
·  539  ·中国中西医结合急救杂志 2015 年 9 月第 22 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，September 2015，Vol.22，No.5

·治则探讨·

休克的中医辨证论治

潘金波 1 陈晔 2

（1. 杭州市第三人民医院急诊科，浙江  杭州  310009 ；2. 浙江省新华医院呼吸科，浙江  杭州  310004）

doi ：10.3969/j.issn.1008-9691.2015.05.023
基金项目 ：国家自然科学基金资助项目（81302935）
通讯作者 ：潘金波，Email ：157384345@qq.com

 休克是临床常见的急危重症，往往会发展为多器官功能

障碍综合征（MODS），是重症加强治疗病房（ICU）患者死亡

的主要原因之一［1-2］。近年来对于休克发生机制的认识及

治疗方案有着长足的进步，但是其病死率仍居高不下［3-4］。

传统中医学虽然没有休克的概念，但是早在两千多年前的 

《黄帝内经》就有相关的记载，经过历代医家的发展形成了

相对完善的理论体系，并将其归属于中医学“厥”、“脱”的

范围［5-7］。笔者将从中医理论辨证论治休克，为中西医结合

治疗休克开拓思路。

1 休克的病因病机

 休克是临床常见的一种综合征，往往继发于感染、创伤、

出血、心力衰竭（心衰）、过敏、脱水、强烈神经刺激等，主要表

现为血压下降、脉压差增大、意识模糊或烦躁、面色苍白、口

唇青紫、四肢厥逆、皮肤潮冷，甚至呼之不应。中医学虽无

休克之名，但相应的症状描述遍见于古典医籍，名曰“厥”、

“脱”。《医学入门》云“猝中外邪，与脏气相忤，气遏不行，

经络伏脉，昏不知人 ；”《素问·举痛论》言“猝然痛，死不

知人 ；”《刘涓子鬼遗方》有载“金创弓弩所中，闷绝，无所

识”；《济阴纲目》有云“血崩不止，及昏不省人事 ；”《证治

汇补》载有“有因大吐、大泻后，猝然四肢厥冷，不省人事”，

可见外邪、剧烈疼痛刺激、外伤金创、大出血、失液伤津均可

以导致休克。精神刺激出现昏厥更是广泛出现于古典小说

中。显而易见，从病因角度而言，中西医对于休克或厥脱证

几乎没有差异，从一个侧面也反映了传统中医学对于“厥脱

证”的认识是深刻、严谨的。

 休克的病机，《素问·生气通天论》有云“阳强不能密，

阴气乃绝，阴平阳密，神精乃治，阴阳离决，神精乃绝”。可

见休克是各种病因引起人体的气血逆乱，从而导致阴阳动态

平衡失调，出现阴阳隔绝或离决的一类病症。

 休克以虚实分，其中厥证属实，脱证属虚。张仲景在 

《伤寒论·厥阴篇》中对于“厥证”有鞭辟入里的解释 ：“凡

厥者，阴阳气不相顺接便为厥”，可见厥证实为气机升降出入

逆乱，气血运行失常，阴阳隔绝之证。又《素问·厥论》有云

“阳气衰于下，则为寒厥，阴气衰于下，则为热厥，”后世医家

以此为据，以寒热属性分为热厥、寒厥。“脱证”则是阴阳气

血津液严重消耗，气血阴阳亏虚以致气血紊乱，阴阳离决，以

其气血阴阳分离，则成亡阴、亡阳、气脱、血脱之证。

 具体而言，有感染致“厥脱”者，多是外感六淫之邪或时

邪疫毒，正不胜邪，邪气内陷或邪自内生［8］，然均从热化，热

毒内闭，气遏不行，经络伏脉，阴阳之气不相顺接，手足逆冷，

发为“热厥”。若热毒内盛，耗气伤阴，阳气、阴津大伤，则出

现亡阴、亡阳之象，发为“脱证”［9-12］。

 有创伤、过敏、强烈神经刺激致“厥脱”者，则多素体气

虚，每因突发创伤、过敏、情志突变，短时间内气机剧烈变化

导致气机逆乱，中气下陷，清阳不升，则阳气不能温达四肢 ；

且气虚则卫表不固，津液外脱，大汗淋漓，发为“气脱”［13-14］，

其脱之甚，则为“亡阳”。

 津血同源，有失血、脱水致“厥脱”者，则因亡血脱津，而

气随之，气血不足，温通濡养失职，固摄不能，则四肢厥冷，面

色苍白，冷汗出，发为“血脱”，其脱之甚，则为“亡阴”。

 有心衰致“厥脱”者，多为素体阳气亏虚，或大病久病伤

阳，则阳气衰于下，心肾虚寒，命门火衰，失却温煦之职，发为

“寒厥”。

2 休克的辨证分型

 通过对机体器官、组织、细胞、分子的研究发现，休克的

发展是一个连续、渐进、不可分割的过程，在不同阶段具有特

殊的病理生理改变［15-17］。异曲而同工，历代先贤通过对休

克不同病因、不同疾病发展阶段的主要证候群的观察总结，

利用中医理论，司外揣内，则辨证分型如下。

2.1 热厥 ：热厥一词首见于《素问·厥论》，阴气衰于下，则

热盛于中，胃土燥热而不和。脾主为胃行其津液者也，胃腑

燥热不和则精气竭，精气竭则脾无津液可行，不能营渗其四

肢，故成热厥，实为内伤杂病中阴虚阳亢之证，非休克之类。

然张仲景以此为基础，攫取其中阳明燥热内盛，阳气、津液无

法温煦、濡养四肢而成厥证的变化，将其引入外感病的发生

发展过程中，始近本研究欲述之热厥。仲景开外感致厥之先

河，然唯言阳明之厥，何也？盖外邪直犯阳明 ；太阳、少阳燥

化而入阳明 ；三阴出阳转化而致阳明，阳明病多矣。其二，

太阴阳明同主四肢，阳明燥热，太阴失和，不得散布，乃至于

厥。又足阳明经行身之前，起鼻交额，自头走足，阳明之厥，

经气上逆，则弃衣而走，登高而歌，妄言骂詈，不避亲疏，阳明

病多厥也。阳明者，胃与大肠也，胃主受纳通降，大肠传化糟

粕，皆喜润而恶燥，然外感之邪多从热燥化，有其必然之易感

性。古人诚不欺余哉，以阳明厥证为主要临床表现的感染性

休克患者层出不穷。

 本证初起身热头痛、继则壮热烦渴，烦躁不宁，畏热喜

凉，唇干舌燥，大便干结，小便短赤，舌质红绛，苔黄腻粗糙，

四肢逆冷，甚则神昏抽搐、谵语。临床多见于严重感染引起

的脓毒症，为火毒炽盛，正不胜邪，邪毒内陷，内攻脏腑，灼伤

津液，使阳气郁而不能外达四肢，故见手足厥冷［18］。

 外感之厥纷繁复杂，变化多端，阳明之厥实为管中一
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斑，后世医家不断总结，为全一豹。吴鞠通著《温病条辨》

“热厥之中亦有三等 ：有邪在络居多，而阳明证少者，则从芳

香，……有邪搏阳明，阳明太实，上冲心包，神迷肢厥，甚至

通体皆厥，当从下法，……有日久邪杀阴亏而厥者，则从育

阴潜阳法”，其论补《内经》、仲景言之未尽。

 吴鞠通以三焦分论热厥，较仲景更甚一筹。病在上焦

手厥阴者，邪入心包也，心阳受遏，气机不畅，阳气不能达于

四末，则舌蹇肢厥。临床辨证尚见身灼热，神昏谵语，舌蹇，

舌质红绛，脉细数或弦滑数等。因病在心包，包络代心用事，

心主神明，舌为心窍，故热闭心包证以昏谵舌蹇为辨证关键，

属温病营分证候，此证多由手太阴而来，或为邪盛正虚，或

为失治误治，逆传心包所致，常见于呼吸系统的传染病和感

染引起的感染性休克 ；病在中焦者，阳明热结也，与仲景所

述无异 ；病在下焦者，邪杀阴亏，肝肾枯竭，阴气不能与阳相

接，阳郁不达四末，邪热愈盛则阴竭愈重，肢厥亦甚，临床常

与热灼肾阴证相伴，脉细促，心中大动，甚则心中痛。温邪久

羁中焦，阳明阳土，未有不克少阴癸水者，真阴欲竭，阳亢风

动，故肝肾阴竭证以痉厥神昏为辨证关键，属温病血分证候，

此证多为温病后期，亦见于感染性休克中后期，循环衰竭，毒

素蓄积，内环境紊乱，电解质、酸碱失衡，而致神倦瘈疭，时时 

欲脱。

 凡此三证，皆外感而致厥，分属三焦，亦属气、营、血分

证，多见于感染性休克的不同类型或者不同阶段，可为代表。

2.2 寒厥 ：寒厥同样见于《素问·厥论》，阳气衰于下，下

焦肾气，纷争于上，不能归复，寒水之邪气，因从之而上。寒

气在中，水邪侮土，太阴湿盛，阳明气衰，不能充养四肢而渗

淫其经络，久而阳气日损，阴气独在，四肢禀之，故手足为之

寒也。细细品来，此处意指肾阳溢下，阴阳失衡，下焦阴气

上逆，不能回复，而阴寒邪气得以从之，阳衰阴盛而为寒厥。

同样，如此寒厥不属于休克的范畴，但是，仲景真医圣也，从 

《内经》之说，引而发之，创少阴病脉证，将足少阴肾阳不足

之内伤寒厥，扩展至少阴病心肾阳虚，阴寒内盛之外感寒厥，

自此寒厥内蕴休克之意。

 心为火脏也，君主之官，烛照万物 ；肾者命门也，先天之

火，五脏之阳气，非此不能发 ；心肾两脏，经络相连，君火以

明，相火以位。凡汗、吐、下利、亡血失津，阴损及阳者 ；或热

毒内陷，阴竭阳亡者；或寒邪直中，骤伤阳气者；或心系病证，

心阳暴亏者，或严重创伤，药物失宜，栽伤阳气者，均可导致

心肾阳衰，寒水之气无阳以温而从阴化寒，则一派阴寒内盛

之象。

 寒厥证临床辨证可见四肢厥冷，面色苍白，畏寒喜热，汗

多，不渴，下利清谷，舌淡，脉沉微不数。寒厥证是由外感、内

伤诸因，伤及心肾，阳气衰微，每每有欲脱者，见于心源性休

克或者各类休克出现心力衰竭的阶段。

2.3 气脱亡阳

2.3.1 气脱者，气不内守也，证见卒然昏仆，意识不清，面色

苍白，目闭口开，口唇发绀，胸闷，气憋，呼吸微弱，手撒肢冷，

汗出不绝，脉微欲绝或虚大无根。此证为素体气虚，多见于

严重创伤、剧烈疼痛、或严重过敏，突发气乱气陷，则清阳不

升，正气外脱，与神经性休克、过敏性休克、部分心源性休克

相当［19］。

2.3.2 亡阳者，多为心肾阳气极度衰微而欲脱，失却温煦，固

摄、推动之能，故见冷汗淋漓，手足厥冷，面色苍白，神情淡

漠，气息微弱，脉微欲绝。亡阳多由气脱所致，或可因寒厥渐

进，心阳暴脱所致，或可因温病后期，肝肾阴亏，阴损及阳，热

厥变化所致，与神经性休克、低血容量性休克、部分心源性休

克相当，也见于严重感染性休克病情变化时。

2.4 血脱亡阴

2.4.1 血脱者，大量失血也，证见眩晕，甚则昏愦，面色苍白，

四肢厥冷，汗出，心悸，烦躁，舌质淡，脉细数无力或见芤脉。

出血过量，伤其阴分，气随血脱，与低血容量性休克相当。

2.4.2 亡阴者，多与心肝肾有关，阴液欲绝，阴不制阳，故见

脉细数而疾，身灼烦渴，面赤唇焦，呼吸急促等阴竭阳盛之

候，阳热逼迫欲绝之阴津外泄，故见烦躁不安，手足温，汗出

如油，口渴，呼吸气粗，舌红而干，脉虚大无力，与低血容量性

休克、感染性休克相当，部分心源性休克也可兼见此型。

3 休克的治则治法

 休克根据病因不同，病理生理改变不同，治疗原则和方

法有异。同样，厥脱证则因病因病机不同，证型变化多端，治

法各异。但是，大道同一，凡厥者，正邪交争而致阴阳之气不

相顺接，治则扶正祛邪 ；凡脱者，阴阳气血离决而去，治则扶

正固脱，与赵淳教授的观点相同［20］，此时需与液体复苏相结

合，虽有形之血不能速生，但是快速输液仍可以起到至关重

要的作用，配合中医药可以取得更好的临床疗效［11-12，21］。

 然而休克者，危候也，传变迅速，旋踵即死，临证思路尤

为重要。盖厥脱证变化繁复譬如大树，若论治法可从伐树相

参，病因为根，明其生长变化之势，可治于未乱之时。

 热厥三证、寒厥、气血阴阳诸脱证皆为历代医家集大成

之典型证型，是以为干，此八证理法方药具备，具体治法可从

经典，伐其干 ；临证多或有夹瘀者，有毒盛者，有寒凝者，有

水泛者［22-24］，变化如繁，如干之枝桠也，明其从何处发生，随

证剪之，其中临证以脓毒症、感染性休克最为多见。中医传

统理论认为，热厥之证多有邪毒炽盛内入营血分者，故诊治

脓毒症患者尤需重视瘀毒之邪。王今达以“活血”、“解毒”

为核心治法创制的血必净注射液治疗脓毒症患者取得良好

的临床效果［25-29］，亦验证了中医辨证论治在感染性休克救

治中的作用。

4 小 结

 传统中医学对于厥脱证其论甚详，其意深奥，对休克的

病因、病机、辨证论治有很好的借鉴作用，值得深入探讨，可

为休克的循证医学研究提供思路。故笔者不揣简陋，抛砖引

玉，敬望同道斧正。
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·消息·

《中华危重病急救医学》 杂志再次荣获 “RCCSE 中国权威学术期刊（A+）”

《中国中西医结合急救杂志》 再次荣获 “RCCSE 中国核心学术期刊（A）”

 《中国学术期刊评价研究报告》 由武汉大学中国科学评价研究中心发布。武汉大学中国科学评价研究中心是中国高等院

校中第一个综合性的科学评价中心，是集科研、人才培养和评价咨询服务于一体的多功能中介性实体机构。中心由武汉大学

信息管理学院、教育科学学院、图书馆、计算机中心、图书情报研究所、数学与统计学院等单位有关学科的研究人员组建而成，

是一个文理交叉的跨学科重点研究基地。

 《中国核心期刊评价研究报告》 采用定量评价与定性分析相结合的方法，按照科学、合理的多指标评价体系，对 6 448 种 

中国学术期刊进行了分析评价，得出 65 个学科的学术期刊排行榜。

 《中国学术期刊排行榜》 是对我国所有学术期刊质量、水平和学术影响力的全面、系统的评价，对选刊投稿、期刊订购、学

术评价、科研管理、人事管理等都有着非常重要的应用价值和实际指导作用。

 第三届中国学术期刊评价既按照各期刊的指标综合得分排名，又按照排序将期刊分为 A+、A、A-、B+、B、C 6 个等级，以

增加评价结果表示的合理性和充分性。本次共有 6 448 种中文学术期刊参与评价，经过综合评价后得到期刊相应的等级，在

分学科评价中共计 1 939 种学术期刊进入核心期刊区，其中权威期刊（A+）327 种，核心期刊（A）964 种，扩展核心期刊（A-）

648 种，准核心期刊（B+）1 298 种，一般期刊（B）1 922 种，较差期刊（C）1 289 种。

 《中华危重病急救医学》（原刊名《中国危重病急救医学》）和《中国中西医结合急救杂志》在第三届“中国学术期刊评价”

中被再次分别评为“RCCSE 中国权威学术期刊”和“RCCSE 中国核心学术期刊”，这是两种期刊第三次蝉联该等级的荣誉。


