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基于中医理论探讨脓毒症相关性脑病的炎症机制
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摘　要：脓毒症相关性脑病（SAE）是一种继发于脓毒症的中枢神经系统并发症，发病原因尚不明确，众多复杂发病机制中，

炎症机制在其发病过程中扮演着关键角色。中医理论为理解脓毒症的病因病机、症状表现及其对中枢神经系统的影响提供

了新的视角，特别强调正虚毒损与外邪侵袭之间的关系。中医药和针灸在调节炎症反应方面展现出显著的潜力。未来的研

究应结合现代医学与中医理论，探索多学科合作的可能性，以推动对脓毒症相关性脑病的深入理解和治疗策略的开发。
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前言

脓毒症是由感染引起的系统性炎症反应综合征，严重

时可导致多器官功能障碍，病死率和住院费用极高 [1]。近年

来，脓毒症相关性脑病的研究受到重视，表现为意识障碍、

认知和运动功能下降，影响患者预后和生活质量。该病理状

态与炎症机制密切相关。脓毒症可引发细胞焦亡和凋亡，从

而影响炎性反应并导致神经功能受损 [2-3]。中医理论在探讨

脓毒症相关性脑病的炎症机制方面提供独特视角，认为脓毒

症可归为“温病”和“伤寒”，可通过调节免疫和炎症反应

来治疗脓毒症相关性脑病 [1]。中医药在干预脓毒症中展现多

靶点、多途径的治疗特点，有效抑制炎症因子释放及细胞凋

亡，减轻脑、心、肺等多器官损伤 [4]。因此，研究中医理论

在脓毒症相关性脑病中的应用，尤其是对炎症机制的调节，

有助于临床治疗的新思路和方法。

1. 脓毒症相关性脑病的中医理论解读

1.1 脓毒症相关性脑病的病因病机

脓毒症在中医中没有一个直接的病名，文献挖掘发现，

脓毒症可以归类为“伤寒”“温病”“热毒”以及“外感热病”

的范畴。诸多中医医家认为脓毒症的基本病机为正虚毒损和

络脉瘀滞，其本质在于正气不足以及体内毒邪的积聚，进而

导致机体的阳气脱失和阴竭，最终出现气阴两虚的状态 [5]。

中医理论强调，外邪的侵袭常常导致机体的免疫功能下降，

使得正气不足的患者更加容易受到感染，并易致体内毒邪的

蕴结 [6] ，从而形成脓毒症的病理状态 [7]。

而 SAE 目前亦无对应的中医病名 , 在脓毒症基础上出

现 SAE，其临床常见发热、烦渴、神昏谵语、腹胀、便秘、

舌红绛 , 苔黄 , 脉弦数或沉迟等 , 可以归属于中医学的“温

热病”、“外感热病”、外科“疔疮走黄”等范畴。其病机

为邪毒或创伤导致邪正交争 , 病邪未除 , 正气己亏 , 总属正

虚毒损证，这与脓毒症病机几乎一致。

1.2 脓毒症相关性脑病的症状表现

SAE 是脓毒症常见并发症，主要表现为中枢神经系统

功能障碍 [8]。比如意识障碍可以表现为意识模糊、昏迷或嗜

睡。认知障碍可以表现注意力不集中、记忆力下降、迷糊等。

精神症状方面可能出现焦虑、抑郁、幻觉、妄想等精神状态

变化。而运动功能障碍方面可出现共济失调、肌张力改变。

在某些情况下，患者可能还会出现癫痫发作的表现。在植物

神经功能紊乱方面可能导致心率不齐、血压波动、出汗异常

等症状。

SAE 在中医学中可以通过辨证论治的方式来理解其病

因病机。以下是可能相关的中医病因病机：一是邪毒入侵：

脓毒症的关键在于感染，而中医认为外邪（如风、寒、湿、

热等）入侵人体时，容易导致阴阳失衡，影响脏腑功能，从

而引发中枢神经系统的损害。《素问·阴阳应象大论》中也

提到：“正气存内，邪不可干。”这表明正气的强弱直接影

响邪气的入侵，脓毒症可视为外邪（感染）影响正气，导致

疾病的发生。《温热论》中提到：“邪气之入，善能干扰气机，

扰乱脏腑功能。”这一观点可以与脓毒症的发病机制相联系，

强调外邪（如感染病原体）对机体正气的损害，进而引发脑

部的功能障碍。二是气血亏虚：脓毒症发展过程中，患者多

有高热、出汗、消耗等情况，导致气血耗损。气血不足会影

响大脑供血供氧，出现神志模糊、认知障碍等症状。《温热
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论》亦有论述关于“气血不足”的部分：“气血充盈，五脏

六腑各展其能。”脓毒症可导致气血耗损，进而影响大脑的

血液供应，导致意识障碍和认知功能下降。三是痰湿内阻：

脓毒症可导致脏腑功能紊乱，脾的运化功能减弱，痰湿内生，

继而阻碍心脑的窍道，影响神明。脓毒逐步转化为痰浊，导

致神经系统功能障碍。脓毒症的发生可能伴随痰湿内生，进

而阻碍心脑的功能，从而引起神志不清和认知障碍等表现。

四是阴阳失调：脓毒症可导致体内阴阳失衡，正气不足，邪

气乘虚而入。如果阴虚则可出现内热，进而可能导致神志不

清，阳虚则可能表现为倦怠、嗜睡等症状。五是肝气郁结：

肝气郁结，影响情志，进而影响脏腑功能，可能表现出精神

症状，如焦虑、抑郁等。六是心经失调：脓毒症可能直接影

响心脏及其功能，小脑、边缘系统等的代谢和功能受到影响，

导致神志不清、情绪波动、心律不齐等症状。

2. 脓毒症相关性脑病的炎症机制

2.1 脓毒症对中枢神经系统的影响

脓毒症是一种由全身炎症反应引起的严重症状，深刻

影响中枢神经系统（CNS）。它导致全身性和 CNS 内部的炎

症反应，活化的小胶质细胞和星形胶质细胞是关键的炎症介

导者。感染时，免疫系统释放促炎细胞因子，如 TNF-α、

IL-1β 和 IL-6，导致神经元损伤和功能障碍。细胞因子的

过度释放激活小胶质细胞和星形胶质细胞，造成持续的神经

炎症，影响神经元生存和突触功能，进而影响学习和记忆 [8]。

此外，脓毒症还引发氧化应激，活性氧的过量产生进一步损

害神经细胞。神经炎症与脑功能障碍的机制密切相关，影响

神经元存活和变性，并与脑血流动力学变化相互作用，加重

神经损伤 [2]。持续的炎症反应可能增加血脑屏障的通透性，

使更多炎症因子进入 CNS，加重脑部损伤 [9]。

2.2 炎症介质的作用

在 SAE 中，炎症介质的作用非常重要。脓毒症是一

种由全身感染引起的严重疾病，伴随大量炎症细胞因子的

释 放， 如 TNF-α、IL-1β 和 IL-6， 形 成“ 细 胞 因 子 风

暴”，导致多脏器损伤和死亡 [10]。此外，氧化应激加剧，

活性氧和活性氮的过量生成、线粒体功能障碍及抗氧化系

统失衡，可能引起细胞死亡和血管反应性受损。同时，脓

毒症激活小胶质细胞，分泌促炎因子加剧神经炎症，进一步

损害脑功能 [11]。

3. 中医理论在脓毒症相关性脑病炎症机制中的研究

3.1 中医理论在脓毒症相关性脑病的炎症机制的理解

在中医学中，虽然没有直接对应的现代医学名词，但

中医理论可以通过整体观念和辨证施治的思路来理解和干

预其炎症机制。一是整体观念：中医学强调机体的整体性和

内外环境的统一。在脓毒症相关性脑病中，西医认为是由于

感染引发的全身性炎症反应导致脑功能紊乱，而中医学会从

整体气血失调、脏腑功能失衡等方面进行理解。《金匮要略》

提到：“脏腑之气失因，复令其虚，则病之为重。”这强调

了脏腑功能的相互联系，与脓毒症引起的多脏器功能障碍相

呼应。二是毒邪内侵：《温热论》中提到：“热者，血之热，

气之火也。”这表明热邪的存在与体内气血的关系，脓毒症

中的炎症反应往往伴随着体内热毒的产生，从而影响中枢神

经系统。脓毒症在中医中可理解为“毒邪”攻击人体，尤其

是在天气变化或机体免疫力下降时。毒邪侵犯人体后，会导

致人体的正气受损，进而可能引起神志紊乱，这与 SAE 的

发病机制相似。三是气血不和：中医认为气的流通与血的充

盈是维持正常脑功能的重要基础。在 SAE 中，炎症因子可

以导致脑血流障碍、脑氧供应不足，从而造成神志改变，与

中医的“气血不和”说法相符。《素问·气血论》中有提到：

“气为血之帅，血为气之母。”表明气与血的关系密切。脓

毒症常引发气血耗损，进而导致相应的神经系统症状。四是

痰浊扰神：脓毒症可能导致代谢紊乱，产生内毒，这一过程

在中医学中可视为“痰浊”积聚。痰浊上扰清窍（大脑），

会出现精神意识方面的问题。

3.2 中医药对炎症的调节作用

中医药在调节炎症方面具有悠久的历史，其理论基础

强调了清热解毒与活血化瘀的重要性。根据中医理论，湿热

邪气和血瘀是引发炎症的主要因素，清热解毒和活血化瘀的

治疗方法在多种炎症相关疾病中显示出积极的疗效。

从中医的视角来看，炎症介质的调节是治疗脓毒症的

重要方向。中医认为脓毒症可归为“温病”或“伤寒”，其

治疗应强调“扶正祛邪”。采用中药复方及其有效成分，可

以通过抑制相关炎症因子的表达和活性，减轻脓毒症引起的

炎症反应 [1]。例如，大承气汤作为中医经典方剂，其在脓毒

症治疗中表现出调节肠道微生态、增强胃肠动力的作用，同

时可降低炎症水平，延缓细胞凋亡 [1]。这种整体观的治疗理

念，强调了中药在调节炎症介质及其网络中的潜在作用。
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SAE 的炎症介质作用复杂而多样，中医药在治疗 SAE

方面，可以通过调节机体免疫、清热解毒、调和气血、化痰

开窍等途径来辅助控制炎症反应，从而改善症状。

首先，中药在清热解毒方面的作用机制可以通过抑制

促炎因子的表达来实现。例如，研究表明，当归多糖能有效

抑制白细胞介素（IL）-1β、IL-6 和肿瘤坏死因子（TNF）-α

的表达，从而减少神经炎症的发生 [12]。此外，五味子多糖

也被发现能够通过抑制 MAPKs 通路相关蛋白的表达，减少

神经胶质细胞的活力，从而减轻神经细胞的炎症反应 [13]。

其次，活血化瘀则被认为是中医药调节炎症的重要策

略。研究指出，瘀血、痰饮的存在会导致气机阻滞，从而加

重炎症反应 [14]。通过活血化瘀的治疗，不仅可以改善局部

血液循环，还能促进炎症的消散。例如，益智仁多糖被发现

在对抗神经炎症方面具有显著效果，其通过减少炎性因子的

分泌来发挥作用 [15]。丹参、川芎、赤芍等活血化瘀药物可

用于改善微循环 [16]，促进血液流动，以帮助恢复脑部的正

常功能。

再次，石菖蒲、远志、竹茹等药材用于化痰开窍，助

于清除内生痰浊，改善神志。

另外，在补气养阴方面，党参、黄芪、人参等补气药，麦冬、

生地黄等滋阴药可以帮助增强机体整体抵抗力和促进康复。

还有，四逆汤、理中丸等经典方剂可用于调和脏腑功能，

改善全身状态，从而间接影响中枢神经系统功能。

最后，多糖作为重要的中药活性成分，在抑制炎症方

面的潜力也得到了越来越多的关注。研究表明，五味子多糖

能够改善小鼠的认知能力损伤，并通过激活 NF-κB/MAPK

通路减轻神经细胞的炎症 [13]。此外，当归多糖的研究显示，

它能够通过激活 BDNF/TrkB/CREB 通路来抑制促炎细胞因子

的表达，从而改善阿尔茨海默病大鼠的记忆损伤 [12]。

3.3 针灸疗法的机制

针灸疗法通过调节免疫系统和炎症反应，显著改善脓

毒症患者的健康状况。它可以降低促炎细胞因子的水平，提

升抗炎细胞因子的比例，缓解炎症症状，甚至挽救生命。研

究表明，针灸能提高脓毒症动物模型的存活率，减轻多脏器

损伤，改善脑功能，发挥重要的保护作用。

4. 未来研究方向

4.1 中医理论与现代医学结合

中医与现代医学相结合探讨 SAE，强调整体观念与辩

证施治。大承气汤通过调节肠道微生态、降低炎症等机制影

响病程，提升临床疗效。也有研究探讨中药在改善神经炎症

与认知障碍中的潜在作用 [17]。多学科合作促进中医现代化，

整合相关知识有助于理解 SAE 发病机制，挖掘中医药在该

领域的潜力，开发针对性治疗方案。

4.2 深入探索中医药的作用机制

脓毒症相关性脑病是一种复杂的并发症，涉及免疫反

应、细胞死亡和炎症调节等。需要新研究以理解中医药在此

病中的作用，例如探讨中药多糖在调节细胞焦亡与凋亡中的

潜力，以减少炎症和神经损害。已有研究显示，细胞焦亡在

脓毒症中加重炎症和神经损伤，探讨中医药调控此过程具有

临床意义。

电针治疗可通过调节神经系统和免疫反应缓解症状，研

究表明其能下调小鼠海马中炎症因子的表达，抑制神经元焦

亡，改善认知功能 [18]。因此，可以进一步探讨中医药在保

护神经元和改善功能方面的机制，为临床治疗提供新思路。

目前大多数研究局限于动物实验，缺乏大规模临床试

验。因此，建立有效的临床试验设计，验证中医药在脓毒症

及相关并发症中的疗效至关重要。结合现代医学与中医药的

传统方法，有助于深入理解中医药的作用机制，推动其在危

重疾病中的应用。

5. 小结

基于中医理论研究脓毒症相关性脑病与中医病机的对

应关系和探索其炎症机制，为理解脓毒症对中枢神经系统的

影响提供了新的视角。中医药和针灸在脓毒症相关性脑病炎

症机制方面的调节，需关注细胞死亡和炎症反应的调控，同

时强调临床与实验研究的结合，这样的研究将为中医药在脓

毒症的防治提供更为可靠的理论依据与临床实践指导。
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