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【摘要】中医与西医是两个不同的医学系统，尽管治疗目标是一致的，但结合起来殊为不易。本研究从

“道⋯‘法⋯‘术”3个层面去分析中西医结合重症医学的可能性及切人点。“道”解决的是中医西医治病殊途同

归的大道至简的哲学思维；“法“解决的是中医与西医治疗原则上的可共通之处及可互补之处如何有机结合；

“术”解决的是在具体的患者身上如何实现各项治疗技术优势互补，以提高诊疗效果。同时以1例重度腹腔高

压综合征合并多器官功能障碍综合征(MODS)患者的救治过程作为实证，阐述上述观点在3个层面上的具体

应用，以期抛砖引玉，求教于方家。
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重症医学从三衰病房发展到今天成为独立学科，对于提

高危重患者的预后起到了重要作用，我国重症医学事业发展

很快，即使是贵州等相对经济欠发达地区近几年重症医学科

的发展也非常迅速。1 o，但仍有很多危重疾病虽极尽器官功能

支持之手段，却疗效不佳，即使以重症医学科收治的核心病

种脓毒症为例，近十余年进展有限，如黄伟等。2 o通过对2000

年至2013年澳大利亚和新西兰172例重症加强治疗病房

(ICU)近120万例患者的数据分析提示，现有脓毒症标准有

可能漏诊约1／8的感染伴器官功能衰竭患者，且该标准不能

确定病死率增加的临界点，这提示当前脓毒症的筛查标准特

异性不高。鉴于此，Vincent等。31在Critical Care撰文，回顾

了重症医学30年的发展历程，然后强调，鉴于危重病的复杂

性，以后30年大概也不会出现能够依靠单一疗法就解决问

题的方案。

1从“道”“法”“术”3个层面谈重症医学领域中医和西医

的可结合性

1．1大道至简，中医与西医的治疗目标一致：重症医学是一

个非线性的复杂系统，本课题组在前期的研究中梳理了重症

医学非线性复杂系统的特点，提出中西医结合在重症医学中

具有独特的优势，从察同和察异两个角度结合，分析还原与

整体思维结合，对于重症医学科患者可能是一种有效的思考

方法H o。李强等¨o通过检索美国国立医学图书馆PubMed

数据库2004年至2015年收录的有关重症医学研究方面的

文献进行分析，结果提示重症医学近年来研究热点主要集中

在患者血糖控制、循环功能监测、营养支持和急性肾损伤

(AKI)方面的研究，而这些恰恰是需要用系统论的观点去解

决的问题。如陈一奎等¨!认为，重症医学临床思维主要体

现在全面、联系、动态地把握病情和抓住治疗重点要有大局

观两方面，包括善于抓核心病症和一分为二的治疗观，这正

是“道”这个层面上中西医的结合点。

1．2整体思维，中医与西医都要求留人治病：在重症医学领

域，传统按系统分科的理念被弱化，更强调将患者作为一个

整体来权衡治疗方案的利弊，如脓毒性休克导致的多器官功

能障碍综合征(MODS)就需要整体思维，把人体作为一个有

机联系的整体来看待问题，这样一则能及时发现导致蝴蝶效

应的起爆点，及时截断后面的“瀑布”反应；二则重视系统

之间的相互影响，在治疗休克时及时通过集束化治疗方案减

少器官灌注不足导致的损伤，保护肾脏等器官功能。这与

《金匮要略》：“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾，

四季脾旺不受邪”的理论在治疗法则上是完全一致，因此从

“道”和“法”的角度看，重症医学在中西医结合方面是存在

可能的。强调器官功能支持，但不能走向另一个极端，因此

黄伟等⋯针对ICU中诊断与治疗究竟孰轻孰重，阐述了重

症医学要从全身整体的观点去评估，不能忽视诊断，而使其
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成为对症处理。

2以1例重度腹腔高压综合征为例说明在“术”上中医西

医如何结合

尽管大道至简，但具体应用需要有可操作的方法来支

持，否则就是纸上谈兵，本研究以1例重度腹腔高压综合征

合并MODS的治疗过程作为引子，阐述如何在治疗的具体操

作层面上将中医西医结合。

2．1病例简介：患者男性，79岁，因上腹部疼痛10余天，加

重伴黄疸1 d，于2013年5月22日就诊。查体：全身皮肤

及巩膜中度黄染，右上腹压痛，反跳痛，肝区叩痛；肠鸣音正

常。CT提示：①胆总管下段结石，并梗阻性肝内外胆管、胰

管扩张；②胆囊多发结石，胆囊炎；③右肺中叶、左肺下叶

慢性炎症纤维灶。入院诊断：中医诊断为腹痛(肝胆湿热)；

西医诊断为胆总管结石伴急性胆管炎；梗阻性黄疸；胆囊结

石伴畸形胆囊炎；脑梗死后遗症(右侧偏瘫)。

该患者诊断明确，从中医西医的角度都是留人治病，急

救为先，因此在目前确定的治疗方案中，手术是第一选择。

2013年5月22日12：40行急诊手术，手术所见：胆囊

增大，约12 cm×8 cm，壁厚，充血水肿，与大网膜粘连，穿刺

可抽出脓性胆汁。胆总管直径1．5 CITI，可触及结石。取出3～

8 mm不等大小胆色素结石10余枚，行胆总管切开取石术+

胆囊切除术+胆道镜取石术+肠粘连松解术。

2．2中西医结合治疗腹腔高压综合征及病情转变：术后

初期病情稳定，但5月27日出现气促，呼吸困难，心悸。急

查血气：pH值7．472，二氧化碳分压(PC02)27．3 mmHg

(1 mmHg=0．133 kPa)，氧分压(PO，)26．2 mmHg，剩余碱(BE)

一2．6 mmol／L。血常规：白细胞计数(WBC)为13．86×109／L，

中性粒细胞百分比(N)为86．3％，血红蛋白(Hb)为119 g／L。

肝功能：总胆红素为133．7斗mol／L。

给予吸痰，中流量给氧处理后，外周血氧不能维持，考虑

病情危重，转入重症加强治疗病房(ICU o转入时患者精神

疲惫，烦躁不安，气促，张口呼吸。体温(T)为37．3℃，脉搏

(P)为140次／rain，呼吸频率(RR)为40次／rain，血压(BP)

为145／95 mmHg，高流量吸氧下脉搏血氧饱和度(SpO，)为

0．86；体格检查：双肺呼吸粗，双肺底可闻及湿哕音，心律齐，

各瓣膜未闻及病理性杂音。腹部膨隆，腹胀，全腹无压痛及

反跳痛，肠鸣音弱。

此时患者的主要矛盾是缺氧，并且可能由于缺氧导致全

身各器官进一步损伤，因此从“法”的理念上是重视系统性

损害，而不是仅仅关注单一器官功能损伤，而重症医学科对

监护此类患者具有优势。

患者转入ICU诊断：①急性呼吸衰竭(呼衰)，②腹腔

高压综合征，其余同前。转入后给予抗感染、机械辅助通气，

无创通气30 min后缺氧改善不明显改为有创通气，并行有

创血流动力学监测。

此时患者出现多器官功能损害，采用中医西医综合手段

进行治疗。加强液体管理，禁食，维持电解质和酸碱平衡，并

先后给予红霉素口服，大黄制剂灌肠，穴位针灸，吴茱萸贴敷

等腹胀不缓解。

5月29日以大柴胡汤加减：柴胡15 g，黄芩10 g，生姜

5 g，法半夏15 g，党参15 g，甘草5 g，大枣10枚，枳实10 g，

因症状改善不明显，于5月31日再次辨证考虑为肝胆湿热，

处方为茵陈10 g，白术15 g，熟附子10 g，苍术15 g，甘草10 g，

厚朴10 g，陈皮10 g，生姜10 g。

由于治疗效果不佳，面临呼吸系统及消化系统多器官衰

竭，故抓住“痰”这个关键点，中医积极从多系统治痰，取得

良好效果：患者病情进一步加重，6月2日呼吸机参数：吸入

氧浓度(FiO：)0．85～0．95，呼气末正压(PEEP)10～14 cmH20

(1 cmH，O=0．098 kPa)。PO，50。59 mmHg。患者目前存在

的主要问题：①呼衰，痰液多，气管插管内吸出大量稀薄痰

液，平均需0．5～1 h吸痰1次。②肠道功能衰竭，且与呼衰

互相影响：患者腹胀，肠鸣音弱，1～2次／min，大便少，每日

尿量在正常范围。

至此，本病例常用的治疗手段包括维持内环境平衡、抗

感染、胃肠减压、灌肠、常规针刺、穴位贴敷等均未能改善病

情。且脉搏指示连续心排血量监测(PiCCO)提示血管外肺

水指数(ELWI)高达24 cmH。O，腹腔压力为25 cmH：0’8 o。

目前的核心难题就是如何解决呼衰和胃肠道功能的恢

复问题。本例患者胃肠道的问题是腹腔高压综合征，肺的问

题是急性呼吸窘迫综合征(ARDS)，两者同时存在，都是危重

情况，需要尽快解决，而且肺和胃肠道还互相影响，可造成恶

性循环。那么这两个器官有没有相同的地方呢，气管内吸出

较多白稀薄痰液，尽管没有进行胃肠镜检查，但根据腹腔高

压综合征的相关病理生理知识可知肠腔内一定有较多渗液。

因此应该把关注点聚焦到“痰液”和“渗液”两问题，以中医

理论来看，痰液和渗液都是体内水液代谢的病理产物，都可

以归纳为痰饮范畴。至此可以认为两个系统都面临“痰饮”

为患，病位在“肺”和“腹部”两个部位，以“痰”、“饮”、“痰

饮”、“肺”、“胃”、“肠”为检索词进行文献检索发现，《太平

惠民和剂局方糖己载用丁香五套丸治疗肺胃痰饮，切中肯綮。

于是处方：丁香10 g，木香10 g，干姜10 g，高良姜15 g，青皮

10 g，胆星10 g，生半夏30 g，茯苓30 g，白术30 g，陈皮10 g，

炒神曲15 g，麦芽15 g，方中半夏剂量较大，患者家属签署了

知情同意书，次日半夏减量为15 g，继续服用2剂。治疗过

程中，患者气管内吸出的痰液逐渐减少，腹腔压力及ELWI

都逐渐降低，服用本方第4日，患者可间断停止呼吸机，腹腔

压力下降为7 cmH，O，ELWI恢复到正常值，后患者转入普通

病房治疗1周后康复出院。

腹腔压力>25 cmH，O，出现ARDS，临床上诊断为腹腔

间隔室综合征，腹腔压力持续>25 cmH，O往往需要手术减

压治疗，而手术减压可造成感染、伤口愈合困难等一系列问

题，临床上采取手术的病例也不多，如果通过一系列保守方

法难以降低腹腔压力，后续的肠源性细菌移位可造成脓毒

症，甚至MODS，从而导致病情恶化。9。。因此本病例预后不

良，通过中西医结合方法，以察同与察异的思维作为指导，寻

找其中的同和异，从而在呼吸机辅助下，中医从“痰饮”辨

证，以肺胃为作用靶点，很好地实现了中西医协同，挽救了患

者生命。
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3总结

从本例重症患者的救治可以看出，重症患者往往是多

系统受损，特别是多器官功能障碍的疾病，西方的分析还原

思路有一定局限性，因此中医与西医在“道⋯‘法⋯‘术”3个

层面都具有一定的可结合性。首先从“道”这个层面，都是

治疗患者，特别是单一的治疗手段不能挽救患者的生命，需

要从系统论的角度去思考问题。其次“法”这个层面上，脓

毒症和MODS更多是整体思维，突出重点，防止传变，这些

都是中西医在理念上相同的地方。具体到“术”这个层面，

需要找到疾病的关键点，或者叫“扳机点”，本例中找到的是

“痰”，而且也没有简单地按照“病痰饮者，当以温药和之”这

些传统方法治疗，而是通过检索文献，找到了《太平惠民和

剂局方》中的丁香五套丸，改方从肺胃两个方面治疗痰饮，

充分体现了系统的思想，又与现代医学的系统分类基本吻

合，从而体现出其理论的自洽性。

·5·
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邮政编码及Email地址脚注于论文题名页。通讯作者一般只列1位，由投稿者确定。协作组成员则于文末参考文献前列出其

单位及姓名。其他贡献者可予以志谢，志谢者姓名列于文末。作者排序应在投稿前确定，在编排过程中不应再改动，确需改动

时须出示单位证明，并附全部作者签名的作者贡献说明。

2论文写作中对中、英文摘要的写作要求

论著类文稿需附中、英文摘要；专家论坛、短篇论著、研究报告、临床经验、综述等类文章需附中文摘要；其他类别稿件

(如个案分析、临床病例等)需附中、英文题目和作者姓名、单位。论著的中、英文摘要和短篇论著、研究报告的中文摘要应按结

构式摘要格式撰写，采用第三人称，内容包括目的(Objective)、方法(Method)、结果(Resuhs)和结论(Conclusions)，其中结果部
分应包括关键性或主要的数据。专家论坛、综述等摘要按指示性摘要格式撰写。摘要中不列图表，不引用文献，不加评论和解

释。英文摘要内容可相对具体一些，以适当增加英文信息量。英文摘要应包括文题、作者姓名(汉语拼音，姓氏和名字均首字

母大写)、单位名称、所在城市名和邮政编码及国名。非论著类、综述类文章也须著录英文题目、作者姓名、单位名称、邮政编码

及通讯作者和电子邮箱。

3论文写作中对关键词的有关要求

关键词是为了便于编制文献索引、检索和阅读而选取的能反映文章主题概念的词或词组。一般每篇论文选取3～8个关

键词，中英文关键词应一致。关键词应从美国国立医学图书馆的MeSH数据库(检索网址：http：／／mesh．medlive．cn／)中选择主
题词，中文译名可参照中国医学科学院信息研究所编泽的《医学主题词注释字顺表》。未被词表收录的新的专业术语可直接
用自由词作为关键词使用。

4论文写作中对基金项目标注的有关要求

基金项目指论文产出的资助背景，如国家自然科学基金、国家高技术研究发展计划(863计划)项目、国家科技攻关计划、

国家重点基础研究发展规划(973项目)或行业专项基金。行业专项基金列出提供基金的单位，如国家卫生计生委科研基金；

临床重点专项资金建设项目可只列出国家临床重点学科建设项目或国家中医药管理局临床重点学科建设项目等。各省市基

金同上法。

获得基金资助的论文应在文章关键词下方标注“基金项目”，基金项目名称后在圆括号内注明其项目编号，多项基金应依

次列出，其间以分号隔开。例如：基金项目：国家自然科学基金(30271269)；广东省建设中医药强省科研项目(20121078 o

作者投稿时应向编辑部提供基金证书的复印件。
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