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·名医经验·
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【摘要】 急危重症严重威胁着人们的生命健康，为医生的抢救带来极大困难。急诊医学作为中医临床医

学的重要组成部分，在人类同疾病长期的斗争过程中，在历代医家的不懈努力下，形成了自身独特的、完整的理

论体系，积累了丰富的临床经验。刘清泉教授作为当代知名的中医临床急救专家，一直深入临床一线，创造性

地提出“三态”论及“三纲”辨证，为当代急危重症患者的中医救治提供了快速有效的核心思路。
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【Abstract】 Acute and critical illnesses pose a serious threat to people's lives and health, causing great 
difficulties for doctors to rescue them. As an important part of traditional Chinese medicine (TCM) clinical medicine, 
emergency medicine of TCM has formed its own unique and complete theoretical system and accumulated rich clinical 
experience in the long-term struggle against diseases by the unremitting efforts of generations of doctors. As a well-known  
contemporary expert in TCM clinical emergency treatment, Professor Liu Qingquan has been deeply involved in the front 
line of clinical work, and creatively proposed the theory of three states and three principles differentiation, providing a 
rapid and effective core idea for the treatment of contemporary acute and critical patients with TCM.
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 急危重症是指某种疾病或多种疾病威胁患者生命安

全，严重影响患者生命体征，如不能早期接受治疗，极有可能

造成患者死亡的疾病［1-2］。近年来，我国急诊急危重症患者

所占比例越来越高，如何快速抢救危重症患者，成为医务人

员尤其是急诊医生的重要任务。中医学经过几千年的发展

实践，积累了丰富的诊治急危重症的经验，为后世留下了宝

贵的财富。如春秋战国时期，最早在《黄帝内经》就有以“卒

中”“卒心痛”“暴厥”等命名的急危重症的记载，以区别非

急诊疾病，可谓是开启了中医急诊危重症学科的先河［3］。此

后历代先贤如张仲景、孙思邈、吴鞠通等医家均不同程度地

提升了中医学治疗急危重症的救治水平。因此中医学术的

进步，离不开对急危重症的诊治，急危重症的诊治是中医学

术研究的重要内容。

 刘清泉教授博古通今，善用经方，用药方法别具一格，

屡用大剂起沉疴。笔者有幸跟随刘教授学习，对其运用中药

治疗急危重症甚是折服，兹将刘清泉教授从虚实论治急危重

症的经验整理如下，以飨读者。

1 刘清泉教授从虚实认识急危重症的病因病机 

 刘清泉教授认为临床上急危重症的发生，主因内外之

邪突然作用于人体，导致机体功能紊乱，立即出现临床症状，

造成严重器官损伤和功能紊乱。危重症发生发展过程中突

出的矛盾是正邪交争，表现为正邪消长和盛衰，认为急危重

症的核心病机是“正气虚于一时，邪气暴盛而突发”［4-5］，突

出表现为“正邪交争”。刘清泉教授认为，脓毒症的核心病

机是正虚毒损，瘀滞络脉［6-7］。中医学强调“邪之所凑，其气

必虚”“正气存内，邪不可干”［8］；“风雨寒热，不得虚邪，不

能独伤人”［9］，同时也强调预防发病应“避其毒气”。邪气与

正气的斗争始终影响着疾病发生发展的全过程，正气虚是影

响疾病发生发展的主要因素，邪气盛是导致疾病发生发展的

必要条件，二者相互联系，相互影响，是决定疾病发生发展的

重要因素。因此抓住虚实两端是急危重症诊疗的关键。

2 刘清泉教授从虚实阐释急危重症的辨证体系 

 如何快速有效地诊治疾病，历代医家对此进行了大量

研究和临床实践，提出了六经辨证、八纲辨证、脏腑辨证、卫

气营血辨证等中医辨证论治体系。刘清泉教授较早提出了

“中医虚实营养治疗”观念［10］，即以中医虚实证候为着眼点，

对危重症患者的营养状态早期进行评价并及早给予中医干

预，以提高危重症的救治成功率。基于虚实两端在急危重症
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方药如下 ：连翘 60 g，金银藤 200 g，玄参 90 g，车前草 30 g，

大黄 60 g，生甘草 15 g，马齿苋 90 g，苦地丁 60 g，生栀子 15 g，

芒硝 10 g，荆芥穗 15 g，生黄芪 90 g。共服 1 剂。

 2018 年 12 月 21 日三诊 ：服上药 1 剂后，患者体温继

续降低，为 37.8℃，意识已清醒，大便每日 5～6 次，上方去芒

硝，减大黄用量，具体方药如下 ：连翘 60 g，金银藤 200 g，玄

参 90 g，车前草 30 g，大黄 30 g，生甘草 30 g，马齿苋 90 g，苦

地丁 60 g，生栀子 15 g，荆芥穗 15 g，生黄芪 90 g。共服 3 剂。

 2018 年 12 月 24 日四诊 ：服上药 3 剂后，患者意识恢

复正常，无发热，食欲减退，时有咽痛，左足大面积脓疡，上

方加赤芍、防风，成黄芪赤风汤之意，大补元气，活血化瘀，

促进脓疡愈合 ；加苍术、白术健脾祛湿，防止久用大量苦寒

之药损伤脾胃 ；加牛蒡子清热解毒利咽。连翘 60 g，金银藤

120 g，车前草 30 g，大黄 20 g，生甘草 30 g，马齿苋 90 g，苦地

丁 60 g，芥穗 15 g，生黄芪 150 g，牛蒡子 30 g，炒白术 30 g，

苍术 30 g，防风 30 g，赤芍 30 g。共服 1 剂。

 2018 年 12 月 25 日五诊 ：服上药 1 剂后，患者已脱离

生命危险，无发热，伴有咽痛，大便次数增多，上方去大黄、

马齿苋，减连翘用量，加蒲公英、玄参。具体如下：连翘 30 g，

金银藤 60 g，鱼腥草 30 g，生甘草 30 g，苦地丁 30 g，荆芥穗

15 g，生黄芪 150 g，牛蒡子 30 g，炒白术 30 g，苍术 30 g，防风

30 g，赤芍 30 g，蒲公英 30 g，玄参 30 g。共服 1 剂。

 按 ：经过 7 d 的中西医治疗，患者最终转危为安，转入

普通病房继续治疗。其中中医中药治疗值得人们参考，刘清

泉教授善以大剂治疗急危重症而著称，本例患者为糖尿病

足合并溃疡诱发的高热神昏，前期给予大剂清热解毒、通腑

泻热，同时运用凉血散血之品，给邪以出路，后期重视顾护

元气、胃气。驱邪不忘给邪出路，最终取得满意疗效。其中

通腑法承袭《素问·至真要大论》 中“其实者，散而泻之”“留

者攻之”等理论原则［11］。本案治疗过程中先后运用了五神

汤、大承气汤、黄芪赤风汤等方剂加减，大承气汤重在通腑

泻热。有研究表明，大承气汤能降低肺血管通透性，改善通

气 / 血流比例，抑制内毒素的移位，修复和改善受损肠黏膜，

具有良好的肠道屏障保护作用，是预防和治疗多器官、多系

统功能衰竭的有效方药［12-13］。五神汤首载于清代陈士铎

《洞天奥旨·骨痈》中，由茯苓、牛膝、车前子、紫花地丁、金

银花等 5 味药构成，具有清热解毒，分利湿热的功效，刘清

泉教授灵活应用本方治疗各科感染性疾病，如运用本方成

功治愈多年术后腹壁感染性窦道［14］。大承气汤、五神汤着

重患者疾病发展过程表现出的高热、脓疡等一派实相，且使

用大剂量大黄、芒硝，可迅速祛邪。后期患者热势消退，实

证渐消，治疗以补虚为主，其中黄芪赤风汤载于清代王清任 

《医林改错》，方中重用黄芪益气扶正，托疮生肌，赤芍行瘀，

防风祛风除湿解毒。总之处方处处不离患者虚实变化，最终

使患者转危为安。

 病案 2 ：患者男性，95 岁，因“四肢活动不利伴意识障

碍 3 d，痰多、喘促 1 d”由急诊以“急性脑血管病不除外、肺

炎”于 2018 年 12 月 11 日收住入院。入院症见 ：昏迷，呼之

发展过程中的重要性，刘清泉教授等提出了“三态论”及“三

纲辨证”，从虚、实、虚实互存 3 种状态出发，归纳出核心的

疾病证候状态，提出了准确的临床救治目标［4］。三纲辨证是

在三态论的指导下对八纲辨证的进一步提炼，即虚、实、虚

实互存三纲，以更好地指导急危重症的救治。

3 刘清泉教授从虚实论述急危重症的诊治要点 

 刘清泉教授认为，虚证常见面色萎黄或苍白，身倦神

疲，心悸气短，形寒肢冷，汗自出，大便稀溏，小便失禁，脉虚

沉迟，或消瘦面红，口干舌燥，潮热盗汗，舌红少苔，脉虚细 

数［5］。实证由于病因不同，表现亦不同，常见发热、腹痛拒

按、憋闷烦躁、昏迷谵妄、呼吸气促、痰涎壅盛、大便秘结，

或便溏泄泻伴里急后重、小便淋漓涩痛、脉实有力、舌质苍

老、苔厚腻。选方用药上，针对虚证患者，刘清泉教授重视

李东垣的“脾胃学说”，常用补中益气汤、益气聪明汤等方

剂 ；针对实证患者病机不同，选用大承气汤、大柴胡汤、普济

消毒饮、五神汤等方剂。

4 典型病案 

 病案 1 ：患者女性，43 岁，主因“间断双下肢水肿伴喘

憋 2 年，加重伴发热、意识障碍 1 d”，由急诊以“慢性肾衰

竭（肾功能不全）合并心力衰竭”于 2018 年 12 月 18 日收治

入院。现病史 ：患者 2016 年因双下肢轻度水肿，泡沫尿，于

外院诊断为慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）3 期、

糖尿病肾病、高血压 3 级（极高危），经治疗后，虽有好转，但

此后多次发病住院治疗，病情逐渐恶化。1 d 前家属发现患

者出现嗜睡，呼之可应，遂由 999 抢救车送至本院急诊，完

善相关检查，考虑为脓毒症，为进一步行血液滤过治疗转入

重症监护病房（intensive care unit，ICU），现症见 ：高热，体温

39℃，嗜睡，双下肢水肿沉重，肿及两股，左足有脓疡、破溃，

尿有泡沫，夜尿 2～3 次，四肢发凉，口干喜凉饮，无头晕头

痛、咳嗽咳痰，及反酸烧心，禁食，大便可，每日 2 次。

 西医诊断 ：脓毒症、糖尿病周围血管病和糖尿病足溃

疡、菌血症、慢性肾衰竭（肾功能不全）合并心力衰竭、代谢

性酸中毒、冠心病、美国纽约心脏病学会（New York Heart 

Association，NYHA）心功能分级Ⅳ级。

 中医诊断 ：坏疽热入营血。

 西医治疗 ：抗感染、血液滤过肾脏替代治疗，并择期清

创治疗。

 2018 年 12 月 18 日一诊 ：患者高热，体温 39℃，神昏，

呼之不醒，舌红，苔白厚腻，脉沉，四诊合参，考虑热入营血，

腑气不通，当以通腑为先，兼以凉血散血，具体方药如下 ：金

银花 30 g，金银藤 200 g，玄参 90 g，车前草 30 g，大黄 60 g，

生甘草 15 g，马齿苋 90 g，苦地丁 60 g，生栀子 15 g，芒硝 30 g，

荆芥穗 15 g。连服 2 剂。

 2018 年 12 月 20 日二诊 ：给予上述药物后，患者日泻

10 余次，量少，热势稍退，体温 38.6℃。考虑患者经济困难，

上方金银花调整为连翘，同时增加清热泻火解毒之品。患者

腑气已通，大便次数较多，故减芒硝用量，考虑患者左足脓疡

已成，故加大生黄芪剂量托毒外出，促进脓疡破溃排出，具体
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不应，无言语交流，时有咳嗽，咯痰无力，痰色黄质黏量多，

低热，体温波动在 37.0～37.8℃，无寒战，保留胃管，纳少，今

日未进食，自主排尿，平素口服利尿剂，尿量尚可，大便调。

舌暗红，苔黄，脉细滑。入院诊断 ：昏迷原因待查、急性脑

血管病？慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）伴急性下呼吸道感染、Ⅱ型呼吸衰竭、肺性

脑病、菌血症？腹腔感染？高血压 3 级（极高危）、冠心病、

下肢静脉曲张合并溃疡。

 西医治疗 ：给予抗感染、化痰解痉平喘、保肝药物，静

脉滴注醒脑静开窍醒神。

 中医治疗 ：四诊合参，辨病为厥病，给予麻杏石甘汤加

减，热势未见明显下降。

 刘教授查看患者后，诊疗过程如下 ：

 2018 年 12 月 13 日一诊 ：神昏，高热，体温 39℃，烦躁，

有黄痰，腹胀，便秘，舌质淡红，苔黄，脉沉紧，考虑为阳闭证，

伴元阳不足，即邪气内闭，元气不足。处方：大柴胡汤加红参、

生黄芪、金银花。药物组成：北柴胡 30 g，黄芩 20 g，大黄 30 g，

清半夏 15 g，鹅枳实 30 g，赤芍 60 g，红参 20 g（单煎），生黄

芪 60 g，金银花 60 g。共 1 剂，汤汁送服安宫牛黄丸每日 2 丸。

 2018 年 12 月 17 日二诊 ：服上方 1 剂后患者意识较前

好转，能睁眼，体温较前下降，连用 4 剂后，患者腑气通，意识

清，可与之交流。查验舌脉 ：舌红，苔白，脉沉细。处方 ：生

脉饮加味，益气滋阴，兼以通腑，药物组成 ：生晒参 30 g（单

煎），麦冬 15 g，五味子 10 g，肉苁蓉 60 g，黑顺片 10 g（先煎），

生黄芪 90 g，桑白皮 30 g，青黛 30 g（包煎），大黄 15 g。共服

3 剂。

 按 ：本例患者热退后，虚像渐显，患者为高龄老年，元

阳不足，故以生脉饮益气养阴，加附子振奋脾阳，生黄芪健脾

益肺。患者舌红，考虑余热未清，加桑白皮、青黛以清肺热。

刘清泉教授认为，本例患者有一过性昏迷，即可认为是脑血

管病，有发热，四肢无力，意识障碍表现，伴有黄痰，烦躁，腹

胀，便秘，病理征阴性。西医认为缺氧、二氧化碳潴留等多

种综合因素可导致老年感染患者出现意识障碍。中医学认

为，外感发热导致的神昏，为类中风，但神昏分为闭证和脱

证，本例患者为阳闭证，伴有元阳不足，即邪气内闭，元气不

足。刘教授认为开闭气之关键在通中焦，升清降浊，方选大

柴胡汤加红参、生黄芪，送服安宫牛黄丸，使大便每日 3 次。 

此方可清泻阳明，顾护阳气。后期患者热退，虚像显现，给予

生脉饮加味。经过虚实辨证，先通腑气，后治以益气养阴，患

者得以转危为安。

5 结 语 

 急危重症患者病情进展快，病死率高，普遍存在正虚邪

盛的特点，是中医急诊学关注的重点和难点，刘清泉教授创

造性提出“三态论”及“三纲辨证”，着虚实两端，动态把握

患者病情变化，或攻或补，或攻补兼施，明确了急危重症的核

心病机，把握疾病发展过程的虚实变化，为急危重症的诊疗

提供了思路，有益于急危重症的临床救治。
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《中国中西医结合急救杂志》关于法定计量单位的写作要求
 执行 GB 3100-1993 《国际单位制及其应用》 及 GB/T 3101/3102 《有关量、单位和符号的一般原则 / （所有部分）量和单位》

的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 3 版（人民军医出版社 2001 年出
版）。量的名称应根据 GB/T 3102.8-1993 《物理化学和分子物理学的量和单位》规定使用，如分子量应为相对分子质量。计量
单位使用正体。注意单位名称与单位符号不可混用，如：ng·kg-1·天 -1 应改为 ng·kg-1·d-1 ；组合单位符号中表示相除的斜线
多于 1 条时应采用负数幂的形式表示，如 ：ng/kg/min 应采用 ng·kg-1·min-1 的形式 ；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如
前例不宜采用 ng/kg·min-1 的形式。量的符号一律采用斜体字，如体积的符号 V 应为斜体。血压及人体压力计量单位使用毫
米汞柱（mmHg），在文中第一次出现时须注明 mmHg 与 kPa 的换算系数。


