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经典中药方剂在急性呼吸窘迫综合征的治疗作用及研究进展
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摘　要 ：急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是一种以严重低氧血症和呼吸衰竭为特征的临床危重症，现代医学以肺保

护性通气和抗炎等支持治疗为主，但缺乏特异性靶向药物。中医虽无ARDS对应病名，但根据其临床表现可归属于“暴

喘”“喘脱”等范畴，涉及毒瘀互阻、大气虚陷及肺肠同病等多个关键病理环节。本文系统综述了中医对 ARDS 的

病机认识，并重点阐述了基于核心病机的辨证论治体系及其代表方剂的应用。其中，针对“毒瘀互阻”证型，治

以活血化瘀，方选血府逐瘀汤或血必净注射液；“大气虚陷”证型，治以益气升提，方用补中益气汤；“肺肠同病”

证型，治以通腑泻肺，方用通腑泻肺方。现代药理学研究表明，这些方剂具有抗炎、免疫调节、改善微循环、保

护肺肠屏障及调节能量代谢等多靶点作用，能有效改善患者氧合、减轻炎症反应并改善预后。本文旨在为中西医

结合治疗 ARDS 提供系统的理论依据和临床实践思路。
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急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征（acute respiratory 

distress syndrome,ARDS）是临床中一种常见的危急重

症，是由于多种肺内、肺外原因导致肺毛细血管内皮细

胞和肺泡上皮细胞炎症损伤，从而引起弥漫性肺间质和

肺泡水肿，导致呼吸衰竭。ARDS 的病理生理特征是肺

容积减少及肺顺应性下降，临床表现为低氧血症、呼吸

困难等症状，相关影像学检查提示出现弥漫性肺泡浸润

[1]。ARDS 的现代标准治疗以肺保护性通气策略为核心

支柱 [2]。对于中重度患者，可基于循证医学证据联合

应用糖皮质激素等药物以调节过度炎症反应 [3]。然而，

鉴于其病理机制的复杂性，目前临床仍缺乏特异性靶向

治疗药物，因此整体治疗策略仍主要集中于器官功能

支持与并发症的综合防治 [4]。近年来，中药方剂治疗

ARDS 取得良好效果，因此，基于中西医结合治疗 ARDS

的研究成为国内热点。本文对中药方剂治疗 ARDS 的研

究进行综述，为更合理地运用中药方剂治疗 ARDS 提供

理论依据和临床思路。

1 中医对 ARDS 的理论认识与病机演变

1.1 中医对于 ARDS 病名病位的认识

中医学对 ARDS 虽无明确的病名，但其临床表现与

传统医学中“暴喘”“喘脱”类似，都有突发呼吸急促

和窘迫、鼻翼扇动、张口抬肩、发绀高热、舌绛脉滑数

等。[5]ARDS的核心病机可概括为“本虚标实”。“本虚” 

在于肺气虚衰，乃至全身正气亏虚 [6]；“标实” 则为热、

毒、瘀、痰等邪气胶着壅肺 [7]。其病位虽首在肺，但因“肺

朝百脉”，易累及心、肠、肾等多脏腑，形成全身性病

理连锁反应。疾病发展过程中，“毒、瘀、虚”是关键

病理要素，三者互为因果，形成恶性循环，终致肺气衰

败，宗气脱陷 [8]。

1.2 中医对于 ARDS 病因病机的认识

1.2.1 毒瘀互阻，肺气衰败

“毒”与“瘀”是贯穿 ARDS 病程的核心病理产物。

中医之“毒”，可类比于现代医学的过度炎症反应、内

毒素及菌群紊乱等致病因素。热毒炽盛，煎灼营血，损

伤络脉，导致血液凝滞成“瘀”；而瘀血阻滞又会影响

毒邪的消散，形成 “毒瘀互结” 的胶着状态 [9]。二

者壅滞于肺络，损伤肺体，使其司呼吸、朝百脉的功能

急剧衰退，表现为顽固性低氧血症和进行性呼吸衰竭，

此即“肺气衰败”之危象。

1.2.2 本虚标实，大气虚陷

清末医家张锡纯所倡“大气学说”为理解 ARDS 提

供了独特视角。胸中“大气”（即宗气）具有贯心脉、

行呼吸之能 [10]。ARDS 所见的呼吸窘迫、气息难续，甚

则呼吸骤停，正与 “大气虚陷” 病机高度吻合。大气

下陷，无力撑持肺腑，可致肺泡塌陷；同时，大气虚衰，
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行血无力，可加重毒瘀内蕴。此病机解释了 ARDS 为何

在正气本虚（大气虚）的基础上，迅速因毒瘀实邪而致

肺功能崩溃，病情险恶，变化迅速 [11]。

1.2.3 肺肠同病，痰热腑实

“肺与大肠相表里”理论在 ARDS 发病中具有重要

意义。肺气壅塞，肃降失常，可导致大肠腑气不通，浊

气上逆；反之，热结阳明，腑实壅滞，亦可上迫于肺，

加重肺气闭塞。临床所见 ARDS 患者常伴腹胀、便秘，

即是 “肺肠同病” 的体现。现代研究提出的“肠-肺轴”

概念，从微生物群和免疫角度为这一古老理论提供了佐

证。因此，通腑泻下成为治疗 ARDS、打破“脏病及腑，

腑病及脏”恶性循环的关键治法之一 [12]。

2 基于核心病机的中医辨证论治与方剂应用

2.1 毒瘀互阻，肺气衰败

针对 ARDS“瘀血阻肺”的核心病机，中医常采用

活血化瘀、行气通络治法，其代表方剂为血府逐瘀汤及

在其基础上研发的现代中药注射剂血必净注射液。该证

型认为外伤、重病或痰湿内阻导致气血运行不畅，瘀血

痹阻肺络，肺气升降失常而发为暴喘 [13]。血府逐瘀汤

以桃仁、红花、川芎、赤芍等活血破瘀，配伍柴胡、枳

壳、桔梗等调畅气机，共奏活血行气、宽胸止痛之效。

现代研究表明，该治法及其方药具有多靶点干预作用：

一方面能显著抑制血小板聚集、改善微循环与血流动力

学，减轻低氧性肺动脉高压；另一方面可通过降低炎症

因子水平，减轻肺内炎症反应与血管内皮损伤 [14]。临

床研究证实，应用血府逐瘀汤或血必净注射液可有效改

善 ARDS 患者的氧合指标，保护肺组织，并有望缩短机

械通气时间与 ICU 住院时长，降低病死率。这体现了中

医药通过“活血化瘀”改善肺微循环障碍与抑制炎症过

度激活，从而干预 ARDS 病理进程的独特价值 [15]。

2.2 本虚标实，大气虚陷

补中益气汤是益气升提法的代表方剂，方中黄芪

补肺健脾、升阳固表为主药；党参、白术、炙甘草益气

健脾、扶正抗炎为辅药；陈皮理气化滞，升麻、柴胡助

主药升举阳气，当归补血和营，共为佐药。全方共奏补

中益气、升阳举陷之功。现代研究表明，该方具有多途

径干预疾病的作用：一方面可通过调节糖代谢、降低乳

酸水平，改善组织能量代谢与缺氧；另一方面能有效抑

制炎症反应，降低 IL-6、CRP、TNF-α 等炎性因子，减

轻肺损伤。临床应用于ARDS等患者，可改善血气指标、

提升肺功能，缩短机械通气与住院时间，并有助于降低

病死率，体现其调节免疫、抗炎抗菌的综合效应 [16-17]。

2.3 肺肠同病，肺热腑实

通腑泻肺方是中医“肺与大肠相表里”理论指导

下肺肠同治法的代表方剂，由葶苈子、桑白皮泻肺平喘，

配伍大黄、枳实、厚朴等通腑泄热药物组成，旨在通过

清泄大肠实热以达到宣肺平喘的效果。现代研究从神经

内分泌、黏膜免疫等角度支持该理论，证实肠道屏障功

能障碍与肺内过度炎症反应（如 IL-6、TNF-α 水平升

高）密切相关。该方可通过增强胃肠动力、降低腹压、

保护肠黏膜屏障，减少内毒素易位，从而减轻全身及肺

脏局部炎症，改善肺通气与氧合功能。临床研究表明，

应用通腑泻肺方能有效缩短 ARDS 患者的机械通气时间

与 ICU 住院时长，促进肺功能恢复，体现了中医药通过

整体调节干预危重症病理环节的独特优势 [18-19]。

3 讨论与展望

本文系统梳理了中医对 ARDS 核心病机的认识，并

构建了以“毒瘀互阻、大气虚陷、肺肠同病”为核心的

分型论治框架，相应提出了血府逐瘀汤/血必净注射液、

补中益气汤及通腑泻肺方等代表方剂。这一体系不仅体

现了中医“辨证论治”与“整体观念”的精华，更通过

现代研究初步揭示了其多成分、多靶点、整体调节的作

用优势，然而，现有研究仍存在样本量偏小、证据等级

有限、作用机制尚未完全明确等不足。未来研究应加强

多中心、大样本临床试验，进一步阐明其分子作用机制，

明确用药剂量和疗程，推动经典中药方剂在 ARDS 治疗

中的规范化和循证化应用，为中西医结合防治 ARDS 提

供更坚实的理论与实践基础。
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