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摘  要 

在急诊及重症科室，脓毒症是一类常见并且死亡率及危险程度都相对较高的综合征，引起生理病理上的

异常变化。随着中医药发展研究，中医药治疗脓毒症也有一定的疗效及临床价值。本文梳理了王金达教

授及相关中医药治疗脓毒症理念，希望对临床治疗脓毒症提供不同的思路及治疗选择。 
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Abstract 
In emergency and intensive care departments, sepsis is a common and relatively high mortality 
and risk syndrome, causing abnormal changes in physiology and pathology. With the development 
of traditional Chinese medicine, traditional Chinese medicine treatment of sepsis also has certain 
efficacy and clinical value. This paper sorts out Professor Wang Jinda and related traditional Chi-
nese medicine treatment of sepsis concepts, hoping to provide different ideas and treatment op-
tions for clinical treatment of sepsis. 
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1. 引言 

脓毒症(Sepsis)为人体受到各种原因所导致的感染，机体反应失调从而产生各种高致命性多种器官功

能障碍[1]。根据一项全国性的横断面研究显示，ICU 中脓毒症的发生率为每 100 例中 20.6 例(95% CI, 
15.8~25.4)，90 天死亡率为 35.5%；全球每年脓毒症患者超过 1900 万，其中有 600 万患者死亡，病死率

超过 1/4，脓毒症影响着中国大陆 ICU 收治的五分之一患者[2] [3]。 
一项荟萃分析表明，在现代医学治疗脓毒症的基础上，加用中药治疗，可提高脓毒症治疗效果，meta

分析结果显示，中医治疗后脓毒症患者血清白细胞介素-6 (IL-6)水平较低[平均差(MD) = −20.70; 95%置信

区间(CI): −33.68 至−7.73；P = 0.002]；肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平较低(MD = −4.17; 95% CI: −5.98 至

−2.37; P < 0.00001)；急性生理评估和慢性健康评估(APACHE) II 评分较低(MD = −2.92；95% CI: −3.50 至

−2.35; P < 0.00001)；死亡率较低[比值比(OR) = 0.49; 95% CI: 0.33~0.74; P = 0.0006]；有效率较高(OR = 3.43; 
95% CI: 1.72~6.85; P = 0.0005)；中医药治疗脓毒症优势明显，脓毒症前期能达到抑止免疫过强的情况，

等到各种证型的脓毒症到达晚期时，又可加快机体免疫功能的修复，早晚期协同作用，双向调节免疫机

制，此功用亦可维持人体免疫系统稳态及正常运转，按照中医理论就是，维持人体整体阴阳协调，气机

调达舒畅；中医药治疗脓毒症其作用机制牵扯到全身甚多靶点，不仅可以缓解脓毒症最为严重症状之一

“凝血功能障碍”，还可维持内皮细胞稳态以及保护多种人体重要器官等重要脏器[4]-[9]。 
王今达教授基于大量的临床实验数据及经验，总结归纳出中医治疗脓毒症的“三证三法”理论，临

床上，脓毒症的中医分型，大致分为三种，前期多为热毒内陷，对应临床上的严重感染症状；中期血瘀

凝滞，阻滞心脉，也就是最常见的严重并发症之一“凝血功能障碍”导致全身各种症状产生；后期正气

不足，阴阳失衡，主要为虚脱证候，此时病人全身免疫功能低下，营养失衡，最为危急，此证候多为危

重，预后不佳，死亡率最高；依照此三证候，前期主要予以清热解毒法，中期加用活血化瘀，改善全身

凝血障碍，防止多器官功能障碍及器官衰竭，后期当以回阳救急法，扶阳救逆。[10] [11] [12]。从宏观上

看，脓毒症整个发生发展的过程大致可以分为以下几点：感染病原微生物–机体全身炎症反应综合征

(Systemic inflammatory response syndrome, SIRS)–脓毒症–极其严重脓毒症–脓毒症休克–死亡。根据相

关指南划分的诊断标准，将脓毒症划分为 3 个阶段：第一阶段，此阶段脓毒症难以区分，但是基础生命

体征出现变化、血常规异常，例如白细胞或高或低，并且常规感染指标出现异常，CRP 及 PCT 都会有不

同程度的升高。上述症状实际上用于检测全身炎症反应综合征(SIRS)，只有在有感染时才导致脓毒症。

脓毒症需要 SIRS 体征和明确的感染才能确诊；第二阶段，严重脓毒症期，根据美国及欧洲重症医学分会

提出的在 SIRS 基础上其序贯性器官功能衰竭评分(Sequential organ failure assessment, SOFA) ≥ 2 分，并且

机体出现器官功能障碍，例如精神状态异常，出现恍惚等，血常规血小板计数下降，尿量减少，呼吸出

现异常，心脏泵血异常等；第三阶段，脓毒症休克期，是脓毒症最为严重的时期，此时全身循环、细胞

和代谢都存在不同程度的损害，尽管及时液体复苏，但仍然有难以纠正的低血压症状、相关组织低灌注

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.127256
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


喻佑齐 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.127256 1713 中医学 
 

及乳酸异常，此时需要对症选用相关药物维持患者基础生命体征[13]。由此可见，王今达教授“三证三法”

理论中的“三证”与脓毒症病程的三个阶断的表现是高度重合的。赵红芳等[14]总结刘清泉教授的临床经

验，认为可根据脓毒症的疾病发展过程，将脓毒症分为高热期、高凝期、休克期、合并多器官功能障碍

期(Multiple organ dysfunction syndrome, MODS) 4 期进行辨证救治。本文将基于“三证三法”理论对脓毒

症中医分期治疗进行阐述。 

2. 脓毒症的现代医学机制 

脓毒症病理生理机制仍处于不断探索中，目前最被认可的理论是机体免疫失调以及凝血异常所产生

的器官功能衰竭，进而产生的一系列生理病理变化[15]。 

2.1. 宿主免疫反应失衡 

过去学界普遍认为脓毒症一种严重感染，过度的炎症反应是脓毒症进展的实质[16]。随着研究的不断

深入，近几年来对脓毒症发病机制有了新的认识，在脓毒症的病程中过度炎症反应与抗炎反应并存，而

免疫反应失衡作为脓毒症的核心机制，影响其发病、病程进展及预后[6] [17]。 
SIRS 是感染或非感染因素导致的全身性炎症反应，作为一个过度的促炎反应，发生在脓毒症的起始

阶段，固有的免疫系统和适应性免疫系统均参与反应，早期时 TNF-α等炎症因子被释放入机体，产生炎

症反应，机体为避免炎症代偿产生 IL-10 等拮抗炎症因子，机体可能处于免疫亢进或免疫抑制的复杂环

境中；另一情况是致病因子刺激 T 淋巴细胞增殖，释放前炎性因子，引起全身炎症反应[18] [19]。当机体

被感染后，致病因子渗透入机体循环，患者体液免疫以及细胞免疫系统启动，细胞因子级联反应产生，

促炎细胞因子大量产生并且进入循环之中，当感染进一步进展时，炎症反应就会扩散到全身，机体出现

发热甚至高热、寒战、呼吸急促、心率增快和白细胞明显升高等表现，即 SIRS，也就是脓毒症的第一阶

段。而当机体感染后释放促炎因子时，机体马上产生代偿性抗炎反应综合征 (Compensatory an-
ti-inflammatory response syndrome, CARS)以中和患者自身机体的炎症反应，减少促炎因子的合成，减轻

炎症反应，使机体维持在免疫系统可以清除病原体但促炎反应不过度的平衡状态。正常情况下，在这种

平衡状态下，免疫系统就能自身解决致病因子，若此时致病因素难以吸收代谢时，患者的机体自身的免

疫反应出现必定在没有外来干扰支持的情况下出现失调。脓毒症患者的免疫失调本质上就是 SIRS/SARS
平衡的破坏，患者的组织损伤也是由 SIRS/CARS 这两种免疫应答引发的，免疫麻痹和炎性反应导致脓毒

症患者死亡的直接原因，而非致病病原体[20] [21] [22]。当机体 SIRS 过强时，促炎因子释放过度导致促

炎反应强烈，CARS 无法对抗促炎反应，易于早期引起器官功能障碍；当 CARS 过强时，炎症反应被过

度抑制，会导致再次感染，易于晚期引起 MODS。 

2.2. 凝血系统功能紊乱 

脓毒症患者合并凝血功能紊乱的发生率大概为 50%~70%，弥散性血管内凝血(Disseminated intra-
vascular coagulation, DIC)作为脓毒症的常见并发症，脓毒症患者合并凝血功能紊乱的患者中约 35%会继

发 DIC [23]。 
凝血系统的异常激活是脓毒症凝血功能障碍的主要原因，这个过程存在 3 个阶段，第一阶段：组织

因子与血小板的活化；第二阶段：全身抗凝机制破坏；第三阶段：纤溶系统作用减弱。首先，SIRS 会至

使机体细胞死亡，产生各种细胞因子及组织因子，而大量的坏死组织及细胞则会激活患者机体的外源性

凝血，此时外源性凝血又会导致凝血因子级联反应，此时内源性凝血被唤醒，血栓在微血管床上不断产

生凝集，循环阻力增加，从而全身各种器官的血供产生障碍，多器官功能障碍此时无法避免的产生；而
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血栓形成后，机体会自主产生代偿的抗血栓反应，机体纤溶系统产生，血栓增加，纤溶系统越发激烈，

患者全身多发微血管出血，最终形成 DIC，脏器的血供进一步下降。这也是脓毒症病程进展的第二阶段。

有证据表明，凝血与炎症之间存在着非常广泛的联系，具体的机制现在仍然未能阐明，但是炎症可以导

致凝血的启动和加强，凝血也可以反过来影响炎症的进展，炎症和凝血两大系统相互影响，是诱发脓症

休克和 MODS 的核心因素[24] [25]。这也表明炎症反应与凝血功能障碍存在着有联系的先后顺序。 

2.3. 其他 

2.3.1. 细菌内毒素 
脓毒症初期诊断至少会有一种病原体的感染，细菌内毒素是革兰氏阴性菌的细胞壁外壁层上的物质。

只细菌死亡，细胞壁破损或附着在机体组织细胞上时，内毒素被释放并且产生毒性，最新数据显示不同

细菌内毒素毒性作用机制相同，会导致发热，白细胞减少，严重时会导致内毒素休克，并且介导产生脓

毒症，其所导致的脓毒症出现的炎性反应、免疫功能异常及 MODS 均都能因为内毒素导致。 

2.3.2. 肠道细菌或内毒素的移位 
脓毒症患者若并不是革兰氏阴性菌感染者，其体内内毒素基本都来自于肠道，当肠道内，内毒素及

细菌储存失调时，肠道内毒素转移到患者循环之中，血浆内毒素快速升高，致使机体产生炎症反应从而

产生多器官功能衰竭，虽然没有外源性内毒素，但此时机体血浆内毒素水平升高，全身炎症反应严重，

从而导致脓毒症的产生。 

2.3.3. 基因多态性 
患者机体及免疫功能状态是因人而异的，任何疾病不同患者产生的临床表现不尽相同，都是革兰氏

阴性菌导致的脓毒症可能炎症反应及全身症状都不相同，因此基因多态性也可决定脓毒症患者的临床症

状及预后，此项影响因素仍处于研究阶段。 

3. 中医机制 

中医学没有脓毒症相关的概念，但根据其临床表现可把其归于“伤寒”，“温病”的范畴，而脓毒

症休克是脓毒症的危急阶段，可归属于中医学“脱证”的范畴。现代医家普遍认为脓毒症的基本病机是

正气不足邪毒入里、气血瘀滞，病机之本为正虚邪恋的基础上进一步发展所致的机体阳脱阴竭、气阴两

虚，邪气外侵为其发病的重要条件[14] [26]。 
机体遇邪，邪气外侵，脓毒症多为阳邪，正气始充沛，与邪抗争，故见发热，气促，头身疼痛，咽

痒或痛，舌淡红，苔薄等。正气受损，邪气更甚，邪气入内，为毒热证。病情进一步其进展，邪热伤精

耗气，气虚则血滞，易生淤血；热邪易伤脾，脾主运化，血运迟缓，也易生淤血；邪热易炼液成痰，痰

浊易阻气机，气机受阻，则血行迟缓。痰淤酿毒，毒损脉络，脉络受损，易生淤血。此期为血瘀证。正

气受损严重，邪气难以被压制，机体羸弱不堪，脏腑失养，脏气失调，气血不足，津液不输，以致阴阳

之气不能顺接，发为急性虚证，有亡阴与亡阳之分。 

4. 中医分期治疗 

通过对脓毒症的中医机制阐述可以发现，王金达教授提出的“三证三法”里面的“三证”在脓毒症

的病程中是循序渐进的，即以“毒热症”–“血瘀证”–“急性虚证”的顺序进展，这与现代医学所表

述的脓毒症进展过程是相同的。王今达教授[27]也指出脓毒症等一系列危重病在发生发展中，殊途同归均

会出现“毒热证”，“血瘀证”与“急性虚证”，遵循从热到瘀，最后到虚的规律。所以可以基于“三

证三法”理论来进行脓毒症的分期治疗，即按照病程进展的证型特点分为毒热证期，血瘀证期和急性虚
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证期。 

4.1. 毒热证期 

此期是脓毒症发病的初始阶段，以发热为主要临床表现，相当于现代医学所表述的感染的初期，或

已引发 SIRS。刘清泉教授认为此期多是六淫、疫疠之邪侵袭，机体不能胜邪而发病，可归于中医学“外

感发热”范畴，清热存阴为本期基本治疗原则，代表方剂是凉膈散[27] [28] [29]。证见高热，寒战，烦躁，

神昏谵语，口干，口苦，大渴饮冷，小便短赤，大便秘结，舌质红或红绛，苔黄，脉数等。 
脓毒症毒热证期患者机体内大量炎症因子形成炎症风暴，主要表现是高热，这也是毒热证主要表现，

现代研究表明清热解毒法可降低脓毒症炎症指标，缓解症状[30]。时乔等[31]认为脓毒症会导致肠腹运化

失调，肠道糟粕停之日久，易生“内毒”，“内毒”是“毒邪”组成部分。而肺与大肠相表里，凉膈散

有清热解毒泻火，清上泄下之效，具体来说有清中上焦之热毒，泄下焦肠腹之糟粕的功效，现代研究亦

表明凉膈散可诱导急性肺损伤时中性粒细胞凋亡，抑制中性粒细胞发挥活性作用，从而减轻急性肺损伤

时肺部炎症反应，肺部炎症的减轻有利于肠道的运化功能的恢复，加快肠道糟粕的排出，减少“内毒”

产生，达到治疗脓毒症的目的[32]。现代研究也表明，脓毒症患者易出现肠道菌群失调，而肠道菌群和脓

毒症间可能存在关联，肠道菌群失调与脓毒症恶化间存在恶性循环，糟粕的排出可加快肠道功能的恢复，

为机体功能的恢复提供营养支持[33] [34]。 

4.2. 血瘀证期 

血瘀证期发生于脓毒症第二阶段，相当于现代医学的脓毒症和严重脓毒症阶段。以活血化瘀为治法，

代表方血府逐瘀汤、血必净注射液[27]。证见出血或体痛，状似针刺，痛处固定，神昏，高热，舌质紫暗，

苔有瘀像，脉细涩或沉涩或沉弦等。 
研究表明，活血化瘀疗法治疗瘀血证脓毒症患者引起的 MODS，可以保护血管内皮细胞功能，干预

高凝状态，改善凝血，同时可以减轻脓毒症患者的临床症状，保护各器官功能，阻止 MODS 进一步恶化，

降低患者病死率，改善预后；活血化瘀类中药也可改善脓毒症微循环障碍及血流动力学，并可减轻炎症

反应[35] [36]。王今达教授基于血府逐瘀汤研发“血必净”注射液，有活血化瘀、清热解毒的功效，临床

试验表明可改善脓毒症患者凝血功能障碍，缩短病程，改善脏器损伤，降低病死率[37] [38] [39]。 

4.3. 急性虚证期 

急性虚证发生于脓毒症的第三阶段，相当于现代医学的脓毒症休克阶段。以扶正固脱为治法，代表

方补阳还五汤、独参汤、参附注射液及生脉注射液[27]。亡阴证见热汗出，烦躁不宁，口渴咽干，身热肢

暖，舌红少苔，脉细数无力；亡阳证见冷汗淋漓，四肢厥冷，倦怠神疲，呼吸气微，舌淡苔白，脉微欲

绝。 
此证是指短时间内邪气导致机体阴阳离决、气机失调、机体正气迅速虚衰，一般虚证相比，具有急、

危、重、虚的特点，因正气衰竭，气机逆乱，造成了“阴阳离决，精气乃绝”的病况[40] [41]。现代研究

表明扶正固脱法对脓毒症脏器功能具有一定的保护作用，可改善脓毒症脏器损害并降低病死率[42]。现代

研究表明，脓毒性休克是由于容量血管的异常舒张，液体的异常分布，导致血管容量的相对不足，同时

伴心脏功能的相对不全，并不存在液体的绝对不足[43]。而“血为气之帅，气为血之母”，独生汤有大补

元气之效，气机充沛推动有力，利于血之运行，促进液体的重新分配，从而治疗脓毒症的急性虚证。一

项国外的队列研究发现，大概 60%的脓毒症患者存在右心功能障碍，右心功能障碍也是脓毒症患者 1 年

生存率的独立危险因素；而现有的研究及临床应用显示，参附注射液能够提高脓毒症患者的右心功能，
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减轻脓毒症患者心脏损害，也有显著的升压和维持血压稳定的作用，改善脓毒症休克患者早期容量复苏

组织灌注，脓毒症休克急性阳虚证患者的治疗应尽早、足量、全程使用[44] [45] [46] [47] [48]。 

5. 小结 

中西医虽然医学体系不同，但在脓毒症中医机制和现代医学机制的阐述上，两者所表达的脓毒症的

发病机制是重合的，说明对脓毒症的病程进行中医分期是有理可依的，是切实可行的。王今达教授“三

证三法”理论的提出，在中医危重症领域发挥了很大的作用，为危重症疾病的中医治疗提供了理论上的

指导。王今达教授认为脓毒症在发生发展中，会遵循从热到瘀，最后到虚的发展规律，即以“毒热症”

–“血瘀证”–“急性虚证”的顺序进展[27]。但是当前临床报道的中医治疗脓毒症的临床试验都是离不

开“毒、瘀、虚”的基本中医病机，将其分为早中晚期来治疗，忽视了脓毒症的“证”，任何疾病都是

动态发展的，每个人体质及临床表现都不一致，一次辨证就决定全程用药，未能以中医传统辨证体系体

现“病证结合，方证对应”的观念，在临床实践中这种现象也非常明显[49]-[53]。这既不利于脓毒症辨证

论治诊疗方案的建立，也不利于提高临床治疗效果。 
刘清泉教授[14]也认为脓毒症的病情是动态发展变化的，要针对具体病情采取不同的治疗方法。如按

照脓毒症的病程进展进行中医分期，分为毒热证期、血瘀证期与急性虚证期，既能体现脓毒症的中医病

程进展规律及证候特点，又能体现各期的病邪性质。对脓毒症进行中医分期，有利于实现脓毒症中医分

期治疗，根据脓毒症病情进展及时调整用药，体现了中医基于完整病程的辨证理念，体现了中医动态辨

证的观念。疾病是复杂的，疾病是多变的，我们难以从疾病的某一阶段入手，一次辨证实现决定全程的

治疗方法，故窥一斑而难知全豹。我们要提高脓毒症治疗效果，需要及时根据病情变化调整相应的方案，

中西医结合的治疗方案，整体提高疗效，降低死亡率，本文希望对临床脓毒症治疗及用药有积极影响，

现医保系统对于临床治疗用药控制处于一个改型过程中，不同体系互相借鉴，有利于临床医师有更多的

治疗选择及提高疗效与预后。 
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