础为毒邪内蕴，这里的“毒”是

注：A、E 为热毒证，B、F 为血瘀证，C、G 为阴虚证，D、H 为热闭证，I、M 为气虚证，J、N 为痰热证，K、O 为阳脱证，L、P 为腑实证， 
Q、T 为阳虚证，R、U 为营分证，S、V 为痰湿证，红色曲线代表各显变量与隐变量相关度的大小， 

蓝色曲线代表当截取到各显变量时其与隐变量累计互信息的高低

图 3  脓毒症综合聚类模型及信息曲线图

晄白

晄
白



·  542  · 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

广义的，包括痰、热、瘀等，与本研究的病性证素基

本一致。脓毒症涉及多器官或脏腑功能病变或衰竭，

而且引发脓毒症的原始疾病不同，因此无法客观或

单一地定位脓毒症的病位在某一脏腑。本研究结果

显示，病位证素在心（神）或大肠，主要与纳入分析

的证候文献的辨证方法不同（如六经辨证或卫气营

血辨证），常缺乏病位证素有关。但心藏神，主神志，

可统领全身其他脏腑、经络，热毒内陷、上扰心神，

或痰浊壅盛易蒙蔽心神，神失所主，出现高热、神

昏、烦躁等症状，一般在重症脓毒症患者中较为常

见。大肠主传化糟粕，腑气不通，排泄障碍，可加重

脓毒症的恶性循环，提示在脓毒症发病初期甚至整

个疾病过程中都要调理胃肠功能以缓解症状、改善

预后。

  隐结构分析是张连文教授团队［16］为中医药研

究提出的一种新方法，已成功应用于多种疾病的证

候数据。通过隐结构分析得到的隐结构模型可对数

据进行多方面、深层次的划分，能降低医生的主观

因素影响，为中医辨证提供客观依据［17］。本研究通

过对频次＞5 的 139 个症状进行 LTM-EAST 算法分

析，最终推断出热毒证、血瘀证、阴虚证、热闭证、气

虚证、痰热证、阳脱证、腑实证、阳虚证、营分证、痰

湿证 11 个基础证候。隐结构分析中隐变量体现某

一基础证候的不同方面，如隐变量 Y1、Y6、Y19、Y20、

Y31 均与热闭证有关；Y1、Y6、Y31 中高热、神昏、谵妄、

狂躁等显变量为邪热炽盛、内陷脏腑、上闭神窍所

致；Y6、Y19、Y20 示热盛耗伤人体阴液，阴虚火旺，津

液失于濡润上呈舌面则舌红绛、苔焦黄，热郁中焦

肠腑则大便秘结、小便黄赤，脉象表现为脉弦滑数。

  综合统计描述、关联规则与隐结构分析方法，

最终得到 9 个脓毒症常见基础证候，即热毒证、血

瘀证、阴虚证、热闭证、气虚证、痰热证、阳脱证、腑

实证、阳虚证，这与曹书华等［18］提出的毒热证、瘀

血证、急性虚证、腑气不通证结论的内涵基本一致，

说明本虚标实是脓毒症的病机特点。陈剑明等［19］

通过对脓毒症中医现代文献进行数据挖掘得到脓毒

症的常见证候为热毒内盛证、瘀毒内阻证、火热炽

盛证、腑气不通证、热毒血瘀证，以实证为主，虚证

较少，与本研究结果有一定差异，这可能与纳入的

患者多在疾病初期有关。周仙仕等［20］回顾性分析

4 833 例内科脓毒症患者中医证素分布规律，结果显

示，脓毒症患者临床常见基础证候为气虚证、痰证、

火热证、阴虚证、血瘀证、腑实证，与本研究结果基

本一致，但热闭证、阳脱证、阳虚证出现较少，可能

与纳入的脓毒症患者为内科患者或病情相对较轻有

关。脓毒症病情发展迅速，患者体内正气消耗，阳气

亏损，脏腑失于温煦，阳不制阴，气虚证可进一步发

展为阳虚证，甚至元阳暴脱而致阳脱证；另外，邪热

炽盛，内陷脏腑，热闭神窍，火热证则转变为热闭证。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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