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基于现代病理生理机制的三焦内涵解读及其 

指导急危重症辨治思路
柳红良1，谷晓红2，董斐2  
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摘要：急危重症的研究目前多集中在西医领域，由于人们对中医药“慢郎中”的误解及其在急危重症方面研

究的欠缺，中医药治疗急危重症亟需建立系统的理论构架体系和行之有效的思维模式。笔者深入学习经典三焦理

论，通过临床有效诊治急危重症案例，认为三焦理论指导临床治疗急危重症，具有较为系统的理论构架以及明确

的治疗原则与方药。三焦理论源于《黄帝内经》，三焦疾病的病理特点与中医对急危重症“中满、小大不利，治

其标”的基本认识是一致的，“因势利导”“分消上下之势”是针对三焦疾病贯穿始终的治疗原则。结合现代医

学病理生理机制，探讨三焦“通透性网状效应”与炎症风暴、ICU多重耐药菌感染、胰腺胰酶自身消化学说以及

肾性代谢紊乱等密切关系，从而对三焦理论的内涵进一步解读。治疗急危重症，临证要谨遵《黄帝内经》“急则

气味厚，缓则气味薄”的用药原则，量效关系亦是关键。
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 Connotation of the triple energizer theory based on modern pathophysiological mechanism and 
its guidance for differentiation and treatment of acute and critical diseases
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Abstract: At present, the research of acute and critical diseases is mostly concentrated in the field of Western medicine. 

Due to people’s misunderstanding of the ‘slow doctor’ of traditional Chinese medicine (TCM) and the lack of research in acute 

and critical diseases, it is urgent to establish a systematic theoretical framework and an effective thinking model for the treatment 

of acute and critical diseases by TCM. The authors deeply studied the classic the triple energizer theory, and through the effective 

clinical diagnosis and treatment of acute and critical cases, I believe that the triple energizer theory guides the clinical treatment of 

acute and critical diseases, and has a relatively systematic theoretical framework and clear treatment principles and prescriptions. 

The triple energizer theory originated from the Huangdi Neijing. The pathological characteristics of the triple energizer disease 

are consistent with the basic understanding of TCM on acute and critical diseases of ‘fullness of abdomen, obstructed urine or 

bowel movements, treat life-threatening symptoms first’. ‘Guiding a matter along its course of development’ and ‘separating 

the upper and lower trend’ are the treatment principles for the triple energizer disease throughout. Combined with modern 

medical pathophysiological mechanism, the close relationship between ‘permeability network effect’ of the triple energizer 

and inflammatory storm, multi-drug-resistant bacterial infection in ICU, pancreas pancreas enzyme digestion theory and renal 

metabolic disorders was discussed, so as to further interpret the connotation of the triple energizer theory. In the treatment of acute 

and critical diseases, clinical treatment should follow the principle of Huangdi Neijing. For the treatment of emergencies, the 

amount of drugs prescribed should be large, while for the treatment of chronic diseases, the amount of drugs prescribed should be 

small. The dose-effect relationship is also a crucial part.

Keywords: Connotation of the triple energizer theory; Modern pathophysiological mechanism; Effective case of acute and 

critical disease; Diagnosis and treatment regularity; Dose-effect relationship
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急危重症，指患者所患疾病具有紧急、濒危的特

征，此类病症如不尽早进行医学处理，可能对患者的

身体产生重度伤害，甚至导致死亡。长期以来，急危

重症的研究多集中在西医领域，并且形成了一套比较

成熟的技术和方法。由于人们对中医药“慢郎中”的

误解及其在急危重症方面研究的欠缺[1]，中医急危重

症的临床思维构建问题一直是中医急诊重症界较难

厘清的话题，中医药治疗急危重症亟需建立系统的

理论构架体系和行之有效的思维模式[2]。笔者深入学

习《黄帝内经》（以下简称《内经》）三焦理论，通过

临床有效诊治急危重症案例，认为三焦理论指导治

疗急危重症，具有较为系统的理论构架以及明确的

治疗原则与方药。

三焦生理结构、功能的溯源及发展

三焦之名最早见于《内经》，若与现代医学的脏

腑一一对应，中医学恰恰多出了三焦，亦称为“孤之

腑”。关于三焦范围走向，《灵枢·营卫生会》描述为

“三焦之所出”，即上焦、中焦、下焦，用来形容其沟

通范围之广；关于形态结构，肉眼可看到的组织便是

“膜原”，而肉眼看不到的组织，《素问·气穴论》称

之为“肉分之间”，其作用是发挥“行荣卫，以会大

气”的目的[3]。三焦位于半表半里，根据“内连膜原、

外接腠理”的形态结构，谷晓红教授将《内经》中的

三焦腑进一步归纳为“三焦膜系”，依据膜层功能的

不同分为外通性膜系和内通性膜系[4]。

关于三焦的功能，《素问·灵兰秘典论》言：“三

焦者，决渎之官，水道出焉”；《中藏经·论三焦虚实

寒热生死逆顺脉证之法》言：“三焦者……总领五脏

六腑、营卫、经络、内外、左右、上下之气也。三焦通，

则内外左右上下皆通也，其于周身灌体，和内调外，

营左养右，导上宣下，莫大于此也”。可以说，历代医

家对其功能的论述没有出入，三焦是沟通五脏六腑，

津液出入以及营卫升降之道，具有水津代谢、分清

泄浊的功能[5]。从现代医学的角度来看，三焦之所以

能够起到沟通五脏六腑的功能，其生理病理机制中

的关键之处在于三焦气化的“通透性网状效应”，因

此，三焦是人体脏腑功能表达与新陈代谢的“网状 

系统”。

三焦病“因势利导”原则与急危重症“急则

治其标”一致

中医理论指导急危重症的治疗原则是“急则治

其标，缓则治其本”。急则先治其标，顾名思义，当

一些急性暴发病或某些疾病过程中病情突变导致人

体处于生命危险的紧急状态，需要采取紧急措施去

挽回这一紧急状态[6]。根据这一原则，中医采取治疗

方法的思维本质便是“因势利导”。其实，从现代医

学的角度来看，临床常见的急症处理手段或方法，如

急性心力衰竭扩冠改善循环、利尿减轻心脏的负荷，

急性脑出血应用甘露醇降低颅内压，肺部重度感染

采用糖皮质激素减少炎性液体渗出，急性肾衰竭补

液改善肾前性灌注或者采用透析的方法清除体内毒

性介质等，皆是根据“急则治其标”治疗原则而采取

“因势利导”的治疗方法。

《金匮要略》言：“若五脏元真通畅，人即安

和……腠（原）者，三焦通会元真之处”，脏腑的正

常状态需要三焦通道保持通透性。相反，造成三焦

通道“通透性网状效应”不畅的病理产物便是郁、

水、湿、痰、瘀、毒等，如尤在泾云：“无形之邪，入

结于脏，必有所据，水、血、痰、食，皆邪之蔽也”。

三焦为决渎之官，内连脏腑，外应腠理，若三焦沟

通上下的功能失司，被湿、痰、瘀、毒等病理产物阻

塞，“三焦膜性管道”气机壅滞[7]，造成三焦气化的

“通透性网状效应”变差，甚至气闭，从而使三焦

气机壅滞、升降失常，便会造成“雾”“沤”“渎”功

能失司。因此，三焦病理状态造成的主要症状不外

乎肿、满、胀、小大不利等[3]，而关于三焦的治疗原

则，大抵三焦以通为用。当三焦的功能出现急性突

变时，造成的症状便是《素问·标本病传论》所言

的“中满”“小大不利”等危急状态，恰恰符合中医

理论指导危急重症的“急则治标”的治疗原则，而

“以通为用”的治疗方法亦符合“因势利导”的思维 

方式。 

三焦病“因势利导”原则及常用方剂

根据上焦、中焦、下焦气化途径的不同，与之对

应的改善三焦通道“通透性网状效应”因势利导的

治疗方法便不尽相同，《素问·阴阳应象大论》言：

“其高者，因而越之。其下者，引而竭之；中满者，泻

之于内；其有邪者，渍形以为汗；其在皮者，汗而发

之……其实者，散而泻之”，其治疗原则的思维方式

便是“因势利导”。《温热论》言：“气病有不传血分，

而邪留三焦……此则分消上下之势，随证变化，如近

时杏、朴、苓等类，或以温胆汤走泄”，叶天士将治

疗三焦病“因势利导”的思维方法进一步具体归纳为

“分消上下之势”。《素问·汤液醪醴论》记载的“开

鬼门”“洁净府”“去宛陈莝”以及《金匮要略·水气

病脉证并治》“血不利则为水”的治疗方法，这些都

是治疗三焦疾病“分消上下之势”重要的具体治疗 

方法[3]。
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根据“因势利导”的大原则，对于三焦的治疗，

要以通为要，切记呆补，正如吴又可言“误认怯证，日

进参芪，愈壅愈固，不死不休”。因此，根据郁、湿、

水、痰、瘀、毒等病理因素性质的不同，基于“分消上

下之势”的思维方式，常用的具体方剂如下。

1. 针对上焦通道“通透性网状效应”  郁：栀

子豉汤为代表；湿/热：三仁汤、不换金正气散、羌活

胜湿汤为代表；水：小青龙汤、木防己汤为代表；痰：

千金苇茎汤合排脓汤、黄连温胆汤为代表；瘀：血府

逐瘀汤为代表；毒：菖蒲郁金汤为代表。

2. 针对中焦通道“通透性网状效应”  郁：小

柴胡汤为代表；湿/热：藿朴夏苓汤、中满分消丸、蒿

芩清胆汤为代表；水：真武汤为代表；浊：达原饮、小

陷胸汤为代表；瘀：大柴胡汤合桂枝茯苓丸为代表；

毒：大承气汤为代表。

3. 针对下焦通道“通透性网状效应”  郁：大

柴胡汤、升降散为代表；湿/热：龙胆泻肝汤为代表；

水：真武汤为代表；浊：萆薢分清饮为代表；瘀：桃核

承气汤、大黄附子细辛汤、新加黄龙汤为代表；毒：

大承气汤为代表。 

现代病理生理机制的三焦内涵解读

1. 上焦通道“通透性网状效应”  躯体上部疾

病，临床常见的急危重症：急性心衰、重症肺炎以及

慢性肺、心基础疾病终末期的急性发作等。上焦的气

化通道“通透性网状效应”不畅或闭塞，对应西医常

见的病理生理机制，如炎症风暴、多重耐药菌、心肌

细胞凋亡及心室重塑等。以三焦“通透性网状效应”

与炎症风暴、多重耐药菌的关系为例，如下。

1.1 三焦“通透性网状效应”与炎症风暴  炎症

风暴又称细胞因子风暴，是由病原体、肿瘤、自身免

疫性疾病等多种因素引起短时间内大量分泌细胞因

子，造成的危及生命的全身性炎症综合征[8]。炎症风

暴的诊断需要符合三条标准：循环中细胞因子大量

增加，急性系统性炎症反应症状和由炎症导致的器

官功能障碍[9]。几乎所有患者在细胞因子剧烈升高

时可表现为发热或高热，甚至部分患者病情迅速进

展，出现咳喘、呼吸困难、低血压，甚至休克、急性呼

吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，

ARDS）以及多器官功能衰竭综合征（multiple organ 

failure syndrome，MOFS）等，并需要机械通气。在

临床表现上，炎症风暴却缺乏特异性，不同的患

者常表现为不同的症状。炎症风暴造成的器官损

伤亦不尽相同，如急性肺损伤、肾损伤、肝损伤、 

心肌病等。

炎症风暴或细胞因子风暴产生一系列病理生理

机制造成的器官损害，与中医邪毒弥漫三焦，气机壅

闭造成的脏腑功能失调甚至衰竭，其本质是相同的。

西医学认为，病毒入侵人体，人体的免疫系统随之

会产生免疫反应。从中医的角度来讲，外邪入侵的过

程，人体所产生的反应便是“正邪交争”。当急剧的

免疫反应造成大量细胞因子释放，导致血小板过度

活化、凝血功能紊乱、内皮细胞紧密连接的丧失和

血管通透性的增加等[10]，这个病理过程便是中医正

邪交争中产生大量病理产物的过程，当水、湿、痰、

瘀、毒等浊邪将“三焦膜性管道”[8]气机壅滞，造成

三焦通道“通透性网状效应”变差，甚至气闭，便会

出现五脏六腑的阴阳离决，很快表现为五脏俱损。这

也从中医的角度解释了西医学多脏器功能衰竭出现

全身炎症反应综合征（systemic inflammatory response 

syndrome，SIRS）不能有效氧合的原因。“邪之所凑，

其气必虚”，三焦膜系在体内分布广泛，并且各系统

膜系的虚实存在个体差异，因此，炎症风暴在临床

表现上缺乏特异性。

1 . 2  三 焦“ 通 透 性 网 状 效 应 ”与 重 症 监 护

病房（ICU）多重耐药菌感染（multidrug-resistant 

organisms，MDROs）  MDROs主要是指对临床使用

的三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌，

MDROs感染已成为威胁人类健康的全球性公共卫生

问题[11]，尤其在ICU，目前对MDROs感染尚无明确有

效的治疗方案[12]。ICU的重症患者通常需要采用多

种侵入性操作和医疗设备进行诊治，呼吸机相关性

肺炎、导管相关性感染、手术部位及胃肠道感染等在

医院获得性感染（hospital-acquired infections，HAIS）

中最为常见[13]。以呼吸机相关性肺炎为例，MDROs

感染重症肺炎患者支气管内、肺泡腔分泌物增多，痰

液不易咳出。患者常因大量黏稠分泌物阻塞气道使

患侧支气管引流不畅，支气管内集聚大量黏稠分泌

物，造成痰液阻塞气道、炎性支气管狭窄、局部药物

浓度降低，甚至出现支气管阻塞、肺不张等，进而会出

现呼吸衰竭和心力衰竭等并发症，预后较差，死亡率高

达50%~70%[14-15]。从三焦理论的角度来看，当水、湿、

痰、瘀、毒等浊邪将“三焦膜性管道”气机壅滞，造成

三焦通道“通透性网状效应”变差，甚至气闭。局限于

呼吸通道，黏稠分泌物不能正常排出，导致呼吸功能受

限，首先造成的便是肺闭，进而会影响其他脏腑，导致

五脏六腑阴阳离决，很快表现为五脏俱损。

对于MDROs感染，常规抗感染、体位引流、机械

通气等治疗措施不易控制病情，难以获得理想的临
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床治疗效果[16]。不管中医、西医，如何能够快速及时

清除气道内分泌物、减轻炎症反应是治疗重症肺炎

的首要任务，保持气道通畅是改善MDROs重症肺炎

患者肺功能最基本、最重要的措施。为了能有效清

除MDROs重症肺炎气道内炎症分泌物、降低致病菌

及炎症负荷，西医目前最主要的措施是经纤支镜支

气管肺泡灌洗，可有效缓解气道阻塞，增强抗生素

的抗感染效果[17-18]。为了减少黏稠痰液阻塞气道，清

除细支气管及肺泡内分泌物，中医大多采用标本兼

治的方法，对于黏痰的标象，可重用清热化痰之品；

同时，针对脏腑衰弱的本象，临证需要振奋机体的正

气，大抵以益气养阴通阳为主，从而促进排痰有效排

出。可以说，中、西医这些治疗措施与三焦理论“因

势利导”与“以通为要”的治疗理念是不谋而合的。

2. 中焦通道“通透性网状效应”  躯体中部疾

病，临床常见的急危重症：急性胰腺炎、肝硬化终末

期以及急性过敏反应性腹痛等。机体中部疾病急性

发作所造成中焦的气化通道“通透性网状效应”不

畅或闭塞，对应西医常见的病理生理机制，如炎症风

暴、MDROs（前已论述），胰腺胰酶自身消化学说、

肝硬化重度腹水、过敏反应性消化道黏膜充血水肿

等。以三焦“通透性网状效应”与胰腺胰酶自身消化

学说的关系为例，如下。

三焦“通透性网状效应”与胰腺胰酶自身消化

学说  急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是临床

常见的急腹症之一，主要表现为急性上腹痛、恶心

呕吐、发热、血淀粉酶或脂肪酶升高等，属中医“腹

痛”“脾心痛”“结胸病”等范畴。该病以起病急、进

展快、病情复杂为特点，是各种原因诱导胰腺分泌多

种消化酶，消化和破坏胰腺自身及周围组织的病理过

程，有约20%发展成重症急性胰腺炎[19]（severe acute 

pancreatitis，SAP）。其中，急性肺损伤（acute lung 

injury，ALL）和ARDS是SAP重要的危险并发症，在

SAP中病死率高达30%~40%，目前关于SAP合并ALL

及ARDS的潜在发病机制尚不明确[20]。《素问·经脉

别论》言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散

精，上归于肺，通调水道，下输膀胱”，中焦消化系统

参与的代谢途径，首先传递的脏腑便是肺。因此，从

中医三焦的角度来说，三焦理论很好的解释了急性

重症胰腺炎常合并ARDS的原因。

从解剖学直观来看，主胰管从胰尾起贯穿胰腺

至胰头。胰管不仅为胰腺提供结构性框架，还传递

腺泡细胞分泌的消化酶。胰腺通过胰管分泌胰蛋白

酶、脂肪酶等消化酶，生理状态下需保持胰管通畅。

若出现脂源性（如高三酰甘油血症等）或胆源性（如

胆道结石、炎症等）等诱因，造成胰管不畅，胰管压

力骤增，便会出现胰酶在腺泡细胞内异常激活而导

致消化和破坏胰腺自身及周围组织的病理过程，即

“胰腺胰酶自身消化学说”[21]，这是引起AP的基本

发病机制，也是SAP公认的发病机制[22]。《内经》将

三焦归为六腑之一，具有六腑“泻而不藏”“以通为

用”的生理特性。不论中医还是西医，二者论述的

生理特性是一致的。上述病理过程完全可以用三焦

不畅造成的“肿”“满”“胀”来概括，其病理症状与

《伤寒论》“从心下至少腹硬满而痛不可近者”“按

之心下满痛”“腹大、满，不通”非常类似，故急性胰

腺炎的本质可概括为腑气壅滞，不通则痛，病理因素

为湿热瘀毒互结。因此，治疗急性胰腺炎应当遵循

三焦疾病“以通为用”的治疗原则，《素问·阴阳应象

大论》言：“其实者，散而泻之”，张仲景创立的陷胸

汤、大柴胡汤、承气汤等皆可随证用之。

3. 下焦通道“通透性网状效应”  躯体下部疾

病，临床常见的急危重症主要是急性肾衰竭。机体下

部疾病急性发作所造成下焦的气化通道“通透性网

状效应”不畅或闭塞，对应西医常见的病理生理机

制，如炎症风暴、MDROs（前已论述）、肾性代谢紊

乱等。以三焦“通透性网状效应”与肾性代谢紊乱的

关系为例，如下。

三焦“通透性网状效应”与肾性代谢紊乱  重症

急性肾衰竭的发病原因较为复杂，由累及肾脏的诸

多疾病所致，是导致死亡的主要原因之一。不论是

急性肾衰竭，还是慢性肾衰竭，病程进展的原因虽

然与肾脏本身基础病的发展有关，但肾脏代谢失常

导致的毒素积累是非常重要的因素。实际上，肾衰患

者体液水平明显增高、并与尿毒症代谢紊乱或临床

表现密切相关的某些物质，中医称之为“溺毒”。由

溺毒导致小便淋沥滴点，甚至溺闭不通的症状，《内

经》将其称为“癃”或“闭癃”，并指出其病机以三

焦实证多见，如《灵枢·本输》言：“三焦者……实则 

瘾闭”。

对于急性肾衰竭的治疗，从西医的角度来说，及

时有效清除血液中的毒素积累是非常重要的，连续

性肾脏替代治疗与间歇性血液透析是治疗重症急性

肾衰竭的主流方式，对于挽救肾脏功能以及生命均

具有积极意义。从中医的角度来说，其病理因素不外

乎虚、瘀、湿、毒四个方面。浊邪瘀毒郁滞壅塞三焦，

三焦被有形之实邪壅滞，三焦不通，诸脏腑无元气滋

养温煦，五脏六腑及四肢百骸九窍均可能功能失常，
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故诸证蜂起，正如清代何廉臣《重订广温热论·开透

法》所述：“溺毒入血，血毒上脑之候，头痛而晕，视

力蒙胧，耳鸣耳聋，恶心呕吐，呼吸带有溺臭，间或

猝发癫痫状，甚或神昏惊厥不省人事，循衣摸床撮

空”。因此，临证需宣畅三焦，分消湿浊瘀毒之邪，这

便是“以通为要”。而对于慢性肾衰，一般来说，肾脏

自身功能下降是发病基础，也就是中医说的本虚，其

原因有肾阳不主者，亦有肾阴亏虚者。但不能不忽略

的关键因素正是“溺毒”，即标实。病理性质多认为

瘀、湿、毒相互搏结，可以称为“溺毒浊瘀”遏络阻

三焦。因此，对于本虚标实的治疗，偏于阴亏者，可参

《温病条辨》新加黄龙汤；偏于阳虚者，可参《伤寒

论》大黄附子细辛汤、桃核承气汤，或者真武汤合用

活血祛瘀清热之品等。

三焦理论指导急危重症辨治思路与实践：以

重症肺炎“白肺”、MDROs肺部感染中医证治机

理为例

重症肺炎的患者，大多氧饱和度低，甚至有些很

快发展为急性呼吸窘迫综合征，肺部CT提示肺部实

质或/和间质受累，可蔓延至整肺组织的70%~80%，

迅速转变为“白肺”，治疗往往需机械通气支持。肺内

炎症因子的大量释放和免疫细胞的过度激活，造成大

量炎性液体渗出，阻碍肺组织难以形成有效的气体交

换，这是非常客观的病理机制[23]。经过抗感染、少量

激素、辅助化痰等常规治疗，炎性渗出可能会出现很

好的转归，但有一些合并肺、心基础疾病的高龄患者

病情进展很快，即使上了呼吸机，脱机亦非常困难。

因此，为了促进有效的气体交换，改善氧合，不管西医

还是中医，首先要解决的就是炎性渗出问题，这也是

中医理论指导急危重症“急则治标”的治疗原则。

针对炎症风暴的治疗，西医也是标本兼治的。合

理的应用糖皮质激素便是“急则治其标”的理念，也

就是俗称的“抗炎”，但激素发挥作用是两方面的，

一方面可以促进炎症吸收，改善氧合，但另一方面却

可以抑制炎症免疫反应。另外，纤维支气管镜下吸痰

与利用振动排痰机促进患者有效排痰，快速清除呼

吸道分泌物，减少痰液积聚，阻止黏痰反复增多、痰

栓形成，从而有效缓解气道阻塞，提高肺部通气换

气功能，这都是治“标”的重要手段。对于“本”的治

疗，其靶标便是病原体。若是细菌感染，便有针对性

的应用抗生素；若是病毒感染，便有针对性地应用

抗病毒药物。同样，针对炎症风暴的病理生理过程，

中医治疗同样遵循“急则治其标，缓则治其本”的原

则。对于缓解重症肺炎造成大量炎性渗出，湿毒弥

漫三焦，阻塞气道，造成肺气郁闭的病机，必须分消

通利三焦，促进炎症吸收。针对痰、饮、瘀、毒等病理

产物的性质，笔者认为治疗大抵分为寒、热两方面：

一方面，痰液清稀，容易咳出，这种病情往往转归良

好，“病痰饮者，当以温药和之”，方药以小青龙汤、

苓桂术甘汤为主；另一方面，小气道内充满大量黏稠

痰液，却难以咳出，这是重症肺炎造成炎症风暴之

后最常见的临床病理现象。针对上焦“通透性网络”

不畅造成的痰热浊毒，参考《金匮要略》，笔者常用

的方剂是千金苇茎汤合排脓散。其中，《千金要方》

苇茎汤中的“芦根、冬瓜子、桃仁”这三味药作为祛

除黏痰浊瘀的常用组合，不可或缺。对于薏苡仁，笔

者一般会将其换成白术，一方面可以通大便，另一方

面可以增强健运的力量，促进渗液吸收。另外，解决

患者咳痰无力，或者无法正常排痰的现象，亦是参

考《金匮要略》治疗疮痈的“排脓散”。古方新用，用

来缓解肺部小气道黏痰无法正常排出，具体用药为

“桔梗、炒枳壳、赤芍”。另外，还有一味中药——露

蜂房，可以选择辅助应用。除了露蜂房治疗“热毒壅

闷”的药性之外，中西医互参，露蜂房可发挥类激素

的作用，从而起到促进炎性吸收的作用。

甲亢危象后，MDROs肺部感染、真菌感染伴

心力衰竭案

患者某，男，73岁，主因“反复胸闷、心悸、发热

2周”于2022年8月就诊于某三甲医院急诊。2周前

无明显诱因反复出现胸闷、心悸伴发热，急性发作

时伴有精神亢奋，大汗，食欲减退，体重减轻，查甲

状腺功能指标升高（具体指标不详，家属未提供相

应检验指标），考虑“甲亢危象”予收住院治疗，期

间监测体温最高达40 ℃，但治疗效果不佳，病情恶

化，转ICU住院治疗，诊断为“甲状腺功能亢进伴心

脏病、心力衰竭、心房颤动；肺部感染、双侧胸腔积

液”，行气管插管呼吸机辅助通气，并抗甲状腺危

象治疗。治疗2周后，因考虑患者病情危重，住院治

疗效果不佳，转院至某地级市三甲医院ICU，经过

常规治疗，效果依然不理想，自动出院回家，留置气

管插管、鼻饲管置管、中心静脉置管、股静脉置管

状态，回家后患者呈卧床状态，进食少，精神体力

状况差。患者仍有反复兴奋、心悸、体温升高，心

率138次/min，喘促不安，3 d后家属要求住院治疗，

由外院“120”护送至三明市中西医结合医院急诊，

患者气管插管呼吸机辅助通气状态，急诊血常规：

白细胞12.74×109/L↑，中性粒细胞比率87.30%↑， 

血红蛋白102 g/L↓；NT-proB型钠尿肽3 091.00 pg/mL↑， 
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甲状腺功能：游离三碘甲状腺原氨酸2.01 pmol/L↓， 

游离甲状腺素测定12.95 pmol / L，促甲状腺激素 

0.04 μIU/mL↓，甲状腺素48.85 nmol/L↓，完善肺部+上

腹部CT检查，提示：①双肺炎症，建议治疗后复查；

②双侧胸腔少量积液；③左肝部分缺如，术后改变？

考虑患者病情危重，急诊拟“甲亢伴心功能衰竭、

肺部感染”收住三明市中西医结合医院ICU。自发病

以来，患者精神状态较差，体力情况较差，鼻饲管状

态，进食少，睡眠情况较差，体重减轻具体不详，大

便正常，留置导尿管状态。入科后予呼吸机辅助通气

（模式PSIMV，PS 12 cmH2O，PEEP 6 cmH2O，FIO2：

50%），患者近期进食少，尿少，予适当补液支持治

疗；心功能不全，酌情使用强心治疗；甲亢状态，酌

情予使用药物抗甲状腺亢进治疗，注意控制心率；根

据肺部CT所见，存在肺部感染，予哌拉西林坦唑巴

坦抗感染治疗，予纤支镜检查及吸痰、留取痰液标本

行病原学检查以指导抗生素使用。两周内，有两次

血压下降，低至80/40 mmHg，不排除容量不足可能，

予去甲肾上腺素维持血压（0.05 μg·kg-1·min-1），

继续予扩容补液支持治疗。经过两周的治疗，心衰与

甲亢得到有效控制，BNP、TSH、T3、T4等治标渐接

近正常。患者消瘦状态，2002NRS评分7分，存在营养

风险，予肠内营养液行肠内营养支持，考虑患者目前

肠内营养无法满足机体热卡需求，予静脉营养补充，

动态监测营养指标。目前患者病情危重，因为长期住

院应用抗生素，出现MDROs感染，痰涂片检出G+球

菌，痰免疫荧光检出真菌，予氟康唑抗真菌治疗7 d。

肺部感染依然较重，痰多，咳嗽能力差，呼吸功能不

全，自主呼吸试验后血氧饱和度下降至85%左右，目

前仍未达到脱机指征，继续呼吸机支持通气。痰液

不能咳出，痰栓阻塞风险大，注意痰液引流，动态行

纤支镜吸痰治疗，保持气道通畅，经气管插管进入，

镜中可见气管内大量黄黏痰。患者入住ICU已1月余，

始终不能脱机，精神状态不佳，家属曾一度想放弃治

疗，故笔者参与此次中医会诊，中医药开始介入。

察舌按脉：舌质红，舌前苔少，后根略腻，脉时

有结象，弱。给予千金苇茎汤合排脓散用以分消上

焦黏痰渗液，佐用甘益之品，振奋正气促进排痰，故

加太子参、麦冬。处方：麦冬30 g，附片12 g，太子参 

20 g，芦根60 g，桃仁12 g，冬瓜子40 g，桔梗15 g，白

芍15 g，炒枳壳20 g，白术30 g，甘草6 g。7剂，日1剂，

水煎，浓煎100 mL，早晚分服。

患者经中药调理后，痰量较前明显有减少，咳嗽

力气较前改善，行纤支镜吸痰治疗次数减少，且气管

内由大量黄黏痰转为中量白黏痰。自主呼吸情况尚

可，予停呼吸机拔除气管插管，改用氧疗。刻下：患者

症状较前有好转，咳痰渐有力，痰明显减少，舌质淡

红，舌苔渐生，脉细，时有结象。处方：麦冬30 g，太

子参20 g，附片12 g，干姜6 g，清半夏12 g，芦根60 g， 

桃仁12 g，冬瓜子40 g，桔梗15 g，白芍15 g，炒枳壳 

20 g，白术30 g。5剂，日1剂，水煎，浓煎100 mL，早晚

分服。经过两次会诊，中药干预后发现患者病情稳

定，肺部感染改善，痰量明显减少，自主呼吸情况尚

可，可转普通病房继续住院治疗。上述方剂继续服用

2周，患者病情稳定，给予出院医嘱。

量效关系：基于三焦理论治疗急危重症的 

用药特点

量效关系，是指在一定范围内药物的剂量（或

浓度）增加或减少时，药物的效应随之增强或减弱，

这种关系是确定临床用药剂量的基础[24]。正所谓

“中医不传之秘在于量”“古方之妙，全在药量”，

特定的药物剂量是取得相应疗效的关键。中医四大

经典之一的《伤寒论》，被称为中医治疗急危重症和

疑难病的典范，其用药量绝大多数都是按两计算

的，上海的柯雪帆教授根据史料、实物核算，汉代的 

1两=165.625 g≈15 g。因此，张仲景之方药味虽少，却

能力挽沉疴并流传亘古，除组方精简、配伍严谨外，

药量之大是其屡起沉疴的关键，故有“重剂起沉疴”

之语[25]。自从明代李时珍在《本草纲目》中提出“古

之一两，今用一钱可也”之说后，便把张仲景的一两

缩小了5倍。习用轻剂作为“调理方”的说法沿袭至

今，固然可以四平八稳，但却舍弃僵化了仲景学术的

一大特色，遂使中医丢掉了急危重症的阵地。

《素问·至真要大论》言：“急则气味厚，缓则

气味薄，适其至所，此之谓也”，“适其至所”是《内

经》中评价与阐释量效关系是否得当可谓最直观的

术语[26]。病情有急、缓之分，如何能够令药气至病所

为故，勿出现太过与不及的现象，药量与效力的关

系便是最直接的体现，即“急则气味厚，缓则气味

薄”。因此，对于急危重症而言，处方用药上一定要

注意效专力宏，用药狠而准。汪昂评价这种现象谓：

“古人立方分两多而药味寡，譬如劲兵专走一路，则

足以破垒擒王矣”。三焦“通透性网状效应”变差，

造成气机出现不畅甚至闭塞，最容易出现中医“中

满、小大不利”的急危重症。急则治其标，欲祛除短

时间内形成的大量水、湿、痰、饮、瘀、毒等有形病理

因素，处方用药必须全面理解量效关系，在上述所

有验案中处方用药皆为重剂。大剂、重剂方可力挽急
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症、重症，即“急则气味厚”，但要注意的是，取得临

床疗效之后，或者病势渐缓，药物用量应即刻减小或

“中病即止”，《内经》谓：“衰其大半即止”，此时要

遵循“缓则气味薄”的原则。

小结

三焦是一个具有明确结构和生理功能的组织，

基本功能是气化，发挥的是“通透性网状效应”。三

焦作为连接周身脏腑范围较广的通道，各脏腑的功

能表达、新陈代谢都与三焦的气化相关。由于病理

产物聚积，导致三焦气化通道出现不畅或闭塞，进而

会造成五脏六腑功能表达不全甚至闭塞。中医在急

危重症的救治过程中，所谓“急则治其标”，实质上

要解决的就是三焦“通透性网状效应”通畅与否的

问题，“因势利导”与“分消上下之势”正是三焦疾病

具体的治疗原则。基于此，笔者认为三焦是急危重

症发生发展过程中病机传变规律重要的参与者，急

危重症病情的急剧变化与转归，与三焦“通透性网

状效应”的通畅与否有密切关系，这个病理生理过

程与慢性内伤疾病脏腑辨证的传变思维模式明显不

同。通过现代病理生理学进一步对经典三焦理论内

涵进行解读，以及其理论指导急危重症有效辨治思

路，笔者认为三焦理论指导治疗急危重症，具有较为

系统的理论构架以及明确的治疗原则与方药。
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