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 脓毒症是因感染导致宿主免疫反应失调造成的危及生

命的器官功能障碍［1］。据统计，全世界每年约 3 000 万例患

者发生脓毒症 ［2］。我国重症监护病房（intensive care unit，

ICU）中脓毒症的发病率为 20.6%，90 d 病死率为 35.5%，成
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【摘要】 脓毒性心肌病（SIC）发病率和病死率高，严重威胁患者的生命安全。现代医学尚无针对 SIC 治疗

的统一策略，亦无特效治疗药物，目前中医药或中西医结合救治 SIC 的经验和临床研究较少。本文结合临床实

践，对“阳微阴弦”理论指导下应用破格救心汤治疗 SIC 的经验进行探讨。通过分析《伤寒论》中“阳微阴弦”

理论内涵，阐释阳虚不能温煦心脉是 SIC 的主要病理环节，临证中当以扶助阳气为主要治则。破格救心汤为李

可老中医经验方，全方益气回阳固脱，在心力衰竭疾病的治疗中具有较好临床疗效基础。目前临床及实验研究

已证实，破格救心汤具有心肌保护作用，其联合西医常规治疗能显著改善 SIC 患者的心功能及血流动力学指标。

笔者依据张仲景“阳微阴弦”理论，以扶阳法为治则，将临床应用破格救心汤救治 SIC 的治疗经验进行分析，以

期拓展中医药治疗 SIC 的思路。
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【Abstract】 The incidence and mortality are relatively high in patients with septic cardiomyopathy (SIC), 
seriously threatening the safety of patients' life. At present, there are no unified strategy and specific therapeutic drug 
for SIC treatment in modern medicine, and clinical experience and research of traditional Chinese medicine (TCM) or 
integration of TCM and western medicine for treatment of this disease is also relatively few. In this article, under the 
guidance of "Yang weakly and Yin string" TCM theory, the authors of this report clinically applied Poge Jiuxin Decoction 
to approach the treatment of patients with SIC, and in the mean time, generally the conventional western medicine 
therapy for SIC was also used. By analyzing the theoretical connotation of "Yang weakly and Yin string" in Shanghan 
Lun, a famous TCM ancient book, the authors according to TCM syndrome differentiation, recognized that the Yang Qi 
deficiency cannot warm the heart pulse is the key pathological link of SIC, so that supporting Yang Qi should be the 
main theoretical principle in the clinical treatment of SIC. Poge Jiuxin Decoction is an old TCM doctor Li Ke's empirical 
prescription, which can replenish Qi and return Yang. It has a relatively good clinical curative effect in the treatment of 
heart failure. At present, the clinical and experimental studies have confirmed that Poge Jiuxin Decoction has myocardial 
protective effect, and its combination with conventional western medicine can significantly improve the cardiac function 
and hemodynamic indexes of SIC patients. Based on Zhang Zhongjing's "Yang weakly and Yin string" theory and 
strengthening Yang Qi as the TCM principle, the authors analyzed clinical experiences of using Poge Jiuxin Decoction for 
rescuing patients with SIC in order to expand the thinking of treating SIC with TCM.
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为住院危重症患者的首要死亡原因［3］，其中约 40% 的患者

会出现心肌损伤，病死率高达 70%～90%［4］。脓毒性心肌

病（septic cardiomyopathy，SIC）是脓毒症最常见的并发症，临

床表现为非冠状动脉（冠脉）相关可逆性中重度左室收缩功
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能不全和（或）舒张功能不全，可迅速进展至多器官功能衰

竭。SIC 的发生机制目前尚不明确，可能与感染导致的内毒

素或炎症因子损伤、线粒体功能障碍、一氧化氮 / 一氧化氮

合酶调节失常、氧化应激损伤、钙稳态失衡、细胞凋亡等因

素共同作用导致心肌抑制有关。现代医学治疗 SIC 除了控

制原发病、液体复苏、应用广谱抗菌药物和血管活性药物等

外并无特效药物，临床预后不佳［5-7］。近年来，中医药治疗

对于控制心力衰竭（心衰）症状、提高疗效方面有着重要意

义。但 SIC 作为脓毒症器官衰竭的重症阶段，目前有关中医

药临床研究、救治经验的相关报道较少。祖国医学中并无

明确 SIC 病名的记载，根据临床表现，将本病归属于中医“胸

痹”“心悸”“痰饮”“脱证”等的范畴。东汉时期张仲景在《金

匮要略》中以“阳微阴弦”理论阐释了心系疾病的病因病机

和治则。破格救心汤为李可老中医经验方，源于《伤寒论》

四逆汤类方，功能益气回阳固脱，已有研究证实，破格救心汤

联合西医常规治疗能显著改善心衰患者的心功能及血流动

力学指标，在重症救治中具有独特的优势［8-9］。现以张仲景

“阳微阴弦”理论结合临床中应用破格救心汤治疗 SIC 的经

验进行分析，以期拓展中医药治疗 SIC 的治疗思路。

1 张仲景“阳微阴弦”理论的内涵 

 张仲景在《金匮要略·胸痹心痛短气脉证并治》中指

出，胸痹病的病机“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而

痛，所以然者，责其极虚也”。其中，“阳微”指寸脉微，意为

上焦阳气不足，心阳不振，其次脾肾阳气虚损，失于温煦推

动 ；“阴弦”指关脉弦，意为下焦阴寒之气盛，亦包含瘀血、

水饮等实邪内阻，多由于阳虚继发阴邪内盛，进一步郁遏胸

中阳气。阳微阴弦概括了心系疾病本虚标实的病机本质，

说明胸痹的病机为上焦阳气不足、实邪内阻，并作为确立治

则、用药的依据，将温通心阳作为主要治疗思路。

2 从“阳微阴弦”论治 SIC 

2.1 从“阳微阴弦”理论看阳虚为 SIC 发病的关键环节 ：在

临床救治 SIC 的过程中发现，尽管指南中将脓毒症的病因病

机多归属于正虚毒瘀［10］，但对于 SIC 患者来说，阳虚为发病

的主要病理环节，水饮、瘀血等病理因素亦起到重要作用，

张仲景在《金匮要略》中提出的“阳微阴弦”理论能完整地

阐释其病因病机。《素问·六节脏象论》云 ：“心为阳中之

太阳。”心脏须保持强盛的阳气，方能温运血脉于周身，心阳

不振则血脉寒滞，水饮、瘀血内生。流行病学研究表明，SIC

发病的主要危险因素包括高龄、既往心功能不全、有冠心病

病史等［5］。因此，SIC 患者多年老体衰，久病素体阳虚，心脉

失养，易感外邪，毒邪入侵，则更伤阳气，心失所养而发病。

“阳微阴弦”理论中“阳微”本质在于心阳不足，“阴弦”则

指水饮、瘀血一类实邪。阳气不足，不能抵御外邪侵袭，水

液代谢失常，血脉失于温煦推动，导致毒邪、水饮、瘀血搏结

于胸中而发病。临床可见患者胸闷心悸，气短，活动后加重，

畏寒肢冷，少气懒言。现代医学强调脓毒症发病早期行集束

化治疗［10］，包括明确诊断后应用广谱抗菌药物 ；早期积极

液体复苏 ；维持平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）＞ 

65 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）。中医学认为，在 SIC 的发病

过程中，患者由于心阳不足，无力运化水湿，厥脱时气血津液

虚极，广谱抗菌药物的使用因其寒凉之性易损伤心之阳气，

使阳气更虚，由于患者存在心功能障碍，在液体复苏过程中

则有更高的液体过负荷风险，继而加重心功能不全。因此，

过量的液体负荷使患者由于阳虚不振，水液失于气化，输布

不利，停聚为饮，饮邪泛溢肌肤可见肢体凹陷性水肿 ；饮邪

上凌心肺，痹阻胸阳，导致喘憋气促 ；而阳虚无力统摄，推动

气血运行，络脉瘀阻，血不循经，溢于脉外发为紫绀。临床可

见患者喘憋，呼吸窘迫，动辄加重，心悸和颜面、躯干、肢体

明显水肿，尿少，面色晦暗、舌质暗。脓毒症患者邪气炽盛，

正不敌邪，阳气虚衰，心阳不振发为 SIC ；而阳虚、血瘀、水

饮又促进了 SIC 的发生发展，阳虚不能化气，气虚不能行血，

病情恶化，逐渐发展至阳气暴脱的“厥脱症”阶段。临床多

见于重症 SIC 合并休克患者，需要使用大剂量血管活性药物

维持血压。患者表现为意识模糊，喘息气促，呼多吸少，心悸

心慌，身冷肢厥，唇甲发绀，舌质紫暗，苔白滑或白腻，脉细微

欲绝，或浮大无根，继而阴竭阳脱死亡。

2.2 从“阳微阴弦”理论看扶阳法在 SIC 中的应用 ：“阳微

阴弦”理论阐释了 SIC 本虚标实的病机本质，其中“阳微”

说明心系疾病病理变化始于阳气虚衰，心阳不足，临证中应

注重扶助阳气，温补心阳，滋养心血，以温补为主，使得心脏

气血阴阳恢复平衡，阳气振奋，温煦推动之力得复，则心主血

脉正常，血行有力，气血通畅。阳微阴弦理论中的“阴弦”指

出由于阳气不足，血脉运行无力，水液代谢失常，瘀血、水饮

内阻而发病，治疗当温阳化饮，活血化瘀、以通为用。其中

水饮与阳虚、血瘀相互影响，水饮本性寒，得阴则聚，得阳则

化，阳虚推动无力，瘀血阻络，水停则瘀血加重，瘀水互结更

伤阳气。因此，治疗当温阳化气以行水，重用附子、干姜等

温阳之品，使阳气得复，水饮得化，瘀血得消，气血通达。根

据“阳微阴弦”理论，SIC 在临证中当以扶助阳气为主要治

则，轻症温运阳气，重症扶阳固脱，治疗过程中根据辨证温阳

化饮、活血化瘀，用药以温通药物为主。

3 破格救心汤组方简介 

 破格救心汤由山西名老中医李可创制，源自《伤寒论》

中四逆汤、参附龙牡救逆汤合近代医家张锡纯的来复汤，由

附子、干姜、红参、山萸肉、炙甘草、生龙牡、麝香、磁石组

成。方中重用附子急救元阳，因其性“走而不守，通行十二

经”，所以能补心阳温肾阳。附子用量根据病情可选择 30、

60、100 g，在不同的病程阶段随时调整剂量。山萸肉收敛元

气元阳，红参大补元气，干姜回阳通脉、守而不走，用量均为

60 g，助附子回阳固脱 ；龙牡、磁石固精引火归元 ；取麝香冲

服开窍醒神，炙甘草解附子之毒同时调和诸药，全方益气回

阳固脱，患者心阳暴脱、阴竭阳脱时应用起 “挽垂绝之阳，救

暴脱之阴”的功效［11-12］。临床在抢救 SIC 患者时，西药治疗

联合破格救心汤浓煎后小剂量多频次鼻饲给药，能在一定程

度上改善患者的血流动力学指标，疗效显著。但煎煮汤药时

效性较差，在急危重症抢救时容易延误病机，限制了中医药
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在重症领域的作用。张仲景在《金匮要略》中所用薏苡附子

散、乌头赤石脂丸均为治疗胸痹之急危重症的方剂，较之汤

剂，而丸剂、散剂更易得，提示在临床上能通过调整剂型，如

配制的免煎颗粒冲服鼻饲，能使中医药在现代危重疾病抢救

治疗中得到更广泛的应用。

4 破格救心汤相关研究 

 破格救心汤全方可益气回阳固脱，用于治疗心衰相关

疾病具有良好的临床疗效。王桂华等［13］观察破格救心汤联

合西药治疗对左室射血分数（left ventricular ejection fraction，

LVEF）降低心衰患者的影响，结果显示，破格救心汤治疗组

LVEF 较对照组明显增加，心衰症状明显改善。吴河山等［14］ 

观察在西医常规治疗基础上加用破格救心汤治疗 69 例 

阳虚水泛型肺源性心脏病心衰患者的临床疗效，结果显示，

加用破格救心汤治疗后患者中医证候积分、心衰指标脑钠

肽（brain natriuretic peptide，BNP）均降低 ；而心肺耐力较治

疗前增加，氧分压较治疗前升高，证实破格救心汤对改善心

肺功能疗效显著。王育怀等［15］将 124 例急性心衰患者随

机分为两组，观察组在抗心衰治疗基础上联用破格救心汤

的临床疗效，结果显示，观察组治疗总有效率、心排血指数、

LVEF 均较对照组明显升高，机械通气时间较对照组明显缩

短，临床疗效肯定。徐国峰等［16］使用破格救心汤治疗虚证

急性心衰患者，结果显示，治疗组 Lee 氏心衰评分和中医证

候评分较对照组改善明显，且有良好的用药安全性。

 黄亚秀等［17-18］在临床上应用破格救心汤治疗 SIC 患

者，结果显示，与对照组比较，破格救心汤治疗组能显著增

加 LVEF 和心排血指数，抑制炎症反应，降低中医证候积分，

优化血流动力学指标 ；而在脓毒性休克患者的治疗中，与对

照组比较，破格救心汤治疗组能降低炎症指标水平，增加乳

酸清除率，优化组织灌注，改善器官功能。基础研究亦表明，

破格救心汤能上调心肌组织线粒体生物合成相关蛋白沉默

信息调节因子 2 同源蛋白 1、过氧化物酶体增殖物激活受体 

γ辅激活因子 -1α（peroxisome proliferator-activated receptorγ 

coactivator-1α，PGC-1α）的表达以增强线粒体三磷酸腺苷

（triphosadenine，ATP）合成，增强 Na+-K+-ATP 酶、Ca2+-ATP

酶活性［19］，提示破格救心汤可能通过改善心肌能量代谢保

护心功能。

 本课题组对破格救心汤在血流动力学治疗中的应用研

究较为深入，在对心搏骤停复苏后家兔血流动力学影响方

面的研究表明，肾上腺素联合破格救心汤能改善复苏后家

兔平均动脉压、中心静脉压、心排血量在内的血流动力学指

标，其作用显著优于单纯肾上腺素治疗［20］。通过脉搏指示

连续心排血量监测（pulse indicator continuous cardiac output，

PiCCO）技术来评价破格救心汤在急性心衰治疗中对血流动

力学参数的影响［8］，证实破格救心汤治疗急性心衰患者能减

小外周血管阻力，提高每搏量，增加心排血量，心功能改善程

度优于左西孟旦，疗效肯定。

5 验案举隅 

5.1 病例简介 ：患者男性 52 岁，因“发热、呕吐、腹泻伴嗜

睡 1 d”于 2020 年 8 月入院。患者为中年男性，急性起病，

既往体健。于入院前 1 d 因不洁饮食出现严重腹泻、稀水

样便，呕吐、高热、寒战，就诊于当地医院，实验室检查 ：白

细胞计数（white blood cell count，WBC） 12.45×109/L，降钙素

原（procalcitonin，PCT）45.3 μg/L，血乳酸（blood lactic acid，Lac） 

5.7 mmol/L。考虑感染性休克，给予左氧氟沙星抗感染、扩容

补液后疗效较差，血流动力学不稳定，持续泵入大剂量多巴

胺维持血压，患者仍少尿，意识障碍持续加重，转运至本院进

一步治疗。急诊以感染性休克收入 ICU 治疗。患者入院证见：

意识嗜睡，高热，汗出淋漓，恶心呕吐，呕吐黄绿色胃内容物，

四肢厥冷，肢体水肿，双下肢可见花斑，少尿，脉沉细弱，舌淡

红，苔薄白。查体 ：体温 40 ℃，心率 142 次 /min，呼吸频率 

40 次 /min，血 压 74/34 mmHg（多 巴 胺 30 μg·kg-1·min-1 维

持），脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）0.80。双

下肺可闻及湿性啰音，双下肢轻度水肿。辅助检查 ：PCT＞

100 μg/L，BNP 125 86 ng/L ；心脏彩超示 ： LVEF 0.38，左室收

缩功能降低。入院诊断 ：脓毒症、SIC、脓毒性休克。入院

后立即给予心电监护，美罗培南联合利奈唑胺抗感染治疗，

液体复苏，经鼻高流量氧疗，持续泵入去甲肾上腺素维持血

压。患者休克持续加重，少尿，持续增加血管活性药物维持

剂量，患者仍呼吸急促，发热，汗出，四肢厥冷，脉沉细弱。中

医诊断为厥脱。辨证为阳气暴脱，阴不敛阳。治以回阳救

逆，益气固脱。方用破格救心汤加减 ：附子 90 g、干姜 40 g、

红参 30 g、炙甘草 60 g、生龙牡 30 g、磁石 30 g、山萸肉 60 g、 

肉桂 6 g，水煎服，浓煎至 300 mL，频服，连用 2 剂。服药后，

患者汗止，意识好转，呼吸困难四肢末梢皮温较前升高，花

斑消退，血压较前恢复，血管活性药物减量，患者尿量较前

增加。心电监护示 ：心率 110 次 /min，呼吸 30 次 /min，血压

102/56 mmHg，SpO2 0.93～0.95，患者血流动力学稳定后，调

整破格救心汤药物剂量，减附子剂量为 60 g、干姜 30 g、山

萸肉 30 g，继续服用 2 剂。复查 BNP 5 645 ng/L，心脏彩超

示：LVEF 0.56，左室收缩功能正常。经治患者生命体征平稳， 

10 d 后病情好转出院。

5.2 按语 ：该病例患者毒邪经胃肠内侵，邪气炽盛，正不胜

邪，损伤气机，脾胃升降失调，大肠传导失司，发为剧烈吐泻，

阴液耗竭 ；一方面邪毒伤阳，一方面阴虚不能敛阳，虚阳外

越而发热。阳虚不能温煦四肢，致四肢厥冷，脉沉细弱。阳

虚不能上荣于头面，意识嗜睡，阳虚不能化气行水，水停肌

肤，发为水肿，少尿。阳不固阴，则大汗淋漓。因此当治以回

阳救逆，养阴固脱。方用破格救心汤，重用附子，挽救生命。

服药 2 剂后患者阳气渐复，阴液得生，化气行水，少尿及汗出

症状得解，血流动力学渐稳定，后及时减附子剂量取温阳之

效，避免附子过量之毒，后患者阳气得以振奋，心脉气血得

复，诸症好转。

6  结 语 

 SIC 发病急，病情危重，病死率高，中医药联合西医治疗

可在一定程度上改善患者心功能，探索中医药治疗 SIC 的临

床疗效和预后转归意义重大，但目前针对 SIC 的中医药救治
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经验和方法研究鲜有突破。笔者以张仲景在《金匮要略》中

提出的“阳微阴弦”理论为基础，结合临床实践，阐释阳微阴

弦是 SIC 的病机，阳虚不能温煦心脉是 SIC 主要的病理环节，

治疗当以扶阳救逆为要，破格救心汤回阳救逆，益气固阴，在

临床 SIC 救治中有优势，今后应继续深入研究破格救心汤心

肌保护作用机制，以期拓展中医药治疗 SIC 的治疗思路。
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·征文通知·

第十次世界中西医结合大会征文通知

 由中国中西医结合学会主办、四川省中西医结合学会承办的第十次世界中西医结合大会定于 2022 年 12 月上旬在四川

省成都市召开。大会将全面展示近年来世界结合医学的最新成果和研究进展，并邀请国内外著名专家学者进行精彩报告，通
过相互交流以共同提高，促进医学创新，欢迎各位同仁踊跃投稿 !
1 征文内容 
 ① 中西医结合理论研究，包括对结合医学学术地位与作用的认识，对新形势下发展结合医学的思路、途径和方法的理论探 
  讨与经验总结等 ；
 ② 近 5 年来结合医学在临床、基础、药学、教学、学科建设、政策研究等方面取得的重要成果和宝贵经验 ；
 ③ 结合医学各临床专业学科新诊疗经验的总结和分析，中西医结合新技术、新方法的推介与评价，以及实现科研成果向临 
  床应用转化的新经验与新模式 ；
 ④ 中西医结合优势病种临床诊疗路径的实践经验与临床共性问题的探讨、中西医结合标准化研究等 ；
 ⑤ 结合医学的未来研究，以及其他促进结合医学发展的相关研究等。
2 征文要求 
 ① 向本次大会所提交的论文应为未正式发表的论文全文 ； 
 ② 中、英文摘要约 800 字 ；
 ③ 投稿前应成为大会官网正式注册用户并详细填写真实信息，务必注明作者所属专业委员会（专业）工作单位、职务职称、 
  通讯地址、电子邮箱及手机号码等信息 ；
 ④ 投稿方式 ：只接受网站投稿。请登录官网录官网 ：http://www.wimco2022.com;
 ⑤ 截稿日期 ：2022 年 9 月 30 日。
3 投稿联系方式
 联系人 : 郭立 15313912344
 胡佩 15377681673
 谢鹏飞 13071021023


