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脓毒症，过去也称为败血症，是临床上常见的具有严重危

害的急危重症。其发病率不断上升，全球每年约新增数百万脓

毒症患者，而其中超过 25% 的人会因此而死亡[1]。本病属于中

医的优势病种，中医药治疗手段疗效确切[2]。本病多以高热伴

外感症状为初始表现，因此许多医家均从“外感发热”论治本

病，事实上本病多外感发热与内伤发热并存，外感发热往往只

是本病启动和初始阶段，内伤发热则往往是本病极期及演变阶

段。内伤发热是本病预后转归的关键，因此笔者从内伤发热论

治脓毒症，往往能取得较好临床疗效，现简述如下，如有不当

之处望请同道雅正。
1 内伤发热的含义及表现

外感发热是感受温热疫戾之气或六淫之邪等促使机体营卫

失调而致的发热[3]，而内伤发热是与外感发热相对的一类热性

疾病，它是由内伤而致，以机体气血阴阳亏损，各脏腑功能失

调为主要病机的发热类型[4]。发热无非外感发热及内伤发热两

大类，两者亦不难区别。其中内伤发热以起病较缓，病情较

长，一般不伴有恶寒，热势可高可低，或患者自觉发热而热势

不高，同时伴有咳嗽、心悸、腹泻、头晕等脏腑虚损症状为主

要表现，病因常为久病体虚、饮食失宜、劳累过度、情志失调

等，病性可虚可实，虚性病机如气、血、阴、阳虚损，实性病

机如气郁、瘀血、痰湿、寒凝、胃热等，是临床较为常见的一

种发热类型。
2 脓毒症内伤发热与外感发热辨惑

2.1 从内伤发热论治脓毒症 发热是脓毒症最常见的表现，
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是构成全身炎症反应综合征(SIR S)的最重要组成部分，也是诊

断脓毒症的客观依据之一。由于脓毒症初起时多有明显的外感

表现，并且患者热势多呈现弛张热或稽留热的热势特点，因此

许多中医急症专家认为本病属于“外感高热”的病证范畴，从

外感发热论治脓毒症虽有广泛的医家支持，但从内伤发热论治

脓毒症亦另有其科学依据，事实上，正如“脓毒症专家共识”
所指出：不少内伤疾病也可表现为脓毒症(高热)[2]，而临床上

脓毒症发展到中后期也经常呈现内伤发热的特点，因此从内伤

发热辨治脓毒症有其科学性、现实性。
2.2 脓毒症外感发热与内伤发热的互为影响 20 余年前，姜

良铎[5]提出了著名的“外感病的内伤基础”理论，在中医学界

引起了较大的反响，姜教授认为，外感病证与内伤病证互为影

响，内伤基础的存在会影响外感病证的病情演变及转归预后。
事实上，脓毒症本质上属于合并内伤基础的外感病证，本病起

病急，常由外感而诱发，发作初期多有恶寒、高热、恶风、头

痛等外感表现，因此本病属于外感病证；但同时本病多见于高

龄、烧伤、严重创伤、外科手术、IC U 患者等正气极度亏虚之

人，患者常合并各脏器虚损表现，且急性虚证是本病的重要证

型之一[6]，因此内伤发热亦是本病重要组成。而内伤基础与外

感病证常互为联系，互为影响。由于内伤基础的存在，机体正

虚抗邪无力，常使外邪停羁或逐步深入脏腑，变生他证，临床

上脓毒症急性虚证患者常易感邪，且病情迁延，易产生脓毒性

休克、脓毒性脑病、脓毒性胃肠功能障碍、脓毒性肾损害等变

证、坏证；而外邪的存在也常常引动和加重内伤虚损，使证候

变化万端，预后更加不良，临床上脓毒症常由不慎外感导致病

情复发，且每次再发后患者基础状况都较前一次相对恶化，最

终导致患者死亡的结局。由此可知，脓毒症外感发热与内伤发

热互为联系，互为影响。
2.3 内伤发热是脓毒症病情演变与预后转归的关键 不同的

内伤基础可对外感病造成不同的影响[5]，而脓毒症内伤基础的

存在却往往会加重和恶化病情，内伤发热的存在是脓毒症病情

演变与预后转归的关键。针对脓毒症证候与预后的临床研究发

现：脓毒症合并的证型越多越复杂，则患者入院 A P EC H E-Ⅱ

评分越高，病死率也相应增高[7]；脓毒症虚证和虚实夹杂证较

实证占更大比例，各证型的临床表现虽无明显差异，但合并虚

损证候的患者预后更差[8]。虚实夹杂证型比实证脓毒症病情更

重，死亡率更高。由此可知，合并内伤基础而致发热的脓毒症

患者的死亡率高，预后差，转归不良。
3 脓毒症内伤发热的常见证型及其证治

脓毒症虽内伤基础复杂，各种内伤发热证型繁多而临床表

现不一，但临床上内伤发热却以气虚发热、阳虚发热、阴虚发

热、血虚发热、血瘀发热等几种基本证型单独或夹杂最为常

见，早期辨识及诊治这些证型对减轻脓毒症病情，改善患者的

预后转归大有裨益。
3.1 气虚发热 李东垣所述的“脾虚阴火”是也，虽后世对

“阴火”产生之机争论不休，但不可否认的是，“脾虚阴火”
确实是临床上常见的内伤发热证型。《脾胃论》载：“若饮食

失节，寒温不适，则脾胃乃伤……既脾胃气衰，元气不足，而

心火独盛”，论述脾胃气虚可致阴火上冲而发热，《素问·调经

论》亦云：“有所劳倦，形气衰少……胃气热，热气熏胸中，

故内热。”因此，“气虚可致内热”，临床脓毒症气虚发热证常

为低热或壮热，神倦乏力，四肢不用，反复感邪，纳呆、便

溏，舌淡、苔薄或微腻，脉细弱为临床表现，治宜健脾益气，

甘温除热，方选补中益气汤加减，方中黄芪补益肺脾元气，实

卫固表；甘草泻心火，兼补脾胃；人参补肺、脾、心三脏，又

益气生血；白术健脾、除湿、化浊；陈皮理中上焦气滞，畅达

元气通路；当归活血生血，补而不滞；升麻、柴胡升举脾胃清

阳上行，使下陷脾胃阴分元气回归中焦本位，诸药共奏补中益

气，升举清阳，甘温除热之功[9]，针对脾虚发热尤为适宜。
3.2 阳虚发热 阳虚发热是气虚发热的进一步发展，气损及

阳，患者往往病情更重，预后不良。临床上阳虚发热的形成常

常是由于大量超高效能抗生素的应用或大剂量清热解毒药物的

应用所致，促使脾阳虚陷，化为“阴火”上腾所致，或者寒邪

直接损及肾阳，肾阳虚衰，而致虚阳上浮或阴盛格阳，从而导

致发热，如《景岳全书》所言：“阳虚者，亦能发热，此以元

阳败竭，火不归元也”。临床脓毒症阳虚发热证常以虽发热却

反欲近衣，四末虽微热但胸腹厥寒，四肢及肢体颜面水肿，面

色 白，小便清长或无尿，大便完谷不化或失禁，舌淡胖或齿

痕、苔白厚腻或水滑，脉沉微等症为主要临床表现，此时宜温

中益气，回阳救逆，方选参附汤或参附注射液或人参四逆汤加

减。现代药理学发现益气回阳治法能通脉活血，回阳救逆，抗

自由基氧化，减少 SIR S 发生率，保护肝肾功能，双向调节患

者免疫功能，恢复促炎 - 抗炎机制平衡，减轻全身炎症反应，

还能调控促下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴(H P A A )功能，改善肾上

腺醛固酮系统，增强机体对血管活性药物敏感性，预防多器官

衰竭综合征(M O D S)和脓毒性休克的发生，降低脓毒症死亡

率。故阳虚发热为内伤发热的重要证型[10～12]。
3.3 阴虚发热 脓毒症属于温热类疾病，极易耗气伤阴，所

谓“阳胜则阴病”也，当疾病早期仅仅阴分受损，此时益气养

阴之法往往能取效，所谓“壮水之主，以制阳光”是也，类似

于西医的早期大量补液措施。但当病变到了后期，往往阴损及

阳，阴阳俱损，此时往往单纯补阴乏效，则宜阴阳同补，以补

阴为主，兼以补阳。类似脓毒性休克阶段，单纯大量补液往往

不能使患者血压回升，往往须配合血管活性药及正性肌力药物

才能奏效。临床脓毒症阴虚发热证常表现为骨蒸潮热或午后、
夜间发热，五心烦热，神躁谵妄，口干咽燥，形体消瘦，尿少

或无尿，大便干硬，舌红、或有裂纹、苔少或无苔，脉细数等

症。治宜养阴清热，方选增液汤、生脉注射液或参麦注射液

等。临床研究证实养阴清热治法能有效地升高脓毒性休克患者

血压，改善其循环与灌注，降低 M O D S 发生率，还有助于调
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整严重脓毒症患者免疫失衡，抑制炎症因子释放，降低病死

率，改善患者预后[13～14]。因此，阴虚发热亦为内伤发热的重要

证机。
3.4 血虚发热 由于脓毒症易耗气伤阴，而“气为血之帅，

血为气之母”，“津血同血”，气、血、津、液同源互化，故脓

毒症患者存在气虚、阴虚的同时必然伴有血虚的病机及表现。
当然输入一定的血液制品(浓缩红细胞、血小板、凝血因子等)

对纠正血虚作用不可忽视，“有形之血不易速生，无形之气所

当急固”，因此针对血虚发热的治疗辅以益气生血，益气摄血

之法或许能获画龙点睛之效。临床脓毒症血虚发热证常以低热

不退，面色少华，头晕眼花，唇甲色淡，语声低弱，心悸怔

忡，舌淡、苔薄白，脉细弱等症为主要临床表现，治宜益气养

血，方选当归补血汤、独参汤或人参养荣汤等加减。现代药理

研究发现，当归补血汤具有免疫调节、造血功能及护肝作用，

针对血虚发热机制及脓毒症致病机制尤为适宜[15]。
3.5 血瘀发热 血瘀发热是脓毒症内伤发热的重要内容之一，

血瘀证也是脓毒症的最重要证型之一[6]。脓毒症诸多病机皆可

致血瘀形成，如脓毒症阳热炽盛，血热互结，煎灼血中津液，

使血瘀黏稠，血行不畅而致瘀，此为热盛致瘀；或手术或创伤

后，患者脉道受损而致出血，离经之血积于体内而成瘀血，此

为脉损致瘀；气行则血行，气虚则推动、固摄血液乏力，亦引

起血液运行不畅，此为因虚致瘀；而现代研究认为脓毒症后期

继发 D IC 形成本质上亦属于血瘀证，因此血瘀证是脓毒症重

要证型，而瘀久易化热，从而形成血瘀发热。临床血瘀发热常

以低热或壮热，神志昏蒙，气促乏力，胸闷痛，腹胀便秘，局

部刺痛或瘀斑、瘀点或肿块形成或大量出血，舌紫暗或青紫有

瘀点，脉弦涩等症为主要临床表现，治宜活血祛瘀，方选血必

净、桃红四物汤或血府逐瘀汤加减治疗。由此可见，血瘀发热

亦是脓毒症内伤发热的重要证型。
当然脓毒症内伤发热往往不是上述证型单独出现，而常常

为相互兼杂，合而并现。且内伤发热证型亦常合并外感发热的

邪犯肺卫、邪郁少阳、阳明热盛、阳明腑实、太阴脾湿等六经

病变及卫、气、营、血等温病证型，所以当根据患者的实际辨

证情况灵活应用，外感发热与内伤发热的证治宜互相参合才能

达到较好的治疗效果。
综上所述，内伤发热是脓毒症发热的重要组成部分，它与

脓毒症外感发热互为影响，互相联系。而内伤发热是脓毒症病

情演变与预后转归的关键，脓毒症内伤发热主要有气虚发热、
阳虚发热、阴虚发热、血虚发热、血瘀发热等证型，由于脓毒

症病机复杂，常外感发热与内伤发热并现，且各种临床证型互

为掺杂，因此宜根据患者临床实际，灵活辨治，才能达到较好

的诊治效果。

［参考文献］

[1] 中华医学会重症医学分会．中国严重脓毒症 / 脓毒性休克

治疗指南(2014)[J]．中华危重病急救医学，2015，27(6)：

401-426．

[2] 刘清泉，张晓云，孔立，等．高热(脓毒症)中医诊疗专家

共 识 意 见 [J]． 中 国 中 医 急 症 ， 2014， 23 (11)： 1961-

1963．

[3] 朱丹，吕文良．外感发热的中医治疗[J]．吉林中医药，

2012，32(1)：104-107．

[4] 何晶，赵红兵，邵铭，等．内伤发热中医用药思路[J]．

辽宁中医药大学学报，2014，16(1)：124-126．

[5] 姜良铎．论外感病的内伤基础[J]．中医杂志，1994，35

(4)：201-203．

[6] 王今达，李志军，李银平．从“三证三法”辨证论治脓

毒症[J]．中国危重病急救医学，2006，18 (11)：643-

644．

[7] 李秦，王红，王超，等．严重脓毒症中医证型与病情严

重度及预后相关性的临床研究[J]．临床和实验医学杂志，

2013，12(5)：377-380．

[8] 李芳，梁旭．脓毒症肠功能障碍与中医虚实证候及预后

相关性的回顾性研究[J]．辽宁中医杂志，2011，38(8)：

1566-1568．

[9] 赵崇智，周仙仕．甘温除大热机制及阴火本质探讨[J]．

吉林中医药，2013(1)：5-7．

[10] 吴正球．四逆人参汤治疗重度烧伤低温败血症 18 例[J]．

中国药业，2013，22(8)：113-114．

[11] 郑宋明，叶一萍，邱泽亮，等．益气温阳法对严重脓毒

症免疫功能的影响[J]．浙江中医杂志，2012，47(12)：

868-869．

[12] 陈明祺，鲁俊，蒋华，等．中医“阳气”理论与温阳思

想在脓毒症治疗中的意义[J]．中国中医急症，2013，22

(2)：216-217．

[13] 黄道永，陈矛，林凯旋．生脉注射液治疗脓毒性休克的

疗效观察与体会[J]．吉林医学，2011，32(17)：3436-

3438．

[14] 曾凡鹏，陈锦河，陈冬莲．养阴清热方对严重脓毒症患

者免疫功能及预后的影响[J]．中国临床研究，2014，27

(1)：16-18．

[15] 周向明，周昕，李毅民．当归补血汤的研究进展[J]．世

界中医药，2013，8(6)：705-707．

（责任编辑：骆欢欢，李海霞）

5· ·


