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从气虚血瘀论治急性呼吸窘迫综合征
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［摘要］ 基于对急性呼吸窘迫综合征现代医学核心病理改变的分析，结合中医学对急性呼吸窘迫综合征的病

机认识和临床诊疗实践，认为气虚血瘀为急性呼吸窘迫综合征中后期的主要病机。提出采用益气活血法为核

心治法治疗急性呼吸窘迫综合征，以益气法扶正固本，调控炎症反应、改善组织修复能力下降状态，以活血

法化瘀通络，纠正血栓形成及血流动力学紊乱等微循环障碍状态，二者相辅相成，可为急性呼吸窘迫综合征

的治疗提供思路。
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急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS） 作为急性肺损伤的重症阶段，

其发病机制复杂，属于临床治疗较为棘手的危急重

症之一［1］。现代医学对于ARDS的早期管理以呼吸

机及支持性护理为主，但数十年来仍缺乏针对其中

后期持续有效的药物治疗，对阻断病情进展和改善

长期预后的效果仍不理想［2-4］。我们在临床诊疗中

发现，气虚血瘀作为ARDS病程中重要病机，在其

中后期占主导地位，故提出基于气血理论采用益气

活血法，通过补益正气以扶正固本，提高机体状

态；通过活血化瘀以祛邪通络，降低病理因素损

害；通过益气活血的协同作用实现改善预后、促进

肺功能恢复的目的。本文基于ARDS现代医学病理

机制与中医学病机的分析，阐述益气活血法多靶点

协同治疗 ARDS的机制，为该方法治疗 ARDS的临

床应用提供参考。

1　ARDS的现代医学认识：聚焦微循环障碍与炎症

反应

依据国际通用诊断标准——柏林定义，ARDS
临床诊断包括四个核心要点［5］：1）急性起病；2）
双肺斑片状阴影；3）非心源性肺水肿；4）氧合指

数进行性下降。ARDS发病机制复杂，其核心病理

过程包括肺组织微循环障碍和炎症反应，这些病理

变化直接影响肺组织的氧合功能和修复能力，继而

导致病情加重和预后不良［6-7］。

微循环障碍是ARDS的重要病理特征，主要包

括肺部微血管血流灌注不足和内皮功能障碍［8-9］。

微循环障碍还可导致局部血栓形成和炎症细胞浸

润，反过来促进ARDS的进展［10］。微循环障碍和炎

症反应在ARDS病理过程中相互促进，共同导致并

加重通气/血流比例失调和难治性低氧血症。

ARDS炎症风暴的启动通常由感染、创伤或其

他刺激引发，致使免疫细胞如中性粒细胞、巨噬细

胞活化，释放大量炎症介质［11］。研究［12］表明，在

败血症诱发的急性肺损伤中，微小 RNA-19b-3p
（miR-19b-3p）表达下调，导致核因子 κB （NF-κB）
信号通路激活，从而促进各种炎症介质的释放，直

接损伤肺泡上皮细胞和血管内皮细胞，且炎症介质

的过度释放破坏了肺泡-毛细血管屏障的完整性，

导致肺水肿和气体交换障碍，进一步加重肺组织损

伤和呼吸功能障碍。此外，炎症风暴还促进免疫细

胞的募集与浸润，加剧炎症级联反应，肺泡巨噬细

胞极化为 M1 型促炎表型，分泌更多促炎细胞因

子，形成恶性循环［13］。综上，ARDS的炎症反应启

动于外源性刺激引发的免疫激活，随后大量炎症介

质释放致使肺泡屏障结构破坏，肺水肿形成，气体

交换受损，成为疾病发展的关键病理过程。
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2　ARDS的中医病机认识：以气虚血瘀为核心病机

根据 ARDS 临床表现，可将其归属于中医学

“喘证”“暴喘”“肺热病”“肺炎喘嗽”范畴。当

前，临床多认为 ARDS 病机为肺热腑实、热毒壅

肺、痰热壅肺、瘀血阻肺等［14-16］。然而，ARDS起

病急、变化快，其病机演变是一个动态过程，病程

中后期多以气虚血瘀为主。

ARDS病情早期多见高热、喘促等一派实热之

象，《素问·阴阳应象大论篇》 中所提“壮火食

气”，这一概念对 ARDS 中后期的诊疗具有重要指

导作用。ARDS早期邪热亢盛，损耗机体正气，气

为血之帅，气虚血行不利，则肺络瘀阻，气血壅

滞，如《东医宝鉴·内景篇·血》所云：“气有一

息不运，则血有一息不行”。ARDS 中后期临床所

见周身乏力、呼吸频数、胸闷气急、喘满上气、心

悸心慌、口唇青紫等症状，均为气虚血瘀之征象。

另外，ARDS发病过程中微循环障碍、微血栓形成

的病理特征亦符合瘀血的特点，且瘀血作为一种病

理产物，阻滞脉络，脉络不通有碍气机运行，进一

步加重气虚。

综上，我们认为气虚血瘀是ARDS中后期的重

要病机，也是相应阶段患者的主要病理状态，气虚

是根本，血瘀是疾病进一步发展的必然结果。气虚

导致血瘀，而瘀血又能加重气虚，两者相辅相成加

重ARDS病情进展。

3　从气虚血瘀论治ARDS的临床应用

ARDS中后期的核心病机为气虚血瘀，治疗应

以益气活血为主，通过补益正气、活血化瘀进而调

理气血，促进血液循环，改善微循环功能，以此缓

解肺部缺氧和炎症反应。

研究［17-19］表明，益气活血类中药可通过扶正

祛邪、调和气血以促进血液循环和肺泡毛细血管屏

障修复，从而改善肺功能。近年来，有研究［20］揭示

了益气活血类中药在ARDS中的多重作用机制，包

括抑制炎症细胞因子如肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、

白细胞介素-6 （IL-6）、白细胞介素-1β （IL-1β）释

放，抑制中性粒细胞外陷阱 （NETs） 形成，调节

免疫细胞功能，抑制程序性细胞死亡 （如焦亡），

改善肺泡上皮细胞功能及减轻肺水肿等。另外，益

气活血类中药黄芪、丹参可显著降低血液黏滞性，

抑制血小板的聚集，增加肺部微血管的血流灌注，

进而改善肺部微循环［21-22］。然而，现代临床常以益

气活血类中药复方对ARDS进行干预治疗。代表复

方如补阳还五汤侧重益气活血通络，适用于气虚

重、瘀血阻肺之证［23］；血府逐瘀汤行气活血，适

用于气滞血瘀、胸中瘀热者；丹芪精颗粒长于益气

活血养阴，适用于气阴两虚夹瘀者［24］。研究表明，

益气活血类复方芪冬活血饮 （组成包括黄芪、麦

冬、虎杖、当归和大黄）可通过促进调节性T细胞

的发育，平衡肺部免疫微环境，减轻肺部炎

症［25-26］；且随机对照试验显示芪冬活血饮在改善

ARDS患者氧合功能、降低炎症指标及改善临床症

状方面效果良好［27］。

本课题组近年来围绕益气活血法防治急性肺损

伤及ARDS开展系列研究，证实益气活血法可显著

改善肺部微循环与氧合，减轻病理损伤并促进修

复［28-32］。研究表明，黄芪-丹参配伍可通过抑制Toll
样受体 4（TLR-4）/NF- κB 与磷脂酰肌醇 3- 激酶

（PI3K）/蛋白激酶B（AKT）/雷帕霉素靶蛋白（mTOR）
信号通路，减轻炎症并增强自噬，进而改善肺组织

损伤和气血屏障功能障碍［28-30］；临床研究［29-30］表

明，丹芪精颗粒能调控血管内皮生长因子（VEGF）、

内皮素-1 （ET-1）等血管内皮功能相关通路，抑制

内皮损伤，阻断炎症级联反应，显著修复血管内皮

屏障并减轻肺水肿［31-32］。由此，ARDS作为急性肺

损伤的重症阶段，由于其病理本质的延续性，益

气活血类中药治疗急性肺损伤的机制有望应用于

益气活血法治疗ARDS的病理性损伤。

4　小结

本文基于对ARDS气虚血瘀的中医病机与现代

医学病理改变的阐释，提出ARDS中后期应以益气

活血法作为治疗核心，改善机体微循环障碍、调控

免疫功能与炎症反应，从多靶点、多通路干预

ARDS病理进程。未来还应通过临床研究与基础实

验，进一步明确其应用时机、证候生物学标志物及

具体作用靶点，以提升临床疗效。
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Treatment of Acute Respiratory Distress Syndrome from the Perspective of Qi Deficiency and Blood Stasis
QI Xiaorong， WEI Naxin， LI Min
Department of Traditional Chinese Medicine，Sixth Medical Center，General Hospital of the Chinese People's Liberation Army， 
Beijing，100048
ABSTRACT Based on the analysis of the core pathological changes of acute respiratory distress syndrome （ARDS） 
in modern medicine， and combining traditional Chinese medicine （TCM） understanding of the pathogenesis and clini⁃
cal practice for ARDS， it is believed that qi deficiency and blood stasis is the main pathogenesis in the middle and late 
stages of ARDS.  It is proposed to employ the therapeutic principle of "boosting qi and invigorating blood" as its primary 
treatment approach.  The method of boosting qi can reinforce healthy qi and consolidate the root， regulate the inflam⁃
matory response and improve the impaired tissue repair ability， while the method of invigorating blood is used to dis⁃
solve stasis， unblock collaterals， and correct thrombus formation and hemodynamic disturbances such as microcircula⁃
tion disorders.  These two approaches complement each other， providing an innovative perspective for the treatment of 
ARDS.
Keywords acute respiratory distress syndrome； microcirculatory disorder； inflammatory response； qi deficiency 
and blood stasis； boost qi and invigorate blood
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