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脓毒症中医药治疗探讨

● 姜树民　王　哲

　　摘　要　通过大量的临床观察发现，许多脓毒症患者都存在着不同程度脾胃虚弱的表现。根据
《内经》“有胃气者生，无胃气者死”的理论观点，效法东垣，在治疗的过程中注意顾护患者的胃气，“注重

后天之本”，运用化瘀扶正、通腑和胃的方剂往往可取得良好的疗效。本文着重阐述笔者在治疗脓毒症

过程中的临证体会，供大家共同探讨，以期进一步完善对脓毒症的临床综合治疗方案。

　　关键词　脓毒症　中医药治疗

　　脓毒症（Ｓｅｐｓｉｓ）是严重感染、
严重创（烧）伤、休克外科手术后常

见的并发症，可导致脓毒症休克、

多脏器功能障碍综合征（ＭＯＤＳ），
现已成为临床危重患者重要的死

亡原因之一。２００１年由美国胸科
医师协会（ＡＣＣＰ）、欧洲重症监护
医学会（ＥＳＩＣＭ）、美国危重病医学
会（ＳＣＣＭ）、美国胸科学会（ＡＴＳ）、
和外科感染协会（ＳＩＳ）于美国华盛
顿召开的联席会议确定了将脓毒

症定义为由感染引起的全身炎症

反应综合征（ＳＩＲＳ），并提出一个扩
展的症状和体征列表应用于脓毒

症的诊断及脓毒症分阶段诊断的

ＰＩＲＯ系统。近 ３０年临床研究表
明，脓毒症的发病率及因脓毒症死

亡的绝对数字呈上升趋势，脓毒症

仍然为临床 ＩＣＵ患者中死亡的主
要原因［１］。对于脓毒症的研究已

成为现今危重病急救医学界的前

沿领域之一。目前西医对于此病

的治疗存在不少缺陷，因此积极探

索中医药干预治疗有着广泛的前

景。

《黄帝内经》中曾有论述：“今

夫热病者，皆伤寒之类也”。温病

学说在《伤寒论》的基础上发展，补

充了《伤寒论》的不足，因此，目前

对脓毒症的中医治疗多以伤寒、温

病为基础，以六经辨证、卫气营血

辨证为基本辨证体系。本病的发

生主要责之于两个方面：一为正气

不足，一为毒邪内犯。禀赋不足、

起居失调、饮食不节、烟酒过度、疲

劳体倦、情志刺激、体弱多病等，都

可造成机体正气亏虚，脏腑功能失

调，阴阳气血失衡，复感创伤、感

染、大手术等因素使热、毒、湿内犯

机体，正虚邪实，气机逆乱，甚或阴

阳离决而发此病。可见本病以正

虚为本，邪实与正虚并见，正如《内

经》所云：“正气存内，邪不可干”、

“邪之所凑，其气必虚”。我院急诊

中心通过对大量的临床患者观察

发现，许多脓毒症患者都存在着不

同程度脾胃虚弱的表现。根据《内

经》“有胃气者生，无胃气者死”的

理论观点，效法东垣，在治疗的过

程中注意顾护患者的胃气，“注重

后天之本”，往往可取得良好的疗

效。

温邪上受，多从口鼻、皮毛而

入，实质上是指呼吸道感邪与消化

道感邪。现代医学认为，胃肠道不

仅是运输、消化和吸收营养物质的

器官，还是分隔机体内外环境，防

御细菌与内毒素侵犯的一道强有

力的屏障，起着屏障作用的有胃

酸、消化酶、粘蛋白及内源性肠道

微生物。这些因素共同执行着对

外来致病菌及毒素的杀伤、破坏与

防御功能。然而，胃肠道又是体内

最大的细菌储源，当机体处于应激

状态时，胃肠道粘膜微循环发生障

碍，毛细血管通透性增大而出现水

肿，肠蠕动减弱，防御屏障功能遭

破坏，肠道内蓄积的细菌、抗原物

质或内毒素等穿过肠壁进入血液

循环，持续起着对炎性介质的激惹
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作用，促使 ＳＩＲＳ及 ＭＯＤＳ持续发
展直至陷入多系统器官功能衰竭

（ＭＳＯＦ）［２］。
治疗上西医除针对原发病积

极施行病因及对症治疗（包括抗感

染、抗休克、纠正缺氧、增强营养等

综合疗法）外，一是要设法阻断

ＳＩＲＳ向 ＭＯＤＳ发展的环节，这就
迫使人们去寻找能清除或拮抗有

关炎症细胞和炎性介质的有效物

质。二是要保护胃肠道屏障功能。

疾病的本质是细胞的凋亡，就

ＭＯＤＳ而言，阻止细胞凋亡可减轻
某些病情，在另一些情况下，为了

维持内环境的稳定可能需增强凋

亡，对疾病状态进行“免疫调控”近

来得到重视。应用中医的扶正观

点对提高 ＭＯＤＳ的治疗效果可能
会有所帮助［３］。针对这个原理，笔

者认为中医临床应运用化瘀扶正、

通腑和胃的方法治疗，谨将临证体

会试述如下：

１　顾护胃气，注重后天之本
　　人体元气是由先天所生，后天
所长。脾胃为后天之本，脾胃之气

无所伤，而后滋养元气。正如《脾

胃论》中所述“脾胃之气既伤，而元

气亦不能充，而诸病之所由生也”、

“脾胃既和，谷气上升，春夏令行，

故其人寿……脾胃不和，谷气下

流，收藏之令行，故其人夭。”脾胃

为后天之本，五脏六腑皆禀气于

胃，胃气受戕，则内伤难复。现已

明确胃肠道是激发炎症反应的“策

源地”，曾被称作“多器官衰竭的发

动机”［４］，这一点与中医注重调理

脾胃功能的观点是一致的。五脏

之虚关乎胃者，必以胃治，不关胃

者，亦当时刻不忘胃气这个根本。

俾后天资其生源，中气斡旋得复，

顽疾始有转机。

２　慎审病因，法当谨守病机
　　东垣在《脾胃论》中首次提出
了内伤热中症，其表现主要可以概

括为两大症群：一为表现为脾胃气

虚的症状，肢体沉重、怠惰疲倦、气

短而喘、精神萎靡等；二是表现为

火热亢盛的症状，身热心烦，气高

而喘、烦渴多饮、脉洪而大以及三

焦九窍积热。这与许多脓毒症患

者的临床表现是一致的。造成内

伤热中症的病机主要是由于脾胃

虚弱所致气虚血亏，阴火内燔。阴

火产生的途径主要有阳气不升，伏

留化火；津伤血弱，内燥化火；谷气

下流，湿火相合；心君不宁，化而为

火。治疗应用甘温之剂，培土补

脾，升阳泻火。正如《脾胃论》中所

述“内伤脾胃乃伤其气，外感风寒

乃伤其形。伤其外为有余，伤其内

为不足，不足者补之。内伤不足

病，苟误认作外感有余之病而反泻

之，则虚其虚也”。故临床治疗过

程中应分清主次，通补兼顾，以避

免“虚虚实实”之过。

３　通补并举，临证权宜而施
严重脓毒症临床表现虚实夹

杂，证候多变。临床之中应通补并

举，辨证而施，常用人参、黄芪、五

味子之类以益气健脾扶正。《本草

经书》有云：“人参能回阳气于垂

绝，却虚邪于俄顷……邪气之所以

久留而不去者，无他，真气虚则不

能敌，故留连而不解，兹得补而真

气充实，则邪不能容。”补益之剂药

量宜轻，宁可再剂，不可重剂。重

则欲速不达，反致虚弱更甚。东垣

详于治脾，略于治胃；详于升脾，略

于降胃；详于温补，略于清润。依

据“脾宜升则健，胃宜降则和”、

“六腑以通为补”的理论，临证中调

补脾胃当升降润燥，权宜而施，通

则健运，化生气血，壅滞则害。应

辅以厚朴、砂仁、豆蔻以通腑和胃，

佐以苦参、公英、连翘、茵陈等苦寒

泻火之品，同升阳降火相反相成，

解毒泻浊，以助胃气升发，诸药合

用，使扶正不敛邪，可共达益气扶

正，通腑泻热之功。现代研究发

现，清热解毒药杀菌灭毒之力不如

其调节细胞因子、炎症介质之功

效，其中实含扶正以祛邪之深意，

即通过对机体内部的调节（很可能

是神经—内分泌—免疫调节网络）

达到治疗效应［５］。

４　健脾通腑，勿忘活血化瘀
　　脓毒症常有湿热毒邪内侵之
因素，湿热之邪壅滞可致瘀血内

生，瘀血既可作为病理产物，又可

作为致病因素，影响气血运行，而

致出现多脏腑变证。现代研究也

已发现，微血管内血栓形成是

ＳＩＲＳ的主要特征之一；炎症反应
中凝血级联的激活是宿主对感染

反应的重要组成部分；炎症和凝

血系统激活的交叉是 ＤＩＣ的标
志［６］。ＤＩＣ既是 ＭＯＤＳ的靶器
官，又是其他脏器损伤的病理基

础。ＤＩＣ主要见于全身感染的患
者，不同程度的凝血功能缺陷，均

可使患者由 ＳＩＲＳ进展到 ＭＯＤＳ。
因此，临床在脓毒症患者的治疗

方剂当中应酌加丹参、赤芍等凉

血活血之品，更可通瘀活络，顺畅

气机，以防变证。

案例　张某，男，６７岁。以发
热四天为主诉于２００６年１２月１１
日来我院就诊。该患四天前无明

显诱因出现恶寒发热症状，于社区

诊所予 ５％葡萄糖 ２５０ｍｌ，阿齐霉
素０５静点，症状未见缓解，遂来
我院。入院症见：高热持续不退，

烦躁气促，恶心呕吐，呕吐物为胃

内容物，食少纳差，二便正常，舌暗
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红，苔白腻，脉数。查：Ｔ：３８５℃，
Ｐ：９８次／分，Ｒ：２２次／分。血常规
示：ＷＢＣ：１４×１０９／Ｌ，ＧＲ：９１％。

证属素体气虚，复感外邪，致

湿毒内盛，瘀毒内阻，气机失调。

治宜理气化瘀、解毒泻浊。方予：

蒲公英２０ｇ，连翘２０ｇ，苦参２０ｇ，黄
连 １５ｇ，茵陈 ２５ｇ，枳实 １５ｇ，厚朴
１５ｇ，砂仁１５ｇ，丹参２０ｇ，赤芍１５ｇ，
人参１０ｇ，白术１０ｇ。每日一剂，水
煎服。同时配合西医抗感染等对

症治疗。

服用三剂后患者发热、恶心呕

吐症状较前明显缓解，症见身热汗

出，神疲气短，口干，纳差，时有恶

心，舌红，苔薄，脉细略数。方予：

人参２０ｇ，麦门冬２０ｇ，石膏２５ｇ，白
术１５ｇ，茯苓１５ｇ，粳米２０，制半夏
１０ｇ，甘草１０ｇ。同时用５％葡萄糖
２５０ｍｌ、生脉注射液４０ｍｌ日一次静
点。四日后患者病情痊愈出院。

按　该患为脓毒症患者，疾病
早期予通腑泻浊，化瘀理气，辅以

人参、白术健脾益气，使脾胃之气

得复，故有效地控制了疾病的发展

及变证的产生。疾病后期有气阴

耗伤之候，治以益气和胃、清热生

津之法，佐以半夏于清热生津药

中，使其温燥之性去而降逆之用

存，且使参、麦生津而不腻。生脉

注射液由人参、麦冬、五味子组成，

有益气养阴扶正之功。临床中根

据患者的虚实转化辨证用药，故取

得了良好的疗效。

中医历经几千年的发展所形

成的知识宝库为当今的临床工作

提供了丰富的实践经验及理论依

据。目前，中医药在干预治疗急危

重患者正发挥着难以替代的优势。

以上为笔者在临床中治疗脓毒症

过程中的一点心得体会，希望能够

给大家些启示，同时，我们将对此

种方法进行进一步深入研究探讨，

以期为中医药治疗脓毒症提供更

有力的科学理论依据。
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　医林拾趣　

中 草 药 名 趣 谈

　　中草药的命名，以大千世界的万物为模式，其特点

是形神兼备，文字精炼，耐人寻味。

以数命名的中草药：一柱香、二叶舞鹤草、三分三、

四块瓦、五风朝阳草、六股筋、七星剑、八楞木、九龙吐

珠、十姐妹、百舌鸟、千层塔、万丈深。

以十二生肖命名的中草药：鼠曲草、牛含水、虎掌

草、兔儿伞、龙船乌泡、蛇王藤、马钱子、羊蹄暗消、猴

樟、鸡冠苗、狗脚迹、猪牙皂。

以药物功能命名的中草药：调经草、益智仁、散血

草、疗毒草、止泻木皮、定心散、胃友、扭筋草。

以阴阳、五行命名的中草药：阴香皮、阳省花、木蝴

蝶、火麻仁、土人参、金蛤蟆、水蜈蚣。

以四季、方位命名的中草药：春不见、夏天无、秋海

棠、冬青子；东方狗脊、南天竹子、西施舌、北沙参。

以五色、五味命名的中草药：赤茯苓、青黛、黄花倒

水莲、白头翁、黑大豆、酸水草、苦地胆、甘草、辛荑、咸

虾花。

有些中草药名，如张公鱼、李树胶、田施花、刘寄

奴、何首乌、徐长卿等，酷似人名。再如细穗爵床、老鼠

吹箫、观音苋根、红鸡踢香、鞭打绣球、大夜关门等中草

药名，其形意结合，如诗如画，妙趣横生，惟妙惟肖。若

只闻其名，不见其物，有谁能相信这是中草药呢？


