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的安全性。
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从“肺与大肠相表里”论治肠易激综合征

张嘉鑫 郭宇 王庆国 魏玮

【摘要】 肠易激综合征( irritable bowel syndrome，IBS) 是临床上常见的一种功能性消化系统疾

病。本文通过肺肠在功能、经脉、菌群微生态等生理、病理方面的联系与影响，阐述肺与大肠相表里

这一理论，进而探讨与 IBS 的内在关系，结合名师从肺论治 IBS 临床经验: 采用经方加味，从宣肺、泻
肺、补肺等方面论治肠病，为中医临床从肺论治肠病提供一个理论基础及思路，以供学之。
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Treatment of irritable bowel syndrome from the perspective of“The lung and the large intestine be-
ing interior-exteriorly related” ZHANG Jiaxin，GUO Yu，WANG Qingguo，et al． Department of Gastron-
erology of Wangjing Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100102，China
Corresponding author: WEI Wei，E-mail: sxxtyy@ sina． com
【Abstract】 Irritable bowel syndrome ( IBS) is a common digestive diseases in clinic． This paper

describes the linkage and influence of physiological and pathological in function，meridian，micro-ecology
of flora to explain“lung and the large intestine being interior-exteriorly related”． And then to illustrate the
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intrinsic relationship with IBS，combined with clinical experience of the top teacher on the treatment of IBS
from the lung: the modified classical prescription，to diagnosis and treatment IBS from diffuse the lung，

purging lung，tonifying lung and other aspects． To provide a theoretical basis and theoretical thought of
TCM clinic in treatment of intestinal disease from lung．
【Key words】 The lung and the large intestine being interior-exteriorly related; Lrritable bowel

syndrome; Bacterial microecolog; Enteropathy treated by treating the lung

肠易激综合征( irritable bowel syndrome，IBS) 是

临床常见的功能性消化系统疾病，具有腹痛、腹胀、
腹泻、黏液便或便秘等临床症状，中国以腹泻型多

见［1］。1996 年根据 Manning 标准、罗马标准调查北

京人群患病率分别为 7． 26% 和 0． 82%［2］。本病归

属中医“腹痛”“泄泻”“痢疾”“飱泄”“便秘”“郁

证”等范畴。笔者通过临床观察、学习名师经验及

用药处方，发现“肺与大肠相表里”与 IBS 有一定的

内在关联。本文通过论述“肺与大肠相表里”论治

IBS 为中医临床提供一个理论基础及思路。

1 “肺与大肠相表里”中医理论溯源及现代医学机

制研究

1． 1 中医对肺肠的认识

1． 1． 1 肺与大肠在功能上相互协调 肺与大肠的

关系犹如水道与舟船，水能行舟，亦能覆舟。首先，

肺气宣发使肠腑得以濡润，肠腑不至过燥而便秘，

如“水道不枯，则舟船行之”，大便畅通，顺利下行。
其次，肺气肃降推动肠腑传化，即“肺上窍开于鼻，

下施于魄门”，肺气下通从魄门而出。最后，肺主通

调水道，以调控肠腑主燥之条件，即肺通过维持水

液代谢之间的平衡，使肠腑不过于湿润而致腹泻，

以保证肠腑“燥化”之功。
如唐宗海在《医经精义·脏腑之官》云: “大肠

之所以能传导者，以其为肺之腑。肺气下达，故能

传导。”《素灵微蕴》卷四有:“肺与大肠表里同气，肺

气化精，滋灌大肠，则肠滑便易。”肺为脏属阴，肺主

气司呼吸、主水，肺宣发肃降使气运动; 大肠为腑属

阳，传化糟粕，“以通为用”。二者一阴一阳，互为表

里，共同调节水液的代谢平衡。肺气宣降有常则大

肠传导通利，故肺气的宣发肃降、通调水道之功，对

大肠保持正常传变有重要作用。此外，大肠“传化

物而不藏”以使六腑通畅，故肺气能更好的行使宣

发肃降、通 调 水 道 之 功。正 如《黄 帝 内 经 灵 枢 集

注·卷五》曰:“大肠为肺之腑而主大便，邪痹于大

肠，故上则为气喘……故大肠之病亦能上逆而反遗

于肺。”《伤寒论》云: “伤寒表不解，心下有水气，干

呕发热而咳，或渴，或利……小青龙汤主之。”此条

文说的是因外寒袭表，引动肺内寒饮，邪气内壅于

肺，肺失宣降而咳痰清稀，甚至喘不得卧。因肺与

大肠相表里，肺寒下移大肠，则伴见腹痛、肠鸣下利

等 IBS 之症，这也为根据“肺与大肠相表里”而从肺

论治肠病提供了理论基础。
1． 1． 2 肺与大肠在经脉上相互络属 如《灵枢·
经脉》篇:“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还

循胃口，上膈属肺……。”“大肠手阳明之脉，……络

肺下膈属大肠……。”手太阴肺经属肺络大肠，手阳

明大肠经属大肠络肺，二者一脏一腑，一阴一阳，构

成经脉间相互属络的表里关系，其在生理上表现为

肺气宣降调畅，则大肠传导通畅; 大肠传导正常，则

肺气宣降顺畅进而呼吸调畅［3］。此外，秦庆广等［4］

通过探讨肺经、大肠经及直结肠相关机制，发现刺

激肺经与大肠经经穴能激活心肺交感神经及促进

肠运化; 肠的传入对心肺交感神经传入亦有抑制作

用。张书生［5］ 针对肠易激综合征病机，从肺论治

IBS 疗效颇佳，进一步说明肺与大肠在经络循行方

面是相互络属的，二者密不可分。
1． 1． 3 肺与大肠在病理上相互影响 如华佗《中

藏经·论大肠虚实寒热生死逆顺脉证之法》［6］曰:

“大肠者，肺之腑也，为传送之司号，监仓之官。肺

病不已，则传入大肠，手阳明是其经也。寒则泄，热

则结，……又实热证胀满，而大便不通也。”唐容川

《血证论·便闭》［7］曰:“肺与大肠相表里，肺遗热于

大肠则便结，肺津不润则便结，肺气不降则便结。”
以上论述均说明肺与大肠在病理上也是相互影响

的。肺气调畅，则大肠传导之功正常。肺气郁闭，

则大肠腑气不通。
肺为阴脏，大肠为阳腑，肺与大肠在功能上相

互协调、经络上相互络属、病理上相互影响，二者的

表里相合关系为从肺论治肠病提供了理论依据。
1． 2 现代医学机制研究

1． 2． 1 肺肠微生态变化 现代研究发现 IBS 的发

生与肠道微生态有相关性。肠道微生态是菌群根

植于肠黏膜形成的维持内环境稳定、保证机体生命
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活动正常进行的天然肠黏膜保护屏障［8］。郑秀丽

等［9］通过对 3 种不同病理大鼠肺肠菌群的观察，发

现肺肠菌群变化有一定同步性，且肺病对肠道菌群

影响较大。King 等［10］发现 IBS 患者通过调节饮食

结构可使症状和结肠产气量有所改善，说明肠道微

生态的调节在 IBS 中有一定作用。
1． 2． 2 信号通路传导 “信号通路”是细胞对从细

胞外传入的信号做出反应的现象。目前已发现转

化生长因子( TGF-β) 及与其结合后传递信息的信号

传递分子 Smads 蛋白［11］形成经典 TGF-β-TGF βＲ-
Smads 通路，其通过胞内信号通路发挥作用。TGF-β
及受体广泛分布在支气管黏膜上皮等处，TGF-β1 可

使肺部组织的损伤修复，但 TGF-β1 的过度表达亦

可致肺组织发生纤维化变性［12］。王宝家等［13］通过

观察大鼠肺损伤程度与肠病变程度成正相关，提出

TGF-β1 /Smads 信号蛋白与“肠病及肺”相关。
1． 2． 3 免疫因子介导 现代研究发现肠道菌群通

过相关酶的分解以促进 γ-氨基丁酸等神经调节因

子及相关蛋白合成，代谢短链脂肪酸等调节胃肠道

动力［14］，说明肠道微生态通过相关免疫因子介导使

胃肠道动力及内脏神经敏感性发生变化［15］，进而导

致 IBS 发生。靳文学等［16］从黏膜免疫系统着眼探

讨“肺与大肠相表里”理论，发现肺肠黏膜之间通过

免疫球蛋白 IgA 相互联系，二者共同组成黏膜免疫

系统一部分，当一处黏膜受损，可通过黏膜免疫系

统影响到另一部分。韩俊阁等［17］通过高氧使 SD 大

鼠肺的免疫功能下降的同时，观察到大鼠的肠免疫

同步降低，说明了肺肠黏膜免疫的同步性，为“肺与

大肠相表里”从现代免疫学提供了理论支持。

2 从肠病治肺谈肠易激综合征的治疗

笔者通过临床观察、学习名师经验及用药处

方，发现 IBS 在临床上发病率较高，以腹泻型多见，

且本病多由情志失调、饮食不节及感受寒湿所致，

故名师 经 验 采 用 小 青 龙 汤 加 味 治 疗 IBS，疗 效

颇显［18］。
2． 1 宣肺理气，调畅胃肠

因情志不畅而诱发 IBS 的患者，因病位多在肝

脾，常表现为腹痛、腹泻或便秘腹泻交替发作，伴见

大便不爽，腹胀肠鸣，矢气、嗳气频频等肝气不舒之

象，或常以手抚胸，甚则“其人常欲蹈其胸上”( 《金

匮要略》) ，胁肋常有叩痛，腹部叩诊多呈鼓音，此皆

肝气不通畅之表现，患者多病情反复、时轻时重，与

情绪密切相关。舌质淡红，苔以薄白或薄黄为主。
因弦为肝脉，故脉以弦脉为主，尤其左关脉多弦有

力甚至弦滑，提示肝气郁或肝气旺或有肝郁化火之

象; 若肝郁较重，脉气不通，则可见弦细脉，甚至可

见沉细而涩之脉; 右关脉弦细，提示脾土被肝木所

克。“单弦为饮”( 《金匮要略》) ，脾虚生痰饮，痰饮

下流则为泄泻。故此为木旺克土、肝脾不和之证，

以疏肝理脾，顺气行滞为法。
临床中，若单予疏肝和中之法，治疗恐多有局

限。肺为华盖之官，主一身之气，若临证疏肝乏效，

可责之于肺，配合宣肺理气之法调畅气机，气机通

畅则肝木调达，木土调和，则肠腑传化正常。
故临证常以宣肺理气为法，在常规疏肝和中方

剂中加入桔梗、紫苏叶以宣肺调气，加木香、陈皮理

气化痰，其中紫苏叶、木香、陈皮又可疏肝行气，宣

肺调肝并用以恢复气机升降，则病有向愈之机。
2． 2 泻肺肃气，通导肠腑

当 IBS 患者以便秘为主要表现时，病位虽在肠，

但与肺相关。“肺与大肠相表里”，肺主宣发、肃降，

肺气宣肃得当，则一气贯通，肠腑通降顺畅; 肺气不

降，则肠腑传化失常，常表现为大便干结，难于排

出，常见轻微咳嗽、咳喘、咽喉不利，腹胀、腹痛，口

干、口苦等症，舌质多淡红，苔多白腻或黄腻，脉或

见滑象或见沉而有力，但亦有弦细脉出现，弦细多

为阳气被郁所致，此多为肺气不宣、阳明失于通降

之证。但该证和阳明腑实诸证又有不同，其热象不

似后者明显，并非“痞满燥实坚”皆备，多无明显口

渴喜冷饮、烦躁甚则鼻如烟煤等症状，仅以大便不

畅为主，同时兼见肺气不宣之表现，如咳嗽、咳喘、
咽喉不利等，临证不难鉴别。

故治疗上当遵“宣上通下”之法，泻肺气以通肠

腑。临证常配以苦杏仁、紫苏子肃降肺气，杏仁又

有润肠通便之功，是为“宣上”; 加莱菔子、枳实、厚

朴、火麻仁、酸枣仁等行气导滞、推陈致新，此为“通

下”。二者合用、上下同治，气机通畅则浊气下降，

以恢复阳明通降之功。
此外，笔者跟名师在临床学习的过程中，发现

IBS 患者多因感寒饮冷出现腹泻、粪质清稀等症，但

也有部分患者会出现腹痛大便不畅的表现，同时伴

有背恶寒、腹冷痛、身体困重、咯痰清稀、舌质淡、苔
薄白腻等特点，说明寒饮不但可以从肺下移于肠

间，肠腑不得积聚，而致腹痛作泄，也能因寒饮凝滞

肠道，导致肠腑通降不利。结合《金匮要略》“其人
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素盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，谓之痰饮”“病痰饮

者，当以温药和之”，笔者认为此病若见表邪不解，

咳吐清稀白痰，兼泄泻清稀，或腹痛喜温喜按而大

便不畅，当用小青龙汤加味以温阳化饮，使痰湿水

邪从二便而解; 若无明显表证，仍着眼于痰饮，可予

苓甘五味姜辛夏杏汤或其加减方调治。痰饮去则

大肠传导化物，腑气通则肺气可降，如此诸证悉解。
本病初在脾，病久及肾致脾肾两虚，故笔者通过学

习名师用药经验，临证时常加入附子、干姜、肉桂等

温阳之品以助小青龙温阳化饮，诸药相合，则寒饮

可化，腑气可调。
2． 3 补肺益气，祛风固表

临床上以便秘为主要表现的 IBS 患者常有过度

使用泻剂的病史，以老年人多见。年老中气不足，

脾虚不运，肺与大肠相表里，肺气虚，则大肠传导无

力，加之滥用泻剂，导致气耗津亏，便秘愈甚。如朱

丹溪《丹溪心法·燥结》曰:“一如妄以峻利药逐之，

则津液走，气血耗，虽暂通而即秘也。”
故其除有排便费力，腹部隐痛不适，喜暖、喜

按，神疲乏力，面白少华，心悸，头晕，舌淡苔白，脉

细无力等表现外，常伴见怕风、恶寒的外感症状。
“邪之所凑，其气必虚”，IBS 病机多为本虚标实，患

者肺气不足，风寒之邪容易乘虚而入，影响肺金宣

发、肝木调达及三焦通畅。现代医学也认为 IBS 主

要是因为内脏的神经免疫机制紊乱所致，从另一方

面证明脏腑虚弱是其本质。
“虚则补之”，腑虚补其脏，脏实腑可安，治疗当

以补肺益气为法，故配以黄芪、白术、防风等益气固

表、扶正祛邪; 佐木香、砂仁以防其壅滞，兼可调和

肠胃。诸药相合，共奏补肺益气、升清降浊、润肠通

便之效。

3 小结

从解剖学角度看肺与大肠虽是两个独立器官，

但在现代医学的菌群微生态、免疫介导、信号通路

等方面及中医学上二者是相互关联的，在中医古籍

中就已发现二者的密切关系: 肺主宣发肃降、通调

水道，维持水液代谢平衡，保证肠腑濡润、传导之

功; 大肠传导化物，有助肺气调畅。肠病可及肺、肺
病可及肠，从肺论治 IBS 立论有据。临证时当立足

于肺，审证求因，通过宣肺、泻肺、补肺之法，使肠道

气机升降出入达到平衡。所谓“治上焦如羽，非轻

不举”，从肺论治肠病，当以辛平甘润为宜。故在临

床上通过运用“肺与大肠相表里”理论治疗腹泻型

肠易激综合征疗效颇显，亦更好阐明这一理论的科

学性、实用性。
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