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【摘要】 20 世纪 70 年代，急危重症领域奠基人王今达教授创建了全国首个中西医结合急性“三衰”抢救
研究室，对脓毒症等危重病开展了中西医结合临床基础系统研究。在“三衰”抢救精神的指引下，确立了治疗
急危重症的“四证四法”（即毒热证和清热解毒法、血瘀证和活血化瘀法、急性虚证和扶正固本法、阳明腑实证
和通里攻下法）中医治则，为有效防治脓毒症提供了新的治疗策略。弘扬“三衰”抢救精神，践行“四证四法”
治疗策略，突破西医治疗瓶颈，是有中国特色的防治脓毒症的新思路。
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【Abstract】 In the 1970s, Professor Wang Jinda, the founder of the field of acute and severe diseases, established 
the first integrated traditional Chinese and Western medicine "three failure" rescue laboratory in China, and carried out the 
clinical basic system research of integrated traditional Chinese and Western medicine on sepsis and other critical diseases. 
Under the guidance of the "three failure" rescue spirit, the "four syndromes and four methods" (including toxic heat 
syndrome and clearing away heat and resolving toxin, blood stasis syndrome and promoting blood circulation and removing 
blood stasis, acute deficiency syndrome and supporting the healthy energy and securing the root, yang ming bowl repletion 
syndrome and free the interior and offensive precipitation methods) of traditional Chinese medicine (TCM) therapeutic 
principles for acute serious diseases were formed in order to provide a new therapeutic strategy for the effective prevention 
and treatment of sepsis, etc. Carrying forward the "three failures" rescue spirit, practicing the treatment strategy of "four 
syndromes and four methods" and breaking through the bottleneck in Western medicine treatment of acute severe diseases 
are the new ideas for the prevention and treatment of sepsis with Chinese characteristics.
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 脓毒症（Sepsis）在临床中较为常见，定义为由

严重感染导致的危及生命的器官功能障碍。脓毒症

属于急危重病，发病率高，是全球主要的死亡原因之

一［1］。目前的研究显示，没有一项治疗措施能真正改

善脓毒症患者的预后。当前，针对脓毒症的治疗措

施主要为抗感染药物的使用、感染源控制及液体复

苏等。很多改善脓毒症预后的研究均以失败告终［2］。 

 20 世纪 70 年代，我国危重病急救医学奠基人

王今达教授以极大的魄力创建了全国第一个中西医

结合急性“三衰”抢救研究室，对急危重病患者的共

同病理转归——脓毒症、弥散性血管内凝血（DIC）、

感染性多器官衰竭等开展了中西医结合临床基础系

统研究。在“三衰”（心脏、肺脏、肾脏衰竭）抢救精

神的指引下，确定了中西医结合治疗急危重病的指

导思想，经过近 30 年研究，逐渐总结出中西医结合

治疗脓毒症及多器官功能障碍综合征（MODS）的理

论体系，提出“菌毒炎并治”和“四证四法”（即毒热

证和清热解毒法、血瘀证和活血化瘀法、急性虚证

和扶正固本法、阳明腑实证和通里攻下法）辨证治

疗新策略，为临床脓毒症和 MODS 的防治指明了方

向。因此，弘扬“三衰”抢救精神，努力践行“四证

四法”治疗策略，才能突破西医治疗瓶颈，形成有中

国特色的防治脓毒症新思路。

1 “三衰”抢救精神的实质

 1974 年，王今达教授锐意创新，率先将世界领

先的急救医学引入中国，并开始将中医应用于急救

医学，创建了我国第一个急救医学研究机构——天

津市第一中心医院急性“三衰”抢救研究室，并建立

了我国第一个重症监护病房（ICU），配备 14 张病床

以及比较齐全的抢救设备。将中医学与现代急救医

学理论知识互相融合，探索救治急危重病患者的中

西医结合策略，这一举措促进了我国中西医结合危

重病急救医学事业的快速发展。

 “三衰”抢救精神的实质是敢于面对挑战与风
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险，勇于突破死亡禁区，即在 20 世纪 70 年代被西方

医学称为死亡红线，病死率为 100% 的“三脏衰”，

创造生命救治的奇迹，靠的是“中国办法”与“中国

方案”。“三衰”抢救精神的精髓在于坚持中西医结

合治疗急危重病，即中医和西医相互融合，寻找西

医的治疗瓶颈，将中医的优势加入，从而提高急危

重病的治愈率，降低病死率。充分借助西医的优势 

（如生命支持系统），20 世纪 70 年代的“三衰”抢救

室先后引进了德国的呼吸机、美国 900B 呼吸机、平

板透析机、Swan-Ganz 导管及心电监护仪等设备。

在充分借助西医优势资源的基础上，寻找发现西医

治疗的瓶颈，实现治疗急危重症的突破。

2 突破治疗瓶颈，“四证四法”治疗脓毒症

2.1 脓毒症“炎症风暴”启动“凝血风暴”：脓毒

症的特点是宿主对感染的反应失调，当病原体高度

保守的病原相关分子模式（PAMP）被固有免疫细

胞上的模式识别受体（PRR）识别时，就会出现一种

对感染作出反应的免疫激活途径［3］。这种相互作

用通过激活核转录因子 -κB（NF-κB）和中性粒细

胞来触发促炎和抗炎介质的释放。细胞因子〔如肿

瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素（IL-1、IL-2、

IL-6、IL-8）等〕可引起中性粒细胞 - 内皮细胞黏附，

激活补体和凝血级联反应，进一步导致微血栓的 

产生［4］。一系列动物实验已经证实，在注射脂多糖 

（LPS）后，可先后观察到血小板肿胀变形、血栓素

A2（TXA2）升高、血小板局部黏附聚集、微循环障

碍、微血管内大量微血栓形成、休克、组织细胞损

伤、动物死亡［5］。基础研究表明，LPS 诱导细胞因

子释放，导致血管内皮损伤，进一步导致凝血功能障

碍，毛细血管内微血栓形成，引起 DIC，最终导致多

器官功能障碍，引发脓毒症。

 分析脓毒症的发病机制，结合“四证四法”理

论，脓毒症实质上是从“毒热证”（即“炎症风暴”）

到“血瘀证”（即“凝血风暴”），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，即是否激活凝血系统，对于脓

毒症的发生发展及其严重程度至关重要。一旦发生

凝血功能障碍，极易进展为“急性虚证”，造成患者

死亡。因此，截断“毒热证”向“血瘀证”转化是治

疗脓毒症的关键，“血瘀证”也是脓毒症最为重要的

证型，可谓脓毒症进展的分水岭。

 应用“四证四法”理论，及时截断和扭转脓毒症

进程至关重要。在毒热证期，应尽早使用、重用清

热解毒类药物，及时控制病情进展。在毒热证后期，

可能出现向血瘀证的转化，应及时使用凉血破瘀药

物（如血必净注射液），可以阻断病势，防止热证向瘀

证的转化。血必净注射液由红花、赤芍、川芎、丹参、

当归五味中药组成，具有活血化瘀、舒通络脉和溃

散毒邪的功效，通过抑制 TNF-α、IL-1、IL-6、IL-8 

和 IL-17 等促炎因子及晚期炎性介质高迁移率族蛋

白 1（HMGB1）的表达，抑制 Toll 样受体 4（TLR4）-

NF-κB 通路的激活，发挥抗炎作用［6-11］。有证据表

明，在西医常规治疗的前提下，及早应用血必净注射

液可防止脓毒症的发生发展，减轻病情严重程度和

改善预后［12］。

2.2 脓毒性休克与多器官功能障碍：脓毒性休克与

多器官功能衰竭（MOF）的高病死率被称为“死亡红

线”，令临床医生谈虎色变。循其中医辨证，属于“四

证四法”理论中的“急性虚证”范畴。急性虚证是各

种病因导致的阴阳、气血、脏器功能迅速虚衰的证

候，表现为“邪实未去、正气已虚”，具有发病急、病

情重、病死率高等特点。脓毒症发展至脓毒性休克、

多器官功能障碍时的急性虚证的特点为本虚标实，

它的发生可能与机体出现免疫抑制状态相关。临床

表现多有面色苍白、四肢湿冷、大汗、尿少、脉细数

或欲绝、血压下降等证候。实验室检查可有单核细

胞表面抗原 DR（HLA-DR）表达下降、辅助性 T 淋

巴细胞 1（Th1）/ Th2 比例下降［13］。根据急性虚证的 

特点，应用“扶正固本法”治疗，代表方剂为补阳还

五汤及独参汤等。应用扶正固本法治疗，可明显恢复 

Th1/ Th2 比例，升高 HLA-DR 水平，改善多器官功能

障碍患者的免疫抑制状态，促进机体康复。

2.3 多器官功能障碍并发鼓肠，即“中毒性肠麻痹”：

严重创伤后由于机体出现应激反应引发肠黏膜屏障

功能受损，导致肠源性内毒素血症和菌群移位，激活

细胞因子释放，引发全身炎症反应综合征（SIRS）和

MODS［14］。临床表现为腹胀、呕吐、无排便排气、肠

鸣音减弱或消失等，中医对此辨证为“阳明腑实证”。

在西医尚无有效治疗方法的情况下，吴咸中院士和

王今达教授提出了针对阳明腑实证的通里攻下法，

作为“三证三法”的补充，称之为“四证四法”。通里

攻下法的代表方剂为凉膈散［15］和大承气汤［14］，可显

著改善 MODS 患者的肠道功能，纠正免疫失衡状态，

抑制过度的炎症反应，同时缓解机体的免疫麻痹［13］。

3 血必净治疗脓毒症，彰显中西医结合治疗特色

 在脓毒症的临床救治中，以“四证四法”辨证

施治策略为理论指导研发而成的血必净注射液得到

了临床呼吸和危重病专家的广泛认可。多项循证医
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学研究证实血必净注射液在脓毒症治疗中的突出疗

效：① 血必净注射液联合常规治疗脓毒症可以显著

降低患者的 28 d 病死率、急性生理学与慢性健康状

况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、体温、白细胞计数等指标，

且无明显不良反应［12］；② 一项纳入 710 例重症社

区获得性肺炎合并脓毒症患者的双盲、随机对照研

究显示，血必净注射液可显著降低 28 d 病死率，提

高肺炎严重指数（PSI）风险评级改善率，缩短平均

机械通气时间和 ICU 住院时间，该研究结果在国际

重症医学权威期刊 Critical Care Medicine 发表［16］。

新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情期间，由钟南山

院士组织开展的探索血必净注射液治疗新冠肺炎的

体外实验研究证实，血必净能保护细胞并预防病毒

诱发的细胞凋亡，降低菌斑的平均大小和数量，且呈

剂量依赖性［17］，临床证据显示能够降低重型新冠肺

炎患者的病死率。从以“四证四法”理论体系为依

据，到循证医学证据的支撑，血必净注射液治疗脓毒

症可谓中西医结合治疗脓毒症的点睛之作。

4 结 语

 2017 年，世界卫生组织宣布，加强脓毒症的预

防、识别和治疗，是全球卫生事业的重中之重。在

西医界目前仍然缺乏对脓毒症有针对性的临床治疗

方法。许多在动物实验中有效的脓毒症治疗药物用

于临床后都以失败告终。而我国中医学却成为治疗

脓毒症的一把利刃。疾病的发生大部分是由于病原

体的入侵，机体与之对抗时出现的一种自身反应状

态，由于机体自身稳态被打破，不能自行痊愈，疾病

随之发生。中医作为一种朴素的唯物主义哲学，以

人为研究主体，主要针对机体对疾病的反应状态，无

论何种病原体，只要机体的反应一致，都可以使用相

同的中医治法，这就是“四证四法”治疗策略能够应

对各种急危重病的生命力所在。广大医生同道应在

借助西医优势的基础上，弘扬“三衰”抢救精神，依

托“四证四法”辨证治疗脓毒症，发挥中西医结合特

色优势，提高中国脓毒症的治疗水平，为脓毒症的诊

疗策略贡献“中国智慧”，提供“中国方案”。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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