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【摘要】 急性胰腺炎（AP）是消化系统常见急症，若进展为重症急性胰腺炎（SAP）则治疗难度大、治疗费

用和病死率高。“急性虚证”是指机体遭受各种致病因素打击时，人体正气被迅速消耗，邪气占据主导地位的一

种病理状态。在脓毒症、新型冠状病毒感染（新冠病毒感染）等疾病的救治中，“急性虚证”理论均起到重要的

指导作用。临床实践表明，SAP 早期即可发生邪气壅盛、正气亏虚，“益气养阴”法对于 SAP 能起到很好的治

疗作用。遂提出，“急性虚证”亦是 SAP 的重要病机，可发生于 SAP 早期，“扶正”应是 SAP 发生时的主要治则

之一。临床治疗 SAP 时应中西医并重，相辅相成，以利于研究和探索针对 SAP 新的治疗方法。
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【Abstract】 Acute pancreatitis  (AP)  is  a  common emergency  of  the digestive  system.  If  it  progresses  to  severe 
acute  pancreatitis  (SAP),  the  treatment  is  difficult,  costly,  and  the  mortality  is  high.  "Jixing  Xuzheng"  refers  to  a 
pathological state in which the body is attacked by various pathogenic factors, resulting in the rapid consumption of the 
body's Zhengqi and the dominant Xieqi. In the treatment of sepsis, novel coronavirus pneumonia (COVID-19), and other 
diseases,  the  theory  of  "Jixing Xuzheng" plays  an  important  role  in guiding  treatment.  In clinical practice,  the author 
found that SAP can have the accumulation of Xieqi and deficiency of Zhengqi in the early stage, and the method of "Yiqi 
Yangyin"  can  play  a  good  role  in  treating  SAP.  Therefore,  it  is  proposed  that  "Jixing Xuzheng"  is  also  an  important 
pathogenesis of SAP, which can occur  in  the early  stage of SAP, and "Fuzheng" should be one of  the main  treatment 
principles  of  SAP.  In  the  clinical  treatment  of  SAP,  combining  traditional  Chinese  and Western medicine  should  be 
emphasized and complement each other, to facilitate the research and exploration of new treatment methods for SAP.
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  急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是由多种病因 

引起胰酶异位激活，即以胰腺局部炎症反应为主，

并常伴有其他器官功能障碍的全身炎症性疾病［1］。 

AP 在全世界每年的发病率为 13～45/10 万，其中约

20% 的 AP 患者会发展为重症急性胰腺炎（severe 

acute pancreatitis，SAP）［2］，近期的研究数据显示，

SAP 的病死率仍高达 13%～35%［3］。因此，如何有

效降低 SAP 的病死率是目前国内外在该领域临床

治疗的重点和难点。西医临床目前主要是通过应用

乌司他丁抗炎症介质释放以及血液净化、炎症因子

吸附等清除炎症介质的方法［2， 4］和手段治疗 SAP，

但临床疗效均有限，SAP 患者多器官功能障碍综合

征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）的发

生率及病死率仍居高不下［3］。随着中医学对 SAP

认识的逐步深入，中医药在治疗 SAP 方面显示出广

阔的临床应用前景和改进空间［5-7］。而提高 SAP 疗

效的前提是正确认识 SAP 的病机。笔者在临床实

践中发现，“急性虚证”是 SAP 的重要病机，“扶正”

应是其主要治则之一。现就“急性虚证”对 SAP 治

疗的指导作用阐述如下。
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1 “急性虚证”概念的提出 

1.1 “急性虚证”的定义：“急性虚证”是指机体遭

受疠气、外伤、毒药等急性、严重致病因素的打击，

导致人体正气被迅速消耗，邪气占据主导地位的一

种病理状态，“急性虚证”概念的提出在急危重症的

治疗中有重要指导作用［8］。“急性虚证”发生时，致病

因素短时间内迅速损耗人体气血，从而影响脏腑功 

能，表现出“邪盛正衰”，即“急、重、虚”的证候特点。

1.2 “急性虚证”的历史溯源：“急性虚证”虽然在

中医学史上尚未被正式、系统地被提出过，但在历

代医学典籍的资料中均能找到类似的记载。如在

《黄帝内经》中就有对病名冠以“暴”“卒”“厥”的

描述，类似“急性虚证”，并认为“三虚至，其死暴疾

也”“三虚相搏，则为暴病卒死”。《伤寒论》六经

传变规律中的“直中”亦属于“急性虚证”的范畴。 

《景岳全书·厥逆》记载：“气厥之证有二，以气虚

气实皆能厥也。气虚卒倒者，必其形气索然，色清

白，身微冷，脉微弱，此气脱证也”“血脱者如大崩大

吐或产血尽脱，则气亦随之而脱，故致卒仆暴死”，这

些都可归属为“急性虚证”的范畴。由此可见，对于

“急性虚证”的证候表现，历代医家在不同的疾病中

均有相应描述。

1.3 “急性虚证”在不同疾病中的认识：脓毒症在中

医学理论中归于外感热病，其病因为人体受到邪毒

侵袭，以及自身正气不足，其病机特点为正虚毒损，

正气虚衰为本，瘀血、热毒、痰浊等邪毒壅滞血脉，

阻遏气机，导致气机逆乱、脏腑虚损而发病［9-10］。王

今达教授根据脓毒症的病因病机及证候特点，首次

将“三证三法”用于脓毒症的辨证论治，在中西医结

合治疗脓毒症方面起到了理论基础奠基作用［11-12］。 

“三证三法”的含义为毒热证用清热解毒法、瘀血证

用活血化瘀法、急性虚证用扶正固本法，而其中“急

性虚证”被众多中医专家认为是脓毒症的重要证型。

  众所周知，新型冠状病毒感染（新冠病毒感染）

即归于中医学“疫病”的范畴，对于传染病“急性虚

证”的认识，可以追溯到《黄帝内经》［8］。如《素问· 

刺法论篇》记载“不相染者，正气存内，邪不可干”，

指出疫毒难以侵入正气强盛的机体，同时表明，若机

体感染疫毒则正气损伤。流行病学调查结果亦提示，

在正气虚损的患者中尚有素体强盛者，说明感染新

型冠状病毒（新冠病毒）人群存在“急性虚证”的病

理状态，正如《素问·评热病论篇》中记载“邪之所

凑，其气必虚”［8］。

2 “急性虚证”是 SAP 的重要病机

2.1 中医学对 AP 病机的传统认识：AP 属于中医

学“腹痛”“胁痛” “胰瘅”等的范畴。传统中医学理

论认为，AP 的病因多为食饮不节、暴饮暴食，情志

不畅、肝郁气滞及蛔虫内扰、阻于胆道。AP 的病位

主要在肝胆，与脾胃密切相关，其病机为瘀热内阻，

腑气不通。自古中医医家提出：“六腑以通为用”“实

而不能满”。如《丹溪心法·腹痛》记载：“初得之，

元气未虚，必推荡之，此通因通用之法。”故 AP 的治

疗原则为通腑攻下，针对其不同证型，分别采用通里

攻下，疏肝理气，兼以活血化瘀。故在临床上，医家

多采用具有清泄肝、胆、脾、胃湿热，以及通腑泄浊

等功效的方药治疗 AP。

2.2  “急性虚证”可发生于 SAP 早期：中医学素有

“久病必虚”的说法，而忽略了疾病早期出现“虚证”

的可能，故大多数医师认为只有在疾病中晚期才会

出现“虚证”。但笔者结合近年来 SAP 临床诊疗的

经验及文献报道认为，正虚邪盛亦是 SAP 发生发展

的重要病机之一。病邪侵袭机体，正气奋起抗邪，若

邪气强盛而正气无力驱邪外出，无法维持“阴平阳

秘”的平衡状态，气血津液、脏腑经络无法完成正常

的生理功能，从而发病。SAP 的发生发展过程符合

中医学理论对于疾病正邪相争的病机论述，正气不

足以驱邪外出，气虚不足以运化饮食湿滞，血虚不足

以荣养脏腑，机体易感受外邪，邪毒内陷，则经络、

气血运行受阻，痰饮血瘀等有形或无形之邪郁滞脉

络，进而气机逆乱，以至本虚标实的临床恶候。尚文

璠等［13］的研究也显示，在 SAP 早期即存在“内闭外

脱”“气阴两虚”等证型，均属“急性虚证”的范畴。

  “急性虚证”在 SAP 早期即可发生，但在临床上

“虚证”在疾病的晚期及恢复期更常见。与传统“虚

证”相比，“急性虚证”的特点是起病快、病情重、变

证多、预后差［14］。SAP“急性虚证”的本质是：邪

实正盛，而正气已虚，从而导致机体气机逆乱、脏腑

受损、甚则阴阳失交的危重证候，正如《素问·生气

通天论》所述“阴阳离决，精气乃绝”。

2.3  “益气养阴”法用于 SAP 的治疗：当发生 SAP

时，尤其是出现暴发性急性胰腺炎（fulminant acute 

pancreatitis，FAP）时，因为大量体液渗透到了组织

间隙，发生分布性休克，患者呈现低灌注状态，临床

医师依据诊疗指南需要给予患者积极的液体复苏以
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纠正有效循环血容量不足［2， 4］。依据中医学理论，

津液运行不畅及停聚的过程提示机体存在“气阴两

虚”。参麦注射液是由中药人参、麦冬经过提取、精

制而成的纯中药制剂，原方取自《症因脉治》的参冬

饮，具有益气固脱、养阴生津的功效。其中人参大

补元气，益气固脱，麦冬功效重在滋阴润燥，缓解人

参的燥热之性。中医学理论认为，参冬饮可补益元

气，而无热盛之忧，也可扶助正气，驱邪外出。既往

已有多项研究显示，参麦注射液主要含人参皂苷、

人参多糖、甾苷、有机酸等成分，能增强机体的应激

能力，调节免疫状态，提高机体的防御功能［15-17］；

而临床研究也显示，参麦注射液对 SAP 患者的器官

功能及细胞免疫功能均有改善作用［18-19］。笔者以

中成药制剂辅助治疗 SAP 为研究切入点，以中医理

论为指导，亦开展了参麦注射液辅助治疗 SAP 的动

物实验，结果显示，参麦注射液能减轻 SAP 大鼠的

炎症反应，对胰腺及除胰腺外的其他器官均起到保

护作用，并能够降低动物死亡率［20-23］。

3 总结与展望

  纵观 SAP 的发生发展及转归过程，结合中医学

正邪相争的认识，指出“急性虚证”是 SAP 的重要

病机之一，对于指导 SAP 的诊疗有重要意义。SAP

早期即可发生邪气壅盛，正气亏虚的情况，扶正祛邪

需要平衡，在攻邪的同时，需要注意补益气阴。正邪

相争贯穿于 SAP 疾病的全过程，不同阶段也存在不

同的矛盾，但“早期扶正、积极扶正”有助于截断病

情的进展，预防 MODS 的出现，是中医治未病思想

的优势体现。

  综上所述，治疗 SAP 时应中西医并重，发挥各自

的长处，以利于研究和探索针对 SAP新的治疗方法。
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