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中医腹诊在脓毒症诊疗中的临床运用探析
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摘要：近年来，脓毒症相关的中医研究备受关注。脓毒症患者病情危重，以问诊为核心的辨证信息采集往往受到明

显限制。中医腹诊作为中医的一种查体方式，受患者意识和其他主观状态影响较小，具有较好的客观性。该研究根据脓

毒症患者的临床特点以及王今达教授总结的脓毒症“四证四法”规律，结合团队多年中医腹诊的临床实践，初步总结了

中医腹诊的实施要点和不同证型脓毒症患者的中医腹诊特点，以期为脓毒症的中医辨证治疗提供相对客观的辨证依据，

为脓毒症中医辨证客观化、标准化研究奠定基础。
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　　脓毒症是机体对感染反应失调而导致危及生命的
器官功能障碍，是重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，
ＩＣＵ）的首要死亡原因，病死率和致残率一直居高不
下［１－２］。根据脓毒症的表现，可将其归属于中医“温

病”“热病”“厥证”“脱证”等范畴［３］，诸多研究表明中

医中药能够显著改善脓毒症患者的临床预后［４－５］。各

种辨证如六经辨证研究运用到临床，根据脓毒症的发

展过程和各经病的临床表现进行辨证治疗［６］。但因为

气管插管、桡动脉血压监测、气切和镇静镇痛药物的使

用等因素，以舌脉诊为主的中医四诊信息收集不够完

善，与实际病情有一定偏差，无法进行准确的辨证论

治。中医腹诊是通过诊察人体腹部及胸腹结合处的病

变征象，来判断内在脏腑、经脉、气血津液的病理变化，

从而指导临床治疗的一种诊断方法［７］。广义腹诊是指

望、闻、问、切四诊在腹部的运用，而狭义腹诊指对腹部

（含胸腹结合处）进行切按诊察，属于切诊范畴［８］。为

确保中医辨证和用药的准确性，结合脓毒症发病过程

中急性胃肠损伤及胃肠功能紊乱的特殊病理特点，发

现中医腹诊受脓毒症患者意识和其他主观状态影响较

小，具有较好的客观性［９］。本文拟探讨中医腹诊在脓

毒症患者中的临床应用，以期为重症患者的中医诊疗

提供新的思路。

１　脓毒症患者辨证论治的局限性
望、闻、问、切四诊信息的采集对中医临床诊疗中

证型判断及处方用药起着关键作用，但在 ＩＣＵ收治的
脓毒症患者中，四诊信息采集会受到气管插管、桡动脉
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穿刺等因素的影响，这在一定程度上影响了辨证的准

确性。在一项血清心型脂肪酸结合蛋白对脓毒症患者

并发急性肾损伤的预测价值的研究中共收集了１３５例
患者，最后行气管插管的例数达 １６例，占总数的
１１９％［１０］。表明在脓毒症患者中气管插管频率极高，

而气管插管会直接影了医生进行问诊和舌诊信息评

估。脓毒症尤其是伴休克患者在临床中经常会使用有

创血压来监测生命体征［１１］，而在选用监测的血管时，

因桡动脉置管和日常管理方便，因此常作为临床动脉

内置管测压的首选，而中医四诊的切诊同样重视寸口

脉信息的了解，因此无法根据脉象准确辨证。笔者也

统计了广州中医药大学第二临床医学院（即广东省中

医院）芳村医院重症监护病房２０２０年一年收治的脓毒
症患者，共１４６例，其中行气管插管接有创呼吸机辅助
通气的有４８例，约占总数的３２．８８％；留置动脉置管
的有１２０例，占总数的８２．１９％。由此可见，脓毒症患
者在实际临床诊疗时常用的问诊、舌脉诊信息采集受

到了一定程度的限制，无法准确辨证则不能精准施治。

因此，为了提高中医临床信息采集的全面性及辨证的

准确性，积极寻求其他查体的方式显得尤为必要。

２　中医腹诊在脓毒症中的应用
《中国严重脓毒症／脓毒性休克治疗 指 南

（２０１４）》［１２］及２０１９年《脓毒性休克中西医结合诊治专
家共识》［１３］中的中医诊疗思路均采用了王今达教授的

“四证四法”［１４－１５］，分别为毒热证与清热解毒法、血瘀

证与活血化瘀法、腑气不通证与通里攻下法、急性虚证

与扶正固本法。临床实践中发现，在“四证”证候群基

础上，结合中医腹诊可以更加全面的采集患者中医辨

证信息从而提高临床辨证用药的准确性。国医大师徐

景藩在诊疗过程中重视腹诊，常通过腹诊来定病位、审

病机、辨病证、分病性、立方药、判预后，可获良效［１６］。

临床上运用腹诊辨治荨麻疹［１７］、失眠［１８］、脾胃病［１９］、

妇科病［２０］等疾病，丰富辨证信息，临床疗效肯定。笔

者经过翻阅古籍、查阅文献，结合脓毒症临床特点和临

床经验，兹将脓毒症中医腹诊要点及脓毒症患者“四

证”对应的中医腹诊特点列述如下。

２．１　中医腹诊要点　脓毒症患者在行腹诊时，体位一般
要求患者取平卧位或半卧位，以腹部放松为度，双手置于

两侧，充分暴露腹部（上至两乳头连线，下至耻骨联合）。

望诊以观察腹部皮色、形态、局部隆起情况为主。

患者平卧位，自剑突至耻骨联合做一虚拟线，记录腹部

最高点至该虚拟线的垂直距离。正常人腹部平、略高

或略低于该虚拟线，计为０分；若腹部最高点超过该虚
拟线２寸（同身寸）判定为腹胀，计１分；超过该虚拟
线３寸为严重腹胀，计２分；若腹部最高点低于该虚拟
线２寸（同身寸）判定为虚损，计－１分。

闻诊则是用听诊器置于脐周听诊，听诊内容重点以

肠鸣音的次数及强弱为主。正常肠鸣音为４～５次／ｍｉｎ，
计０分；肠鸣音减弱（≤３次）计 －１分，肠鸣音消失计
－２分，肠鸣音活跃（５～１０次／ｍｉｎ）计１分，明显亢进
（＞１０次／ｍｉｎ）计２分。

腹部张力按诊选择脐部偏左或偏右，以右手三指

下压腹部，正常情况下可下压约１～２指距离，计为０
分；若张力升高，用力后下压仍不超过２指或伴明显胀
痛不适定义为轻微腹胀，计１分；若腹部张力明显高，

下压不超１指距离，甚则完全无法下压计２分；若腹部
张力低，下压超过３指定义为腹部里虚，计－１分。

腹部温度按诊主要是判断腹部的皮温。腹部皮温

正常略高于四肢末端温度约０．５℃，计为０分；若腹部
温度较四肢末端温度高０．５～１℃，计１分；若腹部温
度较四肢末端温度高１℃以上计２分；若腹部温度较
四肢末端温度低计－１分。
２．２　中医腹诊分型　《黄帝内经》云：“实则泻之，虚
则补之。”《金匮要略》云：“虚虚实实，补不足，损有

余。”虚实判定决定着疾病治疗的方向，脓毒症在发病

不同阶段常表现出虚实不同的证型，且由于脓毒症病

机复杂，还常见虚实夹杂证型［２１］，由于现代监护仪器

及治疗设备的介入，临床常很难凭借常规的望诊和舌

脉诊信息判断虚实并依此决定处方的攻补，而腹诊可

以很好地帮助医生判断疾病虚实［２２］。张仲景将腹诊

巧妙地与六经辨证、八纲辨证相结合，腹证和四诊之证

合参以明确治则治法、治疗禁忌等，提高了临床诊断的

准确性，对后世的中医诊断学有着深远的影响［２３］。此

外，结合现代解剖可以得知，手足阳明经对应的胃脏及

大肠均在腹腔内，因此通过腹部查体可以直接触及了

解胃肠的虚实与否。众所周知，《伤寒论》中腹满包括

有多种，如太阳腹满、阳明腹满、太阴腹满、少阴腹满，

其中阳明腹满和太阴腹满最为典型。“实则阳明，虚

则太阴”［２４］，通过腹诊了解是否存在腹阳明实证或腹

太阴虚证，以此来决定使用攻法或补法。

脓毒症患者在腹诊时，腹阳明实证主要在腹部望

诊、按诊时均可有明显表现。临床判断时一般可以按

照表１中医腹诊评分表进行评分判定，若总分 ＜０分
判为腹太阴虚证；总分０分为正常；若总分０～４分，为
可疑腹阳明证，须结合大便情况判定；若总分 ＞４分则
直接判定为腹阳明实证。此外，尚有部分特殊情况，如

腹部按诊若评为２分者则可定为实证，若腹部按诊评
分为１分兼有大便不通者亦考虑为腹阳明实证。
２．３　脓毒症“四证”的中医腹诊特点　（１）毒热证：中
医腹诊望诊腹部颜色明亮有光泽，闻诊可闻及肠鸣音

亢进或肠鸣音相对洪亮，按诊腹部温度升高、皮肤干燥

或见血络、按压腹部弹性有力，如按气球，或可偏实等。

腹诊评分总分多为０～４分。（２）血瘀证：中医腹诊望
诊见腹部颜色暗滞或见瘀斑，皮肤干燥甚至肌肤甲错，

闻诊肠鸣音弱或消失，按压腹部硬满偏实，如按皮球，

甚或有硬结，或下腹硬痛拒按。腹诊评分总分多为４～
６分。（３）腑气不通证：中医腹诊望诊见腹部膨隆或饱
满，触诊硬满拒按，如按鼓皮，叩诊鼓音或实音，常伴有

左下腹按压痛或可触及硬结等。或全腹痛满伴胸胁按

压疼痛不适。腹诊评分总分多为 ６分以上。（４）虚
证：中医腹诊望诊见腹部皮色不鲜、形状凹陷或腹部虽

胀大但软塌无形，闻诊肠鸣音弱或无肠鸣音，按压全腹

松软无力如按海绵、皮肤不温等；或心下按诊逆满、或

有震水音、或按诊时患者觉心下悸（多责之于水饮、胃

阳虚）。腹诊评分总分多为０分或０分以下。
３　病案举例

谢某，男，８６岁，２０２１年２月１７日入院。主诉：呕
吐咖啡色胃内容物伴发热气促４ｄ。４ｄ前开始呕吐
咖啡色胃内容物５次，伴腹胀、腹部隐痛不适，间中发
热，体温最高３８℃，伴气促、呼吸困难，咳嗽咳痰，痰色
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白质稀，遂前来就诊。既往有高血压病、糖尿病、脑梗

死后遗症、帕金森病等病史并药物控制治疗。查体：体

温３６．７℃，心率７０次／ｍｉｎ，呼吸３５次／ｍｉｎ，血压１３６／
５９ｍｍＨｇ，神清，精神疲倦，发音欠清，查体欠合作，听
诊双肺呼吸音弱，可闻及湿性音及痰鸣音，腹部膨

隆，腹肌稍紧张，叩诊呈鼓音，全腹轻压痛，无反跳痛，

肠鸣音稍亢进，四肢轻度水肿。舌淡，苔白微腻，脉弦

滑。入院后辅助检查结果：血气分析：ｐＨ７．３８７，血氧
分压（ＰＯ２）６８．１ｍｍＨｇ，血二氧化碳分压（ＰＣＯ２）
３１．２ｍｍＨｇ，碱剩余（ＢＥ）－５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，吸氧浓度
４０％；降钙素原９．１１ｎｇ／ｍｌ；血常规：血小板１８７×１０９

个／Ｌ；肝肾功：血肌酐２７３μｍｏｌ／Ｌ，总胆红素８．６μｍｏｌ／Ｌ。
全胸＋全腹部螺旋ＣＴ平扫提示“升结肠肠套叠、小肠
低位不完全梗阻、双下肺炎症”。序贯器官衰竭评估

（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）评分：６分。
西医诊断：脓毒症、肺炎、呼吸衰竭（Ｉ型）、不完全性肠
梗阻等；中医诊断：喘病（痰热壅肺证）。

入院后予禁食、无创呼吸机辅助通气，床边纤维支

气管镜检查，药物予厄他培南抗感染、雾化平喘、碱化

尿液、降脂稳斑、护胃及营养支持等；中药予苓甘五味

姜辛夏杏加大黄汤。次日患者发热较前加重，热峰达

３９．２℃，气促稍减，咳嗽咳痰，痰量多色白质黏，腹胀
不适，灌肠后大便可解１次，量约２００ｍＬ。查体：双肺
呼吸音粗，双肺可闻及明显湿性音，双下肢中度水

肿，腹诊见腹部膨隆，腹色暗滞，全腹硬满如鼓且拒按，

叩诊呈鼓音，肠鸣音弱。舌淡红，苔白腻，脉弦滑。腹

部望诊评分２分，闻诊评分１分，张力按诊评分１分，
温度按诊评分１分，总分５分，考虑为腹阳明实证。遂
调整治疗方案，予停用厄他培南，改用亚胺培南西司他

丁钠抗感染，中药予调整为大柴胡汤合三子养亲汤加

桃仁内服，宣肺调肠方［２５］灌肠，其他治疗方案不变。

此后予大柴胡汤加减治疗数日，患者体温可逐渐下降

至接近正常，腹胀逐渐减轻，腹部硬满感消退，精神较

前改善，２０２１年２月２０日复查全胸＋全腹螺旋ＣＴ平
扫提示“原升结肠局部肠管嵌套，考虑肠套叠，较前基

本改善；小肠低位不完全梗阻较前改善”。

按　患者高龄男性，主诉以呕吐、腹胀、发热、气
促、咳嗽咳痰等为主要表现，结合现代医学检验检查结

果及病史，脓毒症、肺炎、肠梗阻等诊断明确。入院时

考虑患者年老，五脏虚衰，元气不足，且久病缠身，素体

多虚多寒，虽见发热痰喘，但考虑患者高龄，治疗上未

敢行大力功伐之法，而是以温阳化饮加通腑泻下为法，

遂方予苓甘五味姜辛夏杏加大黄汤，结果次日体温反

倒升高，腹胀不适感愈发明显。此时床边查体见舌脉

转向实证，腹诊见腹部明显膨隆，腹色暗滞，全腹硬满

如鼓且拒按，结合前方不效，遂重新分析病机，患者虽

年事已高，素体正气不足，但当下症见发热、痰喘，且腹

诊见实满状、拒按，大便数日未解，虽予灌肠也只是解

了少量大便，结合腹诊评分，考虑当下应是腹阳明实

证，经约：“虚则实之，实则虚之”“急则治其标，缓则治

其本”，故予调整中药处方为大柴胡汤合三子养亲汤

加桃仁内服，配合宣肺调肠方灌肠，最终获得良效。

４　结语
综上，在脓毒症中医诊疗中，应不囿于成见，辨证

论治是中医临床关键，根据实际临床四诊信息进行分

析，从而处方用药。若在重症患者中存在问诊、舌诊和脉

诊信息难以采集齐全的情况时，应重视中医腹诊，其作为

由来已久的中医查体手段，可以帮助提高辨证准确性，从

而提升临床诊疗效率，值得进一步深入研究及推广。

参考文献

［１］　ＦＬＥＩＳＣＨＭＡＮＮＳＴＲＵＺＥＫＣ，ＭＥＬＬＨＡＭＭＡＲＬ，ＲＯＳＥＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎ
ｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ－ａｎｄＩＣＵ－ｔｒｅａｔｅｄｓｅｐｓｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍａｎｕｐｄａｔｅｄａｎｄｅｘｐａｎｄｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，４６（８）：１５５２－１５６２．

［２］　中国医师协会急诊医师分会，中国研究型医院学会休克与脓毒症
专业委员会．中国脓毒症／脓毒性休克急诊治疗指南（２０１８）［Ｊ］．
感染、炎症、修复，２０１９，２０（１）：３－２２．

［３］　赵馥，林新锋，赵锋利．岭南医学对脓毒症阳虚证诊治的启示［Ｊ］．
新中医，２０１９，５１（７）：２９８－３００．

［４］　孙芳园，叶亮，耿欢，等．针药结合治疗热瘀型脓毒症脑功能障碍
临床观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２４，５１（３）：１８０－１８２，２２７．

［５］　葛旭，吴迪，王国兴，等．生大黄灌肠联合针灸治疗脓毒症患者胃
肠功能的临床观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２３，１８（７）：
１３９１－１３９５，１４００．

［６］　陈雯，钱风华．从六经辨证理论探讨脓毒症的发展及治疗［Ｊ］．中
国中医急症，２０２３，３２（９）：１５７２－１５７５．

［７］　王琦．中医腹诊研究与临床［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１２：
３８－５５．

［８］　熊广华，简维雄，胡志希．中医腹诊诊法与临床应用探析［Ｊ］．湖南
中医药大学学报，２０２３，４３（９）：１７２６－１７３１．

［９］　王竹，李睿萍，刘艳．西医院校中医腹诊教学的探讨［Ｊ］．基层医学
论坛，２０２４，２８（５）：２０－２２，２６．

［１０］　曹臻，倪春华．血清心型脂肪酸结合蛋白对脓毒症患者并发急性
肾损伤的预测价值［Ｊ］．天津医药，２０２０，４８（１１）：１０９１－１０９５．

［１１］　张春花，邓卓军，郭旋，等．老年脓毒症性休克患者不同部位有创
血压监测比较［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１８，３８（１５）：３６９５－３６９７．

［１２］　中华医学会重症医学分会．中国严重脓毒症／脓毒性休克治疗指
南（２０１４）［Ｊ］．全科医学临床与教育，２０１５，１３（４）：３６５－３６７．

［１３］　李志军，五东强，李银平．脓毒性休克中西医结合诊治专家共识
［Ｊ］．中华危重病急救医学，２０１９，３１（１１）：１３１７－１３２３．

［１４］　杨飞宇，郭力恒，张敏州，等．基于“四证四法”辨治脓毒症心肌
病的研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（８）：４２６３－４２６８．

［１５］　苏懿，罗艳霞，赖彩辉，等．“四证四法”防治脓毒症心功能障碍
的临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０２３，３２（２）：２８５－２８８．

［１６］　严晓双，陆为民．国医大师徐景藩腹诊应用发挥［Ｊ］．江苏中医
药，２０２２，５４（７）：１８－２１．

［１７］　孟佳，韩琳，张晓宇，等．运用腹诊辨治荨麻疹的理论探讨与临床
应用［Ｊ］．环球中医药 ，２０２３，１６（６）：１２０２－１２０６．

［１８］　李霞，谢玮，卫杨林，等．腹诊诊治失眠探析［Ｊ］．吉林中医药，
２０２１，４１（２）：１５４－１５６．

［１９］　王玉曼，黄崇欣，刘志华，等．李佃贵从腹诊论治脾胃病经验［Ｊ］．
辽宁中医杂志，２０２３，５０（８）：３５－３８．

［２０］　方晶晶，唐艳艳．腹诊在中医妇科中的临床应用［Ｊ］．浙江中医杂
志，２０２３，５８（３）：１９９－２００．

［２１］　叶森青，苏懿，张云海，等．脓毒症中医证型分布、死亡因素分析
及ＡＴ－Ⅲ联合ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＳＯＦＡ评分对预后的评估价值［Ｊ］．
新中医，２０２４，５６（７）：８６－９１．

［２２］　高林，张楷晨，陈虹旭，等．从六经辨证的虚实两端治疗脓毒症胃
肠功能障碍的思考［Ｊ］．中国中医急症，２０２３，３２（１２）：２１２７－２１３０．

［２３］　董硕，周可林，陈家旭．《伤寒杂病论》仲景腹诊学术特色探究
［Ｊ］．环球中医药，２０２２，１５（１）：６５－６８．

［２４］　黄辉，李红，陈泓，等．从“实则阳明，虚则太阴”论治腹满验案一
则［Ｊ］．环球中医药，２０２３，１６（２）：３０８－３１０．

［２５］　王荣荣，董培贤，范滨．“肺肠同治”理论下宣肺调肠方对脓毒症
相关ＡＲＤＳ患者肺肠功能的影响［Ｊ］．四川中医，２０２２，４０（１１）：
１６６－１６９．

·１４·　辽宁中医杂志２０２５年第５２卷第９期　


	封面
	封二
	2025中医杂志9期目录
	2025中医杂志9期合版
	2025中医杂志9期彩页
	封三
	封底



