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【摘要】目的 自20世纪70年代起天津市急救医学研究所就开始了以中西医结合方法治疗多器官功能

障碍综合征(MODS)的探索，并最早发现菌体溃解后产生的内毒素会进一步加重对器官功能的损伤，从而提出

了中西医结合治疗MODS的“菌毒并治”理论。以此理论为指导，在对MODS发病机制进行深入研究的同时，

使得对MODS的中医辨证分型及治疗也得到了规范及完善，逐步形成了“三证三法”的辨证治疗原则，即：清

热解毒法治疗“毒热证”、活血化瘀法治疗“血瘀证”、扶正固本法治疗“急性虚证”，同时也形成了一套MODS

的中西医结合治疗规范，降低了MODS患者的病死率。当前，MODS在某种程度上已被认为是一种介质病。

但到目前为止，还没有一种方法和制剂能解决MODS的所有问题。多种方法或制剂的联合应用可能是最好的

途径。
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多器官功能障碍综合征(MODS)发病急，病情

进展迅速，病死率极高，是危重症医学领域内的尖

端课题。天津市急救医学研究所自20世纪70年代

起就开始了以中西医结合方法治疗MODS的探索，

并最早发现菌体溃解后产生的内毒素会进一步加

重对器官功能的损伤，从而提出了中西医结合治疗

MODS的“菌毒并治”理论¨。3 J。以此理论为指导，

在对MODS发病机制进行深入研究的同时，使得对

MODS的中医辨证分型及治疗也得到了规范及完

善，逐步形成了“三证三法”的辨证治疗原则。41，即：

清热解毒法治疗“毒热证”、活血化瘀法治疗“血瘀

证”、扶正固本法治疗“急性虚证”，同时也形成了一

套MODS的中西医结合治疗规范’5墙J，降低了MODS

患者的病死率。

1“三证三法”辨证原则及“茵毒并治”理论的

提出

王今达教授在建所初期就确定了中西医结合治

疗急性危重病所要坚持的指导思想，即：中医和西

医在各自的发展中结合，在西医的优势中找不足，将

中医的优势加进去，从而产生新的合力，提高急性危
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重病的治愈率，降低其病死率。在这种思想指导下，

自1972年开始，天津市急救医学研究所和重症加强

治疗病房(ICU)的专业技术人员根据对急性危重患

者疾病特点的观察，临床上逐渐将中医治疗应用于

西医尚无理想疗效的急性危重病中，并确定了3个

突破口：清热解毒法治疗“毒热证”；活血化瘀法治

疗“血瘀证”；扶正固本法治疗“急性虚证”。20世

纪60年代末期，国际上认识到弥散性血管内凝血

(DIC)是许多急性危重病患者死亡的原因，但是西

医早期所采用的肝素治疗可能引起大出血，中晚期

的抗纤溶亢进治疗也可能促使DIC恶化。到20世

纪70年代初期，王今达教授根据中医辨证，观察到

DIC患者呈现全身性出血，脉数涩、舌质紫暗或有瘀

斑，属于血瘀之证，在国内首先应用千清任的“血府

逐瘀汤”加减治疗，有70岁以上的重症患者2 d内

出血即停止，凝血功能恢复正常，挽救了许多患者

的生命。因此，在天津市急救医学研究所已将活血

化瘀法广泛应用于临床危重病患者的治疗，1974年

9月至1978年12月治疗的36例DIC患者中，治愈

26例，好转1例，死亡9例，疗效显著。
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随着对疾病认识的深人，到20世纪70年代末

期，基于对中医“肺与大肠相表里”理论的研究，人

们发现肠源性内毒素血症是导致急性呼吸衰竭发生

的主要原因旧J。王今达教授通过实验阐明了“热毒”

及“血瘀”在急性危重病发病机制中的作用。根据

中医辨证施治的原则，采用清热解毒、活血化瘀方剂

治疗，结果提示对肠源性器官损害有明显防治作用。

进一步研究又证实了清热解毒类中药具有明显拮抗

内毒素的作用，能增强机体的非特异性免疫力，对致

死性内毒素过敏反应有明显改善作用，并可减轻内

脏病理性损害程度⋯。

20世纪80年代，国际上公认的感染性多器官

功能衰竭(MOF)的病死率高达30％～80％。实验

研究证明，内毒素血症是感染性MOF的始动病因。

于是王今达教授根据中医理论，开始对中医解毒方

药进行探索。经过多年的研究，确定了“菌毒并治”

的新理论体系。1’8I，并研制成功了既有活血化瘀作

用、又有拮抗内毒素作用的“神农33号”注射液即

后来的血必净注射液。10。，经临床应用，可使4个及

4个以上器官功能衰竭患者的病死率降至50％以

下，有很好的临床应用价值¨’11一⋯。

2炎性介质的“瀑布”释放及“菌毒炎并治”的

发展

炎症反应本来是机体对抗外来致病因素侵袭的

保护性反应，但若过分强烈，机体对炎症反应失去控

制，必将导致内环境稳定失衡，细胞凋亡，免疫抑制，

造成脓毒性休克及器官功能不全。MODS是创伤

及感染最严重的并发症，在全身性炎症反应的炎性

介质“瀑布”释放中，细菌／内毒素是最重要的刺激

和诱发因素，抑制炎陛介质的失控性释放，对MODS

的防治具有重要意义。当前，MODS在某种程度上

已被认为是一种介质病。机体在受到外来刺激时过

量释放炎性介质，而引起炎症反应失控，激发连锁反

应，导致远隔器官功能发生障碍或衰竭。

MODS的治疗除了采取控制感染、合理供氧和

器官支持等措施外，还要设法阻断或削弱炎性介质

对靶细胞的作用，打破连锁反应和恶性循环，逆转炎

症反应的病理进程，减少组织器官损害。但到目前

为止，还没有一种方法和制剂能解决MODS的所有

问题。因此，多种方法或制剂的联合应用可能是最

好的途径。

王今达教授认为，“毒热证”“血瘀证”“急性虚

证”贯穿于MODS始终，因此，清热解毒、活血化瘀、

通里攻下、扶正固本为其基本治法¨'”J。革兰阴性

(G一)菌释放的内毒素性损害作用是MODS常见的

始动原因，对G一菌感染的脓毒症应用敏感抗菌药物

杀菌、抑菌；用清热解毒中药抗毒、解毒；同时应用

中药拮抗内毒素的作用，抑制炎性介质的失控性释

放，并用血液净化的方式清除体内大量释放的炎性

介质，即达到“菌毒炎并治”。8'18 J。以上方法对防治

MODS有蕈要意义。
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