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脓 毒 症 （ sepsis） 是 由 病 原 体 感 染 引 起 宿 主 免 疫 反 应 过 度 ，

导 致 器 官 功 能 障 碍 的 临 床 综 合 征 ， 可 危 及 生 命 [1]。 急 性 肺 损 伤

（ acute lung injury ， ALI） 是 一 种 严 重 的 综 合 征 ， 由 多 种 急 性 呼

吸 衰 竭 疾 病 引 起 ， 其 特 点 是 非 心 源 性 肺 水 肿 引 起 的 顽 固 性 低

氧 血 症 [2]。 脓 毒 症 是 导 致 ALI 的 主 要 原 因 之 一 ， 目 前 其 发 病 机

制 尚 不 明 确 且 缺 乏 有 效 治 疗 手 段 ， 是 危 重 症 患 者 死 亡 的 主 要

原 因 之 一 。 据 统 计 ， 全 球 每 年 诊 断 出 超 过 300 万 ALI 患 者 ， 占 重

症 监 护 病 房 住 院 人 数 的 10% ， 其 死 亡 率 高 达 30%耀50%[3]， 给 患
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[Abstract] The lungs, spleen, and kidneys are closely related to Qi-blood fluids. The location of sepsis-

induced acute lung injury (SALI) is in the lungs, with its pivot in the spleen and its root in the kidneys,

closely related to the stomach, large intestine, and triple burner. The phlegm retention, blood stasis, and turbid

toxins are the main pathological products and pathogenic factors of SALI, while toxic heat is the pathogenic

factor that runs through the course of SALI. The pathological basis of SALI is the imbalance of pathogenic

factors, the invasion of heat and toxins, the loss of lung function, and the reversal of lung Qi. The key

pathogenesis of SALI is the disorder of Qi flow, cessation of fluid intake, stagnation of Qi and blood stasis,

and toxicity damage to the lung meridian. The pathological key to the progression of SALI is that the lungs do

not control Qi, the kidneys do not receive Qi, the stomach does not receive Qi, and the organs and Qi are not

connected. In terms of treatment, it is advisable to adopt a staged differentiation method based on different

pathological characteristics, advocate early intervention, and block the vicious cycle of the disease.
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者 家 庭 及 社 会 带 来 沉 重 的 经 济 负 担 。 中 医 药 在 防 治 SALI方 面

具 有 潜 力 ， 且 大 量 研 究 证 实 ， 中 医 药 能 够 从 多 途 径 、 多 环 节 、

多 靶 点 治 疗 SALI[4-5]。

中 医 古 籍 中 并 无 SALI 病 名 记 载 ， 但 可 根 据 其 起 病 特 征 、

证 候 特 点 、 病 机 传 变 规 律 等 病 理 特 征 ， 将 其 归 属 于 中 医 学 “ 喘

证 ” “ 暴 喘 ” “ 喘 脱 ” “ 肺 热 证 ” 等 范 畴 [6]。 关 于 “ 喘 ” 的 记 载 最 早 见

于 先 秦 时 期 的 《 阴 阳 十 一 脉 灸 经 甲 本 》 。 对 于 “ 喘 ” 的 症 状 及 病

因 病 机 的 系 统 论 述 则 见 于 《 黄 帝 内 经 》 ， 如 《 素 问 》 云 “ 喘 粗 为

之 俯 仰 ” “ 上 为 喘 呼 不 得 卧 ” 等 ， 形 象 描 述 出 喘 证 发 作 时 不 同

的 体 位 状 态 。 《 灵 枢 》 有 “ 故 肺 病 者 ， 喘 息 鼻 张 ” “ 肺 高 者 上 气 ，

肩 息 咳 ” 等 记 载 ， 形 象 描 述 出 呼 吸 窘 迫 时 的 细 节 表 现 如 鼻 翼

扇 动 ， 张 口 抬 肩 ， 三 凹 征 等 。 关 于 病 机 ， 《 素 问 · 经 脉 别 论 篇 》 言

“ 是 以 夜 行 则 喘 出 于 肾 … … 喘 出 于 肝 … … 喘 出 于 肺 … … 喘 出

于 肾 与 骨 ” [7]24， 认 为 喘 的 发 生 与 肺 、 肾 、 肝 、 脾 等 脏 腑 有 关 。 《 素

问 · 逆 调 论 篇 》 谓 “ 夫 起 居 如 故 而 息 有 音 者 ， 此 肺 之 络 脉 逆 也

… … 故 留 经 而 不 行 ” [7]37， 说 明 瘀 血 阻 滞 肺 络 可 致 喘 。 《 金 匮 要

略 方 论 》 言 “ 咳 逆 上 气 ， 喘 鸣 迫 塞 … … 葶 苈 大 枣 泻 肺 汤 主 之 ” [8]，

认 为 痰 饮 是 咳 喘 的 重 要 病 机 。 《 医 贯 · 喘 论 》 曰 “ 喘 出 于 肾 气 之

上 奔 … … 乃 气 不 归 原 也 ” [9]， 认 为 气 不 归 原 而 致 喘 。 《 血 证 论 ·

喘 息 》 指 出 “ 故 失 血 家 ， 未 有 不 喘 息 者 ” [10]， 说 明 亡 血 肺 失 所 养

亦 可 致 喘 。 脓 毒 症 急 性 肺 损 伤 的 发 生 与 肺 、 脾 、 肾 三 脏 功 能 失

调 ， 以 及 气 血 津 液 的 生 成 、 运 动 和 代 谢 失 常 密 切 相 关 。 本 文 试

从 肺 、 脾 、 肾 与 气 血 津 液 生 理 病 理 上 的 关 系 探 讨 SALI 的 中 医

病 机 和 证 治 ， 以 期 为 中 医 临 床 辨 治 SALI提 供 新 的 思 路 。

1 肺、脾、肾与气血津液的关系

1.1 气血津液的生成与肺、脾、肾的生理功能密切相关 关

于 人 身 之 气 的 来 源 ， 《 素 问 · 阴 阳 应 象 大 论 篇 》 云 ： “ 天 气 通 于

肺 。 ” [7]7《 灵 枢 · 刺 节 真 邪 》 言 ： “ 真 气 者 ， 所 受 于 天 ， 与 谷 气 并 而

充 身 者 也 。 ” [11]85《 灵 枢 · 营 卫 生 会 》 曰 ：“ 人 受 气 于 谷 ， 谷 入 于 胃 ，

以 传 于 肺 ， 五 脏 六 腑 皆 以 受 气 。 ” [11]31由 此 可 知 ， 肾 所 藏 的 先 天

之 精 化 生 的 元 气 、 脾 所 运 化 的 后 天 之 精 所 化 生 的 水 谷 之 气 及

肺 所 吸 纳 之 清 气 共 同 构 成 人 体 之 气 的 来 源 ， 故 有 “ 肺 为 气 之

主 ， 肾 为 气 之 根 ， 脾 胃 为 生 气 之 源 ” 之 说 。 而 关 于 血 的 生 成 ，

《 灵 枢 · 营 卫 生 会 》 载 ： “ 此 所 受 气 者 ， 泌 糟 粕 … … 上 注 于 肺 脉 ，

乃 化 而 为 血 。 ” [11]32《 诸 病 源 候 论 · 虚 劳 精 血 出 候 》 曰 ： “ 肾 藏 精 ，

精 者 ， 血 之 所 成 也 。 ” [12]说 明 血 的 生 成 与 肺 、 脾 、 肾 关 系 密 切 ， 中

医 基 础 理 论 中 亦 有 “ 脾 胃 为 气 血 生 化 之 源 ” “ 精 血 同 源 ” 之 说 。

津 液 之 源 乃 水 谷 精 微 经 胃 之 受 纳 腐 熟 ， 肠 之 分 清 泌 浊 ， 脾 之

运 化 而 成 ， 其 形 成 过 程 可 归 纳 为 “ 饮 入 于 胃 ， 游 溢 精 气 ， 上 输

于 脾 ， 脾 气 散 精 ” ， 说 明 津 液 的 生 成 主 要 与 中 焦 脾 胃 关 系 密 切 ，

而 在 生 理 功 能 上 肺 、 脾 、 肾 三 脏 关 系 密 切 可 互 为 影 响 。 总 之 ，

气 血 津 液 的 生 成 与 肺 、 脾 、 肾 的 生 理 功 能 密 切 相 关 。

1.2 气血津液的运行和代谢受肺、脾、肾生理机能的调节 气

是 充 斥 周 身 ， 按 照 “ 升 降 出 入 ” 的 规 律 运 行 不 息 ， 发 挥 着 推 动

和 调 控 、 温 煦 和 凉 润 、 防 御 、 固 摄 、 传 递 脏 腑 组 织 信 息 等 作 用

的 精 微 物 质 ， 为 “ 人 之 根 本 也 ” 。 《 素 问 · 五 脏 生 成 篇 》 载 ： “ 诸 气

者 ， 皆 属 于 肺 。 ” [7]12《 灵 枢 · 五 味 》 述 ： “ 其 大 气 抟 而 不 行 者 … …

出 于 肺 ， 循 咽 喉 ， 故 呼 则 出 ， 吸 则 入 。 ” [11]64说 明 肺 主 一 身 之 气 ，

具 有 调 节 全 身 气 机 的 作 用 。 李 东 垣 在 《 脾 胃 论 》 中 认 为 “ 脾 胃

为 阴 阳 气 机 升 降 之 枢 纽 ” [13]， 说 明 脾 胃 居 中 焦 ， 为 调 节 人 体 气

机 升 降 出 入 的 枢 纽 。 《 景 岳 全 书 · 传 忠 录 》 言 “ 命 门 为 元 气 之 根 ，

五 脏 之 阳 气 非 此 不 能 发 ， 五 脏 之 阴 气 非 此 不 能 滋 ” [14]31， 说 明 肾

脏 可 调 控 机 体 的 气 化 过 程 。 综 上 ， 气 机 的 调 畅 、 气 化 的 激 发 及

气 的 生 理 功 能 的 发 挥 是 肺 、 脾 、 肾 等 脏 腑 生 理 机 能 相 互 协 调

的 结 果 。 血 与 津 液 的 运 行 依 赖 于 气 的 推 动 和 固 摄 。 此 外 ， 血 与

津 液 的 运 行 还 需 依 靠 肺 朝 百 脉 ， 主 治 节 ， 通 调 水 道 ； 脾 主 统

血 ， 主 运 化 水 湿 ； 肾 主 水 ， 主 津 液 代 谢 等 生 理 机 能 的 共 同 参 与 。

1.3 气血津液的濡养是肺、脾、肾发挥生理机能的基础 气

血 津 液 是 组 成 人 体 最 为 基 础 的 物 质 ， 是 维 持 人 体 生 命 活 动 的

基 石 。 气 血 津 液 周 流 全 身 ， 灌 注 经 脉 ， 濡 养 机 体 脏 腑 、 器 官 、 骨

骼 、 关 节 等 ， 使 之 能 发 挥 出 正 常 的 生 理 机 能 。 正 如 《 素 问 · 五 脏

生 成 篇 》 所 言 ： “ 肝 受 血 而 能 视 ， 足 受 血 而 能 行 … … 指 受 血 而

能 摄 。 ” [7]12气 血 津 液 充 足 ， 肺 、 脾 、 肾 脏 腑 之 气 充 沛 ， 阴 阳 平 衡 ，

故 而 能 发 挥 出 自 身 正 常 的 生 理 机 能 ， 促 进 人 体 新 陈 代 谢 ， 生

长 发 育 。

综 上 ， 肺 、 脾 、 肾 可 参 与 和 调 节 气 血 津 液 的 生 成 、 运 行 及

代 谢 的 各 个 环 节 。 气 血 津 液 分 布 于 全 身 ， 濡 养 肌 体 脏 腑 ， 可 保

证 脏 腑 发 挥 正 常 生 理 机 能 ， 促 进 人 体 生 长 。 因 此 ， 在 生 理 状 态

下 ， 肺 、 脾 、 肾 三 脏 各 司 其 职 ， 保 证 气 血 津 液 生 化 有 常 ， 代 谢 运

行 有 度 ， 保 持 人 体 “ 阴 平 阳 秘 ” 之 状 态 。 在 病 理 状 态 下 ， 肺 、 脾 、

肾 脏 气 受 损 ， 功 能 失 常 ， 则 会 导 致 气 血 津 液 生 成 不 足 ， 运 行 不

畅 ， 代 谢 紊 乱 ， 则 内 生 痰 、 饮 、 瘀 等 病 理 产 物 。 内 生 三 邪 ， 相 互

作 用 郁 久 化 毒 。 痰 饮 瘀 毒 入 络 ， 耗 气 伤 阴 ， 阻 滞 气 机 ， 进 一 步

加 重 脏 腑 虚 损 ， 如 此 形 成 恶 性 循 环 。 由 此 可 见 ， 肺 、 脾 、 肾 可 通

过 调 控 气 血 津 液 的 生 成 、 运 行 和 代 谢 ， 影 响 着 疾 病 的 发 生 与

病 理 产 物 的 产 生 ； 而 因 气 血 津 液 生 化 不 足 ， 运 行 不 畅 ， 代 谢 失

常 所 产 生 的 病 理 产 物 ， 作 为 内 生 致 病 因 素 则 会 加 重 脏 器 损

伤 ， 导 致 疾 病 的 进 展 。

2 从肺、脾、肾和气血津液的关系论述SALI的发生机理

2.1 其病在肺，其枢在脾，其根在肾 中 医 学 将 脓 毒 症 归 于

“ 热 病 ” “ 温 毒 ” “ 内 陷 ” “ 走 黄 ” “ 厥 证 ” “ 脱 证 ” 等 范 畴 ， 邪 毒 内 蕴

为 主 要 致 病 基 础 [15]。 脓 毒 症 发 生 后 ， 机 体 免 疫 反 应 过 度 ， 内 生

“ 毒 素 ” 损 伤 各 个 脏 器 ， 而 肺 脏 通 常 是 最 先 受 影 响 和 最 脆 弱 的

靶 器 官 。 肺 居 高 位 ， 为 华 盖 。 “ 肺 气 通 于 天 ” ， 外 邪 易 通 过 口 鼻

咽 喉 侵 袭 于 肺 。 肺 主 一 身 之 气 ， 调 节 气 机 ， 朝 百 脉 主 治 节 。 侵

入 人 体 之 毒 邪 以 及 内 生 之 邪 ， 阻 滞 气 机 ， 或 随 气 血 运 行 到 达

肺 络 导 致 肺 损 伤 。 此 外 ， 肺 脏 清 虚 娇 嫩 ， 不 容 任 何 异 物 ， 不 耐

邪 气 侵 袭 。 可 见 脓 毒 症 发 生 后 可 从 多 途 径 导 致 急 性 肺 损 伤 发

生 ， 故 其 病 位 在 肺 。 肺 与 大 肠 相 表 里 。 肺 失 宣 降 ， 气 机 不 畅 ， 津

不 下 达 ， 则 大 肠 传 导 失 司 ， 腑 气 不 通 ； 腑 气 不 通 ， 肠 道 壅 塞 ， 浊

气 上 逆 ， 则 加 重 肺 气 壅 滞 ， 而 至 咳 喘 加 重 。

脾 居 中 土 ， 为 后 天 之 本 ， 为 气 血 生 化 之 源 ， 主 运 化 水 湿 。

《 素 问 · 玉 机 真 脏 论 篇 》 云 “ 脾 为 孤 脏 ， 中 央 土 以 灌 四 傍 ” [7]21， 说

明 脾 居 中 焦 ， 输 布 气 血 精 液 以 濡 养 五 脏 六 腑 ， 四 肢 百 骸 。 在 津

液 代 谢 方 面 ， 肺 为 水 之 上 源 ， 肾 为 水 之 下 源 ， 脾 为 水 液 代 谢 之

枢 纽 。 正 如 《 素 问 · 经 脉 别 论 篇 》 所 言 ： “ 饮 入 于 胃 ， 游 溢 精 气 ，

上 输 于 脾 。 脾 气 散 精 ， 上 归 于 肺 ， 通 调 入 道 ， 下 输 膀 胱 ， 五 经 并

行 ， 水 液 输 布 。 ” [7]25肺 受 毒 热 之 邪 ， 肺 失 宣 降 ， 不 能 助 脾 散 精 运
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湿 ， 则 湿 聚 中 焦 ， 致 使 脾 之 运 化 ， 胃 之 受 纳 失 常 ， 进 而 导 致 气

血 津 液 生 化 不 足 。 脾 不 布 精 ， 则 水 液 代 谢 失 常 ， 进 而 导 致 机 体

脏 腑 失 养 ， 痰 饮 内 生 ， 内 储 于 肺 ， 阻 滞 气 机 ， 气 滞 血 瘀 ， 使 病 情

进 一 步 加 重 。 由 此 可 知 ， 脾 胃 由 于 其 特 殊 位 置 及 生 理 功 能 ， 在

SALI发 生 发 展 过 程 中 起 枢 纽 作 用 。

肾 藏 精 ， 为 先 天 之 本 ， 滋 养 脏 腑 ， 主 生 脏 腑 气 化 ， 主 司 和

调 节 机 体 水 液 代 谢 ， 主 纳 气 。 《 素 问 · 水 热 穴 篇 》 曰 ：“ 其 本 在 肾 ，

其 末 在 肺 ， 皆 积 水 也 。 ” [7]60《 类 证 治 裁 · 喘 证 》 亦 曰 ： “ 肺 为 气 之

主 ， 肾 为 气 之 根 。 肺 主 出 气 ， 肾 主 纳 气 。 阴 阳 相 交 ， 呼 吸 乃 和 。

若 出 纳 升 降 失 常 ， 斯 喘 作 焉 。 ” [16]77 说 明 肺 与 肾 的 生 理 联 系 ， 主

要 表 现 在 水 液 代 谢 、 呼 吸 运 动 及 阴 阳 相 互 资 生 等 方 面 ， 故 有

肾 与 肺 同 司 气 之 出 纳 ， 肾 元 不 固 ， 摄 纳 失 常 ， 气 不 归 元 ， 阴 阳

不 相 续 接 ， 则 气 逆 而 喘 的 观 点 [17]。 此 外 ， 三 焦 为 气 与 津 液 运 行

之 通 道 ， 受 肺 、 脾 、 肾 之 调 节 ， 三 焦 通 利 ， 则 气 血 运 行 有 序 ， 津

液 输 布 代 谢 正 常 ； 若 脏 腑 功 能 失 常 ， 三 焦 水 道 不 利 ， 则 水 饮 停

聚 ， 阻 滞 气 机 ， 而 加 重 病 情 。

总 之 ， SALI 的 病 位 在 肺 ， 其 枢 在 脾 ， 其 根 在 肾 ， 与 胃 、 大

肠 、 三 焦 密 切 相 关 。 痰 饮 、 瘀 血 、 浊 毒 为 其 主 要 病 理 产 物 及 致

病 因 素 ， 毒 热 是 贯 穿 SALI病 程 始 终 的 致 病 因 素 。

2.2 邪盛正亏，热毒袭扰，肺失宣降，肺气上逆为SALI发病的

病理基础 毒 热 之 气 侵 入 人 体 ， 毒 热 内 蕴 致 使 脓 毒 症 发 生 [15]。

一 方 面 毒 热 之 邪 易 损 耗 正 气 进 而 导 致 邪 盛 而 正 虚 ， 正 气 不 足

抗 邪 ， 致 使 热 毒 之 气 循 经 入 里 乱 窜 ， 而 肺 为 华 盖 ， 清 虚 娇 嫩 ，

首 先 受 邪 。 毒 热 之 气 侵 入 肺 内 ， 灼 伤 肺 叶 ， 炼 液 为 痰 ， 内 阻 于

肺 ， 则 肺 失 宣 降 ， 肺 气 壅 闭 ， 气 机 失 调 ， 逆 乱 在 内 ， 发 为 本 病 。

另 一 方 面 毒 热 之 邪 易 灼 津 伤 营 ， 导 致 津 亏 血 瘀 ， 阻 滞 气 机 ， 肠

道 传 导 失 司 ， 腑 气 不 通 ， 浊 气 上 逆 于 肺 ， 或 痰 瘀 互 结 ， 内 阻 于

肺 ， 气 机 不 畅 致 使 肺 失 肃 降 。 肺 气 上 逆 则 见 气 促 喘 急 。 从 整 体

观 念 出 发 ， 毒 热 之 邪 入 体 ， 灼 损 营 阴 津 液 。 伤 及 脾 胃 ， 则 脾 失

运 化 。 水 谷 精 微 输 布 失 常 ， 气 血 化 生 不 足 ， 则 气 血 补 充 无 源 ，

致 使 机 体 正 亏 更 甚 。 津 液 代 谢 失 常 ， 则 痰 饮 内 生 ， 痰 饮 热 毒 互

结 ， 内 存 于 肺 ， 阻 滞 气 机 ， 肺 失 宣 降 ， 气 逆 而 喘 。 若 伤 及 肾 元 ，

阴 阳 不 能 互 资 ， 则 气 不 归 元 ， 肾 不 纳 气 ； 肾 主 水 功 能 失 常 ， 则

水 饮 泛 滥 ； 肺 、 脾 、 胃 肠 、 三 焦 之 津 液 输 布 失 常 ， 脏 器 功 能 失

常 ， 则 痰 饮 、 浊 毒 内 生 ； 痰 饮 、 浊 毒 上 凌 于 肺 ， 肺 失 宣 降 ， 气 逆

而 喘 促 无 根 。 由 此 可 见 ， 邪 盛 正 亏 ， 热 毒 袭 扰 ， 肺 失 宣 降 ， 肺 气

上 逆 为 SALI发 病 的 病 理 基 础 。

2.3 气机逆乱，津停饮生，气滞血瘀，毒损肺络为SALI的关键

病机 SALI的 发 病 机 制 目 前 尚 未 研 究 清 楚 。 诸 多 文 献 研 究 [18-21]

认 为 ， 脓 毒 症 时 ， 病 原 体 激 活 炎 症 效 应 细 胞 ， 大 量 中 性 粒 细 胞

和 单 核 细 胞 等 免 疫 细 胞 向 肺 组 织 迁 移 和 聚 集 ， 引 发 “ 炎 症 瀑

布 ” 联 级 效 应 和 细 胞 死 亡 通 路 的 激 活 ， 导 致 肺 微 血 管 内 皮 细

胞 损 伤 ， 肺 微 血 管 内 皮 屏 障 功 能 障 碍 和 通 透 性 增 加 ， 凝 血 - 纤

溶 系 统 激 活 ， 进 而 诱 发 肺 水 肿 、 难 治 性 低 氧 血 症 和 急 性 缺 氧

性 呼 吸 衰 竭 ， 最 终 导 致 SALI。 从 中 医 辨 证 角 度 分 析 ， 脓 毒 症 可

从 肺 内 及 肺 外 两 种 途 径 导 致 肺 损 伤 。 从 肺 内 途 径 而 言 ， 毒 热

之 邪 入 体 ， 首 先 犯 肺 ， 肺 失 宣 降 ， 气 机 逆 乱 ， 则 呼 吸 失 常 。 腑 气

不 通 ， 血 液 运 行 不 畅 ， 津 液 代 谢 输 布 失 常 。 气 滞 则 血 瘀 ， 津 停

则 饮 生 。 腑 气 不 通 则 浊 毒 内 生 ， 从 而 形 成 痰 饮 、 血 瘀 、 浊 毒 等

病 理 产 物 。 痰 饮 、 血 瘀 、 浊 毒 随 气 血 窜 行 ， 阻 滞 气 机 ， 损 伤 脏

腑 ， 行 于 肺 则 与 热 毒 互 结 。 毒 损 肺 络 ， 脉 损 络 伤 ， 则 气 血 津 液

外 泄 ， 进 而 导 致 SALI 发 生 。 从 肺 外 途 径 而 言 ， 外 感 毒 热 之 邪 入

血 或 损 伤 于 脾 、 肾 后 ， 机 体 内 生 的 痰 饮 、 瘀 血 、 浊 毒 之 邪 ， 循 血

而 行 于 肺 ， 导 致 肺 失 肃 降 ， 气 机 逆 乱 ， 加 重 体 内 瘀 血 、 痰 饮 、 浊

毒 的 内 生 ； 痰 饮 、 瘀 血 、 浊 毒 、 热 毒 相 互 胶 着 于 肺 ； 肺 之 脉 络 受

损 ， 周 而 复 始 ， 形 成 恶 性 循 环 ， 导 致 SALI。 从 中 医 微 观 辨 证 而

言 ， 机 体 固 有 免 疫 相 当 于 中 医 “ 正 气 ” 范 畴 ； 各 种 免 疫 细 胞 、 细

胞 因 子 相 当 于 中 医 “ 热 毒 、 浊 毒 ” 范 畴 ； 凝 血 - 纤 维 系 统 激 活 ，

微 血 栓 形 成 ， 当 属 瘀 血 范 畴 ； 肺 间 质 水 肿 及 肺 泡 内 液 体 潴 留

导 致 的 浸 润 性 肺 水 肿 当 属 痰 水 范 畴 ； 而 气 体 交 换 障 碍 ， 肺 功

能 不 全 出 现 呼 吸 窘 迫 与 中 医 肺 气 机 逆 乱 的 表 现 相 似 [22]。 故 病

原 体 激 活 机 炎 症 效 应 细 胞 ， 大 量 中 性 粒 细 胞 和 单 核 细 胞 等 免

疫 细 胞 向 肺 组 织 迁 移 和 聚 集 是 毒 热 之 邪 或 痰 饮 、 瘀 血 、 浊 毒 、

热 毒 相 互 胶 着 于 肺 ， 毒 热 之 邪 壅 闭 肺 内 的 表 现 形 式 。 炎 症 瀑

布 反 应 发 生 与 气 机 逆 乱 的 内 涵 相 近 ， 肺 内 皮 细 胞 、 肺 毛 细 血

管 内 皮 则 是 毒 损 肺 络 的 内 在 表 现 。 肺 毛 细 血 管 通 透 性 增 加 ， 则

肺 间 质 瘀 血 、 渗 出 、 水 肿 、 肺 泡 透 明 膜 形 成 ， 为 津 停 饮 生 ， 气 滞

血 瘀 的 病 理 表 现 。 可 见 SALI 的 发 生 为 气 机 逆 乱 ， 津 停 饮 生 ， 气

滞 血 瘀 ， 毒 损 肺 络 的 结 果 。

2.4 肺不主气，肾不纳气，胃不受纳，腑气不通为SALI病情转

归的病理关键 SALI 发 生 后 ， 若 低 氧 血 症 难 以 纠 正 ， 则 易 导

致 胃 肠 功 能 障 碍 、 凝 血 功 能 障 碍 、 急 性 肾 衰 竭 、 休 克 ， 甚 至

MODS 发 生 ， 从 而 使 病 情 恶 化 。 中 医 认 为 ， 肺 为 气 之 主 ， 肾 为 气

之 根 。 肺 主 呼 吸 之 气 及 一 身 之 气 。 若 肺 主 气 机 能 失 调 ， 肾 不 纳

气 ， 则 清 气 不 进 ， 浊 气 不 出 ， 一 身 之 气 生 成 不 足 ， 气 机 紊 乱 ， 津

液 代 谢 失 常 ， 内 邪 丛 生 ， 成 恶 性 循 环 ， 终 成 “ 喘 脱 ” 之 象 。 与 西

医 肺 毛 细 血 管 微 循 环 障 碍 加 重 、 肺 内 分 流 增 加 、 肺 顺 应 性 降

低 及 通 气 血 流 比 例 进 一 步 失 调 ， 则 低 氧 血 症 难 以 纠 正 ， 进 而

导 致 严 重 呼 吸 衰 竭 病 理 相 符 。 《 素 问 · 玉 机 真 脏 论 篇 》 云 ： “ 五

脏 者 ， 皆 禀 于 胃 ， 胃 者 五 脏 之 本 也 。 ” [7]21 毒 热 之 邪 或 内 生 浊 毒

损 伤 脾 胃 ， 则 胃 不 受 纳 。 胃 气 衰 败 则 气 血 生 化 无 源 ， 脏 腑 失

养 ， 进 一 步 导 致 脏 器 损 伤 ， 病 情 转 危 ， 正 所 谓 “ 有 胃 气 则 生 ， 失

胃 气 则 死 ” 。 肠 道 是 MODS 发 病 的 启 动 器 官 ， 同 时 也 是 最 后 恢

复 的 器 官 [23]。 中 医 认 为 气 机 逆 乱 ， 肺 之 清 肃 能 力 下 降 ， 大 肠 传

导 失 司 ， 致 阳 明 腑 实 热 结 ； 而 燥 屎 内 结 、 腑 气 不 通 ， 又 迫 浊 气

上 逆 ， 加 重 肺 气 壅 闭 ， 形 成 恶 性 循 环 ， 导 致 病 情 加 重 及 MODS

发 生 [24]。 因 此 ， 肺 不 主 气 ， 肾 不 纳 气 ， 胃 不 受 纳 ， 腑 气 不 通 乃

SALI 病 情 转 归 的 病 理 关 键 。 临 床 研 究 证 实 益 气 通 腑 泄 热 法 可

改 善 脓 毒 症 急 性 肺 损 伤 患 者 呼 吸 功 能 [25]。 故 在 临 床 辨 证 治 疗

时 ， 需 注 重 宣 降 肺 气 ， 顾 护 肾 气 ， 顾 护 胃 气 ， 畅 通 腑 气 。

3 从肺、脾、肾和气血津液的关系分期论治SALI

目 前 临 床 病 理 生 理 学 将 ALI 的 病 理 过 程 分 为 炎 症 渗 出

期 、 肺 组 织 增 生 期 和 肺 纤 维 化 期 [26]。 根 据 SALI 的 临 床 特 点 ， 本

文 基 于 治 未 病 思 想 ， 从 未 病 先 防 理 念 着 手 ， 结 合 其 他 医 家 的

临 证 经 验 [27]， 将 SALI 分 为 早 期 、 炎 症 渗 出 期 、 肺 水 肿 期 和 肺 实

变 期 ， 并 进 行 针 对 性 治 疗 。

3.1 SALI早期———清宣肺气 SALI早 期 即 脓 毒 症 发 生 后 ， 开

始 出 现 呼 吸 频 率 加 快 ， 但 氧 合 指 数 及 胸 部 影 像 学 未 出 现 明 显
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异 常 到 氧 合 指 数 小 于 300 mm Hg ， 影 像 学 出 现 不 均 一 性 炎 症

病 灶 。 该 期 主 要 病 机 为 毒 热 之 邪 侵 犯 人 体 ， 耗 伤 正 气 ， 邪 盛 正

虚 ， 邪 由 表 入 里 。 肺 气 不 利 ， 肺 失 宣 发 ， 肃 降 功 能 尚 未 受 影 响 。

临 床 症 状 主 要 表 现 为 ： 高 热 、 畏 寒 、 汗 出 口 渴 、 呼 吸 频 率 稍 快

或 无 其 他 自 觉 不 适 。 治 疗 上 以 清 宣 、 清 解 、 清 透 为 主 。 表 证 未

解 者 可 选 用 麻 杏 甘 石 汤 加 减 以 宣 肺 平 喘 ， 清 宣 肺 卫 。 药 物 组

成 ： 麻 黄 、 杏 仁 、 石 膏 、 葶 苈 子 、 黄 芩 、 金 银 花 、 水 蛭 、 桃 仁 、 桔

梗 、 野 荞 麦 根 、 矮 地 茶 、 甘 草 。 里 热 炽 盛 者 ， 选 用 白 虎 汤 加 减 以

清 热 生 津 ， 宣 通 肺 气 。 药 物 组 成 ： 石 膏 、 知 母 、 芦 根 、 粳 米 、 桑 白

皮 、 黄 芩 、 金 银 花 、 葶 苈 子 、 杏 仁 、 生 地 黄 、 大 黄 、 甘 草 。 喘 甚 者 ，

选 用 三 黄 石 膏 汤 加 减 以 清 热 解 毒 ， 清 宣 肺 气 。 药 物 组 成 ： 麻 黄 、

石 膏 、 杏 仁 、 黄 芩 、 黄 连 、 黄 柏 、 炒 栀 子 、 淡 豆 豉 、 金 银 花 、 连 翘 、

桔 梗 、 芦 根 、 葶 苈 子 、 甘 草 。 遣 方 用 药 切 不 可 过 用 寒 凉 之 品 ， 以

防 寒 凉 太 过 而 伤 胃 气 。

3.2 炎症渗出期———泻肺平喘，祛瘀逐饮，清热解毒 炎 症

渗 出 期 （ 病 程 1 周 以 内 ） ， 主 要 病 机 为 肺 失 宣 降 ， 气 机 逆 乱 ， 津

停 饮 生 ， 气 滞 血 瘀 ， 热 毒 痰 饮 瘀 互 结 ， 内 阻 于 肺 。 临 床 以 突 然

出 现 呼 吸 困 难 、 喘 息 气 急 、 烦 躁 不 安 、 高 热 胸 闷 等 为 特 征 。 治

宜 泻 肺 平 喘 ， 祛 瘀 逐 饮 ， 清 热 解 毒 。 可 予 以 复 方 葶 苈 子 汤 加

减 ， 或 千 金 苇 茎 汤 合 小 陷 胸 汤 加 减 治 疗 。 药 物 组 成 ： 葶 苈 子 、

黄 芩 、 金 银 花 、 白 术 、 茯 苓 、 桃 仁 、 水 蛭 、 杏 仁 、 矮 地 茶 、 鱼 腥 草 、

芦 根 、 冬 瓜 子 、 瓜 蒌 、 法 半 夏 、 甘 草 等 。 若 有 腑 气 不 通 者 ， 合 宣

白 承 气 汤 加 减 以 宣 肺 通 腑 ， 在 上 述 药 物 基 础 上 加 生 大 黄 、 生 石

膏 等 。

3.3 肺水肿期———豁痰逐饮，祛瘀解毒，补肺健脾 肺 水 肿

期 （ 病 程 1耀3 周 内 ） 。 主 要 病 机 为 肺 气 瘀 闭 ， 痰 饮 瘀 毒 内 结 于

肺 ， 外 损 于 脾 。 临 床 症 见 气 喘 息 促 ， 胸 膈 满 闷 ， 神 疲 纳 差 等 。 治

宜 豁 痰 逐 饮 ， 祛 瘀 解 毒 ， 补 肺 健 脾 。 可 选 宣 肺 渗 湿 汤 合 桃 红 四

物 汤 加 减 。 药 物 组 成 ： 桂 枝 、 黄 芪 、 赤 芍 、 杏 仁 、 当 归 、 桑 白 皮 、

葶 苈 子 、 丹 参 、 郁 金 、 水 蛭 、 桃 仁 、 川 芎 、 白 术 、 茯 苓 、 甘 草 等 。

3.4 肺实变期———豁痰逐饮，祛瘀通络，纳肾固脱 肺 实 变

期 （ 病 程 3 周 以 上 ） 。 有 喘 脱 之 象 ， 表 现 为 阴 阳 （ 气 ） 两 伤 ， 顽 痰

瘀 血 互 结 之 本 虚 标 实 之 证 。 临 床 症 见 喘 急 气 促 、 张 口 抬 肩 、 声

短 难 续 、 疲 倦 乏 力 、 唇 面 发 绀 等 。 治 宜 豁 痰 逐 饮 ， 祛 瘀 通 络 ， 纳

肾 固 脱 。 可 选 人 参 四 逆 汤 合 竹 沥 达 痰 丸 加 减 。 药 物 组 成 ： 人

参 、 蛤 蚧 、 干 姜 、 竹 沥 、 法 半 夏 、 橘 红 、 茯 苓 、 葶 苈 子 、 山 茱 萸 、 紫

苏 子 、 地 龙 、 麦 冬 、 五 味 子 、 芥 子 、 水 蛭 、 桃 仁 、 大 枣 、 鱼 腥 草 、 甘

草 等 。

综 上 ， SALI病 情 危 重 ， 治 疗 难 度 大 ， 需 将 治 疗 窗 口 期 提 前 ，

脓 毒 症 诊 断 成 立 即 可 按 SALI 早 期 辨 治 ， 采 用 中 西 医 结 合 的 手

段 ， 阻 断 病 情 进 展 。

4 验案举隅

患者，男，52岁，2019年4月23日入院。主诉：步态不稳3

年，加重1个月。既往病史：2年前确诊为“多系统萎缩”，症状

逐渐加重，无其他慢性病史。2019年4月26日患者出现高热

伴寒战，血氧饱和度下降转入ICU进一步治疗。刻下症见：高

热，意识模糊，息高气粗，神情淡漠，伴乏力，汗出，口唇干裂，

大便干结，小便少，舌红口臭苔黄而干，脉滑数。查体：心率

121次/min，呼吸41次/min，血压166/80 mm Hg（基础血压

90/60 mm Hg左右，1 mm Hg=0.133 kPa），血氧饱合度88%，意

识模糊，表情淡漠，口唇干裂，双侧瞳孔等大等圆直径约3 mm，

对光反射灵敏，双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿啰音，心音有

力，律齐，心率121次/min，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，

下腹部膨隆，双足无水肿，四肢肌力2级，肌张力正常，病理征

未引出。完善相关检查：血常规示：WBC 27.34伊109/L，HGB

92 g/L，PLT 108伊109/L，N 97.70%。血生化：肌酐168 滋mol/L，

PCT跃100 ng/mL，IL-6跃5 000 pg/mL。B型钠尿肽：64 pg/mL。血

糖：11.8 mmol/L。血气：PCO2 19 mm Hg，PO2 62 mm Hg，血

乳酸4.0 mmol/L，BE-9.2 mmol/L，氧合指数187.9 mHg。床旁

心电图提示窦律过速。床旁快速超声提示膀胱过度充盈，提示

尿潴留。床旁胸片：双肺纹理增粗，双肺散在多发炎性病灶。

床旁肺部超声提示双下肺可见B线出现。西医诊断：（1）脓毒

症、脓毒症相关急性肺损伤；（2）多系统萎缩；（3）尿潴留；（4）

泌尿系统感染。转入ICU后西医予美罗培南抗感染，液体复苏，

碱化尿液，利尿等治疗。中医诊断：发热；辨证：热毒内蕴，毒

热犯肺证。治法：清热解毒，清肺平喘。方选三黄石膏汤合白

虎汤加减，处方：炙麻黄8 g，石膏30 g，杏仁10 g，黄芩g，黄连

10 g，黄柏10 g，炒栀子10 g，淡豆豉10 g，金银花15 g，连翘

10 g，桔梗12 g，芦根30 g，葶苈子10 g，人参10 g，粳米30 g，甘

草6 g。3剂，1剂/d，水煎服，分早晚温服。

2诊：2019年4月28日，患者诉服药2剂后，则热退身凉，意

识好转，炎症指标明显下降，氧合指数改善，仍稍有气促。舌

红，苔薄黄而干，脉细数。予原方去石膏、黄连、黄柏，加麦冬

10 g，石斛15g清凉滋阴之品以生津液。3剂，煎服法同前。西医

治疗继续。中西医结合治疗7 d后，病情稳定，指标恢复正常，

转出ICU。

按 语 ： 本 案 患 者 急 性 起 病 ， 根 据 患 者 症 状 及 相 关 指 标 可

知 患 者 处 于 脓 毒 症 急 性 肺 损 伤 早 期 。 此 时 热 毒 盛 于 内 ， 热 毒

循 经 脉 至 肺 ， 灼 伤 肺 叶 ， 致 使 肺 气 不 利 ， 肺 失 宣 发 ， 则 气 逆 而

喘 。 此 时 主 要 表 现 以 脓 毒 症 毒 热 内 蕴 所 致 症 状 为 主 ， 兼 有 肺

气 不 利 ， 肺 部 损 伤 。 本 着 急 则 治 其 标 的 原 则 ， 首 当 清 解 热 毒 ，

清 肺 平 喘 ； 辅 以 益 气 生 津 ， 以 防 病 势 深 入 。 方 以 三 黄 石 膏 汤 合

白 虎 汤 加 减 。 方 中 黄 连 、 黄 芩 、 黄 柏 、 石 膏 为 君 药 ， 主 清 三 焦 实

火 热 之 毒 ， 同 时 可 制 约 炙 麻 黄 、 淡 豆 豉 发 汗 之 弊 ； 臣 以 金 银

花 、 连 翘 、 炒 栀 子 、 淡 豆 豉 以 加 强 清 热 解 毒 之 力 ， 透 散 邪 热 的

同 时 亦 助 石 膏 以 清 除 烦 热 ； 炙 麻 黄 、 葶 苈 子 、 杏 仁 宣 泄 肺 热 平

喘 ， 人 参 、 粳 米 、 芦 根 等 益 气 生 津 ， 清 润 肺 叶 ； 佐 以 桔 梗 开 郁 肺

气 ， 载 药 上 行 ； 甘 草 为 使 ， 调 和 诸 药 。 诸 药 合 用 ， 则 使 热 退 厥

回 ， 诸 症 皆 缓 。 早 期 治 疗 上 更 偏 重 脓 毒 症 本 身 的 治 疗 ， 故 初 诊

方 中 苦 寒 之 品 较 多 ， 主 要 在 于 尽 早 压 制 火 毒 之 势 ， 但 需 中 病

即 止 ， 以 免 苦 寒 伤 胃 。 2 诊 时 患 者 诸 症 显 缓 ， 故 去 除 大 部 分 大

苦 大 寒 之 品 ， 加 用 清 润 之 品 。 一 则 肺 叶 娇 嫩 ， 需 清 润 之 品 以 滋

润 ； 二 则 毒 热 之 邪 未 除 尽 ， 需 以 清 润 之 品 以 防 其 复 燃 。

5 结 语

近 年 来 ， 中 医 药 防 治 SALI实 验 研 究 方 面 取 得 了 一 定 进 展 ，

但 临 床 研 究 多 以 单 药 、 中 成 药 及 单 药 活 性 成 分 为 主 。 中 药 复

方 的 研 究 甚 少 ， 尤 其 是 多 中 心 ， 大 样 本 研 究 更 是 少 之 又 少 。 这

可 能 与 对 SALI 的 中 医 病 机 缺 乏 统 一 认 识 和 中 医 治 法 治 则 缺
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乏 统 一 标 准 有 关 [15]。 目 前 临 床 上 治 疗 SALI 多 按 曹 书 华 等 [24] 提

出 的 “ 四 证 四 法 ” 辨 治 ， 而 容 易 忽 视 肺 脾 肾 胃 三 焦 ， 气 血 津 液

等 在 疾 病 发 生 发 展 过 程 中 的 相 互 影 响 和 联 系 ， 治 法 上 忽 略 了

中 医 药 的 多 途 径 、 多 环 节 、 多 靶 点 及 整 体 调 节 作 用 。 笔 者 从

肺 、 脾 、 肾 与 气 血 津 液 关 系 探 讨 脓 毒 症 急 性 肺 损 伤 的 中 医 证

治 ， 认 为 SALI 的 病 位 在 肺 ， 其 枢 在 脾 ， 其 根 在 肾 ； 痰 饮 、 瘀 血 、

浊 毒 为 其 主 要 病 理 产 物 及 致 病 因 素 ， 毒 热 是 贯 穿 于 SALI 病 程

始 终 的 致 病 因 素 。 邪 盛 正 亏 ， 热 毒 袭 扰 ， 肺 失 宣 降 ， 肺 气 上 逆

为 SALI 发 病 的 病 理 基 础 ； 气 机 逆 乱 ， 津 停 饮 生 ， 气 滞 血 瘀 ， 毒

损 肺 络 为 SALI 的 关 键 病 机 。 治 疗 上 提 倡 分 期 辨 治 ， 早 期 干 预 ，

以 期 尽 早 阻 断 病 情 恶 性 循 环 ， 为 SALI 的 临 床 辨 治 提 供 一 个 新

的 思 路 和 方 法 。
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