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脓毒症肠屏障损伤“肺肠合治”思路研究
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【摘要】 以中医经典理论为指导，探讨脓毒症肠屏障损伤“肺肠合治” 临证思路。通过梳理祖国医学关于
“肺与大肠相表里”经典论述，以现代医学对“肺肠功能密切相关性”的研究为基础，结合临证实践经验，总结出

脓毒症肠屏障损伤的临床表现为邪毒壅盛、热结肠腑，实证为多见 ；其主要病机是肺与大肠气机失调，肺气失
去宣降，胃肠通降作用失常，肺经及大肠经两经受累，为肺肠同病 ；治疗以“肺肠合治”为宜。本文为阐释中医
药干预脓毒症肠屏障损伤提供了临证思路。
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【Abstract】 This article was guided by the classic theory of traditional Chinese medicine (TCM), involving 
the investigation of the clinical thinking related to "combined treatment of lung and intestine" for intestinal barrier 
injury in sepsis. Through discussing the classical theory of "the lung and the large intestine being interiorly and 
exteriorly related" in TCM, based on the research of "close relationship between lung and intestine functions" in 
modern medicine and combined with clinical practical experiences, it was summarized that the clinical manifestations 
of intestinal barrier injury in sepsis were exuberant evil and toxin, heat binding in intestinal viscera and the repletion 
pattern being more commonly seen; the main pathogenesis was the imbalance of lung and large intestine qi, loss of 
lung qi diffusing and down-bearing and abnormality of gastrointestinal free down-bearing, indicating the involvement 
of both lung and large intestine meridians or in other words simultaneous onset of lung and intestine diseases. The 
proper management of the disease should be combined treatment for both lung and intestine disorders. This article 
provided a clinical thinking route for the intervention of TCM for intestinal barrier injury in sepsis.
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 脓毒症（Sepsis）定义为机体因感染引起反应

失调，从而导致危及生命的器官功能障碍，发病率

逐年上升，可迅速进展为多器官功能障碍综合征

（MODS），病死率高，至今仍是重症医学科患者的重

要死亡原因之一［1-3］。脓毒症对医疗资源的消耗大，

对人们的健康造成严重危害，同时带来巨大的家庭

和社会经济负担。尽管多年来国际上对脓毒症采取

了积极的“拯救”措施，但目前仍没有特别行之有效

的治疗方法，其发病率和病死率居高不下，临床上仍

在积极寻求现代医学对脓毒症的治疗方法［4-5］。胃

肠道是脓毒症容易损害的器官，脓毒症常导致肠黏

膜屏障受损，胃肠道一旦出现损伤，肠道内的细菌和

内毒素就会进入血液循环，再次对机体造成打击，

这是导致 MODS 的“始动因素”［6-8］，因此有效防治

肠屏障损伤将成为预防脓毒症发展为 MODS、降低

病死率的重要方法和手段。目前，现代医学治疗脓

毒症肠屏障损伤主要集中在治疗原发病，针对肠黏

膜屏障本身的治疗措施并不确切［9］。近年来中医药

干预脓毒症肠黏膜屏障损伤受到关注，治疗多偏向

于单纯应用“通腑法”改善肠屏障功能，但效果不确 

切［10］。我们在祖国医学“肺与大肠相表里”的理论

基础上，结合“肺肠合治”治疗原则，创制了通腑理

肺汤，已应用于临床多年，表现出良好的胃肠功能调

节作用［11］。现将脓毒症肠屏障损伤中医“肺肠合治”

思路梳理如下，旨在为阐释中医药干预脓毒症肠屏

障损伤提供临证思路。

1 “肺与大肠相互表里”理论研究

 中医藏象学说认为，肺与大肠相互表里，各为

其用，指出了肺与大肠两者在生理和病理上的相互

作用关系。最早在《黄帝内经》中就有了肺与大肠
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经脉循行络属的论述。《灵枢·经脉》云：“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，起于大指次指之端……下

入缺盆，络肺，下膈，属大肠。”详细论述了肺和大肠

两经经脉的循行路线与相互络属关系，手太阴肺经

经脉起自于上腹部，先向下行，与手阳明大肠经脉

相互联络，返回循着胃的上口贲门，上贯膈膜，入属

于肺，……大肠手阳明经脉，起于食指尖端，……

从锁骨上窝进入，络于肺，通过横膈，属于大肠。 

《灵枢·本输篇》曰：“肺合大肠，大肠者，传道之腑。”

《医精经义》云：“大肠所以能传导者，以其为肺之

腑肺气下达，故能传导。”从生理角度讲述了肺与大

肠的表里关系，肺居上焦，名曰华盖，与大肠相互表

里，主一身之气，主司呼吸，具有宣发肃降、通调水

道之功，还具有吸入自然界之清气、排出浊气的功

能；大肠主司津液，具有传导化物之功，而其正常传

导功能的发挥有赖于肺气宣发肃降功能的正常行

使，宣发则津液可布，大肠得以濡润；肃降则正常的

胃肠传导功能得以维持，肠腑自然通畅，而腑气通则

肺气降，两者互为影响。因此，中医经典理论早有关

于肺与大肠在经脉方面的络属关系，以及肺与大肠

生理和病理上相互联系的论述，为“肺肠功能密切

相关性”理论奠定基础。

 现代医学研究进一步证实了“肺肠功能密切相

关性”的科学性。祖国医学中提及的“肺”可等同

于现代医学中的呼吸系统，而“大肠”可等同于现代

医学中的肠道系统。李杰等［12］总结了前人的研究，

认为肺与肠在生物进化发育、表面活性和内分泌物

质、黏膜免疫以及神经－内分泌－免疫网络等诸多

方面都有一定相关性。肺与大肠在生理和病理上

相互影响，肺肠之间的病变可以相互传变。王今达

等［13］进行了关于“肺与大肠相表里”学说临床意义

及本质的探讨，结果显示，钳夹肠系膜上动脉的模型

动物出现严重的肺损害，如水肿、出血、肺不张等表

现，表明因肠道缺血而引起的肠道功能障碍与肺损

伤之间存在特异性关系，也证实了脓毒症在引起肠

屏障损伤的同时还会伴有一定程度的肺功能损伤。

 基于“肺与大肠相表里”理论，以“肺肠功能密

切相关性”研究为基础的治疗方法目前集中在“肺病

治肠”“肠病治肺”及“肺肠合治”三方面，“肺病治肠”

是应用“治肠”的方法治疗肺系疾病，如支气管哮 

喘［14］；“肠病治肺”是应用“治肺”方法治疗肠系疾

病，如溃疡性结肠炎［15］；“肺肠合治”亦大多集中在

慢性阻塞性肺疾病（COPD）等肺系疾病的治疗［16］。

2 脓毒症肠屏障损伤“肺肠合治” 思路

 中医学无脓毒症肠屏障损伤的病名，根据其临

床特征，中医病名可归属为“痞胀”“肠痹”“肠结”

及“腹胀”等范畴，以高热口渴、大便秘结、腹部胀

满、舌红苔黄脉数或舌红苔黄燥或灰黑起刺、脉沉

数有力等为主症，可见胃肠功能受损与中医学中腑

气不通证的证候表现相似。病因病机为毒邪侵袭，

入里化热，导致体内邪热亢盛，毒热伤津液，肠中糟

粕少津而搏结，肠道燥屎积滞，传导化物异常，致肺

气肃降功能受损，肺气宣发肃降受损反过来加重胃

肠通降作用失常，合为肺与大肠气机失调。肺气失

去宣降与胃肠通降作用失常是脓毒症出现胃肠功能

障碍的主要病机。因而，根据肺与大肠在经脉方面

的络属关系理论，结合以上证候病因病机特点，脓毒

症肠屏障损伤为肺经及大肠经两经受累，病位在肠，

与肺密切相关，为肺肠同病，治疗以“肺肠合治”为

宜。这与蒋华等［17］的研究结论一致，当脓毒症发生

时，往往肠腑首先发病，肠腑不通，肺失宣肃；而当

肺失治节，肺气不利，气机失常，则会对大肠传导功

能有所影响，从而加重腑气不通，因此脓毒症的治疗

原则应坚持“肠肺同治”［17］。目前中医学治疗脓毒

症肠屏障损伤多偏向于单纯应用“通腑法”改善肠

道免疫屏障功能［10］，这可能就是其效果不确切的根

源所在。

3 通腑理肺汤的“肺肠合治”作用 
 通腑理肺汤基于“肺与大肠相表里”理论，在刘

尚义国医大师学术思想的指导下创立。刘尚义认为，

脓毒症肠屏障损伤临床大多表现为邪毒壅盛、热结

肠腑，一派实证之象，肺与大肠气机失调，肺气失去

宣降与胃肠通降作用失常是其主要病机，为肺经及

大肠经两经受累，病位在肠，但与肺密切相关，为肺

肠同病，治疗以“肺肠合治”为宜。通腑理肺汤由

大黄、芒硝、连翘、黄芩、杏仁、厚朴、白芨、三七等

八味药组成，方中大黄与芒硝共为君药，起到消除积

滞、润肠通便、通腑泻浊之功，是全方“治肠”理念

的最好体现；方中连翘、黄芩和杏仁共为臣药，具有

清肺热、调肺气之功，有提壶揭盖之意，是该方“治

肺”理念的体现；厚朴与白芨共为佐药，厚朴佐君理

气导滞、健脾消食，白芨佐臣清热解毒、调理肺气；

三七为使药，活血化瘀，血行则气畅。全方具有化瘀

通腑、清热泄浊、宣肺解毒之功，充分体现了治疗脓

毒症胃肠功能障碍的“肺肠合治”作用。

 通腑理肺汤在本科室临床应用多年，显示出该

方能有效地改善脓毒症或 MODS 患者的临床症状，
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显著降低腹腔内压力水平，升高胃液 pH 值，改善及

调节胃肠功能，显著提高脓毒症或 MODS 患者肠功

能障碍的临床疗效［11］。另外，应用该方结肠透析能

够显著缩短合并肺炎脓毒症患者的呼吸机应用时

间，提高脱机成功率［18］。在临证中，通腑理肺汤对

脓毒症或 MODS 患者表现出良好的肺和胃肠功能

保护作用，具有明确的“肺肠合治”作用，且未见不

良反应，已经成为脓毒症中医内科临床诊疗指南中

“脓毒症之腑气不通证”的推荐方药［19］。

4 结 语

 综上，本文通过梳理中医经典理论，基于“肺与

大肠相表里”理论指导，并以现代医学对“肺肠功能

密切相关性”研究为基础，结合临证实践经验，总结

出脓毒症肠屏障损伤临床大多表现为邪毒壅盛、热

结肠腑，一派实证之象，肺与大肠气机失调，肺气失

去宣降与胃肠通降作用失常是其主要病机。根据肺

与大肠在经脉方面的络属关系理论，结合以上证候

病因病机特点，脓毒症肠屏障损伤为肺经及大肠经

两经受累，病位在肠，但是与肺密切相关，为肺肠同

病，治疗以“肺肠合治”为宜。
志谢：本文承刘尚义国医大师亲自指导，谨致谢意。
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