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摘  要 

脓毒症为重症监护室常见的危重病之一，任何感染部位均可引起，发病率及死亡率极高，而脓毒症相关

性凝血功能障碍可贯穿于脓毒症的整个病程，是影响脓毒症患者病情发展及预后的重要因素。本文就现

代医学和祖国传统医学对SIC的认识进行综述，西医学认为SIC是由炎症反应和凝血障碍共同作用所致，

常予抗凝治疗，抗凝时机极其重要，其他如抗凝血酶、重组血小板调节素、活化蛋白C等临床疗效存在

争议，大样本、多中心研究有待开展。中医学认为SIC的核心为正虚毒损，瘀阻络脉，可予清热解毒、活

血化瘀、扶正等法，疗效甚佳，但缺乏统一的病名及证型，治疗应用局限，未来应尽早解决此问题，以

准确指导临床辨证施治。 
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Abstract 
Sepsis is one of the common critical illnesses in intensive care units, which can be caused by any in-
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fected site, with extremely high morbidity and mortality. Sepsis-Induced Coagulopathy (SIC) can 
occur throughout the entire course of sepsis and is an important factor affecting the disease pro-
gression and prognosis of patients with sepsis. This article provides a comprehensive review of the 
understanding of SIC in modern medicine and traditional Chinese medicine. Western medicine be-
lieves that SIC is caused by the combined effects of inflammatory response and coagulation disord-
ers, and anticoagulant therapy is often administered. The timing of anticoagulation is crucial, and 
the clinical efficacy of other treatments such as antithrombin, recombinant thrombomodulin, and 
activated protein C is controversial. Large-sample and multi-center studies need to be conducted. 
Traditional Chinese medicine believes that the core of SIC is deficiency of healthy qi (zheng qi) and 
toxin damage, leading to blood stasis and blockage of the meridians. Treatments such as clearing 
heat and detoxifying, promoting blood circulation to remove blood stasis, and strengthening healthy 
qi are effective, but there is a lack of uniform disease names and syndromes, limiting the clinical ap-
plication of treatment. In the future, this issue should be addressed as soon as possible to accurately 
guide clinical syndrome differentiation and treatment. 
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1. 引言 

脓毒症是临床常见的危重症之一，发病率及死亡率极高[1]。在 2021 年由欧洲危重病医学会(ESICM)
和美国重症医学会(SCCM)共同发起的拯救脓毒症运动的指南中，继续沿用脓毒症 3.0 的定义，即宿主对

感染反应失调所引起的危及生命的器官功能障碍[2]。而脓毒症相关性凝血功能障碍(Sepsis-Induced 
Coagulopathy, SIC)是贯穿于脓毒症发展的整个病理生理过程的一种疾病，由凝血障碍和炎症反应共同作

用所致，是影响脓毒症患者病情发展及预后的重要因素之一[3]。据统计，SIC 可发生在 50%~70%的脓毒症

患者中，而发展为弥散性凝血功能障碍(Disseminated Intravascular Coagulation, DIC)占其中的 35%，进一

步导致机体微循环障碍，迅速引起多器官功能障碍(MODS)，甚至死亡，给患者的家庭造成了沉重的负担

[4]。SIC 的病理机制极为复杂，仍是临床的研究热点之一，疗效佳、安全性高的临床药物尚在研究中，中

医药在其治疗上也具有一定的发展空间，以下对中西医近些年来对 SIC 病理机制及治疗的认识进行综述。 

2. 西医学对脓毒症相关性凝血功能障碍的认识 

2.1. SIC 的诊断标准 

2017 年国际血栓与止血学会(The International Society of Thrombosis and Haemostasis, ISTH)首次提出

了脓毒症相关性凝血功能障碍(SIC)，引入了 SIC 诊断标准，涵盖了三个简单的项目：血小板计数、PT
或 INR 及 SOFA 评分，标准如下：基于 SOFA 评分(呼吸系统 SOFA 评分、心血管系统 SOFA 评分、肝

脏 SOFA 评分、肾脏 SOFA 评分之和)、血小板计数、国际标准化比值(International Normalized Ratio, INR)
进行评估，当总分 ≥ 4 分且血小板计数与 INR 评分之和 ≥ 3 分时，即可诊断为 SIC [5] [6]，如表 1 所示。 
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Table 1. Diagnostic criteria for sepsis-induced coagulopathy 
表 1. 脓毒症相关性凝血功能障碍的诊断标准 

项目 0 分 1 分 2 分 

INR ≤1.2 >1.2 >1.4 

血小板(×109/L) ≥150 <150 <100 

SOFA 平分(分) 0 1 ≥2 

注：INR：国际标准化比值；SOFA：序贯器官衰竭评估。 

2.2. 脓毒症相关性凝血功能障碍的发生机制 

在脓毒症的疾病进展过程中，炎症反应往往伴随着凝血功能的异常，二者相互促进，形成恶性循环

[7]。凝血功能紊乱发生的机制主要包括三方面：促凝活性上调、抗凝机制下调、抑制纤溶系统。在脓毒

症中，各种病原体、内毒素等诱导机体产生释放大量的促炎因子，如肿瘤坏死因子 α (Tumor Necrosis 
Factor-α, TNF-α)、白细胞介素(Interleukin, IL)-1 等，形成“炎性因子风暴”，促使存在于内皮细胞、血小

板等细胞表面的组织因子(Tissue Factor, TF)大量表达，激活凝血因子 FVIIa，启动外源性凝血途径，致使

凝血酶大量生成，血栓形成[8]。同时，血小板被产生的凝血酶激活，此外炎症反应的产物病原体相关分

子模式(Pathogen Associated Molecular Patterns, PAMPs)和损伤相关分子模式(Damage Associated Molecular 
Patterns, DAMPs)可通过识别血小板表面受体以强力激活血小板[9]。活化的血小板可形成血小板栓子，联

合凝血酶加速凝血级联反应，还可促进中性粒细胞胞外诱捕网(Neutrophil Extracellular Traps, NETs)的释

放，NETs 可直接激活血小板，参与微血栓的形成，抑制纤溶系统[10]。激活的血小板除促凝促栓外，还

可促进炎性因子白细胞介素-1β (Interleukin-1β, IL-1β)的释放，加剧炎症反应，形成恶性循环。内皮功能

被破坏之后，纤溶酶原激活剂抑制剂-1 (PAI-1)过量产生致纤溶抑制，微血管内沉积的纤维蛋白无法被及

时清除，造成微循环堵塞，组织灌注障碍，导致多器官功能障碍，甚至导致死亡。脓毒症中的病原体、

内毒素、炎症介质等还可破坏血管内皮细胞，使内皮的抗凝机制无法正常运转，反而促凝，一方面被破

坏的血管内皮细胞可粘附白细胞、血小板等，激活的血小板可促进血栓形成，另一方面，被破坏的内皮

细胞可使抗凝抗栓组分前列环素(prostacyclin)、组织因子途径抑制物(Tissue Factor Pathway Inhibitor, TFPI)
等合成分泌减少，从而无法抑制 TF 启动的外源性凝血途径，放大凝血反应[11]。 

3. 西医治疗脓毒症相关性凝血功能障碍 

在脓毒症患者的治疗中，是否进行常规抗凝治疗尚无定论，在 2021 年的拯救脓毒症运动指南中不建

议对脓毒症患者采取常规抗凝治疗[12]。Qi 等人[13]关于抗凝治疗与非抗凝治疗对于 SIC 患者死亡率的影

响的荟萃分析结果表明，两组患者的死亡率没有显著降低，但是抗凝组的 DIC 的消退率具有统计学意义，

而且抗凝组患者的出血风险也并没有增加。所以对于脓毒症患者的抗凝治疗是有益处的，但疾病发展至

什么阶段给予抗凝治疗较为恰当也一直存在着争议，脓毒症早期血栓的形成是为了限制炎性反应的扩散，

此时进行抗凝没有益处，随着 SIC 进展到后期，血栓不断形成，微循环障碍，此为抗凝的恰当时机，而

临床上对抗凝时机无法准确把握，因此，ISTH 在 2017 年推出了 SIC 积分系统，在指导 SIC 的治疗中发

挥了重要价值[14]。 
目前国际指南中尚没有治疗 SIC 的合理药物推荐，但是在近些年来的临床研究中发现有几类药物可

供选择，如肝素和类肝素、抗凝血酶、重组血小板调节素、活化蛋白 C 等[15]。Zhang 等人[16]的研究发

现，低分子肝素(LMWH)可以明显改善脓毒症的炎性反应和凝血功能障碍，脓毒症患者的 28 天死亡率和

MODS 发生率可大大降低。在脓毒症的发展过程中，炎性反应与凝血酶的生成密切相关，而肝素主要是
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通过使凝血因子和凝血酶失活来提高抗凝血酶的活性以达到抗凝的目的。肝素还存在着直接和间接抑制

炎性反应的作用，可以减轻结肠炎大鼠和急性鼻窦炎大鼠的炎症，因此在脓毒症的治疗中使用肝素的获

益良多[17] [18]。在脓毒症中，由于血管通透性增加，抗凝血酶外渗，故可通过补充抗凝血酶来治疗脓毒

症引起的凝血功能障碍。血小板调节素是一种内皮抗凝辅助因子，可促进凝血酶介导的蛋白 C 活化[19]，
体内有一重要的抗凝系统是血小板调节素/蛋白 C 系统，血管表面的血小板调节蛋白激活蛋白 C，活化蛋

白 C 可以发挥抗血栓、抗炎、维持血管完整性[20]，二者联合使用临床疗效可大大提高，且不良反应少。 
除上述几种治疗选择外，或许还可通过以下几种途径治疗 SIC：一是抗血小板治疗，由于血小板在

凝血障碍与炎症反应中发挥着重要作用，抗血小板治疗或许可以改善脓毒症患者凝血障碍，减轻炎症反

应，阻止疾病进一步发展，从而降低脓毒症患者 MODS 的发生率及死亡率[21]。二是保护血管内皮功能，

血管内皮糖萼功能被破坏在 SIC 发生中起着关键作用，因此可通过保护血管内皮糖萼、重建糖萼功能去

治疗 SIC，目前关于保护内皮功能的治疗措施主要包括液体管理、控制血糖、使用糖皮质激素、输注血

浆蛋白、糖萼成分补充等方面[22]。三是抑制 NETs 的产生与释放，在脓毒症中 NETs 可促进血管内凝血

与微血管功能障碍，有学者提出，NETs 或可作为治疗脓毒症微循环功能障碍最佳的治疗靶点[23]。四是

通过下调组织因子 TF，有研究表明，miR-19a-3p 可能是改善脓毒症患者凝血功能障碍的潜在治疗靶点，

该研究在大鼠体内注射 miR-19a-3p，发现可以抑制 TF 的 mRNA 表达，从而下调 TF，间接抑制凝血级联

反应[24]。目前这些治疗措施尚在临床研究中，疗效性及安全性有待证实，将来可以考虑多进行一些大样

本、多中心的研究，以便指导临床治疗。 

4. 中医学对脓毒症相关性凝血功能障碍的认识 

中医学没有记载过“脓毒症”此病名，但现代中医学者根据脓毒症的临床表现及其演变过程，将脓

毒症归为“外感热病”、“温毒”、“内陷”、“走黄”、“厥证”、“脱证”等范畴[25]。脓毒症的中

医病因病机极为复杂，各位医者根据自己的临床经验总结出了自己对脓毒症的见解，最著名的当属王今

达教授根据叶天士的“卫气营血”辨证体系演化而来的“三证三法”，外邪入侵或各种创伤，正邪相争，

热毒炽盛即为毒热证，正气不足，无力抗邪，邪毒阻滞脉络，血行不畅致脉络瘀阻发为瘀血证，久病耗

气伤阴，脏腑虚损，阴阳逆乱，从而形成急性虚证[26]。曹书华教授[27]发现，胃肠是脓毒症最先累及的

部位，故增加腑气不通证和通里攻下法，后 2015 年《中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗指南》提出脓毒

症主要是毒热证、血瘀证、腑气不通证、虚证四大证。刘清泉教授认为，脓毒症的基本病机是“正虚毒

损、络脉瘀滞”，正气亏虚是病机之本，毒邪内蕴是脓毒症的发病基础，瘀滞络脉是重要病位[28]。虽然

各位医者观点各有不同，但其核心均是“正虚毒盛”。而关于脓毒症凝血功能障碍方面，根据其临床表

现，肌肤散在紫斑、口鼻出血、大便出血等多部位出血，刺痛，痛处固定不移，按之加重，洪峰等认为

其可归为“血瘀证、血衃”范畴[29]。而李兰等人[30]认为，脓毒症相关凝血障碍的基本病机是“瘀毒互

结”，毒热与瘀血相互蕴结而发病，不能单纯以“血瘀证”概之。 

5. 中医治疗脓毒症相关性凝血功能障碍 

脓毒症相关凝血功能障碍是因为正气不足，外邪入侵，正邪交争，入里化热，深入血分，毒热瘀血

相互蕴结，耗伤津液，血液粘滞运行不畅，瘀滞脉络；瘀血致气行不畅也可造成血瘀；毒热亦可直接损

伤脉络而致瘀；疾病后期，气虚推动无力，无法行血，血行受阻而成瘀。故治疗脓毒症相关性凝血功能

障碍，需结合中医临床辨证施治，以行清热解毒、活血化瘀、益气扶正之法。 

5.1. 清热解毒，活血化瘀 

对辨证为热毒瘀阻者，需清热凉血解毒，化瘀通络。邢俊等人[31]研究发现，清瘟败毒饮治疗毒热证
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脓毒症可改善凝血功能紊乱，抑制炎症反应。清瘟败毒饮本是治疗气血两燔，热毒炽盛者[32]，是由白虎

汤、犀角地黄汤、黄连解毒汤加减化裁而来，白虎汤中石膏、知母清气分毒热；犀角地黄汤中的犀角、

生地、赤芍、牡丹皮，再加玄参以清营解毒、凉血祛瘀；黄连解毒汤的黄芩、黄连、栀子，加连翘以泻

火解毒；淡竹叶清心除烦；桔梗载药上行，调畅气机气机以促药力；甘草调和诸药，全方共奏清热解毒、

凉血祛瘀之功。由王今达教授研制的血必净注射液(红花、丹参、赤芍、川芎、当归)具有清热解毒、活血

化瘀的作用，此方是在清代王清任的血府逐瘀汤的基础上改制而成，血必净可以改善凝血功能指标 FIB、
D-二聚体，抑制血小板活化因子 CD62P、CD63 的表达，降低血小板活化水平，还可降低脓毒症大鼠组

织因子(TF)、组织因子途径抑制物(TFPI)及可溶性血栓调节蛋白(sTM)水平[33]-[35]。此外，其他清热解

毒、活血化瘀的单味中药如大黄、丹参等，亦可改善脓毒症相关凝血功能紊乱，现代药理研究表明，大

黄素可以抗炎、抗血小板、抗纤维蛋白原，减少微血栓形成，丹参酮可以降低 PT、APTT 水平，升高血

小板计数，减轻血管内皮损伤，改善凝血功能[36]。 

5.2. 益气扶正，化瘀解毒 

“气为血之帅，血为气之母”，气虚不可行血，亦不可摄血，故气虚多致血瘀。刘清泉教授团队提

出“气血理论改善凝血功能障碍”的观点，他们认为脓毒症的本质是气阴两虚、阴竭阳脱，而脓毒症凝

血功能紊乱多属气虚血瘀证，故在治疗也应该使用益气扶正、化瘀解毒之法[37]。刁冰冰等人[38]研究发

现，益气活血解毒方(水牛角、生地黄、黄芪、党参、玄参、知母、生石膏、赤芍、栀子、牡丹皮、黄芩、

连翘、鲜竹叶、黄连、甘草)可以降低 SOFA 评分、APACHEII 评分、SIC 评分，凝血功能相关指标与炎

症指标均有改善。生脉注射液主要包括人参、麦冬、五味子，具有益气生津固脱的作用，有研究[39]发现，

生脉注射液可降低全血低切粘度、全血高切粘度、红细胞刚性指数，生脉注射液或可降低血液粘度、改

善机体血液循环。参麦注射液是由人参与麦冬制成，可益气固脱生脉，参麦注射液联合早期血液净化(CBP)
可以改善凝血指标，抑制炎症反应，降低 APACHEII 评分、MODS 的发生率和病死率[40]。 

5.3. 其他中医治疗 

近些年来，中医在治疗脓毒症及其并发症上颇有成效及优势，其他中医治疗方法在治疗脓毒症相关

性凝血功能障碍上也彰显了各自的优势，如针刺、灌肠等[41]。针刺治疗较其他治疗方式简便易行，有研

究发现，针刺治疗缺血性脑卒中患者可以改善凝血功能，促进侧支循环形成；温针灸治疗腰椎间盘突出

症患者可以降低血液粘稠度，改善高凝状态，降低 PLT、PCT 水平，升高 APTT、PT 水平[42] [43]。随

着针灸治疗脓毒症及其并发症在临床的广泛推广，发现针灸可以通过减轻炎症反应，降低中性粒细胞

NETs 水平来改善凝血功能[44]。葛鑫等人[45]研究发现，大承气汤灌肠可以升高 PT、APTT、PLT 水平，

对脓毒症患者的凝血功能有极大的改善，并且后期并发症也极少。其方中大黄素具有泻下、清热解毒、

凉血祛瘀的功效，现代药理研究发现其主要成分大黄素可以抑制血小板聚集，提高尿激酶型纤溶酶原激

活物(urokinase-type Plasminogen Activator, u-PA)的基因表达和蛋白活性，改善纤溶系统功能，从而溶解血

栓[46] [47]。 

6. 结语 

脓毒症起病急，进展快，发病率高，任何感染均可引起，并发症多且复杂，可涉及全身多个器官系

统，预后差，病死率高。而大多数脓毒症患者可并发 SIC，脓毒症早期炎症反应剧烈，致使血管内皮细

胞被破坏，炎症因子及其他相关病理产物促进凝血，活化血小板，促进血小板聚集，使机体达到高凝状

态，微循环障碍，器官功能受损，因凝血物质早期被过分消耗，转化为消耗性低凝，随着病情的加重，

纤溶系统激活，抗凝上调，发生继发性纤溶亢进，导致出血，转为 DIC。因此，在脓毒症病情变化的过

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.137242


王怡寒，陈匡 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.137242 1581 中医学 
 

程中，SIC 的诊疗极为重要，及早诊断，选择恰当时机和干预措施，对其死亡率、并发症发生率、临床

预后意义非凡。目前可依据 SIC 标准进行诊断及指导治疗，药物治疗包括肝素及类肝素、抗凝血酶、重

组血小板调节素、活化蛋白 C 等，还有其他正在临床研究中的治疗方法如下调组织因子 TF 水平、抑制

NETs 的产生与释放、恢复血管内皮功能等，未来希望多开展一些大样本、多中心的临床研究及动物实验

等，待其疗效肯定、可行性高、安全性高时可推广至临床广泛使用，以期使全球患者获益。 
中医并无脓毒症及脓毒症凝血功能紊乱相关名称，只能根据相关临床表现，可以将脓毒症归为“外

感热病”、“温毒”、“厥证”、“脱证”等范畴，将 SIC 归为“血瘀证”范畴，各位中医学者对其病

因病机的见解各有不同，但均认为正虚为其发病之本，毒盛为其发病之基础，而“瘀”贯穿其整个发病

过程。由于中医辨证体系多而复杂，各位医家观点不尽相同，目前尚无 SIC 的统一中医病名及其辨证分

型，需根据其发病演变过程及临床表现进行辨证施治，给予清热解毒、活血化瘀、凉血解毒、益气扶正

等治法，中药复方及中药注射剂治疗效果颇佳，针灸、灌肠等治疗措施也有显著优势。对于统一病名及

证型的问题，希望各位中医学者精诚合作，通过组织会议讨论等形式，各抒己见，制定出统一的中医病

名及辨证分型，以更好地指导临床中医辨证施治。 
中西医结合医学发展迅速，临床效果可观，未来可考虑中西医共同治疗 SIC，“双管齐下、相辅相

成”，未来可考虑多开展此类临床研究以证实临床疗效，从而降低 SIC 的死亡率，改善预后，减轻患者

痛苦及家庭负担。 
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