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·综 述·

脓毒症是一种常见的创伤后并发症，是由机体对

感染反应失调而引起的危及生命的多器官功能障碍综

合征［1-2］。脓毒症引起的并发症涉及多个脏器，肺脏是

人体中最易受侵害和感染的靶器官，在脓毒症病发时

可通过肺部严重感染造成急性肺损伤（ALI），ALI是出

现最早且发生概率最高的脓毒症并发症［3］。脓毒症具

有复杂的发病机制，包括凝血异常、炎症介质的失控释

放、过度的先天免疫反应、内皮毛细血管渗漏和器官功

能障碍等［4］。尽管目前脓毒症的临床治疗广泛使用抗

生素、液体复苏、血液净化、机械通气和多器官支持等

疗法［5］，但是这些治疗方法易导致细菌耐药性增加，造

成机体产生不良反应，使治疗效果明显降低。近年来，

中医药在很多感染性疾病中展现了巨大的应用潜力，

尤其是中医药已被官方推荐用于新冠肺炎的治疗。中

医注重整体观念，既要治标又要治本，提倡辨证论治，

它为治疗不同阶段的脓毒症ALI提供了新的思路［6］。

中药具有抑制血小板聚集、调节炎症反应和免疫应答、

改善微循环等作用，能够阻止脓毒症ALI进一步恶化，

有效改善患者预后。因此，中医药特色疗法在脓毒症

急性肺损伤治疗和长期恢复中发挥着重要的作用。本

文通过综述中医药在防治脓毒症ALI的研究进展，梳

理脓毒症ALI中的中医理论、中药复方和中药注射液

对脓毒症ALI的治疗机制和作用特点，以期为下一步

开发治疗脓毒症ALI的中药新药提供参考方向和科学

依据。

1 中医对脓毒症ALI的认识

中医对于脓毒症ALI并无明确的概念和病名，但

是其临床表现和证候特点在传统中医理论中早有记

载。《灵枢经》有言“故肺病者，喘息鼻张”“肺高者上气，

肩息咳”，符合ALI患者呼吸频率加快、喘息动作明显

并伴有胸闷咳嗽等临床特点［7］。脓毒症ALI在中医学

中归属于“外感热病”“喘证”“脏竭症”等“伤寒”“温病”

范畴。在中医的辨证论治体系中，脓毒症ALI的病因

多与体内正气不足，“外邪入侵、入里化热”，正气虚弱，

经脉气血运行不畅有关。热毒、瘀血、痰浊等阻碍脉

络，显出“痰瘀”之症，进而令肺脏受邪而损伤，引发此

病［8］。目前，临床上中医将脓毒症ALI分为“四证四

法”，常见证型主要有肺热壅痹、肺塞腑实、瘀血阻肺和

水饮郁肺等，分别对应清热解毒法、通里攻下法、活血

化瘀法和扶正固本法［9］。

2 中药治疗脓毒症ALI
2.1 中药复方

中医根据脓毒症ALI患者不同阶段的病症体征，

辨证论治，在“四证四法”的基础上配伍出多种中药复

方，已显示出较好的临床疗效。

2.1.1 黄连解毒汤 黄连解毒汤最早记载于《肘后备

急方》，全方由黄连、黄芩、黄柏和栀子按照3∶2∶2∶3的
比例配伍组成［10］。该复方为清热解毒类中药方剂，具

有清热利湿、凉血解毒之功效，临床上常用于治疗脓毒

症、肺炎、痢疾等热毒症患者。通过网络药理学和分子

对接技术初步阐明黄连解毒汤治疗脓毒症ALI的潜在

机制［11］：槲皮素、山柰酚和汉黄芩素可能是黄连解毒汤

的主要活性成分；蛋白靶点 JUN、RelA和 TNF可能是

黄连解毒汤治疗脓毒症ALI的潜在靶点；通过PI3K/Ak
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信号通路、MAPK信号通路、Toll样受体信号通路和

TNF信号通路等途径发挥治疗作用。刘淑玲等［12］用黄

连解毒汤处理脓毒症ALI大鼠，研究结果显示该复方

具有促进GSH-Px、SOD表达，抑制肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6
（IL-6）、核转录因子-κB（NF-κB）、XO、MDA表达的作

用，有效抑制炎症因子和氧化应激，从而减轻肺水肿、

改善肺通气。

2.1.2 清瘟败毒饮 清瘟败毒饮载于《疫疹一得》，是

清代名中医余师愚的名方剂。其为清热剂，具有清热

解毒、凉血泻火之功效，主治温疫热毒、气血两燔证，临

床常具有解热镇痛、抗菌抗炎和抗血小板聚集等作

用。贺燕玲等［13］通过网络药理学、分子对接技术和体

外细胞实验验证了清瘟败毒饮可能是通过PI3K/Akt、
MAPK、TNF-α和 JAK/STAT信号通路使槲皮素、山柰

酚、β-谷甾醇、木犀草素、鞣花酸等与 STAT3、JUN、

MAPK3、TP53、RELA、Akt1 相互作用以治疗脓毒症

ALI。清瘟败毒饮有效抑制肺部炎性因子（TNF-α、IL-
1β、IL-6）的表达，可抑制 JAK2/STAT3或TLR4/NF-κB
信号通路，通过提高通路的负反馈调节机制，对脓毒症

ALI动物起到保护作用［14-15］。同时，清瘟败毒饮联合其

他常规疗法治疗脓毒症ALI疗效更佳，能明显抑制炎

症反应，遏制病情恶化［16］。

2.1.3 血府逐瘀汤 血府逐瘀汤出自《医林改错》，为

理血剂，由桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、

赤芍、枳壳、甘草、柴胡等配伍而成，具有活血化瘀、行

气止痛之功效。主治胸中血瘀证，临床常用于治疗瘀阻

气滞者。血府逐瘀汤通过消除血瘀来改善血液循环［17］，

降低ALI模型大鼠肺组织中体外循环CPB诱导的NLRP3、
ASC、Caspase-1 p20、Pro-GSDMD、GSDMD p30、IL-18、
IL-1β p-P65和p-IKBα mRNA及蛋白表达水平。提示

该复方通过抑制 IkB-α/NF-κB通路有效缓解CPB诱

导的ALI模型大鼠的NLRP3炎症小体依赖性发热。

2.1.4 宣白承气汤 宣白承气汤载于《温病条辨》，由

生石膏、生大黄、杏仁粉和瓜蒌皮配伍而成，具有宣肺

通腑之功效，主治喘促不宁、痰涎壅滞。王芳等［18］利用

宣白承气汤合大陷胸丸加减观察其对脓毒症致ALI的
临床疗效，发现能够减少患者的血管外肺水，增加动脉

血氧分压指数，有效改善肺组织损伤。基于“肺与大肠

相表里”理论，有学者采用宣白承气汤“肺肠同治

法”［19］提高临床疗效，通过降低TNF-α、IL-1β和 IL-10
表达水平减少炎症反应，从而改善患者肺功能，降低发

生率和死亡率［20］。Zhu等［21］的研究结果证明了宣白承

气汤治疗ALI的关键机制可能是PI3K/mTOR/HIF-1α/
VEGF信号通路的调控作用。

2.2 中药注射液

中药注射液是一种将传统中医药学知识与现代制

药理念和技术相结合的新型中药剂型，其主要成分为

中药提取物，多用于急危重患者的抢救和治疗［22-23］。

它不仅提高了药物生物利用率和治疗效果，同时遵循

和保留传统中医理论的辨证施治特点。中药注射液作

为一种见效快、疗效确切的中药制剂，已被证实对脓毒

症患者具有良好的治疗作用［24］。治疗脓毒症ALI的中

药注射液主要有清热活血类的血必净注射液、益气活

血类的参附注射液和丹参注射液以及清热化痰类的痰

热清注射液等。

2.2.1 血必净注射液 血必净注射液来源于血府逐瘀

汤，由红花、赤芍、丹参、川芎、当归等配伍组成，具有活

血化瘀、行气止痛之功效，主要用于治疗脓毒症和多器

官功能障碍综合征。血必净注射液在新冠肺炎大流行

期间表现出较好的预防和治疗效果，有效地降低了患

者的感染率和死亡率［25-27］。Zhou等［28］基于网络药理学

阐明了该注射液治疗脓毒症的药理学机制，包括炎症

反应、免疫反应、细胞凋亡和凝血。细胞实验结果表

明，该注射液中的部分成分可调节炎症模块中基因的

表达。动物实验结果表明，该注射液可降低 IL-1β的

表达水平；结合文献报告的临床结果发现，该注射液通

过调节NF-κB信号通路发挥抗炎作用。药理研究表

明［29］，血必净注射液的治疗脓毒症机理与调节宿主反

应有关，即抑制炎症介质的失控释放，减轻早期先天免

疫反应和免疫抑制，阻止炎症与凝血之间的功能串扰，

保护内皮细胞，维持重要器官的生理功能。

2.2.2 参附注射液 参附注射液来源于参附汤，由红

参和附子的提取物组成，主要含有人参皂苷和乌头碱

等水溶性生物碱，具有回阳救逆、益气固脱之效，被认

为对老年重症或致命性肺炎患者有益［30］。此外，刘子

璇等［31］发现该注射液对大鼠脓毒症ALI具有保护作

用，可通过抑制细胞内皮多糖包被的降解过程来减轻

炎症反应，从而降低肺血管的通透性。参附注射液可

以阻断炎症反应的恶性循环，提高机体免疫，并具有抗

休克作用，为当前的脓毒症治疗提供了一个高效的解

决方案［32］。

2.2.3 丹参注射液 丹参注射液仅由丹参一味中药的

提取物而成，其主要成分包括丹参酮ⅡA、隐丹参酮、

丹参素和咖啡酸等，具有活血散瘀、祛瘀止痛的功效。

Ma等［33］课题组研究了丹参注射液治疗脓毒症ALI过
程中基质金属蛋白酶（MMPs）和金属蛋白酶（TIMPs）的

相关作用。结果表明，在丹参注射液治疗组中，MMPs/
TIMPs的比例逐渐下降，该平衡逐渐恢复，而与肺损伤

相关的指标逐渐下降。这些数据表明，丹参注射液可

以缓解 LPS 诱导的 ALI，这种保护作用可能与调节

MMPs/TIMPs 比率的平衡有关。沈桢巍等［34］报道了

关于丹参和黄芪对大鼠ALI的预防和治疗效果，研究

表明该提取物显著降低了支气管肺泡灌洗液中
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TNF-α、IL-1β和 IL-6的水平，防止大鼠肺组织中MPO
水平升高。

2.2.4 痰热清注射液 痰热注清射液由君药黄芩、臣

药山羊角和熊胆粉、佐药金银花、使药连翘配伍加工而

成［35］，具有清热、解毒、化痰之功效，临床上主要用于治

疗上呼吸道感染疾病。现有研究表明，痰热清注射液

能够显著抑制肺组织中的炎症细胞因子释放（TNF-α、
IL-6和 IL-1β），通过调节 STING介导的内质网应激

（ERS）信号通路，对炎症反应和肺纤维化产生积极影

响［36］。Hu等［37］研究发现痰热清注射液抑制ALI中的

NF-κB信号通路的激活及NF-κB与 SNHG1启动子的

结合。痰热清注射液通过降低炎症介质的释放，缓解

了氧化应激反应，阻止ALI小鼠 cGAS、STING、p-TBK、

p-P65、p-IRF3和 p-IκBα的表达，显著抑制了 LPS诱

导小鼠的肺组织学变化、肺水肿和炎症细胞浸润［38］。

提示，痰热清注射液通过 STING信号通路缓解了 LPS
诱导的ALI，并抑制了炎症反应和氧化应激。

3 结 语

中医药在治疗脓毒症及其并发症等急危重症方

面。随着科学技术的更新换代，中药的药理作用、植物

化学和药代动力学等基础科学研究越来越深入。然

而，推进中医药现代化仍需更多科学依据的支持。尽

管大量的研究证明了中医药在脓毒症及其并发症的临

床疗效，但是大多数研究仍然停留在动物和细胞研究

水平。从体外到体内以及从实验室到临床的研究还不

够，大多数抗脓毒症中药的物质基础和药理作用机制

尚未完全阐明。对于成分较为复杂的方剂，需要进行

全面的化学成分、药代动力学和药理学研究。今后，中

药物质基础的阐明需要多学科的联合努力，为阐明脓

毒症的发病机制和开发新型治疗脓毒症ALI药物提供

重要依据。中药在脓毒症ALI治疗过程中具有抗炎、

改善微循环、缓解胃肠功能紊乱、增强免疫系统，甚至

保护受累器官损伤等多种功效。但是，目前尚无公认

的中医药疗效评价标准。此外，中药临床试验的质量

控制也有待改进。因此，应在这一研究领域引入新的

系统性、规范性、可操作性强的指导意见，尽快推进中

医药现代化和规范化进程。
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