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脓毒症血流动力学障碍的中医认识与治疗
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【摘　 要】 　 脓毒症常伴有血流动力学不稳定,其病理生理过程极其复杂。 脓毒症血流动力学治疗的目标是恢复微循环灌注、
保证组织细胞氧摄取率、保护心脏功能、促进心肌细胞早期修复,从而改善患者预后。 然而目前并无特效药物治疗脓毒症血

流动力学障碍。 中医药干预脓毒症有一定的理论基础。 本文对脓毒症血流动力学障碍及中医药对脓毒症血流动力学障碍的

认识及干预的可行性进行综述,希冀为临床治疗脓毒症提供新的思路及方向。
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【Abstract】　 Sepsis
 

is
 

frequently
 

associated
 

with
 

hemodynamic
 

instability
 

and
 

complicated
 

pathophysiological
 

process.
 

Its
 

hemodynamic
 

treatment
 

aims
 

aimed
 

to
 

restore
 

microcirculatory
 

perfusion,
 

ensure
 

oxygen
 

uptake
 

rate
 

of
 

tissue
 

cells,
 

protect
 

cardiac
 

function,
 

and
 

promote
 

early
 

repair
 

of
 

cardiomyocytes,
 

thereby
 

improving
 

the
 

patient′s
 

prognosis.
 

However,
 

no
 

specific
 

drug
 

is
 

available
 

for
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

hemodynamic
 

disorders
 

in
 

sepsis.
 

The
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

offers
 

theoretical
 

basis
 

of
 

intervention
 

in
 

sepsis.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

cognition
 

of
 

hemodynamic
 

disorders
 

in
 

sepsis
 

and
 

the
 

feasibility
 

of
 

TCM
 

intervention,
 

hoping
 

to
 

provide
 

new
 

insights
 

and
 

directions
 

for
 

its
 

clinical
 

treatment.
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　 　 脓毒症是由感染引起的反应失调进而危及生命

的器官功能障碍。 作为临床急危重症最严重的并发

症之一,常见于感染、休克或创伤等危重患者。 其

预后凶险,易进展为严重脓毒症、脓毒性休克,甚至

多器官功能障碍综合征( multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,MODS)。 全球每年有近 5 000 万患者罹患

此病,病死率高达 50% ~ 70%[1] 。 我国脓毒症患者

死亡率高达 66. 7%,远超全球平均水平[2] 。 脓毒症

概念经历了数次更新迭代,对其发病机制的了解逐

渐深入,循证医学证据也不断优化,纠正脓毒症患者

的血流动力学障碍却始终是脓毒症患者救治的关键

点之一。

1　 脓毒症与血流动力学障碍

　 　 脓毒症血流动力学变化的病理生理过程涉及多

种因素和多种信号通路。 脓毒症发生时,体内的病原

体相关分子模式和损伤相关分子模式诱导大量炎症

因子产生并损伤血管内皮,导致血管内皮通透性增

加,血管内液体漏入组织间隙,人体有效循环血容量

显著减少,组织器官灌注不足,组织细胞代谢功能失

调。 同时,由于微循环障碍的存在,氧气无法经由微

循环供给到组织细胞,导致体内大量乳酸堆积,加剧

炎症反应,形成恶性循环。 若机体无法度过这一失代

偿阶段,最终将因多器官功能障碍而衰竭死亡[3-5] 。
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从机制上看,患者存在液体相对不足。 研究显

示,液体治疗可以改善微血管灌注,其疗效取决于补

液时机:液体可在脓毒症识别后 12 ~ 24 h 内改善微

血管灌注,而对后期的改善作用有限甚至有害。 当

液体改善了微循环时,器官功能也随之改善。 可见

早期液体复苏与早期循环维持有助于改善病情,保
证器官氧供,避免损伤进一步加重。

2　 脓毒症血流动力学障碍的治疗

2. 1　 脓毒症的基础治疗

　 　 《 中国脓毒症 / 脓毒性休克急诊治疗指南

(2018)》中,脓毒症的治疗包括:液体复苏;抗感染

治疗;应用血管活性药物;应用糖皮质激素;抗凝治

疗;肾脏替代治疗;机械通气;镇静和镇痛;血糖管

理;应激性溃疡的预防。 拯救脓毒症运动( surviving
 

sepsis
 

campaign,
 

SSC)指南中针对脓毒症和脓毒性

休克治疗包括早期容量复苏、活性血管药物、及时控

制感染、糖皮质激素等。
脓毒性休克的血液动力学类型取决于患者的前

负荷状态,但与感染性病原体的类型无明显关系。
当前负荷不足时,血液动力学类型是低排高阻(低

动力休克),而在完全液体复苏后,几乎所有的感染

性休克都是高排低阻(高动力休克)。 当感染导致

心肌抑制时,早期休克液体复苏不足导致心肌缺血

和心室舒张功能不全,即使在后期完全液体复苏后,
也仍可能表现出低排高阻。 SSC 指南明确指出当呼

吸状态稳定后尽快进行容量复苏,纠正低灌注及血

流动力学紊乱;并尝试通过动态监测血流动力学来

评估和预测脓毒性休克液体反应,从而优化液体管

理。 SSC 指南推荐多巴酚丁胺作为脓毒症心肌抑制

的首选药物,具有较好的强心、扩血管作用。 左西孟

旦能增强脓毒症患者左心室收缩功能,抑制心肌损

伤[6] 。 去甲肾上腺素、多巴胺等升压药物可在一定

程度上影响患者的血流动力学水平及预后[7] 。 国

内临床试验证明血必净对严重脓毒症患者血流动力

学及微循环灌注有一定的改善作用[8] 。 参附注射

液联合替加环素能有效改善组织器官灌注指标,纠
正血流动力学紊乱[9] 。 参附注射液中含有的乌头

类生物碱及人参皂苷具有调节血管内皮功能、促进

微循环的类 β 受体激动剂效果[10] 。
2. 2　 脓毒症血流动力学障碍的治疗及困境

　 　 脓毒症血流动力学管理主要包括容量治疗、
使用血管活性药物、 体外膜氧合 ( extra

 

corporeal
 

membrane
 

oxygenation,ECMO)等循环支持策略[11] 。

容量管理的首要目标是维持组织器官灌注,
保证组织细胞氧利用正常。 初始液体复苏剂量存在

较大争议,液体剂量与预后的相关性尚未得到随机

对照试验证实。 近年来,随着重症超声在临床的开

展,发现脓毒症患者血流动力学表现与病程长短无

明显相关性。 多个临床研究发现,脓毒症患者的心

血管表型在疾病初期表现出不同类型,而早期的液

体复苏量应根据即时的心血管表型进一步确定[12] 。
SSC 指南中没有给出明确的推荐意见。 因此,如何

选择恰当的液体复苏量是临床面临的难题之一[13] 。
脓毒症患者在经过充分的液体复苏后,如循

环系统仍不能维持稳定,应及时使用血管活性药

物。 SSC 认为血管活性药物的使用因人而异,应根

据患者的临床特点来选择[14] 。 但目前 SSC 指南中

的相关推荐意见仍是针对群体化治疗的建议,在
面对不同患者时,情况也更加复杂,是否使用血管

活性药物、选择何种血管活性药物仍面临较大的

挑战。
ECMO 为急危重症患者提供临时的心肺功能支

持,能够维持组织器官的灌注和氧摄取率。 但

ECMO 在脓毒症治疗中的应用尚有争议,最新指南

并不推荐该项技术用于脓毒症的常规救治。 更有

研究发现接受静脉 - 动 脉 模 式 体 外 膜 肺 氧 合

(VA-extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation,VA-ECMO)
救治的脓毒性休克患者,其心力衰竭和血流动力学

障碍的程度更高,但乳酸清除率、90 d 死亡率得到显

著改善[15] 。 脓毒症血流动力学障碍的治疗尚有很

多困难亟需解决。

3　 中医药干预脓毒症血流动力学障碍的

可行性

3. 1　 中医药干预脓毒症

　 　 祖国传统医学并无“脓毒症”的病名,根据患者

的起病因素,多将其归为“伤寒” “风温” “走黄” “内

陷”等范畴,或根据患者的临床表现,将其辨为“喘

证”“厥证” “脱证”等。 临床多按“四证”进行辨证

论治:毒热证、脏腑气阻证、血瘀证和急性虚证;治以

清热解毒、通里攻下、活血化瘀及扶正固本[16] 。
3. 1. 1　 清热解毒法　 脓毒症发展过程中,热毒贯穿

始终,既是发病原因,亦是病理产物。 前人从热毒的

病因出发,总结出“清热解毒” 的治疗原则。 于伟

凤[17]运用清热解毒法治疗热毒蕴肺型脓毒症,明显

改善肺、胃肠等器官功能损害,治疗组和对照组的中

医证候疗效总有效率分别为 87% 和 67%。 崔凯
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等[18]使用清热解毒逐瘀方联合连续性肾脏替代疗

法治疗脓毒症并发急性肾损伤,显著降低患者病情

严重程度,改善中医证候评分。
3. 1. 2　 活血化瘀法　 脓毒症以虚为本,每多兼瘀。
中医证素分析发现,气虚证和血瘀证是脓毒症患者

最常见的证素,位列前四,所占比例合计达 30%[19] 。
“凡大寒大热病后,脉络之中必有推荡不尽之瘀

血。”在脓毒症的发展过程中,既可因病致瘀,又可

因瘀致病,“瘀”贯穿疾病始终。 亦有学者认为脓毒

症血热迫血妄行,离经之血积而成瘀;或气虚生血无

源,气血不足,运血无力而致瘀[20] 。 正如《素问·玉

机真脏论》 曰:“气虚身中,卒至五脏绝闭,脉道不

通,气不往来,譬如坠溺,不可为期”。
3. 1. 3　 扶正固本法　 脓毒症本虚标实,正气虚弱、
邪毒内蕴,应匡扶正气,固本培元。 陶兰亭[21] 使用

参附注射液、生脉注射液对脓毒症患者行扶正固本

法治疗,明显改善患者急性生理和慢性健康估测评

分、序贯性器官衰竭评分,延长患者生存时间。 曾汇

霞等[22]证实益气扶正法可有效缓解脓毒症患者的

临床症状,改善凝血功能,抑制炎症反应,具有一定

的临床应用价值。
3. 1. 4　 攻下通里法　 通里攻下法主方为大承气汤,
亦有单药大黄或复方制剂。 基于“六腑以通为用”
“肺与大肠相表里”理论,肠道屏障功能破坏后,肠
道内毒素积聚和菌群转移,刺激细胞因子和炎症介

质的连锁反应,引发全身炎症反应综合征和 MODS,
故通腑至关重要。 大承气汤通过调节磷脂酰肌醇 3
-激酶 / 蛋白激酶 B 信号通路、抑制炎症反应等,多
成分、多靶点、多通路治疗脓毒症[23] 。 陈曦[24] 和田

兆华[25]运用通里攻下法治疗脓毒症急性胃肠损伤,
可显著降低血中内毒素水平,增加胃肠蠕动,调整肠

道菌群,改善胃肠功能,提高整体疗效。
3. 2　 中医药干预血流动力学障碍

　 　 脓毒症的发生与正气衰弱,邪毒入侵,正邪斗

争,入里化热,热毒炽盛有关。 脓毒症毒邪内生,气
血运化失调,损及五脏六腑,致使脏腑功能衰竭。 尤

其是阴阳之气无法顺接,气机严重紊乱。 临床表现

以皮肤瘀斑、口唇紫绀、舌暗、脉涩等为主。
刘清泉教授认为,脓毒症主因外感邪毒,致毒热

内盛,炼液化痰,痰毒阻滞,络脉气血运行不畅,瘀毒

内阻,耗伤气血,导致阳气衰弱,阴阳失调,久则五脏

六腑衰而竭之。 将其病机归结为“正虚毒损、络脉

瘀滞”,并提出了“基于气血理论改善脓毒症凝血功

能障碍” 的治疗原则, 提倡治以扶正益气、 解毒

化瘀。
现代医学认为血瘀证的本质是血流运行不畅,

即血流动力学障碍,形成血栓、斑块等病理产物,产
生一系列的病理生理变化。 中西医对于脓毒症在认

识上本质相同。
脓毒症患者存在的炎性级联反应导致毛细血管

内皮损伤,血管通透性增加,可能并发毛细血管渗漏

综合征。 目前相关研究较少,部分文献参考“水肿”
“痰饮”“温病” 等辨证论治,认为病机总属阳气亏

虚,病理因素以瘀血、痰浊、水饮为主,治当益气温

阳、活血利水[26] 。

4　 脓毒症血流动力学障碍治疗的未来与发展

方向

　 　 大循环与微循环的匹配是脓毒症血流动力学

治疗中的难点。 大循环指标无法准确反映微循环

状态,可能对液体复苏策略、治疗方式以及预后判

断产生误导。 2021 年版 SSC 指南中引入了毛细血

管再充盈时间,首次将外周灌注指标作为液体复

苏指导指标。 器官灌注与毛细血管再充盈时间之

间的相关性已得到证实,但尚无强力证据支持毛

细血管再充盈时间指导液体复苏能够改善患者

预后。
脓毒症血流动力学治疗的目标是恢复微循环

灌注、保证组织细胞氧摄取率、保护心脏功能、促
进心肌细胞早期修复,从而改善患者预后。 为探

索脓毒症血流动力学治疗的新措施,必须充分了

解其变化的本质,重视早期识别、早期诊断和规范

化的治疗。
随着对脓毒症的深入研究,近年来,以抑制炎症

反应、缓解免疫抑制、改善凝血功能异常、阻止内皮

细胞损伤、减轻器官功能障碍为治疗靶点的治疗药

物逐渐涌现[27] 。 但目前大部分药物还处于临床试

验阶段,几乎没有针对微循环的药物。
中医治疗脓毒症的前景非常广阔,治疗手段包

括中药、针灸等。 目前的研究重点仅集中于脓毒症

的一小部分,希望以后能进一步深入研究。 现已有

大量临床试验开展并证实了中医药对脓毒症患者具

有良好的临床疗效及安全性,能够改善血流动力学

障碍,但中医药的推广应用仍需更多科学、可靠的临

床试验证据,中医药在治疗脓毒症方面的循证依据

等级也有待提高。
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