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中医药治疗脓毒症领域临床优势的探讨
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［摘要］ 脓毒症严重威胁人类健康，为充分发挥中医药在脓毒症领域的疗效优势，明确中西医结合切入点，进一步规范中

医临床诊疗，制定出中医西医公认的、融合的诊疗方案，提高治疗脓毒症的临床疗效，中华中医药学会组织中西医脓毒症领域

专家围绕针对脓毒症这一具有代表性的急危重症，围绕中医对脓毒症病因病机的认识、中医与中西医结合治疗优势环节等方

面进行了深入探讨。强调了正虚邪实的病机特点，总结了中药在纠正炎症反应失衡、改善凝血功能障碍、减轻脏器损伤等环节

的作用，提出了中西医治疗建议，为临床实际诊疗与科学研究提供参考依据和有益借鉴。
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［［Abstract］］ To give full play to the therapeutic advantages of traditional Chinese medicine（TCM）in

sepsis，clarify the entry point of integrated TCM and western medicine，further standardize the clinical treatment

［收稿日期］ 20211115（001）

［基金项目］ 北京中医药大学东直门医院 2020 年度科技创新专项（DZMKJCX-2020-027）

［第一作者］ 孔令博，副主任医师，硕士生导师，从事中西医结合防治急危重症研究，E-mail：klb1984@163. com

［通信作者］ * 张霄潇，博士，从事中医药标准化与产业发展研究，Tel：010-64205923，E-mail：qingnwyh2018@163. com；
* 刘清泉，主任医师，博士生导师，从事中医药防治急危重症研究，E-mail：liuqingquan2003@126. com

·优势病种·

··211



第 28 卷第 5 期
2022 年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 5

Mar. ，2022

of TCM，develop a recognized and integrated treatment protocol of TCM and western medicine，and improve

the clinical efficacy on sepsis，the Chinese Association of Chinese Medicine organized TCM and western

medicine experts specialized in sepsis treatment to conduct in-depth discussions on the advantages of TCM and

integrated TCM and western medicine in the treatment of sepsis based on the TCM etiology and pathogenesis of

sepsis，a representative acute and critical disease. They emphasized the pathogenesis characteristics of asthenia

of healthy Qi and sthenia of pathogenic factors and summarized the roles of Chinese medicine in correcting the

imbalance of inflammatory response，improving blood coagulation dysfunction，and relieving organ damage.

Furthermore， they proposed the treatment protocol with integrated TCM and western medicine，which is

expected to provide references for actual clinical treatment and scientific research.

［［Keywords］］ sepsis；diseases responding specifically to traditional Chinese medicine；expert consensus

中西医结合医学经历了一个甲子的发展与壮

大，以“源于中医、西医，高于中医、西医”为宗旨，通

过传统医学与现代医学的碰撞融合，集百家之长，

荟萃精英，在争鸣中探索，在困境中突破，在实践中

创新。为贯彻落实习近平总书记关于中医药重要

批示指示精神，坚持中西医并重，推动中医药和西

医药相互补充、协调发展。落实《中共中央国务院

关于促进中医药传承创新发展的意见》中关于中医

药优势病种研究与遴选具体任务。中华中医药学

会组织优秀的中医临床和西医临床青年专家，研讨

各临床专科中医、中西医结合治疗的优势病种、介

入方式等问题，并形成专家观点。

本项目负责单位是中华中医药学会，临床优势

病种中的“优势”是具有比较意义的动态概念，中医

临床优势病种应朝向解决中医药大领域问题，应有

重大突破，在动态比较中不断进步。此次针对脓毒

症领域的中医或中西医结合临床优势提出建议，围

绕脓毒症及其并发症探讨中西医治疗的切入点，进

一步明确脓毒症中医或中西医结合治疗的优势环

节、优势人群等，以促进脓毒症中医临床诊疗的规

范，为中医、中西医结合治疗脓毒症提供参考。

1 中医药治疗脓毒症的优势

脓毒症（sepsis）是指因病原菌因素引起的全身

性炎症反应，常并发于外科大手术、大面积烧伤、中

度、中暑、休克等疾病的发生发展过程中［1］。随着对

脓毒症并发症更加深入的了解，2016 年对脓毒症重

新定义，指出脓毒症是由于机体对感染反应的失控

引起的致命性器官功能障碍。对于感染或疑似感

染的患者，当脓毒症相关序贯器官衰竭（SOFA）评
分较基线上升≥2 分可诊断为脓毒症，临床简化为快

速 评 估 快 速 脓 毒 症 相 关 器 官 功 能 障 碍 评 分

（qSOFA）：呼吸频率 ≥22 次/min、意识改变和收缩

压 ≤100 mmHg（1 mmHg≈133.32 Pa），如 果 符 合

qSOFA 标准中的至少 2 项时，应进一步评估患者是

否存在脏器功能障碍［2］。

“脓毒症”是一种炎症反应综合征，中医理论并

无明确相关概念，对于其病因病机大多以各医家经

验总结为主。如姜良铎教授认为脓毒症的发生多

是在正气亏虚基础上感受外邪，强调邪气在发病中

的作用［3］。刘清泉教授［4］则认为脓毒症是正气不

足、毒邪内蕴、脉络瘀滞三者共同作用于机体导致

的疾病，认为气阴两虚是发病中的重要内因。王今

达教授将脓毒症归为毒热证、血瘀证和急性虚证，

认为祛邪与扶正两法是治疗的突破口，并在深入研

究后加入腑气不通证，完善了脓毒症的辨证分型［5］。

通过各医家的经验分析发现，脓毒症的病机主要是

正虚邪实，正气不足是发病基础，邪气外侵是发病

的重要条件。治疗以清热解毒、活血化瘀、扶正固

本、通里攻下法为主。研究显示，清气凉营汤可降

低脓毒症 28 d 病死率及急性生理学及慢性健康状

况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分，缓解肺损伤［6］；活
血益气中药及炎调方等可减轻肺损伤，缩短机械通

气治疗时间［7-8］；此外痰热清注射液、血必净注射液

对减轻细胞因子及炎性介质释放、调节免疫反应均

有很好的疗效［9-10］。

脓毒症不仅是一个全身性的炎症反应，而且涉

及体内多个器官的功能变化。脓毒症的细胞和分

子发病机制复杂，比如炎症反应失衡、凝血功能障

碍、内质网应激等病理生理过程，最终导致器官功

能紊乱。目前脓毒症的研究以线性研究为主，不能

体现脓毒症发病机制的复杂性。中医药治疗具有

多靶点、双向调节等优势，对于脓毒症复杂的发病

机制可以起到多面调节的治疗作用。

1.1 炎症反应失衡 炎症反应失衡在脓毒症发病

过程中扮演重要角色，是脓毒症发病机制中最重要

的一环。炎症反应中最重要的两个炎症因子分别
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是促炎和抗炎细胞因子，肿瘤坏死因子-α（TNF-α），
白细胞介素（IL）-1，IL-6 等是脓毒症炎症反应早期

的主要促炎细胞因子，在机体中起到免疫防御作

用，但也是内毒素损伤效应的关键介质。抗炎细胞

因 子 主 要 包 括 IL-4，IL-10 和 转 化 生 长 因 子 - β

（TGF-β）等，主要是抑制过度的炎症反应并拮抗炎

性介质［11］。但脓毒症患者体内促炎/抗炎细胞因子

之间往往失衡，机体发生免疫功能紊乱，加重脓毒

症病情进展。促炎细胞因子可分为早期和晚期，高

迁移率族蛋白 B1（HMGB1）作为脓毒症晚期的主要

细胞因子，是脓毒症晚期死亡率升高的关键因子。

如果促炎因子持续释放，机体内炎症反应没有恢复

到正常水平，抗炎反应也会相应增强，过多的抗炎

因子会促使机体进入免疫麻痹或免疫抑制状态，炎

症进一步失控。主要包括 T 淋巴细胞克隆无反应

性，调节性 T 细胞（Treg）发挥负向调节作用，淋巴细

胞凋亡，树突状细胞（DC 细胞）凋亡［12］。脓毒症的

免疫调剂主要为重组人 IL-17，γ干扰素（IFN-γ），
IL-15，免 疫 靶 点 阻 断 抗 体［程 序 性 死 亡 受 体 -1

（PD-1）/程序性死亡受体 -1 配体（PD-L1）］和胸腺

肽 -α1 等。以上大部分治疗方法属于热点研究，主

要涉及动物模型，目前尚缺发大规模脓毒症患者的

临床试验，或者只是个体化方案，只能治疗特定患

者，治疗存在局限性。

中医药双向免疫调节的优势，除了可以提高人

体的免疫功能，还可以在炎症反应过度时抑制免疫

反应，起到平衡免疫的作用［13］。中医调节炎症反应

的优势在①调整促炎/抗炎失衡，降低 TNF-α，IL-6

等抗炎因子，升高 IL-10 等抗炎因子含量［14-15］；②改

善晚期炎症反应，降低 HMGB1 含量［16］；③改善脓毒

症 患 者 细 胞 免 疫 抑 制 状 态 ，升 高 CD4+T 细 胞 及

CD4+/CD8+水平，降低 CD8+T 和 Treg 细胞水平［17-18］；
④提高体液免疫水平，增加血清中免疫球蛋白（Ig）
A，IgM，IgG 含量［19］；⑤治疗手段多样，如电针足三

里和艾灸均能上调脓毒症患者 CD4+，CD8+含量，同

时 电 针 还 可 下 调 C 反 应 蛋 白（CRP），降 钙 素 原

（PCT）水平，通过调节免疫功能控制感染［20-21］。

1.2 凝血功能障碍 炎症和凝血之间的相互作用

被认为是脓毒症发病机制的一个关键点。炎症可

以引起脓毒症的凝血反应，而凝血反应的激活可以

促进炎症反应［22］。能否抑制凝血功能障碍与炎症

之间相互促进，是控制脓毒症发生发展及预后的关

键环节［23］。凝血功能障碍的主要机制为①凝血系

统的激活，受内毒素或炎性因子刺激，血管内皮

细胞和单核细胞在脓毒症早期即可表达组织因子，

通过多途径启动凝血系统；②生理抗凝机制受抑，

脓毒症时，机体主要抗凝机制被抑制，主要为抗凝

血酶系统；③纤溶途径的抑制，脓毒症状态下，纤维

蛋白溶解系统会出现一种先激活后抑制的双相反

应。低分子肝素是目前临床治疗脓毒症凝血功能

障碍的主要药物，相关研究表明，低剂量肝素能改

善脓毒症的高凝状态 ，降低弥散性血管内凝血

（DIC）或多器官功能障碍综合征（MODS）的发生

率，减少患者住院天数，但存在一定的出血风险，临

床疗效有待进一步验证［24-25］。

脓毒症凝血功能障碍的内因为正气不足，邪气

外侵则是重要条件。邪气外侵，入里化热，耗伤气

阴，导致阴津亏虚，血液运行不畅，滞而为瘀，热邪

同时还可内伤血络，迫血妄行为瘀。临床表现为咳

血、吐血、黑便等多部位出血，或者表现为刺痛，痛

处不移，按之加重等。因此，活血化瘀法应贯穿于

血瘀证治疗的始终。

中医药治疗凝血功能障碍已有丰富的经验，中

医药对炎症和凝血的双重调节作用，对于防治脓毒

症凝血功能障碍可起到一定作用。中医药治疗凝

血功能障碍的优势为①改善 DIC，降低 APACHEⅡ
和 SOFA 评分，降低病死率，改善预后［26-28］；②炎症

和凝血双重调节，中药在治疗脓毒症时即可改善患

者高凝状态，又能抑制过度炎性反应［29-30］；③改善血

管内皮和机体高凝状态，减轻出血风险［31-33］；④整体

兼顾，改善凝血功能的同时减轻脏器损伤，如加味

桃红四物汤在改善凝血功能的基础上，还可降低心

肌细胞损伤，促进心功能恢复［34］。

1.3 急性肺损伤 急性肺损伤是是脓毒症并发器

官损伤的常见并发症，临床特点主要是进行性的低

氧血症和呼吸窘迫，其严重阶段可发展至急性呼吸

窘迫综合征（ARDS）［35］。肺损伤的主要特征是肺间

质水肿和肺泡损伤，脓毒症早期过度的炎症反应，

导致肺中性粒细胞渗出和聚集，肺泡毛细血管膜通

透性增加，肺间质水肿［36］。TNF-α是炎症级联反应

的诱导剂，同时还可增加体内自由基含量，加重肺

损伤。主要由单核巨噬细胞和淋巴细胞分泌，可以

促进 IL-1，IL-6 等多种促炎因子分泌，使大量炎症细

胞在肺部聚集，造成肺组织结构的破坏［37］。

脓毒症急性肺损伤时呼吸窘迫、顽固性低氧血

症、呼吸衰竭等临床表现，病因分为内因和外因，内

因为内伤情志、饮食不洁、劳欲伤神等致正气虚弱；
外因为外感六淫邪气。正气虚弱，邪气入里化热，
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耗伤营阴，毒邪内陷于里，卫气营血运行不畅，痰

瘀、热毒内阻于肺，肺宣发肃降功能受损而喘。脓

毒症急性肺损伤可分为实喘和虚喘，实喘邪实声高

伴痰鸣，虚喘正虚病程长，呼吸快而短促。病位在

肺，治疗以补肺、固脱、益气、养阴为主。

脓毒症急性肺损伤中医治疗优势明显，正气亏

虚是发病的基础，毒邪内蕴贯穿疾病发展的始终，

肺气不利则瘀血阻络，且肺与大肠相表里，大肠传

导失常亦不利肺气肃降，临床辨证识机，分别治以

补益肺气、清热解毒、活血通络、通里攻下之法。中

医治疗急性肺损伤的优势为：①中药可通过降低

HMGB1/Toll 样 受 体 4（TLR4），TLR4/核 转 录 因

子 -κB（NF-κB）进而降低 TNF-α，IL-6 等炎症因子，

减 轻 肺 组 织 损 伤 ，保 持 肺 泡 完 整 性 ，保 护 肺 功

能［38-39］；②中 药 能 改 善 患 者 动 脉 血 pH，氧 分 压

（PO2），二 氧 化 碳 分 压（PCO2），PaO2/氧 浓 度 分 数

（FiO）2，血氧饱和度（SaO2）等指标，明显改善肺功能

和呼吸情况［40］；③中药还可减轻肺泡及肺间质水肿

和内皮结构，减少氧自由基的产生，对肺组织起到

保护作用［41-42］；④中药可通调肠腑，减轻肺部损伤，

如调胃承气汤在修复肠黏膜屏障基础上可改善炎

症反应，缩短机械通气时间和重症监护病房（ICU）
入住时间［43］。

1.4 急性肾损伤 急性肾损伤是由多种病因所致

肾功能于短时间内急剧降低，涉及多系统、多器官

的常见危重症［44］。脓毒症急性肾损伤患者具有明

显血清肌酐升高、凝血异常、炎性指标增高，病理生

理学表现为肾内血流再分布，肾小球滤过率（GFR）
降低等［45］。发病主要机制为①肾脏低灌注；②致病

原、炎性介质导致的微循环障碍，引发肾组织缺氧、

缺血；③肾小管对损伤相关分子模式（DAMPS）和损

伤相关分子模式（PAMPS）的识别，引发炎性损伤与

组织水肿；④凝血因子激活，导致微血管血栓形成；
⑤能量代谢障碍致使细胞凋亡。治疗主要确保容

量、灌注压正常，改善微循环，维持肾脏灌注，尽量

纠正低蛋白、贫血、缺氧，及肾脏替代疗法。

中医古籍中并无“脓毒症急性肾损伤”的病名，

但根据急性肾损伤以尿量逐渐减少甚至无尿为主

的临床表现，病机主要为虚、瘀、浊、毒，虚为脾肾亏

虚，水液运化失常，湿邪留滞，阻碍气机，致血流不

畅，浊毒排泄异常，因此脾肾亏虚，水湿、瘀血、浊毒

胶结致病。病位在肾，和肺、脾、三焦等脏腑有关。

治疗脓毒症急性肾损伤以清热解毒、活血化瘀、通

腑攻下、利尿消肿、益气扶正为主。

中医药在脓毒症急性肾损伤中疗效较显著，中

药单体、复方及注射液均发现对急性肾损伤有保护

和预防作用。中医治疗脓毒症急性肾损伤的优势

在于①抑制 TNF-α，IL-6 及 T 辅助细胞（Th）22/Th17

等炎性反应细胞水平，升高 CD4+，CD8+恢复免疫功

能，从而保护肾功能［46］；②降低尿素氮（BUN），血肌

酐（SCr），增加尿量，改善肾脏灌注［47-48］；③升高肾组

织线粒体过低的 ATP 含量，Ca2+-ATP 酶和 Na+-K+-

ATP 酶活性，保护线粒体结构和功能，减少氧自由基

产生，保护肾组织［49］；④降低凋亡蛋白 B 细胞淋巴

瘤 -2（Bcl-2）相关 X 蛋白（Bax），半胱胺酸天冬氨酸

蛋白水解酶-3（Caspase-3），抑制肾细胞凋亡，减轻肾

损伤［50］。，多靶点调节，恢复肾功能，如川芎嗪可通

过保护内皮细胞减轻肾脏损伤，血必净可通过改善

患者凝血功能，减轻肾功能损伤［51-52］。

1.5 胃肠道功能障碍 胃肠功能障碍是脓毒症的

常见并发症之一，研究证实，ICU 中有 62% 的患者伴

有胃肠道症状［53］。胃肠道一方面是脓毒症最先受

累的器官，另一方面亦可诱发或加重脓毒症，甚至

可诱发 MODS［54］。脓毒症引起急性胃肠道损伤的

发病机制主要为脓毒症发生时，胃肠血液循环不

足，大量炎性因子释放导致胃肠道黏膜损伤；肠道

菌群丰度和多样性指数下降，有益菌含量下降，原

先处于抑制状态的细菌大量繁殖［55］；同时，胃生长

素和胃动素水平明显降低，胃肠功能障碍，不能有

效排除有害代谢产物，有害代谢产物进一步损伤胃

肠功能［56］。胃肠功能障碍可选治疗方式较少，主要

以益生菌治疗为主，益生菌可干预脓毒症时肠道菌

群的改变，恢复菌群的多样性，抑制炎症反应。但

是这种新兴疗法在人体试验样本量不足，证据等级

限制了其临床应用。此外，虽然接受粪便移植或直

接补充特定益生菌，由于人体微生物种群构成复

杂，其是否能在脓毒症患者肠道发挥作用及使用安

全性仍有待观察。

脓毒症胃肠道功能障碍主要临床表现为腹胀、

恶心呕吐、便秘等。病因主要为外感热毒之邪，耗

伤气阴，加之瘀浊停滞，化为毒邪，阻滞气机经络，

气血津液输布失司，从而导致脏腑功能紊乱［57］。胃

传化物而不藏，大肠者，传导之官，变化出焉，两者

均以降为和，若功能失司，糟粕滞于内，久而化热，

热盛伤津，故而燥屎内结，大便秘结不通；腑气不

通，就会干扰胃的和降功能，出现恶心、呕吐等症

状；若传导功能长期失司，则牵连中焦脾胃，脾胃

虚弱，气血化生不足，正气亏虚，病势进展。病位主
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要在脾胃与大肠，病性以毒、瘀、虚为主。

中医药治疗脓毒症胃肠道功能障碍优势显著。

中医总结胃肠功能障碍的病机特点为虚实夹杂，其

中以肠热腑实、瘀滞肠胃等实证常见，虚证主要为

脾胃气虚征。中医治疗胃肠道功能障碍的优势在

于①改善症状，中医药可缓解患者腹胀、呕吐、反酸

等消化道症状，增加肠蠕动，降低 APACHEⅡ评

分［58-59］；②中医药可促进胃肠道黏膜屏障修复，改善

黏膜充血水肿，提升免疫调节能力，促进胃肠道蠕

动，清除肠道有毒代谢产物［60-61］；③治疗手段多样，

不受胃肠道功能障碍所致口服给药限制，不加重胃

肠道负担，如对脓毒症患者电针刺激有助于恢复肠

道功能，改善肠内营养耐受性［62-63］；穴位贴敷可改善

结肠动力作用，促进患者术后胃肠道功能恢复［64-65］；
中药灌肠能快速提高直肠局部黏膜血药浓度，起到

止 血 、止 痛 、抗 菌 消 炎 、促 进 炎 性 物 质 吸 收 等

效果［66-67］。

2 讨论

中医药对免疫调节具有双向作用，在脓毒症治

疗早期可抑制免疫反应，晚期又可加速免疫功能的

修复，对维持脓毒症免疫反应的动态稳定的有较好

的效果。中医药的作用机制涉及多个靶点，既能改

善凝血功能，又能保护内皮细胞稳定，同时保护肺、

心、肾等脏器。除了常用的处方，中药注射液、针

刺、艾灸、灌肠等多种治疗手段，也可以满足脓毒症

发生发展过程中的多种并发症，体现了中医药的整

体优势。

脓毒症是中、西医共同面临的新问题，也是难

题，由于呼吸机、血液滤过等设备和技术在临床应

用的时间并不长，所以对危重症的认识和研究并不

深入和透彻，基础理论相对薄弱。最具有代表的就

是脓毒症，西医诊断标准至今没有特异性的理化检

查和影像学诊断依据。没有精准的诊断，就没有精

准的基础研究，脓毒症是随着现代整个医学的推

进，中西医包括所有医学门类所面临的一个全新的

问题，应该一起研究，要充分利用现代技术的发展，

通过代谢组学、基因组学等开展脓毒症领域的基础

研究。中西医融合是我国的特色，在基础研究层面

中西医是相通的，极具自主创新的潜力，能够为脓

毒症研究领域学术发展做出贡献。

在危重症救治方面要充分发挥和应用中医理

论。比如气血理论，气的功能往往表现为血的变

化，气与能量、内皮也存在紧密的关系。还有升降

理论，研究发现以人参、大黄、附子为核心的药方在

危重症治疗中效果明显，其中人参大补元气，补益

耗伤的肺脾之气，大黄逐瘀通经，推陈致新，两者一

补一通，正是体现了《黄帝内经》“升降出入，无器不

有”的理念，危重症治疗关键就是恢复机体升降出

入的平衡。

另外，如何让中医药的疗效优势被认可也是当

前急危重症领域亟待解决的行业问题。随机对照

试验（RCT）是世界公认的高质量临床研究方法，但

是应用在中医药防治急危重症领域并不适合，目前

对于慢性疾病的疗效评价体系相对成熟和完善，而

对于急危重症的疗效评价尚待进一步探索，应集中

多学科的力量和智慧，建立起既符合国际规范又具

有中医内涵的急危重症疗效评价体系。

来自北京中医药大学、北京中医药大学东直门

医院、中日友好医院、中国中医科学院广安门医院、

首都医科大学附属北京友谊医院、首都医科大学附

属北京中医医院、北京市中医研究所、首都医科大

学中医药学院的 15 名专家参与了本次中华中医药

学会组织的研讨。针对脓毒症中医或中西医结合

治疗的临床优势环节，与会的中西医专家进行了深

入讨论，初步形成如下建议，见表 1。

3 专家名单

2021 年 3 月 20 日，由中华中医药学会主办第五

期临床优势病种会议，针对脓毒症等急危重症领域

中西医临床优势病种，形成以上建议，具体参加专

家名单如下：

王国辰 中华中医药学会

刘清泉 首都医科大学附属北京中医医院

晏 军 北京中医药大学东直门医院

张霄潇 中华中医药学会

郭淑贞 北京中医药大学

王伽伯 首都医科大学中医药学院

孔令博 北京中医药大学东直门医院

吴彩军 北京中医药大学东直门医院

李 涛 中日友好医院

蓝海涛 中国中医科学院广安门医院

刘景峰 首都医科大学附属北京友谊医院

蔡阳平 北京中医药大学东直门医院

王 烁 首都医科大学附属北京中医医院

郭 楠 北京中医药大学东直门医院

徐霄龙 北京市中医研究所

何莎莎 北京市中医研究所

朱 勇 中国中药协会中医药适宜技术专业

委员会
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表 1 中医药治疗脓毒症优势环节及专家指导建议

Table 1 Traditional Chinese medcine treatment of sepsis dominant link and expert advice

序号

1

2

3

4

5

优势环节

炎症反应失衡

凝血功能障碍

急性肺损伤

急性肾损伤

胃肠道功能障碍

说明

降低抗炎因子，升高抗炎因子含量，调整促炎/抗炎失衡；改善晚期炎症反应和脓毒症患者细胞免疫抑制状态；提高

体液免疫水平；通过电针、艾灸等多种治疗手段调节感染引起的炎症免疫反应

凝血功能和炎症反应双重调节，既可改善患者高凝状态，又能抑制过度炎性反应；改善血管内皮和机体高凝状态，

减轻出血风险

降低炎症因子释放，减轻肺组织损伤，保持肺泡完整性，保护肺功能；改善患者动脉血 pH，PO2，PCO2，PaO2/FiO2，

SaO2等指标，明显改善肺功能和呼吸情况；减轻肺泡及肺间质水肿和内皮结构，减少氧自由基的产生，对肺组织起到

保护作用；通调肠腑，在修复肠黏膜屏障基础上减轻肺部损伤、改善炎症反应，缩短机械通气时间和 ICU 入住时间

抑制炎性反应细胞水平，恢复免疫功能，从而保护肾功能；降低 BUN，SCr，恢复尿量，改善肾脏灌注；保护线粒体结

构和功能，减少氧自由基产生，保护肾组织；抑制肾细胞凋亡，减轻肾损伤；多靶点调节，如保护内皮细胞、改善凝血功

能等，进而促进肾功能恢复

改善症状，如缓解患者腹胀、呕吐、反酸等消化道症状，促进肠鸣音恢复；修复胃肠道黏膜屏障，改善黏膜充血水肿，

提升免疫调节能力，促进胃肠道蠕动，从而清除肠道有毒代谢产物；治疗手段多样，不受胃肠道功能障碍所致口服给

药限制，不加重胃肠道负担，如电针刺激有助于恢复肠道功能，改善肠内营养耐受性，穴位贴敷可改善结肠动力作用，

促进患者术后胃肠道功能恢复，中药灌肠能快速提高直肠局部黏膜血药浓度，起到止血、止痛、抗菌消炎、促进炎性物

质吸收等效果
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