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脓毒症是由严重感染、严重创 / 烧伤、休克或外科手术等

引起的常见并发症，严重者可导致多器官功能障碍综合征

(MODS)和循环衰竭[1]。流行病学资料显示，本病的发病率约

0.3%，且病死率极高[2]。尽管现代医学在抗感染治疗、液体复

苏及脏器功能支持方面有了长足的进步，但脓毒症总体病死率

仍居高不下，已然成为急危重症领域最难以攻克的棘手疾病之

一。中医及中西医结合治疗手段在阻断脓毒症向严重脓毒症发

展，降低脓毒症病死率方面有着不可替代的优势[1]。笔者通过

理论探索和临床实践，发现“肠 - 肝轴”与脓毒症的发生发

展关系密切，而中医学的“下法”能较好地调节肠 - 肝轴，

从而达到较好地干预及治疗脓毒症的目的。
1 肠 - 肝轴与脓毒症的发生

1.1 肠-肝轴的概念 肠道与肝脏是人体中负责营养吸收与物

质代谢的两个关键器官[3]，两者无论在解剖、生理及病理等各

个方面均存在着密切联系[3～4]。肠道具有屏障功能，主要包括

机械屏障、化学屏障、生物屏障、免疫屏障等，肠道通过屏障

功能使机体免受肠道毒性物质的损害。而肝脏则是体内最大的

实质器官，同时也是机体重要的免疫器官，其含有 Kupffer 细

胞、淋巴细胞等重要免疫细胞。肝脏与肠道通过门静脉相连，

肝脏有 70%～80%的血供来自于门静脉，而门静脉主要收集

肠系膜上、下静脉的血液，这些血液中含有大量的肠道细菌及

其产物、还有抗原及毒素等致病物质，一方面肠黏膜屏障可通

过免疫及代谢作用清除这些致病物质，使机体免受其损害，因

此肠道屏障可作为机体体内防御的第一道防线，当部分未灭活

的肠道毒素通过门静脉回流至肝脏时，肝脏又可通过免疫及解

毒作用进一步将其灭活，防止其对机体造成的损害，因此肝脏

是机体体内防御的第二道防线[5]。1998 年，Marshall JC[6]创造

性地提出肠 - 肝轴的概念，为揭示两脏的关系提供了重要的

理论依据。当外界因素造成肠道屏障功能受损，细菌容易发生

易位，导致肠道内毒素侵入门脉系统，进一步激活肝 Kupffer
细胞；若 Kupffer 细胞对其灭活不足，则会诱发体内大量炎症

因子释放，从而造成肝脏以及全身的炎症反应。而肝脏与肠道
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之间这种复杂的解剖、生理以及病理的联系即是“肠 - 肝

轴”。
1.2 肠-肝轴与脓毒症的发生 肠道是机体中最大的“储菌

库”与“内毒素库”，同时也是脓毒症的“发动机”，也是脓毒

症发生时机体受损最早及最严重的靶器官之一[6～7]。肠 - 肝轴

学说认为，肠道内含有大量细菌及内毒素，肠道屏障会隔离大

部分这些致病物质，仅允许少量内毒素进入门静脉以维持肝脏

网状内皮系统的激活[3～4，6]。而当机体遭受严重的创伤、烧伤、
感染等重大打击或长期接受肠外营养时，肠道屏障会遭受破

坏，肠黏膜通透性增高，肠道细菌及内毒素移位进入肝脏者增

加，当肝脏内毒素水平升高时会导致肝脏免疫消除及免疫自稳

功能相对不足，同时肝 Kupffer 细胞在吞噬处理内毒素时也会

释放大量的细胞因子及炎症因子入血，这些炎症细胞因子通过

血液进入相应的靶器官后会破坏相应的脏腑器官功能，造成对

机体的“二次打击”，当它们进入肠道后又会导致肠道屏障功

能进一步破坏，这又会加剧细菌移位及内毒素产生增多，进而

加重全身炎症反应综合征(SIRS)病情，最终导致 MODS 发生

及患者最终死亡[8]。事实上，在脓毒症患者中，最常见器官障

碍即胃肠功能损害，主要表现为肠道黏膜机械屏障受损(机械

屏障)、肠道动力障碍、肠道微生态紊乱(生物屏障)、肠道内毒

素和细菌易位(免疫屏障)等改变[7]，这也进一步印证了肠 - 肝

轴学说，因此肠 - 肝轴与脓毒症的发生、发展关系密切。
2 下法对脓毒症肠 - 肝轴的调节

2.1 下法的含义及在急危重的应用 下法是中医学治病八法

之一，根据下法力度的不同，可分为缓下、攻下、峻下等类；

根据邪气的性质及类别的不同，又有寒下、温下、导下、润

下、逐水之别。下法在临床上应用十分广泛，尤其是急危重症

领域其优势更为明显。有临床报道，下法在急性阑尾炎、急性

胰腺炎、急性胆囊炎、急性肠梗阻、急性脑血管病、重症肺

炎、MODS 等急危重症疗效确切[9～10]。而腑气不通是脓毒症的

重要证型之一[1]，因此下法更是普遍应用。
2.2 下法对肠-肝轴的调节 肠肝循环是肠 - 肝轴的解剖生

理的重要内容，肠肝循环是指经由肝脏排泌的物质，如药物、
内源性代谢产物等，经胆汁进入肠道后，又被门静脉吸收经肝

脏再次进入全身循环的代谢过程。而中医学下法可以阻断肠肝

循环过程，促进胆红素经胆道排泌、减少及阻断粪胆元的重吸

收和再利用，促进尿胆元经尿液排泄，降低血清胆红素浓度，

从而可以用来治疗黄疸[11]。同时下法还能通过减轻肠道炎症、
抑制内毒素移位减少内毒素血症产生、泻下神经递质等内源性

代谢产物等途径调节肠 - 肝轴[12]而治疗多种肝系疾病。
2.3 泻下类方药对脓毒症肠-肝轴的调节 事实上，肠 - 肝

轴是脓毒症的重要发病机制，而各种方药针对脓毒症肠 - 肝

轴也具有各种不同的调节作用。以下仅以大黄和承气汤类方作

为例简述具体方药对脓毒症肠 - 肝轴的调节作用。
2.3.1 大黄 大黄是下法的代表中药，大黄具有泻下攻积、

清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经等重要功效，同时也是调节脓

毒症肠 - 肝轴的要药。大黄一方面可促进肠道蠕动，加快细

菌及毒素等排泄、增加肠道黏膜血流灌注、拮抗炎性介质[13]，

保护生态菌群、抑制肠道细菌移位[14～15]，抑制肠道黏膜通透性

增高[14]等途径保护脓毒症时的肠道屏障功能；另一方面，它还

能提高脓毒症大鼠肝细胞线粒体的过氧化物歧化酶和细胞色素

氧化酶活力，降低肝细胞线粒体内单价泄漏[16]，减少氧自由基

的大量生成，保护肝脏细胞线粒体功能，抑制“肝功能损害 -
能量代谢障碍 - 抵抗力降低 - 脓毒症加重 - 肝功能进一步受

损”的恶性循环[16]，从而保护肝脏的免疫及代谢功能。由此可

见，大黄可对脓毒症的肠 - 肝轴发挥重要的调节作用。
2.3.2 承气汤类 承气汤类方是下法的代表方剂，承气汤类

方亦对肠 - 肝轴具有重要的调节作用。有研究发现，大承气

汤可通过促进肠道平滑肌蠕动，增加肠袢血流量，降低肠血管

通透性，减轻组织水肿，修复肠黏膜屏障，促进坏死组织吸

收，抑制菌群移位，减少白细胞介素 - 6、肿瘤坏死因子 - α、
氧自由基、一氧化氮等炎症免疫因子产生，发挥对肠黏膜的机

械、生物、免疫等屏障功能的维护而保护肠道屏障功能[17]。大

承气汤还可抑制脓毒症大鼠 TLR4 受体 mRNA 表达以及炎症

因子含量，从而减轻脓毒症对肝脏的免疫及炎症损伤 [18]。而

桃核承气汤可抑制炎症因子及脂多糖水平而减轻脓毒症对大鼠

肝脏的炎性损伤[19]。因此承气汤类方亦可通过调节肠 - 肝轴而

治疗脓毒症。
3 应用下法调节脓毒症肠 - 肝轴的临床思考

肠 - 肝轴与脓毒症的发生发展关系密切，而下法确实对

脓毒症患者肠 - 肝轴具有重要的调节作用，但临床应用时还

需注意一些细节，才能取得较好的干预及治疗效果。
3.1 配伍针灸 除了内服中药外，针灸也有显著的调节脓毒

症肠 - 肝轴的效果。事实上，电针刺激脓毒症大鼠的足三里

等穴位时，被刺激的大鼠多有“泻下”的表现[20]，产生类似于

中药下法的功效。有研究表明，电针足阳明胃经穴可调节胃肠

道神经，促进胃肠激素分泌，改善肠道黏膜循环和肠道通透

性，尽快恢复脓毒症患者的肠道功能[21]。电针刺激大鼠的足三

里穴，还可激活胆碱能抗炎通路，改善肝组织缺血，抑制肝细

胞内脂质过氧化，减轻肝组织水肿等途径保护肝脏功能[20]。目

前研究提示，电针的作用机制可能与抑制肝组织 NLR2/RIP2
信号转导通路，激活α7 烟碱型乙酰胆碱受体介导的胆碱能

抗炎通路有关[22]。
3.2 多法参合 由于脓毒症的基本病机特点是正虚毒损，毒

热、瘀血、痰浊瘀滞脉络，气机逆乱，脏腑功能失调[1]。因此

对脓毒症应用下法的同时，若能配合清热、活血、补虚等治法

的应用，往往能取得较好的效果。而众多研究证实这些治法对

应的一些方药也具调节脓毒症肠 - 肝轴的作用。如川芎嗪可

通过清除氧自由基、抑制钙超载、抑制炎症反应、促进能量合

成、改善微循环障碍、抑制肝细胞凋亡等途径保护肝细胞，减
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少脓毒症性肝损伤[23]。生脉注射液可通过保护肠屏障功能、改

善肠功能、增加肠内营养而减轻脓毒症相关肝损伤[24]。而益气

通腑逐瘀方灌肠不仅能保护脓毒症患者肠道黏膜屏障，抑制肠

道细菌和内毒素移位，还能降低脓毒性 ARDS、MODS 的发

生率[25]。
3.3 下法应用于脓毒症的宜忌 由于下法可以通过调节肠 -
肝轴改善机体各器官特别是肠道和肝脏的功能，因此其适应症

不仅局限于腑实证。笔者认为，临床上应用下法治疗脓毒症应

注意以下几点：①勿用于纯虚证：必须辨证准确，绝不能用于

纯虚证，否则会犯“虚虚”之戒；②应用手段可多样：既可采

用口服、鼻饲等内服中药方法，也可采用中药灌肠、结肠冲洗

等外治手段，还可使用穴位贴敷、穴位注射、耳穴压豆等方

式，总之以通下为原则；③把握应用时机：由于脓毒症往往起

病急、病情重、变化快，因此掌握应用时机十分重要，适时应

用下法有时能取得事半功倍的效果；④以大便微软为度：由于

下法药效峻猛，极易耗损人体正气，而脓毒症等急危重病患者

往往正气已亏，因此掌握通下的法度十分重要，一般以大便微

软为度，勿使患者泻泄不止，徒耗伤其正气。
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