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肺与大肠相表里是中医学脏腑学说的重要内容，

这一理论在古今中医学界不论在学术研究或是临床治

疗均被广泛运用，并反复被临床所证实。这一理论

至今在重症医学领域仍有效地指导着临床治疗，对

减少医源性并发症的发生、提高治疗的成功率、缩

短 ICU 住院时间等都具有现实意义。笔者试分别从

治肺与治大肠讨论肺与大肠表里在重症医学的重要

作用，体会如下。
1 肺与大肠的生理与病理

从现代医学角度含义，中医学的肺与大肠不单纯

是一个解剖学概念，更重要是一个生理、病理学概

念。从功能上来说，肺与大肠相当于现代医学的呼吸

和消化部分功能。中医学认为，肺的主要生理功能为

主气、司呼吸；通调水道；宣散卫气；朝百脉、主治

节，肺的生理功能决定了其病理特点：肺气不宣则

喘、咳、闷、胀；而肺失肃降则气逆、咳、呕。大肠

的主要生理功能是传导，大肠传导失常，会出现大便

的异常，包括便质、量、次数和排便感的异常，如便

溏、泄泻、便脓血、大便秘结及腹痛、里急后重等。
肺通过促进水液代谢和维持水液平衡之作用，使大肠

水分不致过多，以保证大肠的燥化功能；若大肠实

热，腑气不通，则可影响肺的肃降，而产生胸满、喘

咳等症。肺气的肃降有助于大肠传导功能的发挥；大

肠传导功能正常则有助于肺的肃降。发生病变时，肺

与大肠可互传，即脏病及腑，腑病亦可及脏。故治肺

疾可通利大肠，治大肠病可宣通肺气。在重症医学领

域，经常会有同时存在胃肠功能衰竭与呼吸衰竭的患

者，通常的胃肠功能衰竭是指不能正常开展肠内营

养，包括有呕吐、腹泻、腹胀、便秘等症状；而呼吸

衰竭即指呼吸功能不全，需呼吸机辅助机械通气治

疗。笔者在临床中看到，很多存在这两方面疾患的患

者，任意一方面的纠正困难均可导致治疗的失败。
2 肠病治肺

《黄帝内经灵枢集注·卷五》云：“大肠为肺之

腑而主大便，邪痹于大肠，故上则为气喘争。故大肠

之病，亦能上逆而反遗于肺。”如肺气不降，气机郁

滞，则津液不能下达，大肠蠕动缓慢，致大便干燥秘

结。此虽为津枯便秘，但辨治时调整大肠气机可从调

理肺之气机入手，使肺气的宣肃功能先得以恢复，从

而大肠的排浊功能也随之能恢复正常，中医学称此法

为提壶揭盖法。肺气虚弱、气虚推动无力，则可见大

便艰涩而不行，此为气虚便秘，如老年习惯性便秘则

是肺气虚而引起。治疗以补肺气为主，促进大肠蠕动

功能，气足则便得以通。如气虚不能固摄，清浊混杂

而下，亦可见大便溏薄。治疗亦以补肺气为原则，肺

气足，则固摄有常。陈培琼[1]治疗便秘同时注重补肺

气，主要缘于水液代谢有赖于肾的气化。采用金水

相生、滋养肺肾法，补肺同时兼顾益肾，使水之上

源得以肃降，则水液代谢有常，大肠得以濡润。笔

者在前人经验的基础上，运用黄芪汤加减方(《金匮

翼》黄芪汤：黄芪 20 g，陈皮 6 g，火麻仁、白蜜各

30 g 等)治疗老年慢性支气管炎伴习惯性便秘患者，
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疗效颇著。
例 1：某男，年过花甲。宿有肺疾数十年，常有

气喘、咳嗽，遇寒发作。便秘十余年，大便四五天一

次，解时困难异常，便后常有胸闷、气急发作。服药

治疗时或有少效，然停药则如故。每便必用开塞露，

多方求治无效。诊见：脉寸细弱、右关洪浮。笔者初

因其大便结而小便多，考虑有阳明火盛之症，断为脾

约，处仲景麻子仁丸。服药半月余，服药时大便正

常，便后气喘异常，停药如故。余思其肺气不足、推

动无力为因，故再拟黄芪汤加减，处方：黄芪 20 g，

火麻仁、蜂蜜、冬瓜仁、桃仁各 30 g，郁李仁 15 g，

防风 12 g，人参 9 g，陈皮、五味子、生甘草各 6 g。
每天 1 剂，水煎服。服 5 剂后大便可自解，每 1～2

天 1 次，便畅，虽亦有气急发作，小憩后可缓解。
治肺利大肠、肺肠同治已被古今临床医家所认知

和事实印证，且在近年的重症医学研究中亦有运用实

践。肖红丽等[2]在研究支原体肺炎的肺外表现中就有

关于消化系统腹泻、便秘的论述。ICU 中呼吸衰竭的

患者常伴有胃肠功能不全，导致便秘、呕吐等症发

生。经过呼吸机机械通气治疗，通气状况改善后上述

症状也有好转。呼吸衰竭往往都是因为感染、心衰、
血流动力学因素等诱因所致，全身炎症反应综合征

(SIRS)及脓毒症(SPESIS)、心衰而导致炎症因子的释

放，脏器严重的缺血、缺氧(包括肠道的缺血、缺氧)

为产生便秘、腹泻等症状的病理机制。治疗时经过呼

吸机机械通气使通气状况改善，便秘等症状即随之能

纠正。临床常常还有呼吸机脱机困难发生，现代医学

采用了营养支持治疗提高呼吸肌力，依治病求本原

则，中医学采用补肺气，促进大肠蠕动。笔者曾自拟

补肺汤(组成：冬虫夏草 10 g，党参 30 g，黄芪、磁

石各 20 g，沉香、熟地黄、五味子、紫菀、法半夏、
坎脐、胡桃肉、款冬花各 15 g，炙甘草 5 g)加减方联

合营养支持疗法治疗，患者的呼吸机脱机成功率及消

化道症状均明显改善。
例 2：张某，男，耄耋之年。有肺疾数十年，因

喘咳、呼吸困难、呼吸衰竭日久，气管插管后行气管

切开，赖呼吸机呼吸 5 月余。纤维支气管镜洗肺后

无发热，痰量大减，肺疾得缓。然胃管灌注进食困

难，大便稀烂，每天 8～10 次，或有腹胀明显，体

重减轻明显，多次欲行呼吸机脱离不能。中药施清肺

泄热、平喘祛痰、开窍醒脑、化瘀通络之法，处以鱼

腥草、金荞麦、石菖蒲等化痰开窍；白术、茯苓、半

夏健脾化痰燥湿，以绝生痰之源，肺病得除，而脱机

难。乃行补脾益胃之方，然胃肠道症状始终无改善。
余虑其固摄失常、肺气不足所致，遂再拟补肺汤加减

方治之。处方：冬虫夏草 10 g，黄芪 50 g，灵磁石

各 20 g，沉香、熟地黄、五味子、紫菀、制半夏、
坎脐、胡桃肉、款冬花各 15 g，炙甘草 5 g，茯苓、
石菖蒲、炒莱菔子、鱼腥草(后下)、金荞麦各 30 g，

白术、郁金、牡丹皮、丹参、厚朴各 15 g，红参(另

炖、兑服)、桃仁、红花、瓜蒌皮、瓜蒌仁各 10 g。
每天 1 剂，水煎服。3 天后大便见好转，腹胀消失，

胃管渐进食正常，同时给予白蛋白、生长激素等治

疗。继续治疗 5 天后精神状态好转。逐渐试脱机，

脱机 2 天后封管，10 天后好转出院。
3 肺病治肠

中医学理论认为，脏腑并治，脏在前，且脏病往

往更重，腑病为次，治疗亦是如此。但腑病可及脏，

腑病的治疗尤不可忽视，这一观点在重症医学领域中

尤为重要，这也体现了 ICU 的任何一个细节决定了

治疗的成败。
现代医学发现，肠麻痹的患者很多进展后发生肠

梗阻，甚至穿孔、肠瘘等形成，在手术介入治疗的同

时，肠功能的恢复相当重要。近年来的临床治疗观察

表明，许多有严重肠道功能异常的患者，如麻痹性肠

梗阻、肠扭转、坏死性肠炎等，常伴有急性呼吸衰

竭。郑姗等[3]在肺表面活性物质治疗大鼠小肠缺血再

灌注所致肺损伤实验研究中，不仅证实了钳夹肠系膜

上动脉后时间越长，肺组织、呼吸功能损伤越严重，

而且有再灌注损伤，同时也证实了肺表面活性物质对

此类小肠缺血后肺损伤有治疗作用。
腑气不通，肠道壅实，阳明腑气上升影响肺的肃

降，可采用攻积、泄热、通便以泻下的方法治疗。
《灵枢·四时气》曰：“腹中常鸣，气上冲胸，喘不能

久立，邪在大肠。”此时若行泻下通里，排便排气，

能使肠道气压下降。在肃肺平喘之中参以通腑之品，

不但可以改善肠道组织功能，而且也可以减轻肺部排

泄气体的负担，间接地改善肺循环、促进病灶清除。
如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[4]运用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，
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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。患者经治疗后神志清，呼吸

畅，胃纳平。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。
如有大便秘结、小便清长、腰膝酸软、舌淡苔

白、脉沉迟等症候者可用济川煎加减以温肾益精、润

肠通便，使老年肾虚、产后血虚便秘患者便秘得通，

寓通于补之中，寄降于升之内。自利清水、色纯清，

脘腹胀满、腹痛拒按、身热口渴、神倦少气、谵语甚

或循衣撮空、神昏肢倦、舌苔焦黄或黑、脉虚者可用

黄龙汤以攻下扶正、邪正合治、攻补兼施。用辨证分

析法可将便秘分为热结、寒结、燥结，分别采用寒

下、温下、润下及攻补兼施等方法治之，待肠功能恢

复后，患者又可开展肠内营养支持，各脏器功能因

此获得良好开端。肠内营养又抑制了危重患者的应

激反应，减轻机体的分解代谢，促进了机体蛋白质

的合成[5]，缩短了 ICU 病程。
例 3：张某，女，73 岁。因腹痛暴急入院。有

结肠肿瘤直肠造瘘手术史 1 年。患者 3 天前腹痛作，

未引起重视，直肠造瘘口肛袋内多天未见粪便，未闻

及肠鸣。行腹部 X 线摄片见有液平，考虑肠梗阻。
中医诊断为关格。行理气通便方治疗 2 天，腹痛不

缓解，且 3 天后腹痛加重。再行 CT 检查提示肠穿

孔，急诊行肠穿孔修补术，术后曾有感染性休克表

现，经液体复苏、抗感染等治疗后病情趋于稳定，但

肠内营养不能进展，呼吸机不能脱离，因此而行气管

切开处理。此后经灌肠、胃肠动力剂给药、十二指肠

鼻饲、新斯的明足三里穴位注射等方法治疗，肛袋内

大便极少，未闻及肠鸣，或有恶心、呕吐。考虑患者

久病阴津亏虚，先予大承气汤急下以存阴。处方：生

大黄、芒硝各 10 g，枳实、厚朴各 15 g。2 剂，每

天 1 剂，水煎后早晚直肠造瘘口灌入。药后见肛袋

内偶有稀烂便少许，不灌药时无。思病已津亏液耗，

大肠失于濡润，推动无力，上方灌药治疗 2 天后再

予增液承气汤治疗，以期达养阴生津、润肠通便之

效。处方：生大黄 10 g，厚朴、麦冬、枳实、玄参

各 15 g，生地黄 20 g。5 剂，每天 1 剂，水煎后早

晚依旧造瘘口灌入。如是灌增液承气汤 2 天后即闻

及肠鸣，予以少量肠内营养，翌日肛袋内见粪便出，

逐渐加量肠内营养后大便亦增多。肠内营养增量至

30 Kcal/(kg·d)后，肠鸣及大便正常，同时给予血浆

蛋白、生长激素制剂等加强营养支持，约 1 周后其

营养状况明显改善，呼吸肌力增加，改用 CPAP 模

式自主呼吸锻炼可，遂逐渐脱呼吸机并行封管处理。
此后病情持续平稳而转至普通病房，约半月后康复

出院。
再如在治疗肺炎高热兼有便秘的患者中，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。叮嘱患者出院后多吃蔬菜水果，保持大便通畅已

是必然之事。
4 结语

从以上临床实践中论证了肺与大肠在病理生理上

的关联，也是中医学整体观在临床上的运用。在肺病

发生机制上，尚有“母病及子、子病侮母”、“脾为

生痰之源，肺为贮痰之器”、“肺主呼气，肾主纳

气”；“木叩金鸣，木火刑金”甚至“肺司呼吸，禀

气于胃”等理论，包括现代医学所谓的胆心综合征、
胆胃综合征等，与肺与大肠相表里这些理论其实都是

整体观的体现。
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