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基于“虚气留滞”理论探讨脓毒症心肌损伤
病因病机及治疗

吴亚熹 1 吴 晖 2▲

摘 要 通过梳理脓毒症心肌损伤的病因病机，发现脓毒症心肌损伤中医病机为本虚标实，以虚

为本，以滞为标，“虚气留滞”为其关键病机。基于“虚气留滞”探讨脓毒症心肌损伤的病因病机，有助

于脓毒症心肌损伤的选方遣药，提高脓毒症心肌损伤的疗效。
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脓毒症是由于细菌等病原微生物感染，机体对感

染的反应失调而引起的全身性炎症反应综合征，可导

致全身多个器官功能受累，包括循环衰竭、呼吸衰竭

等。脓毒症心肌损伤（sepsis-induced myocardial inju⁃
ry，SIMI）是脓毒症进展到一定程度产生的严重并发症

之一，是引起脓毒症患者死亡的重要原因。SIMI主要

表现为心肌代谢功能的紊乱及心肌功能的抑制。统

计显示，50%以上的脓毒症患者并发心功能不全，脓

毒症伴心功能不全患者的死亡率较心功能正常患者

增加 40%～70%[1]。目前，现代医学认为 SIMI 主要是

过度炎症反应导致炎症介质大量释放，刺激单核巨噬

细胞产生活性氧，过量的活性氧损伤线粒体DNA，抑

制抗氧化系统，引起氧化应激，诱导心肌细胞产生过

度炎症反应及坏死[2]。诸多学者认为，线粒体功能障

碍是SIMI病理生理过程的首要前提，损伤的线粒体既

会导致合成三磷酸腺苷的能力下降，又会成为活性氧

产生的来源，从而加剧心肌损伤，形成恶性循环[3]。

现代医学对SIMI的治疗主要为减轻炎症反应，补

液及对症支持治疗，目前尚无特异性治疗方案。研

究[4]表明，中医药联合西药治疗可以改善 SIMI患者的

心功能。本文从“虚气留滞”理论入手，探讨SIMI的病

因病机及治疗，以期为SIMI的诊疗提供一定的参考。

1 病因病机

1. 1　“虚气留滞”理论　“虚气留滞”一词首见于宋金

时期成无己的《伤寒明理论》：“腹满时减复如故，此虚

寒从下上也……盖虚气留滞，亦为之胀。”宋代医家杨

士瀛在《仁斋直指方》提及：“虚者，时胀时减，虚气留

滞，按之则濡，法当以温药和之。”费伯雄在《医醇賸

义》言：“操烦太过，营血大亏，虚气无归，横逆胀痛。”

此即论述了过度操劳，营血亏虚，虚气不行，导致气滞

胀痛的病机。刘鸿恩在《医门八法》中提出“人之气

血，止能不足，不能有余，其胀满凝结，为痞块为癥为

瘕者，滞也，皆似实而实虚者也”，阐明气血亏虚导致

的癥瘕积聚，病机为本虚标实[5]。王永炎院士等对“虚

气留滞”理论提出了更为深刻的见解，总结出“虚”乃

人体内生的一种不正常的气，具有气虚、气滞、气逆的

特性，是正气亏虚气血阴阳失调而引起的内生邪气，

是发病之本[6]。“滞”为发病之标，《说文解字》言“滞，凝

也”，“虚气留滞”中的“滞”狭义上为因“虚”而气滞，广

义上是指因“虚”而气机逆乱，从而导致痰浊、血瘀、毒

热等病理产物的积聚。“虚气留滞”是指因正气亏虚，

气血相失，气血津液等流动物质的运行失常，从而导

致了气滞、痰凝、血瘀、经络阻滞等病理变化。

1. 2　“虚气”为本　“虚气”即正气亏虚。研究发现，

SIMI患者在炎症高峰后会出现免疫抑制，淋巴细胞和

髓系细胞衰竭、死亡，免疫功能低下[7]。方邦江教授

等[8]对脓毒症患者出现的免疫功能低下，正气亏虚，病

邪趁虚直入，脏腑功能衰败的状态提出了“急性虚证”

理论。刘清泉等[9]认为，脓毒症病因病机为正虚毒损、

瘀滞络脉，提出顾及正气、回阳固脱应贯穿脓毒症的

治疗过程。《素问·刺法论》云：“正气存内，邪不可干。”

《外证医案》记载“正气虚则成岩”，认为正气虚容易导

致毒邪积聚形成肿瘤。《脉诀新编》认为“虚气不行而
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痹生焉”，即“虚气”不能正常运动，周转全身，积滞于

经络导致疾病发生。当正气虚弱时，外邪直入，邪毒

血瘀阻滞经络，气机不畅，气血阴阳受损，脏腑衰败，

正虚则邪更盛，加剧邪毒血瘀等病理产物的积聚，正

如《医宗必读·积聚》所云“积之成也，正气不足，而后

邪气踞之”，又如《素问·评热病论》所言“邪之所凑，其

气必虚”。林谦等[10]在临床诊疗中发现，SIMI发病机

制以虚为主，其中气虚、阳虚最为多见。

1. 2. 1　气虚　《医方辨难大成》曰“心之气尤贵充

足”，可见，“虚气”中气虚为脓毒症所造成的心肌损害

最为重要的病因。人之有生，全赖于气，气是人体生

命活动的物质基础，而元气是气的根本。元气为万物

之本原，是人体生命活动的原动力，《难经》又将其称

为“原气”。心脏是高耗能的器官，三磷酸腺苷（Ade⁃
nosine triphosphate，ATP）是心脏生理活动最直接的能

量来源，气和能量具有统一性，有研究表明心气虚状

态和脓毒症心肌的ATP生成障碍具有密切联系[11]，气

机变化相当于机体的能量代谢过程。气虚推动无力，

导致脏腑的生理机能减退，能量的生成和利用障碍，

氧化能力下降，病理产物堆积，损伤心脉，加剧气虚，

继而加重SIMI。
1. 2. 2　阳虚　心为阳中之太阳，五行属火。张仲景

认为，胸痹心痛的病机主要责之于胸阳不振。心为阳

脏，发病多为阳虚。郭宇豪等[12]认为，脓毒症由于毒

邪侵袭机体，日久入里，正邪相争，气血耗伤，心为“五

脏六腑之大主”，心为阳脏，邪气易损伤心阳，而见阳

虚，不能正常地发挥温煦功能，则寒气内生，寒凝心

脉，又会加剧机体的阳虚状态，发为胸痹，故见喘促、

浮肿、四肢厥冷等心阳虚症状。现代医学认为，脓毒

症患者在疾病进展过程中存在的炎性级联反应，导致

毛细血管内皮损伤，血管通透性增加，血浆渗透到组

织间隙，并发毛细血管渗漏综合征，出现细胞水肿、肺

水肿、心包、胸腹腔渗出增多等[13]。目前此方面的相

关研究较少，部分学者参考“水肿”“痰饮”“温病”等病

对其进行辨证论治，认为其病机总属阳气亏虚，病理

因素以瘀血、水饮、痰浊为主[14]。

1. 3　“留滞”为标　气要发挥其正常的生理功能，一

方面有赖于气的充沛；另一方面取决于脏腑的气化功

能是否正常。《素问·六微旨大论》云：“物之生，从乎

化，物之极，由乎变，变化之相薄，成败之所由也。”运

动是气的根本属性，气的运动不息产生生命，气的运

动变化失衡则产生疾病。《寿世保元》记载：“气健则升

降不失其度，气弱则稽滞也。”气虚不能维持正常的推

动温煦功能，故气化功能失常而气滞。气血津液是运

行周身的流动物质，《寿世保元》言“气有一息之不运，

则血有一息之不行”，气不行则血不行，血不行则毒无

所出。清代医家汪昂在《医方集解》记载了气血的关

系，认为“气与血犹水也，盛则流畅，虚则鲜有不滞

者”，即气血的运行犹如江河之流水，气旺血充则运行

不息，反之，气虚血亏则运行不畅，留而为滞。《医林改

错》记载：“元气既虚，必不能达于血管；血管无气，必

停留而瘀。”《读医随笔》言：“气虚不足以推血，则血必

有瘀。”由此可见，诸多医家一致认为，虚则气血运行

不畅，滞而为瘀。心主血，瘀阻脉络则心气痹阻，心阳

不振，心失所养。现代医学认为，SIMI病理学表现为

血流动力学上的改变，即血流动力学障碍，形成血栓、

斑块等病理产物，继发心肌缺血、坏死等病理生理变

化。中西医对于脓毒症在认识上本质相同[15]。

当代医家基于前人的研究结合个人临床经验，对

SIMI病因病机的见解渐趋一致。王今达教授[15]认为，

SIMI 主要为邪毒入侵、正邪交争、正气耗伤、邪毒阻

滞、正虚邪实。刘清泉[16]认为，正虚毒损、瘀滞脉络为

SIMI 的基本病机。张云松等[17]总结国家名老中医邵

方念教授学术思想，提出该病病机主要为毒、瘀、虚。

由此可见，正气亏虚，邪毒积聚，继发血瘀、毒热等病

理变化是 SIMI 的主要病因病机；其病性多为虚实夹

杂、本虚标实。“虚”为“滞”之因，“滞”为“虚”之果，“虚

气”为本，“留滞”为标。瘀血和热毒是SIMI的主要病

理产物，也是造成SIMI预后不良的主要因素。现代医

学认为，脓毒症患者炎症因子的释放，介导炎症反应，

产生内毒素作用及血流动力学改变，可引起心肌灌注

不足，缺血、坏死[18]。

2 治法

2. 1　补虚　《诸病源候论》云：“心主血脉，而气血通

融脏腑，遍循经络。”心为阳脏，具有温煦和推动血液

正常运行，促进气血津液运化的作用。而心阳易虚，

因此治疗上需益气温阳。曾圆圆等[19]研究表明，运用

茯苓四逆汤益气回阳能够显著改善脓毒症患者的心

功能和临床症状。王新陆等[20]研究发现，参附益心颗

粒可以增加心肌细胞 ATP 的含量，提高心肌细胞活

性。统计[21]表明，张仲景治疗心系疾病时，常选用药

性温热之品，如治疗胸痹的瓜蒌薤白半夏汤，方中薤

白、半夏、白酒、桂枝等均可宣通胸中阳气。张敬宜[22]

对近年来温阳法治疗脓毒症的案例进行梳理，明确了

运用温阳法可调节免疫，改善组织灌注，保护心肌。
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徐爱平等[23]研究发现，运用具有回阳固脱、救阴敛阳

功效的破格救心汤加减方，能改善脓毒症心肌功能障

碍患者的心功能，疗效较好。

2. 2　化滞　SIMI病机以“虚气”为本，“留滞”为标，治

疗上需补虚化滞，在调补虚气的同时，要兼顾疏通已

形成的留滞。旦木仁苏荣[24]运用解毒化瘀方治疗

SIMI，总结出清热解毒、活血化瘀法对保护心肌及抑

制炎症反应具有较好的作用，可有效控制病情的进展

及改善症状。顾娴等[25]通过试验对比发现，桃红四物

汤可有效缓解重症脓毒症患者的临床症状，改善凝血

功能，降低心肌细胞的损伤。除中草药以外，靳亚敏

等[26]运用电针理气化滞改善了SIMI患者的临床症状，

发现电针可影响心肌细胞钙离子调节，减少心肌缺血

再灌注损伤的发生，保护心肌。总之，根据脓毒症本

虚标实的病机特点，治疗上应以补虚为主，化滞为辅，

临证时需根据气滞、络瘀、毒聚的程度酌情选用理气

导滞、活血祛瘀、清热解毒之法。

3 总结

中医学认为，SIMI的病因病机为正虚毒损，毒热

伤阳，阳气受损，水饮、瘀血内停，因正虚而留滞，即

“虚气留滞”，进而引起一系列变证，故治疗上宜补虚

化滞。本文通过对SIMI病因病机及治法的探讨，以期

提供更多元化的治疗方案。随着医学的不断发展，研

究手段的不断进步，对SIMI病因病机的本质探讨可望

从更深层次进一步阐明。
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