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社区获得性肺炎与“血瘀”的相关性
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摘要：社区获得性肺炎是常见的感染性疾病之一，发病率和死亡率高，其发病机制主要与炎症反应相

关，而研究表明，局部凝血功能异常与急性炎症之间互为影响。本文将分别从宏观和微观的角度出发，探

讨社区获得性肺炎与“血瘀”的相关性，以期为临床诊疗提供思路。

关键词：社区获得性肺炎；凝血反应；炎症反应；微循环障碍；血瘀

中图分类号：R725.6　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.99.006 

本文引用格式：黄碧霞,陈宜昌,李蕙.社区获得性肺炎与“血瘀”的相关性[J].世界最新医学信息文

摘,2022,22(099):26-30.

Analysis of the Correlation between Community-acquired Pneumonia and 
Microcirculation Disorders

HUANG Bi-xia1, CHEN Yi-chang1, LI Hui2*

(1.Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou  Fujian  350000; 2.Xiamen Traditional Chinese Medicine 
Hospital, Xiamen  Fujian 361000)

ABSTRACT: Community-acquired pneumonia is one of the common infectious diseases with high 
morbidity and mortality. Its pathogenesis is mainly related to inflammatory response, and studies 
have shown that local coagulation abnormalities and acute inflammation interact with each other. 
This article will explore the correlation between community-acquired pneumonia and "blood stasis" 
from macroscopic and microscopic perspectives, in order to provide ideas for clinical diagnosis and 
treatment.
KEY WORDS: community-acquired pneumonia; coagulation response; inflammatory response; 
microcirculation disorder; blood stasis

1　西医对社区获得性肺炎的认识

1.1　概述

因肺炎相关病原学检查具有一定的滞后

性，且阳性率较低，临床上按病因对其进行分

类的难度较大，故目前多按患病环境进行分

类，包括社区获得性肺炎和医院获得性肺炎。

其中社区获得性肺炎（community-acquired 
pneumonia，CAP）是我国儿童常见的感染性

疾病之一，其发病率和死亡率高，是目前我国5
岁以下儿童死亡的主要原因之一，临床上应当

引起重视[1,2]。

CAP指的是在医院外罹患的感染性肺实质

炎症，包括感染具有明确潜伏期的病原体而在

入院后于潜伏期内发病的肺炎 [2]。其临床表现

或轻或重，主要取决于宿主的状态以及病原体

的数量和毒力。其症状主要表现为：咳嗽、咳

痰、发热，或原有的呼吸道症状加重，有些还

可出现胸痛、脓痰或血痰等伴随症状，严重者

甚至出现呼吸窘迫。肺部体征可随着疾病的发

展而变化，早期多无明显异常，随着病情的加

重而表现为呼吸频率增快、鼻翼煽动、紫绀，

听诊或可闻及湿性啰音、支气管呼吸音等。重

症难治性支原体肺炎和腺病毒肺炎等还可能遗

留气道闭塞等问题，从而导致长期慢性气道疾

病，甚至影响生命质量[1]。
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1.2　肺的生理基础

肺作为呼吸系统的重要组成部分，具有独

特的生理结构特点，是气体交换的重要场所，

同时也与血液循环息息相关。肺组织由气管和

支气管构成，周围包绕着丰富的毛细血管和淋

巴管，各部分共同完成机体的“气血交换”，

即肺循环。肺循环所经血管较体循环短，分支

多，内径大，外周阻力小，且肺部血管壁薄，

弹性纤维少，易于扩张，故肺循环具有压力

低、阻力小、血容量大的特点。不同于其他动

脉，肺小动脉的终末端是一个盲端，故容易产

生微血栓；在血液不断循环的过程中，血栓随

血液流动，容易停留于肺血管的分叉口；而当

血液流变学及血凝状态发生改变时，就可在一

定程度上造成肺循环障碍[3]。

1.3　凝血系统概述

凝血系统包含了多种物质，参与了凝血的各

连锁反应过程，该过程主要与凝血酶原激活物、

凝血酶（Ⅱa）以及纤维蛋白的生成密切相关。

根据凝血酶原激活物的形成途径，凝血系

统可分为内源性和外源性。其中，内源性凝血系

统所涉及的所有物质均来源于血液，当血管内膜

受损时，暴露的胶原纤维将血浆中的FⅫ激活，

同时与血小板因子和Ca共同作用，激活FⅪ、

FⅦ、FⅩ、FⅤ等，形成凝血酶原激活物。而参

与外源性凝血系统的FIII是由受伤组织所释放，

其进入血浆后与FⅦ、Ca共同形成复合物，将FX
活化成FⅩa，FⅩa、FⅩ、FⅤ、Ca与血小板磷

脂一起形成凝血酶原激活物。Ca与凝血酶原激

活物共同作用可催化FⅡ，使其转化为具有活性

的凝血酶（FⅡa）。FⅡa、Ca和FXIII共同作用

可催化血浆中的纤维蛋白原转化为纤维蛋白，从

而集聚大量的血细胞，形成血凝块。凝血级联反

应的最后阶段与纤溶系统相关，主要通过蛋白水

解作用消除沉积在血管中的凝块。

1.4　社区获得性肺炎的发病机制

1.4.1　炎症反应

CAP的发病机制与宿主状态、免疫调节、

凝血功能等相关，临床上主要以肺脏局部的炎

症反应为主要表现。病原体通过空气吸入、血

行播散、邻近部位感染的蔓延等途径进入肺

脏，随后不断繁殖，载量过大则刺激机体产生

免疫反应，产生大量的炎症介质，从而引起毛

细血管的充血和水肿、纤维蛋白渗出以及炎性

细胞浸润[4]。CAP的炎症反应是一个十分复杂

的过程，如果促炎因子和抗炎因子的平衡状态

被打破，则内源性细胞因子释放异常，导致炎

症反应被过度激活或免疫功能被过度抑制，

从而造成器官功能障碍，发生脓毒症和脓毒

性休克 [5]。CAP患者发生脓毒血症与其凝血、

抗凝、纤维蛋白溶解（纤溶）系统功能异常相

关，纤维蛋白原被活化和大量凝血酶生成，导

致广泛的微血管血栓生成及血管通透性增加，

最终出现微循环障碍。

1.4.2　凝血功能异常

病原体侵袭机体，引起大量炎性介质和细

胞因子释放，同时激活凝血系统和纤溶系统，

从而导致一系列的生理病理改变。随着病情加

重，肺部微循环中广泛发生血小板聚集和纤维

蛋白沉积，消耗了大量血小板和凝血因子，往

往容易出现弥散性血管内凝血（disseminated 
intravascular coagulation，DIC）[6]。因此，

凝血功能异常对CAP病情的进展有着重要影

响，临床上应当重视早期检测凝血、纤溶相关

指标的变化。

近年来，人们逐渐认识到血小板在炎症反

应中具有重要影响，美国一项研究 [7]表明，除

了骨髓，肺也是产生血小板的重要场所，其中

肺间质细胞与微循环起到了关键作用。通过驱

动巨噬细胞、中性粒细胞、单核细胞等，促进

血管内皮的活化，增加了微小血管功能障碍的

风险。研究发现 [8]，肺炎链球菌等可直接促进

血小板聚集和活化，从而导致血小板反应性过

高，这与重症患者容易发生急性心血管事件密

切相关。

大量研究表明，凝血因子也参与炎症反
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应及组织修复，是炎症反应的潜在推动因素。

组 织 因 子（ T F ）主 要 是 由 免 疫 细 胞 和 内 皮

细胞表达，与创伤、感染、缺氧等引起的组

织损伤和细胞活化相关，可激活凝血并产生

活性蛋白酶，促进凝血因子（FⅦa，FⅩa和

FⅡa）和血纤蛋白原的产生，诱导血小板活

化、聚集，从而形成血栓 [9,10]。同时，促炎细

胞因子可以诱导TF在单核细胞和内皮细胞上

的表达，促使凝血酶的生成；而TF可能与细

胞受体相结合，从而影响炎症介质的产生和

释放 [11]。由FⅫ引发的血浆蛋白酶级联反应，

具有促凝和促炎的作用，其与高分子量激肽

原（HK）和血 浆激 肽释 放酶（PK）相关，

FⅫ在阴离子表面诱导下被激活为活性蛋白酶

（FⅫa），而活性PK具有将FⅫ酶原转化为

FⅫa的能力 [12]。FⅫa将血浆前激肽释放酶裂

解为PK，从而使缓激肽（BK）从其前体高分

子量激肽原中释放出来，诱导炎症，影响宿主

的防御和免疫功能 [13]。BK与BK受体的结合可

以激活促炎途径，从而诱导白细胞趋化并增

加血管通透性 [14]。综上所述，TF作为引发凝

血和调节炎症的重要物质，在凝血和炎症的

过程中起着重要作用。

1.4.3　总结

综上所述，CAP所产生的急性炎症与局

部微循环障碍密切相关。研究表明，凝血系统

与炎症反应、免疫反应之间互为影响，凝血级

联反应的产物可作为炎症介质或免疫调节剂；

反之，某些炎症或免疫刺激也与凝血的诱导

有关 [15,16]。当患儿罹患CAP时，炎性细胞释放

的大量炎症递质可损伤血管内皮，机体的内外

源性凝血途径被激活；另一方面，血管内皮受

损使白细胞增多、中性粒细胞活化并黏附内皮

细胞，进一步促使炎症因子的产生和释放；由

此，机体炎症与凝血的交互反应进一步加重，

过量的凝血酶生成，纤溶系统被激活，导致微

血管内形成广泛的血栓，大量凝血因子被消

耗，最终发生DIC[17,18]。

2　中医对社区获得性肺炎的认识

2.1　中医病名

传 统医 学中 并 无“ 肺 炎”这 一 病 名，根

据小儿肺炎具有“发热、咳嗽、痰鸣、喘息气

促”的临床特点，可将其归为“肺炎喘嗽”的

范畴。“肺炎喘嗽”一词首载于《麻科活人全

书》，是小儿常见的肺系疾病。

2.2　病因病机

历代关于肺炎喘嗽病因病机的论述颇多，

概而言之，肺炎喘嗽的病位在肺，其病因可责

之于内外两方面，病机关键在于肺气郁闭。

《诸病源候论》曰：“肺主于气，邪乘于

肺则肺胀，肺胀则肺管不利，不利则气道涩，

故气上喘逆，鸣息不通”。小儿肌表藩篱不

固，易为外邪所侵，故外因主要是感受风邪，

或是由他病传变而来，而风为百病之长，又

常兼夹寒、热等外淫之邪，邪气犯肺，肺气不

利，则发为咳喘诸症。而本病的内因则可责之

于小儿肺脏娇嫩，形气未充，易为痰火、肺热

等所累，正如《麻科活人全书》所言：“气促

之症，多缘肺热不清所致……喘症乃痰火之

候，热邪壅遏肺窍，气道阻塞而然也……”此

外，若小儿素体虚弱，肺脾虚弱；或是久热久

咳，耗伤气阴，则致正气虚弱，易感受外邪，

发为肺炎喘嗽。周婧媛和韩新民[19]研读《小儿

药证直诀》后发现，书中虽未明确提到“肺炎

喘嗽”这一病名，但对本病进行了详细的论

述，其将病因概括为肺热、肺盛复有风冷、肺

虚热、肺脏怯四个方面，认为邪热伤肺或六

淫邪气犯肺，肺气宣肃失常，气机壅滞不通，

痰浊内阻，故见热、咳、痰、喘诸症；小儿肺

阴不足，病久余邪留恋，虚火灼肺，则易耗伤

阴液，故其恢复期多为阴虚内热之候；又患儿

多体虚气弱，脾为肺之母，子病及母，外邪犯

肺，易伤及脾，久病迁延不愈则致肺脾气虚。

而胥会英[20]研究指出，古代文献中认为肺

炎喘嗽的病因以外感六淫为主，其病机关键
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在于痰饮壅肺；而现代医家则更强调热、痰、

瘀，认为其病机关键在于痰热闭肺，痰瘀互

结。汪受传 [21]认为，肺炎喘嗽与热、郁、痰、

瘀密切相关，其病机可概括为热邪伤肺，阳气

怫郁，痰热内生，气血阻滞不通，则致瘀阻，

四者相兼为患，逐渐形成热郁、痰热、瘀热互

结的病理改变。

2.3　肺炎喘嗽与血瘀相关

《难经》有言：“心者血，肺者气，血为

荣，气为卫，相随 上下，谓之 荣卫，通行经

络，荣周于外。”说明心主血，由自然界之清

气与水谷精气于胸中结合形成的宗气可“贯心

脉”，以推动血液运行；肺主一身之气，对全

身的气机具有调节作用，无论是卫气、营气、

元气或宗气，都有赖于肺的呼吸。而肺又朝百

脉，可经由经脉会聚全身血液，进行气体交换

后又经由经脉输布全身。因此，肺能治理调节

血液的运行，肺气可助心行血，肺气充盛，气

机调畅，则血行如常；肺气虚弱或肺气郁闭，

则心血运行不畅，脉络瘀阻。综上所述，肺与

气血运行以及瘀血的产生有着密切联系。

此外，小儿为纯阳之体，外邪侵犯肺卫，

易化热化火，火热之邪耗伤阴津，炼液成痰，

痰性黏滞，则易阻滞气机，气行不畅则瘀血内

生；反之，热邪亦可煎熬血液，形成瘀血阻滞

脉络，则津液输布失常，聚而成痰。因此，肺

炎喘嗽的患儿多痰瘀交结，循环往复，互为因

果，久则迁延难愈。

3　讨论

综上所述，临床上在治疗儿童CAP时应注

意从“瘀”论治，重视微循环与炎症的关系。

当病原体侵袭人体呼吸系统时，以炎症反应

为主要表现，同时与循环系统功能障碍密切相

关。CAP患儿的炎症与凝血作用相互影响，炎

性细胞浸润和炎症介质的趋化作用损伤肺脏，

局部凝血级联反应被激活，导致血管通透性增

加、血流动力学改变等，引起肺微循环障碍。

因此，对CAP患者的治疗除了积极抗炎以外，

还可通过改善微循环以帮助消除局部炎症，从

而缓解病情。

而 从中医的角度 而 言，肺 朝百 脉，主 治

节，又能助心行血，其对气血运行起到了至关

重要的作用。小儿肺脏娇嫩，当外邪侵犯肺

卫，邪气入里化热，阳气怫郁，又煎熬津血，

炼液成痰，瘀血内生，最终导致热、郁、痰、

瘀四者相互为患，合而为病。因此，在治疗

CAP时除却宣肺开闭、清热化痰，还应注重调

气行血、化瘀通络。
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