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关于脓毒症治疗的哲学思考

李春盛

脓毒症(sepsis)过去译为败血症，但含意不明确，已废弃不用；又有人译为感染，

但易与infection混淆，因此目前统一译为脓毒症。实际上，不管名称如何称谓，其本

质含意为机体受到病原微生物侵入，引起发热、呼吸频率快、脉搏快、白细胞升高或降

低的炎症反应现象。从这层意义上讲，其实自从有人类社会以来就有脓毒症这一疾病

或综合征的存在。由此可以看来，脓毒症作为一个疾病一直伴随人类社会从远古走到

现在，相信也会一直持续到将来。而人类生息繁衍与疾病作斗争的历史也是一部研究

治疗脓毒症的历史，但使其真正被临床医学所重视的是从1991年美国胸科医师协会

／危重病医学会联合会议在定义了全身炎症反应综合征(SIRs)／脓毒症之后。在此之

前，此类综合征或疾病一直是存在的，只是不叫脓毒症而已，在有明确的感染灶或感

染部位时，多将其称之为某部位的炎症如肺炎或胆囊炎；只是在感染灶不明确或找不到明确病原微生物存

在，但确实证明有感染，常称之为败血症，但其实质内容是一样的。在磺胺药和青霉素等抗生素发明之前，西

方的临床医学工作者只是采用对症治疗，如物理降温等。而在中国，中医多称之为伤寒热病、时疫病、温病，应

用清热解毒、凉血化瘀的中草药治疗，取得了很好的效果，从而积累了丰富的经验。但勿容置疑的是，感染或

脓毒症一直是战伤和平时影响人类存活的主要疾病。自从磺胺药问世，特别是第二次世界大战，青霉素能工

业化生产并广泛地应用于临床抗感染治疗以来，对感染性疾病——脓毒症治疗产生了革命性的，甚至是里程

碑式的变化，当时l oOo u青霉素就能治疗一个肺炎患者，创造了医学史上的奇迹。此后有各种类型抗生素、

抗结核药、抗病毒药、抗真菌药和抗寄生虫药相继问世，使一些人乐观地认为人类与脓毒症的斗争暂可歇一

口气，战胜脓毒症之时指日可待，可以“马放南山，弓箭入库”。但这种胜利喜悦弹冠相庆的兴奋之情还未到来

之时，在进入2l世纪以后，脓毒症不是被战胜或消灭，而是居高不下，越治越多。据美国疾病控制与预防中心

报告，严重脓毒症发病数在最近10年中增加了139％，美国每年至少有75万例新发病例，在疾病死亡原因

中占第11位，有人认为仅次于心血管疾病。这一现象不由得引起世界医学界的重视，促使全世界急危重病医

学专家于2001年聚集华盛顿召开了“国际脓毒症定义会议”，对脓毒症的概念、定义、诊断标准进行了重新规

定，2002年又颁布了巴塞罗那宣言，发誓要在未来5年内将脓毒症病死率下降25％。为达此目的，2004年又

起草了“拯救脓毒症／脓毒性休克治疗指南”，并在世界范围内公告。但令人遗憾的是，截至2007年底，关于脓

毒症的治疗收效甚微，使脓毒症的治疗陷入前所未有的困境。2008年新年伊始又公布了第2版“拯救脓毒症

运动，严重脓毒症／脓毒性休克治疗2008年国际指南”。这一切足可以证明脓毒症治疗困难和医学界对它的

重视。

为什么脓毒症治疗如此困难，病死率居高不下?究其原因主要是影响因素复杂而且是多方面的。

一、原因：①由于医学科学技术的进步，使人预期寿命越来越长，逐渐进入老龄化，老年人特有的生理免

疫功能低下造成易于发生脓毒症。②医学的进步使原本要死亡的慢性病得以延续，如血液净化技术使慢性肾

功能不全、肝功能不全患者生命得以延长，化疗、放疗使晚期肿瘤生命延长，使用生物学治疗可使某些患者带

瘤生存，这样就使得感染机会增加。③多种慢性病重迭交织在一起，造成免疫功能低下，如糖尿病合并肾脏或

心脏功能不全、脑血管病等。④有效的治疗技术手段已使一些过去的难治疾病得到治疗，使一些过去次要的

问题逐渐凸显上升为主要问题。如冠心痛介入治疗或旁路移植术治疗，虽使心脏缺血问题得以解决，但心功

能问题逐渐凸显，最后易形成心力衰竭合并肺感染。器官移植后长期用免疫抑制剂，凸显出易感染、难治性感

染问题上升为主要矛盾。⑤环境、人与自然之间的和谐遭到破坏：发生于2003年春、夏之交的严重急性呼吸

综合征(SARS)肆虐流行，就是因为人与猓子狸的和谐问题。⑥病原微生物耐药性：人类在生产活动中为获

得最大效益而破坏环境，可能造成大自然对人类的报复。如农业、渔业大量应用抗生素防病菌以获丰收；医务
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人员大量滥用抗生素，致使病原微生物产生适应原造成耐药，导致感染难以控制，甚至到了无有效药物治疗

的困境。⑦各种有创检查带来的问题：在救治危重病或做各种有创检查时需要给身体内插入各种导管或长期

放置导管，由此造成感染。⑧静脉内高营养：非肠道营养使胃肠道空置造成细菌／毒素移位，发生“自体中毒”

即内源性的脓毒症。如此种种不一而足，均是造成脓毒症发病率有增无减的主要原因。

二、脓毒症发病机制复杂：从目前基础研究已知，脓毒症发病绝不仪仅是病原微生物侵入人体引起的炎

症防御性反应，而且涉及到一系列全身整体反应，从基因层面上讲同样接触同一种病原微生物，为什么有人

易感染发病，而有人则不发病；有人发病易治，而有人则在得病很短时间陷入多个脏器受累导致不治的境地，

这就是基因易感性问题。其次还有致病微生物作用的超强效应和机体反应：炎症因子细胞介质“瀑布”性释

放，即形成所谓炎症介质级联效应；凝血机制、微循环状态和缺血／再灌注损伤，机体植物神经一免疫一内分泌

调控，以及氧化应激反应等。这一切问题既复杂又很难疏理清楚，给治疗控制带来一系列困难。理论上这些

机制均参与脓毒症的发病过程，在这一系列过程中哪一阶段，哪些因素处于主要矛盾，哪些因素处于从属地

位；哪一阶段起作用以及它的时限性如何，它们之间是如何相互影响的，如此等等还远远没有搞清楚，正因为

没有搞清楚才给治疗带来一系列困惑。

三、治疗的困惑：如用抗生素治疗革兰阴性／阳性(G／G+)菌感染的脓毒症，用抗病毒药治疗病毒感染，

抗真菌药治疗真菌感染均未取得预期效果；应用内毒素、外毒素抗体治疗也宣告失败，由此而考虑到是细胞

因子或炎症介质在脓毒症发病机制中起关键性作用。但令人遗憾的是，针对肿瘤坏死因子一d(TNF—a)抗体，

白细胞介素类(II，s)抗体的治疗也未有明确的效果。其他如应用免疫疗法、扩张微循环、抗凝治疗、调节植物

神经及内分泌系统的治疗也收效甚微。是什么原因导致脓毒症治疗陷入如此尴尬的境地，在与脓毒症斗争的

漫长岁月中，能有哪些经验和教训值得我们反思或总结的呢。

四、对脓毒症治疗的反思和策略：综上所述可以看出脓毒症治疗绝不是单纯的抗感染、清除病原微生物

或针对某种物质进行抗体治疗所能解决了的。这种“单纯的军事观点”或“头痛医头、脚痛医脚”临床治疗思路

已给了我们深刻的教训。就某一靶点针对某一病因，应用针对性强的拮抗剂或杀灭剂并未从根本上解决问

题，像这样的情况在医学上已屡见不鲜。让我们回顾糖尿病的治疗历程就很能说明问题。糖尿病主要是胰岛

素分泌相对或绝对不足所致，这是众人皆知的事实，补充胰岛素就可以完全解决问题，一劳永逸了。但事实并

非如此，疾病发病的特殊性和复杂性远非我们现有的知识能解决的。截止到目前为止70年过去了，糖尿病仍

是威胁人类健康的一个重要问题。一个问题解决了，下一个新问题出现了，这就是辨证法。与糖尿病相类似

的是脓毒症治疗，二者几乎有异曲同工之妙。尽管有抗细菌、抗病毒、抗原虫、抗真菌的药物，且加上病灶清

除，拮抗内毒素、TNF—a，ILs抗体，以及激素、抗凝、呼吸机、人工肾等多种方法和多种措施治疗，脓毒痘的病

死率仍高居不下，这就要进行深刻反思，问题出现在哪里?

任何治疗手段都是双刃剑，既有它有利的一面，又有它的不良反应。例如，脓毒症时应用血液净化技术治

疗可以清除炎症因子或有毒的物质，但这种治疗也易使炎症扩散，促使病情更进一步加剧；在急性呼吸窘迫

综合征(ARDS)时，应用人工机械通气时可以改善氧合，但也可使炎症介质向远端扩散造成远隔器官的损

伤；应用广谱抗生素广覆盖杀灭致病菌是最有效的治疗，但在抗菌治疗的同时抵抗力随着时间的推移逐渐下

降，杀灭了敏感菌而选择出劣势茵的生长，使原本是条件致病原微生物逐渐成为主要致病原，如单纯疱疹病

毒、巨细胞病毒感染、真菌感染、卡氏肺囊虫病，致使感染此起彼伏接连不断，造成病程拖延甚至死亡。从这个

角度上讲，抗感染药物、病原微生物与机体免疫功能三者彼此消长是此类疾病能否治愈的关键。

由此可以认为脓毒症的治疗不是单纯一药一种方法的问题，而是对脓毒症整个疾病进行综合评估、分

层、分时，因时、因地、因人采用综合治疗的问题，也就是近期提出的“捆绑式治疗”或“集柬治疗”的概念。最为

启发人深思的就是要采用中医整体观的治疗观点，把脓毒症当做一个整体，要正确处理好局部(感染灶)与整

体关系、致病因子与机体抵抗力的关系，采用审时夺势、因势利导，达到战而胜之目的。如在脓毒症早期应用

遏制理论，采用“实则泻之”以使病势得以控制，继之“扶正祛邪”，补正气增加患者的免疫调理功能，辅之以

抗感染。同时因地、因人实行阶段性、个体化原则，“补不足、损有余”，使各个器官达到一种稳态趋势，只有致

病因子和抗病因素达到平衡，脏器功能间达到和谐就能使机体逐渐恢复。

脓毒症治疗是一个很复杂的问题，如想在脓毒症治疗方面有所作为或突破，就需要新思维，即借助现代

医学新技术、新方法和新药物，结合中国传统文化中独有的辨证论治、整体观、同病异治、异病同治、扶正祛

邪、个体化治疗等哲学思维方法，两者相辅相承、相得益彰，可能是将来脓毒症治疗的一个新路子。
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