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从“少阳阳明合病”探讨大柴胡汤治疗脓毒症胃肠损伤
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摘要： 脓毒症是一种由感染导致的多器官功能障碍综合征，脓毒症胃肠道损伤的现代医学治疗效果欠佳。该文从六经辨证

角度探讨脓毒症胃肠道损伤的辨治，认为脓毒症胃肠损伤发病机制主要为外邪侵袭，迅速内传，形成表邪未解、里实已

成、三焦气机阻滞的病理状态，即为少阳阳明合病，其治疗当采用和解少阳、通腑泻热、疏利三焦之法，可选大柴胡汤治

疗。大柴胡汤适用于脓毒症胃肠损伤的少阳阳明合病的病证特点，现代临床和实验研究及药理研究亦表明其对多种疾病导

致的胃肠损伤均具有明显保护作用。大柴胡汤加减用于脓毒症胃肠损伤的治疗，乃古方新用，可为中医药干预脓毒症胃肠

损伤提供临证思路。

关键词：脓毒症；胃肠损伤；大柴胡汤；六经辨证；少阳阳明合病；理论探讨

中图分类号：R241.5 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2023）11 - 2917 - 05
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2023. 11. 035

Exploration on the Application of Da Chaihu Decoction for the Treatment of
Sepsis-Related Gastrointestinal Injury from the Perspective of Shaoyang-

Yangming Combined Syndrome
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3. Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Foshan 528000 Guangdong，China）
Abstract：Sepsis is a multi-organ dysfunction syndrome caused by infection，and the efficacy of modern medical
treatment for sepsis-related gastrointestinal injury is not satisfactory. This paper discusses the treatment of sepsis-
related gastrointestinal injury from the perspective of six-meridian syndrome differentiation，and concludes that
the pathogenesis of sepsis-related gastrointestinal injury is mainly due to the invasion of external pathogen，which
is rapidly transmitted internally and then cause the formation of a pathological state of concurrence of exterior
pathogen and internal excess together with the blockage of triple-energizer qi movement，namely the shaoyang-
yangming combined syndrome. For its treatment， the methods of harmonizing shaoyang，unblocking the bowels
and purging heat，and draining triple-energizer can be adopted，and Da Chaihu Decoction is recommended. Da
Chaihu Decoction is indicated for shaoyang- yangming combined syndrome of sepsis- related gastrointestinal
injury，and modern clinical and experimental research and pharmacological studies have also shown that it has a
significant protective effect on gastrointestinal injuries caused by a variety of diseases. The modified Da Chaihu

Decoction for the treatment of sepsis-related gastrointestinal injury is a novel use of the ancient formula，which
can provide clinical ideas for the intervention of sepsis-related gastrointestinal injury with Chinese medicine.
Keywords： sepsis； gastrointestinal injury； Da Chaihu Decoction； six- meridian syndrome differentiation；

shaoyang-yangming combined syndrome；theoretical discussion
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脓毒症是人体对感染引起的宿主反应失调所

导致的危及生命的器官功能障碍综合征[1]。脓毒症

患者在感染或其他应激情况下，胃肠道黏膜血管

收缩导致胃肠道的缺血缺氧，肠上皮细胞发生凋

亡或坏死，产生大量炎症因子及活性氧，因此胃

肠道是脓毒症患者首先被累及的器官之一[2]。脓毒

症患者的胃肠道受到损伤后，其屏障、分泌、免

疫功能受损甚至衰竭，加之因大量抗生素的应用

导 致 肠 道 菌 群 失 衡 ， 病 原 相 关 的 分 子 模 式

（PAMPs）、损伤相关的分子模式（DAMPs）所释放

的内源性分子通过肠系膜静脉、肠系膜淋巴管进

入血液循环，造成其他器官的“二次损害”[3-4]，因

此胃肠功能损害被称为脓毒症的“发动机”[5-6]。脓

毒 症 胃 肠 损 伤（sepsis- related gastrointestinal
injury，SGI）临床主要表现为腹胀、腹痛、恶心、

呕吐、肠鸣音消失等。防治脓毒症胃肠损伤可能

是改善患者预后的关键因素[7]。目前西医尚缺乏针

对脓毒症胃肠损伤的特效疗法 [8-9]。中医药在治疗

胃肠道疾病方面积累了丰富的临床经验，在治疗

脓毒症胃肠损伤方面亦取得一定的疗效[10-11]。笔者

通过整理中医经典理论并结合临床经验，从六经

辨证的角度进行探讨，认为脓毒症胃肠损伤的病

机为表邪未解、里实已成、气机阻滞，可从少阳

阳明合病论治，并结合大柴胡汤的组方特点，从

“外透内泄、枢转气机”角度入手，古方新用，探

讨大柴胡汤在治疗脓毒症胃肠损伤方面的应用。

1 从少阳阳明合病论治脓毒症胃肠损伤
古代中医文献无“脓毒症”“脓毒症胃肠损伤

（SGI）”的相应病症名，但根据脓毒症胃肠损伤患

者的临床表现，可将其归为“伤寒”或“温毒”

引起的“腹胀”“腹痛”“痞满”“呕吐”“便秘”

“泄泻”等中医病症范畴。《素问·刺法论》曰：

“正气存内，邪不可干。”现代医家认为，“虚”是

脓毒症的根本病因病机，如王今达等[12]认为，毒、

瘀、虚是脓毒症的病机特点；刘清泉[13]认为，脓毒

症是在正气不足的基础上，毒邪内蕴，导致脉络

瘀滞，气血运化失调；姜良铎则把脓毒症的核心

病机归纳为“正气虚于一时，邪气暴盛而突

发”[14]。由此可见，正气虚弱是脓毒症及脓毒症胃

肠损伤发生的根本原因。而人体之正气，与阳明

胃气的盛衰密切相关[15]。因脾胃乃后天之本、气血

生化之源，与肠腑协同完成代谢水液、转化糟粕

的功能，故阳明胃气的盛衰关系着人体正气的强

弱，影响了疾病的发生、发展及预后转归。

根据六经辨证理论，外邪侵袭人体太阳肌

表，若正气（胃气）虚损，病邪则迅速由太阳传入

少阳、阳明，甚至三阴经，且病邪传变过程中多

热化、燥化。这一传变规律，提示脓毒症的发生

发展是一个动态演变的过程 [11]。脓毒症多起病急

骤，病变迅速；外邪侵犯太阳，极易传变入里。

然而太阳病具有卫强于表的特点，此时正气相对

较强，正邪仅交争于表位，尚未影响脏腑功能，

因此脓毒症见太阳病病证的患者在临床中极为少

见 [16]。若邪气部分入里、部分仍在表，则为少阳

病；若病邪继续入里，加之病多从热化、燥化，

则易形成少阳阳明合病。脓毒症见少阳阳明合病

者在临床较常见，临证可见发热、口干口苦、恶

心呕吐、腹痛腹胀、大便不通等，即为脓毒症胃

肠损伤的临床表现。

综上，笔者认为脓毒症胃肠损伤可从少阳阳

明合病论治，其主要病机为外邪未解、里实已

成、三焦气机失调。

2 采用大柴胡汤治疗脓毒症胃肠损伤
基于脓毒症胃肠损伤的主要病机为外邪未

解、里实已成、三焦气机失调，其治疗当采用和

解少阳、泻热通腑、疏利三焦之法。

少阳为六经之枢。生理状态下，少阳枢机具

有条畅气机、调节气血津液运行及输布相火的功

能。脾胃为气血生化之源，脾胃运化功能依赖于

少阳的条畅气机功能，同时脾胃运化的水谷精微

亦有赖于少阳枢机的运行功能，方能将水谷精微

散布全身脏腑与四肢。病理状态下，少阳枢机具

有外透内泄、疏散郁火的功能。邪入少阳，正邪

纷争，肝失疏泄，胆火横逆，易影响阳明之胃

肠。一旦少阳得疏，则阳明能降。因此，在脓毒

症外邪传变入里过程中，治疗应注重及时清解邪

热，截断病势，通过泻热通腑，恢复全身气

机 [15]。 因脓毒症的根本病机为正气虚弱，因此疏

散邪气的同时又不可过于攻伐。

大柴胡汤为张仲景所创之治疗少阳阳明合病

的经方[17]。《伤寒论》第103条：“太阳病，过经十

余日……呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解

也，与大柴胡汤下之则愈”；第165条曰：“伤寒发

热，汗出不解，心下痞硬，呕吐而下利者，大柴
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胡汤主之。”《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治》

亦提到：“按之心下满痛者，此为实，当下之，宜

大柴胡汤”。根据以上条文，当代伤寒大家刘渡舟

先生将大柴胡汤的适应证总结为心下满痛、发

热、呕吐、郁郁微烦四大证。心下满痛，即为上

腹部满痛，可泛指全腹部胀痛。上述四大证与脓

毒症胃肠损伤的临证表现极为吻合：一是符合邪

正剧烈交争导致的发热、烦躁的全身病理状态（邪

在少阳），二是符合呕吐、腹痛邪气入里的胃肠道

局部病理状态（邪在阳明）。大柴胡汤由柴胡、黄

芩、半夏、白芍、枳实、大黄、生姜、大枣8味药

组成。柴胡、黄芩、枳实、大黄 4味药外透内泄，

使邪气既可从表解，又能从大便而出，从而截断

病势；半夏、黄芩辛开苦降，配合生姜、大枣和

胃降逆止呕，条畅中焦，从而恢复脾胃枢机功

能；白芍可和络缓急止痛。全方共奏和解少阳、

泻热通腑、疏利三焦、调达上下、宣通内外、调

和营卫之功。

现代中医临床研究表明，大柴胡汤对多种疾

病引起的胃肠损伤均疗效显著。大柴胡汤可改善

脓毒症腑气不通者的胃肠功能衰竭评分、中医症

候评分[18]；可改善急性重症胰腺炎患者的腹痛、恶

心呕吐等症状，减少大肠埃希菌、肠球菌数量，

增加双歧杆菌、乳酸杆菌数量[19-20]；还可调节重症

脑卒中患者的胃泌素、胃动素、血管活性肠肽

水平，改善胃肠功能，显著提高临床治疗有效

率[21]。此外，大柴胡汤可促进腹腔镜胆囊切除术后

患者首次排气、排便，改善恶心呕吐，缓解腹胀

腹痛[22-23]。

现代药理学研究[24-25]表明，大柴胡汤含有一系

列改善胃肠黏膜功能的有效成分，如柚皮苷、橙

皮苷、黄芩苷、柴胡皂苷 b1、大黄酚、大黄酸、

大黄素等。柚皮苷可促进巨噬细胞向M2型转化，

从而改善脓毒症大鼠胃肠损伤及死亡率 [26]。黄芩

苷可降低急性重症胰腺炎大鼠肿瘤坏死因子 α
（TNF-α）、核因子 κB（NF-κB）等炎症因子，调节

细胞凋亡、改善胃肠道黏膜损伤[27]。

现代动物实验研究探讨了大柴胡汤防治胃肠

损伤的相关机制。陈冬杰等[28]构建了重症中暑大鼠

模型，发现大柴胡汤可以降低模型大鼠血清白细

胞介素1（IL-1）、TNF-α等炎症因子水平，同时降

低肠型脂肪酸结合蛋白（I-FABP）、D-乳酸（D-
Lac）水平，改善其胃肠道损伤。大柴胡汤还可改

善肝切除术后大鼠的氧化应激水平，降低其内毒

素水平，改善肠道病理损伤[29]。此外，大柴胡汤可

调节非酒精性脂肪肝病大鼠肠道菌群，提高其拟

杆菌属、萨特氏菌属、假丁酸弧菌属等有益菌的

相对丰度，并增加肠道紧密连接蛋白 ZO- 1、
Occludin的表达，从而保护肠道[30]。

综上，针对脓毒症胃肠损伤的少阳阳明合病

病证特点，可采用大柴胡汤治疗。大柴胡汤具有

和解少阳、泻热通腑、疏利三焦、调达上下、宣

通内外、调和营卫之功；现代临床和实验研究及

药理研究亦表明其对多种疾病导致的胃肠损伤均

具有明显保护作用。

3 病案举隅
患者李某，男，34岁，因“上腹部疼痛 1 d，

意识障碍2 h”于2021年5月12日入院。患者家属

入院时代诉：患者1 d前因进食大量油腻食物及饮

酒，后逐渐出现腹胀腹痛，并逐渐加重，伴恶心，

曾呕吐大量胃内容物一次，未曾就诊；2 h前家属

发现患者烦躁不安、呼之无法应答，遂呼叫120接
诊入广州中医药大学第一附属医院治疗。入院时患

者生命体征：体温 38.5 ℃，脉搏114次/min，呼吸

32次/min，血压87/56 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）。
查体：体型肥胖（体质量近120 kg），急性病容，意

识模糊，呼之不应；对光反射稍迟钝；呼吸急

促，双肺可闻及大量湿啰音；全腹硬胀，上腹部

肌紧张，余查体阴性。血气分析结果示：pH
7.518，氧分压 82 mmHg，二氧化碳分压 28 mmHg，
氧合指数 178，乳酸 5.68 mmol/L；血常规结果示：

白细胞计数 16.5 × 109/L，中性细胞比率 87.6%；

C 反应蛋白（CRP）278 mg/L，降钙素原（PCT）
18.9 ng/mL；血清淀粉酶 1 012 U/L，甘油三酯

38.4 mmol/L；胸腹部 CT 平扫结果示：双肺肺水

肿，胰腺肿大、周围渗出明显，考虑急性胰腺炎

合并急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。患者平素饮食

肥腻，好饮酒，曾两次因急性胰腺炎住院治疗。

此次入院病情危重，收入急诊重症监护室（EICU）
治疗，予气管插管、补液复苏、抑酶、降脂、抗

感染、血滤、胃肠减压等对症支持治疗。刻下症

见：患者呈药物镇静状态，气管插管接呼吸机辅

助通气，留置胃管，急性面容，发热（体温

38.6 ℃），气促，腹部胀满，小便少、色黄，大便

未解，舌红，苔黄厚腻，脉滑数。
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西医诊断：急性重症胰腺炎（脂源性）；脓毒

症所致的多器官功能障碍综合征（肺，胃肠）。中

医诊断：少阳阳明合病（阳明燥热明显，三焦气机

阻滞）。治法：和解少阳，泻热通腑，疏利三焦。

方予大柴胡汤加减。处方用药如下：柴胡30 g，黄

芩 18 g，白芍 18 g，半夏 18 g，大黄 12 g（后下），

枳实 18 g，生姜 30 g，大枣 24 g。每日 1剂，浓煎

至200 mL，分2次胃管注入。

连服5 d后，患者诸症缓解，神志转清，间断

低热，气促、腹部胀满较前改善，每日约有 400~
800 mL烂便。复查各项指标的结果如下：血气分

析：pH 7.401，氧分压 110 mmHg，二氧化碳分压

38 mmHg，氧合指数 310，乳酸 2.3 mmol/L；血常

规：白细胞计数12.4×109/L，中性细胞比率88.9%；

CRP 167.2 mg/L， PCT 6.32 ng/mL；血清淀粉酶

345 U/L，甘油三酯 4.8 mmol/L；胸腹部增强CT：双

下肺炎症，胰腺肿大、周围渗出较前改善。续服

3剂后，患者病情已平稳，转入普通病房继续治疗。

按：该患者入院时已出现意识障碍，无法获

得完整的四诊信息。但患者发病过程中，有腹痛

腹胀、恶心呕吐、发热、烦躁，具有刘渡舟先生

所述之大柴胡汤四大证。后患者由烦躁转为意识

模糊、呼之不应，呈逐渐加重的过程，大便未

解，舌红，苔黄厚腻，脉滑数，均乃邪气从少阳

深入阳明而出现的阳明燥热、气机阻滞之象。治

疗除应解表攻下使邪有出路、截断病势，还应条

畅气机、恢复脏腑功能。此外，患者形体肥胖，

故中药用药剂量需加大。

4 结语

改善胃肠损伤是脓毒症患者管理的重点、难

点，也是当前研究热点。笔者认为，根据六经辨

证理论，脓毒症胃肠损伤的病机为外邪内传至少

阳、阳明，形成外邪未解、里实已成的状态，主

要病位在少阳、阳明。大柴胡汤为伤寒论中治疗

少阳阳明合病的经典方剂，既能外透内泄、截断

病势，又能保护胃肠功能，可为临床脓毒症胃肠

损伤患者的中药干预提供借鉴。
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鳖甲煎丸联合恩替卡韦对慢性乙型肝炎肝纤维化患者的
肝纤维化指标影响的系统评价

杨乾方 1， 叶婷 2， 林子程 3

（1. 黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨 150040；2. 黑龙江中医药大学附属第二医院，黑龙江哈尔滨 150001；
3. 海南省三亚市中医院，海南三亚 572000）

摘要：【目的】 系统评价鳖甲煎丸联合恩替卡韦对慢性乙型肝炎（简称“慢乙肝”）肝纤维化患者的肝纤维化指标的影响。

【方法】检索中国期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、万方数据

库（Wanfang Data）、 Cochrane Library、PubMed、Embase 7个数据库中2010年1月至2022年12月发表的有关鳖甲煎丸联合恩

替卡韦治疗慢乙肝肝纤维化的临床随机对照试验，使用 Cochrane 系统评价手册推荐的偏倚风险评估工具对纳入研究进行

方法学质量的评价，采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。【结果】共纳入10个研究进行Meta分析。结果显示，试验组（鳖甲

煎丸联合恩替卡韦组）在降低慢乙肝肝纤维化患者透明质酸酶（HAase）[MD = -89.32，95 % CI（-105.04，-73.60），P＜0.000 01]、
层黏蛋白（LN）[MD = -43.47，95 % CI（-54.06，-32.88），P＜0.000 01]、Ⅲ型前胶原（PC-Ⅲ）[MD = -51.60，95% CI
（-61.56，-41.64），P＜0.000 01]及Ⅳ型胶原（Ⅳ-Col）[MD = -37.37，95 % CI（-59.46，-15.27），P = 0.000 9]水平方面优于对

照组（恩替卡韦组）；试验组在改善肝硬度（LSM）值方面优于对照组[MD = -2.74，95 % CI（-3.28，-2.20），P＜0.000 01]；在降低

不良反应发生率方面，试验组与对照组比较差异无统计学意义（P = 0.67）。【结论】 鳖甲煎丸联合恩替卡韦在改善慢乙肝肝纤

维化患者的肝纤维化指标HA、LN、PC-Ⅲ、Ⅳ-Col、LSM值方面优于单用恩替卡韦，且未增加不良反应。但由于纳入文献

的质量偏低，结论有待大样本、多中心、高质量的临床试验进一步验证。

关键词：鳖甲煎丸；恩替卡韦；慢性乙型肝炎肝纤维化；随机对照试验；透明质酸酶（HAase）；层黏蛋白（LN）；Ⅲ型前

胶原（PC-Ⅲ）；Ⅳ型胶原（Ⅳ-Col）；肝硬度（LSM）；Meta分析
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