
·  160  · 中国中西医结合急救杂志  2026 年 4 月第 33 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2026，Vol.33，No.2

·论著·

基于中医阴阳虚实辨证对老年脓毒症患者
血糖调控策略的研究

叶欢欢  戚国青  潘金波
杭州市第三人民医院皮肤重症监护病房，浙江杭州  310009

通信作者：潘金波，Email：157384345@qq.com

【摘要】 目的 基于中医阴阳虚实辨证探讨老年脓毒症患者的血糖调控策略。方法 选择 2022 年 

10 月至 2024 年 10 月在杭州市第三人民医院重症监护病房（ICU）住院治疗的 98 例老年脓毒症患者作为研究

对象。按中医虚实辨证将患者分为虚证组 56 例，实证组 42 例，均接受至少 4 d 规范的血糖监测和治疗。血糖

监测时间点按十二时辰对应分布，寅、卯、辰、巳、午、未属阳，申、酉、戌、亥、子、丑属阴。比较两组患者初始血

糖、最高血糖、血糖标准差（SDBG）、最大血糖波动幅度（LAGE）、高血糖发生率和发生时间属阳患者比例、低血

糖发生率和发生时间属阴患者比例、日均胰岛素使用剂量、医院感染发生率、入住 ICU 时间、入院 28 d 病死率

的差异。结果 实证组初始血糖值、最高血糖值、SDBG、LAGE、高血糖发生率、发生时间点属阳患者比例、日

均胰岛素使用剂量均明显高于虚证组〔初始血糖值（mmol/L）：11.65±3.75 比 8.03±2.76，最高血糖值（mmol/L）：

15.88±3.45比 11.45±3.51，SDBG（mmol/L）：4.92±1.02比 2.29±1.10，LAGE（mmol/L）：8.74±2.36比 4.55±2.14，

高血糖发生率：61.90%（26/42）比 44.64%（25/56），发生时间点属阳患者比例：84.62%（22/26）比 68.00%（17/25），

日均胰岛素使用剂量（U）：78.21±8.75 比 18.52±7.44，均 P＜0.05〕，低血糖和严重低血糖发生率、发生时间属

阴患者比例、入院 28 d 病死率明显低于虚证组〔低血糖发生率：7.14%（3/42）比 14.29%（8/56），严重低血糖发

生率：2.38%（1/42）比 7.14%（4/56），发生时间属阴患者比例：66.67%（2/3）比 100.00%（8/8），入院 28 d 病死率：

7.14%（3/42）比 12.50%（7/56），均 P＜0.05〕。两组患者高血糖发生时间以属阳为主〔占 76.5%（39/51）〕，低血糖

发生时间以属阴为主〔占 90.9%（10/11）〕。结论 基于中医阴阳虚实辨证的血糖控制策略对于老年脓毒症患

者有临床意义，值得推广。
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【Abstract】  Objective  To investigate blood glucose regulation strategies for elderly patients with sepsis based 
on traditional Chinese medicine (TCM) yin-yang and deficiency-excess syndrome differentiation.  Methods  Clinical  
data  of  98  elderly  patients  with  sepsis  admitted  in  the  department  of  intensive  care  unit  (ICU)  of  Hangzhou  Third 
People's Hospital  from October 2022  to October 2024 were  collected. According  to TCM deficiency-excess  syndrome 
differentiation,  the  patients were  divided  into  a  deficiency  syndrome  group  (56  cases)  and  an  excess  syndrome  group 
(42 cases). All patients received standardized blood glucose monitoring and treatment for at least 4 days. Blood glucose 
monitoring time points were arranged according to the twelve two-hour periods of the day: Yin, Mao, Chen, Si, Wu, and 
Wei belonged  to yang, while Shen, You, Xu, Hai, Zi, and Chou belonged  to yin. The  initial blood glucose  level, peak 
blood  glucose  level,  standard  deviation  of  blood  glucose  (SDBG),  largest  amplitude  of  glycemic  excursion  (LAGE), 
incidence  of  hyperglycemia  and  patient  ratio  at  yang  time  points,  incidence  of  hypoglycemia  and  patient  ratio  at  yin 
time points, mean daily insulin dosage, incidence of nosocomial infection, length of ICU stay, and 28-day mortality after 
admission were compared between the two groups.  Results  The initial blood glucose level, peak blood glucose level, 
SDBG, LAGE,  incidence of hyperglycemia, patient  ratio of hyperglycemia at yang  time points, and mean daily  insulin 
dosage  in  the  excess  syndrome  group  were  significantly  higher  than  those  in  the  deficiency  syndrome  group  [initial 
blood  glucose  (mmol/L):  11.65±3.75  vs.  8.03±2.76,  peak  blood  glucose  (mmol/L):  15.88±3.45  vs.  11.45±3.51, 
SDBG (mmol/L): 4.92±1.02 vs. 2.29±1.10, LAGE (mmol/L): 8.74±2.36 vs. 4.55±2.14, incidence of hyperglycemia: 
61.90% (26/42) vs. 44.64% (25/56), patient  ratio at yang  time points: 84.62% (22/26) vs. 68.00% (17/25), mean daily 
insulin dosage (U): 78.21±8.75 vs. 18.52±7.44; all P < 0.05]. The incidence of hypoglycemia and severe hypoglycemia, 
patient ratio of hypoglycemia at yin time points, and 28-day mortality after admission in the excess syndrome group were 
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  衰老和脓毒症看似是不相关的两种病理生理改

变，但是它们却有一个共同的交集——代谢异常，而

代谢异常会导致血糖的波动，引起高血糖。重症监

护病房（intensive care unit，ICU）患者一旦出现血糖

剧烈变化，无论是高血糖还是低血糖，都会影响患者

预后［1］，因此血糖的调控显得尤为重要。同时，重症

患者血糖调控的目标和方法又存在争论［2-5］。中医

理论博大精深，本团队前期研究显示，急性心力衰竭

（心衰）患者血糖波动的特征与患者中医辨证虚实证

型相关［6］。本研究基于中医阴阳虚实辨证 + 十二

时辰节律指导老年脓毒症患者血糖管理，以期为临

床提供中西医结合急救方案。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2022 年 10 月至 2024 年 10 月

本院 ICU 收治的老年脓毒症患者作为研究对象。

1.1.1  诊断标准：脓毒症诊断标准参照脓毒症 

3.0［7］定义及诊断标准： ① 有感染依据；② 序贯

器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，

SOFA）评分≥2 分。中医虚实辨证标准参照第 7 版

《中医诊断学》［8］。虚证：病程长，体质虚弱，精神萎

靡，声低息微，疼痛喜按，胸腹胀满，按之不痛，胀满

时减，五心烦热，午后微热，畏寒，得衣近火则减，舌

质嫩，少苔或无苔，脉象无力；实证：病程短，体质壮

实，精神兴奋，声高气粗，疼痛拒按，胸腹胀满，按之

疼痛，胀满不减，蒸蒸壮热，恶寒，得衣近火不减，舌

质老，苔厚腻，脉象有力。

1.1.2  纳入标准：① 符合脓毒症诊断标准［7］者； 

② 年龄≥60 岁者；③ 临床资料完整者。

1.1.3  排除标准：① 既往有糖尿病史者；② 观察期

间死亡、转院或放弃治疗出院者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号：2024KA042），对患者

采取的治疗和检测均获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：共纳入 102 例患者，剔

除转院或自动放弃治疗出院者4例，最终入组98例，

按中医虚实辨证分为虚证组 56 例和实证组 42 例。

中医辨证由 2 名主任中医师独立完成，辨证一致性

检验 κ＝0.87，一致性良好。两组性别、年龄、急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and 

chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）、SOFA评分、 

营养风险筛查 2002（nutritional risk screening 2002，

NRS 2002）等临床资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05；表 1），表明两组资料均衡，有可比性。

1.3  研究方法

1.3.1  一般评估和治疗：患者入住 ICU 第 1 个 24 h

完善相关检查，评估 APACHEⅡ评分、SOFA 评分、

NRS 2002 评分，以及中医虚实辨证分型。所有入组

患者均按照《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克治疗指

南（2014）》［9］推荐方法进行治疗，主要包括积极补

液，纠正休克；病因治疗，控制感染，必要时处理原发

灶；器官功能支持；营养支持等。抗感染药物选择

依据相关指南与共识［10］。营养治疗启动：NRS 2002

评分≥3 分为有营养风险，兼顾急性胃肠损伤（acute 

gastrointestinal injury，AGI）分级，制定营养治疗方案，

启动营养治疗。设定目标热量 84～105 kJ·kg-1·d-1，

目标蛋白质摄入量 1.2～1.5 g·kg-1·d-1［11-12］。营养

significantly  lower  than  those  in  the deficiency syndrome group  [incidence of hypoglycemia: 7.14% (3/42) vs. 14.29% 
(8/56), incidence of severe hypoglycemia: 2.38% (1/42) vs. 7.14% (4/56), patient ratio at yin time points: 66.67% (2/3) 
vs.  100.00%  (8/8),  28-day  mortality:  7.14%  (3/42)  vs.  12.50%  (7/56),  all P  <  0.05].  In  both  groups,  hyperglycemia 
mainly  occurred  at  yang  time  points  [76.5%  (39/51)]  and  hypoglycemia  mainly  occurred  at  yin  time  points  [90.9% 
(10/11)].  Conclusion  Blood  glucose  control  strategies  based  on  TCM  yin-yang  and  deficiency-excess  syndrome 
differentiation have clinical significance in elderly patients with sepsis and are worthy of clinical promotion.

【Key words】  Traditional  Chinese  medicine;  Syndrome  differentiation;  Sepsis;  Elderly  population;   
Blood glucose
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表 1 两组老年脓毒症患者临床资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ评分

（分，x±s）
SOFA 评分

（分，x±s）
NRS 2002 评分

（分，x±s）男性 女性

虚证组 56 29 27 77.52±5.88 15.74±3.86 4.79±1.46 4.29±2.56
实证组 42 22 20 76.67±6.24 16.28±3.25 4.88±1.59 4.52±2.38

χ2 / t 值     1.220     1.146     0.998     1.102     1.108
P 值 ＞0.050 ＞0.050 ＞0.050 ＞0.050 ＞0.050
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供给的途径首选肠内营养（enteral nutrition，EN），

当无法达到既定目标量时联合肠外营养（parenteral 

nutrition，PN）或全 PN 途径。

1.3.2  血糖监测：两组患者均采用毛细血管血糖测

定法监测血糖，使用智汇健臻血糖一体化机检测、

记录、管理血糖，频率为每 2 h 1 次。监测时间点按

传统的十二时辰子、丑、寅、卯、辰、巳、午、未、申、

酉、戌、亥分布，寅、卯、辰、巳、午、未属阳，申、酉、

戌、亥、子、丑属阴。操作规程：进行血糖测试前，

先用快速手消毒液清洁双手，待完全干燥；拿出试

纸，手持白色手柄区域，将蓝色一面插入血糖仪；将

采血笔深度调节至适当位置，采血后手自然下垂，轻

轻按摩手指根部，在指尖处形成一滴血滴；使血滴

接触试纸并通过虹吸作用到加样区，等待 5 s，屏幕

和应用程序（application，APP）页面显示血糖数值；

血糖值自动上传 APP 并记录。仪器质控参照国家

急诊医学专业医疗质量控制中心即时检验（point-of-

care testing，POCT）质量管理方案［13］。

1.3.3  血糖调控：两组患者血糖控制目标参照 

《中国重症医学专科资质培训教材》［14］，设定为

7.8～10.0 mmo1/L。设定随机血糖测定＞10.0 mmo1/L 

为高血糖，≤2.8 mmol/L 为低血糖，≤2.2 mmol/L 为

严重低血糖。患者在监测过程中一旦出现高血糖，

立即采用静脉泵持续输注胰岛素治疗。初始胰岛

素的治疗剂量与维持剂量根据患者情况个体化调

整。主要参考患者是否合并糖尿病、既往使用胰岛

素的类型和剂量及对胰岛素的反应。通过应用程序

（application，APP）记录患者血糖监测时间点、血糖

值、基础胰岛素泵推速率、每日基础胰岛素使用总

剂量等。患者在监测过程中一旦出现低血糖，立即

采用 50% 葡萄糖注射液静脉泵推治疗。通过 APP

记录患者试验期间低血糖的发生时间、频次、处置

过程和发生原因。

1.4  观察指标及方法：记录两组患者每日血糖水

平、基础胰岛素的使用情况，连续观察 96 h。比较

两组患者初始血糖值、最高血糖值、血糖标准差

（standard deviation of blood glucose，SDBG）、最大血

糖波动幅度（largest amplitude of glycemic excursions，

LAGE），以及高血糖发生率和发生时间属阳患者的

比例、低血糖的发生率和发生时间属阴患者的比

例、日均胰岛素使用剂量、医院感染发生率、入住

ICU 时间、28 d 病死率的差异。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者血糖情况比较（表 2）：比较 4 d 内虚

证组与实证组患者的血糖情况，结果显示，实证组患

者的初始血糖值、最高血糖值、SDBG、LAGE，均明

显高于虚证组（均 P＜0.05）。

表 2 两组老年脓毒症患者血糖情况比较（x±s）

组别
例数

（例）

初始血糖值

（mmol/L）

最高血糖值

（mmol/L）

SDBG

（mmol/L）

LAGE

（mmol/L）

虚证组 56   8.03±2.76 11.45±3.51 2.29±1.10 4.55±2.14
实证组 42 11.65±3.75 15.88±3.45 4.92±1.02 8.74±2.36
t 值     4.380     4.822     3.937     4.143
P 值 ＜0.010 ＜0.010 ＜0.010 ＜0.010

表 3 两组老年脓毒症患者高血糖、低血糖、
严重低血糖发生率比较

组别
例数

（例）

高血糖发生率

〔%（例）〕

低血糖发生率

〔%（例）〕

严重低血糖发生率

〔%（例）〕

虚证组 56 44.64（25） 14.29（8） 7.14（4）
实证组 42 61.90（26）   7.14（3） 2.38（1）
χ2 值     3.985     4.526     4.845
P 值 ＜0.010 ＜0.010 ＜0.010

2.2  两组患者高血糖、低血糖、严重低血糖发生率

比较（表 3）：比较 4 d 内虚证组与实证组患者的高

血糖、低血糖的发生率。结果显示，实证组高血糖

发生率明显高于虚证组，低血糖、严重低血糖发生

率明显低于虚证组（均 P＜0.05）。

表 4 两组老年脓毒症患者高血糖、低血糖
发生时间阴阳属性的比较

组别
例数

（例）

高血糖发生时间（例） 低血糖发生时间（例）

阳 阴 阳 阴

虚证组 56 17 8 a 0  8
实证组 42 22 4 ab 1 2 b

注：与本组阳性属性比较，aP＜0.05；与虚证组比较，bP＜0.05

2.3  两组患者 4 d 内高血糖、低血糖发生时间阴

阳属性比较（表 4）：两组患者高血糖发生时间以

属阳为主〔占 76.5%（39/51）〕，低血糖发生时间以

属阴为主〔占 90.9%（10/11）〕。实证组高血糖发生

时间属阳比例〔84.62%（22/26）〕明显高于虚证组

〔68.00%（17/25）〕。虚证组低血糖发生时间属阴比

例〔100.00%（8/8）〕明显高于实证组〔66.67%（2/3）〕，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。



·  163  ·中国中西医结合急救杂志  2026 年 4 月第 33 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2026，Vol.33，No.2

2.4  两组患者 4 d 内高血糖日均胰岛素使用剂量、

医院感染发生率、入住 ICU 时间和 28 d 病死率比

较（表 5）：实证组高血糖患者日均胰岛素使用剂量

明显高于虚证组（P＜0.05）；虚证组入院 28 d 病死

率明显高于实证组（P＜0.05）。两组患者医院感染

发生率和入住 ICU 时间比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

毒症患者血糖的调控，获得良好预后。

  首先，老年脓毒症实证组患者的初始血糖值、

最高血糖值、SDBG、LAGE 均明显高于虚证组，再次

验证了虚实辨证在血糖控制中的指导意义。基于中

医学理论，实证者，正气不虚，奋起抗邪，血糖作为人

体主要的能量来源必然升高以备机体所需。但邪正

交争剧烈，正气紊乱也可累及血糖，增长失度，引起

应激性高血糖。反之，虚证者，正气虚衰，无力与邪

相争，血糖亦处于相对较低的水平，且波动较小。本

研究设定血糖控制目标 7.8～10.0 mmo1/L，使用基

础胰岛素静脉泵推治疗高血糖，结果在入住 ICU 的

最初 4 d 内，实证组患者高血糖发生率明显高于虚

证组，低血糖、严重低血糖发生率明显低于虚证组。

葡萄糖代谢是人体主要的生理代谢之一，受医源性

干预影响较大，尤其是输注葡萄糖、使用糖皮质激

素、使用胰岛素等，可导致血糖一过性升降。因此本

研究中虚证组也有 44.64% 的高血糖发生率，但通过

虚证组患者的初始血糖、最高血糖、SDBG、LAGE，

可反映老年脓毒症虚证患者血糖异常增高现象不严

重。同时比较 4 d 内两组患者高血糖日均胰岛素使

用剂量，实证组高血糖患者日均胰岛素使用剂量明

显高于虚证组，也佐证了虚证组患者的高血糖实则

存“虚”，更隐含低血糖的风险。本研究也表明，虚

证组低血糖发生率为 14.29%，严重低血糖发生率为

7.14%，这可能是导致虚证组入院 28 d 病死率高于

实证组的原因之一。其次，比较 4 d 内两组患者高

血糖、低血糖发生时间阴阳属性发现，两组患者高

血糖发生时间以属阳为主〔占 76.5%（39/51）〕，低血

糖发生时间以属阴为主〔占 90.9%（10/11）〕，实证组

高血糖发生时间属阳患者比例（84.62%）明显高于

虚证组（68.00%），虚证组低血糖症发生时间属阴患

者比例（100.00%）明显高于实证组（66.67%），说明

基于中医学时间观的阴阳辨证同样在血糖调控中有

重要意义。平旦人气生，日中阳气隆，人体阳气存在

动态波动，遵循阴阳变化规律。血糖为机体供能，机

体正常活动有赖于此，应辨为阳，属气，故也与自然

阴阳相合。所以，结合阴阳理论，血糖水平随自然阳

气升降，病理状态时，高血糖易发于阳时，低血糖易

生于阴时。本研究显示，两组患者医院感染发生率、

入住 ICU 时间、APACHEⅡ评分、SOFA 评分比较差

异均无统计学意义，理论而言病死率应接近，但结局

是虚证组入院28 d病死率高于实证组。分析其原因， 

APACHEⅡ评分、SOFA 评分有其局限性，为使评分

表 5 两组老年脓毒症患者日均胰岛素使用剂量、医院
感染发生率、入住 ICU 时间、入院 28 d 病死率比较

组别
例数

（例）

日均胰岛素使用

剂量（U，x±s）
医院感染发生率

〔%（例）〕

虚证组 56 18.52±7.44 14.29（8）
实证组 42 78.21±8.75 16.67（7）
t / χ2 值     5.380     0.792
P 值 ＜0.010 ＞0.050

组别
例数

（例）

入住 ICU 时间

（d，x±s）
入院 28 d 病死率

〔%（例）〕

虚证组 56 16.29±4.92 12.50（7）
实证组 42 15.72±4.48   7.14（3）

t / χ2 值     0.863     3.792
P 值 ＞0.050 ＜0.050

3 讨 论 

  脓毒症一直是重症医学领域研究的热点、重点

和难点。降低脓毒症患者病死率是重症医学持之以

恒的目标［7］，研究诱导脓毒症死亡的高危因素是实

现拯救脓毒症的基础工作之一。研究者设计了多

种预测模型和评分系统，如 APACHEⅡ评分、SOFA

评分，以及基于细胞因子水平［15］、血压指数［16］、降

钙素原［17］、生化凝血指标［18］等来预测脓毒症的病

死率，包括两者的联合模型［19］，甚至使用人工智能，

通过机器学习构建脓毒症患者住院病死率预测模 

型［20］，但目前尚未将血糖纳入研究因素。血糖是人

体最重要的生化指标之一，是机体组织细胞的主要

能量来源和底物，葡萄糖代谢是人体重要的生理代

谢之一。不同地区、饮食结构、年龄、健康状况会影

响葡萄糖的代谢，人体一旦遭受创伤、感染等病理

改变，葡萄糖的代谢会受到严重影响。老年脓毒症

患者具备多种影响葡萄糖代谢的因素，一方面老年

人食物摄入减少，器官功能衰退，肌肉储备糖原减

少；另一方面脓毒症作为外来的强应激因素刺激糖

原的释放，导致血糖波动紊乱，难以预测管控。本课

题组前期的研究显示， 血糖波动的特征与患者中医

辨证虚实证型相关［6］。为此，本研究将中医虚实阴

阳理论应用于老年脓毒症的血糖研究，指导老年脓
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简洁可行，此类工具不可能大而全，务求精炼，虽以

大量循证为依据，仍难免有遗缺。

  本研究基于中医阴阳虚实辨证与十二时辰节

律，构建了辨证 - 时辰 - 胰岛素剂量 - 低血糖防控

一体化的老年脓毒症血糖急救实操策略。从辨证

分层来看，实证患者以正气抗邪、应激亢进为主要

病机，高血糖风险高、血糖波动幅度大，临床应以严

控高血糖、平稳血糖波动为核心；虚证患者以正气

亏虚、代谢低下为特征，低血糖风险极高且发作隐

匿，干预重点为严防低血糖、采用小剂量精细调整。

结合时辰节律调控，阳时（寅～未）阳气升发、机体

代谢活跃，血糖易于升高，宜密切监测并足量使用

胰岛素；阴时（申～丑）阳气潜藏、代谢趋缓，血糖

易于下降，应启动预警监测并及时减量或暂停胰岛

素。在胰岛素精准使用方面，实证组患者日均剂量

为 （78.21±8.75）U，阳时可适度加量；虚证组患者

仅需 （18.52±7.44）U，阴时必须减量并常规备用葡

萄糖。在低血糖闭环防控上，虚证组患者阴时低血

糖发生率达 100.00%，需实施强制预警并常备 50%

葡萄糖注射液以便快速纠正；实证组患者低血糖发

生率较低，按常规流程监测处置即可。该策略将中

医辨证与时间节律融入现代重症血糖管理，实现个

体化、时序化、安全化的精准调控，可为老年脓毒症

患者急救提供可复制、可推广的中西医结合方案。
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