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危重症是指由于各种疾病或创伤等引起的机体

内环境严重失衡，单个或多个器官、系统功能障碍或

衰竭，如脓毒症、各种类型的休克、多器官功能障碍

综合征、急性呼吸衰竭等。因其危、急、重的性质，目

前治疗仍以西医为主流，为患者提供各种器官功能

的支持，如呼吸支持、循环支持、肾脏支持，并且需要

进行抗感染、抗炎、抗休克、纠正内环境紊乱等治疗。

但临床也发现，西医治疗手段若攻伐太过，容易导致

危重症患者脏器亏损。如现代研究发现，糖皮质激

素主要的作用靶点为少阴肾脏，在应用大剂量糖皮

质激素时患者可先出现阴虚，而后发展为阳虚、阴阳

两虚[1]144 ；当抗生素治疗有效时，原有的发热等症状

将逐渐减轻，热证缓解，因此抗生素可以归属于中药

中的“清热药”范畴[1]145，而清热之力太过极易损伤

脾胃运化功能。加之患者自身的水饮、痰浊、瘀血等

病邪纠集，从而形成正虚邪盛的局面。危重症患者

病情复杂，变化快，更应强调因人制宜，而中医药具

有整体观念、辨证论治的特色，因此危重症患者加用

中医药干预，可以进一步改善症状，并弥补西医治疗

手段的不足，提高治愈率。新加黄龙汤出自吴鞠通

新加黄龙汤在危重症治疗中的应用思路探析
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《温病条辨》，为“扶正通腑法”“邪正合治法”的代

表方，其应对的证型为气阴亏虚、腑气不通，而多种

危重症患者均可发展为此种证型。本方攻补兼施，

这一治法理论在危重症的治疗中有着极大的指导意

义，本文试就新加黄龙汤在危重症治疗中的应用进

行分析。

1 新加黄龙汤解读

《温病条辨·卷二·中焦篇》云：“阳明温病，下

之不通，其证有五：应下失下，正虚不能运药，不运

药者死，新加黄龙汤主之。……其因正虚不运药者，

正气既虚，邪气复实，勉拟黄龙法，以人参补正，以大

黄逐邪，以冬、地增液，邪退正存一线，即可以大队补

阴而生，此邪正合治法也。”新加黄龙汤方药组成：

细生地（五钱）、生甘草（二钱）、人参（一钱五分，另

煎）、生大黄（三钱）、芒硝（一钱）、玄参（五钱）、麦冬

（连心，五钱）、当归（一钱五分）、海参（洗，二条）、姜

汁（六匙）。此方乃吴鞠通从陶节庵《伤寒六书》之

黄龙汤加减化裁而来，所谓“勉拟黄龙法”，即是在

阳明腑实、气阴亏虚之时，既攻下通便，又补气养血，

邪正合治。然黄龙汤之原方（大黄、芒硝、枳实、厚

朴、人参、当归、桔梗、生姜、甘草、大枣），攻下过峻，

扶正不足，吴鞠通非常重视对阴精的顾护，认为“须

知正气久耗，而大便不下者，阴阳俱惫，尤重阴液消

亡，不得再用枳、朴伤气而耗液”，故改以调胃承气汤

为本，用甘草缓大黄、芒硝之攻下，并加姜汁通胃气，

替枳实、厚朴承不降之胃气，“开幽门之不通”，“泻中

宫之实满”，免其过于耗气伤津之弊。方中人参大补

元气，扶正气之虚，“元气不支，则非加人参不可矣”。

又加增液汤之玄参、麦冬、生地，玄参养阴生津，麦

冬能补能润能通，生地补而不腻，兼能走络，“增液行

舟”，且“保津液之难保，而又去血结之积聚”。当归

能宣血中之气分，补血又行血。方中最具特色的药

为海参，性平，味甘、咸，归肾经、肺经，“咸能化坚，甘

能补正，按海参之液，数倍于其身，其能补液可知，且

蠕动之物，能走络中血分，病久者必入络”。诸药合

用，共奏益气扶正、通腑祛邪之效。

吴鞠通谓新加黄龙汤“此处方于无可处之地，

勉尽人力，不肯稍有遗憾之法也”，吴又可在《温疫

论》中评价黄龙汤法时也说“补之则邪毒愈甚，攻之

则几微之气不胜其攻，攻不可，补不可，补泻不及，两

无生理”，“不得已勉用陶氏黄龙汤。此证下亦死，不

下亦死，与其坐以待毙，莫如含药而亡，或有回生于

万一者”，可见新加黄龙汤确然是在疾病危重之时使

用的。

2 新加黄龙汤在危重症中的使用

现代临床研究已证实，新加黄龙汤治疗某些

危重症具有良好疗效。沈海平等[2]研究发现，使用

新加黄龙汤治疗脓毒症休克患者可以减少胃肠功

能障碍的发生率，降低严重脓毒症患者肠通透性

和内毒素水平，减轻炎症反应，改善胃肠道功能障

碍，较单纯涤荡肠胃的调胃承气汤及小承气汤具

有更好的疗效。季乔雪等[3]使用新加黄龙汤治疗

结肠癌术后患者，发现其能降低术后炎性肠梗阻

发生率，缩短患者胃肠功能恢复时间，还能减轻术

后炎症反应，缓解术后高凝状态，促进免疫功能恢

复。

危重症患者大多虚实夹杂，或因虚致实，或因实

致虚，多种危重疾病均可发展为气阴亏虚、腑气不通

的证型，若症见神疲乏力、皮肤干燥、口干，伴腹胀便

秘，舌淡苔少，脉细等，需要用益气养阴通腑的治法，

可用新加黄龙汤益气扶正、通腑祛邪。以下就脓毒

症、急性重症胰腺炎、低血容量性休克、重大手术后

的胃肠功能障碍这四种危重症举例分析，说明新加

黄龙汤在危重症中的应用。

2.1  脓毒症  脓毒症是由宿主对感染反应失调引

起的危及生命的器官功能障碍[4]，中医暂无对应病

名，但根据其症状可归属于中医学“热病”范畴。感

染初起，外邪入侵，人体正气尚存，奋起抗邪，出现

高热、恶寒，以及相应脏腑的急性感染症状，绝大多

数表现为实热证。但若失治误治，邪气未除，而正

气已耗损，加之邪热灼津，可致气阴两虚；邪气未除，

六腑以通为用，胃气主降，但邪气壅滞，阻其下降之

气，可致腑气不通。症见精神疲倦，乏力，热势不高，

皮肤干燥，少尿，口干，腹胀，便秘，舌淡，苔黄或厚

腻，脉细滑。可用新加黄龙汤，补亏耗之气阴，通中

焦之邪气。临证可根据感染部位的不同进行加减：

若为肺源性脓毒症，可加宣肺化痰止咳之品，如桑白

皮、瓜蒌皮、白前、前胡、法半夏等；若为尿源性脓毒

症，可加利尿通淋化石之品，如车前子、瞿麦、萹蓄、

金钱草、鸡内金、海金沙等；若为肠源性脓毒症，方

中大黄用量可酌加，并可加活血通瘀之品，如丹参、

赤芍等。

2.2  急性重症胰腺炎  急性胰腺炎是指多种病因

引起的胰酶激活，继以胰腺局部炎症反应为主要特

征的疾病，病情较重者可发生全身炎症反应综合征，

并可伴有器官功能障碍[5]86，若伴有持续（>48  h）的

器官功能衰竭则被定义为急性重症胰腺炎[5]87，可归

属于中医学“腹痛”范畴。因胰酶大量分泌、激活，
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引起腹腔炎症反应，腹腔神经丛受刺激和渗液直接

作用于肠管，导致肠麻痹，肠蠕动减弱或停止，会出

现腹胀腹痛、大便不通，甚至麻痹性肠梗阻等症状。

中医学认为因气机升降失司致湿热内蕴中焦，又日

久运行不畅致腑气不通，而成厥痛之证。年老体弱、

糖尿病等正气本虚的患者，本就有气阴两虚，“邪之

所凑，其气必虚”，若合并急性重症胰腺炎，邪气直

中，可出现“急性虚证”。临床症见精神疲倦，乏力，

腹痛腹胀，便秘，或发热恶寒，口干，舌淡，苔白腻，

脉细滑，辨证为气阴两虚、腑气不通。对于此类本有

气阴两虚的急性重症胰腺炎患者，适用新加黄龙汤，

缓泻中焦之实邪，并顾护患者的正气与阴津，且方中

之大黄、芒硝已被证实具有促进急性重症胰腺炎患

者肠道功能恢复，降低炎症反应的作用[6]。针对急

性胰腺炎的湿邪为患，可加清热利湿理气之品，如黄

芩、木香、柴胡等。在急性重症胰腺炎早期需禁食

时，或麻痹性肠梗阻导致大量胃潴留时，可改为灌肠

给药。

2.3  低容量性休克  低容量性休克是因急性失血、

失液等，血容量在短期内急剧丢失，导致心排量减

少，继而造成组织细胞缺血、缺氧和代谢障碍而致

休克[7]，属中医学“厥”“脱”范畴。“气随血脱”“气

随液脱”，气阴两虚为低容量性休克患者的基本病

机。而胃肠道为低容量休克最先出现缺血缺氧的

器官，长时间的缺血缺氧直接导致肠黏膜细胞坏

死，胃肠正常功能受到损害，加之气阴两虚，体内津

液不足，肠道干涩，无力运行糟粕，导致腑气不通。

临床症见精神疲倦，乏力，或面色苍白，自汗肢冷，

口干舌燥，皮肤黏膜干燥，少尿甚至无尿，腹胀，便

秘等，舌淡，苔白，脉细弱，适用新加黄龙汤。因低

容量性休克阴津亏耗、气随液脱的表现更为显著，

可重用人参、玄参、麦冬、生地，并可加黄芪、黄精、

沙参等，急复亏耗之气阴，或可加润肠通便之品，如

火麻仁、肉苁蓉等。但对于有消化道活动性出血的

患者，需要禁食禁饮，此时不可再服用中药或中药

灌肠，应待出血止，开放饮食后，患者有腹胀便秘

等胃肠道功能损害的症状之时，方可使用新加黄龙

汤。

2.4  重大手术后的胃肠功能障碍  重症医学科也不

乏收治各种重大手术后需要监护的患者，如腹部手

术、脑部手术、泌尿系手术等，这些患者经过大手术

的打击，且需长期卧床，久卧伤气，正气大虚，气不化

阴，气不化血，导致气阴两虚。而卧床缺乏运动，术

中麻醉及术后维持镇静，会使胃肠动力受到抑制，且

不同部位的手术对胃肠功能也有着各自的影响。如

腹部手术因手术对胃肠道有直接刺激，损伤机体的

胃肠道黏膜组织，并对机体胃肠道的形态结构造成

不良的影响[8]，极易造成脾胃运化功能失常，且腹腔

镜手术需要建立人工气腹，大部分患者术后会出现

腹胀的症状；脑部手术对中枢神经系统的损害可引

起排便反射障碍[9]，腑气不通的表现会更明显。临床

症见精神疲倦，乏力，口干欲饮，皮肤干燥，腹部胀

满，大便不通等，舌淡，苔白，脉细。因此各种重大手

术后的患者极易出现气阴两虚、腑气不通证型，亦可

使用新加黄龙汤。此类患者以胃肠蠕动功能障碍为

主，可稍加行气之品，如枳壳、木香等，但枳实、厚朴、

青皮之流行气力度过重，易伤气耗液，不宜使用。同

样的，若为胃肠手术后的患者需要暂禁食，可改为灌

肠用药。

综上，若危重症疾病发展为内有邪气不解，腑气

不通，但“正虚不能运药”的情况，不可攻伐，陷入两

难之地，这时就可以运用新加黄龙汤邪正合治，以求

补气养阴，恢复正气，并缓下邪气，使邪有出路，此即

为“异病同治”之意。

临证当注意：（1）患者使用新加黄龙汤后腑气

已通，即可停服，以免攻下太过以致正气进一步亏

损；（2）大黄、芒硝用量不宜过大，因危重症患者胃

肠功能脆弱，对通便药较为敏感，易反致腹泻。

3 病案举隅

邝某，男，67岁。2010年11月22日初诊。

入院主诉：头晕恶心1月余，发现肌酐升高2  d。

患者1个月前开始出现头晕头痛、恶心呕吐，伴双下肢

轻度浮肿，外院检查提示：肌酐（Cr）1  187 μmol/L，

尿素氮（Urea）42.6  mmol/L。2020年11月2日收住

入院。入院后查尿常规，白细胞3+，潜血3+；双肾CT

提示双肾多发结石，并双侧肾盂、肾盏扩张积液。考

虑为梗阻性因素引起的肾功能衰竭，11月8日转外

科行右侧输尿管支架置入+左肾经皮肾造瘘引流术，

术程顺利。11月21日出现病情进展，左肾包膜下巨

大血肿形成，血色素进行性下降，肾造瘘管无液体引

出。紧急送介入室行左肾动脉造影+栓塞+左髂内动

脉造影、栓塞。当晚，患者出现烦躁、呼吸困难，考虑

心衰，行血透超滤过程中患者血压进行性下降，呼吸

喘促，血氧饱和度降至80%，遂转至ICU监护治疗。

西医诊断为低血容量性休克，肾功能衰竭，予维持氧

疗，床边连续性肾脏替代（CRRT）治疗，泰能抗感

染，西地兰强心，去甲肾上腺素泵入升压，酚磺乙胺

止血，护胃化痰及加强补液支持。
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11月22日初诊时患者精神疲倦，乏力，腹胀

明显，术后一直未见肠鸣音，追问已3  d未解大便，

低热，体温37.4  ℃，仍有喘促，肤温偏凉，皮肤干

燥，腋窝触摸未见湿润感，肾造瘘管无液体引出，

舌淡，苔白，脉沉细数。辨证为气阴两虚、腑气不

通，以益气养阴、通腑泻下为法，方选新加黄龙汤。

处方：

大黄9  g（后下），芒硝3  g（冲服），生地15  g，

玄参15  g，当归4.5  g，红参15  g（另炖），海参1条

（另炖），生姜10  g，甘草10  g。2剂，每日1剂，三餐

后鼻饲。

11月25日二诊：患者已解烂便3次，量多，色

黄，腑气复通，听诊肠鸣音增至3次/min，发热退，

喘促解，皮肤渐润泽，血压逐渐恢复，但仍精神疲

倦，乏力，舌淡红，苔白，脉弱。辨证为脾胃气虚，

治以益气健脾和胃为法，选方参苓白术散加减。处

方：红参15  g（另炖），茯苓10  g，白术12  g，白扁

豆15  g，陈皮9  g，山药12  g，莲子心10  g，桔梗

10  g，麦冬10  g，甘草9  g。3剂，每日1剂，三餐后

鼻饲。

患者服药后可规律解大便，每日1次，未见腹

胀。药后第4天精神好转，乏力改善，未见喘促，续

服二诊方。后患者生命体征平稳，血压恢复，肾造瘘

管可引流出液体，经后续治疗后好转出院。

按：患者为泌尿道手术后，并发低血容量性休

克。考虑患者术前血肿较大，术后失血量多，总体以

阴阳受损，阴液耗失为主，故脉象沉细数。一诊时腑

气不通，燥屎内结，故有腹胀、便秘；腑病传脏，大肠

传导功能失职，影响肺脏宣发气机，故见呼吸困难、

喘促；邪气郁热，故见发热；热灼津液，加上本身阴液

耗损，气不化津，津液无以化，膀胱无以藏，导致津液

无可排泄，故见肾造瘘管无液体引出，皮肤干燥，腋

窝触摸未见湿润感。此时邪气郁滞，腑气不通，当予

通腑治疗，否则必致肺脏受牵连，然阴阳受损，正气

亏耗严重，不可以大承气汤峻猛攻下，应选用新加黄

龙汤加减，益气养阴、通腑泻下。二诊时患者大便已

解，腑气得通，发热、喘促缓解，皮肤渐润泽，津液渐

复，但仍精神疲倦、乏力，考虑邪气已去，可加重扶正

力度，《景岳全书》中有云“凡欲查病者，必须先查胃

气，凡欲治病者，必须常顾胃气。胃气无损，诸可无

虑”，故予参苓白术散加减，以健运脾胃之气，培固后

天之本。

综上，中医药在治疗危重症时，需要把握患者正

邪之气的消长，辨明病机，合理地运用扶正与攻伐之

法，使得危重症的治疗有的放矢，避免更进一步的失

治误治，最终转变为不治之症。
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