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脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征，是临床危重

患者的主要死亡原因之一。伤寒六经辨证是脓毒症辨证论治的
基本思路，温病卫气营血是六经辨证的补充和发展。温病学
“截断扭转”思想对于本病发病早期阻止病情进一步发展，有
着极为重要的意义。笔者运用清气凉营法联合通腑活血法治疗
肺热腑实型脓毒症，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2010 年 2 月—2012 年 7 月在广东省中
医院急诊科和综合病内科住院治疗的 60 例肺热腑实型脓毒症
患者为研究对象，按随机数字表法分为治疗组和对照组各 30
例。治疗组男 17 例，女 13 例；平均年龄 (65.9±12.2)岁。
对照组男 18 例，女 12 例；平均年龄(60.2±21.1)岁。2 组性
别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《临床疾病诊断与疗效判断标准》 [1]中脓

毒症的诊断标准。
1.3 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [2]中痰热壅肺

证风温肺热病与《中医诊断学》 [3]中肠热腑实证的辨证标准。
辨证为肺热腑实证，症见身热烦渴，汗多，口渴，咳嗽气粗，

或痰黄带血，胸闷胸痛，脐腹胀满硬痛、拒按，大便秘结，小
便短黄，甚则神昏谵语、狂乱，舌质红、苔黄厚而燥，或焦黑
起刺，脉洪数或滑数。
1.4 纳入标准 ①符合以上诊断标准和辨证标准；②年龄
18～80 岁，性别不限；③肺为原发感染灶；④未出现多器官
功能衰竭综合征(MODS)；⑤患者或家属知情同意；⑥按要求
完成治疗者。
1.5 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女；②合并严重心脑血管、
肝、肾、造血系统、精神系统等疾病者；③不能按要求完成治
疗者。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予常规西药治疗，包括积极治疗原发病、
维持电解质及酸碱平衡、营养支持及对症处理等。连续治
疗 7 天。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加服清气凉营汤合桃核承
气汤。清气凉营汤处方：大青叶、青蒿(后下)、生石膏(先煎)、
野菊花、白茅根各 30 g，赤芍 15 g，金银花、知母各 10 g。
桃核承气汤处方：桃仁、大黄各 12 g，桂枝、芒硝、炙甘草
各 6 g。每天各 1 剂，水煎分早晚 2 次服用，每次 300 mL，
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［摘要］目的：观察清气凉营法联合通腑活血法治疗肺热腑实型脓毒症的临床疗效。方法：选取 60例肺热腑实型脓毒症患者
为研究对象，随机分为治疗组和对照组各 30例。对照组给予抗感染、营养支持、维持电解质平衡等常规西药治疗，治疗组在对照
组治疗基础上加用清气凉营法联合通腑活血法治疗，2组均连续治疗 7天。比较 2组治疗后完全退热时间；检测 2组治疗前后的
炎性指标（白细胞计数、血清 C-反应蛋白、血清降钙素原）；比较 2组治疗前后的中医证候积分及急性生理与慢性健康评分表
（APACHEⅢ） 评分。结果：治疗组的完全退热时间为（42.8±20.4）h，高于对照组的（63.4±25.4）h（P ＜ 0.05）。治疗前，2组中医
证候积分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗 3、7天后，2组中医证候积分均较治疗前下降（P ＜ 0.05）；治疗组的中医证
候积分均低于对照组同期（P ＜ 0.05）。治疗前，2组 APACHEⅢ评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗 3、7天后，2组
APACHEⅢ评分均较治疗前降低（P ＜ 0.05）。治疗 7天后，治疗组的 APACHEⅢ评分低于对照组（P ＜ 0.05）。治疗前，2组白细胞
计数、血清 C-反应蛋白及血清降钙素原比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组 3项炎性指标均较治疗前下降（P ＜
0.05）；治疗组的 3项炎性指标均较对照组下降更显著（P ＜ 0.05）。结论：清气凉营法联合通腑活血法治疗肺热腑实型脓毒症疗效
确切，能进一步缩短患者的发热持续时间，改善临床症状，控制炎症反应。
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连续服用 7天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①2组完全退热时间。②2组治疗前后的中医
证候积分和急性生理与慢性健康评分表(APACHEⅢ)评分。中
医证候(包括发热、咳嗽、咯痰、腹胀腹痛、皮肤干燥有瘀斑、
大便秘结、小便黄赤、口渴程度、舌质红绛、舌苔黄腻、脉象
滑数)积分按照 4 级标准计分，无症状为 0 分、轻度为 1 分、
中度为 2 分、重度为 3 分，分数越高表示病情越重。
APACHEⅢ评分基于 17 个物理变量、昏迷程度、年龄等，通
过 APACHEⅢ评分评分软件计算获得。③2组治疗前后的炎性
指标(白细胞计数、血清 C- 反应蛋白、血清降钙素原)。空腹
抽取患者静脉血 5 mL，离心后留取上清液待测。白细胞计数
采用全自动化生化分析仪测定；血清 C- 反应蛋白采用单向琼
脂扩散法测定；血清降钙素原采用免疫发光半定量测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件分析数据。计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )表示，采
用 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 治疗结果
4.1 2组完全退热时间比较 见表 1。治疗组完全退热时间为
(42.8±20.4)h，对照组完全退热时间为(63.4±25.4)h。2 组比
较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.2 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 1。治疗前，2 组
中医证候积分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 3、7
天后，2组中医证候积分均较治疗前下降(P＜0.05)；治疗组的
中医证候积分均低于对照组同期(P＜0.05)。

表1 2组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜
0.05

4.3 2组治疗前后 APACHEⅢ评分比较 见表 2。治疗前，2
组 APACHEⅢ评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗
3、7 天后，2 组 APACHEⅢ评分均较治疗前降低(P＜0.05)。
治疗 7天后，治疗组的 APACHEⅢ评分低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 APACHEⅢ评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜
0.05

4.4 2组治疗前后炎症指标比较 见表 3。治疗前，2 组白细
胞计数、血清 C- 反应蛋白及血清降钙素原比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组 3 项炎症指标均较治疗前下
降(P＜0.05)；治疗组的 3项炎症指标较对照组下降更显著(P＜
0.05)。

表 3 2组治疗前后炎症指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
脓毒症是严重创伤、休克、感染、外科大手术患者常见的
并发症。中医学认为，肺与大肠相表里，卫气通于肺，肺卫受
邪，始于上焦，势必传入中焦阳明气分，热毒与有形之糟粕互

结。肠腑燥实，耗伤营阴，而致热入营分，营气通于心，与脉
相贯。故热毒内陷，每致扰乱神明，或因热毒伤络而致出血。
因此，多数脓毒症患者临床兼见身热烦渴，咳嗽气粗，或痰黄

带血，胸闷胸痛的肺热证和腹部胀满、大便秘结的腑实证两种
证型。清代温病学家叶天士依据温病病机的演变规律，病程发
展的阶段特点，提出“温邪上受，首先犯肺”的观点。并在治
疗时认为：“在卫汗之可也，到气才可清气，入营犹可透热转
气”，脓毒症传变极为迅速，在气分阶段甚至卫分阶段，邪热
多已波及营分，多具有气营两燔之候，治疗上可气营两清。清
气凉营法是南京中医药大学周仲瑛教授提出的清解气营分实热

的治法，其重要意义在于截断热毒的深入，扭转气热传营之态

势，引邪外出。
本研究所用清气凉营方由大青叶、青蒿、生石膏、野菊

花、白茅根、赤芍、金银花、知母组成，具有清气泄热、凉营
化瘀等功效。方中大青叶清热凉血解毒为君；金银花既清气分
之热，又解血分之毒；生石膏清气泄热；大黄泻火解毒，凉血

化瘀，使热毒从下而解；知母清热泻火，滋阴润燥；青蒿清热

透邪，以上药物共为臣药，具有气营两清之功。淡竹叶清热除
烦；野菊花清热解毒；白茅根清热凉血，生津利尿，共为佐

使。诸药合用，在清气的同时加入凉营之品，以防热毒进一步
内陷营血，又在清营热中参以透泄，能分消其邪，使营分之热

转出气分而解，体现了“入营犹可透热转气”的原则。现代医
学研究表明，清气凉营注射液对金黄色葡萄球菌、白色葡萄球
菌、大肠杆菌、伤寒杆菌、福氏痢疾杆菌均有明显的抑杀作
用，对流感 A3病毒也有明显的抑制作用。同时，对大肠杆菌
内毒素引起的腹腔巨噬细胞吞噬功能下降有保护作用，从而增

强小鼠腹腔巨噬细胞的吞噬功能[4]。奚氏等运用清气凉营汤治
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疗脓毒症，能有效降低患者的 APACHEⅢ评分[5]。
肠道是脓毒症的启动器官，脓毒症患者同时存在的肠麻痹

极易导致肠源性菌血症、内毒素血症的发生，进一步加重重要
脏器的损害，这属于中医学腑实证范畴。脓毒症发生时，随着
多种炎性细胞和炎性递质的释放，激活凝血系统，凝血激活和

炎症反应相互促进、相互影响，共同构成脓毒症发展过程中的
关键因素[6]。广泛的毛细血管内凝血功能障碍是脓毒症的重要
病理机制，也属于中医学血瘀证范畴。桃核承气汤由桃仁、大
黄、桂枝、芒硝、炙甘草组成，主要作用在于通腑攻下，活血
祛瘀。方中桃仁、大黄润肠化瘀，瘀热并泄；芒硝软坚泻热，
活血行气；枳实行气散结，清热去痞，合芒硝可推荡积滞，加

速热结之排泄；炙甘草护胃安中，并缓诸药之峻烈。诸药合
用，共奏活血祛瘀，通腑攻下之效。现代医学研究表明，桃核
承气汤能抑制促炎细胞因子 IL- 6、TNF- α 及促进抗炎因子
IL- 4、IL- 10的释放，以控制持续扩大的炎症反应，防止肠黏
膜局部及全身组织器官受损，从而达到防治肠缺血再灌注损伤

的目的[7]。
本研究运用清气凉营法联合通腑活血法治疗肺热腑实型脓

毒症，结果表明，治疗组能更快达到完全退热效果，中医症状

改善更明显，APACHEⅢ评分、白细胞计数、C- 反应蛋白以
及降钙素原均明显下降，表明清气凉营法联合通腑活血法是治

疗肺热腑实型脓毒症的有效方法。
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