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 · 综述 ·

中医药疗法抗脓毒症的研究进展

凌忠毅1，陈林林2，郉信昊2，王　彦1,2 （1. 福建中医药大学药学院, 福建 福州 350122；2. 海军军医大学药学系, 上海

200433）

［摘要］　脓毒症病机复杂，危及生命，是医学领域的一大难题，临床上多以抗生素、激素、机械通气等治疗为主，缺乏特

异性治疗药物，治疗效果欠佳。近年来中医药治疗脓毒症取得了越来越多的进展，本文综述了脓毒症的病因病机和治疗策

略，重点阐释了清热解毒、通里攻下、活血化瘀、扶正固本四种疗法，探讨了中医药疗法治疗脓毒症的优势和不足，以期为临

床脓毒症的治疗提供参考。
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Research progress of anti-sepsis treatment using traditional Chinese medicine
LING Zhongyi1,  CHEN Linlin2,  XING Xinhao2,  WANG Yan1,2（1. School  of  Pharmacy,  Fujian University  of  Traditional  Chinese
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［Abstract］　 Sepsis  is  life-threatening  with  complex  pathogenesis.  It  is  a  big  problem  in  the  medical  field.  Clinically,
antibiotics,  hormones  and  mechanical  ventilation  are  the  main  treatments.  There  is  a  lack  of  specific  therapeutic  drugs.  The
treatment  effect  is  not  good.  In  recent  years,  more  and  more  progress  has  been  made  in  the  treatment  of  sepsis  with  traditional
Chinese  medicine.  This  article  reviews  the  etiology,  pathogenesis  and  treatment  strategies  of  sepsis.  It  focuses  on  four  therapies,
including clearing away heat  and detoxification,  clearing the  interior,  activating blood circulation and removing blood stasis,  and
strengthening the foundation. We further discuss the advantages and disadvantages of traditional Chinese medicine in the treatment
of sepsis, in order to provide reference for the clinical treatment of sepsis.
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脓毒症是感染引起的机体反应失衡，继而导致

的危及生命的多器官功能障碍[1]。脓毒症是对人类

生命健康的威胁，是全球范围内感染致死的主要原

因[2]。随着人口老龄化日益严重、多重耐药菌不断

出现，脓毒症的发病率居高不下[3-4]，并以每年 1.5%～

13% 的速率增长[5]。近年来新型冠状病毒肺炎在

全球肆虐，研究发现病毒性脓毒症是新冠肺炎患者

死亡的主要原因[6]，这进一步提升了我们对脓毒症

的认识。中医药在新冠肺炎患者治疗过程中发挥

了重要作用，使我们对中医药治疗脓毒症的优势和

重要性有了新的认识[7]。中医没有对应脓毒症的概

念，因此，根据不同的症状将脓毒症归为中医的温

病、温毒和伤寒证型。本文针对脓毒症的病因病机

和治疗方法两大方面对中医药治疗脓毒症的研究

现状进行综述。 

1    中医病因病机

脓毒症（Sepsis) 是一种复杂的临床综合征，现

代学者对脓毒症的病机有不同的看法。刘清泉教

授[8] 认为脓毒症是因正气虚于一时，邪气暴盛而突

发，这与《黄帝内经》[9] 所记载邪之所凑，其气必虚

的思想不谋而合，当正气充盈的存在于体内时，病

邪就难以侵袭机体，这也体现了正气对于机体的重

要性。脓毒症病因分为外来之毒和内生之毒 [10]。

外来之毒包括外感六淫之邪；内生之毒指痰、热、

瘀、毒等病理产物。外邪入侵加上内生毒邪积滞于

体内，气血运行不畅致使络脉瘀滞，气血无法滋养

脏腑则引起脏腑虚损、阳脱阴竭[11]。另一种被大多

数学者认可的理论是王今达教授的三证三法理

论[12]，即毒热证与清热解毒法；瘀血证与活血化瘀

法；急性虚证与扶正固本法。可以简单概述为毒邪

入侵致使正邪争锋、正气亏损、毒邪阻塞于内、络
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脉受损、瘀血阻滞，最终致使正气亏虚不足以战胜

邪气。临床上因正气是否充盈可以形成不同的转

归，即正气尤盛者，见正邪交锋致使热毒炽盛；正气

虚损至极，可见阴阳逆乱、厥脱之证。 

2    中医治法
 

2.1    清热解毒法

脓毒症在中医又称作热病、温病，由于热邪、

温邪、火邪三者性质类似但又有所差异，可以概括

为火为热之源、热为火之性、温为热之微。热邪的

产生大致可以分为阳气过度亢盛致使与阴精失衡

转为热邪，痰浊、瘀血等久郁化火，或为情志所伤过

极化火，或阴虚阳亢致虚热内生[13]。不管是何原因

产生的热邪，最终为了维持患者机体的阴阳平衡都

应选择合适的清热药物。黄连解毒汤主要治疗实

热火毒，三焦热盛之证。包括大热烦躁、热病吐

血、神昏错语等症状。杨李旺等[14] 发现黄连解毒

汤可以有效降低脓毒症小鼠的炎症因子白细胞介

素 1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子 α 含量，并显著降低包

括谷丙转氨酶、谷草转氨酶水平，从而减轻肝脏损

伤、提升脓毒症小鼠存活率。有研究发现脓毒症患

者经大柴胡汤治疗后，机体外周血中炎症因子含量

以及中医证候积分均大幅下降，机体加速恢复[15]。

清瘟败毒饮主要治疗瘟疫热毒充斥内外气血两燔

证，临床上常表现为身大热、口渴欲饮、性情狂躁、

头痛等症状。而凉膈散主要治疗上中二焦积热，临

床上常表现为面热头昏、谵语狂妄症状。清瘟败毒

饮合凉膈散加减通腑能减轻炎症反应，缓解脓毒症

患者的胃肠功能障碍从而增强临床疗效[16]。犀角

地黄汤也是清热解毒的方剂，适用于由热毒炽盛于

血分所致病证。病人热扰心神，身热谵语，热伤血

络则致出血，蓄血瘀热、喜忘如狂，治以犀角地黄

汤，清热解毒、凉血散瘀。梁志奇等[17] 发现脓毒症

患者经犀角地黄汤治疗后，凝血功能障碍得到改

善、序贯器官衰竭评分降低，临床症状得到缓解。

因此，在脓毒症的过度炎症反应期，合理应用清热

解毒中药可以抑制患者体内的炎症因子释放，降低

炎症反应，进而提高临床疗效。 

2.2    通里攻下法

腑气不通时脏腑应以通为顺，而造成腑气不通

的因素包括燥屎、瘀血等有形之邪，还包括气滞、

湿热等无形之邪阻塞肠道脏腑[18]，从而出现发热、

多汗、咳嗽痰黄、气促气喘、脘腹灼热疼痛等症

状。中医认为脾胃为气血生化之源，后天之本，当

出现上述症状时，脾胃已经受到了损伤。脾胃是保

障机体能抵御外邪的不可或缺的要素，当脾胃功能

受损时肠道蠕动减缓，肠道内的细菌随着肠道的微

环境改变传至其他脏器[19]，引发机体的过度炎症最

终导致脓毒症，这也与中医理论有胃气生，无胃气

死相印证[20]。大黄具有泻下攻积、清热泻火的功

效，是泻下药的代表类药物。有研究发现大黄能够

有效调节脓毒症急性胃肠损伤，促使胃肠功能恢复

正常，提高临床疗效[21]。而大黄的主要有效成分大

黄素可以通过抗氧化 VDR/Nrf2/HO-1 途径改善肠

道黏膜屏障损伤[22]。研究发现大黄提取物干预后

的脓毒症大鼠，炎症因子释放和肾组织细胞凋亡减

少，急性肾损伤得到改善[23]。大承气汤为寒下的重

要方剂，方中大黄作为君药具有泄热通便，荡涤胃

肠的功效，主治阳明腑实之证。陈敏等人[24] 发现

大承气汤可有效促进患者胃肠功能恢复，抑制炎症

反应，从而改善脓毒症患者胃肠损伤，有利于患者

的恢复。此外谭鑫等人[25] 发现大承气汤联合乌司

他丁可显著改善患者肠道功能，且安全性较高。徐

洁如等[26] 发现运用大黄附子汤，可以有效改善脓

毒症伴胃肠功能紊乱患者的症状，且效果显著。因

此，通里攻下法可以在脓毒症急性胃肠损伤时发挥

较好的效果，达到增强肠道黏膜屏障功能、降低肠

功能障碍、改善病情的目的。 

2.3    活血化瘀法

有学者认为脓毒症的发生始终与瘀血有密切

关系[27]。中医认为血为气之帅，气为血之母，这句

话可以概括气与血的关系，一是指气存在于血液之

中而行血，二是指气的化生以血为物质基础，气能

行血，血能载气，气存在于血液之中[28]。正气不足

导致运行血液无力，血行不畅最终导致瘀血。另一

方面外来毒邪侵袭机体时，会阻滞气机，气机阻滞

血流不畅则形成瘀血。现代中医治疗脓毒症最具

代表性的药物是血必净注射液，在国家卫健委颁布

的“新型冠状病毒肺炎诊疗方案”中将其列为重型

和危重型新冠肺炎患者的推荐治疗药物。血必净

注射液在血府逐瘀汤的基础上研制而成，包括五种

常用的活血化瘀中药提取物，具有活血化瘀、疏通

经络、溃散毒邪等功效。既往研究发现血必净注射

液及其组分羟基红花黄色素 A 能有效改善脓毒症

大鼠凝血功能障碍，提高生存率[29]。Wang 等 [30] 发

现血必净注射液中的红花黄色素 A、羟基红花黄色

素 A 和无水黄色素 B 均可以抑制内毒素诱导的炎

症反应、降低血浆中髓过氧化物酶的水平，并抑制

佛波酯诱导的中性粒细胞胞外诱捕网释放，从而对

内毒素血症肺损伤起到保护作用。Wang 等[31] 发
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现血必净注射液中的芍药苷和羟基红花黄色素

A 可以通过抑制 IL-6 及 IL-1β 的产生来调节脓毒

症引起的心肌功能障碍，改善脓毒性休克。研究显

示超过 50% 的脓毒症患者伴有凝血功能障碍，其

预后与血小板的减少程度密切相关。李兵等[32] 发

现对脓毒症患者进行抗感染治疗的同时加用丹参

多酚酸盐，能够缓解脓毒症患者凝血功能障碍，预

防弥散性血管内凝血的出现。牡丹皮是一种常用

的活血化瘀药物，Mei 等[33] 发现牡丹皮的主要活性

成分丹皮酚可以通过上调 miR-339-5p 表达来减轻

高迁移率族蛋白 B1 和 IKK-β 介导的炎症，降低炎

症反应，保护脓毒症小鼠肾脏并提高存活率。因

此，活血化瘀法不仅可以改善脓毒症凝血功能障

碍，还可以抑制炎症反应，降低脓毒症病死率。根

据脓毒症不同时期的辩证分型，笔者认为在脓毒症

早期毒热内盛阶段可以加入凉血化瘀的中药，瘀象

明显时，加入强效的赤芍、桃仁等化瘀解毒，出现正

气亏虚致瘀时加入当归、生地等养血活血[34]。 

2.4    扶正固本法

传统医学视正气为机体的防护壁垒，正气的充

盈水平直接决定了机体在感受外邪时是否会发

病。正气强盛时，即使感受了外邪，机体中的正气

也能驱邪外出，这正是《黄帝内经》[10] 中说的正气

存内，邪不可干。然而，当正气虚损恰逢感染邪气，

机体会变得无力抗邪，毒邪由表及里、由浅入深阻

塞气机，致使气机逆乱，机体气血脏腑功能失常最

终发展为脓毒症。脓毒症本质上属于本虚标实证，

运用扶正固本的方法有助于抵御外邪，预防病情发

展，调和阴阳。参附注射液、生脉注射液等是扶正

固本的代表方剂。有研究表明参附注射液能够通

过 Notch 信号通路调节 Th17/Treg 免疫平衡，缓解

脓毒症小鼠的脾脏功能损伤和免疫抑制[35]。另一

项研究发现参附注射液还可以抑制炎症，抑制基质

金属蛋白酶 1 的过量表达 ,降低肺毛细血管通透

性，改善氧合,减轻脓毒症大鼠肺部及全身的炎症

反应[36]。此外有研究发现生脉注射液可在常规治

疗的基础上提高重症脓毒症患者的存活率[37]。作

为名贵补气药材的人参，其主要活性成分人参皂苷

可以降低脓毒症小鼠体内的炎症反应，减轻组织损

伤[38-39]。脓毒症属于本虚标实证，正气虚于一时而

无力抗击外邪，因此，在脓毒症各阶段适时的使用

扶正固本药物有助于恢复机体的正气，调和阴阳，

改善机体状态，利于康复。 

3    讨论

脓毒症的发病机制涵盖了全身过度炎症反应、

凝血功能障碍、组织损伤、免疫抑制等多方面，最

终导致机体的多器官功能障碍。与此相符，中医药

研究发现，脓毒症的病因病机与毒、热、瘀、虚等多

个方面息息相关。根据脓毒症证型的不同，病机的

着眼点也有所差别。临床上中医药疗法治疗脓毒

症有清热解毒、活血化瘀、通里攻下、扶正固本四

种策略，取得了较好的临床疗效。然而，由于脓毒

症患者个体差异大、证型复杂,不同专家对脓毒症

的认识尚存在分歧，脓毒症的中医诊治标准尚未完

全统一，与此同时，在中药治疗的过程中由于药物

成分复杂、作用靶点多样、有效成分含量存在不确

定性，中药治疗脓毒症难以实现标准化。我们有必

要对脓毒症的辨证论治进行更深入地研究，形成统

一治疗标准，利用现代技术明确中药抗脓毒症的物

质基础和作用靶点，为中医药疗法广泛用于抗脓毒

症奠定工作基础。
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