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中西医结合治疗脓毒症急性肺损伤的研究进展
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【摘要】 脓毒症急性肺损伤（ALI）作为脓毒症患者中普遍存在且严重的并发症，因其极高的病死率而备

受关注。尽管西医在抗感染治疗、肺保护性通气等领域持续精进，但单纯西医治疗在调控炎症风暴、促进屏障

修复等核心环节仍存在局限，患者总体预后较差。而中医药以整体调节为特色，在抑制过度炎症、保护肺功能、

缓解临床症状及提升患者生活质量等方面有独特优势，中西医结合治疗已被证实可显著改善患者的临床结局。

现通过系统梳理近年来中医药治疗脓毒症 ALI 的研究，重点回顾单味中药、中药注射液、中药复方制剂、针灸

疗法及中药灌肠法在治疗脓毒症 ALI 方面的最新研究成果，并对目前研究中存在的不足进行分析，旨在为临床

实践提供新思路，以进一步推动中西医结合诊疗模式的发展与完善，为脓毒症 ALI 患者提供新的治疗选择。
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 脓毒症是由于宿主对感染的反应失衡所致的急性

器 官 功 能 障 碍 综 合 征，预 后 较 差［1］。 急 性 肺 损 伤（acute 

lung injury，ALI）是脓毒症的常见并发症之一，病死率高达

30%～40%［2］，且 ALI 的发病机制十分复杂，涵盖炎症反应、

免疫调节等多因素的相互作用。目前，针对脓毒症 ALI 的治

疗尚无特效药物［3］，临床治疗主要采用抗感染、液体复苏、

血管活性药物、糖皮质激素和机械通气等措施，但这些措施

的效果并不理想，亟需探索新的治疗策略。中医药凭借其独

特的理论体系和丰富临床经验，正逐步成为研究领域的焦

点。特别是在中西医结合治疗方面，为脓毒症 ALI 提供了新

的治疗方案和策略。

1 中医学对脓毒症 ALI 的认识 

 中医学无脓毒症 ALI 病名的直接记载。基于脓毒症引

发的 ALI 可导致呼吸困难、持续性低氧血症等临床症状［4］，

现代医家将其归类于中医学理论中“外感热病”“喘证”“喘

脱”“暴喘”等病证类别［5-6］。脓毒症 ALI 的核心病理机制

为正气不足而邪气亢盛。病理基础在于热毒内蕴，而痰瘀

为重要的病理产物和致病因素，对病情发展有较大影响。

刘清泉［7］将脓毒症的基本病理机制概括为瘀滞络脉、正虚

毒损。由于正气虚弱，难以驱散毒邪，致使毒邪深入体内，

阻碍了卫气与营血的正常循环，痰瘀、瘀血、热毒等在肺部

积聚，肺脏宣发肃降功能受损，气机升降失调，浊气不得出，



·  370  · 中国中西医结合急救杂志  2025 年６月第 32 卷第３期  Chin J TCM WM Crit Care，June   2025，Vol.32，No.3

发的细胞凋亡［24］。Wang 等［25］研究显示，人参皂苷 Rg1 可

通过增强沉默信息调节因子 2 相关酶 1（silent information 

regulator 2-related enzyme 1，SIRT1）的 活 性，减 轻 肺 部 损

伤，抑制与内质网应激相关的过程。Zhang 等［26］采用盲肠

结扎穿孔术（cecal ligation and puncture，CLP）复制脓毒症

ALI 小鼠模型，结果表明，在抗菌药物治疗基础上加用人参

皂苷 Rg1 可明显减少脓毒症小鼠肺泡灌洗液中白细胞介

素（interleukins，IL-1β、IL-6）和 肿 瘤 坏 死 因 子 -α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）含量，以及肺组织中核转录因

子 -κB（nuclear factor-κB，NF-κB）和 NF-κB p65 的表达水平。

病理学观察显示，肺泡炎症浸润程度显著减轻，小鼠血中氧

合指数有效提升，肺功能显著改善。

2.2 注射液

2.2.1 血必净注射液 ：血必净注射液的核心成分包括当归、

生地黄、桃仁和红花等中药。该药能针对 ALI/ 急性呼吸窘

迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）的多个

病理过程，实现多靶点精准干预。黄丽等［27］研究显示，作为

辅助治疗手段，血必净注射液能改善患者的血气指标，减轻

临床症状，降低炎症因子水平，有效抑制感染，减轻肺损伤，

治疗效果显著。Liu 等［28］的研究表明，对于早期脓毒症患者

而言，若每 12 h 通过静脉注射 100 mL 血必净注射液，连续

治疗 5 d，能显著降低 28 d 全因病死率，缩短机械通气及 ICU

住院时间。基础研究表明，血必净治疗脓毒症 ALI 疗效显著，

这可能与其降低黏附分子和炎症因子表达及肺血管通透性，

改善糖萼结构完整性等作用机制密切相关［29］。

2.2.2 痰热清注射液：痰热清注射液在急慢性支气管炎及慢

性阻塞性肺疾病加重期的治疗中显示出确切的疗效。近年

来，其在 ALI/ARDS 治疗领域的潜力也备受关注。有研究者

指出，痰热清注射液可显著降低患者血中炎症因子水平，改

善接受机械通气患者的血气参数［30］。周莉等［31］对 70 例脓

毒症 ALI 患者进行研究，结果表明，常规西药治疗的同时加

用痰热清注射液，能降低降钙素原（procalcitonin，PCT）、C- 反 

应 蛋 白（C-reactive protein、CRP）、IL-6、IL-33 等 炎 症 指 标

水平和急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology 

and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ），抑制炎症反应，

增强肺功能和血氧水平，从而改善患者总体健康状况。李

国新等［32］的随机对照试验进一步支持了这一结果，痰热清

注射液与他汀类药物联合使用可降低脓毒症 ALI 患者外周

血中高迁移率族蛋白 B1 （high mobility group box 1 protein， 

HMGB1）、IL-6、IL-17、IL-33 水平，改善患者临床预后。

2.2.3 参麦注射液 ：参麦注射液由麦冬和红参组成，其主要

作用在于益气养阴、固脱生脉、生津安神、益胃润肺。参麦

注射液在气阴两虚型休克的治疗中应用广泛，并且在脓毒症

的各个时期表现出显著疗效［33］。研究表明，陷胸桃承汤联

合参麦注射液可显著影响 ARDS 大鼠模型中辅助性 T 细胞

1/2（helper T cell 1/2，Th1/Th2）的表达，通过促进 Th1、抑制

Th2 调节其平衡，从而减轻炎症反应，改善肺组织损伤［34］。 

这种综合治疗策略明显减少了实验大鼠血中白细胞和

清气亦难以进入，则引发喘息和呼吸困难。李银平［8］总结

王今达教授的学术思想后指出，脓毒症的病因病机极为复

杂，其核心病机可归纳为“三证”：即毒热证、瘀血证及急性 

虚证，主要治疗策略包括清热解毒、活血化瘀及扶正固本。

2 中医治疗脓毒症 ALI 

2.1 单味中药

2.1.1 大黄 ：大黄在中医学中被称为“将军”，能清热解毒、

通腑泻下、活血祛瘀。药理学研究显示，大黄化学成分多

样，而大黄素正是其主要的活性成分［9-10］。大黄及其主要

成分大黄素对脓毒症 ALI 有明显的肺保护作用，其机制与

大黄素有抗炎、抗氧化、调节免疫和肺组织保护等多种药理

学功效密切相关。研究表明，大黄素有抑制促炎因子生成

与释放的作用，从而缓解炎症反应［11-12］。此外，大黄素亦能

抑制雷帕霉素靶蛋白 / 低氧诱导因子 -1α/ 血管内皮生长

因子（mechanistic target of rapamycin/hypoxia-inducible factor-

1α/vascular endothelial growth factor，mTOR/HIF-1α/VEGF）

信号转导通路，降低氧化应激反应，保护肺泡上皮和血管内

皮细胞［13］。定量蛋白质组学分析进一步揭示，大黄素对脓

毒症 ALI 的保护作用可能是通过调控细胞外基质重构及丝

氨酸蛋白酶抑制剂通路而实现的［14］。这些研究结果表明，

大黄及其有效成分在脓毒症 ALI 的治疗中有潜在的应用价

值，为开发新的治疗策略提供了科学依据。

2.1.2 丹参 ：丹参因其有活血祛瘀、清心除烦、凉血消痈等

作用而被广泛应用于多种疾病的治疗过程中。《温病条辨》

记载，丹参作为清营汤的成分之一，主要用于治疗脓毒症、

肠伤寒及其他热性疾病。现代药理学研究显示，丹参有多方

面的生物学活性，涉及抗炎、抗癌及抗肺纤维化等［15］。其

中，丹参酮ⅡA 是从丹参干燥的根茎中提取的主要成分，有

明显的抗炎和抗氧化作用［16］。研究显示，丹参酮ⅡA 通过

改变巨噬细胞的极化状态，有助于修复肺泡上皮，有效阻断

由 ALI 触发的炎症反应［17-18］。此外，丹参酮ⅡA 能抑制磷

脂酰肌醇 3- 激酶 / 蛋白激酶 B（phosphatidylinositol 3-kinase/

protein kinase B，PI3K/Akt）细胞信号通路，调节中性粒细胞

胞外诱捕网（neutrophil extracellular trap，NET）的产生，从而

缓解炎症反应［19］。欧好等［20］研究指出，丹参酮ⅡA 能抑制

炎症和氧化应激反应，保护血管内皮的多糖层结构，对脓毒

症 ALI 有良好疗效。这些研究结果揭示了丹参酮ⅡA 在缓

解脓毒症 ALI 中的重要作用，展现了其治疗脓毒症 ALI 的潜

在临床应用价值。

2.1.3 人参 ：人参能补益五脏、安神定魄、祛除邪气等，广泛

应用于调理气血、增强体质等多种疾病的治疗。人参的关

键活性成分人参皂苷 Rg1 有抗炎、抗氧化、预防细胞凋亡、

维护神经系统的功能，并能调节免疫系统，这些特性是其

药理学作用的核心所在［21］，也是其发挥药效的关键物质基

础。人参皂苷 Rg1 对脓毒症 ALI 有显著疗效［22-23］，能激活

核因子 E2 因子 2/ 血红素氧合酶 -1（nuclear factor erythroid 

2-related factor 2/Heme oxygenase-1，Nrf2/HO-1）信 号 通 路，

保护肺泡上皮细胞免受脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）引
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中 性 粒 细 胞 数 目，并 且 能 精 确 控 制 IL-4 及 γ- 干 扰 素

（interferon-γ，IFN-γ）水平，调节 Th1 与 Th2 细胞因子间的

平衡，进而减轻肺组织损伤，并在免疫调节层面上发挥对肺

部的保护作用。一项 Meta 分析结果显示，接受参麦注射液

治疗后，患者 APACHEⅡ评分和炎症因子水平均较对照组明

显降低［35］。表明参麦注射液在减轻脓毒症 ALI 患者的炎症

反应，调节免疫功能和降低病死率方面有显著效果。

2.3 中药复方

2.3.1 黄连解毒汤 ：黄连解毒汤作为中医传统方剂可有效

预防和治疗脓毒症 ALI。黄连解毒汤通过降低 TNF-α 及

IL-1β 水平调节 T 细胞的分化过程，从而发挥抗炎功能［36］。

基础研究进一步表明，黄连解毒汤的活性成分能精准作用于

肺组织内的氧化应激反应通路，抑制炎症因子从细胞内向细

胞外的释放，从而减轻肺组织炎症损伤［37］。此外，黄连解毒

汤还可干预细胞内凋亡信号转导，减少肺泡巨噬细胞和淋巴

细胞凋亡，进而抑制炎症因子的二次释放，有效削弱炎症反

应强度，调控短链脂肪酸代谢，增强抗炎活性，改善肠道屏障

功能，恢复免疫稳态［38］。

2.3.2 通腑泻肺类方剂 ：目前大多研究依据肺与大肠相表

里的中医学理论，采用通腑法治疗脓毒症 ALI。临床应用

中，脓毒症 ALI 患者经炎调方治疗后，患者的氧合指数明显

升高，机械通气时间明显缩短，炎症因子含量明显降低［39］。

何淼等［40］探讨炎调方对脓毒症 ALI 大鼠的干预机制，发现

该方对 ALI 大鼠肺组织的保护作用是通过抑制 NF-κB 信号

通路激活，降低血清及肺组织中 NF-κB、TNF-α、IL-1β 及

IL-6 等炎症因子水平实现的。基于西医的常规治疗方法，辅

以通腑泻肺汤，可有效降低机体炎症反应和炎症介质水平，

增强呼吸功能，提升氧合指数，进而减轻肺部受损程度［41］。

陈乾等［42］的研究显示，通腑清营汤能降低大鼠肺组织 Fas

蛋白的表达水平并抑制 TNF-α 的产生，从而减轻炎症反应，

拮抗细胞凋亡。大承气汤专攻下焦、通利肠道，常被用于治

疗阳明腑实证，有强力泻下热结、清除肠胃积滞的功效。近

年来，随着对脓毒症 ALI 发病机制及中西医结合治疗的深入

研究，大承气汤在该领域的价值愈发显现。在临床实践中常

用西医联合大承气汤对脓毒症 ALI 患者进行治疗，中西医结

合疗法能有效降低患者的中医证候积分，缓解病情，改善氧

合指数及肺静态顺应性等肺功能指标，并缩短机械通气持续

时间［43］。在脓毒症 ALI 小鼠模型中，大承气汤能抑制 NOD

样受体蛋白 3（NOD-like receptor protein 3，NLRP3）炎症小

体、天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶 1(caspase-1) 等细胞焦

亡蛋白活化和微管相关蛋白 1 轻链 3（microtubule-associated 

protein 1 light chain 3，LC3）、自噬相关蛋白 Beclin 1 等自噬

蛋白的异常表达，调节细胞焦亡与自噬平衡［44］。此外，大承

气汤能提高紧密连接蛋 1（zonula occludens-1，ZO-1）、闭合

蛋白 occludin 等的蛋白表达水平，降低肠道通透性，保持肠

道屏障的完整性，从而间接地保护肺脏。对于严重脓毒症患

者，使用大承气汤治疗可促进肠鸣音恢复，增强胃肠蠕动，缩

短机械通气持续时间和 ICU 住院时间，提高治疗成功率。

2.4 其他治疗方法

 基于辨证论治的原则，针刺疗法通过在人体特定穴位

施加针刺，以激发经络气血的流动，使得气机升降得当，保

持脏腑功能的协调与稳定。研究表明，低强度电针刺激足三

里穴，能明显降低脓毒症患者的炎症水平，这主要得益于其

激活了迷走神经 - 肾上腺网络［45］。张昊等［46］研究了电针

刺激足三里穴与肺俞穴对 ALI 大鼠的影响，发现电针治疗

有助于缓解大鼠脓毒症 ALI 程度，其作用机制可能与阻断

NLRP3/caspase-1 通路所介导的细胞焦亡途径相关。刘心月

等［47］的研究表明，电针刺激足三里穴对脓毒症 ALI 大鼠的

治疗作用可能是通过提高血管紧张素转换酶 2（angiotensin-

converting enzyme 2，ACE2）和 Mas 癌基因受体 (Mas oncogene 

receptor，MasR) 的表达及血管紧张素（angiotensins，Ang 1～7）

的水平，有效遏制了机体的过度炎症反应。在脓毒症治疗过

程中，中医学中的灌肠疗法亦呈现出独特优势。中药灌肠

能针对脓毒症患者的各个证型实施精准的治疗策略，通过

多种成分协同作用调节炎症反应，促进机体功能恢复。研

究显示，中药灌肠疗法不仅能显著缓解脓毒症患者腹痛、腹

胀等胃肠不适，还能有效降低腹内压，修复肠道屏障功能，

通过调节机体的免疫反应，减轻炎症负荷，改善患者整体预 

后［48-49］。在标准西医治疗的同时，联合中药灌肠与针灸疗

法治疗脓毒症，取得了显著的临床疗效，且治疗期间未见严

重不良反应［50］。

3 小 结 

 中医药凭借其独特的理论体系和丰富的临床经验，在

脓毒症 ALI 的治疗中展现出巨大的潜力。本文系统回顾了

近年来中医药在该领域的研究成果，包括单味中药、中药注

射剂、中药复方及其他治疗方法的应用和机制研究。然而，

当前的临床试验仍存在设计不规范、结局指标不统一等问

题。未来的研究应进一步规范临床试验设计，构建核心结局

指标体系，并加强中西医结合的深入研究，以更好地推动中

西医结合在脓毒症 ALI 中的应用和发展。未来还需要开展

多中心、大样本的临床随机对照研究，结合现代组学技术解

析中药复方作用靶点，从而推动中西医结合诊疗方案的标 

准化。
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