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附：

1.推荐奖种：医学科学技术奖

2.项目名称：脓毒症早期预警和精准化诊疗体系构建及推广应用

3.推荐单位：江苏省医学会

4.推荐意见：

脓毒症严重威胁民众健康，具有高发病率高病死率的特点。如何降低脓毒症

的发生率及病死率一直是临床面临的难题。项目组在多项国家及省部级课题的资

助下，围绕脓毒症的预警、早期识别及精准化的诊疗进行深入研究，首次探明我

国ICU 内脓毒症相关的流行病学特点及诊疗现状，建立多维度脓毒症早期识别

及发生发展的诊断工具。构建并优化多模态脓毒症精准化治疗体系。在上述研究

成果的基础上创建脓毒症早期预警及诊疗体系，在国内首次成功构建了床旁重症

智能化监测信息系统以及脓毒症的实时评估及预警系统。首次在国内建立脓毒症

精准化临床决策支持系统并搭建脓毒症同质化诊疗推广网络平台。

项目团队作为国内脓毒症诊疗的领先者和技术领路人，在项目实施的过程中，

发表了一系列高质量论文，多篇文章被正面评价并被拯救脓毒症运动（Surviving

Sepsis Campaign，SSC）国际指南多次引用。一系列有科学及临床应用价值的发

现及技术创新提高了我国在本领域的学术影响和地位。通过构建脓毒症早期预警

和精准化诊疗体系已经在多家单位进行推广应用，从整体上提高了我国脓毒症患

者的救治水平。通过持续系列的技术开发与研究，奠定了本项目组在此领域的领

先地位，并产生了良好的国内外影响，同时培养了一批学术骨干。本项目为江苏

省医学领域近年来一项难得的重要成果。因此，特推荐申报中华医学科技奖。

5.项目简介

脓毒症（sepsis）严重威胁民众健康，是重症医学科（ICU）最重要的死亡

原因。全球每年有5000 万新发脓毒症患者，其中超过1000 万患者死亡，占所有

死亡患者的20%。我国脓毒症的情况也不容乐观。如何降低脓毒症的发生率及病

死率一直是临床面临的难题。

脓毒症早期缺乏特异性表现导致无法早期预警及识别；其次，脓毒症临床的

高度异质性导致单一的治疗方案很难适合所有的患者；再者，我国重症医学医疗

资源配置和诊治水平仍不均衡，规范性治疗的依从性不高，需要构建同质化规范
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化的诊疗平台，整体上提高脓毒症的救治水平。针对上述关键问题，项目组在多

项国家和省部级课题资助下进行深入研究，构建脓毒症早期预警和精准化诊疗体

系并进行推广应用，取得了一系列创新性成果：

1.探明我国ICU 内脓毒症相关的流行病学特点及诊疗现状：①首次在全国

范围内明确了ICU 内侵袭性念珠菌感染的流行病学特征及诊疗现状，进一步通

过回顾性研究明确了ICU 内早发和晚发血流感染的流行病学特点，提高早期抗

真菌及细菌药物使用的准确性。②在全国范围内通过横断面研究明确了呼吸机

相关性肺炎（VAP）流行病学特征及诊疗现状，首次提出我国与国外ICU 内VAP

病原学存在巨大差异。③首次通过横断面调查明确了全国范围内ICU 脓毒症的

流行病学特征及远期预后。

2. 建立多维度脓毒症早期识别及发生发展的诊断工具：①通过动态获取临

床信息系统的海量数据，采用深度学习的方法，构建脓毒症的早期动态预警模型，

将脓毒症诊断提前12 小时；并构建了ARDS 患者发生VAP 的预警模型。②在

国内外率先提出联合临床常用生物标记物PCT、CRP 作为重症患者脓毒症发生

的诊断工具。③首次研发基于免疫表型的重症患者脓毒症疾病发展的诊断工具；

在国内外率提出基于T细胞亚型-Th2/Th1的动态变化对脓毒症患者进行临床亚型

分类，并证实不同Th2/Th1动态变化的脓毒症患者预后不同。

3.建立与优化多模态脓毒症精准化治疗体系: ①联合江苏省CDC 并通过二

代测序构建病原体早期诊断平台，在全球首次发现了H7N9 和H10N3 患者病例。

②优化生物学指标导向的脓毒症抗感染管理策略，明确了通过PCT 导向的停用

抗菌药物的安全性和有效性。③构建了临床表型导向的精准化治疗体系，包括

临床表行导向的液体治疗，提出了Pv-aCO2，乳酸清除率导向的感染性休克复苏

治疗，以及灌注导向的精准化血管活性药物使用，为临床进行脓毒症的精准化治

疗提供证据。

4.创建脓毒症早期预警体系及同质化诊疗推广平台：①成功构建了床旁重症

智能化监测信息系统，脓毒症的实时评估及预警系统。②首次在国内建立脓毒

症精准化临床决策支持系统。③率先搭建脓毒症同质化诊疗推广网络平台。

本项目成果显著，共发表学术论文300 余篇，SCI 收录100 余篇，成果被著

名学术期刊正面述评，多篇文章被脓毒症SSC 国际指南进行引用。通过构建脓
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毒症早期预警和精准化诊疗体系并进行推广应用，从整体上提高了我国脓毒症患

者的救治水平，产生了显著的社会效益。

6.知识产权证明目录
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志,2018,57(7):527-528.
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8.完成人情况，包括姓名、排名、职称、行政职务、工作单位、对本项目

的贡献

1.杨毅、主任医师、科主任、东南大学附属中大医院，本项目的主要完成

人，本项目占本人工作总量的60%。负责项目的研发及主要论文的总结及发表，

成果的推广，培养研究生等工作。对所有创新点均作出贡献。参与项目的主要论

文的总结及发表，培养研究生等工作，在项目成果的推广方面起到了积极的作用。

2. 谢剑锋、副主任医师、科主任助理、东南大学附属中大医院，本项目的

主要参与者，本项目占本人工作总量的50%，参与探明我国ICU 内脓毒症相关的

流行病学特点及诊疗现状、建立多维度脓毒症早期识别及发生发展的诊断工具、

建立与优化多模态脓毒症精准化治疗体系主要技术的开发及推广。参与项目的主

要论文的总结及发表等工作，在项目成果的推广方面起到了积极的作用。

3. 刘松桥，主任医师，科副主任，东南大学附属中大医院，参与本研究的

新技术开发，临床实验，基础应用研究，数据收集和统计分析等，尤其是脓毒症

早期预警体系及同质化诊疗推广平台的开发。江苏省第五期“333 工程”第三层次

培养对象。主持国家自然科学基金项目两项及省部级多项基金，发表 SCI论文十

余篇。参编参译《主治医师手册》等多部著作。

4.刘玲，主任医师，科副主任，东南大学附属中大医院，本项目的主要参



5

与者，本项目占本人工作总量的50%，在本项目参与明确感染性休克患者早期目

标指导治疗中动静脉血二氧化碳分压差（Pv-aCO2 导向）、乳酸清除率的变化

及其对预后的意义，提出Pv-aCO2、6 小时乳酸清除率导向的精准化液体管理策

略。 参与项目的主要论文的总结及发表，培养研究生等工作，在项目成果的推

广方面起到了积极的作用。

5. 郭凤梅，主任医师，科副主任，东南大学附属中大医院，本项目的重要

参与者，本项目占本人工作总量的50%，尤其是探明我国ICU 内脓毒症相关的流

行病学特点及诊疗现状作出积极贡献。完成研究成果代表性论文1 篇，参与成果

的推广，培养研究生等工作。

6. 黄英姿，主任医师，副院长，东南大学附属中大医院，本项目的主要参

与者，本项目占本人工作总量的50%，参与建立多维度脓毒症早期识别及发生发

展的诊断工具、建立与优化多模态脓毒症精准化治疗体系主要技术的开发及推广。

参与项目的主要论文的总结及发表，培养研究生等工作，在项目成果的推广方面

起到了积极的作用。

7.刘澄玉，教授，仪器科学与工程学院副院长，东南大学，在本项目中重点

发展了基于ICU 多生命特征数据的脓毒症早期智能预警模型，设计出4 类共计

168 个特征，采用XGBoost 分类器、Bayes 超参数寻优法以及集成方法训练优

化模型，实现了对个体每小时患病概率风险的准确估计，在第20 届全球生理测

量挑战赛中获得第一名， 相关工作发表到重症医学期刊Critical CareMedicine。

8. 徐静媛，副主任医师，东南大学附属中大医院，本项目的主要参与者，

本项目占本人工作总量的50%，参与明确了白蛋白的在感染性休克中的复苏作用，

提出了血压及经皮组织氧导向的感染性休克复苏治疗策略，相关工作发表在重症

医学期刊Critical Care和Ann Intensive Care上。

9. 薛明，副研究员，东南大学附属中大医院，本项目的主要参与者，本项

目占本人工作总量的50%，参与建立多维度脓毒症早期识别及发生发展的诊断工

具、建立与优化多模态脓毒症精准化治疗体系主要技术的开发。参与项目的主要

论文的总结及发表。

10. 常炜, 主治医师，东南大学附属中大医院，本项目的主要参与者，本项

目占本人工作总量的50%，参与明确左西孟旦在感染性休克中的治疗作用。
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11. 彭菲，副研究员，东南大学附属中大医院，本项目的主要参与者，本项

目占本人工作总量的50%，参与明确PCT导向的脓毒症抗菌药物治疗策略。

12. 邱海波，主任医师，副校长，东南大学，本项目的主要参与者，本项目

占本人工作总量的50%，参与建立多维度脓毒症早期识别及发生发展的诊断工具、

建立与优化多模态脓毒症精准化治疗体系主要技术的开发及推广。参与项目的主

要论文的总结及发表，培养研究生等工作，在项目成果的推广方面起到了积极的

作用。

9.完成单位情况，包括单位名称、排名，对本项目的贡献

1. 东南大学附属中大医院，本单位为该项目的申报单位和完成单位，为该

项目的实施提供包括实验场所、实验设备、研究人员、配套经费等多方面的支持

和保证，并帮助协调院内外多学科合作。在项目整体实施、各项创新点的研发阶

段，给予了研究计划实所需要的人力、物力、财力和工作时间等充分的支持。严

格遵守自主项目管理、财务管理各项规定，确保项目的顺利进行。积极招收进修

人员，并且组织多项学术会议及针对项目研究成果推广的专项培训，积极组织本

单位人员参加国际及国内的学术交流，有力的促进了项目成果的推广应用。

2．东南大学，本单位为该项目的参与完成单位，为该项目的实施提供包括

实验场所、实验设备、研究人员、配套经费等多方面的支持和保证，尤其在脓毒

症早期预警体系研发阶段，给予了研究计划实所需要的人力、物力、财力和工作

时间等充分的支持。严格遵守自主项目管理、财务管理各项规定，确保项目的顺

利进行。


