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脓毒症是指各种致病微生物或其毒素作用于血液或组织

中，是机体对感染的一种全身性炎症反应[1]。心肌损伤是严重
脓毒症的常见并发症，近 10 年来的统计数据显示，脓毒症患
者中 40% ~50%可发生心肌损伤，7%发生心力衰竭[2]。有效
预防和治疗脓毒症过程中出现的心肌损伤是脓毒症治疗的重要

组成部分[3]，中药通过不同的作用途径对脓毒症心肌损伤起着

重要的保护作用，笔者就中药对脓毒症心肌损伤的保护作用做

一综述。
1 中西医对脓毒症心肌损伤的认识
一般情况下，脓毒症会经过 2 个临床阶段，首先是高排

暖休克阶段，患者心排量正常或者略微增加，外周循环阻力降

低；但是随着病情进展，进入低排冷休克阶段，患者心排量会

相对减少，外周血管阻力降低。脓毒症患者心肌细胞受损多表
现在亚微结构的改变，脓毒症大鼠静脉注射内毒素后 6 h，电
镜下观察到部分心肌细胞线粒体增多、肿胀，线粒体嵴结构消
失，肌丝溶解；24 h，多数线粒体会出现空泡样变性，心肌纤
维断裂[4]。但目前，脓毒症心肌损伤的确切机制仍然不清楚。
心肌细胞凋亡、循环心肌抑制介质、心肌细胞钙稳态异常、一
氧化氮(NO)、过氧化亚硝酸盐及线粒体功能障碍均参与了心
肌损伤的发生和发展。研究显示，脓毒症时心肌细胞 L型通
道由于内毒素影响受到抑制，导致心脏收缩力降低；舒张期由

于钙流不能及时摄取到肌浆网，导致处在复极中的心肌细胞内

Ca2+浓度不能迅速下降，致使舒张功能降低[5]。在脓毒症时，
过量产生的诱生型一氧化氮合酶源性的 NO 抑制线粒体呼吸，
并与过氧化物反应产生的过氧亚硝基抑制心肌能量产生，诱导

心肌收缩功能障碍[6]。亦有研究表明，脓毒症与某些炎性细胞

因子如肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)、白细胞介素(IL)- 6、IL- 1
等关系密切，其中 IL- 6 被认为是与脓毒症严重程度和致死率
有着密切相关的细胞因子[7]，B型尿钠肽(BNP)升高提示心肌功
能受损，BNP 被认为是预测严重脓毒症和脓毒症休克时心功
能不全的指标[8]。
近年来，中医药在脓毒症治疗中日益受到重视，一些中西

医结合的学者对脓毒症辨证的理论进行了探讨。刘清泉[9]结合

中医经络学说指出正虚毒损、瘀滞络脉是脓毒症的基本病机，
由于正气不足，毒邪内蕴，内陷营血，络脉气血营卫运行不

畅，导致毒热、瘀血、痰浊内阻，瘀滞络脉，进而令各脏器受
邪而损伤，引发脓毒症。李雅飞等[10]认为正气不足是脓毒症发

生的内在原因，毒邪入侵是发病的重要条件，毒瘀阻络是本病

病机的关键。在脓毒症的发病中，感受的热毒之邪较重，外邪
迅即入于五脏六腑之络，伤于络脉血分，不仅直接损害脏腑形

质，并且煎烁而生瘀血，阻遏脏腑气机，恶化脏腑功能而发为

脓毒症，因为毒邪侵袭的病位在于络脉，所以脓毒症一旦起病

就可波及多个脏腑。
2 中药对脓毒症心肌损伤的保护作用
中医学认为热之所过，血为之凝。脓毒症患者出现凝血功

能障碍是由于瘀毒内阻、邪毒内蕴、败血损络。气血运行受
阻，脉络瘀阻导致心脉痹阻。治疗方法为清热解毒、活血化
瘀、益气养阴、通阳活络。李志军[11]遵循六经辨证、卫气营血
辨证理论提出了“三证三法”辨证治疗脓毒症，将脓毒症分为
毒热证、瘀血证和急性虚证，与之相对应的治疗方法是清热解
毒法、活血化瘀法和扶正固本法。
2.1 清热解毒对心肌损伤的保护作用 毒邪是脓毒症发病的
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［摘要］回顾了清热解毒法、活血化瘀法和扶正固本法 3种中药疗法对脓毒症心肌损伤的保护作用，分析表明治疗虽然均有疗
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关键，清热解毒以驱除外来之毒和内生之毒，是脓毒症治疗的

核心环节之一，将有助于祛除络脉受损后蓄积的病理产物，恢

复机体营卫调和、气血调畅的整体环境。根据其所受邪气的
性质不同，可具体使用清热解毒、凉血活血、理气化痰等治
法[12]。清热解毒治法不仅可以通过对内毒素结构的直接破坏，
使其生物学活性及免疫源性减弱或消失，还可以通过增强机体

免疫吞噬能力来提高对内毒素的清除能力；同时可拮抗多种炎

性介质，从而减轻器官的损伤程度。
刘洪斌等[13]发现清热解毒方(大黄、黄芩、白头翁、败酱

草)可通过清热解毒和通里攻下的双重作用机制，拮抗和降低
内毒素的致炎作用，降低脂多糖结合蛋白和单核细胞趋化因

子- 1水平，从而减轻脓毒症时主要脏器的损害，降低死亡率。
TNF- α是脓毒症时炎症细胞因子级联反应的始动因子和关键
性引发物，可导致血清 BNP 水平增加。关于清热解毒治疗脓
毒血症心肌损伤的机制，冷建春等 [14]发现中药复方清瘟败毒

饮可以降低脓毒症(气营两燔证)的 IgG、IgA、IgM、C3、C-
反应蛋白(CRP)和 TNF- α水平，减少过度免疫应答对机体自
身的损害方面的作用；陈上仲等[15]发现清热解毒通腑液可能是

通过 p38MAPK信号途径，调控机体免疫炎症反应，从而对脓
毒症大鼠心肌损伤起到保护作用。醒脑静注射液通过调节
NF- κB信号转导通路，抑制 TNF- α表达，减轻脓毒症导致
的大鼠模型的心肌损伤[16]。李俊等[17]发现安宫牛黄丸具有降低

脓毒症大鼠血浆内毒素水平和肺组织髓过氧化物酶含量的作

用。罗燕[18]对脓毒症患者在常规西医治疗的基础上，采用清瘟

败毒饮治疗，结果提示有助于改善脓毒症患者的临床疗效，随

病情好转，中医症状积分及急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

(APACHEⅡ)的分值也降低。还有研究发现复方大黄片(以大黄
为主药，黄芩、黄柏为佐药)可降低血浆前降钙素水平，特别
是 G- 杆菌感染时血浆前降钙素水平，利于改善脓毒症的严重
程度，起到清热解毒功效[19]。卜建宏等[20]对脓毒症患者在西医

常规治疗基础上联合使用抗炎合剂(生大黄、黄芩、黄连、厚
朴、败酱草)7天，抑制 TNF- α、BNP 过度分泌而改善心功能
不全。血必净注射液是复方中药制剂，由红花、赤芍、川芎、
丹参、当归 5 味中药组成，研究发现其能降低脓毒症患者血
浆 N末端脑利钠肽前体(NT- proBNP)浓度，改善心脏收缩舒
张心功能[21]。
2.2 活血化瘀对心肌损伤的保护作用 脓毒症中温邪热毒耗
伤气阴，血脉流行不畅，当进一步阴损及阳；阳气虚衰，则无

力推动血液运行，故均可导致瘀血产生。使用活血化瘀药物改
善气血运行和输注，可促进脏器功能恢复。
舒伟锋等[22]对脓毒症患者在常规治疗基础上给予益气活血

中药(芪参活血颗粒)治疗，通过 PiCCO 监测血流动力学以判断
患者的心功能状况，发现患者的心指数、平均动脉压、全心射
血分数增加，中心静脉压和血管外肺水指数降低。刘陟等[23]对

脓毒症患者应用中西医结合疗法治疗，在西医常规方法治疗基

础上联合采用清热解毒、活血化瘀法(组成为石膏、黄连、黄
芩、栀子、板蓝根、金银花、连翘、生地黄、牡丹皮、丹参、
川芎、地龙、郁金等)治疗 7 天，可显著降低血浆肌酸激酶同
工酶、血浆高敏心肌肌钙蛋白、NT- proBNP、APACHEⅡ评
分，显著升高左心室射血分数，提示中西医结合疗法治疗脓毒

症可减低患者的心肌受损程度，改善心功能，对心脏有保护作

用。
2.3 扶正固本对心肌损伤的保护作用 中医学认为，脓毒症
后期大量耗损气阴，致使津液枯槁，无以滋养各个脏腑，导致

脉伏不起、气阴耗竭、阳气暴脱、脏腑虚衰、阴阳俱虚，治疗
以复脉养阴、益气固脱、回阳救逆、阴阳双补为原则。
周刚等[24]通过观察生脉注射液对 42 例脓毒症休克患者的

氧输送及右心室功能的影响发现，在使用了生脉注射液 24 h
后，患者氧输送、氧耗、氧摄取率、肺循环阻力均得以改善。
宁小平[25]发现使用参麦注射液可以升高脓毒症患者的氧合指

数，降低白细胞计数、凝血时间、活化部分凝血活酶时间、
APACHEⅡ、TNF- α，对脓毒症患者有一定的保护作用。
参附注射液是温阳益气、回阳救逆的经典方剂，由红参、

黑附片提取物组成，有效成分主要为人参皂苷和去甲乌药碱，

临床上已广泛用于心衰、围手术期心肌保护、缺血再灌注心肌
损伤等治疗。对腹腔感染诱发的脓毒症大鼠，参附注射液通过
抑制 IL- 6 的过度释放，减轻全身炎症反应过程[26]。庄育刚[27]

通过临床研究发现参附注射液可以抑制炎性因子 TNF- α、
IL- 6和 IL- 8 的过量表达，防止多器官功能障碍综合征的发生
与发展。刘琼等[28]在盲肠结扎穿孔复制腹腔感染脓毒症动物模

型的手术前，腹腔注射参附注射液，可以减轻线粒体肿胀，增

加细胞色素氧化酶和琥珀酸脱氢酶活性，升高心肌腺苷酸

含量，有效保护脓毒症小鼠心肌的线粒体结构和功能。吴锡
平等[29]给脓毒症患者连续使用 7 天参附注射液，发现患者的心
指数升高，NT- proBNP 水平降低，患者的心功能改善。邹捍
东等[30]对脓毒症患者在常规抗脓毒症集束化治疗基础上每天同

时加用参附注射液 100 mL，测量 24 h、48 h、72 h 时血肌钙
蛋白Ⅰ(cTnⅠ)和 NT- proBNP 水平，发现参附注射液可以降低
脓毒症患者血 cTnⅠ和 NT- proBNP 水平，对脓毒症患者的心
肌损伤有保护作用。
3 小结
近年来，中医药防治脓毒症的研究方兴未艾，学者们对心

肌损伤的保护作用进行了一系列有意义的探索，但治疗上多限

于简单的疗效观察，缺乏前瞻性、大样本、随机、对照、多中
心的临床研究，研究结果显示虽然有疗效，但对其产生疗效的

机制认识得并不太清楚，故结果可信度不高。尚需开展多中
心、大样本的研究，并依照循证医学的原则开展系统评价。
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