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 中医虽无脓毒症的病名，但临床采用中西医结合治疗

脓毒症可以取长补短，提高治愈率，降低病死率，达到最佳疗 

效［1］。提高脓毒症疗效的前提是正确认识脓毒症的病机。

我们在临床实践中发现，“急性虚证”是脓毒症的重要病机，

“扶正”应贯穿于脓毒症治疗的全过程。

1 “急性虚症”是脓毒症的重要病机

1.1 脓毒症证候的经典认识 ：脓毒症属于中医外感热病的

范畴［2］，其病因包括邪毒侵入和正气不足，病机特点为正虚

毒损，本虚以正气虚为主，毒热、瘀血、痰浊壅滞血脉，气机逆

乱，脏腑受损而发病。治疗以清热解毒、活血化瘀、益气养阴、

扶正固脱等为法，临床上常分为 6 种证型辨证论治。

 王今达教授最早提出了“三证三法”辨证论治脓毒症的

主张，即毒热证采用清热解毒法，瘀血证采用活血化瘀法，急

性虚证采用扶正固本法。“三证三法”奠定了中西医结合诊

治脓毒症的理论基础［1，3］。在“三证三法”中，急性虚证被

认为是脓毒症的重要证型。我们认为，急诊虚证存在感受外

邪、邪胜伤正致急性虚证和患者本有体虚易感，感邪后体虚

情况急性加重出现急性虚证。

1.2 急性虚证贯穿于脓毒症疾病的全程

1.2.1 中医学的正邪发病观决定着脓毒症存在正气亏虚 ：

中医学将疾病的发生以正邪关系而论。正气是机体内在的

抗病能力，包括对病邪的抵御、对机体损害的修复、对阴阳失

衡的调节等 ；而把一切对机体有损害作用的外部致病因素

概称为“邪气”。在正邪交争时，机体表现为“虚实”，只要

涉及到邪气致病，一定要明确正邪关系。由于有“久病必虚”

的传统说法，使很多临床医生误认为“虚证”是疾病晚期才

有的证候。其实，在《内经》时代，《素问·刺法论》中就明

确指出“邪之所凑，其气必虚”，除了可以理解为因正气虚而

感受外邪，还包含着外感邪气时，正气将因之受损。

 病邪作用于人体，机体的正气抗邪，正邪相争，人体相

对的阴阳平衡遭到破坏，脏腑经络、气血津液的功能紊乱，从

而致病。虚人受邪正气更伤，或邪气袭人，正气受损，皆存在

“其气必虚”的情况。脓毒症是外邪所致的疾病，其病理过

程符合中医学正邪相争疾病认识，正气亏虚是脓毒症的基本

病机。王今达教授更将“急性虚证”作为脓毒症辨证体系中

三大主证之一，并且定义“急性虚证”为各种原因导致的阴

阳、气血、脏腑功能迅速虚衰的证候，表现为“邪实未去，正

气已虚”，具有发病急、病情重、存活率低等特点［4-5］。急性

虚证作为脓毒症的“三证”之一列于毒热证与瘀血证之后。

在当前治疗脓毒症的临床实践中，重视脓毒症治疗中某个阶

段的主要矛盾如“毒热”与“瘀血”，使用血必净注射液作为

主要的治疗手段，但对于发病即出现甚至贯穿整个疾病过程

的“急性虚症”，则不象前两证关注程度那么高。

1.2.2 急性虚证贯穿于脓毒症的全程 ：急性虚证是外邪入

侵、伤及人体正气所致，故在疾病发生发展过程中均有不同

程度的存在。在感邪之初，邪气偏盛，正气初伤 ；邪正相争

最盛时，人体正气奋起抗邪，耗伤严重；疾病后期，邪气已衰，

正气也惫。如伊蚊叮咬所致的登革热在疾病开始时即可表

现为发热，伴恶寒，恶寒发热为正邪交争所致 ；随后体温上

升至超过 39 ℃，表现为壮热，临床可完全表现为实证，但此

时由于正邪相争激烈，正气耗伤严重，正虚已经存在。所谓

“急性虚证”是急性外感性疾病时，外邪入侵，正气奋起抗邪，

临床表现虽未见明显虚象，但正气已内耗，在病症上无明显

虚象，而病机上已成正虚之态。登革热可发热数天，中间或

有停歇，此时患者多疲惫乏力，虚象显露 ；及再次壮热，临床

又见实证之表象。登革热后期，邪气渐去，正气耗伤严重，表

现为气阴两虚之象。在一项内科脓毒症基本证候调查中，无

论是一般脓毒症、严重脓毒症还是脓毒症多器官功能障碍综

合征（MODS），均可表现为虚症 ；其中 83.6% 的患者存在虚

证，表现为虚实夹杂［6］。因此，我们认为，急性虚证是脓毒症

等感受外邪所致疾病的重要证候，贯穿脓毒症发生发展的全

过程 ；急性虚证的严重程度影响着患者预后。

2 脓毒症患者急性虚证的现代医学基础

 中医学的正气具有抵御和清除内外之邪从而使机体保

持健康的作用，中医学正气的作用与现代医学免疫系统的功

能相似，中医学所谓的正气即现代医学的免疫功能［7］。脓毒

症患者存在急性虚证，现代医学的研究也已经证实脓毒症患

者存在免疫失调，并因此而影响患者的预后。

2.1 免疫失调是脓毒症死亡的重要原因之一 ：脓毒症时，病

原微生物进入人体，机体即启动非特异性免疫系统识别并清

除病原微生物。在这个过程中，各种炎症介质生成并介导炎

症反应。适度的炎症反应，既有利于病原微生物的清除，又

有利于病情的恢复。如果炎性介质呈“瀑布样”释放，过度

的炎症反应对机体造成不利影响，导致组织和器官功能的损

伤，炎性介质的过量生成是脓毒症的主要病理过程［8］。在脓

毒症的初始阶段，以大量的促炎介质释放为主要特征，但随

着病程的进展，机体可能经历了一个免疫负调控阶段，表现

为淋巴细胞增殖能力下降，并呈现以辅助性 T 细胞（Th）为

主的免疫反应和大量淋巴细胞凋亡等，从而使机体对病原体

的易感性增加［9］。随着抑制炎症反应的免疫抑制治疗研究

的失败［10］，人们更加确信影响脓毒症患者预后的因素主要
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是免疫抑制。多个临床研究发现，大部分脓毒症患者在住院

后期存在着“二重感染”，包括细菌和病毒［11］。感染的发生

与机体内的免疫抑制关系密切。在严重脓毒症死亡者尸检

时发现，患者存在严重的免疫抑制［12］，主要表现在脾细胞和

肺上皮细胞表面 CD4、CD8、协同刺激分子受体 CD28 和人

白细胞 DR 抗原（HLA-DR）的表达显著减少或缺乏。即使

在因脓毒症而死亡的儿童尸检时也发现了免疫麻痹［13］。

2.2 补虚祛邪可改善免疫失调，进而改善脓毒症预后 ：“虚

则补之”，补虚即扶正。研究证实，扶正固本类中药多能促进

机体免疫功能的改善，提高机体免疫功能。扶正固本类中药

包括 ：补气类中药如人参、黄芪、党参、刺五加等 ；补血类中

药如当归、何首乌等 ；滋阴类中药如枸杞子、熟地黄、天门冬

等 ；补阳类中药如鹿茸、冬虫夏草、淫羊藿等。这些中药主

要成分有皂苷类、黄酮类和多糖类等，其主要免疫作用表现

为提高人体淋巴细胞转化率、吞噬细胞的吞噬功能、抗体形

成，诱生多种细胞因子的能力等［14］。研究表明，人参多糖是

人参的主要成分，人参多糖可以减轻创伤所致脓毒症患者

的炎症反应，改善免疫功能，缩短机械通气和升压药物的使

用时间［15］。研究表明，黄芪注射液对脓毒症的免疫反应、炎

性因子具有调节作用［16-17］。参麦注射液可以使肝、肾、肺组

织超氧化物歧化酶（SOD）活性增强，血清肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平下降，从而保护肝、肾功能 ；同时还可显著降

低早期脓毒症患者心肌酶谱水平，在一定程度上对脓毒症患

者心功能起到保护作用［18］。补中益气汤以甘温之剂来补脾

胃、升阳气［19］，同样具有平衡 Th1/Th2 的作用。具有扶正作

用的中药复方制剂可改善严重脓毒症患者的免疫功能［20］。

以上研究均提示，脓毒症过程中的扶正治疗能改善患者的免

疫功能，提高脓毒症的治疗效果，阻断其发展。

 在认识到脓毒症后期存在免疫麻痹的问题后，某些确

定可以增强免疫功能的药物如粒 / 巨噬细胞集落刺激因子

（GM-CSF）、γ- 干扰素（IFN-γ）、胸腺肽 α1（Tα1）等的动

物实验和临床研究也相继开展。动物实验证实，GM-CSF 可

增加脓毒症大鼠循环中免疫细胞 mHLA-AD 的表达和炎性

介质的生成［21］。临床研究也证实，GM-CSF 可以增加脓毒

症患者感染灶的清除，在免疫麻痹患者中疗效更好［22］。

3 结 语

 纵观脓毒症的发生发展和转归，急性虚证贯穿始终，因

此，在辨证施治方面，除对“三证”中的“虚证”需扶正固本

外，扶正治疗应同时应用于“热证”及“瘀证”为主要证候表

现阶段的患者，即使在脓毒症某一阶段表现为热、毒、瘀的情

况下，就应同时使用扶正中药，如毒热证时热毒耗气伤阴，需

益气护阴 ；瘀血证时气血受伤，化瘀的同时需补气养血。也

可将脓毒症根据正气亏虚的程度分为早、中、晚三期辨证施

治。脓毒症早期以祛邪为主，兼而补之，先安未受邪之地 ；

清热时兼顾益气养阴，勿发汗太过而加重气阴耗伤。脓毒症

中期邪气壅盛，正气已虚，扶正祛邪不可偏颇，此时根据气血

阴阳亏虚的主次，在攻邪的同时，或补气或养阴或养血或温

阳，或气血双补或阴阳兼顾。脓毒症后期或进入 MODS 时，

脏真已亏，强调大补元气，重在脾肾。

 脓毒症属于外邪入侵体内，正邪相争贯穿了疾病全程，

疾病的不同阶段主要矛盾有别，但“早期扶正，积极扶正”可

能有助于截断脓毒症恶化为重症或出现 MODS，是中医治未

病思想在感染性疾病中的具体应用。
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