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【摘要】 “三证三法”是中国急救医学先驱王今达教授提出的治疗脓毒症的中西医结合理论。“卫气营血”

辨证是清代名医叶天士提出的用于治疗温病的辨证理论。“三证三法”理论中“毒热证”（即炎症“风暴”）向 

“血瘀证”（即凝血“风暴”）的转化主要借鉴了“卫气营血”辨证中“卫、气分证”向“营、血分证”的传变关系，

同时“毒热证”向“血瘀证”的转化是普通感染向脓毒症进展的分水岭。及时应用血必净注射液可以截断这种

转化，这也是血必净注射液可以治疗脓毒症的原因之一。
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【Abstract】 The "three certificates and three methods" is a combination of Chinese and Western medicine for 
the treatment of sepsis proposed by Professor Wang Jinda, a pioneer in Chinese emergency medicine. The "Wei Qi Ying 
Xue" syndrome differentiation is a dialectical theory proposed by Ye Tianshi, a famous doctor in the Qing Dynasty, for 
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 中国危重病急救医学的开拓者和奠基人王今

达教授对于危重病的中西医结合治疗曾提出了著名

的“三证三法”理论，指出在脓毒症等一系列危重疾

病的发生发展过程中，均会殊途同归地出现“毒热

证”“血瘀证”及“急性虚证”3 种证型，而这 3 种证

型可以相应给予清热解毒法、活血化瘀法、扶正固

本法 3 种治疗［1］。近年来，我通过对脓毒症的深入

研究发现，“三证三法”在脓毒症中的应用并非是静

态的，而是存在主次及递进关系，脓毒症的发展中从

“毒热证”向“血瘀证”的转化是关键点，“血瘀证”

是脓毒症中最为重要的证型。

 “卫气营血”辨证是清代叶天士在治疗外感温热

病中提出的辨证方法，在此之前，叶天士治疗外感病

主要遵循伤寒学派的解表、清里、攻下等方法，他通

过大量临床实践及观察，发现在一些较为严重的外

感热病中广泛存在“热盛动血”的现象，因此他创建 

性的确立了“血分证”在热病中的地位，提出了外感

温热病“卫气营血”的发展规律，这为外感热病的治疗 

引进了新的思路，开创了温病学派，具有划时代意义。

 可以说，“三证三法”理论的确立借鉴了“卫气

营血”辨证的精华内容，就是热病发展过程中“气分

证”向“血分证”的转化，同时提示了病情的加重，

为“卫气营血”辨证注入了新时代的内涵，使“卫气

营血”辨证的主要学术精髓更为简洁与实用。
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1 外感热病（脓毒症）的古代治疗思路 
 外感热病也被称为“伤寒”，是古代很常见的一

类病症，其病死率较高，张仲景在《伤寒杂病论》中

这样描述：“余宗族素多，向余二百。建安纪年以来，

犹未十稔，其死亡者，三分有二，伤寒十居其七。”［2］

从其高病死率上不难看出外感热病很多发展成了脓

毒症。因此，我们从古代治疗外感热病的经验中汲

取治疗脓毒症的思路是可靠的。

 《黄帝内经》中已经对外感热病有了一定的描

述，《伤寒杂病论》的出现为热病的治疗提供了系统

的治疗方法，例如：麻黄汤、桂枝汤的解表法；白虎

汤的清热法；小柴胡汤的和解法等。此后的 1 000 多 

年里对于外感热病的治疗一直遵循着辛温解表以及

清里、攻下的治法。到了清代，对于外感热病的治

法开始丰富起来，叶天士提出了“辛凉解表”及“热

入营血”的概念，开创了温病学派。薛生白重视湿

邪在热病中的作用，提出了化湿退热法；吴鞠通继

承叶天士、薛生白的衣钵，系统整理了叶天士、薛生

白的思想，同时注重温热病中后期的调养问题，写出

了温病学的集大成之作《温病条辨》［3］。所有的外

感热病治疗发展中，最具有划时代意义的就是“卫

气营血”辨证的提出，因为其提出了病邪从气分到

血分的转化，在治疗时仅仅使用气分药物不足以愈

病，必须使用血分药物才能药达病所，叶天士也给出

了相应的治法方药，即犀角地黄汤。这在现代医学

中就相当于提出了凝血功能的紊乱在重症感染性疾

病中的重要地位。

2 “卫气营血”辨证与“三证三法”

 叶天士在《温热论》中对“卫气营血”辨证有

一段经典的论述：“大凡看法，卫之后方言气，营之

后方言血。在卫汗之可也，到气方可清气，入营犹可

透热转气，如犀角、玄参、羚羊角等物，入血就恐耗

血动血，直须凉血散血，如生地、丹皮、阿胶、赤芍等

物。否则前后不循缓急之法，虑其动手便错，反致慌

张矣。”［4］这段条文系统论述了外感温热病的病邪

从浅入深的 4 个层次。这 4 个层次不仅仅包括空间

上的递进关系，还包括了病性上的递进关系。所谓

“空间上的递进”说的是病位的表里递进关系；而

“病性上的递进”则是“卫气营血”辨证所创新出的

病邪从“气”到“血”的病情进展关系。

 “三证三法”主要包括“毒热证”与“清热解毒

法”、”血瘀证“与“活血化瘀法”、“急性虚证”与“扶

正固本法”。“毒热证”的临床表现包括：壮热、烦

躁、口干、口渴、喜冷饮、舌质红或红绛、苔黄、脉数

等，代表药物为凉膈散加减。脓毒症大多存在严重

感染，从中医学辨证的角度看，感染属于“毒热证”

范畴，在临床治疗中可紧紧抓住这一环节，给予清热

解毒的治法，解决“邪毒”这一主要矛盾。“血瘀证”

的临床表现包括：皮下瘀斑、便血、尿血、齿衄、鼻

衄、舌质紫暗或有瘀斑、脉数涩等，代表药物为血必

净注射液。脓毒症中瘀血证候产生的主要原因为凝

血功能障碍，脓毒症可以引起凝血功能障碍，而凝血

功能的失常又可引起血管活性物质释放失衡，造成

微循环障碍。对抗这种失衡，中医可以从活血化瘀

的角度入手，临床及实验研究证实活血化瘀法不仅

具有凝血、抗凝血的作用，还具有保护多种凝血因

子不被激活的作用，抑制血小板、白细胞释放血栓

素等有害血管活性介质的作用，因此活血化瘀法在

脓毒症治疗中的作用非常重要。“急性虚证”的临

床表现包括：面色苍白、四肢湿冷、大汗、尿少、舌

淡苔白或少苔、脉细数或欲绝等，代表药物为参附

汤或参麦汤。“急性虚证”的出现主要由于脓毒症

引起的急性心肺功能不稳定或各器官功能障碍，甚

至包括心搏骤停，在运用西药抢救的过程中根据中

医辨证运用中药治疗，可短时间内使“急性虚证”逆

转，使患者体力较快恢复，这是提高患者生存率不可

忽视的一个重要方面［5］。

 “三证三法”中的 3 个证型并非独立，而是与“卫

气营血”辨证一样，存在动态的递进关系。20 世纪

80 年代末，我为了探究脓毒症发生后的病理生理变

化进行了一系列动物实验，在给动物注射内毒素后，

先后可以观察到血小板肿胀变形、血栓素 A2（TXA2）

升高、血小板局部聚集与黏附、肠系膜微循环发生

障碍、微血管内大量微血栓形成、休克、生命器官的

实质细胞损伤、动物死亡［6］。这一系列实验中，内

毒素引发炎性介质产生，破坏血管内皮细胞，进而通

过影响凝血系统导致凝血功能紊乱，毛细血管内广

泛微血栓形成，引起弥散性血管内凝血（DIC），进一

步导致休克，全身各重要器官缺血缺氧，出现多器

官功能障碍，引发脓毒症。在脓毒症病理机制上，结

合“三证三法”理论，我阐明了从“毒热证”（即炎症

“风暴”）到“血瘀证”（凝血功能紊乱、DIC），最后到

“急性虚证”（休克、多器官功能障碍）的过程。其中

从“毒热证”向“血瘀证”的过渡，也就是凝血系统

的激活与否，对于脓毒症的发生与严重程度至关重

要。一旦凝血系统被激活，“血瘀证”极易导致“急
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性虚证”的发生，造成患者死亡。这也符合“卫气营

血”辨证中提到的“卫、气分证”向“营、血分证”进

展的规律。因此可以说，“三证三法”理论是“卫气

营血”辨证的创新与发展［7］。

3 “血瘀证”的出现是普通感染转向脓毒症的分水岭

 2016 年国际新版脓毒症指南（Sepsis-3）将脓毒

症定义为宿主对感染的反应失调引起危及生命的器

官功能障碍［8］。“感染反应失调”在中医可以理解

为在气分的毒热证失控，波及血分，产生血瘀证，而

血瘀证一旦发生，则极易造成全身多器官功能障碍

的急性虚证。因此，“血瘀证”的出现应该被认为是

普通感染向脓毒症进展的分水岭。

4 “截断扭转”疗法对“三证三法”应用的启示

 20 世纪著名中医学家姜春华教授提出治疗温

病可采用“截断扭转”疗法。“截断扭转”疗法有三

大法宝，即重用清热解毒，早用苦寒泄下，及时凉血

破瘀［9］。

 “截断扭转”疗法可以指导“三证三法”的应用，

在毒热证中，应该早用、重用清热解毒药物，及时控

制感染的进展，如出现大便不通等阳明腑实证表现，

及时应用大承气汤等通里攻下药物，防止肠源性内

毒素血症的发生。在毒热证的极期，极可能出现热

证向血证的转化，及时应用凉血破瘀药物，对于避免

血证的出现、阻断疾病的进展意义重大。因此在重

症感染（脓毒症）中及早应用凉血活血药物如血必

净注射液可以阻断病势，截断热证向瘀证的转化，防

止“热入营血”的发生，这也是对叶天士“卫气营血”

理论的一个发展和补充。

5 血必净注射液应用于脓毒症的依据

 血必净注射液的组成包括红花、赤芍、川芎、丹

参、当归，5 种药物均入血分，以活血化瘀。它与营、

血分证的主药犀角地黄汤（犀角、地黄、赤芍、丹皮）

有异曲同工之妙。

 王今达教授及雪琳教授在研究治疗脓毒症的药

物血必净注射液时经历了 4 个阶段。第一阶段，因

为细菌感染释放内毒素的过程处于“三证三法”的

毒热证阶段，因此，重点放在清热解毒药物的研制，

经过研究发现效果不理想。第二阶段，经过一段时

期的探索，改为清热解毒联用活血化瘀中药，疗效仍

不理想。第三阶段，再次经过研究改进，改用活血解

毒法的治则，筛选有关药味，制成神农 33 号注射液

（桃仁、红花、赤芍、丹参、川芎、当归），效果令人满

意。第四阶段，再次对中药进行药效学筛选实验，最

终发现去除神农 33 号中的桃仁，疗效可显著增强，

由此诞生了血必净注射液。

 为什么凉血破瘀的药物血必净注射液可以治

疗脓毒症？以往我们认为血必净注射液可以拮抗炎

性介质，现在结合“卫气营血”辨证与“三证三法”

理论，血必净注射液治疗脓毒症的机制可能并非仅

仅是拮抗内毒素及炎性介质，而是以治疗或“截断”

营、血分证和改善凝血功能为主，因此，脓毒症治疗

的关键点应该在拮抗内素素及炎性介质的基础上，

再加上血瘀证和活血化瘀法［10］。

 为什么前期以清热解毒药物为主制成的注射液

对脓毒症疗效较差？毒热证与清热解毒法虽然在脓

毒症病程中最早出现，但由于同时应用西医抗菌药

物，其强力杀菌作用可能会掩盖或降低清热解毒药

物在使用时的预期疗效。古代没有西医抗菌药物的

情况下，清热解毒药物的疗效则是肯定的。而凉血

破瘀药物则不同，它在治疗或者“截断”血分证时，

没有相应的西药与其“争功”，因此，以凉血破瘀药

物为主要成分的血必净注射液在治疗脓毒症时疗效

显著。

6 “三证三法”还有更为丰富的内涵

 从古至今，治疗外感热病的辨证方法主要包括

“六经”辨证、“卫气营血”辨证和“三焦”辨证 3 种。

“三证三法”则包括了 3 种辨证方法中的主要精髓

内容。

 因为“三证三法”主要用于指导治疗脓毒症等

危重疾病，而脓毒症时已很少存在表证的一系列表

现了，因此“三证三法”中没有提出表证的证型。

 脓毒症中最常出现的是毒热证。“六经”辨证

中的阳明病、“卫气营血”辨证中的气分证以及“三

焦”辨证中的上焦病和中焦病中都主要谈及了热证

的病机及治疗。

 从毒热证向血瘀证的转化，主要是借鉴“卫气

营血”辨证中的病邪由气到血的传变规律，这也是

脓毒症发病中最关键的一步。

 如果脓毒症病情继续加重，极易出现急性虚证，

急性虚证的表现多种多样，主要可以概括为由感染

引起的一系列器官功能障碍，其中最危急的为心肺

功能衰竭。“六经”辨证中太阳病篇的一些坏证，以

及三阴病篇中多数证候均可以理解为急性虚证。“卫

气营血”辨证中的心包证以及晚期血分证，“三焦”

辨证中的下焦篇中的阴液耗竭证也属于急性虚证。

因此，“三证三法”是糅合了“六经”辨证、“卫气营
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血”辨证和“三焦”辨证 3 种外感热病辨证方法的

精髓，内容简单明了，执简驭繁，可以更好地为脓毒

症的治疗服务。

7 总 结

 近年来我经常在全国各地做学术报告，内容都

会涉及脓毒症与血必净注射液，我以当年在 20 世纪

80 年代研发血必净注射液过程中所做的 9 个实验

为例，证明了严重感染（脓毒症）引发全身炎症“风

暴”，损坏血管内皮后就是凝血“风暴”（微循环障

碍、DIC），紧接着就是休克及多器官功能障碍，给古

老的“卫气营血”辨证注入了时代元素，即卫、气分

证是炎症“风暴”，营、血分证是凝血“风暴”，血分

重症就可能出现休克及多器官功能障碍。而“三证

三法”理论的提出，则更为简洁地概括了“卫气营

血”辨证的精髓内容，指出从毒热证（卫气分证）向

血瘀证（营血分证）转化是普通感染向脓毒症进展

的分水岭。及早地“截断”毒热证向血瘀证的转化

则是治疗和预防脓毒症的关键，所以应用活血化瘀

药物血必净注射液治疗脓毒症就有了依据。

 中医的理论需要继承，更需要注入时代元素与

科学内涵，使所有医者，包括中医和西医的同仁都听

得懂，把“卫气营血”辨证发展为更为简洁、实用的

“三证三法”理论来指导脓毒症的治疗便是最好的

例子。所以把古老的中医理论与现代医学有机地契

合，是我们中西医结合人的历史担当与责任。
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·科研新闻速递·

可穿戴式心律转复除颤器不能降低 AMI 患者猝死的风险

 急性心肌梗死（AMI）后合并射血分数低的患者猝死发生率很高，但心肌梗死后 40～90 d 内是禁止使用植入式除颤器的，

为此，有研究人员进行了一项临床研究，旨在评估可穿戴式心律转复除颤器能否降低该类患者在这一高风险期间猝死的发

生率。研究人员将患有 AMI 且射血分数≤0.35 的患者按 2 ：1 的比例随机分为两组，即接受可穿戴式心律转复除颤器治疗组 

（设备组）和接受常规治疗组（对照组）。主要评价指标为患者 90 d 发生猝死或死于室性快速性心律失常 ；其他评价指标包括

任何原因引起的死亡和非心律失常性死亡。结果显示：在 2 302 例参与者中，1 524 例被随机分配到设备组，778 例被分配到对

照组。设备组患者每天佩戴该设备的中位时间为 18.0（3.8，22.7） h。设备组有 1.6% 的患者死于室性快速性心律失常，对照组

则有 2.4%〔相对危险度（RR）＝0.67， 95% 可信区间（95%CI）＝0.37～1.21，P＝0.18〕。设备组全因病死率为 3.1%，对照组为

4.9%（RR＝0.64，95%CI＝0.43～0.98，P＝0.04），其中设备组由非心律失常引起的死亡比例为 1.4%，对照组为 2.2%（RR＝0.63， 

95%CI＝0.33～1.19，P＝0.15）。设备组 48 例死亡患者中有 12 例死亡时佩戴着该装置。研究人员据此得出结论 ：在近期发生

AMI 且射血分数≤0.35 的患者中，可穿戴式心律转复除颤器并不能显著降低其猝死风险。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2018，379（13）：1205-1215


