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急性呼吸窘迫综合征的中医治疗概况
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%%%%%%%%急性呼吸窘迫综合征 （Acute% Respiratory% Distress%
Syndrome，简称 ARDS）是由多种危重病诱发的以呼吸衰竭
为主要特征的临床综合征， 是目前世界性的医学难题之一。
尽管近年来国内外对本病的病因和发病机制的认识，已逐渐
深入到分子及基因水平， 但在临床治疗上并无突破性的进
展，平均病死率仍然高达 50%以上[1]。近年来许多医家开始尝
试以中医药为主防治 ARDS，现将中医治疗的研究概况综述
如下。
1%%%%分型治疗

李明富等[2]分 5种情况治疗：（1）外伤致喘用四磨汤合
四物汤或二味参苏饮。（2）产后虚喘用五味子散，血气上攻
于肺用桂心散、参苏饮，败血冲心用血竭散，喘促脉伏而厥用
五味子汤，脉浮细微用芎归汤兼独参汤，恶露不行以桃仁红
花汤、 夺命散， 热壅不行用牡丹皮散， 寒凝不行用四神散。
（3）温病致喘，用白虎汤、白虎加人参汤、承气汤、生脉散等。
（4）失血致喘，用二味参苏饮。（5）痈疽致喘，火刑肺金用人
参平肺散；发热口渴，脉洪数有力者，宜如金解毒散，阴火伤
肺者，宜六味丸加五味子。杨宁等[3]分 3型：（1）肺气膹郁型，
治以调畅气机，宣肺利湿，方用宣畅三焦方（合剂）配伍泻肺
利湿之品，如葶苈子、桑白皮等，本组 4例，全部死亡。（2）肺
失宣降型，治以宣畅三焦，方用宣畅三焦方加减，兼蓄水证
者，合五苓散或茯苓皮汤；兼蓄血证或热入血室者，合桃仁承
气汤；兼结胸者，偏热可合大承气汤，偏寒非桔梗白散莫属，
本组 5例，存活 2例。（3）肺壅阻络型，治以调理气机，宣畅
三焦，方用宣畅三焦方合大腹皮、厚朴、枳壳、青皮等，本组 2
例，存活 1例。刘树雄等[4]急进型治以益气养阴，清热泻肺，活
血化瘀，方用生脉散和泻白散加减（白参 10g，麦冬 12g，五味
子 10g，白茅根 15g，葶苈子 10g，桑皮 10g，地骨皮 10g，丹参
10g，丹皮 10g，赤芍 10g）；迟发型治以清热泻肺，通腑导滞，
凉血化瘀，方用大承气汤加减[大黄（后下）20g，芒硝 30g，白
茅根 20g，赤芍 10g，丹参 15g，葶苈子 10g]。 刘青等[5]总结田
玉美辨治经验：（1）热病暴喘，治以清热解毒，通肠平喘，方
选凉膈散加减（银花、连翘、蒲公英、栀子、黄芩、大黄、竹茹、
甘草等）；痰热瘀互结者，加法半夏、赤芍、丹参、胆南星；痰热
难咳者，加全瓜蒌、海蛤粉、川贝母；热毒充斥气营者，选用清
瘟败毒饮加减。（2）伤损暴喘，治以活血祛瘀，豁痰平喘，方
选血竭散合桂枝茯苓丸加减（血竭、乳香、没药、桂枝、茯苓、
丹皮、桃仁、红花、赤芍、三棱、莪术、葶苈子等），痰瘀互结者，
加苏子、杏仁、厚朴；咯血、便血者，加三七粉、花蕊石；瘀血加
水湿犯肺者，加用葶苈大枣泻肺汤。（3）肺病喘脱，治以益气
养阴，回阳固脱，方选生脉散合参附汤加减（西洋参、麦冬、五
味子、熟附子、熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、丹参等）喘汗不敛
者，加龙骨、牡蛎；阳虚水泛者，选用真武汤加减。 李金坡等[6]

采用针灸治疗：（1）窍闭神匿，肺失宣降（过度换气期），治
以醒神开窍，益气宣肺定喘，取内关、人中、肺俞穴。（2）痰浊
壅盛，百脉不得布，取内关、人中、肺俞、丰隆、气舍。（3）肺伤
日久，气失摄纳（心肺功能衰竭期）者难治。 叶汉兰等[7]将创
伤后的 ARDS分为 4型：（1）热毒内陷、肺气失宣型，治宜清
热解毒，宣肺降逆化痰，常用药为苇茎 40g、薏苡仁 12g、桃仁
12g、葶苈子 15g、炙麻黄 6g、杏仁 12g、生石膏 30g、甘草 10g、
瓜蒌 15g、贝母 12g、金银花 30g、紫花地丁 30g、大青叶 20g、
丹参 15g。（2）痰湿阻肺、肺气壅塞型，治宜清肺利痰，宽胸理
气，活血化瘀，常用方药为黄芩 15g、桑白皮 12g、麻黄 10g、杏
仁 10g、生石膏 30g、生甘草 10g、葶苈子 20g、陈皮 12g、法半
夏 12g、贝母 12g、款冬花 15g。（3）气阴两伤、气虚血瘀型，治
宜益气养阴，佐以活血化瘀，常用方药为黄芩 15g、南北沙参
各 15g、五味子 12g、麦冬 12g、丹参 15g、三棱 10g、莪术 10g、
陈皮 12g、法半夏 12g、紫菀 12g、款冬花 15g、前胡 12g。（4）
阴阳两虚、阳微欲绝型，治宜滋阴扶阳，补肾纳气，常用方药
为生熟地各 10g、 山药 12g、 熟附片（先下 1）10g、 太子参
15g、枸杞子 12g、核桃肉 12g，也可单用独参汤（红参 30g文
火炖）分 2次服用，治疗 20例，治愈 12例，有效 8例。刁人政
等[8]分 3型：（1）痰热闭窍、腑实热结型，治宜涤痰开窍、泻热
通下法，药用生大黄 15g（后下）、芒硝 10g、枳实 10g、厚朴
10g、黄芩 10g、大贝母 10g、郁金 10g、菖蒲 10g、赤芍 10g，醒
脑注射液 20mL。（2）痰热壅肺、肺失宣降型，治宜清热化痰、
宣肺平喘法，药用炙麻黄 10g、生石膏 10g、杏仁 10g、炙半夏
10g、全瓜蒌 20g、葶苈子 10g、粉甘草 6g、大贝母 10g、黄芩
10g、银花 15g，鱼腥草注射液 50mL。 （3）气阴两伤、脾肾两
亏型， 治宜益气养阴、 健脾益肾法， 药用太子参 30g、 麦冬
10g、五味子 6g、茯苓 15g，淮山药 15g、南北沙参各 15g、白术
10g、山萸肉 10g、干地黄 15g、枸杞子 15g，生脉针 30mL。治疗
急性呼吸衰竭 39例，并发者 6例，治愈 24例，占 61.53%，放
弃治疗 5例，死亡 10例。
2%%%%辨证治疗
2.1%%%%扶正祛邪法 耿耘[9，10]认为 ARDS病机为热毒内陷，生
湿致瘀，热、瘀、湿（水）等邪气壅滞于肺，阻遏三焦气机，大
量消耗正气，导致气阴大伤，内闭外脱而亡。 其病机关键在于
“热” 、“瘀” 、“水（湿）” 、“虚” 4个方面。 根据中医“肺与
大肠相表里” 、“血水相关”及“阴阳平衡”的理论，立“泻热
通瘀、逐水扶正”的扶正祛邪法则，方用加减陷胸桃承汤合参
麦针治疗：大黄 30g（后下），甘遂末 3g（冲），水牛角粉 30g
（包煎），生地 30g，丹参、赤芍各 25g，桃仁、葶苈子各 15g，枳
实、厚朴各 10g，水蛭 3g（研末冲）；参麦注射液 50~100mL，
静脉注射。 方中大黄、甘遂相配泻热逐水，通利大肠；水牛角、
丹参、赤芍、桃仁、生地、水蛭相伍，清热解毒，活血化瘀；葶苈
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子泻上焦水湿以平喘；枳实、厚朴行气以助化瘀、利水；参麦
注射液益气养阴扶正。 治疗 ARDS%26例，存活 18例，死亡 8
例；对照组采用西医治疗组 16例，存活 5例，死亡 11例，治
疗组优于对照组。
2.2%%%%%宣肺利水法 王今达[11]等认为 ARDS存在“湿肺” ，故
采用宣肺渗湿汤（杏仁、桂枝、葶苈子、赤芍、桑皮、丹参、当
归、郁金各 10g，黄芩 30g，血竭 1g）加减，配合西医治疗
ARDS%43例，存活 31例，死亡 12例，死亡率 27.9%。
2.3%%%%%通里攻下法 刘福成等[12，13]采用大承气汤（大黄 15g、
厚朴 20g、枳实 20g、芒硝 9g）治疗 ARDS%30例，存活 26例，
有效率为 86.7%。 对照组采用肾上腺皮质激素、受体阻滞剂、
洋地黄类制剂、抗凝血剂等治疗 30例，存活 16例，有效率为
53.3%，2组有明显差异。 王宝恩等采用泻热汤（玄参 15g、大
黄 30g、芒硝 9g、甘草 6g）以清热祛毒泻肺，结合西医治疗
ARDS，起到了良好的治疗作用[14]。 吴隆懿等[15]在治疗急性重
型胰腺炎（ASP）合并 ARDS的过程中发现，早期应用通里
攻下法对保护肠机械屏障，防治 ARDS有直接作用。 在 ASP
并发 ARDS的 25例病人中，治愈 15例，治愈率 60%。
2.4%%%%益气扶正法 李峻岭等[16]采用补中益气汤加减配合西
医治疗 1 例晚期肺癌合并急性呼吸窘迫综合征者， 治愈
ARDS。 张世范等[17]将 104例创伤感染和胸心手术后病人随
机分成 2组，防治组加用复方红景天（EG），对照组采用常
规处理（CG），结果 CG组与 EG组相比各项指标差异显著
（P%%<0.05，P%%<0.01），ARDS发生率与病死率 EG组比 CG组
分别为 13.7%比 28.2%，50.0%比 69.2%， 表明早期应用复方
红景天可能降低感染性肺损伤发生率。
2.5%%%清心泻肝法 李荣成等[18]认为在发病中，“肝实”是重
要原因，是肝实侮肺的结果，在治疗上，“虚则补其母，实则泻
其子” 。 由于肝木之子是心火，故用清心法以泻肝实，采用神
农 33号注射液及清开灵注射液治疗 ARDS%22例， 存活 19
例，死亡 3例，存活率 86.4%。
2.6%%%%活血化瘀法 熊磊[19]认为 ARDS病机为邪实肺阻，气滞
血瘀，治疗关键在于通六腑，活气血，为此采用通腑活血方药
杨林丸治疗实验性 ARDS，发现可改善微循环，降低血管通
透性，对防治 ARDS有效。 江学才等[20]采用大剂量 654-2、硝
普钠和丹参注射液（三联）辅助呼吸支持治疗 ARDS，19例
病人分成甲组（硝普钠）、乙组（三联）2组，结果乙组病人的
氧合和部分呼吸动力参数都有明显改善， 末梢循环状况良
好。 三联能降低肺血管和全身血管阻力，减轻心脏负荷，改善
微循环和组织灌流，减少炎症介质释放，有利于改善病人肺
功能和全身性病理生理改变。 曹珉等[21]将 12例患儿分成 2
组，治疗组给予脉络宁、安茶碱、甲基强的松龙，对照组不用
脉络宁，余相同。治疗组中 ~5d有效 2例，~7d有效 4例；对照
组中 ~7d有效 2例，4例死亡。 籍文强等[22]认为在救治 ARDS
的过程中，应用黄芪、丹参、川芎嗪等活血化瘀药物，可改善
肺微循环，提高组织耐缺氧能力，抗自由基损伤，从而防止肺
纤维化。 配合西医治疗，成功救治 2例 ARDS。
3%%%%结语：急性呼吸窘迫综合征在救治中的危险性、艰巨性和
消耗性是众所周知的， 能否开展早期防治已成为救治的关
键。 中医药防治 ARDS的研究虽然取得了一些成绩，但到目
前为止，对于此方面的研究还较少，并且目前的研究尚存在
以下问题：（1） 没有统一的对该病中医病因病机的认识，现

有的观点大多具有一定的片面性，忽视了多种病因之间的互
相关系和各种治法的整体调节作用，治疗方法单一，有的立
足于祛邪，有的立足于扶正，未能将二者有机结合。（2）对药
物的作用机制尚未认识清楚。（3）缺乏疗效确切可靠的药物
或方剂。 鉴于上述存在的问题，就需要我们加大对于中医药
防治的研究广度和深度，为 ARDS的临床治疗提供新的思路
和更有效的方法，从而有望在中医药防治急性重症方面产生
新的突破。
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