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中药灌肠治疗脓毒症研究述略※

谢小玉 1 贾 璇 1 张笑言 1 梁 群 2▲

摘 要 中医认为脓毒症病因病机主要为正虚毒盛，治疗原则以扶正祛邪为主，常用清热解毒、

活血化瘀、养阴生津及通腑泄热等治法。肠道作为脓毒症受累最严重的靶器官，目前认为其损伤的

机制为肠道机械屏障损伤、免疫屏障紊乱及生物屏障失调等。中药灌肠作为祖国特色疗法，具有经

济、方便、安全及多靶点等优点，且可将其分成毒热证、血瘀证、急性虚证及腑气不通证等证型进行组

方，以减轻脓毒症患者炎症水平，填补了临床上多重耐药的缺陷，为脓毒症的治疗提供新的思路。
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脓毒症是在细菌、真菌及病毒等病原体感染下导

致的宿主反应失调而引起的器官功能障碍，具有发病

率高、死亡率高且治疗费用高的特点。脓毒症是机体

对感染反应失调引起的可威胁生命的器官功能障碍，

死亡率高达33%[1]。肠道作为脓毒症最先及受累最严

重的靶器官，易出现脓毒症胃肠功能障碍，在病程中

导致肠道细菌、内毒素等进入全身循环，致使肠源性

感染及器官衰竭，死亡率高达61.7%[2]。脓毒症归属于

中医学“温毒”“伤寒”“脏竭症”等范畴。中药灌肠为

中医特色外治疗法之一，经直肠灌注而直接作用于病

灶，可起到通便、退热、消炎的效果，且因其组方中药

有多靶点、多途径等特点，故可为脓毒症的治疗提供

更多的临床思路及方法。

1 脓毒症的病因病机

刘清泉教授[3]认为，脓毒症的基本病机为外来及

内生之毒日久在机体蕴酿成毒、瘀、痰等病理产物，从

而阻滞气机，伤及脉络，治以扶正解毒通络，分层扭

转。王今达教授[4]认为，脓毒症的基本病机为邪毒或

外伤损伤机体，正虚邪盛，而导致机体正不敌邪，气耗

毒滞。另有学者[5]认为，脓毒症的病因病机为患者素

体虚弱，外来邪毒内陷，郁而化火，火毒炽盛，伏于血

脉，而致耗气伤津，瘀血阻滞，内及脏腑，治以益气活

血解毒法。总之，各医家对脓毒症病因病机的观点主

要集中于正虚、毒盛，治疗上多主张扶正祛邪，再根据

不同的证型分别给予清热解毒、活血化瘀、养阴生津、

通腑泄热等治法。

2 胃肠道障碍的机制及中药灌肠的
优势

肠道作为消化吸收及菌群的主要场所，其黏膜具

有阻止吸收肠腔内毒素的屏障功能。目前认为脓毒

症胃肠道障碍的机制主要包括：肠道机械屏障损伤、

免疫屏障紊乱及生物屏障失调[6]。一旦屏障功能出现

障碍，不仅影响机体营养的摄入，还使胃肠道黏膜的

通透性增高，引起肠道细菌移位和大量内毒素入血，

导致肠源性感染，造成肠道炎症反应、氧化应激反应

及微循环障碍[7]。

应用抗生素治疗脓毒症易产生耐药菌，使临床救

治更加艰难。中药灌肠相对于口服及鼻饲给药途径，

可不经肝脏代谢而直接入血，避免首过效应[8]，减少肝

毒性和对胃肠道的刺激。有研究[9]显示，鼻饲患者误

吸发生率为24.03%，通过灌肠方式可避免发生吸入性

肺炎、窒息甚至死亡等不良后果。据统计，约2/5脓毒

症患者并发脓毒性心肌病，其死亡率高达 70%[10]。此

时应用中药灌肠相较于静脉给药途径，可避免输入血

容量过多，减轻心肺负荷，规避造成心力衰竭、肺水肿

的风险[8]。对于昏迷、剧烈腹痛呕吐、禁食、持续胃肠

减压或术后早期不宜内服药物等患者，中药灌肠可发

挥其独特作用[11]。
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3 不同证型的脓毒症中药灌肠的研究
进展

中药灌肠法乃“下”法之宗，汉代张仲景所著《伤

寒论》就有相关记载，曰：“阳明病……虽硬不可攻之，

当须自欲大便，宜蜜煎导而通之。若土瓜根及大猪胆

汁，皆可为导。”又曰：“又大猪胆一枚……以灌谷道

内，如一食顷，当大便出宿食恶物，甚效。”蜂蜜、猪胆

汁及土瓜根汁归肺与大肠经，具有清热润燥解毒之

功，用于灌肠通便疗效甚好。

《中 国 严 重 脓 毒 症/脓 毒 性 休 克 治 疗 指 南

（2014）》[12]将脓毒症的中医证型分为毒热证、血瘀证、

急性虚证及腑气不通证。以下就脓毒症各个证型的

有关中药灌肠的研究进展进行综述。

3. 1　毒热证　脓毒症早期热邪犯表，化热入里，日久

生为热毒，灼伤津液，损及络脉，津亏血瘀[13]，故毒热

型症见高热烦躁、神昏、舌红绛、脉数等，灌肠组方应

体现清热解毒、养阴生津等治法，可选用金银花、知

母、蒲公英等具有良好抗病原微生物、解热、抗炎、抗

毒素作用的清热类药物[14]。陈佑生等[15]以乌司他丁联

合清热解毒汤（包含金银花、鱼腥草、蒲公英、沙参、百

合、麦冬等药）保留灌肠治疗重症肺炎合并脓毒症，发

现其可有效减轻机体免疫炎性反应，改善患者凝血纤

溶系统状况。崔磊等[16]通过观察青石合剂雾化吸入

和白虎汤加减保留灌肠治疗气分实热型脓毒症患者，

发现患者的临床症状如发热、气促、神昏、烦躁、腹胀

等明显改善，且可降低降钙素原（PCT）和血乳酸（Lac）
的表达，具有抑制炎症反应、改善微循环灌注不足和

调整呼吸的作用。白虎汤乃治疗阳明气分热盛证的

代表方，方中石膏、知母清热生津，可改善脓毒症患者

高热、烦躁、津亏症状。热灼津血日久，血行不畅则易

导致血瘀，此时应配合活血、行气药，使清热生津的同

时气血通畅。徐震宇等[17]研究发现，西医常规治疗联

合清热解毒灌肠方（包含石膏、知母、金银花、丹参、柴

胡等药）保留灌肠治疗热毒内盛型脓毒症患者，可有

效阻止炎性介质肿瘤坏死因子α（TNF-α）、PCT发挥

生物学作用，有效率高达 87.10%，可降低脓毒症休克

甚至死亡的概率。相关研究[18]显示，脓毒症用药规律

中清热药应用频次最高，其中金银花、知母在中药复

方中分别出现 15 次及 11 次。金银花通过抑制

HMGB1/TLR4/p38MAPK 通路发挥免疫调节作用，提

高脓毒症小鼠淋巴细胞生存能力，具有抗炎及抗菌作

用[19]。而知母的活性成分知母皂苷B-Ⅱ（TB-Ⅱ），可

明显抑制白细胞介素-1β（IL-1β）、TNF-α 等炎症因

子的表达，具有抗氧化应激、抗肿瘤、抗糖尿病及抗肺

纤维化等作用[20]。因此，临床应用含有清热解毒药的

灌肠方可有效改善脓毒症患者预后，提高生存率。

3. 2　血瘀证　鲁召欣等[21]研究发现，应用益气通腑

逐瘀方（包含黄芪、生地黄、桃仁、大黄、枳实、丹参、当

归、川芎、红花、赤芍、丹皮等药）治疗脓毒症肠道黏膜

屏障功能障碍患者，可使肠道黏膜屏障功能受损的特

异指标血浆D-乳酸（D-Lac）水平明显下降，减少肠道

菌群及内毒素移位，降低脓毒症患者发生肠源性感染

及多器官功能障碍综合征的概率。汪潞等[22]自拟扶

正通腑泻热汤（包含黄芪、当归、白术、黄连、大黄、赤

芍、桃仁等药）治疗肠腑郁热兼瘀证的脓毒症患者，发

现患者 C-反应蛋白（CRP）、D-Lac 及二胺氧化酶

（DAO）浓度均下降，减轻了机体炎性反应，增强肠道

黏膜屏障。高薇薇等[23]运用增液通腑逐瘀方（包含玄

参、麦门冬、生地黄、生大黄、芒硝、红藤、败酱草等药）

灌肠治疗瘀毒内阻型脓毒症患者，发现其不仅改善了

CRP 及 PCT 等炎症指标，而且降低了 D-Lac、DAO 及

肠脂肪酸结合蛋白（IFABP）等肠屏障标志物水平，对

脓毒症患者肠屏障具有改善及修复功能。“气为血之

帅，血为气之母”，应用活血行气类药如桃仁、红花、丹

参、川芎等可改善脓毒症患者的凝血功能，防治弥散

性血管内凝血。研究[24]表明，丹参的活性成分丹参酮

II-A，可通过调控 TLR4/κBα/NF-κB 信号通路，抑制

炎症因子TNF-α、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素

-1β（IL-1β）的释放，从而发挥抗炎活性。

3. 3　腑气不通证　脓毒症中医证候和证候要素分布

特点的文献研究发现，大肠与肺这两个病位占脓毒症

总病位类证候要素的42.03%[25]。基于“肺与大肠相表

里”理论，研究归肺与大肠经的中药，可以为中药灌肠

组方提供一个良好的思路。刘佳丽等[26]应用大承气

汤（药用：大黄 12  g，厚朴 15  g，枳实 12  g，芒硝 9  g）
给重症脓毒症患者保留灌肠，总有效率为 86.82%，得

出应用大承气汤保留灌肠可改善胃肠缺血、减少内毒

素吸收、抗炎、抑制肠道内细菌过度生长的结论。王

若晖等[27]在西医常规治疗脓毒症的基础上，给予患者

通腑泻热灌肠剂（包含大黄、泽泻、虎杖、草果仁、芒硝

等药）保留灌肠，可显著降低患者血清 CRP、PCT、
TNF－α、IL－6 及白细胞介素-8（IL－8）等炎症因子

水平，增加CD4+、CD8+计数，具有增强机体免疫，减少

器官损害及并发症的作用。廖陆雷等[28]通过观察 62
例脓毒症合并肠功能障碍患者保留灌肠治疗，发现经
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大黄芒硝汤灌肠治疗后，患者 APACHE Ⅱ评分、

hsCRP、PCT、Lac水平降低，证实大黄芒硝汤保留灌肠

可促进肠道蠕动，加速肠道毒物的排泄，减轻炎症反

应，从而降低病死率，改善预后。此外，肖秋生[29]将80
例脓毒症胃肠功能障碍患者进行随机分组，其中针

刺+中药灌肠方（包含大黄、枳实、桃仁、芒硝、厚朴等

药）为治疗组，常规疗法为对照组，发现治疗组患者肠

鸣音、首次排气排便、肠内营养开始等肠功能恢复时

间相较于对照组缩短一半以上，其总有效率高达

92.5%。

承气类方为仲景名方，其可通腑泄热存阴，广泛

应用于阳明腑实证，还可根据患者不同症状进行加

减，治疗太阳、少阳、太阴、少阴等其他经兼证[30]，应用

承气类方灌肠对肠梗阻有着显著的临床疗效。因此，

研究此类方药的药理毒理，可以更好地解释中药灌肠

的机制，从而指导临床。Meta 分析[31]表明，运用于灌

肠的中药频次最多的是大黄（11次）。大黄常用于治

疗脓毒症胃肠功能障碍，其有效成分大黄素具有增快

胃窦收缩及胃排空速率，降低胃潴留量、腹内压，缓解

腹胀的作用，有利于促进脓毒症患者肠蠕动，减少肠

内营养中断的发生，促进肠内容物排空，加速内毒素

的排泄，进而抑制肠道细菌繁殖及移位和内毒素的吸

收，拮抗炎症反应，有助于脓毒症胃肠功能损伤患者

胃肠道营养恢复、微循环障碍改善和免疫调节，促进

胃肠黏膜屏障的恢复[32-33]。

3. 4　急性虚证　霍娟勇[34]研究西医联合扶正解毒汤

（包含黄芪、大黄、当归、丹参、红花等药）保留灌肠治

疗脓毒症，发现其可改善APACHEⅡ评分及中医证候

评分，降低CRP、IL-6、白细胞介素-10（IL-10）等炎性

因子水平，调节患者免疫功能。王丁超等[35]运用扶正

败毒颗粒（包含人参、大黄、生地黄、水牛角、玄参、赤

芍等药）保留灌肠治疗正气虚衰的脓毒症患者，发现

患者的中医证候积分、白细胞（WBC）计数、CRP 及

PCT等炎症因子水平均可得到明显的改善。张庆等[36]

通过观察参黄灌肠方（药用：人参、生大黄各 30  g）保

留灌肠治疗气虚腑实型脓毒症急性胃肠损伤，发现患

者急性胃肠损伤（AGI分级）、APACHEⅡ评分改善，腹

围减少，肠鸣音恢复。人参具有大补元气，补脾益肺

等功能，其主要有效成分为人参皂苷和多糖。王信林

等[37]运用网络药理学筛选出人参抗脓毒症的核心有

效成分主要为人参皂苷 rh2、山柰酚、β-谷甾醇等，发

现其主要成分通过物质代谢、抑制肿瘤坏死因子、

NF-κB等信号通路，达到抗炎、保护肺损伤等抗脓毒

症的效应。脓毒症还常用黄芪补虚扶正，《珍珠囊》言

其“补诸虚不足，一也；益元气，二也；壮脾胃，三也；去

肌热，四也；排脓止痛，活血生血，内托阴疮，为疮家圣

药，五也”。黄芪主要成分为黄芪多糖、黄芪皂苷等，

研究发现其主要活性成分可通过抑制NF-κB通路、降

低脓毒症炎症因子及内毒素水平，改善微循环障碍，

增强人体免疫[38]。

综上所述，尽管证型相同，但由于患者先天禀赋

各异，应用中药灌肠应根据辨证是否夹痰、夹瘀、阳

虚、阴虚、气虚等而进行临床加减。刘苗矿等[39]研究

60名脓毒症胃肠损伤患者，运用大黄甘草汤类方辨证

灌肠治疗，总有效率高达96.67%。

4 小结及展望 
中药灌肠作为中医特色疗法，其生物利用度高，

抗炎效果好，在脓毒症治疗中具有显著优势。中药灌

肠经直肠给药，避免了首过效应，可减少对胃肠道的

刺激及肝毒性，并且根据患者病情变化，及时调整灌

肠方剂，做到一人一方辨证遣方用药。若是配合子午

流注择时灌肠[40]及其他外治法如穴位按摩、膏剂和热

熨疗法、电针治疗联合灌肠[41,42]，效果可能更佳。
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