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《灵枢·本输》曰：“肺合大肠”即“肺与大肠

相表里”。这种表里关系，在肺、大肠生理与病理等

多方面相互影响，互为补充，形成了一种密不可分

的依赖关系。在临床中，许多治疗原则及具体用药

皆以此理论为依据，因此该理论的成立有其科学内

涵。

1 肺与大肠相表里的理论联系

1.1 中医理论联系 首先是肺与大肠通过经脉的

互为络属而构成表里关系。《灵枢·经脉》云：“肺

太阴经脉，起于中焦，下络大肠⋯⋯”，这是肺、大肠

经脉的直接联系。再者肺与大肠在生理上密切相

关，肺主宣发，大肠得以濡润，肺主肃降是大肠传

导的动力。肺主气，司呼吸，通过肺的宣发，把清

气布散全身，内而脏腑，把浊气肃除体外。呼气是

肃除浊气的主要途经：另外肺外合皮毛，通过气门

散气，调节呼吸，同时也通过大肠传导输化将浊气

（矢气）肃除体外。肺为水之上源，通调水道，参与

水液代谢，同时大肠亦参与水液代谢，能吸收大肠

中之水分，使大便成形。另外，肺与大肠在病理上

相互影响，肺热壅盛，则大肠易燥结；肺阴不足，则

肠枯便秘；肺气不足，大肠虚秘；肺气上逆，大肠气

秘；肺失通调，大肠泄泻；大肠实热秘结，肺气不利

而喘咳满闷。因此肺与大肠相表里的关系包涵了

三层含义，经脉的络属、生理、病理的相互作用和影

响。

1.2 现代机理研究 （1）从胚胎发育的角度来看：

肺、气管由肠的前肠发展而来，呼吸道上皮和腺

体由原肠内胚层分化而成[1]。肺、气管与肠的结

构来源是相同的，这可能成为肺与大肠相表里这

一理论的结构基础。（2）从气体排泄途径看：胃

肠道内气体主要依靠肠壁血液循环吸收，由肺部

排出。肠内气体经肠壁血液循环吸收再由肺部

排出的量较由肛门排泄的量高出20多倍[2]。如肺

部排泄气体功能因肺炎或支气管哮喘等病变而

发生障碍时，胃肠道气体的排泄也受到影响，因

而引起腹胀。此时若泻下通里、排便并排出气体，

使肠道气压下降，不但对肠道组织和功能恢复有

利，而且可减轻肺部排泄气机的负担，间接改善

微循环和肺功能，促进病灶清除[3]。（3）从肠源性

内毒素的作用看：大肠的实热积滞等病态可致肠

腔内的细菌与毒素大量繁殖增加并吸收入血，通

过肠源性内毒素导致肺损害。有报道表明，以大

剂量内毒素静脉注射于大鼠时，可引起急性肺损

伤[4]。从解剖生理学角度看，肠源性内毒素经下

腔静脉回到右心房，并经肺动脉和毛细血管首先

到达肺脏，而后才经左心房和动脉灌流到其他脏

器，所以肺脏受内毒素的影响较大[5]。（4）从公共

黏膜免疫系统来看：胃肠道和呼吸道的黏膜两者

都是组成公共黏膜免疫系统的一部分，当一处黏

膜发生病变时，可以通过黏膜免疫的途径影响到

另一处[6]。

2 肺与大肠相表里的临床应用

在临床应用中，根据“肺与大肠相表里”的理

论，基本可归纳为脏病治腑、腑病治脏、脏腑并治三

种治法。

2.1 脏病治腑 吾在临床治疗肺心病发作期30例

中，用小青龙汤、麻杏石甘汤、麦味地黄汤和增液汤

加减配合西药对症治疗，结果全部病例有效，显效

25例，好转5例。并认为哮喘发作期因肺失肃降，影

响大肠传导功能失调导致腑气不通，肠道壅实又导

致阳明浊气上冲，进而影响肺的肃降使哮喘加重。

故采用通腑法治疗发作期哮喘，腑气得通，气机逆乱

得以平息，痰饮积滞得以降泻，有利于肺之宣肃功能

恢复。谢邦军[7]以加味宣白承气汤直肠滴注治疗痰

热腑实型肺性脑病，直肠给药，通过经脉上输于肺，

肺朝百脉，而将药物运送到全身，使腑气通而肺气

肃、心窍开、痰热自除。

2.2 腑病治脏 吾认为习惯性便秘是由于气机郁

滞，大肠蠕动缓慢而引起。 可从调理肺部气机入手

调整大肠气机，使肺气的宣肃功能得以恢复，大肠的

排浊功能才能恢复正常。即中医的提壶揭盖法，利

用这一方法治疗习惯性便秘临床获得良效。老年习

惯性便秘则是因肺气虚而引起，治疗则以补肺气为

主，促进大肠蠕动功能，气足则便得以通。陈培琼[8]

认为肺之肃降与大肠传导息息相关，肺为水之上源，

水液代谢有赖于肾的气化，采用宣肺降气、益肾通便

“肺与大肠相表里”的理论联系与临床应用

郭玉琴

（河南省郑州市中医院，河南 郑州 450007）

摘 要：肺与大肠相表里是中医基础理论之一，随着现代医学的发展，人们对肺与大肠相表里的中医理论认识
也日趋深入。应用现代医学理论从胚胎发育、气体排泄途径、肠源性内毒素的作用、公共黏膜免疫系统方面进行论
述，并用中医理论从脏病治腑、腑病治脏、脏腑并治的治则方面进行临床探讨，证实了“肺与大肠相表里”这一中医
理论从古到今的科学性和实用性。
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法治疗老年性便秘疗效甚佳。

2.3 脏腑并治 在治疗肺炎高热兼有便秘的患者

中，吾采用宣上通下的治法，宣通肺气，腑气下行，

反之腑气通畅，又利于肺气宣通，有釜底抽薪之效。

在治疗气胸兼便秘的患者中，胸腔闭式引流术俨然

重要，更重要的是保持大便通畅，以免排便时用力

过度使气胸复发。叮嘱病人出院后多吃蔬菜水果，

保持大便通畅已是必然之事。又如痰热阻肺的实

喘，因肃降失司往往下累大肠造成肠壅便秘，传导

不畅而宿垢不去，积热内充而产生腹胀，热浊不降

反而循经上犯，形成恶性循环互为因果，因此应肺

肠同治。从以上临床实践中论证了肺与大肠在病

理上的关系。 

3 讨 论

人体的新陈代谢是通过脏腑的气化功能来实

现的，升降出入运动是气化功能的具体表现形式，升

降运动的原动力在命门，枢纽在脾胃，而皆受肺之治

节。肺主肃降，行气于腑，六腑之气通畅，传化糟粕，

则实现大肠“传导之官，变化出焉”的功能；同理，大

肠传导功能正常，则有助于肺的肃降，两者生理病理

密切相关。所以从以上中、西医理论及临床实践中，

充分认证了“肺与大肠相表里”这一中医理论从古

到今的科学性和它的实用性。◆
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脑梗塞是局限性脑梗塞的简称。它是由于脑动

脉血栓形成，栓子、炎症、损伤等导致局部脑组织急

性缺血而发生的坏死。一般脑CT片或MRI（磁共振）

片均能显示出明确的梗塞病灶。脑梗塞的临床症状

因病变部位不同而表现不一。轻者无症状，重者可

出现肢体偏瘫、语言障碍甚至昏迷。这是现代医学

对脑梗塞的认识。古代中医文献中没有脑梗塞的专

述，根据脑梗塞的症状，可归属于“中风”范畴。当

然中西医不可等同，脑梗塞不等于中风，但中风病包

括脑梗塞在内。

1 “外风”之古论

1.1 中风病之病名

对于中风病，虽然在《内经》及《伤寒杂病论》

中都有描述，但在《内经》中只是对中风病的症状、

病机、发病等方面进行了论述，并提出了一些相关治

疗原则，但对中风病的病名并无提及，类似的中风病

的病名有“薄厥”、“大厥”、“暴厥”、“煎厥”、“仆击”

和“偏枯”等，与现代中风病有相似之处。在《伤寒

论杂病论》中，张仲景明确提出了中风病病名，但与

伤寒相对应的中风与现代中风并不相同，只有作为

具体病名的中风与现代所论中风相同。至中风病名

确立后，以后的历代医家便一直沿用这一病名，没有

提出异议，但是对于其病因病机的认识以及治法方

药的研究却日渐深入，逐步发展完善。

1.2 中风之“外风”病因病机说

1.2.1 《内经》之“外风”说 《内经》中对中风病病

名虽无提及，但对中风病相类症状的病因病机的论

述却相当丰富。对于中风类似病的病因病机的论述

有“外邪入于俞穴，偏中于脏腑经络”、“正气亏虚，

外受风邪入中”、“气血并走于上而冲逆”、“情志乖

戾”以及“饮食摄取不当”等。在《风论》中提出：“风

之伤人也，或为寒热，或为热中……或为偏枯，或为

风也，其病各并，其名不同”，“风中五脏六腑之俞，亦

为脏腑之风，各入其门户所中，则为偏风”。在此明

脑梗塞中医病因病机“外风”论之古今

焦久存，周贵福，牛玉国

（河北省石家庄市中医院，河北 石家庄 050051）

摘 要：古代中医文献中没有脑梗塞的专述，根据脑梗塞的症状，可归属于“中风”范畴。中风病在历代医家的
潜心研究下，其病因病机取得了较大的成就，经过了从外风—内风—内外风 3 个时期。唐宋以前对中风的病因病机
的认识，主要以“外风”立论。对于中风病病因的认识虽然以“外风”为主，但各医家对中风的具体病因病机、辨证
规律及治则治法的研究也各不相同。从古今不同时期具有代表性医论入手，分析各时期对中风发病规律的认识，并
总结其规律，以期探讨病机变化规律，治疗中风病提供广阔前景。
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