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从 “伏邪”与 “坏病”探讨脓毒症的治疗
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［摘要］ 脓毒症是重症医学科的主要病种之一，结合脓毒症的现有研究和临床诊治体会，从 “伏邪”和
“坏病”的角度探讨临床脓毒症的分类及相应的治疗策略。脓毒症患者根据来源不同，可分为重症发病急诊
收入和轻症发病经住院治疗病情进展加重后转入两种。前者宜从 “伏邪”论治，治宜重剂清透伏邪，及早
进行脏器支持治疗挽救器官功能; 后者宜从 “坏病”论治，注重精简治疗、精简药物、缓缓调治，以使正
气来复。
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脓毒症是现代医学的病名，最新脓毒症诊断标

准提出了脓毒症的快速序贯器官衰竭评分 ( qSOFA
评分) ，此评分更强调宏观症状和体征的改变对脓

毒症诊断的意义［1］。近 10 年来，中医急诊重症界
在临床诊治过程中对于脓毒症的认识不断深入，先

后发布了 《脓毒症中西医结合诊治专家共识》［2］、
《高热 ( 脓毒症) 中医诊疗专家共识意见》［3］、《中
医药单用 /联合抗生素治疗常见感染性疾病临床实
践指南———脓毒症》［4］，极大地提高了中医及中西
医结合治疗脓毒症的疗效。笔者在深入学习应用以
上共识意见的基础上，结合临床诊治脓毒症之体会

发现，从中医学“伏邪”和“坏病”认识脓毒症，
以下详述之。

1 “伏邪”“坏病”之源流考订

“伏邪”这一名词最早见于吴又可 《瘟疫论》，
曰“凡邪有所客，有行邪，有伏邪，故治法有难
有易，取效有迟有速”［5］。而早在 《黄帝内经》等
医籍中就已经有了 “伏邪”之雏形，如 “冬伤于
寒，春必病温”; “冬不藏精者，春必病温”，可称
为后世伏邪学说之滥觞。清代叶天士、王孟英、柳
宝诒、吴鞠通诸温病大家，通过临床实践，对伏邪
学说又进行了发挥和补充，使之日趋完善。伏邪是

指急性热病中，起病即表现为邪热在阴血分，伴见

热邪内郁继发的表气不畅，而非真有表邪，治疗不

同于新感温病或伤寒之解表法，起手即应清透里

热［6］。至民国刘吉人《伏邪新书》［7］，已将伏邪由
外感病引申而指导杂病。随着西医学的传入，现代
医家对于伏邪学说再次补充发挥，用以指导治疗多

种慢性感染性疾病［8 － 9］、免疫疾病［10 － 12］等。总之，
狭义之 “伏邪”是起病即为邪热入于阴血分的急
性外感热病的统称，而广义之 “伏邪”则是指可
以使用清透邪热法治疗的一类疾病。
“坏病”一词最早见于《伤寒论·太阳病篇》，
曰“太阳病三日，已发汗，若吐，若下，若温针，
仍不解者，此为坏病，桂枝不中与之也，观其脉

证，知犯何逆，随证治之”; 《伤寒论·少阳病篇》
亦云: “若已吐、下、发汗、温针，谵语，柴胡汤
证罢，此为坏病，知犯何逆，以法治之”。“坏病”
指伤寒病经过多种误治，使其证候发生改变，非原

来设定之方可治疗，必须根据误治的情况，灵活地

进行辨证施治，故 “坏病”是疾病经误治后证候
变异的一种临床状态［13］。但 “坏病”并非一种固
定的发病过程，其表现取决于原发病、内伤基础、
误治的种类等，历代对 “坏病”较少探讨，其内
涵亦未见扩充演变。在如今临床治疗中，因西医治
疗之普及，中医峻猛之治法如峻汗、峻下、催吐法
已极少使用，使得中医治疗中 “证随药转”的误
治现象不再明显。但目前中医临床中存在过用药性

·6331· 中医杂志 2019 年 8 月第 60 卷第 15 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 15



寒凉的中药制剂或过用误用西医治疗，这些不当治

疗仍会导致“坏病”的发生，表现为持续的危重
状态［14］，因其具有隐匿性的特点，较少引起重视。

2 从“伏邪”“坏病”认识脓毒症

脓毒症患者根据来源不同可分为两大类: 第一

类是发病即为严重感染，出现意识改变、血压下降
等生命体征不稳定表现，由急诊直接收入重症医学

科，进行脏器支持治疗; 第二类是起病时只是轻微

的感染，于普通病房住院，经过数日的治疗病情不

断进展加重，出现意识改变、呼吸喘促等危及生命
的病情变化，达到脓毒症的诊断标准，而转入重症

医学科进行抢救治疗。造成此临床现象的本质，是
两类脓毒症患者不同的病理过程，可应用中医学之

“伏邪”与“坏病”学说进行解释。
外感病的传变需要时间，正如 《素问·热论

篇》所言: “今夫热病者，皆伤寒之类也，……伤
寒一日，巨阳受之，……二日阳明受之，……三日
少阳受之，……四日太阴受之……”。对于起病即
迅速出现意识改变、呼吸改变、血压下降，符合脓
毒症 qSOFA评分标准者，属于非正常传变的外感
病，类似于叶天士 《温热论》所说的温邪 “逆传
心包”。在临床检验指标方面，表现为白细胞、C
反应蛋白、降钙素原的大幅度上升，血小板快速下
降，凝血酶原活动度明显下降，丙氨酸氨基转移

酶、肌酐等脏器损伤指标大幅度上升。
对于治疗数日后病情进展出现脓毒症者，属于

《伤寒论》所说的 “坏病”，多存在误用补法或过
用寒凉等不当治疗。而误补除了补益类中药，还应
包括过度补液、过度营养治疗的情况; 过用寒凉除
了过用石膏、黄芩之类寒凉之品，还包括抗生素、
清热解毒类中成药的过用及物理降温 ( 如冰袋、
冰毯、血液滤过) 的滥用。不当的治疗使痰浊水
湿之邪停聚，阻滞气机，热邪不易外达，则易内

陷，故病情持续加重［15］，正如 《伤寒论》所言:
“一逆尚引日，再逆促命期”。此类患者在检验指
标方面，表现为炎症指标虽有升高但持续升高的趋

势不明显，肌酐、丙氨酸氨基转移酶等脏器损伤指
标虽有升高但数值相对稳定，不会快速进展。

3 “伏邪”“坏病”对脓毒症治疗的指导意义

发病即为重症而收入重症医学科者，从 “伏
邪”论治。其属于素有邪热内伏，受外感诱发，
内外合邪而发病，故病势急、病情重、进展迅速，
早期即出现高热、神昏、肢厥等征象。治疗应迅速
遏制病势进展，中医用药重在清透伏邪，且清热、

透邪、凉血、通下药物剂量宜重，可根据证候合用
或先后使用; 紫雪丹、安宫牛黄丸之类清热开窍之
品应及早应用，以阻断邪气内闭心包之势; 对于出

现四肢厥冷者，多属于热深厥亦深，宜通腑泄热、
开达气机为主，慎重使用温阳药物。西医治疗方面
应积极补液、抗感染、维持血压，有脏器衰竭先兆
者宜及早予机械通气或持续床旁血液滤过治疗。
对于起初非重症感染，经普通病房住院治疗后

病情逐渐加重而转入重症医学科者，从 “坏病”
论治。对于“坏病”的论治，首先要通过四诊合
参，“知犯何逆，随证施治”。最常见的不恰当治
疗主要见于: 1) 容量管理方面: 老年患者多见液
体负荷过重，非老年患者常见液体补充不足; 2 )
营养支持方面: 常见肠内营养不能及时启动; 3 )
药物使用方面: 常见抗感染药物、专科药物的过度
使用及中药的不恰当使用。对此类患者，首先要通
过临床诊察评估病情，可用到的诊察手段既包含中

医的望、闻、问、切四诊、亦包含西医的视、触、
叩、听四诊，以及床旁超声。对于患者的容量状
态、心肺功能、胃肠功能、肝肾功能进行细致评
估，对于治疗中存在的问题进行纠正。“坏病”的
出现主要是治疗不恰当引起，故应注重精简治疗、
精简药物，中药治疗多以调畅气机、和胃化湿、透
热外达为法，避免过用寒凉，从而使机体正气缓缓

得以恢复。
对于外科疾病引起的脓毒症，多为感染灶释放

菌毒入血导致机体免疫失调而引起。多表现为热邪
炽盛，发病即为热在营血，无外邪之递进过程，类

似于中医外科之“疔疮走黄”。治疗用药当清营凉
血防止陷闭心包，治疗思路与 “伏邪”类似，而
通过外科干预择时进行引流亦是治疗的关键。

4 从“伏邪”论治脓毒症典型病案

患者，女，65 岁。2019 年 3 月 5 日初诊，因
“腹泻 3 日，高热、寒战伴昏迷 4 h”就诊于急诊
科。患者 3 天前无明显诱因出现大便次数增多，质
地及次数不详，伴纳差及精神不振，患者及家属未

予重视。今晨家属发现患者神志欠清，发热寒战，
急救车上测体温 40. 3℃。入急诊科予监测生命体
征: 心率 130 次 /min，血压 88 /50 mmHg，白细胞
29. 6 × 109 /L，肌酐 451μmol /L。因病情危重，遂
收入 ICU 系统治疗。入 ICU 主要诊断为: 脓毒性
休克、肠炎? 泌尿系感染? 急性肾功能衰竭、肝功
能异常、代谢性酸中毒、低蛋白血症、弥散性血管
内凝血 ( DIC) 、2 型糖尿病。患者起病迅速，发病
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即神昏，符合伏邪发病特点，入 ICU 立即予以补
液升压纠正休克、抗感染、纠正 DIC、连续性肾脏
替代治疗。刻下症见: 发热、神昏，满腹压痛，大
便一次极臭秽，舌瘦红而干、苔薄而干燥、舌中心
可见焦黄，脉沉细。证属阳明热盛内闭心包，予增
液承气汤合菖蒲郁金汤加味，送服牛黄清心丸。处
方: 玄参 60 g，麦冬 30 g，生地黄 60 g，酒大黄
30 g，石菖蒲 15 g，郁金 30 g，莲子心 10 g，淡竹叶
10 g。每日 2 剂，共煎取 800 ml，每 6 h取 200 ml汤
药送服牛黄清心丸 2 丸。经治疗 24 h 后患者热退
神清，48 h后脏器损伤逐渐恢复，腹部疼痛局限至
右下腹，明确感染部位为右侧肾盂积脓，择期行膀

胱镜手术引流，患者痊愈出院。
按语: 本例患者起病迅速，发病即神昏，符合

伏邪发病特点，治疗应重剂迅速取效，综合舌、
脉、症状，证属阳明热盛伤阴，邪气内闭心包，所
以予以大剂量增液承气汤，重用生地黄、玄参、麦
冬救治阴伤，重用大黄清泻阳明之热。同时予以石
菖蒲、郁金、莲子心清心开窍，并于一日之内服用
8 丸牛黄清心丸，以快速透邪醒神。在脏器支持治
疗方面予以连续性肾脏替代治疗，经治疗后患者全

身症状迅速改善，后明确感染部位，最终证实为右

侧肾盂积脓，由专科手术引流后痊愈。
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