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——论中西医结合在多器官功能障碍综合征防治中的优势
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对多器官功能障碍综合征(MODS)的发病机制及其防治方法研究是当今危重病医学的重点课题，尽管

近年对其发生机制的认识取得了长足进步，但其临床疗效尚不满意。虽然借助了呼吸机、血液净化及活化蛋

白C等现代医学手段，MODS的病死率仍很高。中医和西医在MODS的发病机制和防治方面各有优势，中

西医结合医学工作者通过几代人的不懈努力，在MODS发病机制、诊断标准、中药应用等方面均取得许多成

绩，大量的研究成果在国际上受到重视，具有鲜明的特色，拥有一席之地。

1 中西医在MODS发病机制理论研究中的汇合

《伤寒论》是一部论述急性外感热病传变规律及其辨证论治的专著。它以六经辨证为纲，以五脏证候为

目，不仅叙述了外感热病的六经传变过程，也充分揭示了机体多系统疾病的发生发展与结局的内在机制。伤

寒热病的急性发病以及六经中不同的传变机制与现代医学的MODS相似，其中的急下证、蓄水证、蓄血证、

蓄血发黄证等均与MODS序贯性损伤的不同器官功能障碍密切相关。对《伤寒论》辨证论治规律与MODS

相关性的研究充分体现了中西医两种理论体系在危重病理论研究中的汇合。

1．1六经传变是MODS的始动因素：早在1 800多年前《伤寒论》中就对急性外感热病演变规律与辨证论治

有深刻的剖析与研究。《伤寒论》中把病情循一定趋势发展者称为“传’’，病情不循常规而发生性质变化者称为

。变”。《伤寒论》以六经传变等病变形式，把感染性疾病中难以控制的全身炎症反应综合征(SIRS)进行了充

分的表达，并且揭示了SIRS介导序贯性MODS的各种I】当床表现。现代医学认为，在感染性疾病中，脓毒症是

导致SIRS的重要病因之一，而SIRS是诱发MODS的重要病理阶段。早在1996年Bone指出，机体促炎因

子与抗炎因子的过度释放，以及上述两类因子的不平衡，均是MODS发病的重要环节。他提出了与SIRS相

对的。代偿性抗炎反应综合征”(CARS)，以及两大类细胞因子都升高的“混合性抗炎反应综合征”(MARS)。

在《伤寒论》六经传变过程中，有内传、合病、并病、变证、直中等病机现象，揭示了外感热病中具有SIRS性质

及其介导的MODS的种种临床改变。《伤寒论》中的舍病、并病常见于三阳之经腑病病变。舍病由于两经或三

经同时发病，病程较短，但受累脏腑较多，正邪交争较剧，病势多凶猛，极易发展成SIRS。并病，由于一经未

罢，又传一经，其发病过程较合病为长，常在SIRS的基础上发生MODS，故病情复杂而危重。

1．2 三急下证是MODS病程中的重要环节：《伤寒论》阳明三急下证与少阴三急下证均是邪热深伏、燥热亢

盛、阴津欲竭的危象，为少阴阴虚，邪从燥化，致阳明里热、燥屎内结、真阴被灼、腑气不通的表现，与现代医学

观察到的MODS时胃肠功能障碍导致的茵群移位、内毒素血症非常相似。而及时、正确地防止或避免胃肠功

能衰竭是危重病加强治疗的重要方向，抑制炎症性损害、改善肠道等内脏器官的血流灌注是MODS的重要

防治策略。

1．3 蓄血证是MODS的典型表现：《伤寒论》中蓄血证是六经变证之一。太阳蓄血证是指太阳经不解之邪热

内传，与血搏结于少腹所表现的证候。临床表现为少腹急结或硬满、身黄、小便自利、如狂或发狂、大便色黑如

漆、脉微沉涩或沉结。阳明蓄血由阳明邪热与旧有的瘀血相结而成，具有善妄、大便色黑等症状。对MODS的

研究发现，微血管内血栓形成是SIRS的主要特征之一，炎症和凝血系统激活的交又是弥散性血管内凝血

(DIG)的标志。有研究指出，炎症反应中凝血级联反应的激活是宿主对感染反应的重要组成部分，革兰阴性

茵感染的患者都有凝血系统的广泛激活，而最终引起凝血因子消耗和出血倾向，即发生DIC。因此，DIC主要
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见于全身感染者，不同程度的DIC凝血功能障碍均可由SIRS进展到MODS。故MODS发生发展与太阳、阳

明蓄血及蓄血发黄的机制是相关的。

2 中西医在MODS防治方法研究中的汇合

目前MODS的治疗策略是以支持治疗为主。即使早期开始治疗，也难以改变其险恶的预后。MODS的

临床特征可概括为循环不稳定、高代谢状态和组织细胞缺氧三大方面，而肠屏障功能损害、SIRS、SIRS／

CARS失衡是导致MODS发展变化的三大环节。积极干预这三大环节，是防治MODS的关键。

2．1 西医的抗炎和调节免疫与中医的祛邪和扶正：内毒素及其诱生的炎症细胞因子对器官的细胞损伤是器

官功能衰竭的微观病理基础；保护器官首先是要保护组成器官的细胞，保护器官与保护细胞在治疗目标上是

一致的。SIRS、SIRS／CARS失衡在中医病机上属正虚邪实，对应的治疗原则西医应是抗炎和调节免疫，中医

则为祛邪和扶正并举。目前，阻断炎症介质有害作用的常用药物有搪皮质激素、非类固醇性抗炎药如布洛芬、

抗氧化剂如别嘌呤醇等，这些药物有的在临床应用存在争议，有的疗效则不满意。而免疫制剂如抗内毒素单

克隆抗体(单抗)、抗肿瘤坏死因子(TNF)单抗以及抗中性粒细胞单抗、抗内皮细胞黏附分子单抗等均未获

效，并有增加患者感染的可能。从传统的植物药中筛选、分离、提取出有细胞保护活性的有效成分是目前研究

内毒素血症治疗措施中值得重视的领域。中药制剂如血必净注射液、参麦注射液、参附注射液、热毒清注射液

等制荆都有一定的细胞保护和调节免疫系统作用，并已显示出良好的应用前景。

此外，某些抗生素体外虽有较强的抑制或杀灭细菌作用，但在体内却对免疫系统具有显著抑制作用，如

链霉素、氯霉素等抗生素对中性粒细胞和单核／巨噬细胞的随机运动和趋化运动均具有抑制作用，而加用某

些中药如血必净注射液、热毒清注射液、黄芪注射液等可有效拮抗抗生素对白细胞运动的抑制作用。

2．2 通里攻下法对SIRS／MODS作用的研究：通里攻下法可通过增加内毒素的排出缩小内毒素池，增加肠

黏膜下血流，减少细胞Ca2+内流，提高肠黏膜组织二胺氧化酶水平，保护肠屏障及防治肠源性内毒素血症。

通里攻下药物可降低模型动物的死亡率和血中内毒素水平。实验研究表明：大承气汤可下调炎症细胞因子

mRNA表达水平；MODS患者外周血单核细胞分泌TNF、白细胞介素一1(IL一1)及IL一6的水平明显升高，经

大承气汤治疗7 d后分泌水平均显著下降；MODS患者血浆血小板生长因子一1a／血栓素B2(PGFla／TXB。)

水平显著升高，经大承气汤治疗5 d后其血浆水平明显下降，同时自由基水平亦明显下降。

2．3 确保足够的氧输送和外周有效的氧利用是循环治疗的根本：循环治疗首先要保证心排血量，提高心排

血量的目的是提高氧输送，改善组织灌注及氧代谢。各型休克均需要提高氧输送，同时也需要提高组织细胞

的氧摄取率。临床实践表明，应用益气活血法，如选用参麦注射液、参附注射液、黄芪注射液、丹参注射液、血

塞通注射液等中成药可改善循环功能，提高心排血量和氧输送，增加组织细胞的氧摄取率及耐缺氧能力，对

危重病患者的循环支持非常有益。

2．4辨证论治减轻肺损伤，提高急性呼吸窘迫综合征(ARDS)抢救成功率：合理应用氧疗、正压通气、最佳

呼气未正压通气(PEEP)对防治各种原因的低氧血症是必要的。根据祖国医学肺主气、司呼吸、通调水道，与

大肠相表里，以及气行则血行、气虚则血瘀、血瘀则水滞的理论，认为对ARDS的防治在上述治疗同时，辨证

应用清热通腑、泻肺平喘、益气养阴、活血化瘀法，如选用清开灵注射液、葶苈大枣泻肺汤、大承气汤、鱼腥草

注射液、参麦注射液、黄芪注射液等，可有效改善呼吸急促、干咳、气短、乏力等主要临床症状，同时，泻肺平

喘、活血化瘀药可减轻肺间质水肿，提高肺泡的气体交换，从而改善机体缺氧状况。

2．5 防治DIC：现代医学认为，在SIRS期间，虽应考虑DIC引起的出血，但同时出现的微血栓或终末器官

的损害更能加重病情。而在轻度DIC或慢性DIC时，虽并不引起凝血功能障碍，也可应用纤溶治疗。有临床

研究证实，应用尿激酶、重组组织型纤溶酶原激活剂(卜tPA)治疗DIC可防止其发生凝血功能障碍，且无严

重出血的不良反应。《伤寒论》蓄血三方中的抵当汤对于上述病证的治疗具有不可替代的作用，方中水蛭、虻

虫、桃仁、大黄的有机组合，恰到好处地解决了上述问题。

应把预防MODS发生作为提高该类患者生存率的根本途径。中西医结合，优势互补，积极治疗原发病是

主要预防措施；同时，还应尽早纠正早期的器官功能紊乱，特别是要注意维持良好的循环、呼吸、胃肠和肾功

能，把器官受损的严重性和数目控制到最低限度。
(收稿日期：2009—01—20)(本文编辑：李银平)
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