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［摘　要］　通过对古今脓毒症的研究，阐释脓毒症发病机理、可借鉴的辨证模式及肺与大肠相表里学说在脓毒症发病中的地

位，简析脓毒症之体质因素及“从化”问题，并根据六经、卫气营血及三焦辨证解析脓毒症传变规律及严重脓毒症中五脏传变

规律，为中医药防治脓毒症提供理论依据。
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１　中医学关于脓毒症发病机理、辨证模式、证候特
征的研究

在古代，各种原因导致的感染性疾病是导致死
亡的主要原因之一。其主要途径就是感染－炎症－
脓毒症－重度脓毒症－多脏器功能障碍综合征
（ＭＯＤＳ）。《黄帝内经》中有大量关于脓毒症的记
载。汉代张仲景的《伤寒论》创立的六经辨证为现代
研究脓毒症辨证体系的建立打下了良好的基础。明
清时期崛起的温病学派所研究的对象亦包括脓毒

症，并进一步创立了卫气营血辨证、三焦辨证，补充
了六经辨证的不足，完善了今日脓毒症的辨证理论
体系。

１．１　脓毒症辨证模式
脓毒症是由感染引起的全身炎性反应综合征

（ＳＩＲＳ），从脓毒症临床症状和演变过程来看，与《伤
寒论》和温病学著作中所论述的温热病有诸多相似
之处，脓毒症应属于中医学“热病”范畴，脓毒性休克
和多脏器功能障碍则属于“厥证”、“脱证”［１－２］。目
前公认的六经、卫气营血和三焦辨证，是古代医家研
讨外感热病的理论概括。自《黄帝内经》成书以来，
外感热病专著及专篇有９７８部［３］。六经辨证形成于
前，详寒略温；卫气营血及三焦辨证继承于后，详温
略寒，为公认的外感热病的三种辨证方法。
脓毒症的辨证模式可以借鉴六经辨证和卫气营

血辨证模式［４－５］。大多数学者认为，脓毒症与卫气
营血辨证各阶段证候的表现存在大致的对应关系：
脓毒症ＳＩＲＳ阶段主要表现类似气分证乃至营分证
的一些特点，大体与温热病的中期或极期相当，主要

病机为阳气来复，邪热炽盛，正邪交争，阴津耗损。
若进展至代偿性抗炎症反应综合征（ＣＡＲＳ）［６］阶
段，正气严重耗损，常表现为正虚邪盛。
也有学者将伤寒理论与温病学说相结合，认为

脓毒症初期表现为太阳病、卫分证，以非特异性临床
症候群为特点；进展期主要表现为阳明病、少阳病、
气分证，此期正邪交争，邪盛正胜［７］。脓毒症休克、
严重脓毒症主要表现为三阴病及营分证、血分证，太
阴病突出了胃肠功能的障碍，少阴病突出了循环系
统、肾脏功能的障碍，厥阴病突出了肝功能的障碍，
营血分证存在脏器受损及出血等严重表现，从而提
出六经辨证是脓毒症辨证论治的基本辨证体系，卫
气营血是六经辨证的补充和发展。

１．２　脓毒症的基本病机
脓毒症的发生与否，有三个关键：一是毒邪内

蕴，“毒”包括“痰、瘀、火热、湿浊”等；二是络脉瘀滞，
气血失于运送，脏腑四肢百骸失于濡养；三是正气不
足。而“毒邪内蕴”是脓毒症的重要发病基础［８］。
中医致病之“毒”分为外来之毒和内生之毒。明

代孙文胤《丹台玉案》：“毒有外来者，来自六淫之邪，
时疫之气；毒有内生者，来自体内水精代谢失常”。
这与西医致病微生物入侵导致过度或失控的炎症因

子释放理论一致，外来毒邪主要是自然界的细菌和
病毒，属于六淫之邪，具有酷烈性、秽浊性、走窜性、
善变性、传染性、兼夹性等多种特性［９］。目前关于脓
毒症中医病因病机比较公认的观点是：病体感受实
邪后“外毒启动，内毒介导”致“正虚毒损，瘀滞络
脉”［１０－１１］。热、毒、瘀在脓毒症发病过程中相互搏
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结、相互影响，“热由毒化”、“瘀由毒结”，“毒”是引起
脓毒温热病的物质基础、病理核心［１２－１４］，戕伤脏腑，
耗伤气血。
在脓毒症发病过程中，毒邪侵袭络脉，病位深，

正虚邪恋，病邪盘踞脏腑之络，疾病缠绵难愈，如叶
天士说：“外邪留着，气血皆伤，其化为败瘀凝痰，混
处经络多年气衰，延至废弃沉疴。”吴鞠通则称其“久
而不散”。张聿青更明确指出：“邪既入络，易入难
出，势不能脱然无累”，一旦发病，病情就会急遽加
重，播散到多器官、多系统，而疾病恢复过程则相对
缓慢，且常出现脏器功能难以恢复，是由于毒邪深入
络脉的特殊病位所决定的。
刘清泉等［７］结合中医经络学说提出脓毒症是因

“正气虚于一时，邪气暴盛而突发”，“正虚毒损，络脉
闭阻”是脓毒症基本病机，由于络脉气血营卫运行不
畅，导致毒热、瘀血、痰浊内阻，成为次级病机，进而
令各脏器受邪而损伤。

１．３　肺与大肠相表里学说在脓毒症发病中的地位
肺为脓毒症发病的“启动脏器”，最早受累的靶

器官之一：肺主一身之气，肺气衰败必致他脏衰败。
《素问·五脏生成》提到“诸气者，皆属于肺”，肺叶娇
嫩，外合皮毛，易受邪侵，不耐寒热，是机体与外界环
境交换最多的内脏器官，乃“清浊之交运”，清肃本身
及呼吸道异物。肺是全身唯一接受心脏全部射血的
器官，是体内与外界物质（气体）交换面积最大和交
换速度最快的器官［１５］，“肺朝百脉，助心行血”。血
液中的中性粒细胞约３０％储存于肺脏，炎症发生时
肺内聚集的中性粒细胞数量激增，炎症反应强烈。
《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于
脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精
四布，五经并行。”若肺失宣降，肺失清肃，通调水道
功能失司，水液不行，或聚而成痰，或停留于肺，或流
注于身体其他部位，影响肺外其他脏腑。关于脓毒
症临床特点的研究中发现，呼吸系统感染占住院脓
毒症病人的８９．１％［１６］。本课题组前期在清上泻下
法对早期脓毒症患者解毒抗炎、攻邪安正作用的临
床观察中发现，入组患者以肺部感染、损伤居多，占
所有患者的８５．９％［１７］。关于ＳＩＲＳ／ＭＯＤＳ患者中
医五脏传变规律的研究中亦发现，肺为 ＭＯＤＳ发病
时五脏传变之“启动脏器”，并与大肠相互影响，促进
疾病的发展［１８］。
脓毒症中“肺与大肠相表里”与“肠道细菌移位”

假说：中医学认为，肺与大肠通过经脉联系，一阴一

阳表里相对，脏腑阴阳表里相偶。《素问·咳论》说：
“五脏之久咳，乃移于六腑，……肺咳不已，则大肠受
之。”五脏之中“肺为娇脏”，最易受邪，肺气衰败定殃
他脏，而肺与大肠相表里，肺之受损，必然会影响到
大肠的传导功能。肺气不降，津液不能下达，肺气虚
弱，气虚推动无力，可见大便艰涩而不行；若气虚不
能固摄，清浊混杂而下，可见大便溏泄。肺与大肠一
上一下相隔较远，不似脾胃那样密切，但就其经络来
讲，“肺手太阴之脉，起于中焦下络大肠，上膈属胃
……”；“大肠手阳明之脉，络肺下膈属大肠……”。
故有“肺脉络大肠上膈，大肠脉络肺下膈”之说，说明
二者表里相通。如肺气受病不能下降于大肠，或大
肠受病障碍于肺的肃降，均能使手太阴肺经气流通
不畅而致病，正如《素问·五脏生成》云：“咳嗽上气，
厥在胸中，过在手阳明、太阴。”这说明大肠之气闭塞
不通，上逆可为咳嗽气喘。如大肠之气通畅，有利于
肺的肃降，对肺病的恢复起促进作用，故在咳嗽上气
病中，有的需要利肺气，有的需在利肺气的同时通大
肠［１９－２０］。肠道屏障功能破坏在脓毒症乃至多器官
功能不全综合征发病中的作用日益受到重视，现代
研究脓毒症发病机制学说中肠道细菌移位假说认

为，在严重创伤、休克、大手术、缺血－再灌注等应激
情况下，使对缺血缺氧高度敏感的肠道黏膜受损，通
透性加大，原居于肠道的细菌和／或其内毒素移位，
启动全身炎症反应，大量或持续的细菌和／或其内毒
素移位，导致机体二次打击以至于 ＭＯＤＳ的发
生［２１－２３］，与外感热病中肺与大肠互为表里因果，促
进疾病发展的机理是一致的。早在２０世纪７０年代
末，王今达就成功研制成肠源性内毒素血症动物模
型，并诱发了急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），实验证
实了中医“肺与大肠相表里”的客观性［２４］。

１．４　脓毒症之体质因素及“从化”问题
病因包括外因和内因。发生脓毒症的内因主要

是人的体质因素。临床中常常见到的脓毒症“同病
异证”的情况，即与体质因素相关。外感热病的“从
化”问题，亦与体质相关［２５］。“从化”是指人感受外
邪以后，病邪随着体质的不同而发生变化。当外邪
侵入人体，如果外邪的性质与其体质类型基本一致，
则疾病的发生和发展，主要决定于正邪的消长，其病
变或按照表里、上下等次第相传，或病邪“直中”入
里；如果病邪性质与体制类型相异，如阳盛之体，感
受了阴寒之邪，或阴盛之体，感受阳热邪气，即体质
和病邪之间发生了根本矛盾，这时体质起的作用就
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显现出来而发生“从化”现象。如伤寒化热，是在患
者体质阳热的基础上发生的；湿热化寒，是在患者体
质阴寒的基础上产生的；湿热化燥，即是在患者体质
阴虚血热的基础上产生的。外感热病的体质病理学
和“从化”理论的明确提出，进一步完善和深化了对
脓毒症发病原因、病理本质及病变规律的认识。

２　脓毒症证候分布及传变规律

２．１　脓毒症证候特征
脓毒症证型方面，王今达［２６－２７］根据中医学相关

理论，提出了“三证三法”，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，后在
一定临床研究基础上，有学者提出了“四证”分
治［２８－３０］，即实热证、血瘀证、腑气不通证和厥脱证。
刘清泉等［３１］利用ＡＰＡＣＨＥⅡ评分进一步证实

了脓毒症从单纯实证发展为虚实夹杂，从气虚发展
为阳虚是一个病情不断恶化的过程，说明脓毒症中
医辨证的分型是可以分析病情的严重程度的。任建
华等［３２］根据国家中医管理局脏衰急症组制定的《多
脏器功能衰竭急症诊疗规范》及改进标准，对４５例

ＭＯＤＳ患者回顾分析，发现毒邪／热邪蕴结组、气虚
组、气滞血瘀组均有较高的发生率。
综上所述，根据以虚实为纲的诊断思路，脓毒症

具有“热毒”、“痰”、“瘀”、“虚”四个基本证候特征，在
早期正盛邪更实，以实证表现为主，随着病情不断地
深入发展，病变表现为虚实夹杂的复杂证候，晚期则
气血两败，邪退正已衰。

２．２　关于脓毒症传变规律的研究
六经、卫气营血及三焦辨证解析脓毒症传变规

律：历代各家关于脓毒症病势轻重缓急、病位表里深
浅的传变均有精辟的分析，与现代医学对脓毒症病
情发展的分期不无相吻合之处。①张仲景通过六经
传变来描述伤寒病恶化深入的变化规律，并以传变
等病变形式，揭示了感染性疾病中ＳＩＲＳ介导的序
贯性 ＭＯＤＳ的各种临床表现［３３］。一般认为，脓毒
症发病自太阳—少阳—阳明—太阴—少阴—厥阴逐
渐发展。邪在经络肌表为表证，邪涉脏腑为里证。
三阳病尤其是太阳病是疾病初期，被认为处于感染
而致全身炎症反应，尚未对脏器造成器质性的损害。
而进入三阴病，尤其是少阴病以后，则有明显的脏器
受损的表现，死亡率高。《伤寒论》３９７条经文中，死
证２１条，太阳病篇２条、阳明病篇４条、少阴病篇７
条、厥阴病篇８条。②温病对脓毒症发展预后的描
述：卫气营血辨证中所提出的各型临床表现符合脓

毒症的演化过程，卫分为人体第一道防线，具有抵御
外邪侵入和驱邪外出的功能，初期在卫分、主要为功
能性病变。气分为里热亢盛，为邪涉脏腑的里证热
证。营分病变则已比较严重，往往已涉及脏器的器
质性损伤；血分证除了以上表现外，则以出血为其特
点，ＳＩＲＳ发生发展成脓毒症以致 ＭＯＤＳ过程呈现
出类似卫气营血的变化过程［３４］。③三焦辨证进一
步补充和丰富了卫气营血辨证的不足。上焦病变为
温病初期，主要是温邪犯肺，与卫分证相近，只是更
加强调了病位。中焦病变表现为阳明热炽。邪在下
焦则进入正虚表现。卫气营血是以四种物质之所在
分病之深浅程度，大体属于由外向里的、横向的；三
焦是以脏腑之所在分病之深浅程度，大体观属于自
上而下的、纵向的。
严重脓毒症中五脏传变规律：五脏是一个相互

联系，相互促进，相互制约的协调统一体，一脏发生
异常即会影响到其他的脏器，脓毒症器官的衰竭也
是有一定顺序规律的，ＭＯＤＳ最早被称作“序贯性
器官衰竭”，与中医藏象学说五脏相关有着内在的相
似性［１８］。刘明［３５］分析了４５例 ＭＯＤＳ患者的脏器
受损顺序及次数依次为肺、胃肠道、肾、心血管、肝、
神经系统、血液系统。杜耀等［３６］６－８观察了７７例由
急性脑血管病导致的 ＭＯＤＳ发现，其衰竭器官依次
为脑、肺、胃、心、肾、肝。韩巍等［３６］２６－２７通过研究

ＡＲＤＳ与 ＭＯＤＳ的关系，认为肺损伤是 ＭＯＤＳ的
启动因素。其共同特点是初发器官均是肺脏（除原
发脑血管病外），而其传变必经胃肠，进一步证实肺
之受损，必然会影响到大肠的传导功能，而大肠传导
失司，气机升降失常，浊气不得下泄而上逆，则出现

ＭＯＤＳ中的胃肠细菌移位征。“肺与大肠相表里”
可谓脓毒症疾病脏腑传变中常循之道。

３　问题与展望
近年来，现代医学对脓毒症发病机制已有更深

一步的认识，但临床有效的治疗仍不足，而我国中医
药防治脓毒症的研究从拮抗内毒素、调节炎症反应、
维持机体的免疫平衡、保护器官功能等多途径、多环
节进行了一系列有益的探索，充分显示出了中医药
整体治疗的优势。但也存在一些问题，如在病因病
机、辨证施治、疗效判断标准等方面缺乏统一认识，
尚需进一步规范化。因此，今后应重视临床试验的
标准化，完善科研设计，充分利用先进的科研手段，
采用中医整体观的治疗观点，正确处理好局部（感染
灶）与整体的关系、致病因子与机体抵抗力的关系，
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审时度势、因势利导，使中医药在防治脓毒症中发挥
更大的作用。
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