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·理论研究·

邪毒致瘀在急性传染病中的病理生理学意义

及活血化瘀法应用的探讨

王毅1 聂广2
(1 湖北中医学院，湖北省武汉市洪山区黄家湖西路l号，43006l；2深圳市东湖医院)

摘要随着国家对中医药及中西医结合防治急性传染病等领域的关注，广大中医、中西医结合工作者积极探索，取得了一定进

展。我们论述了邪毒的特征及致瘀机理，对邪毒致瘀的相关研究进行了总结，由此揭示邪毒致瘀在急性传染病中的病理生理学

意义，并进一步探讨活血化瘀法的临床应用。
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1 邪毒的特性及致瘀机理

1．1邪毒的特性：“邪毒”含义较广，包括外来之毒及

内生之毒。外来之毒指从外感而得之，即“夫毒者，皆

五行标盛暴烈之气所为也”(《素问·五常政大论·王

冰注》)。内生之邪毒，则为脏腑功能失调的病理产

物，尤指脾肾阳虚致湿滞不运，气化枢机失转，变生湿

浊痰瘀。邪毒无论外来、内生，损伤气血而成瘀在传染

病的发生发展中显得十分突出。

1．2邪毒致瘀的机理

1．2．1外来之邪毒致瘀：瘀可化毒，毒可致瘀。在急

性传染病发病过程中，由邪毒(尤其是热毒)与瘀血相

搏结而成毒瘀，是常见的病理变化。致瘀原因大致有：

1)邪毒煎熬熏蒸，血液被煎炼成瘀。2)邪毒伤络，血溢

成瘀。邪毒损伤血络，血为热扰，不归经脉，妄行外溢

而为瘀；3)邪毒伤津耗液，阴伤血滞为瘀；4)邪毒壅滞

气机，血脉凝滞。

1．2．2内生之邪毒致瘀：1)气虚致瘀。即脾气虚而元

气不足，无力推动血运，致血行迟缓，血流凝滞或为瘀；

2)血虚致瘀。血液的运行要靠自身的充盈，才能畅流

无阻，阴血亏少，脉道失盈，而成瘀阻；3)气滞致瘀。脾

虚生湿，水湿停滞，中焦壅塞，气机不利，血液凝滞，乃

成瘀血。4)痰凝成瘀。邪毒久羁，化生痰湿，痰浊阻

络，血行不畅，遂成瘀血，终致痰瘀胶结，蓄而不化。

综上可知，外感邪毒，致病暴戾、猖盛，发病急骤，

传变迅速，且火热鸱张，伤津最速，故虽是初入，但耗伤

阴津首当其冲，瘀血病理基础(高热、伤津)乃成⋯。

而赵智强心1总结邪毒致病特点后指出，邪毒致病多有

依附而单独者极少，或依附六淫，或依附痰浊、瘀血等。

血瘀既成为一种病理结果，又作为一种背景性疾病而

构成其他疾病的发病基础[3J。因此，在“气虚血瘀倾向

已成为现代人群一个突出的体质病理学特征”【41的情

况下，邪毒则进一步加重血瘀而由此形成恶性循环，使

得邪毒致病暴戾顽固、凶险难治。显然，邪毒致瘀既是

急性传染病病理改变的结果，也是急性传染病发展的

重要环节，而相关研究及报道证实了这一点。

2邪毒致瘀的相关研究

对于急性传染病中邪毒致瘀的研究，古今医家都

作了很多颇具意义的探索。《伤寒论》中“蓄血证”的

提出，为后世邪毒致瘀研究奠定了基础。明清时期温

病学派“邪毒论”的形成则将中医对传染病的认识提

升到相当的高度。随着研究的深入，利用现代科技手

段研究急性传染病邪毒致瘀相关问题也取得了许多可
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Fb及血液流变性的异常改变，由此也反证血瘀确为温

病过程中重要病理改变。

由上可知，不论感受寒邪还是热邪，一旦循经人

里，犯及营血，皆为火热毒邪，继之阴伤而脉道涸涩，形

成外感热病之热瘀证，即伤寒蓄血及温病血瘀。因此，

邪毒致瘀既是急性传染病病理改变的结果，也是急性

传染病发展的重要环节。

2．3病理学研究：相关病理研究为证实血瘀的特征性

提供了有力的直观证据。赖日权等旧1对SARS尸检组

织的病理变化和超微结构进行观察，发现死者普遍存

在肺内小血管增生、扩张，呈血管炎性改变，双肺实变，

充血、瘀血、灶性和片状出血，而内脏器官出血、坏死和

血管炎改变等为急性sARS的形态特征。吴大玮报

道lz4J，人禽流感主要的病理学改变中可见肺泡内充满

纤维性渗出和红细胞渗出及血管内充血。丁彦青等报

道【引，严重急性呼吸综合征临床病理学改变可见全身

小血管炎：心、肺、肝、肾、肾上腺、横纹肌问小静脉周围

及血管水肿，灶性纤维素样坏死，单核细胞、淋巴细胞

浸润，部分小静脉有血栓形成。而急性传染病的某些

细胞、分子水平的研究则从微观角度使这一特征性得

到了证实。

刘晓丽等mo对126例流行性出血热(EHF)患者

各期(发热期、少尿期及恢复期)进行了血液流变学检

测，发现血管内皮细胞系统广泛受损，毛细血管通透性

增强，大量血浆向组织间隙渗透，使血液浓缩，黏滞度

增强，故在EHF早期血浆高切、低切、黏度比和Hct等

血液流变学指标即可出现明显改变，其程度则与病情

成正比。而恢复期各项指标则基本正常，因此认为全

血黏度检测对EHF的早期诊断有意义。欧阳钦等旧¨

运用加减十灰散配合西医治疗亚急性重型肝炎，发现

十灰散对内毒素血症引起的微循环障碍有明显的影

响，ET、TNF一仅、总胆红素(BIL·T)在血浆置换l周后无

明显反弹。凝血酶原时间活动度亦可见改善。任现志

等Ⅲo通过对病毒性肺炎患儿的甲皱微循环观察发现，

其管袢形态、血液流态、袢周状态等方面的多项指标均

有显著异常，从而说明病毒性肺炎突出表现为甲皱微

循环障碍。王和权等∽1观察复方丹参注射液治疗登

革热疗效后认为，由于血小板减少，加上血液浓缩，Hct

和纤维蛋白原(Fg)明显增高，导致短期内血液在血管

内凝固而进行性的过度消耗血小板，因此，提高血小板

总数，能及早防止合并各种出血症。刘春水等旧1观察

16例流行性乙型脑炎患者甲襞微循环的变化，发现其

中14例明显异常，主要表现为为管径缩小，管长缩短，

流速减慢，红细胞聚集，另部分可见管襻模糊不清及静

脉丛，微循环障碍贯穿于整个极期，随病情的好转而改

善，恢复期则恢复正常。邵崇波H¨对50例猩红热患

儿进行了甲皱微循环的临床观察，发现其改变主要是

血流速度减慢、血流状态异常，而管袢数目未见明显减

少，可见，猩红热确实存在微循环障碍及微观血瘀表

现。而对急性传染病中常发生的急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)及多器官功能障碍综合征(MODS)与血瘀相

关性研究，则为早用活血化瘀，从而降低病死率提供了

有力支持。田步升等13引通过对ARDs患者氧自由基

和血黏度变化相关性研究发现，ARDS患者高、中、低

切变率下全血表观黏度明显增高，SOD蛋白含量减少、

活性明显降低，MDA含量明显增高，一方面使氧自由

基的清除不足，体内氧自由基大大增加，而另一方面由

于氧自由基增加，引起了红细胞膜脂质过氧化，膜的变

形能力降低和聚集性增强，致使全血黏度增高，推动

ARDS的发展。谢元林等【3纠对86例重症流脑预后分

析认为，脑膜炎双球菌内毒素引起的广泛弥漫性血管

栓塞和静脉内凝血最有可能导致多脏器功能衰竭，并

成为重症流脑的主要死亡原因。因此，提出在积极抗

感染、脱水利尿、纠酸扩容的基础上积极纠正弥散性血

管内凝血(DIC)，改善脏器微循环至关重要。对于发

热类传染病与微循环的关系，刘腊香等Ⅲ1分析总结后

认为，发热类传染病甲襞微循环改变较非发热类明显，

主要表现在微血流速度明显减慢和微血管管径相对收

缩等方面，微循环障碍的相关表现则为活血化瘀法治

疗发热类传染病提供了直接证据。

显然，微循环和传染病关系密切，几乎所有的传染

病在发病过程中都有不同程度的微循环障碍，因此监

测血液流变学指标及微循环的变化，不仅能帮助判断

病情，同时也为早期进行活血化瘀、疏通微循环及抗凝

治疗提供理论依据。

3活血化瘀的临床应用

邪毒致瘀，祛邪当为第一要义，诚如《温疫论》中

所言“客邪贵乎早逐”，“邪不去则病不愈”。然而，此

时患者往往正气衰微，无力驱邪，况且，外感热病到一

定阶段，邪热伤津耗液，每使热与血互结而成热毒血瘀

之证，若一味补益，却有闭门留寇之虞，苦寒峻猛之品，

又恐徒伤正气。因此，瘀血不除则邪势难逐，宜泻热逐

瘀，釜底抽薪，故活血化瘀也就成为了祛邪的关键和前

提。若血脉通畅，则内毒素血症无可乘之机，而邪毒可

化，疾病得愈。

根据活血化瘀、祛除邪毒的治疗原则，运用中医药

及联合西医治疗急性传染病获得了良好疗效。张惠勇

等∞
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瘀、健脾化湿、通经活络之品，疗效明显，故认为清肺解

毒、活血化瘀的治疗有助于促进病情的恢复，减少、减

轻并发症，对预防和控制晚期肺纤维化的形成也有一

定作用。何德平等m7报道，以中医药为主治疗以湿热

毒瘀内盛壅肺为主的SARS患者，采取清热解毒、理气

活血化湿、宣肺除壅为主的治疗方法获得良好效果。

林琳等¨‘71则认为对于极期无明显动血征象及恢复期

sARS患者，加用活血化瘀药并配合西医联合治疗可获

得良好效果。康静等∞副临床观察中西医结合治疗

SARS 43例后指出，早期应用活血化瘀中药治疗以喘

憋为主型SARS患者，疗效确切、显著。阎田玉等旧。对

623例合胞病毒(RsV)肺炎患儿使用当归、莪术等活

血化瘀药物治疗，发现活血化瘀药物能有效改善肺微

循环、增加肺毛细血管灌注、改善缺氧、防治血小板聚

集，从而减轻肺泡毛细血管损伤，明显提高疗效。杨振

汉㈣1以活血化瘀立法，自拟活肺汤(丹参、毛冬青、桃

仁、赤芍、牡丹皮、生地黄、川芎、柴胡、红花、枳壳、甘

草)治疗病毒性肺炎36例，总有效率94．44％。郑启

友等Mu认为流行性出血热的病因在于外感温热疫毒，

发热最为突出，而血瘀则贯穿全程，因此，不论处于何

期，活血化瘀应贯穿始终。李小丘报道mJ，在西药对

症治疗基础上加用三七粉治疗流行性出血热143例，

有效139例(97．20％)，显著优于单用西药治疗

(88．34％)，可见，三七粉既能祛瘀又能止血，治疗流行

性出血热，能准确把握抗凝与止血的时机和度，对减轻

病情，迅速渡过危险期，促进正气恢复，提高治愈率，都

有着十分显著的意义。运用活血化瘀法与西医联合治

疗急性及亚急性重型肝炎，有效率得到显著提高。朱

爱军等㈤1报道，赤芍有解痉、扩张血管等作用，能抑制

血小板聚积及血栓素B2的产生，改善肝脏微循环。因

此在西医治疗基础上加用清热利湿，凉血解毒，通腑攻

下中药是扭转和截断病情进展的重要手段，治疗亚急

性重型肝炎30例，其中有效23例，疗效满意。应用大

剂量复方丹参注射液抢救卺革热休克综合征ⅢJ，通过

抗血栓形成的作用，改善微循环灌流量，纠正组织缺

氧，能显著降低病死率(o．9％)。李书魁等Ⅲ1以西医

基础治疗结合鼻饲中药(白虎汤加用栀子、郁金等凉血

活血药物)治疗重型流行性乙型脑炎42例，痊愈30

例，好转10例，总有效率95．24％，显著优于单用西药

治疗。呼吸衰竭作为急性传染病的常见并发症之一，

临床研究表明中西医结合治疗有助于提高疗效，且副

作用少。应耀虎等㈤1报道，通过对30例肺心病急性

发作期呼吸衰竭患者采用中西医结合治疗，并观察其

动脉血气分析及血液流变学的变化，发现血气分析各

指标均明显改善，全血比黏度显著降低。

4结语

目前国家对急性传染病方面的研究给予了极大的

关注，尤其在中医药及中西医结合防治急性传染病等

研究领域投入了大量财力、物力，广大中西医结合工作

者通过积极探索，亦取得了不少成果，如对于急性传染

病相关中医理论的探讨获得了进展；活血化瘀药物配

合必要西医治疗也已在临床上获得了初步效果；药物

作用机理研究‘21|、新方法‘461、新剂型‘471的提出都为临

床合理、安全用药提供了保障。但研究仍存在很多不

足和局限，主要表现在：1)急性传染病的中西医结合理

论研究还有待深入，由于急性传染病种类繁多，是否都

能以邪毒致瘀解释其内在规律，还有待进一步证实；2)

由于各实验选取观察指标不一，结果难以形成统一标

准，故仍不能指导临床判断血瘀及其程度、分期；3)对

于中西医结合治疗缺乏具体研究，如中西医结合的具

体途径、方式及具体时机等；4)某些创新性思维、理论，

还缺乏足够的临床研究(多中心、随机双盲、对照)，如

“超前截断”、“早用化瘀”等Ⅲj。虽然目前仍存在诸

多不足，但我们相信，随着对急性传染病相关问题研究

的不断深入和完善，中西医结合在防治急性传染病方

面将取得更多、更大的成绩。
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世界中联的宗旨是：增进世界各国(地区)中医药团体之间的了解与合作，加强世界各国(地区)的学术交流，
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