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本文亮点：

(1) 该共识为首部系统整合中医理论与现代烧伤休克救治的全国专家共识，提出“辨证与辨病结合”

的中西医协同治疗策略。

(2) 围绕液体复苏、镇痛镇静、炎症调控、心肾等脏器功能保护等烧伤休克治疗中的 8大临床问题，形

成12条推荐意见，突出中医介入时机与干预，推动中西医结合临床实践。

Highlights:

(1) This is the first national expert consensus that systematically integrates Chinese medicine 

theory with modern burn shock management, proposing a collaborative treatment strategy that 

combines syndrome differentiation and disease diagnosis in the context of integrated Chinese 

and Western medicine.

(2) Focusing on eight major clinical issues in burn shock management, including fluid resuscitation, 

analgesia and sedation, inflammatory regulation, and protection of cardiorenal and other organ 

functions, this consensus formulates 12 recommendations that highlight the timing and 

intervention of Chinese medicine, thereby promoting the clinical practice of integrated Chinese 

and Western medicine.
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【摘要】　烧伤休克是严重烧伤早期出现并影响全程病

情发展与救治结果的全身性复杂病理生理过程与临床综合

征。防治休克的基础与临床成果是我国烧伤外科及重症医

学领域取得突破的前提和关键。挖掘中医学中对于治疗严

重烧伤休克的实践经验和特色理论，既弥补了现代医学的不

足，提高临床救治水平，又发展了中医事业，有着非常深远的

意义。基于此，中国老年医学学会烧创伤分会组织多学科专

家，通过系统性文献研究、德尔菲法专家问卷调查以及专家

共识会议相结合的方法制订了该共识，针对成年烧伤休克患

者，在标准现代医学治疗的基础上，探索中医作为辅助治疗

手段的时机、原则、具体方案与注意事项，以期为临床实践提

供基于当前最佳证据与专家经验的参考，旨在提升烧伤休克

的中西医结合临床救治水平。
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prevention and treatment represent the cornerstone and 
pivotal driver for the advancements in the field of burn 
surgery and critical care medicine of China. Exploring the 
practical experience and distinctive theories of Chinese 
medicine (CM) in treating severe burn shock not only 
compensates for the limitations of modern medicine and 
improves clinical outcomes, but also fosters the 
development of CM, holding profound significance. Based 
on this, the Burns and Trauma Branch of Chinese Geriatrics 
Society organized a multidisciplinary expert panel to 
develop this consensus through a combination of 
systematic literature review, Delphi expert questionnaire 
survey, and expert consensus meeting. On the basis of 
standard modern medical treatment, the panel explored 
the timing, principles, specific regimens, and precautions 
for using CM as an adjunctive therapy for adult patients 
with burn shock. The aim is to provide a reference 
framework grounded in the best available evidence and 
expert experience to guide clinical practice, and ultimately 
enhancing the clinical treatment of burn shock through the 
integration of Chinese and Western medicine.

【【Key words】】 Burns; Shock; Syncope-collapse 
syndrome; Integrated Chinese and Western medicine; 
Expert consensus; Clinical application
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烧伤休克是严重烧伤早期呈现并影响全程病

情发展与救治结局的全身性复杂病理生理过程与

临床综合病症［1］。防治休克的基础与临床成果是我

国烧伤外科及重症医学领域科研和临床突破的前

提和关键［2⁃3］。随着科学技术的进步和烧伤休克的

理论不断更新，治疗手段日趋增多，严重烧伤患者

病死率随之下降，但是烧伤休克，尤其是难治性休

克的病死率仍然很高。因此，采用多途径、多手段、

多方法研究休克的治疗是重要的医学课题。中医

学中烧伤治疗技术历经千年发展，逐渐成熟，方法

多样、特色鲜明，取得了令世界瞩目的成绩；现代医

学对烧伤休克病理机制的理解也在不断深化和丰

富。探索、发掘古人治疗休克的方法及有效方药，

结合现代科学技术手段研制高效抗休克新剂型、新

药物，既补充了现代医学的不足，提高临床救治水

平，又为烧伤重症领域的持续发展与创新注入动

力，有着非常深远的意义。

早期的中医典籍中多将烧伤归为局部的皮肤

伤害，如东汉医学简牍《武威汉代医简》中的“汤火

冻”，《诸病源候论》则将其称为“汤火疮”。直到明

末清初，才有医家认识到“烧伤病在皮肤，殃及全

身”，如祁坤在《外科大成》中描述了烧伤后出现口

干、烦躁及神昏欲绝等休克症状［4］。陈士铎在《外科

秘录》中记载“汤烫疮……轻则害在皮肤，重则害在

肌肉，尤甚者害在脏腑。害在脏腑者，多至杀人”［5］。

由此，才将烧伤休克定性为“脱证”“厥证”范畴。中

华人民共和国成立后，中西医结合治疗烧伤休克迎

来了蓬勃发展的历史机遇。1958年，我国成功抢救

特重度烧伤患者邱财康成为我国现代烧伤救治体

系初步建立的标志性事件。受此鼓舞，我国烧伤医

学领域的研究不断拓展，中西医结合治疗烧伤的临

床实践与理论研究亦不断深入，各级医疗机构关于

中草药应用于休克治疗、创面处理、感染控制及植

皮技术等的经验逐步积累。基于此，中国老年医学

学会烧创伤分会邀请全国烧伤休克及中医领域的

专家共同制订了《中医辅助治疗烧伤休克专家共识

（2026 版）》，以期规范和促进烧伤休克的中医辅助

治疗实践。

1 共识制订方法

1. 1 共识注册

本共识已在国际实践指南注册与透明化平台

（https：//www. guidelines-registry. cn/）进行中英文双

语注册，读者可联系该平台索要本共识的计划书。

1. 2 编写组及其职责

本共识编写组由来自烧伤外科学、重症医学、

中医学、循证医学领域的专家组成，下设顾问、组

长、专家组、方法学专家、证据组和执笔组。顾问主

要职责为监督和指导整个共识制订过程。组长职

责为邀请多学科领域专家，确定核心临床问题并组

建相关小组负责共识的制订和总体计划实施。专

家组根据自身专业经验，参与共识范围、相关临床

问题的讨论和论证，完成德尔菲法问卷调查，并在

共识会议上进行深度讨论与投票，形成推荐意见。

方法学专家职责是为共识提供方法学支持和对共

识证据等级进行评价。证据组负责证据收集和文献

质量的初步评价。执笔组负责中英文双语注册，完

成文献检索，起草共识计划书，撰写和修订共识。

1. 3 确定临床问题

执笔组首先通过多次专题会议讨论与初步的

开放式专家咨询，明确了本共识的核心目标与边

界。本共识的核心目标：针对成年烧伤休克患者，

在标准现代医学治疗的基础上，探索中医作为辅助
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治疗手段的时机、原则、具体方案与注意事项，以期

为临床实践提供基于当前证据与专家经验的参考

框架。为了系统、无偏倚地检索和评估证据，基于

PICO（P：人群/患者，I：干预措施，C：对照/比较，O：结

局指标）框架，将宏观主题解构为一系列具体、可回

答 的 临 床 问 题 。 其 中 P 具 体 指 烧 伤 总 面 积 >
30%TBSA 且处于休克期的成年患者；I 具体指在标

准液体复苏基础上，中医作为辅助治疗手段的时

机、原则、具体方案与注意事项；C 具体指仅采用现

代医学标准治疗措施；O具体包括休克纠正时间、急

性肾损伤发生率、凝血功能指标以及其他症状改善

情况等。所有具体的 PICO问题均由执笔组初步拟

定，并提交顾问、组长以及专家组审核和修订并最

终确认，以确保其全面覆盖共识主题且具有临床应

用价值。

1. 4 文献检索与证据评价

执笔组在遵循中医循证指南文献研究法的基

础上，以严重烧伤、休克、厥脱、厥逆、中医诊疗、中

医重症为中文检索词检索中国知网、万方数据库、

维普数据库，以 severe burns、shock、syncope-collapse 
syndrome、syncope with cold limbs、Chinese medicine 
treatment、Chinese medicine critical care 为英文检索

词检索 PubMed、Web of Science、Cochrane Library 等

数据库的相关文献。检索时间限定为各数据库建

库至 2024年 12月 30日。文献纳入标准：（1）正式期

刊发表的有关中医或中西医结合治疗烧伤休克的

相关研究，包括随机对照试验、病例对照研究以及

系统评价等；（2）研究包括具体的中药口服或外治

处方用药，包括中成药及汤药。排除标准：（1）个案

报道、综述、理论探讨以及专家经验；（2）重复发表

文献或方药组成超过 80%相似的文献，统计方法错

误且无法修正，计量资料数据未以 x̄ ± s表示。采用

Cochrane偏倚风险工具对纳入的随机对照试验研究

设计的方法学质量进行评价，使用CONSORT -CHM
（中药复方临床试验报告的统一标准）评价中药复

方随机对照试验报告的规范性，采用系统评价方法

学质量评价工具（第 2版）对系统评价进行方法学质

量评价，采用 Joanna Briggs Institute标准对病例对照

研究、专家意见进行方法学质量评价。参考 2011版

牛津大学循证医学中心证据等级标准（表 1），对本

共识推荐意见的证据质量进行评级。

1. 5 推荐意见的形成

执笔组在全面检索与评价现代医学关于烧伤

休克诊疗的证据基础上，系统整合文献研究、德尔

菲法专家问卷调查以及专家共识会议等研究方法，

综合权衡现代医学诊断的客观指标与中医辨证的

个体化特征，初步拟定烧伤休克中医辅助治疗专家

共识推荐意见，而后经各职能小组审阅修订后形成

共识初稿。随后，专家组经过 2轮会议对共识初稿

的临床适用性、科学性和可操作性等方面进行了深

入研讨与论证，执笔组根据参会专家意见进行修

改，形成共识修改稿。执笔组将共识修改稿和推荐

意见问卷调查表提交给专家组所有成员，通过德尔

菲法投票明确达成共识。投票采用 9分制利克特量

表（1 分表示“完全不应该做”，9 分表示“完全应该

做”），当≥75%的专家投票在 7~9分区间，且<15%的

专家投票在 1~3分区间时，视为达成共识。推荐强

度判定如下，强推荐：专家组认为该干预措施获益

显著大于风险、适用人群广泛、可及性高；弱推荐：

存在以下任意情形，包括证据质量等级为 4 级或

5 级，获益与风险接近，仅适用于特定亚组人群，可

及性受限。

2 临床问题 1：烧伤休克液体复苏的中医辅助治疗

推荐意见 1（强推荐）：对于血压正常的烧伤休

克患者，可配合使用活血化瘀中药治疗（3级证据）。

证据与说明：在烧伤休克液体复苏过程中，体

循环参数的改善并不等同于微循环功能的完全恢

复。休克的复苏终点应为细胞氧代谢和器官功能

的恢复，若仅将体循环血流动力学作为临床复苏指

标，忽视微循环作为体循环与组织灌注、细胞代谢

间的关键桥梁作用，则可能导致治疗的局限［6⁃8］。休

克患者微循环障碍的病理特征与中医“血瘀证”的

临床表现具有高度相关性［9⁃10］。基于此，对血压正常

的烧伤休克患者应用活血化瘀中药进行辅助治疗，

不仅能有效解决体循环复苏与微循环改善之间的

失偶联问题，还可通过恢复凝血-纤维蛋白溶解系统

表 1 2011版牛津大学循证医学中心证据等级标准

Table 1 The 2011 Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine: levels of evidence

证据级别

1级

2级

3级

4级

5级

具体描述

基于随机对照试验或单人交叉临床试验的系统性文献

 回顾，对随机性研究的系统综述

随机对照试验或效果显著的观察性研究

非随机性、对照性队列研究或随访研究

病例系列、病例对照研究或历史对照研究

基于机制的推论
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的动态平衡实现微循环扩张［11⁃12］。在烧伤休克早

期，出现高热、瘀斑及各种出血、舌质深绛或紫黯

等，瘀热互结是关键病机，治宜清营解毒，凉血救

阴，选清营汤加减；出现高热神昏、烦躁谵语者，加

服安宫牛黄丸或紫雪丹。若热象不明显，仅有胸闷

心烦、皮肤瘀斑者，便以瘀血为主要病机，选用桃红

四物汤加减。一旦正气溃败，出现精神萎靡、昏沉

嗜睡、腹泻、四肢厥冷、脉微细欲绝等症状时，治宜

益气回阳，方选参附汤合生脉散或用复脉注射液。

但此类方剂不宜多用，待体温回升、血压平稳、肢温

脉复后，即应停用。现代药理学研究证实，活血化

瘀类中药具有改善微循环及血液流变学特性、保护

血管内皮功能、调节血管张力、增强红细胞变形能

力及调控白细胞黏附功能等作用［13⁃14］。但是，针对

烧伤休克后血管内皮损伤、毛细血管渗漏、微循环

舒缩功能障碍及广泛微血栓形成等病理改变，活血

化瘀类中药的作用尚待进一步研究证实。

推荐意见 2（弱推荐）：对于血压下降的烧伤休

克患者，可以辅以中医扶正固脱法治疗（4级证据）。

证据与说明：烧伤休克患者呈现一派虚象，辨

证也以“厥证”“脱证”等虚证范畴作为参考，对应的

治疗原则应以扶正固本为主，正所谓“正虚一时，邪

气暴发”。因此，正气不足不仅是烧伤休克发生发

展的关键因素，也是炎症及免疫功能紊乱、血管对

刺激反应性降低的根本病机［15⁃16］。针对烧伤休克的

临床诊疗可以借鉴扶正固本法，根据阳虚症状与阴

虚症状的主次不同，可按照“阳脱证”和“阴脱证”辨

证论治［17⁃18］。需要明确的是，中医介入不是一个固

定方药的机械应用，不能根据单一血压值用药，其

决策高度依赖且必须同步于现代医学对休克状态

的持续评估。

推荐意见 3（强推荐）：若烧伤休克患者出现口

干、烦躁、尿少等伤阴表现，临床可见以循环血量不

足为特点的高排低阻型休克，治疗需敛阴益气固脱

（3级证据）。

证据与说明：阴脱证本质为体液大量丢失，与

高排低阻型休克病理特征相符，表现为循环血量不

足伴心脏代偿性反应，临床可见烦躁不安、口干口

渴、皮肤皱缩、尿少或无尿、脉细数、舌红少津，甚至

无苔裂纹等表现，治疗宜采用生脉散等具有敛阴益

气固脱功效的方剂［19］。现代临床研究表明，在现代

医学常规治疗基础上联合应用参麦注射液等养阴

固脱制剂，可显著提升患者平均动脉压，提高乳酸

清除率及增加尿量［20］。也有临床研究证实应用针

灸针刺人中、十宣、涌泉等穴位具有很好的抗休克

效果［21］。烧伤休克病情进一步加重，阴阳离散之际

可选用参附汤合生脉散加减［22］。研究表明，应用独

参汤能够减少血管活性药物使用，改善休克指

标［23］。但对于烧伤后高排低阻型休克，尚缺乏敛阴

益气固脱类中药临床作用的相关研究。

推荐意见 4（强推荐）：若烧伤休克患者出现身

寒肢冷、大汗淋漓、面色苍白或面青唇紫、气息微

弱、意识淡漠等症状，临床表现类似循环系统功能

衰竭相关的低排高阻型休克，需要回阳固脱（3 级

证据）。

证据与说明：患者由高排低阻型休克向低排高

阻型休克演变，表明有效循环血量严重不足，心功

能受损。此期正气大虚，邪气内陷，证属“厥脱”。

应根据阴阳偏衰重点干预。若以四肢厥冷、脉微细

为特点（低排高阻型休克），属“阳脱证”，临床可见

身寒肢冷、大汗淋漓、面色苍白或面青唇紫、气息微

弱、意识淡漠等症状，参见舌质淡白或淡紫。常用

独参汤、参附汤以及四逆汤类方剂［24⁃25］。现代药理

学研究证实，附子及其复方对各种类型的休克，如

失血性休克、内毒素性休克及心源性休克等均具有

显著防治效果［26⁃27］。其活性成分人参皂苷和乌头碱

类物质可通过增强心肌收缩力、增加冠状动脉血流

量、改善心泵功能等机制，有效改善氧代谢和微循

环状态，提高组织灌注压，从而实现血压稳定回

升［28⁃29］。临床研究表明，在现代医学常规治疗基础

上联合应用参附注射液，可明显改善血液循环和凝

血功能，减轻炎症反应，改善脓毒症休克患者病情，

中西医结合治疗组患者平均动脉压、中心静脉压、

每搏输出指数均明显高于现代医学常规治疗组（P<
0.05）［24］。对于耐药鲍曼不动杆菌感染所致重症肺

炎阳脱证患者，在现代医学常规治疗基础上使用破

格救心汤，不仅能够缓解临床症状，降低炎症指标

水平，还能提高耐药菌株的清除率［25］。但对于烧伤

后低排高阻型休克，尚缺少回阳固脱类中药的相关

临床研究。

3 临床问题 2：烧伤休克早期过度炎症反应的中医

辅助治疗

推荐意见 5（弱推荐）：在烧伤休克早期的过度

炎症反应和细胞免疫功能抑制时期，可选用中药调

控炎症反应与免疫功能（4级证据）。
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证据与说明：烧伤休克早期，机体的防御反应

主要包括过度的炎症反应和细胞免疫功能抑制［30］，

因此通过药物调控炎症反应与免疫功能成为临床

治疗的关键环节。选方常以黄连解毒汤或四花解

毒汤合白虎汤出入，气血两燔者用清瘟败毒饮加

减，用药偏向清热解毒、益气扶正类药物。现代药

理学研究表明，富含甾体或其类似物、苷类、生物

碱、黄酮类及萜类等活性成分的中草药具有显著的

抗炎作用，其作用机制包括调节下丘脑-垂体-肾上

腺皮质轴以促进内源性皮质醇分泌、调控花生四烯

酸代谢途径、拮抗组胺及 5-羟色胺活性，以及抑制

白三烯B4的合成，从而实现抗炎与免疫调节的双重

效应［31⁃32］。

可依据相应的抗炎机制选用下列中药辅助治

疗烧伤休克早期过度炎症反应。含植物激素、甾体

或其类似物类中药，如甘草、土茯苓、牛膝、知母、浙

贝母、半夏、天南星等，可以调节身体的应激状态，

部分阻断炎症介质分子花生四烯酸衍生物的产

生［33⁃36］。而含环氧化酶和脂氧化酶抑制剂类中药，

如乳香、没药、黄连、黄柏、黄芩、蒲公英、卷柏、车前

草、积雪草等，可适当阻断炎症介质分子的生

成［37⁃40］。白花蛇舌草、地榆、半枝莲、金钱草、姜黄、

郁金、葛根等中药富含黄酮和酚类，能够抗氧化、清

除氧自由基，调节细胞环境中的氧化-抗氧化状

态［41⁃46］。其他可增强机体免疫功能的中药，如黄芪、

党参、太子参、茯苓、猪苓、冬虫夏草、蒲公英等，能

够提高白细胞数量，调节T细胞亚群比例，进而增强

体液免疫和细胞免疫功能［47⁃48］。还有些中药能够清

除炎症介质和代谢废物，如丹参、当归、红花、山楂、

三七、三棱、莪术、陈皮、薏苡仁、赤小豆、车前子、大

黄、决明子等，可通过改善血液循环、促进利尿和通

便，加速炎症介质及代谢废物的清除与排泄［49⁃51］。

4 临床问题 3：烧伤休克早期镇痛及镇静的中医辅

助治疗

镇痛及镇静治疗为烧伤休克的重要干预措施，

能够缓解环境对患者产生的恶性刺激，且能减轻器

官应激反应程度，改善患者睡眠质量，提升脏器储

备功能，有利于维持内环境的稳定性，促进烧伤休

克患者的良好转归。

推荐意见 6（弱推荐）：对于规范使用现代镇痛

药疗效不佳或需减少药量的烧伤休克患者，可选用

镇痛类中药及方剂辅助治疗（4级证据）。

证据与说明：严重烧伤后经脉灼伤，津血外渗，

离经之血则为瘀血，同时气随津脱，心气骤虚，鼓运

少力，气虚又进一步加重血滞，兼具气血不通与气

血不容，所以疼痛剧烈。所有中药镇痛干预应在现

代规范镇痛方案的基础之上进行，旨在增效减毒或

处理特定类型的难治性疼痛，而非替代。生物碱

类、黄酮类、香豆素类以及活性多糖类是常见镇痛

中药活性成分，这些活性成分可通过多种分子机制

发挥镇痛作用，包括但不限于调控 MAPK/p38 信号

通路、抑制核因子κB信号通路、调节电压门控Na+通

道以及调控瞬时受体电位通道等，主要涉及抑制炎

症介质的合成与释放、调节离子通道活性以及阻断

痛觉信号转导等过程［52⁃53］。在临床常用方剂中，芍

药甘草汤通过双重作用机制发挥镇痛效果：一方面

抑制外周神经末梢的痛觉传导，另一方面减轻继发

性炎症反应。实验研究证实该方剂可显著下调瞬

时受体电位香草酸亚型 1蛋白表达，从而改善小鼠

急性疼痛模型的痛觉超敏状态［54］。而血府逐瘀汤

则主要通过活血化瘀作用，改善血液流变性、促进

机体产生内源性阿片样物质，从而对表现为固定刺

痛等血瘀范畴的疼痛具有显著临床疗效。如经现

代规范镇痛方案治疗后，疼痛评分（数字分级评分

法评分）仍>4 分时，考虑加用身痛逐瘀汤加减 3~
5 d；当疼痛性质明确为神经病理性，且对加巴喷丁

或普瑞巴林等药物反应不佳或无法耐受时，芍药甘

草汤为经典配伍，可酌情使用虫类中药，如全蝎 1~
3 g、蜈蚣 1条，使用时间 1~2周，用药过程中需要进

行疼痛程度、凝血功能、大便潜血以及消化道症状

的监测［55⁃56］。便秘、腹胀是阿片类镇痛药物的常见

不良反应，部分患者因不能耐受上述不良反应，而

无法应用达到有效镇痛效果的阿片类药物剂量，可

选用旋覆代赭汤或增液汤加减，以缓解患者的便

秘、腹胀。但目前尚缺乏镇痛类中药及方剂对于烧

伤休克作用的相关临床试验研究。

推荐意见 7（弱推荐）：对于规范使用现代镇静

药效果不佳且烦躁明显的烧伤休克患者，可选用安

神镇静类中药及方剂辅助治疗（4级证据）。

证据与说明：对规范使用现代镇静药效果不佳

且烦躁明显的烧伤休克患者，必须系统排查与纠正

可逆性器质病因。如若排除器质病因，现代镇静药

剂量已达安全上限，或无法耐受其不良反应时，患

者仍存在显著、难治的烦躁躁动，且严重影响治疗，

可配合使用中医治疗，探索其是否能减少现代镇静
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药用量，或改善患者整体的“不安”状态。严重烧伤

患者剧痛难忍，大痛伤心，惊恐伤神，心神受扰，发

为心悸脉数，神情淡漠或烦躁不安，甚则神昏厥逆。

现代医学中烦躁失眠的发病机制主要涉及单胺类

神经递质及其受体、γ-氨基丁酸能神经元、细胞因

子介导的炎症反应以及下丘脑-垂体-肾上腺轴功能

调节等多个方面。现代药理学研究表明，多种中药

单体及复方可通过调控上述神经系统发挥镇静催

眠作用［57］。具体而言，酸枣仁、何首乌、红景天、牡

丹皮、黄连、合欢花、珍珠母等单味中药，以及交泰

丸、酸枣仁汤、佛手宁神方等复方，可通过调节单胺

类神经递质及其受体的表达水平产生中枢抑制作

用［57⁃60］。朱砂、龙眼肉、酸枣仁、远志、北冬虫夏草、

苦参等单味中药及酸枣仁汤、交泰丸等复方，则通

过调控γ-氨基丁酸能神经元发挥镇静效应［57⁃60］。研

究表明，天麻、女贞子、柴胡等单味中药及交泰丸、

酸枣仁汤、半夏秫米汤等复方可显著影响 5-羟色胺

和 IL-1β的分泌水平，当二者水平达到峰值时，可产

生最佳的促眠效果［57⁃58，60］。另有证据表明，远志、百

合、地黄、夏枯草等单味中药及半夏秫米汤复方可

通过调节下丘脑-垂体-肾上腺轴激素水平改善睡眠

障碍［60］。但目前尚无任何高质量临床研究证据证

实上述中药在烧伤休克期患者中的镇静有效性与

安全性。

5 临床问题 4：烧伤休克早期心功能不全的中医辅

助治疗

推荐意见 8（强推荐）：对于烧伤休克早期终末

器官低灌注导致的血液循环障碍和心肌损害，可在

现代医学强心与循环支持基础上，配合使用益气温

阳、强心复脉类中药及方剂（3级证据）。

证据与说明：充分的现代医学强心与血液循环

支持，是烧伤休克早期终末器官低灌注导致的循环

障碍和心肌损害的治疗基石。烧伤后大量体液从

创面流失，使血容量显著减少，常导致终末器官低

灌注，患者血容量充足而心输出量低，出现严重的

血液循环障碍和心肌损害，导致“休克心”［61⁃64］。临

床症见心悸怔忡、胸闷喘促、脉微细而数或结代等，

中医病机为火毒伤阴，阴损及阳，血滞脉中，瘀阻经

络［64］。对于无明确心肌损伤或收缩功能不全的患

者，其血液循环障碍主要源于血容量绝对或相对不

足、血管张力异常、全身炎症反应导致的分布性休

克。中药辅助治疗的重点在于益气固脱以稳定血

液循环或活血化瘀以改善微循环。临床可选用独

参汤或当归补血汤合桃红四物汤加减。而对于存

在明确心肌损伤或收缩功能不全的患者，可在使用

强心药基础上配合使用益气强心、温阳利水的方

剂，常选破格救心汤以及参附汤合真武汤加减。现

代药理研究表明，该类方剂能够提高心功能和心室

射血分数，改善机体供氧及周围循环再灌注，调控

细胞因子网络系统，抑制炎症因子激活，保护心肌

功能［61，65］。亦可选用成品中成药，如生脉注射液、参

附注射液等，但需密切关注过敏等不良反应。

6 临床问题 5：烧伤休克早期肺部感染的中医辅助

治疗

推荐意见 9（强推荐）：对于烧伤休克早期肺部

感染患者，可配合清肺化痰中药复方及单体，帮助

患者排出痰液及控制感染（3级证据）。

证据与说明：肺部感染的烧伤休克患者通常病

情较重且预后不佳，而中医对于肺部感染治疗经验

较为丰富。严重烧伤由于皮毛不存、卫外不固，易

罹外邪，而且温邪上受首先犯肺，所以容易发生肺

部感染。症见壮热咳嗽、胸痛气促、鼻煽痰鸣、痰色

黄稠甚或带血，舌红苔黄，脉象滑数。乃火热伤肺，

灼液为痰，痰热壅结，肺失肃降所致。因此，对于烧

伤合并肺部感染的患者，建议在临床合理选用抗生

素的同时，配合使用清热解毒、宣肺化痰类中药复

方及单体。清热解毒类中药不仅能够抗感染，还能

提高抗生素效价，减少抗生素使用剂量；而宣肺化

痰类中药不但能够抗炎、保护肺脏功能，还有利于

痰液的排出和呼吸功能的恢复，联合使用清热解

毒、宣肺化痰类中药具有靶向炎症因子、下调炎症

通路的表达、调节免疫、抑制内质网应激和维持细

胞稳态等作用［66⁃68］。临床常选如清金化痰汤、葶苈

大枣泻肺汤以及贝母瓜蒌散等方剂加减。研究表

明，清金化痰汤能够减轻重症肺炎患者体内的炎症

反应，改善换气功能及组织缺氧状况，减少乳酸的

堆积，加快患者的恢复［66］。中药痰热清注射液联合

乌司他丁治疗脓毒症合并急性肺损伤患者能促进

患者呼吸功能恢复，减轻氧化应激反应，缩短机械

通气时间，其作用机制可能与其调节核因子κB信号

通路表达有关［69］。需要注意的是，由于烧伤火毒伤

阴，因此多选用清热化痰类药物，防止痰液变稠难

出。可选中药包括鱼腥草、瓜蒌、黄芩、川贝母、天

竺黄、金荞麦以及竹沥之类，而需要慎用半夏、橘红
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等温燥药品。此外，对于烧伤休克液体复苏过程中

因输液过快过多，以突发严重气喘，咯吐大量泡沫

痰，闻诊可及两肺满布湿啰音为主要表现的水肿类

肺部疾病的治疗，可选择温阳利水化痰中药及方

剂，如真武汤类方加减［70］。但目前尚缺乏有关中药

复方及单体对烧伤休克患者肺损伤作用的相关临

床研究。

7 临床问题 6：烧伤休克早期急性肠道损伤的中医

辅助治疗

推荐意见 10（弱推荐）：对于烧伤休克合并消化

道溃疡出血患者，可分阶段选用补气固脱、止血化

瘀中药复方及单体（4级证据）。

证据与说明：烧伤患者一方面由于火热阳邪燔

灼食管，耗气伤津，损伤胃络，热迫血行，发生出血；

另一方面，由于烧伤等外界强烈刺激和烧伤组织分

解毒素等的影响，使心气骤虚，鼓运少力，气虚不

摄，血溢脉外，极易发生消化道溃疡出血。本着“急

则治其标，缓则治其本”的原则，对于活动性大出

血、生命体征不稳定以及伴有应激性消化道溃疡出

血者，应立即采取外科手术以及内镜下止血处理。

而对于外科术后、活动性出血控制后以及其他原因

引起的慢性弥漫性消化道黏膜渗血，可采用分阶段

中药处理。对于胃痛伴有口苦心烦的热证患者，临

床常用犀角地黄汤加减方凉血止血；对于体质虚

弱，消化道出血及疼痛时轻时重患者，可选独参汤

或当归补血汤加减以补气固脱，同时配合白及粉、

三七粉吞服，发挥化瘀止血的双向调节作用［71］。但

需注意的是，三七是能够止血活血“双向调节”的药

物，因其中的皂苷成分具有抗血小板聚集的作用，

与抗凝药如华法林、利伐沙班等，或抗血小板聚集

药如阿司匹林、氯吡格雷等合用时，可能增加严重

出血或血栓形成的风险。临床也有应用黄土汤、云

南白药等治疗应激性消化道溃疡出血的报道，证实

其能促进凝血，增加血小板活性，抑制纤维溶解酶

活性［72⁃74］。也有采用针灸治疗烧伤后胃瘫病例的报

道［75］，但目前尚缺乏有关中药复方及单体序贯治疗

烧伤休克合并消化道溃疡出血的循证医学研究。

8 临床问题 7：烧伤休克早期急性肾功能不全的中

医辅助治疗

推荐意见 11（强推荐）：烧伤休克早期合并肾功

能损伤，可配合使用补肾益阴类中药复方及单体

（2级证据）。

证据与说明：烧伤后由于体液渗出，火热烁阴，

耗伤津液；更因心肺气虚，血运障碍，通调失司，致

上源告竭，肾失资生之源，从而少尿，甚至无尿［64，76］。

此时，随着大量体液丢失及多种炎症介质失控性释

放，极易导致机体过度炎症反应，引起机体内环境

严重紊乱，诱发肾功能损伤。中西医结合治疗不仅

能够辅助补充血容量，纠正休克，对于减轻过度炎

症反应、变被动补液为主动减少渗出具备一定的优

势，有利于肾功能的恢复［77⁃80］。在排除肾后性梗阻

的前提下，可选补肾益阴类方剂，如在经典方剂六

味地黄汤以及圣愈汤等基础上化裁而出的黄芪救

逆汤。临床及基础研究表明，在治疗严重烧伤合并

急性肾损伤时，在常规现代医学治疗基础上结合黄

芪救逆汤治疗，通过变被动补液为主动减少创面渗

出，从而有效减少静脉补液量，降低患者炎症因子

水平，通过抗氧化应激保护肾小管上皮细胞，减少

肾小球毛细血管内微血栓，有效改善肾功能，使烧

伤患者顺利度过休克期，其作用机制可能与调节核

因子 κB信号通路表达有关［81⁃82］。但是方剂中麦冬、

生地黄等药材含钾量高，治疗期间需监测电解质的

变化。

9 临床问题 8：烧伤休克早期肝功能损伤的中医辅

助治疗

推荐意见 12（强推荐）：对于烧伤休克合并肝功

能损伤，可选用益气敛阴、利胆退黄类复方及单体

（3级证据）。

证据与说明：肝功能损伤是严重烧伤后预后不

佳的早期危险因素之一，但因临床症状不易被察

觉，诊断较为困难。临床中除将 LPS及炎症介质对

肝功能损伤的途径切断外，还可进行中西医结合保

肝治疗，通过合理使用保肝中药对肝脏组织进行保

护［83⁃84］，为治疗重度烧伤而出现的肝损伤提供新途

径。烧伤火性炎上，最能燔灼脏腑，烂骨伤筋，消烁

津液，抑或血虚及血热生风，水不涵木，动摇肝木，

症见头晕头痛，神昏谵语，甚至猝然昏仆，不省人

事，瘈疭、抽搐，目睛上窜，汗出肢冷，脉沉细微欲绝

或浮大无根的患者，临床中在现代医学常规治疗基

础上可配合使用来复汤类方加减，以期治宜益气敛

阴、平肝熄风、固汗止脱［76］。而对于黄疸突出，黄色

鲜明，发热口苦，腹胀、便秘，舌质红，苔黄腻，参见

脉弦滑或弦数的患者，方选茵陈蒿汤、茵陈四苓散
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类加减，中西医结合治疗对于患者肝功能的恢复具

有一定优势［85⁃86］。目前临床上尚缺乏有关中药复方

及单体治疗烧伤休克合并肝功能损伤的循证医学

研究。

10 总结与展望

本共识首次系统性地将中医理论与现代烧伤

休克救治体系相结合，围绕液体复苏、炎症调控、心

肝肾功能保护、镇痛镇静、肠道与肺损伤干预等关

键临床问题，提出了 12条推荐意见（推荐意见流程

图见图 1）。明确了中医作为烧伤休克辅助治疗手

段的介入时机、辨证分型、方药选择及注意事项，强

调了“辨证与辨病结合”“中西医协同个体化治疗”

的核心原则，丰富了烧伤休克的治疗策略。但是也

有一些潜在的问题值得思考，一是鉴于当前针对烧

伤休克中医治疗研究较少，缺乏高质量的大样本随

机对照研究支持，本共识中部分推荐意见的证据等

级较低；二是中药复方的标准化、剂量与给药途径

仍缺乏统一规范；三是中医辨证与现代医学病理生

理指标的整合尚不深入，临床可操作性有待提升；

四是部分中药复方及单体在烧伤休克期的安全性、

药物相互作用及不良反应监测研究仍显不足。未

来应聚焦于开展高质量、新型药物和新的中医治疗

方法应用于烧伤休克的临床研究，进一步探索中医

药干预烧伤休克关键病理环节的分子机制，建立相

关疗效评价体系，推动中药新型给药系统的应用，

加强中西医结合人才培养与多学科协作机制建设，

从而推动共识的临床转化与持续更新，为我国烧伤

休克患者的救治贡献独特的中医智慧。需要注意

的是，对于本共识的理论推导与专家经验，临床应

用必须个体化，并在现代医学规范治疗基础上，由

合格中医师辨证后审慎实施。

《中医辅助治疗烧伤休克专家共识（2026 版）》编写组
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图 1　《中医辅助治疗烧伤休克专家共识（2026版）》推荐意见流程图

Figure 1　Recommendation flow chart of Expert consensus on adjunctive Chinese medicine therapy for burn shock（2026 edition）
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多器官功能衰竭（MOF）
一氧化氮合酶（NOS）
负压伤口疗法（NPWT）
动脉血二氧化碳分压（PaCO2）

动脉血氧分压（PaO2）

磷酸盐缓冲液（PBS）
反转录⁃聚合酶链反应（RT⁃PCR）
全身炎症反应综合征（SIRS）
超氧化物歧化酶（SOD）
动脉血氧饱和度（SaO2）

体表总面积（TBSA）
转化生长因子（TGF）
辅助性T细胞（Th）
肿瘤坏死因子（TNF）
血管内皮生长因子（VEGF）
负压封闭引流（VSD）
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