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多器官功能障碍综合征诊断标准、病情严重度评分

及预后评估系统和中西医结合证型诊断

北京市科委重大项目“MODS中西医结合诊治／降低病死率研究’’课题组

·1·

·标准与指南·

[摘要] 目的 建立符合循证医学的多器官功能障碍综合征(MoDS)诊断标准、病情严重度评分系统和

中西医结合证型诊断。方法 本课题组遵循循证医学理论，通过前瞻性、多中心、大样本研究，收集2002年

3月一2005年1月全国11个省市、36家三级医院重症加强治疗病房(Icu)内总计1 087例MODs病例的临

床资料。其中728例用于建立MODS诊断标准草案模型，建立MODS病情严重评分模型，建立MODs死亡概

率预测样本模型；362例用于验证MODS诊断标准，验证MODS病情严重度评分模型，验证MODS死亡概率

预测方程。经过统计分析，并结合专家讨论意见，制定MODs诊断标准、病情严重度评分、预后评估系统和中

西医结合证型诊断方案。结果MODS诊断标准、病情严重度评分、预后评估系统包括7个器官、系统以及判

断脏器功能的指标，可以对MODS进行诊断和病情严重度评价；MODS中西医结合证型诊断总结了热证、血

瘀证、腹气不通证和厥脱证4种主要的证型。结论本诊断标准只是初步的草案，可以临床应用，但是还有待

进一步完善，以期达成共识。
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【Abstract】 Objective To establish diagnosis criteria and severity scoring system for multiple organ

dysfunction syndrome(MODS)with integrated Chinese traditional and western medicine for MODS according

to the principles of evidence—based medicine．THethods 0ur research group had conducted a prospective and

multiple—center study，collecting the clinical data of 1 087】V【0DS patients admitted to 36 intensive care units

(ICUs)of hospitals in 1 1 provinces in China from March 2002 to January 2005．After statistical analysis and

a consensus discussion of specialists，the diagnosis criteria，severity scoring system，and a fatality prediction

model were estabIished for MODS． ResuIts The diagnosis criteria and severity scoring system included

seven organs and related indexes for the diagnosis of MODS．The criteria based on integrated traditional and

western medicine consisted four distinct symptom complexes． Conclusion The diagnostic criteria are only a

preliminary draft to be used and evaluated in clinical setting，and it should be revised to reach a consensus of

opinion．
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多器官功能障碍综合征(MODS)发病率高、病情凶险、

治疗费用高，是重症加强治疗病房(ICU)内的主要死因之

一。早期诊断、早期进行脏器功能支持治疗，对提高MODS

存活率具有重要的社会和经济意义。目前危重病领域内应用

的MODS诊断标准、病情严重度评分、预后评估系统和中医

证型诊断尚未统一，不同国家、地区的医疗单位，甚至同一单

位的不同临床科室所参照的MODs诊断标准、病情严重度

评分、预后评估系统和中医证型诊断都不一致，不利于提高

MODS的抢救成功率。因此，建立一个基于循证医学基础上

的MODS诊断标准、病情严重度评分、预后评估系统和中西

医结合证型诊断尤为重要。
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本课题组遵循循证医学理论，通过多中心、大样本前瞻

性研究，对MODS病例进行临床观察、收集资料，于2002年

3月 2005年1月收集全国11个省市、36家三级医院ICU

内总计l 087例MODS患者的临床资料。经过统计学分析。

并结合专家讨论意见，制定MODS诊断标准、病情严重度评

分、预后评估系统和中西医结合证型诊断方案，供同行讨论，

以期推动MODS诊断的有关问题达成共识。其中相关的内

容已发表了部分论文。

本文中的推荐意见参照2001年国际感染论坛(ISF)提

出的Delphi分级标准，所涉及的文献按照研究方法和结果分

成5个层次，推荐意见的推荐级别按照Delphi分级分为A～

E级，其中A级为最高(表1)。

1 MoDs诊新标准

本课题组分析了1 087例MODS患者，其中725例用于

建立MODS诊断标准草案模型，362例用于验证MODS诊

断标准，建立MODS诊断标准如下。
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表l推荐级别与研究文献的分级

推荐级别 研究文献的分级

A至少有2项I级研究 I大样本、随机研究，结论确定，假阳

结果支持 性或假阴性错误的风险较低

B仅有l项I级研究结 Ⅱ小样本、随机研究，结论不确定，假

果支持 阳性和／或假阴性错误的风险较高

C仅有Ⅱ级研究结果支持 Ⅲ非随机．同期对照研究

D至少有1项Ⅲ级研究 Ⅳ非随机，历史对照研究和专家意见

结果支持
E仅有级Ⅳ或V级研究 V系列病例报道，非对照研究和专家

结果支持 意见

MODS是临床常见的危重症。是指严重感染、创伤、休

克、大手术、重症胰腺炎等原发病发生24 h后，机体同时或

序贯发生2个或2个以上器官或系统功能障碍的临床综合

征。在有上述原发病因的前提下，如果2个或者2个以上器

官、系统功能符合下述器官功能障碍的判定标准。则可诊断

为MODS。

本诊断标准纳入心血管、呼吸、中枢神经、凝血、肝脏、肾

脏、胃肠共7个器官、系统，所反映脏器功能障碍指标和判定

标准见表2。

目前，临床上对MODs的定义已经达成共识，强调早

期、动态诊断。1995年在庐山第三届全国危重病急救医学会

议上，中国中西医结合学会急救医学专业委员会、中华医学

会急诊医学会决定将多器官功能衰竭(MOF)更名为多器官

功能障碍综合征(MODs)。但是，对于MODS应当纳入哪些

器官、系统．以及每个脏器系统的功能障碍如何判定，则仁者

见仁、智者见智。国内外有关的MODs诊断标准中大多纳入

肺、心、肾、凝血、脑、肝共6个器官、系统，但是同样重要的胃

肠系统却没有被纳入。此外，对各脏器功能障碍的判定，也存

在判定指标需要复杂的计算，或是不便于实际操作的情况。

本课题组根据1 087例M()DS患者临床资料分析得出的结

果，总结出了MODS诊断标准，纳入临床上常发生功能障碍

的7个器官、系统，各器官、系统功能障碍的判定指标为临床

容易获得、易操作的指标，并且与MODS预后转归相关。

推荐意见1 应用该诊断标准可对有MODs原发病因

的危重患者进行脏器功能的系统评价．早期诊断MODS。

(B级)

2 MoDs病情严重度评分及预后评估系统

2．1 MODs病情严重度评分：本课题组分析了1 087例

MODS患者的临床资料，其中725例用于建立MODS病情

严重度评分模型，362例用于验证MODS病情严重度评分模

型，建立MODs病情严重度评分如下。

MODS病情严重度评分由心血管、肺、脑(中枢神经)、凝

血、肝脏、肾脏和胃肠共7个器官、系统组成．每个脏器系统

选用1个指标进行评分，7个器官、系统评分之和为MODS

病情严重程度的总分，总分最高为24分(表3)。MODS总分

越高，提示病情越重。

2．2 MODS死亡概率预测方程：本课题组分析了1 087例

MODS患者的f临床资料，其中725例用于建立MODS死亡

概率预测方程模型，362例用于验证MODS死亡概率预测方

表2 MODS诊断标准

注：空白为无此项
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程，建立M()Ds死亡概率预测方程。

y—e卢／(1+e卢)

卢一o．025×年龄+o．597×中枢系统状态一O．013×MAP—

O．002×Pa02／Fi02一O．205

式中，y：MODS死亡概率；年龄：取实际值；中枢系统状态：

o一意识清楚，1一意识躁动或淡漠，2=嗜睡，3一浅昏迷，

4=深昏迷；MAP=舒张压十1／3(收缩压一舒张压)。

在危重病医学领域，评价病情严重程度对指导治疗有很

大的帮助。目前，有很多病情严重程度的评分系统，如急性生

理学与慢性健康状况评分系统(APACHE)评分、Marshall

的MODS评分、感染相关器官功能衰竭评分系统(SOFA)评

分、Logistic器官功能障碍评分系统(LODS)评分等。其中

APACHE评分应用较广，MODS评分等仅针对MODS患者

群。但是这些病情严重程度评分系统全部为国外发达国家基

于自己的医疗条件和患者人群建立的，不是特别适合我国国

情。本课题通过收集国内大样本的MODS临床资料，来建立

适合我国国情的MODs病情严重度评分系统，希望此评分

系统及死亡概率预测方程适合我国国情，并得到切实应用。

本课题组的研究结果表观，该评分系统具有一定的科学性，

而且随着评分总分值的升高，相应的病死率也增加，提示本

评分能够进行MODS病情严重程度的判断。本课题组的研

究结果还表明，除了肝功能变量指标中血TBil浓度外，收缩

压、Pa0。／FiO。、SCr浓度、PLT、意识状态等单项指标的评分

分值也均与病死率呈正相关关系。本课题组研究得出的

MODS死亡概率计算方程经330例MoDS病例前瞻性验证，

准确率为75．8％，灵敏度为75．8％，特异度为75．6％，约登

(Yonden)指数为o．514，提示该死亡概率计算公式可用于对

MODS死亡概率的预测。本研究所建立的MODS病情严重

度评分及预后评估系统能够帮助临床医师评价MODS的病

情和密切观察MODS的动态过程，有助于在治疗原发病和

对多个脏器功能支持治疗的基础上提高抢救成功率。

推荐意见2应用该评分法及死亡概率预测方程，可对

已经诊断为MODS的患者进行病情严重程度评估和预后预

测。(B级)

3 MoDS的中西医结合证型诊断

本课题组记录了410例MODS患者的中医诊断相关信

息病例进行了统计分析，找出对中西医结合证型诊断有意义

的指标，再用多因素分析进一步筛选，并结合中西医结合专

家的讨论意见，总结出MODS的中西医结合证型诊断标准

(表4)。

表4 MODS的中西医结合证型诊断标准

证型 临床表现

热证：实热证 发热，舌红，舌苔黄，喜冷饮，脉洪大

热夹湿证 发热，舌红，舌苔黄腻，口不渴、不思饮，热缠绵

热盛伤阴证发热，舌红，舌少津液，舌少苔或无苔，口干思饮

血瘀证

腑气不通证

厥脱证

固定疼痛，瘀点瘀斑，舌质紫暗，PLT下降，实验

室凝血功能指标异常

腹胀，肠鸣音减弱或消失，无自主排便、排气

肢端湿冷，脉细数，脉微欲绝，血压下降
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MODs已成为重症患者中的主要死亡原因，随着在其发

病机制方面认识的不断深入，新的治疗方法也在不断提出，

有些如内毒素、细胞因子抗体、活化蛋白C(APC)的应用等

曾给人们带来新的希望，但临床应用结果却不尽人意。到目

前为止，仍没有真正有效、能确切降低病死率的方法。中医药

在M()DS患者的治疗中作为一种补充治疗已显示了一定的

优势。中医药的应用基于传统的中医理论，是在对疾病进行

准确辨证的基础上施行的，即辨证施治。

MoDS是近20年来才发展起来的新学科，中医理论不

可能对其有明确的阐述，要想把中医药合理地应用于MODS

患者，必须认识其证型规律并对证型进行准确的辨证和诊

断。本课题组在前人研究的基础上，通过对大样本MODS临

床资料的分析，得出MODS常见证型为热证、血瘀证、腑气

不通证、厥脱证等，基本体现了患者从虚到实，从气血逆乱到

脏腑损伤的病理发展过程。

推荐意见3应用该证型诊断标准可对MODS进行中

医辨证，指导应用中医药治疗。(B级)

4结束语

我们也认识到，作为诊断标准。也与其他任何标准一样，

其内容必须符合其定义，为其定义服务，并且通过权威组织

发布，在实际应用中能够得到认可并形成共识。这样的标准

才称得上标准。故本课题组认为本研究所得到的诊断方案仍

然是个草案，供同道参考、讨论。

在研究中我们发现，尽管所参照的器官功能障碍判定标

准不同，但是都会得出同样的结论，即随着器官衰竭数目的

增加，被研究人群的病死率相应增加。我们的研究也支持这

一结论，由此提示，对于诊断标准，重要的是达成共识。

在我们的临床资料中显示，应用MODS诊断标准与相

关理论对患者的器官功能进行系统地判定，有助于我们掌握

病情的严重程度，指导临床诊治。

在研究过程中，我们体会到，每个器官各用一个指标来

计算病情严重程度的分值是可行的，但用作诊断标准时，可

能对器官功能的判定会有遗漏。所以，本诊断标准草案未采

用评分表形式，而采用多个指标对单个器官功能进行判定。

学者Moore指出，认识到全身炎症反应综合征(SIRS)、

MoDS、MOF都只是概念而不是疾病十分重要，它们也不是

真正意义上的综合征，因为综合征的定义是“体现某种疾病

特征的一系列症状”。但是，无论如何定义，我们必须记住各

器官、系统都会衰竭并且经常发生。

综上所述，我们通过前瞻性、多中心的临床研究获得

MODs病例临床资料，经统计分析找出与预后密切相关并反

映器官功能的指标，建立了MODS诊断标准草案。但本草案

能否获得认可还需要临床应用来积累经验。
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