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升降散治疗全身炎症反应综合征的研究进展
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［摘要］ 升降散记载于清代医著《伤寒瘟疫条辨》。该方由僵蚕、蝉蜕、姜黄、大黄 4 味药组成，药简功繁，既可理气，又能

透邪。近些年来，围绕此方的作用机制研究不断扩展与深化。根据收集的资料显示，升降散被广泛应用于临床多种疾病的治

疗。全身炎症反应综合征（systemic inflammatory response syndrome，SIRS）的概念在 20 世纪 90 年代首次被提出，是指感染或

非感染因素引起机体内自我放大的级联炎症反应与炎症因子风暴所造成的的病理生理状态。近年来，SIRS 的治疗逐渐成为

时下的重点与热点。严重急性呼吸道综合征（severe acute respiratory syndrome，SARS），新型冠状病毒肺炎（novel coronavirus

pneumonia，COVID-19）重症患者常因 SIRS 进展成多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）乃至

多器官功能衰竭（multiple organ failure，MOF）而死亡。白细胞介素-1 受体拮抗剂、抗缓激肽、血小板活化因子受体拮抗剂等治

疗 SIRS 的临床常用药物均未取得令人满意的效果，故寻找改善 SIRS 状态的药物迫在眉睫。在 SARS，COVID-19 的中医诊疗

方案中，升降散作为初期用药被推荐使用，其抗病毒作用可能与阻止 SIRS 向 MODS 转化有关。药理学研究表明，升降散可以

对 SIRS 免疫失衡的调控平衡，是通过干预多种炎症因子及其信号传导通路来实现的。时下有关升降散治疗 SIRS 的研究报道

较少，故对升降散的理论梳理及其治疗 SIRS 的临床研究与药理学机制进行探讨，以期为临床实践与实验研究开阔思路。
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Research Progress of Shengjiangsan in Treating Systemic Inflammatory Response Syndrome
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［Abstract］ Shengjiangsan was recorded in a medical book Treatise on Cold-induced Disorders and

Plague written in the Qing Dynasty. This prescription，consisting of four drugs：Bombyx，cicada slough，

Turmeric and Rhubarb，is simple but effective in regulating Qi and eliminating pathogenic factors. In recent

years，the researches on the mechanism of this prescription have been continuously expanded and deepened.

According to the collected data，Shengjiangsan is widely used in the treatment of various clinical diseases. The

concept of systemic inflammatory response syndrome（SIRS）was first proposed in the 1990s，and it refers to the

pathophysiological state caused by self-amplified cascade inflammatory response and inflammatory factor storm

arising from infectious or non-infectious factors. In recent years，the treatment of SIRS has gradually become the

current focus and hotspot. Patients with severe acute respiratory syndrome（SARS）and novel coronavirus

pneumonia（COVID-19）often die from SIRS progression to multiple organ dysfunction syndrome（MODS）or

even multiple organ failure（MOF）. Interleukin -1 receptor antagonist，anti-bradykinin，platelet activating factor
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receptor antagonist and other commonly used drugs in clinical treatment of SIRS have not achieved satisfactory

results，so it is urgent to find drugs to improve SIRS status. Shengjiangsan is recommended as an initial

prescription in traditional Chinese medicine diagnosis and treatment plan for SARS and COVID-19，and its

antiviral effect may be related to preventing SIRS from transforming into MODS. Pharmacological studies have

shown that Shengjiangsan can regulate the immune imbalance of SIRS to achieve a balance by intervening

various inflammatory factors and their signaling pathways. At present，there are few reports on the treatment of

SIRS with Shengjiangsan. Therefore，the theoretical analysis of Shengjiangsan and its clinical research and

pharmacological mechanism in the treatment of SIRS are discussed here to broaden the thinking for clinical

practice and experimental research.

［Key words］ Shengjiangsan； systemic inflammatory response syndrome； sepsis； pneumonia；
immune regulation

《医碥》［1］有言“盖欲升之，必先降之而后得升

也；欲降之，必先升之而后得降也”，此升降理论有

效地指导着临床，升降散为其代表方剂。升降散由

僵蚕、蝉蜕、姜黄、生大黄组成。方中僵蚕味微辛，

性微温，性味具薄，轻浮而生，阳中之阳，功擅治风

化痰，散结行经；蝉蜕乃土木余气所化，饮风吸露，

其气清虚，故其主一切风热之证。两药相伍，走气

分，袪风解痉、散风热、宣肺气，升阳中之清阳。姜

黄味苦辛性温，驱邪伐恶，行气散郁。大黄味苦性

寒，苦峻下走，可推陈致新，安和五脏。两药相合，

荡积行瘀，清邪热、解温毒，降阴中之浊阴。本方升

降相因，寒温互调，具有调畅气机，透邪外出之功

效。《伤寒瘟疫条辨》将升降散奉为治疗温病之总

方，善治“表里三焦大热，其证不可名状者”［2］。升降

散“火郁发之”以治疫的治法沿用至今［3］。此外，后

世医家将其广泛应用于内科、妇科、儿科等诸多病

证，受益匪浅［4-6］。严重急性呼吸道综合征（SARS），
2019 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病情进展迅

速，重型患者可出现感染因素引起的全身炎症反应

综合征（SIRS）［7-8］。目前临床缺乏改善以及抑制

SIRS 发展的药物［9］。且升降散对 SIRS 的研究报道

较少，故对升降散的理论梳理及其治疗 SIRS 的临床

研究与药理学机制进行探讨，以期为临床实践与实

验研究开阔思路。

1 升降散的理论研究

1.1 升降散的历史沿革 明代医著《万病回春》“瘟

疫篇”中首次记载内府仙方；《东医宝鉴》“杂病篇”

载有“僵黄丸”一方，书中注明本方别名为内府仙

方，主治大头病及喉痹；《伤暑全书》载有擅治瘟疫

的太极丸；清代医书《二分晰义》录有赔赈散。以上

方名中均含“僵蚕、姜黄、蝉蜕、大黄”的药物组合，

为升降散雏形。清代医家杨栗山《伤寒温疫条辨》

所载“白僵蚕酒炒二钱，全蝉蜕去土一钱，广姜黄去

皮三钱，川大黄生四两，四钱，合研匀”并将其更名

为升降散沿用至今［10］。

1.2 升降散的证治范围 杨栗山奉其为治疫之总

方，为后世治疗温疫提供思路。有研究表明，近现

代医家认为升降散核心病因为气机失常与火热之

证，既可治疗外感热病，亦可用于内伤杂病［11］。著

名中医学家蒲辅周认为“治温疫之升降散，犹如四

时温病之银翘散”。薛伯寿继承发扬蒲氏心悟，将

升降散药量定为僵蚕 6~10 g，蝉蜕 3~10 g，片姜黄

5~9 g，酒大黄 4~9 g，用药量轻，意在调理气机，不

在大汗峻下，可免药物过量致郁之弊［12］。国医大师

李士懋秉承温病学家赵绍琴思想，在《相濡医集》［13］

中所言：“余用升降散，主要掌握郁热这一关键，凡

有郁热者，不论外感内伤，内外儿妇各科皆用之，不

局限于治温的狭窄范围”，李老认为升降散无论虚

证实证，均可使气机升降自如；亦为治疗火郁之总

方。取升降散加连翘取其清热解毒，升浮宣散；加
薄荷，取其辛性，行气解郁，疏风热而外达；加栀子、

豆豉清利胸中郁热，诸药相伍，拟名新加升降散，功

擅透火郁而发［14］。名老中医冯昌汉认为本方治外

感热病，重在宣发郁热；治内伤杂病，着眼调畅气

机，临床应用广泛［15］。名老中医彭建中认为本方尤

擅治疗妇科疾病，诸如女性月经不调，闭经，不孕，

更年期综合征等。综上所述，升降散自问世以来便

为治疗瘟疫之要方，近现代医家对升降散的临床应

用已突破专治瘟疫的局限性，根据病机可分为外感

热病与内伤杂病，在治疗疾病时本着“方从证出，随

证加减”的原则，多数医家运用升降散以化裁为主，

这提示在关注升降散的临床研究以及药理学研究

时要以升降散的类方，合方以及加减类为重点。
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2 升降散治疗 SIRS的临床研究

SIRS 是指感染或非感染因素作用于机体引起

各种炎症介质过量释放和炎症细胞过度激活而产

生的一种病理生理状态，继而发展成多器官功能障

碍综合征（MODS）及多器官功能衰竭（MOF），目前

临床尚缺乏有效治愈 SIRS 的药物。为探究升降散

治疗 SIRS 的疗效，周刚等［16］选取 SIRS 患者 40 例，

随机等分为治疗组和对照组。两组在西医对症治

疗的基础上，对照组加服大黄，治疗组则加服升降

散。实验结果表明升降散能有效清除促炎因子肿

瘤坏死因子-α（TNF-α），白细胞介素-6（IL-6）及内毒

素水平，提升治愈率。临床研究证实也这一点，研

究结果表明升降散可以有效改善脓毒症患者血小

板的减少［17-18］。周刚等［16］研究表明，升降散组和大

黄对照组对促炎因子 TNF-α，IL-6 及内毒素的改善

实验 24 h 后才凸显出来。提示升降散先发挥作用

的可能是大黄的“降浊”（清除促炎因子及内毒素）
作用，后期主要为“升清”作用，具体机制可能与平

衡抗炎因子与促炎因子以抑制免疫功能紊乱有关。

张盛等［19］通过选取脓毒症患者 53 例临床观察，

得出了相反的观点，即升降散对脓毒症升高促炎性

因子（TNF-α，IL-6），抑制抗炎性因子白细胞介素-10

（IL-10）也能提高脓毒症患者治愈率。脓毒症作为

感染引起的 SIRS，本文提出得出相反观点可能与研

究人员选取脓毒症患者的时期不同有关。SIRS 在

早期脓毒症中占主导地位，补偿性抗炎反应综合征

（CARS）导致免疫抑制与脓毒症晚期死亡率有关。

3 升降散抗病毒作用可能与阻止 SIRS 向 MODS

转化有关

自 20 世纪以来，SARS，COVID-19 等冠状病毒

引起的疫情对我国社会生活和国民经济造成了不

同程度的负面影响。研究表明重症 SARS 的演变过

程与 SIRS-MODS 极为相似［20］。武汉市金银潭医院

研究分析了 2020 年 1 月 1 日至 1 月 20 日内收治的 99

例 COVID-19 的确诊病例，其中有 17 例患者重症

化，出现了 MODS 在肺部的表现，即急性呼吸窘迫

综 合 征（ARDS），而 其 中 的 11 例 最 后 因 MOF 死

亡［21］。文献显示武汉某医院确诊的 41 名 COVID-19

患者的并发症 29% 是 ARDS，12% 是急性心脏损伤，

10% 是继发感染［22］。此外，COVID-19 感染的普通

患者与 ICU 患者血清中 TNF-α等炎症因子与 IL-10

等抗炎因子水平升高，在 ICU 患者中升高比例更为

明显。由此可见，SARS 与 COVID-19 随着病情的恶

化 ，容 易 出 现 SIRS-MODS-MOF 的 病 理 演 变 。

周刚等［16］认为 SIRS 属于温病范畴。原因是 SIRS 诊

断标准中有高温，且 SIRS-MODS-MOF 的演变符合

中医对温病卫 -气 -营 -血各阶段的认识。治疗瘟疫，

以“火郁发之”防止温病卫气阶段向营血方面的转

变。广东省中医专家在 SARS 早期的湿热遏阻肺

卫、表寒里热挟湿 2 类证型和病程中期的湿热蕴毒

证型中，始终秉用升降散以清热透邪。国医大师邓

铁涛教授也认为 SARS 初期注重透邪，给以清热解

毒透邪，解表宣肺化湿，复方中选升降散化裁［23］。

COVID-19 的临床研究为时下的重点和热点。王金

榜等［24］认为 COVID-19 病因为湿浊阻滞，其病机一

为气机郁滞不畅，二为热郁于内不能透达。宣畅气

机与清透郁热是治疗本病的关键。清热时，务必

“勿过寒凉”，因过寒则遏伏气机，则热邪更不易透

达，当选用寒而不遏之品清热最宜，这正符合了升

降散升降相因，寒温互调，具有调畅气机，透邪外出

之功效的特点。在病程早期，针对风热袭肺、湿毒

郁肺等推荐方均含升降散。在《国家新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案（试行第三版）》以升降散与达

原饮治疗 COVID-19 初期寒湿郁肺证［25］。此外，全

国共有 7 个省市自治区在 COVID-19 初期运用升降

散透邪清热［26-33］；有 4 个省市自治区在病程中期热

毒闭肺型应用升降散，盖因证见发热、黄痰、气促、

喘憋等急需清畅闭肺之郁热，使郁热得解三焦气机

得畅。杨小林等［34］通过对升降散抗病毒作用的数

据挖掘，发现升降散可能通过多通路发挥抗病毒作

用，对新型冠状病毒有潜在的抑制作用。升降散靶

点蛋白基因通路之一为核转录因子（NF）-κB 信号。

NF-κB 可以影响机体的炎症和免疫反应，是 SIRS 形

成的重要转录因子。本文认为，在 COVID-19 早期

使用升降散辅助治疗，可能起到阻止 SIRS 向 MODS

转化的作用

4 升降散的药理学研究

4.1 升降散在脓毒症早期的药理机制

4.1.1 调节 Th1/Th2 和 Th17/Treg 脓毒症作为感

染引起的 SIRS，其药理学研究主要集中于炎症因子

抑制和免疫平衡等方面。相关研究为明确升降散

对脓毒症早期患者的作用机制，选取 55 例患者行临

床对照实验，得出升降散能降低脓毒症早期血白细

胞以及炎症因子如 IFN-γ，IL-6，IL-4 和转化生长因

子（TGF）-β1以及 T-bet 来调控 Th1/Th2 和 Th17/Treg

的动态平衡的结论［35-36］。安鹏等［37］也证明了升降散

在脓毒症初期可能通过对 CD4+，CD8+T 细胞的双向

调节作用，平衡 Th1/Th2。
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4.1.2 干预 p38 丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）通
路 IL-6 等炎症因子造成心肌损伤及活动功能障

碍，随着其水平下降，心功能可恢复正常。故选取

心肌肌钙蛋白 I（cTn I），脑钠肽（BNP）评价脓毒症

心肌损伤和预测脓毒症预后。相关研究通过酶联

免疫吸附试验（ELISA），蛋白免疫印迹法（Western

blot），聚合酶链式反应（PCR）探究升降散对脓毒症

小鼠心肌损伤保护的作用机制，具体方法是将大鼠

分为正常对照组，脓毒症组，升降散，p38 抑制组，除

正常对照组外，均于 4，8，12 h 采样。结果表明，升

降 散 可 有 效 降 低 脓 毒 症 早 期 大 鼠 血 清 cTn I 和

BNP［38-40］。升降散改善脓毒症早期心肌损伤的机制

可能与降低 p-p38 MAPK，IL-6，TNF-α，诱导型一氧

化氮合成酶（iNOS）mRNA，减少半胱氨酸蛋白酶

（Caspase）-3 水平，从而抑制过度反应和细胞凋亡有

关。该作用可能与升降散血药浓度存在正相关性。

此外，升降散组血清 IL-6 和心肌 IL-6 改善较 p38

MAPK 更为迅速，提示可能存在其他潜在靶点，为

后续的研究指明了方向。同类研究也得出了升降

散在炎症反应综合征患者中具有明显抑制炎症因

子如 TNF-α，IL-6 的作用［41］。研究结果也证实了升

降散浓度与心肌保护作用呈正相关性［42］。

部分研究认为 Caspase-3 的缺失与相关的肠道

损伤有关，对 TNF-α的 SIRS 没有影响［43］。RIP 激酶

（RIPK）的缺失赋予了对致死性 SIRS 的完全保护，

并减少了循环损伤相关分子的数量。本文认为

RIPK 可能是升降散治疗 SIRS 的靶点之一。

4.1.3 调控 Toll 样受体 4（TLR4）/NF-κB 信号通路

郭 健 等［44］进 行 同 类 实 验 ，发 现 升 降 散 通 过 调 控

miRNA-146a 负反馈机制影响 TLR4/NF-κB 信号通

路及下游炎症因子 TNF-α，起到保护脓毒症大鼠心

肌的作用。祁明明等［45］用不同浓度脂多糖诱导大

鼠肺泡 NR8383 细胞，采用 PCR 和 Western blot 分别

检测 TLR4 mRNA 和蛋白表达水平，用双荧光素酶

报告基因检测 NF-κB 活性。研究结果表明，升降散

对于脂多糖诱导的 NR8383 细胞炎症反应具有抑制

作用，这一抑制作用有可能通过影响 TLR4 高表达

与 NF-κB 信号通路，进而影响 TNF-α等炎症因子的

释放来实现。研究表明模式识别受体（PRR）是先天

免疫的核心组成部分，PRR 可作用于 TLR4 信号通

路；其相关的 Nod 样受体热蛋白结构域 3（NLPR3）
加工促炎细胞因子参与炎症反应［46］。这可能为升

降散治疗脓毒症的作用机制提供新思路。

4.2 升降散治疗病毒性肺炎药理机制 目前认为

升降散在治疗病毒性肺炎发挥的作用与调控免疫 -

炎症机制有关。相关建立亚甲型流感病毒鼠肺适

应株感染小鼠肺炎模型，分为升降散全方、升降散

拆方、升降散与麻杏甘石汤合方等 8 组进行研究，用

ELISA 检测血清中炎性细胞因子，小鼠支气管肺

泡、大小肠灌洗液中 sIgA；用流式细胞仪法行外周

全血中 T 细胞亚群检测；计算胸腺指数和脾指数，用

Western blot 测 定 肺 组 织 细 胞 间 黏 附 分 子 -1
（ICAM-1），NF-κB p65 蛋白表达；用 PCR 检测肺组

织 ICAM-1，NF-κB p65 mRNA 的表达。研究结果表

明升降散对流感病毒肺炎小鼠有一定保护作用，升

降散全方用药作用优于拆方用药，而且合方情况下

可以加强麻杏甘石汤的保护作用［47-49］。从多方面影

响机体的免疫功能与炎症反应，①sIgA 含量的变化

直接反映机体黏膜的局部免疫状态。升降散可以

明显提升 sIgA 含量，以升降散全方组最为明显。

②升降散提高反映小鼠免疫状况的胸腺指数 。

③外周血 CD4+，CD8+ T 细胞亚群以及 CD4+/CD8+可

作为评价机体免疫状态指标。升降散可以积极作

用于该指标。④促炎性因子 IL-1β，TNF-α和 IL-6

为内源性致热原，可作用于体温调节中枢，引起发

热。 IL-10 是一种重要的抗炎性因子，可以上调白细

胞介素 -1 受体拮抗剂（IL-lRa），可溶性 TNF 受体

（sTNFR）等抗炎介质。升降散可以显著降低上述促

炎性因子，提升抗炎性因子的表达。⑤ICAM-1表达

量可以作为反映肺部感染程度的一项重要参考指

标；NF-κB 是参与免疫炎症反应的重要因子，促进促

炎因子等的表达。升降散可以显著降低病毒性肺炎

小鼠肺组织 ICAM-1，NF-κB p65 蛋白及 mRNA 的表

达。黄汉超等［50］将 40只小鼠随机采用甲型流感病毒

FM1株造模，采用 PCR，得出升降散可以降低小鼠呼

吸道上皮 VR1 mRNA 的表达量及肺组织匀浆 P物质

含量，修复呼吸道上皮纤毛的结论。降散治疗脓毒

症及病毒性肺炎的药理机制见表 1。

5 展望

综上所述，本文发现升降散广泛应用于气机不

利，火郁为病的临床诸证，尤擅治疗病毒性肺炎所

致疫情与调节 SIRS 发展过程中的炎症 -免疫状态。

证明中药升降散具有前瞻性、多靶点性。其在疫情

中的具体作用是否与延缓 SIRS 的出现以及改善

SIRS 向 MODS 的转化有关仍待进一步研究。升降

散治疗感染性 SIRS 与病毒性肺炎以平衡免疫功能

及调控多种炎症因子及其上游通路为主要研究方

向。升降散治疗非感染性 SIRS 的研究较少，这可能
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与动物实验造模困难有关，是今后潜在的研究方

向。随着科学技术的不断进步，中医药的研究重心

与热点逐渐偏移至分子水平，在保证中医辨证论治

使用升降散化裁的前提下，这有利于证与药之间的

规范化普及，亦有利于将中医药推向世界的舞台。
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路，保护心肌细胞

多方面影响机体的免疫功能

与炎症反应

作用靶点

对 CD4+，CD8+T 细胞起双向调节作用；降低 IFN-γ，TGF-β1，IL-6，IL-4 的表达，降低 T-bet
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