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【摘要】 目的  观察加味破格救心汤联合针刺治疗对脓毒性心肌病（SIC）的影响，并探讨其可能的作用
机制。方法  选择成都市第一人民医院 2022 年 1 月至 2023 年 6 月收治的 76 例 SIC 患者作为研究对象，按随
机数字表法分为对照组和治疗组，每组 36 例。对照组给予脓毒症西医常规治疗，治疗组在对照组基础上加用
加味破格救心汤〔组成：制附子 30 g（先煎），红参 30 g（另炖），山萸肉 60 g，干姜 30 g，生龙骨 30 g（先煎），生牡
蛎 30 g（先煎），磁石 30 g（先煎），茯苓 90 g，车前子 30 g（包煎），炙甘草 60 g，麝香 0.5 g（人工）〕，每日 1 剂，早中
晚各 100 mL 分服；同时针刺双侧足三里、关元、内关、三阴交及气海穴，每日针刺 2 次。两组均连续治疗 7 d。 
观察治疗前后两组 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、N 末端脑钠肽前体 

（NT-proBNP）、血乳酸（Lac）等指标的变化；记录急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、序贯器官衰
竭评分（SOFA）；采用超声心动图观察左室射血分数（LVEF）、左室短轴缩短率（LVFS）及二尖瓣口舒张早期 / 晚
期血流速度峰值比值（E/A 比值），同时观察心率（HR）、平均动脉压（MAP）、机械通气时间、使用血管活性药物时
间、重症监护病房（ICU）住院时间、多器官功能障碍综合征（MODS）发生率及 28 d 病死率的变化。结果  两组
治疗后炎症指标（CRP、PCT）、心肌标志物指标（cTnI、NT-proBNP）、血流动力学及灌注指标（HR、Lac）、病情严
重程度评分（APACHEⅡ、SOFA）和 28 d 病死率均较治疗前明显降低，LVEF、MAP 均较治疗前明显升高，且治
疗组治疗后上述各项指标的改善程度均明显优于对照组〔CRP（mg/L）：22.18±9.46 比 68.45±13.46，PCT（μg/L）：
1.16±0.59 比 4.35±1.28，LVEF：0.48±0.06 比 0.41±0.05，cTnI（μg/L）：0.60±0.14 比 0.98±0.30，NT-proBNP 

（ng/L）：204.35±26.54 比 240.12±56.12，HR（次 /min）：88.75±10.05 比 98.57±10.56，MAP（mmHg，1 mmHg≈ 
0.133 kPa）：82.10±5.08 比 73.46±3.55，Lac（mmol/L）：0.75±0.28 比 1.60±0.36，APACHEⅡ评分（分）：
10.46±1.80 比 15.50±2.16，SOFA 评分（分）：2.60±1.24 比 6.76±1.60，均 P＜0.05〕。两组治疗后 LVFS、E/A
比值均较治疗前明显升高，但治疗组和对照组治疗后比较差异均无统计学意义〔LVFS：（25.12±3.46）% 比

（22.61±3.88）%，E/A 比值：1.16±0.46 比 0.96±0.32，均 P＞0.05〕；治疗组使用血管活性药物时间、ICU 住
院时间均较对照组明显缩短〔使用血管活性药物时间（d）：9.62±3.05 比 10.48±3.40，ICU 住院时间（d）：
12.51±2.04 比 13.72±1.14，均 P＜0.05〕，MODS 发生率和 28 d 病死率虽较对照组有所降低〔38.89%（14/36）比
52.77%（9/36），44.44%（16/36）比 47.22%（17/36） 〕，但差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论  加味破格救
心汤联合针刺可改善 SIC 患者预后，其机制可能与控制炎症反应，改善心功能有关。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effects  of modified Poge  Jiuxin  decoction  combined with  acupuncture 
in  the  treatment of  septic cardiomyopathy  (SIC), and explore  its possible mechanism.  Methods  Totally 72 patients 
with SIC admitted to Chengdu First People's Hospital from January 2022 to June 2023 were enrolled. The patients were 
divided into control group and treatment group according to random number table method, with 36 cases in each group. 
Patients  in  control  group  received basic  treatment  for  SIC. On  this  basis,  the  treatment  group was  administrated with 
modified Poge  Jiuxin decoction  [includes Prepared Aconite 30 g  (earlier decocted), Red Ginseng 30 g  (another  stew), 
Cornel Meat 60 g, Dried Ginger 30 g, Raw Keel 30 g (earlier decocted), Raw Oyster 30 g (earlier decocted), Magnet 30 g  
(earlier decocted), Poria Cocos 90 g, Plantain Seeds 30 g  (in bag), Roasted Licorice 60 g, Musk 0.5 g  (artificial)],  one 
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讨加味破格救心汤联合针刺对 SIC 的影响及可能的

作用机制，从而能为 SIC 的救治提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2022 年 1 月至 2023 年 6 月

成都市第一人民医院重症监护病房（intensive care 

unit，ICU）接受治疗的 72 例 SIC 患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① SIC 的诊断在符合脓毒症

3.0 标准［1］的基础上，同时满足左室射血分数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）＜0.50，或较基线

下降≥10%，以及左心室扩张，且左心室压力正常或

降低，心肌抑制可在 7～10 d 后恢复［3］；依据《脓毒

性心肌病中西医结合诊治专家共识》［7］，中医辨证

为心肾阳虚证者；② 年龄≥18 岁者。

1.1.2  排除标准：① 易过敏者；② 既往存在心肌病、

急性冠脉综合征、严重心力衰竭、心肺复苏、免疫缺

陷性疾病者；③ 孕妇和哺乳期女性；④ 心脏超声图

像不清晰；⑤ 治疗 2 d 内死亡或离院者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

成都市第一人民医院科研部门审核通过（审批号：

  脓毒症是因严重创伤或感染引起的免疫失衡，

进而危及生命的器官功能障碍综合征［1］。脓毒性

心肌病（septic cardiomyopathy，SIC）是脓毒症或脓毒

性休克引起的炎症反应导致心肌结构和功能受损，

在脓毒症发展过程中极其重要，极易导致多器官衰

竭而死亡［2］。因其起病隐秘，临床症状不典型，漏

诊、误诊率高，病死率居高不下。目前 SIC 的病理

机制尚未完全阐明，诊断标准亦未达成共识，迄今仍

无相关共识及指南推荐［3-4］，西医治疗陷入瓶颈，如

何干预 SIC 的发展，改善心功能，降低患者病死率，

是目前重症医学亟待解决的热门难题。因脓毒症患

者常伴有多器官系统功能障碍或衰竭，单纯西医治

疗无法逆转患者炎症失衡及器官功能的恶化。中医

药具有多靶点、整体协调的作用，已逐渐表现出其

独特的优势，吸引着越来越多的学者聚焦于探索中

医药的临床价值。前期有研究表明，破格救心汤在

改善心功能方面效果显著，针刺可以对患者的机体

功能进行双向调节，增强免疫功能，然而针药联合在

SIC 防治方面的研究鲜见报告［5-6］。本研究旨在探

dose  a  day,  100 mL  in  3 meals  a  day.  Acupuncture  at  bilateral  Zusanli,  Guangyuan,  Neiguan,  Sanyinjiao  and Qihai 
points, twice a day. Both groups were treated for 7 days. The changes of C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), 
cardiac tropomin I  (cTnI), N-terminal pro-B type natriuretic peptide (NT-proBNP) and lactic acid (Lac) were observed 
before and after treatment, acute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ) and sequential organ failure 
assessment (SOFA) were calculated, left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricle fractional shortening (LVFS), 
and  mitral  orifice  early/late  diastolic  blood  flow  velocity  ratio  (E/A  ratio)  were  measured  with  echocardiography,  the 
heart  rate  (HR), mean arterial pressure  (MAP), mechanical ventilation  time, vasoactive drug use  time,  in  the  intensive 
care  unit  (ICU)  stay  time,  the  incidence  of multiple  organ  dysfunction    syndrome  (MODS)  and  28-day mortality were 
recorded.  Results  After treatment, the indexes of inflammation (CRP, PCT), myocardial markers (cTnI, NT-proBNP), 
hemodynamics and perfusion (HR, Lac), illness severity score (APACHEⅡ, SOFA) and the 28-day mortality in the two 
groups  were  significantly  reduced,  while  LVEF  and MAP were  significantly  increased  compared  to  before  treatment. 
The  improvement  of  various  indexes  in  the  treatment  group were  better  than  those  in  the  control  group  [CRP  (mg/L): 
22.18±9.46 vs. 68.45±13.46, PCT (μg/L): 1.16±0.59 vs. 4.35±1.28, LVEF: 0.48±0.06 vs. 0.41±0.05, cTnI (μg/L):  
0.60±0.14  vs.  0.98±0.30,  NT-proBNP  (ng/L):  204.35±26.54  vs.  240.12±56.12,  HR  (bmp):  88.75±10.05  vs. 
98.57±10.56,  MAP  (mmHg,  1  mmHg≈0.133  kPa):  82.10±5.08  vs.  73.46±3.55,  Lac  (mmol/L):  0.75±0.28  vs. 
1.60±0.36, APACHEⅡscore:  10.46±1.80  vs.  15.50±2.16,  SOFA  score:  2.60±1.24  vs.  6.76±1.60,  all P  <  0.05]. 
After  treatment,  LVFS  and  E/A  ratio  in  the  two  groups  increased  significantly  compared  to  those  before  treatment, 
however,  there was no significant difference between the treatment group and the control group after  treatment  [LVFS: 
(25.12±3.46)% vs. (22.61±3.88)%, E/A ratio: 1.16±0.46 vs. 0.96±0.32, both P > 0.05]. The vasoactive drug use time 
and ICU stay time were shortened in the treatment group than those in the control group [vasoactive drug use time (days): 
9.62±3.05 vs. 10.48±3.40, ICU stay time (days): 12.51±2.04 vs. 13.72±1.14, both P < 0.05], the incidence of MODS 
and the 28-day mortality were lower than those of the control group [38.89% (14/36) vs. 52.77% (9/36), 44.44% (16/36) 
vs.  47.22%  (17/36)],  but  there  were  no  statistical  differences  (both  P  >  0.05).  Conclusion  Modified  Poge  Jiuxin 
decoction combined with acupuncture can effectively improve the prognosis of patients with SIC, and its mechanism may 
be related to inhibition of inflammatory reaction and improvement of cardiac function.

【Key words】  Septic cardiomyopathy;  Poge Jiuxin decoction;  Acupuncture
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2019-011），并取得患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组：将患者按随机数字表法分为西医常

规治疗对照组和治疗组，每组 36 例。

1.3  治疗方法：西医常规治疗对照组遵循《中国脓

毒症 / 脓毒性休克急诊治疗指南（2018）》［8］，包括抗

感染、液体复苏、控制原发病以及器官功能支持等

各种对症治疗；治疗组在常规治疗基础给予加味破

格救心汤联合针刺。加味破格救心汤组方：制附子 

30 g（先煎），红参 30 g（另炖），山萸肉 60 g，干姜 30 g， 

生龙骨30 g（先煎），生牡蛎30 g（先煎），磁石30 g （先

煎），茯苓 90 g，车前子 30 g（包煎），炙甘草 60 g，麝

香 0.5 g（人工）。每日 1 剂，浓煎至 300 mL，分 3 次

服用。同时针刺双侧足三里、关元、内关、三阴交及

气海穴。针刺方法：患者取仰卧位，选用 0.30 mm× 

40.00 mm 华佗牌针灸针（苏州医疗用品有限公司产

品），针刺得气后留针 30 min，每日 2 次。连续治疗

7 d 为 1 个疗程。

1.4  观察指标及方法：① 治疗前后采集两组患者

静脉血，用 AU5800 全自动生化分析仪及其相应试

剂（美国 Beckman Coulter 公司）测定 C- 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，

PCT）水平；采用酶联免疫吸附试验（enzyme-linked 

immunosorbent assay，ELISA）检测血清心肌肌钙蛋

白 I（cardiac tropomin I，cTnI）、N 末端脑钠肽前体

（N-terminal pro-B type natriuretic peptide，NT-proBNP） 

水平；采用 LX20  型全自动生化分析仪（美国

Beckman Coulter 公司）检测血乳酸水平（lactic acid，

Lac）。② 计算急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ 

（acute physiology and chronic health evaluationⅡ，

APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评分（sequential organ 

failure assessment，SOFA）。③ 采用便携式床旁超声

检测 LVEF、左室短轴缩短率（left ventricle fractional 

shortening，LVFS）及二尖瓣口舒张早期 / 晚期血流

速度峰值比值（mitral orifice early/late diastolic blood 

flow velocity ratio，E/A 比值）等心功能指标。④ 采用

飞利浦监护仪监测患者心率（heart rate，HR）、平均

动脉压（mean arterial pressure，MAP）。⑤ 记录机械

通气时间、使用血管活性药物时间、ICU 住院时间、

多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction  

syndrome，MODS）发生率和 28 d 病死率。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组间比较采用单因素方差分析或 t 检

验；计数资料以例（率）表示，采用χ2 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者治疗前后一般资料（表 1）：共入选

72 例 SIC 患者，其中男性 33 例，女性 39 例；年龄

18～89 岁，平均（70.65±13.85）岁；原发病：肺部感

染 32 例，化脓性胆囊炎 11 例，泌尿系感染 11 例，

重症胰腺炎 11 例，皮肤软组织感染 7 例。两组患

者性别、年龄及感染部位比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，具有可比性。

表 1　不同治疗方法两组 SIC 患者基线资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

感染部位（例）

肺部

感染

化脓性

胆囊炎

泌尿系

感染

重症胰

腺炎

皮肤软组

织感染男性 女性

对照组 36 17 19 72.21±12.31 17 5 6 5 3
治疗组 36 16 20 71.00±14.22 15 6 5 6 4

表 2　不同治疗方法两组 SIC 患者治疗前后
炎症指标水平的比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

CRP

（mg/L）

PCT

（μg/L）
对照组 治疗前 36 107.82±34.68 11.46±3.26

治疗后 36   68.45±13.46 a   4.35±1.28 a

治疗组 治疗前 36 108.06±35.38 12.58±3.17  
治疗后 36   22.18±  9.46 ab   1.16±0.59 ab 

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

2.2  两组患者治疗前后炎症指标水平比较（表 2）：

两组治疗前 CRP、PCT 水平比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），治疗后均较治疗前明显降低 

（均 P＜0.05）；且治疗组治疗后各指标的降低程度

较对照组更明显（均 P＜0.05）。

2.3  两组患者治疗前后心功能和心肌标志物指标

的比较（表 3）：两组治疗前心功能和心肌标志物指

标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），治疗后

心功能指标均较治疗前明显升高，心肌标志物指标

水平均较治疗前明显降低；且治疗组治疗后上述各

指标的改善程度均明显优于对照组，差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）。

2.4  两组患者治疗前后血流动力学及灌注指标

水平的比较（表 4）：两组治疗前 HR、MAP、Lac 水

平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），治疗后

HR、Lac 均较治疗前明显降低，MAP 较治疗前明显

升高，且治疗组治疗后上述指标的改善程度明显优

于对照组（均 P＜0.05）。
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3 讨 论 

  脓毒症和 SIC 是重症领域广泛关注的热点和

难点问题［9］，尽管国内外危重症专家对脓毒症的发

病机制及治疗进行了不懈的努力，治疗措施不断更

新，但其发病率和病死率逐年升高，全球脓毒症患者

数仍以每年 1.5%～8.0% 的速度递增，且每天约有 

14 000 例患者死于脓毒症导致的器官衰竭，其病死

率达 30%～70%［10-11］。心脏作为循环系统的核心，

在脓毒症发展过程中成为最易累及的靶器官之一，

约 50% 的脓毒症患者被发现存在心肌损伤。一旦发

生 SIC，预后极差，病死率更是高达 70%～90%，为无

SIC 者的 3～4 倍［12-13］，已成为全球主要的公共卫生

健康问题。

  SIC 是脓毒症和脓毒性休克患者因过度炎症

反应导致的心肌结构和功能障碍，以左心室扩张

和 LVEF 下降（LVEF＜0.50 或较基线水平下降超

10%）为最主要体征 ，随着病情的缓解，心肌抑制可

于 7～10 d 后逆转恢复［3］。SIC 的病理机制尚未完

全阐明，研究方向众多，涵盖多条病理路径，诸多因

素介入其中。多数学者认为，炎症因子、心肌能量

代谢异常、心脏微循环障碍、钙超载、心肌细胞坏死

及线粒体损伤等与 SIC 的发展密不可分，其中炎症

反应失控在疾病进展中起着关键作用，而不同原因

导致心肌细胞凋亡是其核心机制［1-4］。因此，及时

有效控制炎症反应，改善心肌功能对阻断脓毒症向

SIC，甚至 MODS 的发展有重要意义。对于 SIC 的治

疗，西医逐渐陷入“瓶颈”，缺乏特异有效的精准靶

向药物，虽然在心肌损伤方面取得一定成果，但难以

改变整体预后。现代医学治疗措施主要为早期目

标导向治疗和积极对症支持治疗，如使用正性肌力

药控制 HR 和机械循环支持等，其中主动脉内球囊

反搏（intra-aortic balloon pump，IABP）、体外膜肺氧 

合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）被认 

为是最后的生命支持手段，但因价格昂贵，不良反

应严重及医疗资源消耗巨大尚未广泛应用于临 

床［14-15］。因此，迫切需要探索新的辅助疗法。

  我国古籍中尚无“脓毒症”“脓毒性心肌病”相

表 5　不同治疗方法两组 SIC 患者机械通气时间、使用血
管活性药物时间、ICU 住院时间及 28 d 病死率的比较

组别
例数

（例）

机械通气时间

（d，x±s）
使用血管活性药

物时间（d，x±s）
ICU 住院时间

（d，x±s）
28 d 病死率

〔%（例）〕

对照组 36 9.91±4.36   10.48±3.40 13.72±1.14 47.22（17）
治疗组 36 8.41±3.84      9.62±3.05 a   12.51±2.04 a   44.44（16）

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 6　不同治疗方法两组 SIC 患者治疗前后
病情严重程度的比较

组别 时间
例数

（例）

APACHEⅡ评分

（分，x±s）
SOFA 评分

（分，x±s）
MODS 发生率

〔%（例）〕

对照组 治疗前 36 21.70±2.56     8.86±1.64 61.11（22）  
治疗后 36 15.50±2.16 a   6.76±1.60 a  52.77（  9） a

治疗组 治疗前 36 20.78±2.48    8.78±1.50 63.88（23）
治疗后 36 10.46±1.80 ab  2.60±1.24 ab   38.89（14） ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.5  两组患者机械通气时间、使用血管活性药物

时间、ICU 住院时间和 28 d 病死率的比较（表 5）：

治疗组使用血管活性药物时间和 ICU 住院时间

均较对照组明显缩短（均 P＜0.05），对照组治疗后 

28 d 病死率高于治疗组，但差异无统计学意义（P＞
0.05）。两组机械通气时间比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。

表 3　不同治疗方法两组 SIC 患者治疗前后心功能和心肌标志物指标的比较（x±s）

组别 时间 例数（例） LVEF LVFS E/A cTnI（μg/L） NT-proBNP（ng/L）

对照组 治疗前 36 0.32±0.02 18.46±0.21 0.68±0.12 1.76±0.66   913.56±117.98
治疗后 36 0.41±0.05 a 22.61±3.88 a   0.96±0.32 a 0.98±0.30 a 240.12±  56.12 a

治疗组 治疗前 36 0.32±0.02 19.89±1.39 0.71±0.12 1.80±0.66 919.06±112.88
治疗后 36 0.48±0.06 ab 25.12±3.46 a  1.16±0.46 a  0.60±0.14 ab 204.35±  26.54 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

表 4　不同治疗方法两组 SIC 患者血流动力学
及灌注指标的比较（x±s）　

组别 时间
例数

（例）

HR

（次 /min）

MAP

（mmHg）

Lac

（mmol/L）

对照组 治疗前 36 118.56±15.83   61.62±2.18 4.40±0.98  
治疗后 36   98.57±10.56 a    73.46±3.55 a   1.60±0.36 a

治疗组 治疗前 36 120.68±16.45 60.78±2.09 4.42±0.90
治疗后 36   88.75±10.05 ab   82.10±5.08 ab   0.75±0.28 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜
0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

2.6  两组患者病情严重程度的比较（表 6）：两组治

疗前 APACHEⅡ评分、SOFA 评分、MODS 发生率比

较差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 7 d 后，两

组患者 APACHEⅡ评分、SOFA 评分均较治疗前明

显降低，且治疗组的降幅更为明显（均 P＜0.05）；两

组治疗后 MODS 发生率均较治疗前明显下降，且治

疗组治疗后明显低于对照组（P＜0.05）。
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关病名的记载，但观其证候，究其本质，可将其纳入

中医学“脱证”“脏衰”的范畴之中，其临床表现以

高热、呼吸困难、悸动不安、动则尤甚等为主。因

其病情危重，传变迅速，见症千变万化，历代医家论

述颇多。SIC 中医辨证体系各家争鸣，尚未达成共

识，就其病机特点而言，主要是毒、瘀、虚等交互为

患，以心肾阳虚居多［16］。正如《黄帝内经》云：“正

气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚”；叶天士

《温热论》谓：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”； 

《素问·阴阳应象大论》认为“火热受邪，心病生焉”。

说明温病的发生主要因素体本虚，外邪入侵，入里化

热，热毒炽盛，由气传营入血，内舍于心，心阳受损，

无力鼓动血脉，血脉瘀滞，痰、瘀、水等相互蕴结，阻

遏三焦，反之损及心之阴阳，形成恶性循环，其中心

肾阳虚为复杂而危重的常见证型，因“心阳为阳中

之阳”，心阳受损，则无法温化肾水，病久及肾；肾为

阴阳之本，心阳源于肾阳，肾阳不足，则不能温煦心

阳，导致心阳进一步耗损，最终出现心肾阳虚。正如

郑钦安在《医法圆通》曰：“真火与君火本同一气，

真火旺则君火始能旺，真火衰则君火始衰。”此时，

元阳虚损，五脏六腑，表里三焦，皆被毒瘀所困，变

证迭起，生死存亡，系于一发。《内经》云“少火生

气，壮火食气。”脓毒症患者历经毒瘀之邪，正气损

耗，阳气耗散，累及心阳，气化失司，阴血不生，心失

所养，进而导致心功能障碍，甚则出现阴阳离决之危

象。正所谓“阳生气，阴成形”，阐释了脓毒症邪之

伤人，首损心阳，而后伤及心之形质。SIC 是因炎症

反应引起心肌结构异常和功能障碍，这一观点与该

现象高度契合。

  破格救心汤是山西中医急症名医李可创制，由

四逆汤、参附龙牡救逆汤及来复汤化裁而来。方中

附子擅于温补心肾，散寒止痛，为回阳救逆第一要

药，以补先天；红参擅补元气，滋阴和阳，益气固本，

以固先天；附子与人参配伍，既能佐人参固脱复脉，

又能减轻其毒性，二者相须，回阳救逆，益气固脱，振

奋心阳，温通心脉。诚如《删补名医方论》中谓“参

附二药相须，用之得当，则能瞬息化气于乌有之乡，

顷刻生阳于命门之内”。山萸肉补益元气，益气固

脱，乃“救脱之圣药”，与附子合用可固衰竭之阳，救

五脏气血之脱失；干姜补中益气，回阳通脉，性守而

走；附子补肾壮阳，善走而不守，二者相伍，一守一

走，助回阳通脉之力；生龙骨安魂，生牡蛎定魄，二

者联合可潜阳固脱，收敛元气；磁石纳气平喘，维系

阴阳，镇静安神；茯苓可祛除寒湿阴霾之邪，助附子

破阴复阳，车前子助茯苓胜湿利水，寓意为“通阳在

化湿，在于利小便”；炙甘草益气温中，调和诸药，既

可减附子、干姜峻烈之性，制其劫阴之弊，又可解其

迅发而致虚阳暴脱之虞；麝香辟秽开窍，急救醒神，

开中有补。全方共奏回阳救逆，温阳和阴，祛阴霾之

邪，俾达纳下归根复命之功效。现代药理学研究显

示，附子主要成分为乌头碱，有α、β受体激动剂样

作用，能增强心肌收缩力，增加心排血量，稳定血流

动力学［17］；红参可增强心肌收缩力，改善微循环［18］； 

干姜有强心、降脂、保护损伤心肌细胞的作用，并可

调节血管的舒张与收缩功能［19］；炙甘草则有抗心

律失常的作用［20］；山萸肉可抑制脂质过氧化［21］。

  针刺在祖国医学中占据着重要地位，因其简便

易行，起效迅捷而在临床急救方面扮演着重要角色。

足三里穴为足阳明胃经下合穴，气血多行走于此，可

补益气血生化之源，以固护后天之本；关元为任脉

与足三阴交会穴，能温阳固脱，补肾培元，刺之可使

真元得充。足三里和关元穴相配，既能培补后天生

化之源，又可补先天之元气。内关乃手厥阴心包经

络穴，其“起于胸中，出属心包络”，为八脉交会穴，

通阴维脉，可强心理气，安定心神，通调三焦，调理

诸脏，乃心系疾病经典首选之穴，诚如《四总穴歌》

云：“心胸内关应。”气海为气之海，可调补气血，配

内关穴温补心阳；三阴交穴为足太阴脾经、足少阴

肾经、足厥阴肝经交汇穴，通调一身之气，益气补血

养心。气海与三阴交穴相配可益气滋阴，培根固本。

诸穴合用共奏调气活血，温补心肾，以达阴平阳秘之

平衡。现代研究表明，通过神经 - 内分泌 - 免疫网

络系统的多种途径，针刺足三里、关元、内关等穴位

可起到抗炎及双向调节免疫的作用［22-23］；并通过

抑制肥厚纤维表达，保护线粒体结构，改善心肌重 

塑［24-25］；此外，还可通过调节交感和副交感神经，

使自主神经功能平衡，减少儿茶酚胺的产生，调节

HR，改善心功能，以稳定循环［26-27］，避免 SIC 患者向

MODS 进展，进而改善患者预后。

  综上所述，对于 SIC，在现代医学对症治疗基础

上加用破格救心汤联合针刺疗法，体现从整体辨证

出发，多靶点，多层次，整体协调的治疗优势，能明显

改善心功能，稳定血流动力学，阻止病情进一步恶

化。因 SIC 患者病势凶险，样本量有限，且受多种治

疗干预的影响，缺乏指南及专家共识指导，对其治疗

结果的标准评价有不同程度的偏差风险。应积极挖
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掘治疗 SIC 的靶点及机制，持续探索创新，进行多中

心、大样本、高质量的临床研究，旨在为治疗 SIC 提

供帮助，并为揭示中医药治疗的科学内涵寻找合适

突破口和切入点。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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