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基于“气分、血分、水分”探讨脓毒症中西医结合诊疗思路
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【摘 要】 脓毒症是由病原微生物感染所引发的以全身炎性反应、微循环障碍、毛细血管渗漏为特征的临床综
合征，大部分患者可出现周身指凹性水肿。笔者根据张仲景“气分、血分、水分”理论，结合脓毒症的临床实践，提出脓
毒症的中西医结合诊疗思路，即病原体感染符合热毒侵袭病机，免疫防御功能减退与正气亏虚相符合，早期炎性反应
失调与代谢紊乱符合气分之气化气机紊乱病机，微循环障碍、毛细血管渗漏与血分脉络瘀阻病机相符合，液体过负荷
则与水分水湿泛滥病机相符合。脓毒症为危重疾病，往往表现为气分、血分、水分同病，应根据脓毒症患者气分、血
分、水分证候的轻重，给予气、血、水分消同调，以利于疾病的向愈。
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【Abstract】 Sepsis is a clinical syndrome characterized by systemic inflammation, microcirculation disturbance, and

capillary leakage caused by infection with microorganisms. Most patients may have anasarca. Based on Zhang Zhongjing' s
theory of "Qi, blood, and water phase", and in combination with the clinical practice of sepsis, the author proposes a combined
traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treatment approach for sepsis. That is, pathogen infection conforms to
the pathogenesis of heat-toxin invasion, the immunosuppression is in line with the deficiency of Qi, and the imbalance of early
inflammatory response and metabolic disorder conform to the pathogenesis of Qi transformation and Qi movement disorder in
the Qi phase. Microcirculation disorders and capillary leakage are in line with the pathogenesis of blood stasis in the blood
phase, while fluid overload is in line with the pathogenesis of water and dampness flooding in water phase. Sepsis is a critical
illness, often characterized by the coexistence of Qi, blood and water phase.According to the severity of the syndrome of Qi,
blood and water phase in patients with sepsis, the regulation of Qi, blood and water should be given in a coordinated manner
to facilitate the recovery of the disease.
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脓毒症多发生于 65 岁以上的老年人，病死率高达 30% ～
50%［1］，随着人口老龄化的加速，脓毒症已成为影响人类健康
的主要问题之一。脓毒症归属于中医外感热病范畴，多依据伤
寒六经辨证或温病卫气营血辨证论治，大多数脓毒症患者入
ICU时已过表证阶段，并且很多脓毒症患者起病即表现为里证，
如急性化脓性胆管炎、呼吸机相关肺炎、导管相关血流感染、重
症胰腺炎所致腹腔感染等。该病是由病原微生物感染所引发
的全身炎性反应、微循环障碍、毛细血管渗漏、多器官功能障碍
等一系列综合征，临床大部分患者可出现周身指凹性水肿，即
液体积聚或过负荷，这会增加其病死率［2］。医圣张仲景对水肿

性疾病根据病机与病情轻重、病位深浅分为“气分、水分、血分”
3种层次或阶段［3］，故而笔者结合临床实践，提出基于“气分、
血分、水分”探讨脓毒症的中西医结合诊疗思路。
1 气分、血分、水分概念与病机诠释

水是机体最大的构成成分，占体质量的 60%，现代医学称
之为体液，中医学则名为津液，以滋养脏腑组织、四肢百骸，其
排出体外则为泣、汗、涎、涕、唾与尿。在病理状态下，津液运
行、输布或排泄障碍，则发为痰饮或水气病。水饮因水液停留
于机体不同部位而有痰饮、悬饮、溢饮与支饮之分;水气病则因
水液停聚的病机、病位与病势之不同而有气分、血分、水分之
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异。气分、血分、水分概念出自《金匮要略·水气病脉证并治》
( 后简称《水气病篇》) ，是张仲景根据水气病的病机、病位深浅
与病势轻重所提出的 3种层次或阶段，充分反映了中医学整体
观、恒动观特点［3-5］。根据该篇涉及气分之条文第 30 ～ 32 条所
论，气分为因气而病水之水气病，张仲景从“寸口脉迟而涩”“趺
阳脉微而迟”论述其病机，表明上焦心肺与中焦脾胃气血不足，

阳气虚损，宗气运转不利，营卫循行不畅，导致水寒凝结，发为
水气病，但此时水肿较轻或呈非显性水肿，以阳虚气滞为主［3］，

故以心下坚大如杯盘、腹满肠鸣、手足逆冷麻木、身冷恶寒、骨
疼为主要表现，其水液持续积聚则可呈现显性水肿。血分则是
因血不利而病水之水气病，张仲景通过“寸口脉沉迟”“趺阳脉
伏”“少阳脉卑”“少阴脉细”，阐述其病机为肺、脾( 胃) 、肾与三
焦阳气亏虚，下焦血海之阴不生化，则阴内结而生水; 紧接其
后，又通过“寸口脉沉数”“趺阳脉微弦”“少阴脉沉滑”，论述肺
热壅于上，胃气虚于中，血结于胞门而成血分病。由此推测张
仲景是通过经水前断而后病水，揭示血分病机是由于各种原因
导致阴血亏虚或血脉瘀阻引发水溢脉外而发水肿病［3］。水分
为因水而病血之水气病，即水肿病久后，水液停聚阻碍血行，表
现出血瘀症状的水气病，除水肿外，可出现痛经、经闭、头痛、身
痛、面色黎黑、唇舌紫黯、脉涩等。

值得注意的是，气、血、津液同为水谷精微所化生，生理功
能上必然相互资生、密切联系，病理上也同样相互影响，故而张
仲景根据水气病的主要病机将其分为气分、血分与水分。但在
复杂危重疾病中，气分、血分与水分往往是同时存在的。更重
要的是，张仲景气分、血分与水分理论不仅用于指导水气病论
治，还可扩展应用到所有津液代谢障碍性疾病。脓毒症患者在
病程中往往存在周身水肿、肺间质水肿、胃肠道潴留或水肿、第
三间隙积液等液体积聚现象，有学者称之为“液体积聚综合
征”［2］，均属于中医津液代谢障碍，亦可依据“气分、水分、血分”
理论辨证论治。
2 基于“气分、血分、水分”的脓毒症病机探讨
2．1 病原体感染符合热毒侵袭病机 病原体感染是脓毒症发
病的外在病因［6］，这些病原体主要是细菌、病毒或真菌，可引发
肺部、腹腔、泌尿道、神经系统或皮肤软组织、血流等部位感染。
这些病原体当属中医外感邪毒范畴，且脓毒症患者的共性临床
表现为发热、气促、心率增快，小便短赤，烦躁，甚至意识障碍，
血白细胞、C反应蛋白及降钙素原升高，舌红，苔黄，脉滑数，上
述临床表现也符合中医热毒侵袭证［7］。脓毒症虽归属外感热
病范畴，当代医家也普遍认同依据叶天士“卫、气、营、血”进行
辨证论治。但外感热病并非皆属于脓毒症，因无并发症的感染
不能诊断为脓毒症，只有在宿主对感染反应失调导致危及生命
的器官功能障碍，并且序贯器官衰竭评估评分≥2 分方能确诊
脓毒症［8］。所以在卫表阶段的外感热病基本可排除在脓毒症
之外［7］，除非患者合并有危及生命的基础疾病，而此种病理状
态又绝非单纯卫表证。
2．2 免疫防御功能减退符合正气亏虚病机 患者之所以发生
脓毒症与其免疫功能减退或免疫屏障受损有关［6］，而脓毒症发
展过程中又进一步损伤其免疫功能［9］，这与中医“因虚致病，因

病致虚”的机制相符，并且脓毒症往往病情重，发展快，呈现出
“急性虚证”特征［10］，甚至出现阴竭阳脱危候。脓毒症早期之
后所表现出的免疫抑制既有固有免疫功能不足，如中性粒细胞
募集和迁移障碍，巨噬细胞分化与调控障碍，树突状细胞功能
抑制及补体过度活化等; 也有适应性免疫缺陷，如淋巴细胞减
少，B细胞功能受损，免疫球蛋白水平下降［11-12］; 这种免疫功能
抑制当属于中医“先天之本肾”及“后天之本脾”的亏虚状态，从
而引发五脏气血、阴阳亏损［13］。免疫功能抑制不利于患者康
复，会导致不良结局，引发院内感染，甚至很多脓毒症患者出院
后仍持续数年存在免疫功能低下。
2．3 早期炎性反应失调与代谢紊乱符合气分之气化气机紊乱
病机 脓毒症的始动机制为病原微生物侵袭机体后引发炎性
因子释放，造成促炎与抗炎反应失衡，激发炎性反应级联的细
胞因子“瀑布样释放”，从而导致机体氧供与氧需失衡，细胞氧
利用障碍，最终组织细胞代谢紊乱，出现多器官功能障碍。中
医思维上这一病理生理过程与邪毒侵扰后导致机体气化与气
机严重紊乱相符。邪毒侵袭后，机体气化太过，主要表现为阳
化或阴化太过，此气化太过为邪化而非正化，会损伤人体精气。

阳化气，气有余便是火，引发大量炎性因子释放;此阳化太过之
火为壮火而非少火，壮火食气，导致机体热氮负平衡，则进一步
消耗机体阳气，这也是脓毒症患者出现急性虚证和各脏腑之气
衰竭的主要机制［10］。阴成形，由于阳气亏虚或气机郁滞导致阴
化太过则生成痰饮增多，会进一步阻滞气机，这便是张仲景所
阐述水气病气分及水分阶段的主要机制。根据《水气病篇》所
论，水气病在气分阶段并无明显水肿表现，仅仅表现为心下坚，
大如盘，边如杯盘，但张仲景却明确提出此“水饮所作”，归纳其
病机为阳气虚馁，大气不转，气化失司，气机停滞而形成水饮。

这与脓毒症患者多有上腹部胀满、胃液潴留的表现是相符的，
其产生虚气停滞的原因是由于气化太过损伤机体阳气所致。

当然，脓毒症不仅有上腹胀满，也较多地出现胸部闷胀，或下腹
部胀满，甚至大小便不通;其病机除虚气停滞生饮外，也可出现
内生之热毒与燥屎相结而阻滞胸腹气机。
2．4 微循环障碍、毛细血管渗漏符合血分脉络瘀阻病机 脓毒
症病情进行性加重，出现多器官功能障碍的关键机制为炎性反
应引起全身微血管内皮细胞损伤，微血管扩张，血流淤滞，甚至
微血栓形成，引发休克与弥散性血管内凝血，导致各器官灌注
不足，组织细胞氧合障碍。并且由于微血管内皮细胞损伤，导
致血管通透性增加，血浆成分外渗，形成毛细血管渗漏，导致血
管内低血容量，血管外水液积聚，组织低灌注。患者表现为全
身水肿，尿量减少，体质量增加，低血压，肺及肠道水肿等。这
一病理生理过程与血分病机相符，即由于心、肺、脾胃、肾与三
焦阳虚气弱血少，血脉瘀阻，血不利则为水［3］。在《素问·气穴
论》亦有关于孙络微循环不畅，导致营阴外溢为水饮，卫气耗散
的类似论述，曰“孙络……以溢奇邪，以通荣卫。荣卫稽留，卫
散荣溢，气竭血著。”对脓毒症而言，则因热毒壅盛，煎熬血液，
导致脉络瘀阻，血瘀则津停，津液溢出脉外形成水饮。如此，则
营阴亏损，卫阳被耗，脏腑失于气血濡养而出现功能衰竭。而
且微血管内皮细胞损伤后也会释放组织因子、P 选择素、白介
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素、促炎因子及糖萼降解产物等，进一步加重全身炎性反应失
衡与代谢紊乱［14-15］。即脉络瘀阻之后又会加重全身气化与气
机紊乱，产生内生邪毒，进一步耗伤气血;而且热毒留滞营血或
者侵袭脑络，也会扰乱心神，导致烦躁不安，甚至昏不识人。有
学者将脓毒症微循环障碍分为 4型，即血流异质型( 1型) 、血液
稀释型( 2型) 、血流停滞型( 3型) 和水肿型( 4型) ，后三者皆与
不当液体复苏或应用血管活性药物有关［16］，对于 1型和 3型微
循环障碍显然属于中医的血脉瘀阻表现。
2．5 液体过负荷则与水分水湿泛滥病机相符合 由于感染引
发炎性反应失调，血管内皮细胞受损，导致毛细血管内富含蛋
白的液体外渗，降低了血浆胶体渗透压，出现全身水肿，并且增
加了毛细血管和组织细胞之间氧的弥散距离，最终影响组织灌
注和氧合。而不当的液体复苏措施不仅可能无法恢复微循环，
往往还可能加重组织水肿，使本已不足的组织灌注和氧合更加
严重。换言之，组织水肿也是导致微循环障碍的重要因素之
一［14-15］。这种炎性反应导致的液体正平衡是脓毒症患者临床
不良结局的独立风险因子，所以毛细血管渗漏综合征可能是治
疗脓毒症的新靶点［15］。这种组织水肿进一步影响微循环的现
象与水气病水分的病机也是一致的，微循环改变中的血液稀释
型和水肿型，显然属于中医的水分病。由于三焦为“元气之别
使，津液之道路”，水肿病主要由三焦气化与气机紊乱所致，同
时也包括三焦所涉及的脏腑功能障碍，故而张仲景在《水气病
篇》所述之水分病亦主要是指三焦气化与气机失调后形成水饮
所致的血脉瘀阻。现代医学认为血管内液体跨内皮转移是由
内皮细胞屏障及毛细血管内流体静水压与胶体渗透压共同调
节下完成的，水肿的形成除了毛细血管内皮屏障功能破坏外，

主要是压力驱动的净滤过。毛细血管内皮屏障功能的破坏归
属于中医脉络瘀阻、脉络损伤范畴，毛细血管内外压力的失衡
则属于气机气化紊乱及阳气亏虚导致固摄与推动能力不足，正
如《素问·汤液醪醴论篇》所说:“五脏阳以竭也，津液充郭，其
魄独居，孤精于内，气耗于外。”脓毒症炎性反应所致的液体过
负荷表现出以外周水肿与低血浆胶体渗透压、低血容量共存为
特征。以中医辨证思维看，患者既存在三焦气化与气机紊乱，

也同时存在气阴不足。值得注意的是，毛细血管内液体渗漏并
非都是肉眼可见的，尤其是在液体渗漏之初，也可以表现为肺
间质水肿，影响气体交换，而出现呼吸困难;也可表现为肠道水
肿，导致麻痹性肠梗阻或腹内压增高，出现腹胀、便秘。从中医
角度分析，水饮积聚于肺可影响肺之宣降，积聚于肠道可影响
六腑通降。
3 基于“气分、血分、水分”的脓毒症治疗原则与方法
3．1 气分治疗原则与方法 脓毒症气分阶段主要表现为热毒
症、腹气不通症或急性虚证，此时是决定患者预后的关键，应根
据患者临床表现及时给予祛邪或扶正或扶正祛邪兼施，以防止
脓毒症进一步恶化，具体治法如下。
3．1．1 清热解毒: 在临床上，发展为脓毒症的患者多因迁延失
治或误治，或基础疾病较多、较重，正不敌邪，或术后感染等原
因而入住 ICU，此时绝大多数患者已过外感表证阶段，而呈现热
毒入里表现。现代医学主张积极尽早地抗感染治疗［17］，而中医

治疗热毒之邪则须以清热解毒为法［18］，并要根据热毒所侵脏腑
而选用适当归经药物。如热毒蕴肺，可选用黄芩、鱼腥草、金荞
麦、桑白皮、石膏等; 肝胆蕴热，则选用栀子、黄芩、柴胡、茵陈
等;热结肠腑，则可先用黄芩、黄连、黄柏、败酱草，亦可选用大
承气汤类方剂以泻热攻下。
3．1．2 调节气机与气化: 通过上述方法若不能及时清除入里之
热毒，热毒闭阻手太阴之气络，可致肺失通调水道之职，亦可瘀
阻肺之脉络，导致血瘀水停，患者可表现为急性呼吸窘迫综合
征。热毒也可直犯脾、肾，导致脾失运化水液，肾失主水之能，

或煎熬营血导致血脉瘀阻，从而引发水气病，可表现为胃肠功
能障碍、腹腔间隔室综合征或急性肾损伤。对于此种严重的代
谢紊乱与炎性反应失调［9，19］，现代医学治疗主要在于改善氧
供，营养支持，维持内环境稳定与器官功能支持，抑制炎性反应
的药物主要是乌司他丁或西维来司他钠。中医对于气分阶段
的治疗重点在于调节气化与气机，如为脾虚气滞饮停所致，可
用枳术汤健脾行气以化饮［20］;如为阳虚寒凝饮停，可用桂枝去
芍药加麻辛附子汤温阳散寒化饮［21］;若饮停上焦而胸闷胀，可
用麻杏薏甘汤宣降肺气而化饮［22］;饮停中、下焦而胃脘或小腹
胀满、小便不利者，可用苓桂术甘汤或五苓散化气利水;脓毒症
初期，阳气受损不重，由于热毒入里，也可以出现饮热互结上
焦，出现咳喘、身热、面赤、舌红、苔黄、脉滑数等症，治疗可选用
越婢汤发越水气，清泻肺热［23］;严重者饮热互结三焦，表现为心
下至少腹硬满、痛不可近，发热、烦躁、便秘、舌红、苔黄燥、脉沉
而有力或紧，可选用大陷胸汤以逐饮泻热［24］;如热毒与燥尿互
结形成腑气不通证，则可应用大柴胡汤或大承气汤通腑以泻
热，临床上此种情况多见于重症胰腺炎［25-26］。
3．1．3 扶正固本: 调节患者免疫功能是改善患者预后，降低严
重并发症的重要手段。现代医学主要应用粒细胞—巨噬细胞
集落刺激因子、干扰素等提高固有免疫，或胸腺肽等提高适应
性免疫来改善脓毒症患者预后，但其剂量及疗程仍需大样本循
证医学研究证实［14-15］。中医药则主要通过益气固本培元等治
法来提高患者抗病与恢复能力，如研究显示参附注射液、参芪
扶正注射液等益气中药能够改善脓毒症患者免疫功能［27］。如
果五脏之气虚损而不复，会影响肺之通调水道、心之运行血脉、

脾之运化水液、肝之疏泄气机、肾之司开合之职，导致津液代谢
障碍从而引发水气病。
3．2 血分治疗原则与方法 由于脉络瘀阻与损伤，导致血瘀津
溢脉外而发为血分病，其现代医学机制为微循环障碍，血管内
皮细胞损伤，屏障功能受损引发毛细血管渗漏。现代医学对此
尚无确切有效的治疗方法，主要是积极控制感染，液体复苏与
容量管理，应用血管活性药物保证组织灌注，这些措施可有效
改善大循环，而微循环障碍仍可持续存在，并与不良结局相
关［16］。化瘀利水是血分阶段的重要治疗原则，而化瘀通络则为
重中之重，在此方面临床研究显示活血化瘀药血必净注射液能
够改善脓毒症患者总血管密度、灌注血管密度和微血管流动指
数［28-29］。存在气虚血瘀时，则以益气活血为法，如通心络胶囊
能够改善脓毒症患者毛细血管再充盈时间［30］，其主要成分人参
皂苷 Ｒb1能够保护脓毒症小鼠血管内皮完整性［31］; 对于营热
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内扰者，则需凉血化瘀，实验研究发现，凉血化瘀中药能够增加
脓毒症小鼠肠道微循环血流并改善组织氧供［32］;若并发脓毒症
心肌病时，则需要温阳益气活血以恢复血液运行动力，实验研
究显示心阳片能够减轻脓毒症小鼠心肌炎性反应，改善心
功能［33］。
3．3 水分治疗原则与方法 对于存在液体积聚综合征( FAS)

的脓毒症患者的液体管理要极其谨慎，既要补充不足的血管内
容量，又要防止液体过负荷所致的不利影响，液体管理主要包
括液体的种类、用量、疗程及降阶策略，还包括液体复苏的开始
及停止时机，液体清除的开始及停止时机。有学者提出液体管
理四阶段的“ＲOSE”模型，即复苏、优化、稳定和清除四阶段。

在疾病初期的复苏阶段，给予补液以纠正低血容量; 优化阶段
需要仔细滴定液体输入量，以确保器官灌注充足; 进入稳定阶
段则需减少液体输入，以防止液体超负荷; 最后进行液体清除
阶段，需要尽力排出多余液体( 包括限液、利尿剂或超滤技术) ，

使患者恢复到正常血容量［34］。液体过负荷固然不好，但液体清
除过多同样增加病死率［35］。国外重症医学工作者对液体过负
荷做了较多的实验与临床研究，除了严格液体管理，并没有发
现能明确改善毛细血管渗漏的药物。

目前尚未见中医药治疗脓毒症 FAS的报道，然而中医药治
疗水饮积聚导致的水肿具有明显优势，主要通过恢复机体气化
功能，从而使积聚于组织内的多余液体主动排出体外，且无导
致液体过负荷或清除过多的不利影响。早在《素问·汤液醪醴
论篇》就已明确提出水肿病的治疗原则与方法，即“平治于权
衡，去宛陈莝……开鬼门，洁净府”。如患者见咳喘、浮肿，脉浮
而有力，可以应用越婢加白术汤或小青龙汤加减等开鬼门，宣
肺平喘以化饮［36-37］;若小便不利，微热，烦渴而脉浮者，可应用
五苓散化气利水以洁净府［38］，兼有阴伤者则选用猪苓汤育阴利
水［39］;若乏力，周身水肿，脉浮而无力者，可用防己茯苓汤益气
通阳而利水［40-41］;若见畏寒肢厥，小便不利，心悸不宁，筋肉瞤
动，周身浮肿而脉沉细，则当用真武汤温阳以利水［42-43］;若周身
水肿伴皮肤紫黯花斑，唇舌紫黯，脉细涩，则可用当归芍药散合
桂枝茯苓丸去宛陈莝，化瘀利水兼施［44-45］。
4 小结与展望

脓毒症是病原体感染引发的机体免疫与代谢紊乱，炎性反
应失控，微血管内皮细胞受损，毛细血管渗漏，从而导致危及生
命的病理生理状态。基于张仲景“气分、血分、水分”辨治水气
病的思想，脓毒症的中医病因病机为热毒之邪侵袭人体，导致
气机气化紊乱，脉络瘀阻，水饮停聚，脏腑功能受损，正气欲脱，

应采用益气解毒，“气、血、水”同调分消的治疗原则。但目前，

现代医学尚无法有效改善毛细血管内皮细胞通透性增加，而中
医药在保护血管内皮功能及促进患者自恢复能力方面具有潜
在优势。未来，尚需开展这种“气、血、水”同调的治法在临床疗
效及作用机制上的研究，以进一步增加循证与实验数据，从而
指导临床实践，并使患者受益。
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