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脓毒症（Sepsis）是由宿主对感染的免疫反应失调

引起的危及生命的器官功能障碍，是全球重症监护病

房患者死亡的主要原因［1］。肾脏是脓毒症中最早受伤

的器官之一，脓毒症发作后 7 d内发生的急性肾损伤

（AKI）为脓毒症相关急性肾损伤（SA-AKI）［2］。至2020
年，脓毒症患者已高达 4 890万人，其中与 SA-AKI相
关的死亡人数约有 1 100 万，占全球总死亡人数的

19.7%。SA-AKI占危重症AKI病例的45%~70%，是导

致脓毒症病死率升高的重要原因［3］。尽管 SA-AKI致
死率居高不下，但其发病机制目前尚不完全清楚。现

代医学认为 SA-AKI发病与诸多因素相关，包括肾缺

血再灌注损伤，白细胞介素-18（IL-18）、一氧化氮

（NO）等炎性因子的产生，肾组织细胞凋亡、内毒素诱

发的复杂炎性反应和凝血功能障碍而致肾小血管微血

栓广泛形成等［4］。在治疗上以积极治疗原发病为主，

除使用利尿剂、血管活性药物、液体复苏和肾脏替代治

疗等相关对症支持治疗外，还未出现有效的治疗药

物。因此，深入而全面了解 SA-AKI的发病机制及治

疗研究进展，对临床医疗具有重要的指导意义。

1 中医对SA-AKI的认识

中医古籍中并无脓毒症急性肾损伤的病名记载，

现代医家根据其临床症状及传变规律多将其归为“温

热病”“暴喘”“脏竭证”“关格”“癃闭”“水肿”等范畴。

刘清泉教授［5］认为脓毒症急性肾损伤发生的关键在于

毒邪内蕴、络脉瘀滞、正气不足，指出病机为“正虚毒

损，瘀滞络脉”；王今达教授［6］总结出脓毒症的“三证三

法”理论体系，即毒热证、瘀血证、急性虚证三证与清热

解毒、活血化瘀、益气扶正三法；曹书华教授等［7］在“三

证三法”理论基础上提出“四证四法”理论体系，认为腑

气不通也为脓毒症的常见病机，故以通腑攻下法治

之。现代医家［8］认为从发病机制来讲，SA-AKI与肾气

亏损、热毒内蕴、浊邪泛滥、瘀毒搏结有密切关联。综

合各医家看法，脓毒症急性肾损伤病机为机体正气虚

损，外邪入侵于内，正邪相搏，邪气内陷营血，血脉营卫

运行不畅，伤津耗气，导致毒邪、血瘀、痰饮、湿浊等实

邪内阻，壅滞络脉，从而导致肾脏功能受损，气化失司，

津液失布，致机体水肿胀满甚或无尿，而诱发本病。所

以应以毒、瘀、虚、浊、湿为病机核心，治疗上分别以清

热解毒、活血化瘀、益气扶正、通腑泄浊、利湿消肿为主

要治疗原则。

2 中医药治疗脓毒症相关急性肾损伤

2.1 单味药

2.1.1 轮叶党参 轮叶党参为桔梗科多年生缠绕性草

本植物的根，是药食两用植物，具有补气养阴、清热解

毒、润肺排脓等功效。其主要有效成分包括三萜、三萜

皂苷、黄酮等。研究发现［9］轮叶党参总皂苷预处理能

保护肝脏缺血-再灌注导致的大鼠肝肾损伤，有效干

预肾损伤。研究发现［10］，轮叶党参主要活性成分紫丁

香苷能减少炎症反应，有效保护对顺铂所致的AKI，减
少肾脏细胞凋亡，具有保护肾脏作用。

2.1.2 黄芪 黄芪的化学成分主要包含黄芪多糖、黄

酮类化合物、皂苷等。研究发现［10］黄芪多糖可降低肾

组织线粒体过高的氧化应激水平，保护线粒体结构和
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功能障碍，进一步减少产生氧自由基，抑制肾细胞凋

亡，对顺铂诱导小鼠肾损伤模型具有保护作用。临床

试验发现［11］，黄芪甲苷也具有抑制脓毒症小鼠肾组织

炎症反应、氧化应激，保护肾脏细胞，改善脓毒症小鼠

肾功能和减轻肾组织学损伤。在动物和细胞水平的实

验研究中发现［12］，黄芪甲苷可以上调 FXR的表达，减

轻顺铂的肾毒性，从而减轻顺铂引起的肾损伤。

2.1.3 虎杖 虎杖的主要成分有虎杖苷、白藜芦醇、大

黄素等。研究表明［13］通过虎杖提取物可以抑制核转录

因子-κB（NF-κB）介导的炎症和细胞焦亡的机制，可

以有效改善 SA-AKI。其中虎杖苷可以显著减轻AKI
中肾细胞线粒体功能障碍［13］，有效保护肾脏功能。而

白藜芦醇则可以通过使 lncRNA MALAT1/MiR-205轴

失活来缓解SA-AKI［14］。同时，临床研究实验表明［15］大

黄素干预组的白细胞介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）
等炎症指标水平明显下降，有效降低 Scr、BUN、NGAL
含量，对脓毒症大鼠AKI起保护性作用。

2.1.4 地黄 地黄化学成分类型主要包括环烯醚萜

类、紫罗兰酮类、三萜类、黄酮类及糖类等。生地黄具

有清热凉血、养阴生津之效。张贝贝等［16］指出生地黄

可能通过雌激素受体调节TLR4/NF-κB-STAT1和Cas⁃
pase-11/NLRP3通路逆转 SA-AKI。将生地黄酒制再

干燥后入药为熟地黄，熟地黄具有滋阴补血、益精填髓

之效。杜珂等［17］通过现代研究表明熟地黄所含的活性

成分，可以减轻炎症反应，提高肾小球滤过率，改善肾

灌注压，保护肾脏功能。

2.2 中药复方

2.2.1 清热解毒类 “邪之盛谓之毒”，传统认为脓毒

症是由外毒入侵诱发，毒邪外侵是 SA-AKI发生的重

要条件，当以清热解毒法祛除毒邪。崔吉文等［18］观察

120例脓毒症患者，对照组予舒普深抗生素治疗，治疗

组在对照组基础上联用清瘟败毒饮，治疗7 d后发现，

治疗组血清PCT、APACHEⅡ评分、SOFA评分、肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1（IL-1）等均低于对

照组，证实了清瘟败毒饮能有效抑制机体的炎症反应，

减轻炎症损伤，保护肾脏功能。研究发现［19］，犀角地黄

汤能够改善脓毒症患者凝血指标，降低序贯器官衰竭

评分，缓解临床症状，减轻脓毒症所致的肾损伤。植晓

彤等［20］通过黄连解毒汤加减以清热解毒法辅助治疗

SA-AKI热毒炽盛证患者，经过7 d治疗，发现患者白细

胞计数（WBC）、PCT、CPR等炎症指标和Scr、BUN、β2-
MG、eGFR等肾功能指标均有改善，证实了黄连解毒汤

可有效抑制炎症反应，显著改善脓毒症患者肾损伤情

况，临床疗效确切。

2.2.2 活血化瘀类 瘀血阻络为SA-AKI进展期的重

要病机，瘀毒互结壅滞血脉可致气血功能失调，故用活

血化瘀类药物治之，临床常用活血逐瘀清毒汤、血必净

注射液等。通过临床试验［21］得出活血逐瘀清毒汤可

降低炎症指标，能辅助治疗 SA-AKI患者。血必净注

射液主要成分为红花、赤芍、川芎、丹参、当归，具有活

血化瘀、解毒之效。朱冬菊等［22］指出血必净可以降低

Scr、BUN水平，减轻脓毒症炎症因子所致的肾损伤，保

护肾功能。龙邦盛等［23］观察了 86例 SA-AKI患者，随

机分为对照组、治疗组，对照组是在常规治疗基础上加

用连续性肾脏替代疗法治疗，治疗组是对照组基础上

联用菖蒲郁金汤，治疗 28 d后，发现两组 CRP、PCT、
CD8+等均降低，治疗组效果更为明显，且治疗组病死

率低于对照组，表明菖蒲郁金汤联合连续性肾脏替代

疗法可通过调节T细胞亚群指标来提高机体免疫力，

并有效抑制炎症反应，治疗SA-AKI临床效果显著。

2.2.3 益气扶正类 “邪之所凑，其气必虚”，正气不足

是 SA-AKI发生的根本原因。正气已衰，邪气炽盛或

衰退，最终发展为真脏受损，多器官功能衰竭，故以益

气扶正为要。临床常用参附注射液、白虎人参汤、加味

生脉饮等。参附注射液主要成分为红参、附片，具有回

阳救逆、益气固脱之效，在随机对照试验中［24］发现参附

注射液能平衡严重脓毒症患者促炎与抗炎机制，增强

机体免疫，有效改善循环和灌注功能，保护患者肾功

能，从而缓解 SA-AKI病情。董为技［25］指出防己茯苓

汤联合四逆汤可减轻机体氧化应激水平，改善PTX3、
KIM-1异常表达，缓解 SA-AKI患者临床症状。研究

表明［26］，白虎人参汤可改善SA-AKI患者炎症反应，干

预肾脏受损情况。王帅等［27］通过临床试验得出，加味

生脉散的剂量与 SA-AKI大鼠的存活率成正比，治疗

后大鼠Cys-C、尿NGAL、Scr等肾损伤血清学指标明显

降低，可有效保护肾功。芪归银颗粒［28］通过降低 SA-
AKI 患者血清肌酐水平，进而增加 24 h 尿量，减少

CRRT运行时间，促进肾损伤恢复。

2.2.4 通腑泄浊类 正气虚损，浊邪不降，腑气不通，

脓毒症发病过程中常见腑气不通，大便秘结。“六腑以

通为用”，通腑泄浊，可排出浊毒，给邪出路，邪去而正

安，故以通腑泄浊为要，临床常用关格方、三黄泻心方、

通腑益气汤等。关格方为刘清泉教授经验方，李硕

等［29］观察 SA-AKI患者应用关格方治疗后，患者 Scr、
BUN均有所降低，24 h尿量增加，对患者的肾脏起到一

定的保护作用。张新阳［30］通过应用三黄泻心方治疗

SA-AKI患者后发现，超敏C反应蛋白（hs-CRP）、TNF-
α、BUN、Scr、Cys-C、NGAL等肾损伤标志物和炎症因

子水平明显下降，证实了三黄泻心方能有效清除多种

炎症因子，阻断炎症放大反应，促进病情恢复，缓解肾

脏受损。贺慧敏等［31］在临床试验中发现应用通腑益气

汤后大鼠肾组织中MDA含量下降，CAT、GSH含量升

高，有效说明了通腑益气汤的抗氧化应激作用，进而抑

制血清炎症因子的异常表达，改善脓毒症大鼠AKI和
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整体健康状态。赵丽丽等［32］研究表明肾康注射液能降

低SOFA评分、APACHEⅡ评分、机械通气率及Scr等肾

损伤标志物水平，具有利尿作用，能降低病死率，有效

保护肾脏。

2.2.5 利湿消肿类 SA-AKI发生后，肾功能失常，三

焦气化失权，水湿排泄异常，多出现少尿甚或无尿、肢

体水肿胀满等临床症状，应以利湿消肿法治之，临床

常用真武汤、防己茯苓汤等中药方剂。覃晓莲等［33］通

过观察 70 例 SA-AKI 患者，随机分为参照组、研究

组。参照组以西医常规疗法治疗，研究组在参照组基

础上加用真武汤治疗，治疗 7 d 后发现，研究组的

TNF-α、hs-CRP水平低于参照组，证实了真武汤能有

效促进机体内炎症因子清除，阻断炎症放大反应作

用，有利于 SA-AKI 患者的病情恢复。临床研究发

现［34］，SA-AKI患者应用四逆汤合五苓散治疗后，能抑

制炎性反应，改善肾小球滤过滤，提高患者肾脏排泄

功能。杜晓敏［35］在 CRRT疗法基础上联用加味防己

茯苓汤治疗 39例 SA-AKI患者后发现，患者肾功能指

标、血清指标、中医证候积分明显改善，促使患者肾功

能恢复，降低了病死率。

3 中医外治法

中医药外治法是在中医理论基础上，辨证论治采

用针灸、灌肠等治疗方法，其主要机理是通过经络运行

气血，由外至内传至脏腑，发挥调理气血、平衡阴阳、扶

正祛邪等作用，逐渐成为脓毒症患者的主要辅助治疗

手段。

3.1 针灸

针灸作为中医特色疗法之一，是通过辨证论治来

刺激机体穴位调节经脉，使脏腑功能协调稳定、气血阴

阳相顺接，最终达到治疗疾病的目的。针灸通过抑制

炎症、抗氧化、抑制肾小管细胞凋亡来改善SA-AKI［36］。

针刺足三里、内关、肾俞等穴位，可降低Cys-C、Scr等
肾损伤生化指标，减轻形态学肾损伤，改善APACHEⅡ
评分，减少血液净化治疗次数及运行时间等。

3.2 中药灌肠

中药灌肠是经直肠给药，避免首过效应，能有效减

少对胃肠的刺激及毒性，其抗炎效果好，生物利用度

高，在脓毒症治疗中具有显著优势。临床研究表明中

药灌肠可以辅助降低 SA-AKI患者的 Scr、BUN，增加

24 h尿量、肾小球滤过率，有效保护肾脏。刘清泉等［37］

以清热解毒、滋阴温阳为中药灌肠治法，取得了较好的

临床疗效。聂玉雯［38］通过设立对照组，发现在常规治

疗基础上加用血必净注射液联合中药灌肠方能有效恢

复患者尿量及改善肾功能。保肾排毒汤灌肠可有效降

低肾素、血管紧张素及醛固酮水平，提高患者肾小球滤

过率，降低Scr水平，改善肾脏功能［39］。

4 讨论与展望

SA-AKI作为临床常见急危重疾病之一，当前治疗

过程还较为困难，尽管致死率居高不下，现代医学对其

发病机制目前尚不完全清楚。西医以积极治疗原发病

为主，除使用利尿剂、血管活性药物、液体复苏和肾脏

替代治疗等相关对症支持治疗外，还未出现有效的治

疗药物。中医药在防治SA-AKI过程中以辨证论治为

前提，发现其发生的根本原因是正气不足，“正气存内，

邪不可干”，毒邪外侵为发生的重要条件，瘀血阻络、腑

气不通为进展期的重要病机，治疗上以益气扶正、清热

解毒、活血化瘀、通腑泄浊、利湿消肿为主要治疗原则，

既标本兼顾又平衡阴阳，发挥了多途径、多靶点、多环

节等重要作用和降低药物毒副作用、延长生存期等独

特优势。随着对中药的研究逐渐加深，发现多种单味

中药及复方制剂能调整促炎/抗炎失衡，调节免疫功

能；降低肾功能损伤标志物，增加单位时间尿量，改善

肾脏灌注；降低肾组织线粒体过高的氧化应激水平，减

少产生氧自由基，抑制肾细胞凋亡。针刺、中药灌肠等

中医外治法简便效廉，通过经络运行气血，由外至内传

至脏腑，发挥调理气血、平衡阴阳、扶正祛邪等作用，也

体现了中医药的整体观念和独特优势，为脓毒症的中

医药治疗提供新思路。同时，中医药在防治 SA-AKI
过程中也仍存在着诸多不足，比如各流派医家用药依

据不同，辨证论治则有所差异，缺乏统一的诊疗标准和

规范的诊疗过程，在临床推广过程中存在局限性；SA-
AKI为急危重症疾病，中医药的疗效优势在急危重症

领域中尚未得到广泛认可，在临床应用中样本量小，缺

乏临床路径。所以，我们应该充分挖掘中医药的潜力，

推动中医诊疗体系现代化和规范化，加强对单味中药

的药理机制研究，明确其有效成分，开展中医复方的相

关临床试验，确保其临床疗效，并推动中医外治法的应

用，在临床过程中不断进行探索与完善。

因此，我们今后应努力探索一种中西医结合的治

疗方案，以期扬长避短，两者优势互补，最终制订有效

地提高临床疗效、降低药物毒副作用、提高生命质量、

减低再住院率和死亡率的综合治疗方案。
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