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［摘要］介绍韩云从痰、热、虚论治脓毒症急性呼吸窘迫综合征的临床经验。韩云教授认为，痰、热、虚

为本病的核心病机，痰、热为脓毒症急性呼吸窘迫综合征的主要病理因素，痰热交阻为脓毒症急性呼吸窘迫综

合征发生的重要环节，临证从清热、化痰、补虚论治，清热化痰以祛邪，补虚以扶正固本。
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Abstract： This article introduces HAN Yun´s clinical experience in treating acute respiratory distress 
syndrome （ARDS） caused by sepsis，based on the principles of addressing phlegm，heat，and deficiency. Professor 
HAN Yun believes that phlegm，heat，and deficiency are the core pathogenesis of this condition. Phlegm and heat are 
the main pathological factors in sepsis-induced ARDS，with the interaction of phlegm and heat being a crucial aspect of 
its development. In clinical practice， treatment focuses on clearing heat， resolving phlegm，and tonifying deficiency. 
Clearing heat and resolving phlegm aim to eliminate pathogenic factors，while tonifying deficiency to support healthy qi 
and strengthen the body´s resistance.
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究 30余年，在脓毒症急性呼吸窘迫综合征的中西医

结合诊治方面积累了丰富的临床经验，笔者随师侍

诊，受益匪浅，现整理韩云教授论治脓毒症急性呼

吸窘迫综合征的临床经验，介绍如下。

脓毒症是由宿主对感染的反应失调引起的危及

生命的器官功能障碍[1]，是严重创伤、休克、感染等

重症患者常见并发症。急性呼吸窘迫综合征是一种

急性、弥漫性、炎症性肺损伤，由肺炎、非肺部感

染、创伤、输血、烧伤、吸入或休克等危险因素诱

发。由此造成的损伤导致肺血管和上皮通透性增加，

肺水肿和重力依赖性肺不张，所有这些都会造成通

气肺组织的减少 [2]。脓毒症是急性呼吸窘迫综合征

最主要的肺外病因，可在不到一周的时间内引起急

性呼吸窘迫综合征，脓毒症诱发的急性呼吸窘迫综

合征往往比其他因素引起的急性呼吸窘迫综合征更

严重，导致预后较差和死亡率较高 [1]。目前，急性

呼吸窘迫综合征尚无特异性治疗方法，应用于急性

呼吸窘迫综合征的临床疗法主要包括肺保护性通气

和积极的液体管理等 [3]。积极探讨中医药在脓毒症

急性呼吸窘迫综合征治疗方案中的运用显得尤为

必要。

脓毒症属中医温病、热病范畴[4]。脓毒症急性呼

吸窘迫综合征在中医学中并无相应的病名，但古籍

中对其症状表现有所描述，如“故肺病者，喘息鼻

张”（《灵枢·五阅五使》），“肺高，则上气，肩息

咳”（《灵枢·本脏》），“邪在肺……上气喘，汗出，喘

动肩背”（《灵枢·五邪》），“热乘肺者，急喘而嗽，

面赤潮热”（《儒门事亲·嗽分六气毋拘于寒述》）。韩

云教授认为，脓毒症急性呼吸窘迫综合征患者呼吸

困难，甚者张口抬肩、口唇紫绀的症状，当属中医

肺热病、暴喘、喘脱等范畴[5]。王宜艳[6]、徐保转[7]等

从毒、瘀、虚探讨脓毒症的诊疗方法；王金达教授

提出“三证三法”治疗脓毒症的中医治则[8]；骆长永

等认为急性呼吸窘迫综合征以毒、瘀、虚为主要病

机[9]；朱金凤提出急性呼吸窘迫综合征病机关键以

痰、饮、热、瘀、虚为主[10]。关于脓毒症、急性呼吸

窘迫综合征两种疾病各自的中医诊治虽有一定的认

识，但探讨脓毒症致急性呼吸窘迫综合征因机证治

的论述并不多见。尽管有学者提出脓毒症急性呼吸

窘迫综合征的病机是大气虚陷，瘀毒致损[11-12]，但相

关认识仍处于初步阶段。

1 病因病机

1.1 内伤生痰，阻滞气机 韩云教授提出，痰是脓

毒症急性呼吸窘迫综合征中的关键因素之一。该病

主要病位在肺，肺功能失常与痰密切相关。痰饮是

机体水液代谢障碍所形成的病理产物。“饮入于

胃……脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱”

由此可知，痰饮的生成与肺脾肾及三焦决渎失常关

系密切。“肺为水之上源”，主行水，主治节，“温邪

上受，首先犯肺”，肺失宣降，则肺气行水功能失

常，由脾转输至肺的水液不能正常布散，浊液不能

下行至肾或膀胱，聚于胸中而为痰饮水湿，阻滞气

机，进一步影响肺的宣发肃降功能。故临床上可见，

脓毒症急性呼吸窘迫综合征患者存在呼吸困难、喘

憋等症状，甚则口唇紫绀，肺部影像学表现为双肺

弥漫渗出性改变。

肺为贮痰之器，脾为生痰之源，根据五行相生

关系传变，子病及母，肺气不利，脾气难升，运化

失司，湿浊内盛，水湿停聚而为痰。肺肾金水相生，

肺为气之主，肾为气之根，肺为水之上源，肾为主

水之脏，肺脏受邪，母病及子，肾中精气蒸腾气化

失司，则水道不利，停聚于体内无法蒸化的水液则

变为痰饮阻碍气机，影响肾脏纳气，故可出现喘促，

甚至顽固性低氧血症。

因此，韩云教授将痰作为脓毒症急性呼吸窘迫

综合征的关键病因之一。除脏腑功能失调引起水液

代谢障碍而形成的痰饮，热邪入里煎灼津液也是痰

饮的成因之一。

1.2 外感热邪，首先犯肺 韩云教授提出，热亦为

脓毒症急性呼吸窘迫综合征的主要病理因素之一。

脓毒症急性呼吸窘迫综合征患者常见呼吸困难、发

热、疲倦乏力、口渴、烦躁、神昏、腹胀、大便不

通、小便黄等症状[4，13]。《黄帝内经》曰，“诸逆冲上，

皆属于火”“诸躁狂越，皆属于火”“诸热瞀瘛，皆

属于火”。火热之邪为脓毒症急性呼吸窘迫综合征患

者的主要致病因素。火热为阳邪，其性炎上，易扰

神，易伤津耗气，迫津外泄，“壮火食气”，气随津

脱，可出现发热、口渴、汗出、烦躁、神昏等热象。

“诸肿腹大，皆属于热”，肺热下移于阳明大肠，与

肠中糟粕积滞相结，可出现腹胀腹痛、排便困难等

症状。热结肠腑之阳明腑实，大肠气机不畅，传导

失司，浊气易上逆乘肺，肺气壅塞更甚，而见胸闷、
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咳逆、喘憋等症状，是以“邪痹于大肠，故上则为

气喘争，大肠之病，亦能上逆而反遗于肺”。

1.3 痰热交阻 韩云教授认为，痰热交阻为脓毒症

急性呼吸窘迫综合征发生的重要环节。痰与热可互

为因果，内外合因，内生之痰可郁而化热，外感之

热邪可炼液成痰，痰热内盛于肺，肺脏清肃失司；

且痰饮可内而脏腑，外而筋骨皮肉，泛滥横溢，无

处不到，以致人体气机不利，津液输布失常，气血

生化无源，肺脏失于滋润濡养[14]。韩云教授在临床中

发现，脓毒症急性呼吸窘迫综合征患者以发热、喘

促，甚则口唇紫绀，神志异常为主要表现，兼有咳

痰，口干，腹胀，大便不通等症状，舌苔黄腻，多

为滑、数脉，其中，痰液多黏滞不爽，甚至纤维支

气管镜下可见其附着于气管壁上，胶痼难除，表现

为一派实热、痰阻气机之象，故韩云教授认为，痰

热互结是脓毒症急性呼吸窘迫综合征患者脱机困难、

迁延难愈的重要原因。

1.4 急性虚证，肺气虚衰 韩云教授认为，脓毒症

急性呼吸窘迫综合征多属虚实夹杂，邪实正虚，虚

证贯穿整个病程。现代研究表明，脓毒症急性呼吸

窘迫综合征的主要发病机制为炎症因子大量释放入

血，过度的炎症反应导致免疫麻痹或免疫抑制，免

疫功能紊乱是脓毒症急性呼吸窘迫综合征的主要发

病机制之一[15-16]。脓毒症急性呼吸窘迫综合征后期部

分患者会出现肺纤维化，其病机可能与水液停聚和

气血津液不足，肺脏失于濡养，肺叶痿废有关[17]。脓

毒症急性呼吸窘迫综合征起病快，病程短，临床表

现看似以实证为主，但患者常有疲倦乏力、懒言短

气等症状。韩云教授认为，本病属外感热病，起病

急、传变快，易化燥伤阴，内陷生变。正气为热邪

快速侵蚀，伤津耗气，正邪相争，正气受损，出现

急性虚证。且热邪易灼液为痰，阻滞脏腑气机，肺

失宣降而发为喘。脾失健运，津液输布障碍，气血

生化无源，脏腑失于濡养，进一步加重病情。若不

加以干预，则将发展为气血阴阳俱虚的危重症，可

能出现烦躁不安、面唇青紫、肢冷汗出等喘脱危症。

因此，呼吸困难不仅是因痰热交阻致气机不畅，更

要注意虚证贯穿疾病始终，以肺气虚为主，可以根

据患者平素体质分为慢性虚证和急性虚证。

1.5　痰、热、虚相互作用　有学者从瘀论治脓毒症

急性呼吸窘迫综合征，韩云教授对本病中瘀血的形

成有自己独特的见解。《重订广温热论》中言“因伏

火郁蒸血液，血被煎熬而成瘀”，《瘟疫论》 中云

“凡大热病后，脉络之中必有推荡不尽之瘀血”，赵

以德亦言“湿热久停，蒸腐气血而成瘀浊”，无论是

热灼血液成瘀、气虚无力推动血行而成瘀，还是痰

湿与热邪相合，阻碍气机，血行不畅而成瘀，都可

见瘀为痰、热、虚相互作用形成的病理产物，故韩

云教授着重于把握最根本的病因病机，提出脓毒症

急性呼吸窘迫综合征的痰、热、虚三个核心病机。

综上，韩云教授认为，痰、热为脓毒症急性呼

吸窘迫综合征的主要病理因素；脓毒症急性呼吸窘

迫综合征的关键病机为痰热壅盛，肺气虚衰。

2 辨证论治

韩云教授师从晁恩祥教授，在治疗脓毒症急性

呼吸窘迫综合征时常根据晁恩祥教授的治肺八法（疏

风宣肺法、清肺化痰法、温肺化饮法、补肺益肾法、

补肺通络法、温阳利水活血法、通腑泻肺开窍法、

清肺涤痰开窍法）分析总结，从而形成自己针对该疾

病的诊疗思路。

2.1　清热化痰以祛邪　脓毒症急性呼吸窘迫综合征

属虚实夹杂之证，标实多为痰热交阻，根据晁恩祥

教授治疗急症“急则治标，祛除病邪”的治疗大

法[18]，此时当清热化痰。清热之中常需利湿化痰，痰

饮去则热无所依，势必孤矣。痰浊易蒙蔽清窍，火

热亦扰神，均会出现神志异常的症状，“湿与温合，

蒸郁而蒙蔽于上，清窍为之壅塞，浊邪害清也”，故

可酌情加用醒神开窍类中药。“肺气不清，下移大

肠，则腹乃胀”，脓毒症急性呼吸窘迫综合征肺热腑

实证临床上常见，韩云教授针对这一证型，根据

“肺肠同治”理论，在宣白承气汤基础上，总结出了

宣肺调肠方，用以治疗脓毒症急性呼吸窘迫综合征

属气虚痰热腑实证者，疗效甚佳[13]。

2.2　补虚以扶正固本　韩云教授指出，整个病程都

不可忽视补虚的重要性，虚证自始至终都存在于脓

毒症急性呼吸窘迫综合征病程中，气血阴阳均有不

足的可能，其中尤以气虚为要。虚则补之，可以选

择人参，人参具有大补元气、复脉固脱、补脾益肺、

生津养血的作用，为补气第一要药，且其性平和而

不助长热毒之邪。现代研究表明，从人参中提取的

人参皂苷具有改善脓毒症患者的微循环功能、减轻

炎症反应和调节免疫紊乱的效果[19-20]。气血亏虚的患
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者，不能仅仅补气养血，一味补益会加重气机的阻

滞，反而不利于病情，要配伍行气活血药，方能补

而不滞。

3　病案举例

古某，男，29岁，主诉：发热 3天，气促、昏迷

半天。于 2024 年 5 月 25 日入住本院重症监护室。患

者 2024 年 5 月 22 日出现发热，觉眼部肿胀、下肢沉

重，未就诊。2024 年 5 月 25 日早晨出现气促，活动

后明显，后逐渐出现口唇紫绀、气促加重、意识模

糊、冷汗淋漓，120救护车到现场时予开放气道、无

创呼吸机辅助通气。本院急诊查氧合指数78.7 mmHg
（1 mmHg ≈ 0.133 kPa），即予气管插管接有创呼吸机

辅助通气，纯氧支持，予抗炎、化痰平喘、护胃等

治疗；病情危重，收入 ICU监护治疗。入院症见：患

者昏迷，形体肥胖，近期体质量约 120 kg，颜面、肢

体水肿明显，气管插管接有创呼吸机辅助通气，

气促，间断发热，口鼻腔、气管内吸出少量黏稠

血性分泌物，尿少，舌未及，脉数有力。查体：体

温 36.8 ℃，心率 109 次/min，呼吸 25 次/min，血压

136/82 mmHg，血氧饱和度（SpO2）83%（纯氧支持），

体质量指数（BMI）55.3。形体肥胖，颜面部、双眼睑

明显水肿，皮肤湿冷，口唇紫绀。双肺呼吸音粗，

双下肺少量干湿性啰音。腹部膨隆，按压腰腹部、

双下肢可见重度凹陷性水肿。西医诊断：重症肺炎；

脓毒症；急性呼吸窘迫综合征。中医诊断：暴喘，

肺热腑实证。治疗上，西医予实施肺保护性通气策

略，镇痛镇静、俯卧位通气、限制性液体管理、抗

炎、抗感染、调节免疫、化痰、解痉平喘、维持电

解质平衡等治疗。

2024 年 5 月 26 日首诊：患者体胖，镇静状态，

气促、发热；口鼻腔血性分泌物，少量黄白黏痰夹

少许血性分泌物；颜面部、腹部、腰骶部、双下肢

水肿，尿少色淡黄质清，大便未解，下睑充血水肿。

舌未及，脉滑数、有力。

病机分析：患者年轻男性，此次感受温热病邪，

急性发病，表现为发热，气促，痰黄黏夹少许血性

分泌物，尿少，脉滑数有力等一派热象，热扰心神

则意识模糊，肺热移于大肠则大便难解。温邪上受，

首先犯肺，肺脏气机不利则发为气促，加之患者发

热，伤津耗气，气虚则无力运化水液，水液停聚而

成痰饮，且热邪炼液为痰，患者体型肥胖，平素即

为痰湿体质，发病后可见颜面、肢体、腰腹部均可

见重度凹陷性水肿，为痰湿流注于全身各处，阻滞

气机，痰饮阻于肺，进一步导致肺气宣降失常，出

现黄痰、呼吸窘迫的症状。此时，邪盛势猛，但仍

不能忽视虚证，患者痰湿重，平素脾胃气虚，不能

运化水液，发病后，出现气促、口唇紫绀等肺气虚

的急性虚证表现。

韩云教授从痰、热、虚论治，当以清热化痰、

利水泄浊为法，方用宣肺调肠方合五皮饮加减，处

方：生石膏（先煎）30 g，大黄（后下）10 g，苦杏仁

10 g，瓜蒌皮 15 g，厚朴 15 g，黄芪 30 g，桑白皮

15 g，陈皮 10 g，茯苓皮 10 g，大腹皮 10 g，五加皮

10 g，泽泻10 g，牡丹皮10 g。
方解：本方重用生石膏，取其性大寒，以清热

泻火，张锡纯《医学衷中参西录》云：“石膏……有

透肌解表之力。”同时，热邪耗伤津液，生石膏味甘

辛，能除烦止渴。大黄荡涤胃肠积滞，泻肺通腑，

其性猛利，善下泄，可清无形之邪热，通有形之燥

屎，脏腑合治，正所谓“急下存阴”“攻下直折”，

且“肺与大肠相表里”，解大肠热结，便是在清肺腑

热邪。生石膏与大黄同用，通过汗、下法，导热邪

从肌表、大便而解。肺宜苦，苦能肃降肺气，苦杏

仁效能降气平喘，润肠通便，调畅气机。瓜蒌、厚

朴，均入肺胃大肠经，前者清热涤痰，后者燥湿化

痰，两者同用化痰力量强，瓜蒌尚能宽胸散结，润

燥滑肠，厚朴下气除满，共同除湿理气，缓解湿阻

气滞所致的气促、呼吸窘迫，全身浮肿，大便不通

等症状。黄芪乃补气之要药，取其补气以扶正祛邪

之 功 效 ， 补 虚 泻 实 ， 祛 邪 而 不 伤 正 。 五 皮 饮 出

自《证治准绳》，取其行气化湿，利水消肿之效，加

用泽泻，加强利水渗湿的作用，同时能导热下行，

痰饮去则气机畅。方中配伍少量清热活血化瘀的牡

丹皮，使本方补而不滞。

2024 年 5 月 29 日二诊：患者气促，发热，热峰

38.2 ℃，高热时神昏，气管内吸出少量黄黏痰，颜面

部、腹部、腰骶部、双下肢水肿仍明显，小便调，

每天解黄色软便 1次、量少，下睑充血水肿稍好转，

舌未及，脉滑数、有力。

病机分析：患者仍有发热，脉数，痰黄黏，热

邪尚在，正邪交争剧烈；高热且痰浊内生，易扰神

蒙蔽清窍，所以出现神昏；患者气促，一方面要继
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续清热化痰以祛邪，使脏腑气机恢复正常，虽然大

便已解，但量较少，另一方面，虚证贯穿病程始终，

不可忽视，要加强补虚的力度。下睑水肿情况有所

改善，但全身水肿明显，脉滑，水饮仍泛溢肌表，

需进一步利湿行水。

韩云教授治以清热平喘、通腑泻热、通阳利水，

方用麻杏石甘汤、五皮饮、五苓散（倍量）、大承气

汤合四逆汤加减，处方：麻黄 10 g，苦杏仁 10 g，生

石膏（先煎）30 g，青皮10 g，瓜蒌皮30 g，桑白皮20 g，
陈皮 10 g，茯苓 10 g，泽泻 60 g，猪苓 60 g，薏苡仁

60 g，桂枝 10 g，大黄（后下）10 g，芒硝（冲服）10 g，
麸炒枳实 20 g，厚朴 20 g，石菖蒲 30 g，羚羊角

粉（冲服）0.3 g，熟附子（先煎）5 g，干姜 10 g，炙甘

草15 g，黄连5 g。
方解：此方韩云教授加强了针对痰、热、虚这

三方面的用药，攻补兼施。麻杏石甘汤包含一诊中

的大量石膏及苦杏仁，且麻黄发汗解表宣肺力量强，

取其“火郁发之”之义，此方能清热宣肺平喘；痰

饮方面在五皮饮的基础上倍用五苓散，且加用薏苡

仁健脾利水渗湿，进一步运化痰饮；予大承气汤加

强通便作用，导热邪从大便而解；石菖蒲及少量羚

羊角粉能清热化痰开窍；“病痰饮者，当以温药和

之”，患者急性虚证，浮肿难消，当予四逆汤，既能

回阳补虚，又能通阳助痰饮代谢，黄连为反佐药，

能清热解毒，泻火降逆，防止四逆汤辛温太过。

2024 年 6 月 12 日三诊：患者神志清，氧合指数

215 mmHg，下调镇静及呼吸支持参数。现稍气促，

间中低热，动则大汗淋漓，黄色软便或烂便，每天

2～3 次、量中，肢体水肿较前减轻。舌暗红、苔白

厚腻、中有剥苔，脉滑。

病机分析：患者症状明显改善，痰热从汗、粪

便而出，患者神志转清，热势不高，肢体水肿较前

减轻，气促改善。然患者舌暗红、苔白厚腻，脉滑，

可见痰热之邪仍在。现患者动则大汗淋漓，为气虚

不能固摄津液；舌中有剥苔，粪便软烂，此乃脾胃

虚弱，运化无力，正虚邪恋。

韩云教授治以温化痰饮、健脾益气，方用麻杏

石甘汤、五苓散、四逆汤合四君子汤加减，处方：

炙麻黄 5 g，苦杏仁 10 g，生石膏（先煎）30 g，干姜

15 g，炙甘草 20 g，熟附子（先煎）10 g，瓜蒌皮 30 g，
泽泻30 g，猪苓30 g，桂枝10 g，茯苓20 g，白术30 g，

太子参 30 g，生晒参 10 g，五指毛桃 30 g，红参 10 g，
麸炒枳实 10 g，厚朴 10 g，石菖蒲 30 g，鸡内金 10 g，
香附10 g。

方解：本次处方在上一方基础上去大承气汤、

五皮饮，五苓散减量，同时方中含有苓桂术甘汤既

能温阳化饮，又能健脾利湿，此时邪气不盛，无需

用大量攻邪药，以免损伤正气。发热等表证改善，

原方麻杏石甘汤中麻黄减量。患者肺脾气虚，予四

君子汤及补益药补气健脾，再配伍香附等行气药调

畅气机。

2024 年 6 月 19 日四诊：患者氧合进一步好转，

改无创呼吸机辅助通气，无发热，活动后稍气促，

轻微咳嗽，咯少量黄白黏痰，上腹部叩诊鼓音，小

便调，解黄色稀便或水样便，每天 3～4 次，量中。

全身水肿基本消退。舌红嫩、边有瘀点、苔白腻、

中有剥苔，脉滑。

病机分析：现患者咳嗽，有黄白黏痰，舌红嫩，

可见仍有少量热邪在表；咯痰，水肿基本消退，舌

苔仍白腻，脉滑，尚有湿浊阻滞而见舌边瘀点等气

血运行受阻之象；活动后稍气促，腹胀腹泻，舌中

有剥苔，大病之后正气虚损，仍需补益肺脾之气。

韩云教授治以宣肺化痰、燥湿健脾、行气化瘀，

予麻杏石甘汤、三仁汤、五苓散合四君子汤加减，

处方：炙麻黄 5 g，苦杏仁 10 g，生石膏（先煎）30 g，
陈皮 15 g，炙甘草 20 g，瓜蒌皮 30 g，炒薏苡仁 30 g，
白豆蔻（后下）10 g，槟榔 10 g，草果 10 g，麸炒枳实

10 g，厚朴 10 g，桂枝 10 g，猪苓 30 g，泽泻 30 g，
白术 30 g，茯苓 20 g，太子参 30 g，五指毛桃 30 g，
桃仁10 g，鸡内金10 g，砂仁（后下）6 g。

方解：本方效不更法，仍用麻杏石甘汤祛邪，

五苓散、苓桂术甘汤利湿行水，四君子汤健脾益气，

现患者稍有气促，咳黄白痰，加用三仁汤清利湿热，

宣畅气机。方中加用白豆蔻、槟榔、草果、五指毛

桃、鸡内金等消食健脾之药，助脾胃运化，气血生

化有源方能补虚。同时，予太子参补气，桃仁活血，

砂仁行气，使全方补而不滞。

2024 年 6 月 21 日患者生命体征平稳，由 ICU 转

入呼吸专科。
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