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摘  要 

脓毒症相关性脑病(SAE)是脓毒症引起的弥漫性脑功能障碍，该病发病机制复杂，临床表现多样，幸存者

大多患有认知功能受损，严重影响生活质量。近年来有关西医常规治疗联合中医药治疗SAE的实验研究

和临床观察持续增多，本文聚焦于SAE中西医发病机制，从中西医临床治疗方面展开研究，旨在为临床

诊疗工作提供新思路。 
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Abstract 
Sepsis-associated encephalopathy (SAE) is a diffuse brain dysfunction caused by sepsis. The patho-
genesis of this disease is complex, and its clinical manifestations are diverse. Most survivors suffer 
from cognitive impairment, which seriously affects their quality of life. In recent years, experi-
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mental studies and clinical observations on the treatment of SAE with a combination of conven-
tional Western medicine and traditional Chinese medicine have been increasing continuously. This 
article focuses on the pathogenesis of SAE from both traditional Chinese and Western medicine per-
spectives and conducts research on the clinical treatment of SAE in traditional Chinese and Western 
medicine, aiming to provide new ideas for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

脓毒症是指宿主对感染反应失调引起的危及生命的多器官功能障碍，是重症监护病房患者生存和预

后的主要影响因素之一[1]。脓毒症相关性脑病(SAE)继发于脓毒症，是宿主反应失调并排除直接中枢神经

系统(CNS)感染而导致的弥漫性脑功能障碍[2]。研究表明，重症监护病房(ICU)患者 SAE 的发生率为

9%~71%，并与高死亡率相关。SAE 的临床表现多样，但缺乏特异性，首发常见精神状态的急性改变，如

定向障碍、轻度谵妄、嗜睡、昏迷等，长期可导致认知障碍，甚至痴呆[3]。SAE 尚无特异性治疗方法，

临床多采用对症支持治疗，预后较差，幸存者大多有不同程度的认知功能受损，严重影响生活质量[4]。
本文聚焦于 SAE，深入探究其中西医发病机制，并从临床治疗方面展开研究，旨在为临床诊疗工作提供

中西医治疗新思路，提升诊疗效果。 

2. 西医发病机制 

2.1. 血脑屏障(BBB)损伤 

系统性炎症引起的 BBB 损伤是 SAE 的始发和关键环节。脓毒症期间，炎症细胞释放的促炎细胞因

子通过模式识别受体使内皮细胞通透性增加，破坏 BBB 的完整[5]。BBB 被破坏后，炎症因子与 ROS 共

同作用于脑组织，激活胶质细胞，加速神经递质失衡、线粒体功能障碍和神经元的凋亡，最终导致患者

脑功能障碍[6]。 

2.2. 炎症激活 

在全身炎症反应过程中，SAE 患者体内产生大量脂多糖(LPS)和一氧化氮(NO) [7]，LPS 可以诱导

促炎细胞因子的释放，如肿瘤坏死因子(TNF)-α和白细胞介素 IL)-6 [8]。TNF-α通过增加内皮细胞通透

性促使中性粒细胞浸润到脑组织，引起脑组织水肿和 BBB 功能障碍，最终导致认知能力下降。在神经

胶质细胞中，IL-6 会使环氧合酶 2 (COX-2)的表达上调，促进前列腺素的合成，最终引发机体发热和行为

改变。 

2.3. 脑灌注损伤和微循环障碍 

研究发现，SAE 患者均存在不同程度的脑微循环障碍[9]。脓毒症时，机体炎症反应损伤微血管内皮

细胞，使机体促凝因子与抗凝因子失衡，发生血栓阻塞的风险增加，造成微循环障碍，最终导致神经元
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缺氧和凋亡[10]。临床研究证实，脓毒症时患者的大脑自我调节机制发生改变，血流和新陈代谢耦合失衡，

脑血管对 CO2 的反应紊乱，加剧脑组织缺氧，导致多器官损害[11]。 

2.4. 氧化应激、线粒体功能障碍 

线粒体是氧化磷酸化的主要位点，产生细胞能量并参与代谢、钙稳态、脂质生物合成和细胞凋亡[12]。
SAE 期间，炎症诱导产生大量活性氧(ROS)，ROS 通过改变线粒体的内外膜、DNA 等结构导致线粒体功

能障碍和氧化应激，影响基因表达与蛋白质合成，限制细胞的能量产生并诱导细胞凋亡，进而影响 SAE
患者的预后。 

2.5. 细胞凋亡与细胞焦亡 

细胞凋亡指程序性细胞死亡，涉及一系列基因的激活、表达以及调控等[13]。星形胶质细胞凋亡会导

致血脑屏障破坏和神经递质代谢紊乱，小胶质细胞的凋亡可能影响免疫防御功能，使得脑组织更容易受

到病原体和炎症介质的损伤[14]。 
细胞焦亡指炎症性程序性细胞死亡[15]。细胞焦亡破坏 BBB [16]，造成神经元数量减少，破坏神经回

路完整性，焦亡过程中释放的炎症介质和细胞内容物还会干扰神经递质的代谢，导致其在细胞外间隙积

聚，产生兴奋性毒性，进一步损伤神经细胞，加重患者病情。 

3. 中医发病机制 

中医古籍无 SAE 这一病名，根据该病初起烦躁，继而谵妄、昏迷等神志改变的临床表现可归属于“神

昏”范畴。神昏病因复杂，内伤或外感的疾病发展过程中均可出现神昏，病理因素主要为热毒、痰浊、血

瘀。本病外感初起多为感受六淫、疠气，邪气入里化为热毒，上扰清窍，导致烦燥、谵妄等症状；热毒煎

熬津液成痰，痰邪阻滞经络，蒙蔽清窍，导致意识障碍、反应迟钝；热毒灼伤脉络使血液瘀滞，阻滞气血

运行，瘀血又与痰邪互结，这是 SAE 病情迁延和加重的关键因素。 
起病初期邪盛上扰清窍，使气机逆乱，以实证为主；中期疾病迁延，正邪交争，气血虚耗，气虚则推

动无力，心窍痹阻，血弱则濡养失司，神窍失荣，病证以邪实为主而兼正虚[17]；疾病后期正气亏耗，无

力抗邪，阴阳俱衰，以虚证为主。心为“君主之官”，主神志；脑为元神之府，为清窍之所居，主宰人体

精神活动，神昏病位在心脑清窍，与肝、脾、肾关系密切[18]。 

4. 西医治疗 SAE 研究进展 

目前尚无针对 SAE 的特异性治疗，临床常见策略包括及时抗感染治疗、对症支持治疗、加强脑组织

保护等。研究表明，明确原发感染后及时进行针对性的抗感染治疗是影响患者 ICU 住院时间的独立决定

因素[19]。疾病初期可经验性选用广谱抗生素，明确病原体后依据药敏结果改用敏感的窄谱抗生素，优先

选择神经毒性低的抗菌药物。 
脓毒症患者临床常见代谢紊乱引发继发性脑损伤，保证患者的充足氧合和稳定血压水平十分重要。

早期进行液体复苏可实现有效循环血容量的恢复，以此改善组织的灌注情况，提升氧供水平[20]。 
镇静药物是评估 ICU 患者神经系统状态的常见因素[21]，研究显示，苯二氮卓类药物和阿片类药物

是 ICU 发生急性 SAE 的独立危险因素，应尽量避免使用。临床试验表明，α2 肾上腺素受体激动剂右美

托咪定对脓毒症患者具有神经保护作用，可抑制神经元凋亡，改善脑功能障碍，降低谵妄风险[22]；
Caspase-1 抑制剂可有效下调 SAE 小鼠焦亡相关蛋白的表达，减少血液与脑组织中炎症细胞因子的释放，

减轻炎症反应[23]。 
在控制感染、积极对症治疗的同时，还需给予必要的营养支持，密切关注 SAE 患者可能出现的并发
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症，并采取相应的预防措施。 

5. 中医治疗 SAE 研究进展 

SAE 的中医辨证分型尚无统一标准，东汉时《伤寒论》记载“躁烦”“谵语”等，以少阳、阳明、

少阴等经辨证；清代温病学派提出的卫气营血辨证可与 SAE 各阶段临床表现相对应[24]；当代学者多依

照热毒、痰浊、血瘀的病理因素用药，久病兼以扶正[25]。中医药具有靶点多、毒副作用少的特点，在 SAE
治疗中采用中医早期干预措施，能够有效降低因使用现代镇静剂引发继发性脑损伤的风险。 

5.1. 中药 

5.1.1. 中药汤剂 
《温病条辨》述“邪闭心包，神昏舌短，内窍不通，饮不解渴，牛黄承气汤主之”。戴春钦等[26]研

究发现，西医常规治疗结合牛黄承气汤能降低 SAE 患者血清 NSE 及炎症因子水平，提高 GCS 评分，改

善患者意识状态。郑福奎等[27]研究发现清瘟败毒饮可降低大鼠脑组织中 TNF-α、IL-6 等炎症指标水平，

调节免疫应答。梁道业等[28]自拟涤痰醒脑承气汤，方中石菖蒲醒神开窍，半夏、橘红燥湿化痰，共奏“豁

痰通窍、泻下通浊”之功效，可明显改善 SAE 患者 GCS 评分，并降低脑损伤标志物(NSE, S-100)水平。

《素问·生气通天论》述“血菀于上，使人薄厥”，张云海等[29]临床观察显示，通窍活血汤可改善 SAE
患者的脑部血流动力学，防止微血栓形成，还可抑制炎症反应，改善代谢等。升降散出自明代《伤暑全

书》，为温病常用方，钱风华等[30]认为温病与 SAE 病机相似，并通过临床实践发现升降散可抗血栓、

保护脑组织、抑制炎症反应，将其与西医常规治疗结合能更有效地改善SAE患者的神志状况及相关指标。 

5.1.2. 中药制剂 
临床治疗 SAE 中常用的中药制剂有安宫牛黄丸、醒脑静注射液、参附注射液等。安宫牛黄丸出自《温

病条辨》，由牛黄、麝香、犀角、朱砂、黄连、黄芩、珍珠、雄黄、栀子、冰片、郁金等药物组成，可清

热解毒、豁痰开窍，现代药理学研究表明安宫牛黄丸可有效抑制炎症反应、保护血脑屏障、改善脑微循

环，改善患者预后及生活质量[31]。醒脑静注射液组成为郁金、栀子、冰片、麝香，有清热解毒、活血化

瘀、醒脑开窍之效，可有效抑制 SAE 患者脑组织弥漫性神经炎症、保护血脑屏障，缩短 SAE 患者退热时

间，降低死亡率[32]。参附注射液源于参附汤，由人参、附子提取精制而成，有回阳救逆、扶正固脱等功

效，其有效成分主要是人参皂苷、乌头类生物碱，研究显示人参皂苷可以提高中枢神经兴奋度，增强患

者机体免疫力，乌头类生物碱具有抗炎功效，同时可对人体的血压进行双向调节，改善预后[33]。     

5.2. 中医外治 

临床治疗脓毒症 SAE 时，可采取中医外治与中药内服相结合的综合治疗方案以提升治疗效果，常见

外治手段包括普通针刺、电针等。临床研究表明[34]，针灸穴位能阻断脑组织中氧化应激反应通路或激活

胆碱能抗炎通路，减轻相关炎症反应及氧化应激反应。林武等[35]运用通督调神针法，重用督脉穴，取百

会、风府、神庭、大椎、水沟、神道等穴针刺，治疗后 SAE 患者血清 IL-6、CRP 与 Lac 水平较前降低，

认知功能明显改善。张云海等[36]运用醒脑开窍针法，以内关、水沟、三阴交为主穴，辅以极泉、尺泽、

委中等副穴，促进局部气血运行，改善 SAE 患者的脑功能及预后。相关研究表明[37]，电针“百会”“水

沟”“内关”“足三里”可减少脑组织 Cyt-C、Caspase-9 表达，明显改善 TBI 模型大鼠神经功能损伤症

状，减少脑组织细胞凋亡。 

6. 小结与展望 

SAE 临床症状多样，并无特异性，但其发病机制复杂，预后差，死亡率高，早期诊断、及时治疗对
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改善患者预后具有重要意义。西医凭借其精准的检验检查技术，能够及时洞察病情变化，液体复苏、抗

生素控制感染等对症支持治疗疗效确切，但只能改善临床症状、延缓病情发展，在提高存活率、减少并

发症方面仍不理想。中医秉持整体观念、辨证论治的治疗原则，其作用机制涉及多通路、多靶点，经典

方剂的灵活运用与中医外治相结合能够在一定程度上弥补西医方面暂无靶向性和特异性药物的不足，但

在临床辨证及用药规范上仍有待探索。近年来有关西医常规治疗联合中医药治疗 SAE 的实验研究和临床

观察持续增多，为中西医治疗 SAE 提供了更为丰富、可靠的客观证据，今后的研究还应进一步明确 ASE
的临床用药标准及诊疗共识，为临床治疗和预防 SAE 提供更多思路。 
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