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摘要　目的：通过急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征（ＡＬＩ／ＡＲＤＳ）证候分布及肺与大肠证候关联特征的临床调查，为阐释该病
病机特点，制定有效的临床救治方案提供理论依据。方法：采用临床流行病学横断面调查的方法，收集２０４例 ＡＬＩ／ＡＲＤＳ患者
四诊信息，按照证候要素提取的思路判断各脏腑证候类型，采用频数分布和相关分析方法分析研究数据。结果：ＡＬＩ／ＡＲＤＳ证
候分布表现出了多脏腑累及的特征；脏腑证候中肺、肠证候具有明显相关性，具体表现为肺气虚与肠热腑实显著相关，痰热壅盛

证与肠热腑实、肠燥津亏显著相关。结论：阐明ＡＬＩ／ＡＲＤＳ脏腑证候分布及肺肠相关特征，进一步加深对 ＡＬＩ／ＡＲＤＳ证候表现
及肺与大肠相关性的认识，为临床治疗提供思路。
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　　急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征（ＡｃｕｔｅＬｕｎｇＩｎ
ｊｕｒｙ／ＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｔｒｅｓｓＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＬＩ／ＡＲＤＳ）
是一种常见危重症，具有起病急骤，发展迅猛，预后极

差，死亡率极高的临床特点，严重威胁重症患者的生命

和生活质量。目前，ＡＬＩ／ＡＲＤＳ治疗原则为治疗原发
疾病，积极预防ＡＬＩ／ＡＲＤＳ的发生，除进行针对性和支
持性治疗外，尚无特效疗法。尽管，国内重症医学已有

了长足进步，但对 ＡＬＩ／ＡＲＤＳ的认识和治疗仍不容乐

观［１－３］。中医在参与该病救治中显示出肯定的疗效，

但由于 ＡＬＩ／ＡＲＤＳ病情复杂，对其决定性病因病机的
认识仍不清晰，辨证存在很大困难，并且目前缺乏系统

大样本的证型研究［４－７］，因此开展证候学研究，把握其

病机特点，为制定合理的治疗方案提供依据是提高该

病中西医救治疗效的当务之急。

１　临床资料
１１　对象选择　２００９年１０月至２０１３年８月天津中

·８００１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．８



医药大学第二附属医院、天津市胸科医院、天津中医药

大学第一附属医院、天津市海河医院、天津市第一中心

医院、天津市第三中心医院收集确诊的 ＡＬＩ／ＡＲＤＳ患
者２０４例。
１２　诊断标准　参照《中国危重病急救医学》２００６年
“急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征诊断和治疗指南”
的诊断标准收集病例。１）急性起病。２）氧合指数
（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）≤２００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ≈０１３３ｋＰａ，下
同）。３）正位Ｘ线胸片显示双肺均有斑片状阴影。４）
肺动脉嵌顿压≤１８ｍｍＨｇ，或无左心房压力增高的临
床证据。如 ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤３００ｍｍＨｇ且满足上述其他
标准，可诊断ＡＬＩ／ＡＲＤＳ［３，８］。
１３　中医证候判定标准　中医辨证标准参考《中药新
药临床研究指导原则》和《中医病证诊断疗效标准》制

定［８－９］。

１４　纳入、排除标准　纳入标准：１）符合上述诊断标
准。２）年龄在１８～７５周岁。３）能够配合调查者。排
除标准：患者发病３ｄ内即有多脏器衰竭发生，且预计
存活时间不超过１周者。
１５　研究方法
１５１　调查表制定　查询、检索、整理文献资料，分析
已有病例资料，广泛征求本专业专家的意见，制定

“ＡＬＩ／ＡＲＤＳ患者四诊信息及相关因素调查表”，内容
包括：患者一般情况和四诊资料。

１５２　临床调查与辨证　遵循流行病学的原理，采用
流行病学横断面调查方法对所收集到的 ＡＬＩ／ＡＲＤＳ患
者进行一般情况和中医四诊信息调查，由经培训的人

员收集、记录患者的一般情况和四诊信息并按照标准

判断脏腑证候类型。

１６　统计方法　利用 ＥＸＣＥＬ双人独立录入数据，建
立调查资料数据库，将数据导入 ＳＰＳＳ１９０，采用频数
分布和ｓｐｅａｒｍａｎ相关方法进行统计分析。
２　结果
２１　脏腑证候分布情况（图１）　肺系证候（１８５例／
９０７％），其中痰热壅盛（１１９例／５８３％）＞肺热炽盛
（４２例／２０６％）＞肺气虚（２４例／１１８％）。

心系证候（１０９例／５３４％），其中心脉瘀阻（８３
例／４０７％）＞心气虚证（２６例／１２７％）。

脾系证候（６２例／３０４％），其中脾气虚（６２例／
３０４％）。

大肠证候（９１例／４４６％），其中肠热腑实（６１例／
２９９％）＞肠道气滞（３０例／１４７％）。

肾系证候（３６例／１７６％），其中膀胱湿热（２６例／
１２７％）＞肾气虚（１０例／４９％）。

肝系证候（３９例／１９１％），其中肝郁气滞（２１例／
１０３％）＞肝火炽盛（１８例／８８％）。

图１　ＡＬＩ／ＡＲＤＳ脏腑证候分布

２２　肺与大肠证候的相关情况　结果发现肺气虚与
肠热腑实相关（Ｐ＝００１４），痰热壅盛证与肠热腑实（Ｐ
＝０００）、肠燥津亏（Ｐ＝０００９）相关。此外，与肺肠证
候同时相关的证候有心气虚和肝火炽盛，心气虚同时

与肺气虚、肠热腑实相关，肝火炽盛同时与痰热壅盛、

肠热腑实相关（表１－表２）。与肺系证候相关的脏腑
证候依次为：大肠＞肝＞心＝膀胱。

表１　与肺气虚证相关的脏腑证候

证候类型 ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ Ｓｉｇ（２－ｔａｉｌｅｄ） Ｎ

肠热腑实 －１７２ ０１４ ２０４
心气虚证 １８０ ０１０ ２０４
膀胱湿热 １８０ ０１０ ２０４

表２　与痰热壅肺相关的脏腑证候

证候类型 ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ Ｓｉｇ（２－ｔａｉｌｅｄ） Ｎ

肠热腑实 ２９１ ０００ ２０４
肠燥津亏 －１８２ ００９ ２０４
肝火炽盛 ２２８ ０００１ ２０４

　　注：Ｐ＜００５，表示证候间具有相关性。

３　讨论
本研究从中医辨证角度分析，ＡＬＩ／ＡＲＤＳ发病后

的临床症状涉及肺、心、肾、肝、脾、大肠等多脏腑证候，

体现了该病多脏腑受累的临床特点。其中肺、心、脾、

大肠系证候出现频次最多，兼见肾系、肝系证候，结果

仍表现出以肺系证候为主，多脏腑受累的特点，故在

ＡＬＩ／ＡＲＤＳ临床辨证论治应以肺系为主，兼顾其他脏
腑。ＡＬＩ／ＡＲＤＳ病理生理变化复杂，涉及多脏腑，故而
临床证候表现出多脏腑兼夹的现象［１０－１１］，研究表明：

与肺系证候相关的脏腑证候依次为：大肠 ＞肝 ＞心 ＝
膀胱。

首先，肺与大肠相关性最强，符合肺与大肠表里相

关的理论，证候研究发现肺气虚与肠热腑实相关，痰热

壅盛证与肠热腑实、肠燥津亏，研究表明肺与大肠在证
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候表现上存在明显的相关性，并得出其相关性在证候

上的具体表现形式，从而证明了肺与大肠相关在证候

表现上的客观存在性，丰富了肺与大肠相关的理论内

涵，并为临床“通腑泄肺”“肺肠同治”治法提供依

据［１２－１５］。

其次，肺与肝系证候相关性仅次于肺与大肠，研究

发现肺气虚与肝火炽盛相关，二者存在兼见的情况，说

明在肺气虚证的病理变化中，存在“木火刑金”的病理

过程，肺为肝“所不胜”之脏，肺气虚则导致五行失衡，

肝火偏旺，反侮肺金，提示我们临床治疗上应加强“既

病防变”的理念，注意疾病发展传变的特点，及时截断

病势。

再次，肺与心、膀胱证候存在相关性，其表现为肺

气虚与心气虚、膀胱湿热相关，说明肺气虚与心气虚存

在兼见的情况，肺心同处胸中，二者同时出现气虚证

候，与胸中大气“宗气”虚衰密切相关，提示我们在临

床治疗中应兼顾心气之不足，注意 ＡＲＤＳ疾病发展过
程中气虚血瘀病机的形成［１６］。肺气虚与膀胱湿热也

存在兼见的情况，膀胱与肾相表里，五行属水，膀胱为

“州都之官”，主藏津液，肺金为水之母脏，肺气虚则金

无以生水，导致肾气化不利，水湿停滞，肺为水之上源，

主通调水道，肺气虚则水道不行，湿热生焉，因此，临床

治疗应兼顾通调水道，以利湿浊。

与此同时，本研究发现，肺与大肠证候相关的基础

上，还同时与心气虚和肝火炽盛相关，其中心气虚同时

与肺气虚、肠热腑实相关，肝火炽盛同时与痰热壅盛、

肠热腑实相关。心气虚与肝火炽盛在肺与大肠表里相

关中所扮演的角色，有待于进一步研究。但这一发现

提示我们临床在“肺肠同治”的同时，应注意心、肝系

证候的变化，必要时应兼顾心肝系证候的治疗。

本研究结果发现，ＡＬＩ／ＡＲＤＳ发病过程中证候表
现涉及肺以外的多脏腑，但以肺系证候为主，并且存在

脏腑证候兼夹的现象［１７－２０］。同时肺与大肠存在着显

著相关性，二者相关基础上又与心肝系证候同时相关。

结果表明，本病证候以肺系证候为主，累及多脏腑的特

点，存在多脏腑证候兼夹，并具有显著的肺与大肠相关

性。

临床证候表现会随着疾病发展，呈现动态演变的

过程，本研究仅总结汇报了 ＡＬＩ／ＡＲＤＳ发病第一访视
点的研究资料，其结论尚不能面反应该病脏腑证候分

布及肺肠相关的特征，随着研究的不断深入，将最终阐

明ＡＬＩ／ＡＲＤＳ“肺肠相关”的具体特征，从而深入挖掘

“肺与大肠相表里”理论在ＡＬＩ／ＡＲＤＳ防治中的指导作
用，为中医对本病的认识和临床治疗提供理论依据。
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