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【摘要】 肺性脑病是慢性肺部疾病、肺源性心脏病等疾病晚期常见并发症，病死率高，是常见的内科急危
重症之一。运用中西医结合方法诊治肺性脑病可降低病死率。临床上安宫牛黄丸治疗肺性脑病多有应用，且
取得了良好的疗效。本文通过总结中医古籍和西医对肺、肠、脑关系的认识以及安宫牛黄丸治疗肺性脑病的机
制，从肺、肠、脑三者的关系进一步阐释肺性脑病的发病机制和演变过程，以期对临床诊治肺性脑病起到指导
作用，具有科学性与实际意义。
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【Abstract】 Pulmonary encephalopathy (PE) is a common late complication of chronic lung disease, pulmonary 
heart disease, etc, with a high mortality rate and being one of the acute and critical diseases ordinarily seen in internal 
medicine. The integrated method of using traditional Chinese medicine (TCM) and Western medicine for treatment of 
PE can reduce its mortality. Clinically, Angong Niuhuang pill is widely used in the treatment of this disease, and has 
achieved good therapeutic results. This article has summarized the understanding of relationships among lung, intestine 
and brain in ancient books of TCM and Western medicine, the mechanism of Angong Niuhuang pill in the treatment of 
PE, and further explains the pathogenesis and evolutional process of PE from the relationships among above organs, so as 
to play a guiding role possessing scientific and practical significance in the clinical diagnosis and treatment of PE.
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 肺性脑病是由于严重的胸部或肺部疾病伴呼吸衰竭 

（呼衰），导致缺氧和二氧化碳（CO2）潴留引起各种精神障碍

和神经症状的一组综合征，属于躯体疾病所致的症状性精神

病 ［1］。传统中医经典中并无“肺性脑病”的病名，中医内科疾

病诊疗常规中将这类以咳痰喘、意识恍惚、嗜睡、躁动抽搐以

及昏迷等表现为主的疾病归为“肺胀”［2-4］。笔者认为肺性脑

病的病变部位首先在肺，继而累及肠和脑。肺、肠、脑三者在

生理病理上密切相关、相互影响，故肺脏疾病进一步发展可

致胃肠病变，严重者可累及脑，导致意识改变。肺性脑病的治

疗应以清肺祛痰、泻下通腑、开窍醒神为主。安宫牛黄丸具

有清热、祛痰、开窍的功效，临床上可用于治疗肺性脑病［5-6］。

1 肺、肠、脑三者的关系

1.1 肺脑直接相关 ：“肺者，气之本……”“诸气者，皆属于

肺”。肺乃气之主，肺主志节，气盛则神全。《医宗金鉴》言 ：

“脑为元神之府”，脑主宰神明，需依赖气的温煦、濡养、推

动。“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺 ；

通调水道，下输膀胱”“……肺朝百脉，输精于皮毛”。肺是

水谷精微和气体等物质交换的场所，肺将吸收来的水谷精

微、清气结合为宗气，通过肺朝百脉营养全身及脑髓。肺脏

病变脑髓失养，则神明异常。《温热论》 言 ：“温邪上受，首

先犯肺，逆传心包。” 也解释了肺脏及脑的病情演变。邪气

侵犯机体，肺为娇脏首先受之，进而病变入里，伤及心、脑，

出现神昏、谵语等症状。肺与脑生理病理上密切相关。肺

性脑病患者出现神昏谵妄、撮空理线等病变则是由肺演变

至脑的体现［7-8］。现代医学认为肺脑关系密切。肺脏疾病

引起的低氧、高碳酸血症导致呼吸性酸中毒，脑细胞内酸碱

平衡被破坏，氢离子（H+）浓度增加，pH 值下降，脑组织酸中

毒 ；其次脑组织在低氧、CO2 分压增高的情况下，脑细胞兴

奋性降低或血管扩张、通透性增加，出现脑水肿，进而导致

一系列精神意识病变［9-11］。

1.2 肺脑间接相关

1.2.1 肺肠互为表里：中国古籍《黄帝内经》中就提出“肺与

大肠相表里”的理论。肺与大肠互为表里，生理上相互协调、

病理上互相影响。《素灵微蕴》曰：“肺与大肠表里同气，肺气

化津，滋灌大肠……” 《医经精义》曰：“大肠之所以能传导者，

以其为肺之腑，肺气下达，故能传导。”《素问·阴阳应象大
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论》曰：“清气在下，则生飧泄……春伤于风，夏生飧泄。”从

以上经典理论可以看出肺肠关系密切。肺脏病变，肺气宣发

肃降功能失常，则影响大肠的传导功能；大肠腑气不通，则肺

气上逆，故肠病也可及肺。肺肠互为表里，关系密切［12］。

 现代医学研究表明，肺与大肠的关系可以追溯到人体起

源。在人体胚胎早期，肺肠拥有同源性，另外研究表明，肺肠

黏膜免疫具有相关性［13］，肺肠之间信号通路的多源性，如肺

肠之间存在转化生长因子 -β1（TGF-β1）/ Smads / 细胞外调

节蛋白激酶（ERK）、Toll 样受体 4（TLR4）/ 肿瘤坏死因子 -2α

（TNF-2α）、脂多糖（LPS）等信号通路转导机制［14-16］。有研

究显示，肺脏病变过程中，肠道固有淋巴细胞迁移至肺脏，参

与免疫应答过程［17］。现代研究进一步验证了肺与肠关系密

切，两者互为表里，生理病理上都互相支持、互相影响。

1.2.2 肠脑关系：生理方面，手阳明大肠经其走向由手至头，

循行分布上肢外及颈部、面部。《灵枢·经脉篇》曰 ：“大肠

手阳明之脉……上颈，贯颊……”可见大肠经直接与脑相关

联。《素问·六节藏象论》 曰 ：“五味入口，藏于肠胃……神

乃自生。”通过原文不难看出胃肠为后天之本，胃肠功能正

常，脑窍才能得以荣养，从而发挥正常的精神意识活动。人

体所食需经胃腑腐熟、脾脏运化后通过小肠泌别清浊、大肠

传导进而使“清者”上呈营养脑窍，使神明清晰。

 病理学方面，张仲景发现阳明病多有意识症状，即大肠

病变多表现为意识、精神异常。《伤寒论》 曰 ：“阳明证，其

人喜忘者，必有蓄血。所以然者，本有久瘀血，故令喜忘……”

喜忘，即记忆障碍为神志病。阳明为胃肠所主，而意识为脑

所主。故胃肠病变可影响脑，肠脑相关。邪气犯肺，肺病可

致肠道不通、不能正常传导，清窍失养或糟粕、痰浊上逆蒙蔽

清窍而致脑病，出现神昏、谵语、躁动、精神障碍等症状［18］。

 现代研究的肠脑轴说通过大量实验诠释了肠和脑的生

理病理联系。研究表明，多种神经肽物质不仅存在于脑中，

在胃肠道也有分布，由此提出“脑肠肽”的概念［19-21］。目前

已发现的 60 余种脑肠肽中较为明确的兴奋性神经递质有组

胺、5- 羟色胺、P 物质、降钙素原相关肽、促肾上腺皮质激素

释放因子等，抑制性递质有胆囊收缩素、一氧化氮、血管活

性肠肽等。脑肠肽不仅在外周广泛调节胃肠道功能，而且在

中枢系统也参与对胃肠道生理活动的调节。脑肠肽的发现

揭示了脑和肠之间有着密切的关系［22-25］。

2 “肺性脑病”的发病机制及治疗医则

 肺 性 脑 病 当 属“肺 胀”之“肺 厥”“肺 衰”“痰 蒙 神 窍

证”“神昏”“昏迷”等范畴。中医病机认为肺性脑病为本虚

标实之症，病机为素体虚损，或外感邪气，致气机阻滞，传导

失司， 清窍失养 ；或痰浊内生，痰热腑结， 痰蒙神窍而致神

识昏蒙、意识不清、烦躁谵妄、躁扰不宁等。

 肺性脑病发于肺脏，进而传至肠和脑，最终表现在脑窍。

本虚标实为肺性脑病的病机要点， 本虚为肺、脾、肾、心等

器官功能衰弱 ；标实是痰、热、瘀、火等病理产物。痰邪为

主要致病邪气，化火生热或瘀血内阻。“肺为贮痰之器”，痰

浊阻滞肺脏，肺失清肃，气机不畅，肠道传导失司，津液等不

能上呈清窍、或痰浊上蒙清窍，致神昏、烦躁谵妄、 躁扰不宁

等精神、意识症状。这是肺性脑病的病理演变机制。

 由此可见，痰瘀火热、气虚血瘀是肺性脑病的主要病

机。肺性脑病的发生以“痰、瘀、热”为主要病理因素， 所以

治法当以清热祛痰、泻下通腑、开窍熄风为主。

3 安宫牛黄丸治疗“肺性脑病”的原理分析

 安宫牛黄丸记载于清代医家吴瑭所著《温病条辨》。其

主要成分是牛黄、麝香、黄连、黄芩、栀子、郁金、冰片、珍

珠、朱砂、雄黄等。牛黄气清香，味微苦而后甜，性凉，具有清

热、解毒、定惊的作用；麝香辛、温，具有开窍、活血、散结、

止痛的作用；黄芩、黄连、栀子清泻肺、肠邪热以去除痰湿之

气。诸药合用安宫牛黄丸具有清热解毒、豁痰开窍、开窍醒

神之功效，可用于治疗以高热、神昏、烦躁谵语、抽搐痉厥、

腑气不通等为主要表现的肺性脑病。现代药理学研究表明，

安宫牛黄丸具有解热、抗炎、镇静及降低耗氧量等的作用，可

以降低毛细血管通透性，进而保障血脑屏障，改善脑代谢和

脑部神经功能；另外还可以调节炎症介质活性，恢复脑组织

正常功能，醒神开窍等［26-27］。

4 总 结 
 肺、肠、脑三者之间关系密切。本文通过描述三者之间

病变传导，揭示了肺性脑病的病理演变 ；从发病机制、治疗

原则诠释安宫牛黄丸治疗“肺性脑病”的原理。以上为笔者

学习所悟，其中包含了西医对肺、肠、脑的关系、安宫牛黄丸

及肺性脑病的研究，具有科学性和实际意义。望对于安宫牛

黄丸的新用及肺性脑病的治疗有一定帮助。
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