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　　[摘要]　卫气营血辨证是在脓毒症诊疗过程中常用的辨证方法,其中,营分证是重症急性胰腺炎继发脓毒症

发展与转归的关键节点,重视营分证的治疗,能够在一定程度上扭转脓毒症的疾病发展趋势,提高脓毒症的治疗

效果。“透热转气”法作为营分证的重要治疗方法,为脓毒症提供了新的治疗思路,作为“透热转气”代表方剂的清

营汤在重症急性胰腺炎继发脓毒症的治疗中起了重要作用。该文将从“透热转气”出发,对清营汤治疗重症急性

胰腺炎继发脓毒症进行探讨,以期为中医药参与重症急性胰腺炎继发脓毒症的救治、降低病死率、改善患者症状

提供新的治疗思路及策略。
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　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)指由于各

种原因致胰酶异常激活,对胰腺自身以及周围器官

产生消化作用,从而引起的胰腺局部炎症反应性疾

病,是临床常见的急腹症之一[1]。根据其严重程度

可分为轻症急性胰腺炎(mildacutepancreatitis,
MAP)、中重症急性胰腺炎(moderateandseverea-
cutepancreatitis,MSAP)以及重症急性胰腺炎(se-

vereacutepancreatitis,SAP)。其中SAP起病急、
进展快、病情凶险,易因胰腺感染、坏死继发脓毒

症,并可进一步引起脓毒性休克和多器官功能障碍

综合征(MODS)。SAP患者若继发脓毒症,病死率

可升高至 50% ~80%[2]。目 前,现 代 医 学 对 于

SAP继发脓毒症的发病机制尚不明确,认为可能

与肠道菌群易位、炎症以及免疫抑制等有关[3],亦
缺乏有效的治疗方法。中医药治疗具有多中心、多
靶点、双向调控等显著优势,对于SAP继发脓毒症

复杂的发病机制可起到多方面调节的治疗作用。
本文将从“透热转气”出发,对清营汤治疗SAP继
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发脓毒症进行探讨,以期为中医药参与SAP继发

脓毒症的救治、降低病死率、改善患者症状提供新

的治疗思路及策略。
1　“透热转气”的理论内涵

“透热转气”见于叶天士的《温热论》,曰:“大凡

看法,卫之后方言气,营之后方言血。在卫汗之可

也,到气才可清气,入营犹可透热转气,如犀角、玄
参、羚羊角等物,入血就恐耗血动血,直须凉血散

血,如生地、丹皮、阿胶、赤芍等物。”首次提出了“透
热转气”乃邪入营分的重要治疗原则。正如章虚谷

所言:“故虽入营,犹可开达,转出气分而解。”那如

何实现营热之邪转出气分而解呢? 赵绍琴[4]认为

热邪入营,营热不能顺利透转到气分的关键原因在

于营、气之间有障碍,若能在清营热养营阴的基础

上排除营热外达的障碍,则入营之热便能转出气分

而解。“透热转气”便是通过排除气与营之间的障

碍,使营分之热转出气分而解之法,治疗的关键在

于解除障碍。营热不可外达的障碍有在营、在气之

分,在营之热邪,灼伤营阴,血液黏滞,营热不得外

散,再则气热内迫营分,使营热壅遏不能外散。治

疗时,在滋养营阴的同时,注意清散气热,则营热便

有外透“转气”之势。
“火曰炎上”,热邪具有向外、升散、疏泄的特

性,这一特性决定了在治疗热病时必须顺应邪势,
因势利导,给邪出路,透邪外出。邪热久羁,会郁遏

气机,气机不畅。治疗时应通畅气机,透邪外达,给
火邪以出路,若予大剂量清热寒凉之品,只会引邪

入里,阻遏气机,妨碍邪热外达,使邪内闭于营,即
所谓“关门留寇”。正如王孟英在《温热经纬》中所

言:“所谓清气者,但宜展气化以轻清……可遽用寒

滞之药。”因此,“透热转气”应少用黄连、黄芩等苦

寒清热类药物,以防凉遏气机致病邪不除,而应适

当、适时加入具有开达、宣透之药物,以去其壅塞,
排除障碍而宣畅气机,给邪出路,则入营之邪即可

外透,转出气分而解。扭转病机,缩短病程,提高疗

效,此应是“透热转气”的科学内涵。
2　“透热转气”的代表方剂———清营汤

清营汤出自吴鞠通的《温病条辨》,曰:“脉虚,
夜寐不安,烦渴,舌赤,时有谵语,目常开不闭,或喜

闭不开,暑入手厥阴也。手厥阴暑温,清营汤主

之。”是邪热入营,“透热转气”的代表方。方中犀角

(现用水牛角代之)可入营分,清解营分热毒,为君

药;热灼营阴,生地黄、麦冬、玄参共用既可清热养

阴生津,又可助君药清营凉血解毒,共为臣药;银
花、竹叶、连翘清热解毒、轻清透泄,清解转出之气

热,因势利导,使营分热邪有外达之机,是“透热转

气”的重要体现;黄连清心泻热解毒、丹参凉血散

瘀,防止血与热结,同为佐药。诸药合用,清营养

阴,使营分之邪热转出气分而解,为治疗营分证之

主方。
在清营汤的基础上辨证论治,有针对性地加入

活血化瘀、豁痰开窍等药物,可更好地达到“透热转

气”目的。如《温热论》曰:“如从风热陷入者,用犀

角、竹叶之属;如从湿热陷入者,犀角、花露之品,参
入凉血清热方中。若加烦躁,大便不通,金汁亦可

加入,老年或平素有寒者,以人中黄代之,急急透斑

为要。”风热入营者,可重用竹叶以清散风热;湿热

入营者,可用花露芳香化湿;若有烦躁、大便不通

者,可用金汁清泄热毒。“再论其热传营,舌色必

绛。绛,深红者也。初传,绛色中兼黄白色,此气分

之邪未尽也,泄卫透营,两和可也。纯绛鲜泽者,包
络受病也,宜犀角、鲜生地、连翘、郁金、石菖蒲等。”
热入心包者,可加入郁金、石菖蒲等物以豁痰开窍,
以利于营热外达。“再色绛而舌中心干者,乃心胃

火燔,劫烁津液,即黄连、石膏亦可加入。”心胃火盛

者,可加黄连、石膏以清泻心胃气热以助营热外透。
“再有热传营血,其人素有瘀伤宿血在胸膈中,挟热

而搏,其舌色必紫而暗,扪之湿,当加入散血之品,
如琥珀、丹参、桃仁、丹皮等。”瘀血积聚者可加入丹

参、桃仁之药以活血化瘀,畅达气机,使营热外达。
“舌色绛、面上有黏腻,似苔非苔者,中挟秽浊之气,
急加芳香逐之。”痰湿阻滞者可加入芳香化湿之品

以通畅气机,使营热外达[5]。
3　清营汤与SAP继发脓毒症的关联

SAP病位在脾,与肝、胆、胃密切相关,并可涉

及心、肺、肾、脑、肠等脏腑。发病之初多因气滞食

积或肝胆脾胃郁热,病久生湿蕴热,进而演变为瘀、
毒内阻或互结,瘀毒兼夹热邪则或热伤血络,或上

迫于肺,或内陷心包,从而导致病情复杂化。病机

转变的关键在于瘀毒内蕴。瘀毒日久化火,火毒炽

盛,传营入血,内损脏腑,以致邪毒内闭导致脓毒

症。瘀毒内蕴是本病复杂多变、危重难治的关键病

机。有研究认为随着脓毒症病情逐渐加深、加重,
病位逐渐由卫、气分深入营、血分[6]。刘清泉[7]亦

指出,内陷营血是脓毒症的主要病变层次。营分病

变介于气分、血分之间,既可外转气分又可内传血

分,是疾病发展与转归的关键节点,按照症状特点

可将其分为热伤营阴、热陷心包、热扰心神、热伤血

络等4类[8]。
脓毒症常出现在SAP进展期,即全身感染期,

正气与邪气之间此消彼长的关系使疾病有了两个

方向的发展。在卫气营血辨证的指导下,从气分证

发展,顺传至营分证,进一步可传至血分以及逆传

至心包及肺的转变。多在发病1周后开始,2~3
周最明显,可持续1~2个月。临床表现主要为全

身性细菌感染、深部真菌感染或二重感染[9]。患者

多有高热、谵狂、厥逆等热扰心神、热陷心包的表

现,部分患者肌肤斑疹隐隐,呈热入营分,损伤血络
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的表现,可见营分病变在SAP继发脓毒症患者中

较多见,治疗可选用“透热转气”的清营汤以清营解

毒,透热转气,养阴生津。
4　清营汤治疗SAP继发脓毒症的现代研究

抗感染是脓毒症治疗中的关键原则,现代药理

学研究表明,清营汤中的诸味中药均具有抗炎的作

用。清营汤之君药———犀角,具有凉血止血、泻火

解毒、安神定惊之功效,常用于治疗壮热不退、神昏

谵语、发斑发疹、血热出血等病症。《本草纲目》言
其“能解一切诸毒……能疗诸血,及惊狂斑痘之

证。”[10]冯润东等[11]通过小鼠棉球肉芽肿实验、耳
廓肿胀实验、腹腔毛细血管通透性实验以及大鼠足

跖肿胀实验,表明了犀角具有明显的抗炎作用。由

于野生犀牛被大量捕杀,1993年国家颁布禁令明

令禁止使用犀牛角,故现在临床多以与其功效相似

的水牛角代替犀角入药。水牛角具有清热凉血、解
毒定惊之功效,可“治热毒风并壮热”,常用于治疗

温病高热、惊风癫狂、神昏谵语、发斑发疹之病症。
现代研究表明,水牛角与犀角功效相似,不仅能使

DIC大鼠凝血酶原时间缩短,血小板水平上调,还
可降低大肠杆菌内毒素引起的小鼠病死率,具有明

显的解热、镇静作用[12-13]。生地黄善清营血热而治

热入营血及血热出血证。生地黄中的地黄多糖可

通过激活淋巴细胞免疫功能,调节IFN-γ、TNF-α、
IL-4、IL-10、IL-17等细胞因子水平,从而起到增强

免疫的作用[14]。玄参性味甘、苦、咸、微寒,咸寒入

血分而能清热凉血,甘寒质润亦能清热生津、滋阴

润燥,常用于治疗热入营血、热病伤阴之证。现代

研究表明,玄参可下调炎症因子水平、抑制 NF-κB
表达,影响 MAPK通路,从而达到抗炎的目的[15]。
麦冬为治疗热邪伤阴之常用药。研究发现从麦冬

中分离提取的4-O-去甲基麦冬苷元E可通过抑制

应激活化蛋白激酶和细胞外调节蛋白激酶的磷酸

化,降低 NO和促炎细胞因子的生成,发挥抗炎作

用[16]。丹参对炎症因子 TNF-α具有明显的抑制

作用[17]。黄连对革兰阳性菌、革兰阴性菌以及真

菌均具有明显的抑制作用,具有广谱的抗菌活

性[18]。金银花、连翘和淡竹叶不仅具有抗炎的作

用,还具有明显的抑制细菌生长和抗病毒的作

用[19-21]。
清营汤作为“透热转气”的代表方剂,在 SAP

以及脓毒症的治疗中可谓切中肯綮。现代医学研

究发现,清营汤在一定程度上具有抗生素增敏作

用[22],这对于以抗生素为基础治疗手段的感染患

者具有重要意义。孙群等[23]在清营汤配合生长抑

素治疗SAP患者的研究中发现,清营汤联合生长

抑素可有效改善SAP患者的临床症状,提高疗效,
减少并发症,降低病死率。多项研究表明,在西医

治疗的基础上,联合清营汤相较于单纯西医治疗,

可标本兼顾,有效控制感染。计高荣等[24]以清营

汤结合西医常规疗法治疗脓毒症,结果表明中西医

结合治疗可明显降低患者炎症因子水平,提高临床

疗效,标本兼治,有效控制患者病情。除了炎症指

标方面,刘一谷等[25]还研究了清营汤结合西医常

规疗法对脓毒症患者凝血功能的影响,结果发现联

合清营汤治疗相较于单纯的西医治疗,患者血小板

计数、D-二聚体、凝血酶原时间以及活化部分凝血

活酶时间、血栓弹力图参数中的反应时间、凝固时

间以及血栓最大幅度均明显改善,说明联合清营汤

治疗可明显改善脓毒症患者凝血功能,抑制血栓形

成,改善患者病情。余方宇等[26]在常规治疗的基

础上联合清营汤治疗,观察清营汤对脓毒症患者肾

功能的影响,结果显示口服清营汤患者急性生理和

慢性健康状况评分(APACHEⅡ)、C反应蛋白、肌
酐、尿素氮、胱抑素-C、人中性粒细胞明胶酶相关脂

质运载蛋白及肾损伤分子1等指标均有明显改善,
且优于单纯常规治疗的患者,表明清营汤可在一定

程度上减轻脓毒症患者的全身炎症反应,保护肾功

能。张艳等[27]联合清营汤治疗老年脓毒症患者,
观察其对胃肠道功能的保护作用,结果显示西医常

规治疗联合清营汤口服可有效抑制老年脓毒症患

者的炎症反应,保护胃肠道功能,缩短胃肠道开通

时间,在关键环节上阻止身体其他各器官缺血缺氧

的可能,从而进一步减少了 MODS的发生。刘淑

梅等[28]将98例脓毒症热入营血证患者随机分为

对照组和观察组,对照组予西医治疗,包括营养支

持、抗感染、机械通气等治疗,观察组在对照组的基

础上联合清营汤和生脉散加减治疗,结果显示,相
较于对照组,观察组的 Marshall评分、APACHEⅡ
评分、D-二聚体及纤维蛋白原水平、血清超敏 C反

应蛋白及降钙素原水平、病死率均明显降低,说明

清营汤合生脉散可明显改善脓毒症热入营血证患

者的临床症状,抑制炎症反应,控制病情,提高患者

的存活率。上述研究证实,清营汤对于SAP以及

脓毒症患者具有较佳的治疗效果,但对于清营汤治

疗SAP继发脓毒症的研究尚且较少。
5　中西医结合治疗SAP继发脓毒症的方案

5.1　禁食、胃肠减压

持续有效的胃肠减压可防止呕吐、减轻腹胀、
降低腹 内 压、增 加 回 心 血 量,减 少 胰 酶 和 胰 液

的分泌。
5.2　液体复苏及重症监护治疗

液体复苏、维持水电解质平衡和加强生命体征

监测是早期治疗的重点。在休克阶段,最初3h至

少静脉输注30mL/kg晶体液,并进行血液动力学

监测。乳酸林格液及生理盐水作为晶体液均可用

于液体复苏。补充晶体液的同时需注意胶体物质

的输注以及补充维生素、微量元素[29]。
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5.3　抗感染治疗

在怀疑或诊断脓毒症1h内应立即启动抗感

染治疗,采用1种或多种广谱抗生素进行经验治

疗,在确定药敏结果和病原体后即选用相应的窄谱

抗生素。根据血清降钙素原水平调整抗生素疗程

以及停药时间[30]。
5.4　抑酶止酸

胰酶抑制剂应早期、足量应用。应用生长抑素

及其类似物,如奥曲肽可直接抑制胰酶分泌。H2

受体拮抗剂或质子泵抑制剂可通过抑制胃酸分泌

而间接抑制胰液分泌,此外,还可预防应激性溃疡

的发生。
5.5　营养支持

肠功能恢复前,应酌情选用肠外营养,一旦肠

功能恢复,就要尽早进行肠内营养。
5.6　镇痛镇静

剧烈疼痛不仅会使患者焦虑不安,还会加重病

情,因此镇痛镇静也是治疗不可忽视的一方面。
5.7　器官功能的维护治疗

①呼吸衰竭的治疗:给予鼻导管或面罩吸氧,
维持氧饱和度在95%以上,必要时应用机械通气;
②急性肾衰竭的治疗:主要是支持治疗,稳定血流

动力学参数,必要时行血液净化治疗[2];③其他器

官功能的支持:如出现肝功能异常时可予以保肝药

物,出现急性胃黏膜损伤时需应用质子泵抑制剂或

H2 受体拮抗剂。
5.8　中医治疗

中医具有整体观念和辨证论治等显著优势,在
西医治疗的基础上联合中医治疗可以显著提高患

者的临床疗效,减少抗生素的应用以及不良反应的

发生,提高患者生存率。在SAP继发脓毒症患者

中,多以营分病变为主,治疗时可采用清营汤加减

以清营解毒,透热转气,养阴生津。同时可根据患

者的具体情况辅以泻热通便、活血化瘀、行气除满

等法。除中医内治法之外,尚可联合中医外治之

法,如针刺疗法,针刺手法宜用泻法,可取曲泽、少
冲、中冲、血海等穴以清泄营分之热;取大椎、商阳、
曲池、关冲、内庭、十宣等以清泄气分之热;若高热不

退者可在大椎穴采用三棱针放血治疗;若惊风抽搐

者可加行间、委中等穴;若神昏谵语者可加人中[31]。
6　小结

“透热转气”是营分证的基本治疗原则,本文从

“透热转气”出发,辨析了其与SAP继发脓毒症病

因病机之间的密切联系,从现有研究着手,提出了

清营汤“透热转气”在SAP继发脓毒症治疗中的重

要意义。针对SAP继发脓毒症患者,可在清营养

阴的基础上辨证论治,兼用清气宣透、活血化瘀、豁
痰开窍等法进行治疗,以期在复杂多变的急危重症

治疗中取得理想的疗效。同时进一步揭示了中医

“透热转气”中蕴含的科学内涵,为“透热转气”治疗

SAP继发脓毒症提供了一定的理论依据。
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