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［摘　要］　近年来，脓毒症概念和诊断标准不断更新，是优化脓毒症临床诊治的必然要求，但同时给临床实践带来

了新的挑战。本文回顾性分析脓毒症１．０、２．０、３．０三个版本中诊断标准的变迁情况，发现已发布的脓毒症指南中

相关定义，无论国内外均存在不同程度不足。过去三十年，相关定义不断改变，不同的文献资料可能采用不同版本

的定义，易引起对脓毒症认识及其数据上的混淆，可能导致临床脓毒症延误治疗或盲目扩大治疗。脓毒症诊断标

准及流行病学数据仍需进一步探索和完善，中国也需要考虑设定容易测量，且有利于明确患者诊断及管理的推荐

意见。
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　　脓毒症（ｓｅｐｓｉｓ）是由感染引起的全身炎性反应，

是临床急危重症患者常见且严重的并发症，是现代

医学面临的突出难题之一［１２］。根据全球脓毒症联

盟公布的数据，不同国家脓毒症病死率从１５％～

５０％不等。过去十年，发达国家脓毒症发病率以每年

８％～１３％的速度增长；而在发展中国家，营养不良、

贫穷、疫苗缺乏等原因导致脓毒症病死率居高不下，

且不同地区、患者人群、医疗环境之间存在差异［３］。
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脓毒症概念和诊断标准不断更新，是优化脓毒

症临床诊治的必然要求。１９９１年美国胸科医师学

会、美国危重病学会召开联席会议，定义脓毒症［４］，

即为感染引起的全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ），并发

布相关诊疗指南Ｓｅｐｓｉｓ１．０，该版本为临床治疗提

供了实用的理论框架，对降低全球脓毒症患者的病

死率具有重要意义。随着脓毒症病理生理学研究的

发展，临床医生对脓毒症的认识与理解不断深入，

２００１年美国胸科医师学会、美国危重病学会、欧洲

危重病医学会等举行了华盛顿联席会议，发起全球

性运动“拯救脓毒症”，并对Ｓｅｐｓｉｓ１．０进行修订，此

即Ｓｅｐｓｉｓ２．０
［５］。该指南与Ｓｅｐｓｉｓ１．０的核心一样，

仍是脓毒症感染及引起的全身炎症反应综合征，不

同的是细化了脓毒症的诊断标准，包括２１项指标，

制定了脓毒症的分阶段系统，及脓毒症和重症脓毒

症，但Ｓｅｐｓｉｓ２．０过于复杂，难以被临床应用。

过去二十多年，临床上一直沿用的定义（Ｓｅｐｓｉｓ

１．０、２．０）在脓毒症的诊疗方面发挥了重要作用，但

也存在以下问题：（１）过于敏感，缺乏特异性；（２）不

能反映疾病的严重程度；（３）可能使临床医生忽视感

染诊断，导致脓毒症过度诊断、过度医疗问题。２０１４

年一项研究结果发现，２００３—２００７年脓毒症的诊断

率提高了１７０％，而同期支气管炎的诊断率却下降

了２２％
［６］，提示部分普通局部感染患者可能被过度

诊断为脓毒症，诊断标准缺乏特异性。２０１５年澳大

利亚及新西兰一项成年重症患者１３年的临床资

料［７］显示，１０９６６３例脓毒症中９６３８５例（８７．９％）

具有ＳＩＲＳ阳性表现，１３２７８（１２．１％）并无ＳＩＲＳ

表现。此结果在既往批评意见的基础上，又挑战

了Ｓｅｐｓｉｓ１．０诊断标准的敏感性和有效性
［８９］。

２０１６年拯救脓毒症运动指南Ｓｅｐｓｉｓ３．０
［１０］发

布，该指南将既往的以全身炎症反应综合征为核心

更改为以器官衰竭为核心，其临床实践意义在于方

便、快捷，适用于院前、急诊及普通病房。但实际上

Ｓｅｐｓｉｓ３．０也存在争议，主要表现在以下几个方面：

（１）更多关注了器官功能衰竭问题，若完全按照该标

准，部分脓毒症患者的情况可能已发展到相当严重

的程度，若此时再进行干预，可能延误病情，增加救

治成本；（２）重症监护病房（ＩＣＵ）以外科室对此评分

系统并不熟悉；（３）需要详尽的实验室结果，基层医

院或经验不足医生，诊断具有延迟性［１１］。自发布以

来，许多学术组织，如拉丁美洲脓毒症研究所、美国

胸内科医师学院、美国急诊医师学院、美国感染病等

学会均对Ｓｅｐｓｉｓ３．０定义提出了质疑
［１２］。近五年

英国国家卫生与临床优化研究所［１３］、澳大利亚和新

西兰产科医学会［１４］、日本重症监护医学学会［１５］等出

台的指南也主要在治疗方面提出建设性意见，在脓

毒症诊断方面没有实质性的突破和进展。

这就给临床提出了一个严峻的挑战，若无可被统

一接受的脓毒症定义金标准，采用不同的诊断标准将

得出不同的脓毒症患病率和发病率数据。采用四种

独立的方法提取美国住院人群数据库的数据，结果显

示，严重脓毒症年发病率差异达３．５倍（３００例／１０万

人～１０３１例／１０万人），病死率差异达２倍（１４．７％～

２９．９％）
［６］。澳大利亚和新西兰ＩＣＵ的数据与同等数

量意大利ＩＣＵ相比，前者脓毒性休克患者的数量是

后者的１０倍，病死率分别是２２％和６１％
［１６１７］。

中国内地关于脓毒症的高质量流行病学研究较

少，且基于ＩＣＵ的研究仅能获得患病率而非发病率

结果。中国内地第１次脓毒症流行病学调查
［１８］

（２００４年１２月—２００５年１１月）结果显示，３６６５例

患者中３１８例（８．６８％）罹患严重脓毒症，住院病死

率４８．７％，平均住院费用达１１３９０元，但该研究仅

入选了外科ＩＣＵ患者，因而可能低估了严重脓毒症

的患病率。中国危重病临床研究协作组２００９年另

一项综合ＩＣＵ 脓毒症流行病学数据
［１９］显示，ＩＣＵ

住院时间超过２４ｈ的１２９７例成年患者中，诊断严

重脓毒症或感染性休克者共４８４例（３７．３％），其中

严重脓毒症患者病死率为３３．５％。

我国第一个脓毒症相关指南是２００７年由中华

医学会重症医学分会组织制定的《成人严重脓毒症

与脓毒性休克血流动力学监测与支持指南》，该指南

采用Ｓｅｐｓｉｓ１．０诊断标准
［２０］。２０１４年制定的《中国

严重脓毒症／脓毒性休克治疗指南》采用Ｓｅｐｓｉｓ２．０

诊断标准［２１］。由国家中医药管理局急诊协作组牵

头、制定的《高热（脓毒症）中医诊疗专家共识意见

（２０１４）》采用Ｓｅｐｓｉｓ１．０诊断标准
［２２］。２０１７年，由

中华中医药学会发布，中国中医科学院中医临床基

础医学研究所和首都医科大学附属北京中医医院共

同制定的《中医药单用／联合抗生素治疗常见感染性

疾病临床实践指南·脓毒症》采用Ｓｅｐｓｉｓ３．０诊断

标准［２３］。上述指南对脓毒症的诊疗进行了规范和

指导，但同时也暴露一个很重要的问题，即针对中国

人群，尤其是不同经济基础的区域，脓毒症诊断标准
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均是照搬国际标准，未考虑医院环境、社会环境、人

口文化情况等差异。若缺乏明确的诊断标准，可能

导致临床脓毒症延误治疗或盲目扩大治疗，中国临

床医疗实践更趋向于后者，即临床上大量疑似脓毒

症患者被诊断，出现抗菌药物滥用情况，最终导致临

床耐药现象越来越严重。

另外，需要关注的一个问题是目前国内外数据

基本来源于ＩＣＵ 患者，而国外研究
［２４２５］显示，超过

半数的脓毒症患者在普通病房接受治疗，很可能低

估脓毒症的发病率，而国内医院中有研究结果显示

此比率高达８６％
［２６］，可能高估脓毒症患者的病死

率。故在脓毒症相关研究中需关注在非ＩＣＵ住院

期间符合脓毒症相关标准的患者，需观察每个疑似

临床病例，尽可能发现住院期间任何时间段、任何

病区发生的脓毒症和严重脓毒症患者，并及时进

行治疗。

综上所述，已经发布的脓毒症指南中定义的相

关问题，无论国内外均存在不同程度的不足。过去

三十年，相关定义不断改变，不同的文献资料可能采

用不同版本的定义，易引起对脓毒症认识及数据上

的混淆。脓毒症诊断标准及流行病学数据仍需进一

步探索和完善。中国也需要考虑设定容易测量，且

有利于明确患者诊断及管理的推荐意见，需考虑不

同病种、科别脓毒症特点的差异，探讨特异性更强，

针对适合不同病种、科别的脓毒症定义，探讨不同治

疗方案。

为避免单一研究的片面性，解决此诊断难题的

手段有很多，其中包括Ｓｅｐｓｉｓ３．０遵循的循证医学

原则，部分研究基于 Ｍｅｔａ分析，但大部分仍停留在

部分专家临床经验的积累上，理论化与系统化不足。

已经获取的脓毒症患者数据几乎全部来自高收入国

家（主要为美国）的成年人，是否符合中国人群特征

尚属未知。

由于脓毒症与其他综合征有很多相似特征，以

往识别的许多特征差异，很可能并不具备区分此综

合征的特质，建议通过多层建模来提取脓毒症的本

质特征。多层次建模须从以下几个方面进行改进：

（１）建立中国特色的脓毒症及疑似脓毒症患者临床

大样本数据库；（２）充分意识到临床上脓毒症属于动

态变迁过程，需前瞻性追踪，关注除ＩＣＵ以外的其

他住院患者；（３）关注不同疾病人群发生脓毒症前后

的临床特征变化，发现更多具有特征性的指标。只

有从以上几个方面着手，才有可能真正准确地定义

脓毒症诊断标准。
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