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郑爱华运用升陷汤加减治疗脓毒血症休克经验
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[摘要] 　 介绍郑爱华教授运用升陷汤加减治疗脓毒血症休克经验。 郑教授认为,本病病因病机多为本虚标实,以大气虚

损为本,瘀血、痰浊、热毒等为标,而大气下陷证贯穿于该病发展变化的始终,唯程度不一。 故其结合多年的临床经验,根据脓

毒血症休克发生发展变化的不同分为初期、中期以及后期,常采用升陷汤为基本方进行辨证分期治疗,临床疗效满意。 并附

验案 1 则,以资佐证。
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　 　 脓毒血症休克为脓毒血症的一种亚型,表现为

严重的循环障碍以及细胞的代谢异常,其主要特点

是经过充分的容量复苏后,血压仍难以纠正且血乳

酸大于 2
 

mmol / L[1] 。 脓毒血症休克患者病情发展

迅速,相关研究显示,本病病死率高达 25%以上[2] ,
现已成为重症监护病房内患者死亡的主要原因,对
人类的健康和生活造成了严重的威胁。 目前,西医

对脓毒血症休克仍无特效治疗手段,一般给予常规

扩容、控制感染,使用正性肌力药和血管活性药、给
予免疫治疗和糖皮质激素治疗,以及血液透析等其

他对症支持治疗。 对于脓毒血症休克的患者,需长

期使用血管活性药物维持,但该类药物使用时间长

会影响肾脏的灌注,导致肾脏功能恶化,影响患者

预后。 中医药通过辨证论治,参与脓毒血症休克的

综合治疗,能够缩短患者的病程,改善其预后。 郑

爱华主任医师从事危急重症监护工作多年,其在西

医常规治疗的基础上,善于应用中医,发挥中西医

结合的优势,取得了较好的临床疗效。 笔者(第一

作者)有幸师从郑教授,受益良多,现将其经验介绍

如下。
1　 病因病机

 

　 　 中医学无“脓毒血症休克”具体病名的记载,但
根据其临床症状可将其归属于“厥证”“脱证”范畴。
本病病因病机较为复杂,涉及到全身多个脏腑。 刘

清泉教授认为脓毒血症休克多因感受温热毒邪而

发病,病初多出现厥证,且其厥证的程度随着热病

的深入而加重,由于正气不足以抵抗邪气,邪气进

一步深入,而损伤脉络,导致阴阳不相顺接,由此反

复恶性循环,最终元气不足而发展为脱证[3] 。 郑教

授受其影响,并根据自己多年的临床经验总结,认
为脓毒血症休克患者其大气下陷证常伴随疾病始

终,并伴有瘀血、痰浊、热毒等实邪。 《素问·刺法

论》云:“正气存内,邪不可干”,《灵枢·口问》 云:
“邪之所凑,其气必虚”,故患者之所以受外邪侵袭,
均为正气亏虚所致,并以大气虚损为本,瘀血、痰浊

等为标。
2　 方药分析

　 　 升陷汤出自《医学衷中参西录》,为张锡纯所

创,由生黄芪、柴胡、升麻、桔梗、知母组成,主治胸

中大气下陷,气短不足以息,或努力呼吸,有似乎

喘,或气息将停,危在顷刻[4] 。
 

此方是张锡纯依据大

气下陷的病理机制而制定的,因大气下陷以气虚为

基础,气虚进一步发展则为陷,故治之既要补益大

气,又要升提已陷之气。 大气充足,则不下陷,或即

陷可升,大气复归原位,发挥其正常的生理功能。
方中黄芪既能补气又能升气,故重用;知母性凉,可
制约黄芪之温热;柴胡、升麻可引已陷之气自左、右
上升;桔梗上浮兼保肺,能载诸药之力上达胸中;可
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见方中所用药既补又升,故能升举已陷之大气,可
除大气下陷诸证。 升陷汤临床应用十分广泛,只要

辨证符合大气下陷皆可用之。
3　 辨证分期论治

　 　 郑教授认为脓毒血症休克的病机演变发展迅

速,但大气下陷证贯穿于本病始终,依据“气为血之

帅,气行则血行”的理论基础,并结合多年的临床经

验,将脓毒血症休克发生发展变化的不同分为初

期、中期以及后期。 在治疗上,多以补益大气为主,
解毒祛瘀为辅,常以升陷汤为基础方进行辨证加减

治疗。
3. 1　 初期　 脓毒血症初期病性往往属实,多由感

受温热毒邪而发病,《素问·通评虚实论》云:“邪

气盛则实,精气夺则虚” ,此阶段是疾病初期,病邪

初入,人体正气尚存,邪正相争,可予攻之,但攻邪

必然伤正,切不可一味攻之,可采取攻补兼施之

法。 其在升陷汤的基础上,对于热毒偏重者加入

生地黄、玄参等滋阴清热之品,切不可过于寒凉,
《素问·阴阳应象大论》有云:“阳化气,阴成形” ,
过分寒凉必然伤阳而影响人体正常的气化功能,
或导致气化功能减弱而产生瘀滞,从而损伤正气。
对于兼瘀血的患者,有“瘀血不去,新血不生” 之

说,故可加入三七、当归等活血之品。 对于兼有高

热和大便不通者,可加入大黄、枳实、厚朴等通腑

之品,取其“釜底抽薪” 之意,旨在达到急下存阴

目的。
3. 2　 中期　 脓毒血症休克中期,病情进展迅速,患
者往往开始由之前的高热转为四肢厥冷。 《内经》
有云“阳气根于阴,阴气根于阳,无阴则阳无以生,
无阳则阴无以化”,《景岳全书》有云:“善补阳者必

于阴中求阳,则阳得阴助而生化无穷;善补阴者,必
于阳中求阴,则阴得阳升而泉源不竭”,故郑教授在

升陷汤的基础上,取其阴阳互补之道加入人参、附
子等以回阳固脱。
3. 3　 后期 　 脓毒血症休克后期,由于外感热病可

灼烧津液,亦可迫津外泄而致津伤,又因津能载气,
阴津耗损太过常致气随津脱,最终导致气阴两伤;
或因病程日久,失治误治,导致脏腑虚损,从而损伤

人体正气。 此阶段患者以虚为主,或伴有气血阴阳

之虚。 《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》云:“四

季脾旺不受邪”,脾主四时,以灌四傍,脾为后天之

本,气血生化之源,脾气健运则人体得养,正气充

足,故加入白术、麦冬等滋阴益气之品顾护脾胃

之气。
4　 典型病案

　 　 贾某,女,77 岁,2019 年 3 月 3 日因“呕吐 3d,加重 1
 

d”
入院。 患者家属代诉:患者 3d 前进食时曾出现呕吐 1 次,呕
吐物为未消化食物残渣,当时未做特殊处理。 3 月 2 日下午

患者再次进食时又呕吐 3 次,呕吐物为未消化食物残渣,伴
发热、咳嗽,急送入湖南中医药大学第二附属医院急诊,完

善相关检查,发现患者血压低、心率快、感染指标高,急予护

胃、补液、抗感染、升压等对症处理,考虑其病情危重,收入

ICU 进一步治疗。 既往有“脑出血” 病史近十年,“老年痴

呆”病史 11 年余,长期卧床,平素未服药。 入 ICU 时症见:
意识障碍,发热,呼吸困难,暂未见呕吐,咳嗽无力,面色萎

黄,四肢欠温,大便暂未解,小便少。 体格检查:T
 

38. 4℃ ,
P

 

103 次 / min,R
 

23 次 / min, BP
 

115 / 78
 

mmHg [ 1
 

mmHg =
0. 133

 

kPa,去甲肾上腺素泵入维持速度 0. 4
 

μg / (kg·min),
根据血压调节速度]。 听诊双肺呼吸音稍低,双下肺可闻及

明显湿啰音。 舌质淡白,苔少,脉细数无力。 血常规:白细

胞 25. 86× 109 / L、淋巴细胞比率 11. 31%、中性粒细胞比率

89. 90%、血红蛋白 116. 00
 

g / L、血小板 118. 00×109 / L;降钙

素原(PCT)检测:降钙素原>50. 00
 

ng / ml;血气分析(吸氧流

量 8
 

L / min):pH
 

7. 474、PCO2
 31. 2

 

mmHg、PO2
 175

 

mmHg、
SO2

 99. 8%、乳酸 3. 9
 

mmol / L、碳酸氢盐 22. 9
 

mmol / L、实际

剩余碱
 

-0. 1
 

mmol / L;脑部 CT:脑内多发脑梗死(部分脑软

化改变),脑白质疏松症,脑萎缩。 双下肺感染。 双侧胸腔

少量积液。 主动脉硬化,心冠脉分支硬化。 西医诊断:1)肺

部感染(脓毒血症休克);2)脑出血后遗症期;3)老年性痴

呆。 治疗经过:入 ICU 后予抗感染、化痰、补液、护胃、抗休

克等相关处理,中医辨证属大气下陷,属急性虚证(脓毒症

中期),治宜益气温阳,方用升陷汤加减。 方药:黄芪 40
 

g,柴
胡 6

 

g,升麻 6
 

g,知母 15
 

g,桔梗 10
 

g,人参 15
 

g,附子(先煎)
15

 

g,甘草 10
 

g。 3 月 8 日去甲肾上腺素已经停用,复查血气

分析(吸氧流量 2
 

L / min):pH
 

7. 471、PCO2
 31. 8

 

mmHg、PO2
 

113
 

mmHg、 SO2
 99. 5%、 乳 酸 1. 5

 

mmol / L、 碳 酸 氢 盐

23. 2
 

mmol / L、实际剩余碱
 

-0. 1
 

mmol / L。 3 月 10 日复查血

常规:白细胞 8. 47×109 / L、淋巴细胞比率 18. 77%、中性粒细

胞比率 76. 81%、血红蛋白 99. 00
 

g / L、血小板 134. 00×109 / L;
降钙素原(PCT)检测:3. 18

 

ng / mL,提示感染指标较前下降;
遂转入普通病房继续治疗。

按语:结合病史,患者发热,心率增快,生化检

查血象增高,血压低,尿少,乳酸增高,可诊断为脓

毒血症休克。 本案从大气下陷论治,大气下陷证的

病因病机特点以气虚为基础,气虚甚者进一步发展

为陷,大气下陷致心肺功能失常,从而使患者产生

呼吸困难、心率加快、神昏、无力等症状。 张锡纯认为
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孙新宇运用扶脾理肝法治疗糖尿病前期经验
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[摘要] 　 介绍孙新宇教授治疗糖尿病前期( IGR)经验。 孙教授认为,IGR 多因禀赋不足、饮食失节、情志不畅、久坐少动

导致肝郁不舒,脾失健运所致。 孙教授提出运用扶脾理肝法治疗 IGR,将 IGR 分为脾虚湿盛、湿热蕴脾、肝郁气滞三型,采用健

脾祛湿、清热化湿、疏肝理气法治疗,整个治疗过程加少许活血药,使全身气血津液生化、输布正常,阴阳平衡。 并附验案 1 则,
以资佐证。
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　 　 糖尿病( diabetes
 

mellitus,DM)是临床常见病、
多发病,严重影响人类的生活质量。 相关研究数据

显示,全世界 DM 患者达 4. 25 亿,而中国高达 1. 14
亿,居全球第一[1] 。 糖尿病前期( impaired

 

glucose
 

regulation,IGR)系指由正常的血糖调节发展为糖调

节受损状态,但尚未达糖尿病诊断标准的阶段,为
可控制阶段,包括空腹血糖受损( IFG)和糖耐量低

减(IGT) [2] 。 西医多予生活方式及口服二甲双胍干

预,但仍有 1 / 3 的 IGR 最终会进展为 DM[3] 。 中国

IGR 的发病率高 1 达 50. 1%[4] 。 若不采取有效控

制措施,20 年后患者将 DM 转化为 93%IGR[5] 。 因

此,扭转甚至控制 DM 发病的关键环节是给予前期

人群良好的干预措施。
现代医家认为,IGR 可归属于中医学“脾瘅”

“瘅浊” 范畴[6] 。 中医学对 IGR 的治疗始终围绕

“治未病”以及调理肝脾这两个方面展开。 根据肝
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“胸中大气”即为“宗气”,由先天之气与后天的水谷

之气和自然界清气团聚于胸中而成[5] 。 又因患者

出现四肢欠温等症,加之病情危重,辨证属大气下

陷急性虚证,属脓毒症中期,故本案以升陷汤加人

参、附子、甘草治疗。 方中黄芪为补气良药,既能补

气又能升气,使心主血脉功能正常发挥,心气得充,
鼓动血液,瘀滞可去,故重用之,为君。 臣以人参大

补元气,复脉固脱,元气为先天之气,助黄芪补益

“宗气”。 辅以少量附子温阳以助气。 风药壮气,可
鼓舞气血,使正气旺盛,从而增强补气之力,故配升

麻、柴胡,桔梗升阳举陷,知母性凉,制约黄芪、附子

之热性,使不伤其津液,甘草补益脾胃之气,增加气

血之源,与人参大补元气的功能构成先后天互相资

助之关系,相互滋生,相互促进。 该方通过逆转大

气下陷,使全身气机和气血正常运行。
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