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基于“肺与大肠相表里”综述中药干预肺系疾病对肺、

肠组织炎性因子及菌群变化
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　　摘要：肺是维系呼吸道健康的重要门户，各种原因如感染细菌或病毒、接触过敏原、吸烟、遗传因素等均可引起肺部
疾病，引发不同程度的炎症反应。呼吸道感染可伴随不同程度的肠道症状，即“肺病及肠”，故“肺与大肠相表里”这一中

医理论在临床对此类症状疾病的治疗中应用广泛，且疗效显著。文章通过对近年来相关文献的研究，试从肺、肠道组织

炎症因子、菌群变化等角度出发，综述中医药治疗肺系疾病的作用机制及疗效，以期为日后的研究开展新方向。
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　　“肺与大肠相表里”理论源自于《黄帝内经·灵枢·本
输》，其记载：“肺合大肠”［１］１１３３。中医认为，肺为阴脏，属阴、主

里证，大肠为阳腑，属阳、主表证，生理上，阴阳、脏腑相合，配合

协调。肺主呼吸，大肠主传化糟粕，肺脏功能正常，主其清气肃

降，能促进大肠传导下行，有利于排泄糟粕；大肠传导功能正

常，推动糟粕下行，肠腑通畅，亦有利于肺气的肃降。病理上，

二者相互影响，兼见同病。在临床诊疗过程中发现，肺系疾病

患者除了表现有发热、咳嗽、打喷嚏、流鼻涕、咽痛等呼吸道症

状外，部分患者还会伴随恶心、呕吐、腹痛、腹泻、便秘等肠道症

状。针对患者的不同证型表现，在治疗上采取肺肠同治法疗效

显著，进一步证实了“肺与大肠相表里”理论的实用性，现代医

学也因此衍生出“肺－肠”轴的概念，并一直沿用至今。
１　“肺与大肠相表里”理论溯源

“肺者，相傅之官，治节出焉”。肺在上焦，主气、司呼吸，

主行水，通过宣发、肃降功能调节气的生成与升降出入，调节机

体新陈代谢。“大肠者，传导之官，变化出焉”。大肠主津，在

肺气肃降、肺主行水的基础上，推动糟粕传化，濡养肠道。

中医认为“肺与大肠相表里”。《灵枢·经脉》曰：“肺手太

阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺”［１］８７７。《素

问·五脏生成篇》曰：“咳嗽上气，厥在胸中，过在手阳明、太

阴”［１］１０７。《素问·咳论篇》曰：“肺咳不已，则大肠受之。大肠

咳状，咳而遗矢”［１］３２６。肺气壅塞，失于肃降，津气下行不畅，可

引起大肠腑气不通，传导功能失常，致肠燥便秘；大肠实热，传

导不畅，腑气阻滞，亦可致肺气宣降失常，出现胸满咳喘。

汉代医家张仲景所著《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病
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脉证治第七》中云：“咳逆上气，时时吐浊……皂荚丸主之”。

皂荚味辛，能通肺及大肠之气而通便，同时能祛除顽痰，在治疗

痰浊壅肺的咳喘实证时加入皂荚，使大便通而喘咳止。《金匮

要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》云：“支饮胸满者，厚朴大

黄汤主之”。支饮咳逆，腹满便秘，方中厚朴、枳实、大黄共行

消痰平喘、行气消积之功。清代医家吴鞠通在《温病条辨·中

焦篇》中云：“喘促不宁，痰涎壅盛……肺气不降者，宣白承气

汤主之”，宣白承气汤在麻杏石甘汤的基础上加入大黄、瓜蒌，

宣肺化痰，泄热攻下，为肺肠合治代表方。

２　现代医学对肺系疾病肺、肠道组织的发育及功能研究
２．１　肺与肠道的发育特征

研究发现，在胚胎发育过程中，检测不同阶段肺与大肠在

上皮细胞组分表达、生物过程和分子功能等方面的基因表达

谱，二者相似程度均较高，因此认为肺与大肠有着共同的胚胎

起源－原肠［２］。在胚胎发育早期，肺和大肠在上皮组织、细胞

形态、上皮细胞增殖及凋亡等方面的特征基本一致；胚胎发育

中、晚期，肺和大肠的上皮组织、细胞形态不一致，二者的上皮

细胞增殖、凋亡特征也各自发生变化［３］。这些都证实着肺与

大肠在组织与胚胎方面存在着某种联系，在疾病的发生发展过

程中也可能相互影响。对鼠肺、肠道组织ＨＥ染色进行病理学
观察，正常鼠的肺、肠道组织结构完整，周围无明显炎细胞浸

润，无异常表现。肺系疾病感染模型鼠的肺组织结构均遭到不

同程度的破坏，支气管、毛细血管旁可见大量炎细胞，肺泡结构

破坏；肠道组织也随之改变，组织内可见炎细胞浸润，或伴黏膜

脱落、水肿等结构损伤［４］。

２．２　肺系疾病中肺、肠道组织炎症因子的变化
实验鼠感受不同病毒侵袭导致肺脏受损引起炎症改变时，

肺中炎性因子表达水平均会发生变化。基于“肺与大肠相表

里”的理论，肺病及肠，肠道内各炎症因子的含量也随之改变，

引起肠道症状。研究发现，大鼠或小鼠感染肺系疾病后，肺、肠

道组织可通过激活ＮＦ－κＢ通路诱导炎性因子转录，进而促进
炎症因子如白细胞介素－２（ＩＬ－２）、白细胞介素 －６（ＩＬ－６）、
白细胞介素－８（ＩＬ－８）、白细胞介素 －１２（ＩＬ－１２）、白细胞介
素－１β（ＩＬ－１β）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、趋化因子等的
表达［５］，还可通过提高ＡＰ－１的转录活性使得受 ＡＰ－１调控
的多种炎症因子如ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α等的表达上
升［５］。作为人体的内分泌器官，肺、肠道内可合成一些相同的

物质，如血管活性肠肽（ＶＩＰ）等，经肺系疾病感染后发生炎性
反应时，肺脏分泌的炎症因子可沿淋巴、血液、黏膜等组织传变

到肠道，这些物质可能是肺、肠道之间相互传变的内分泌物质

基础［６］。呼吸道和肠道中广泛分布着黏膜免疫系统，其中分

泌型ＩｇＡ（ＳＩｇＡ）在抵御病原体的侵袭和增殖等方面发挥着重
要作用，大鼠或小鼠在感染肺系疾病后，对模型鼠的 ＢＡＬＦ、肠
黏膜中ＳＩｇＡ进行检测，发现ＳＩｇＡ含量均下降［７］。

２．３　肺系疾病中肺、肠道菌群的变化
随着现代分子微生物检测技术的飞速发展，肺脏和肠道内

存在着大量微生物，维持着内环境稳态。疾病状态下，肺部菌

群和肠道菌群发生变化，与健康状态时的结构不尽相同，且菌

群结构变化与很多疾病有一定的相关性。研究表明，病理状态

下肺肠相互影响，肺部疾病可造成肺部菌群紊乱，同时也影响

着肠道的菌群变化。苏燕婷等［８］发现，当肠道菌群及免疫功

能改变时，大量细菌通过肠黏膜进一步刺激 Ｔ细胞，炎性反应
向上侵袭呼吸道，引起肺部菌群失调及免疫紊乱。尽管大多数

证据表明菌群串扰的主要方向是从肠道到肺部，但仍有可能在

相反方向进行交流。当流感病毒感染小鼠呼吸道时，可间接改

变肠道菌群，大肠杆菌生长及乳杆菌、乳球菌减少，诱发肠道免

疫损伤，促进炎症反应［９］。在对肺炎链球菌感染模型小鼠的

研究中发现，模型小鼠的肠道微生物缺乏，其肺泡巨噬细胞吞

噬肺炎链球菌的能力降低，炎症反应更加严重［１０］。在对金黄

色葡萄球菌感染肺炎模型小鼠的研究中发现，模型小鼠肠道共

生菌中的分段丝状细菌缺乏，引起的肺部炎症反应更加

严重［１１］。

３　中药对肺系疾病肺、肠道组织炎症因子及菌群的影响
３．１　中药对肺炎肺、肠道组织炎症因子的影响

胡莉等［１２］用银莱汤干预肺炎大鼠，检测各组小鼠肺和结

肠组织中炎性因子 ＩＬ－６、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α的含量、肺和结肠
组织中ＴＮＦ－α／ＮＦ－κＢ信号通路上各目标蛋白的表达含量，
结果显示肺炎模型组大鼠肺、结肠组织中炎性因子、目标蛋白

的表达含量均明显升高，中药治疗组表达含量与模型组相比均

明显降低。银莱汤组方中金银花、连翘、黄芩、鱼腥草清热解

毒，莱菔子、前胡、瓜蒌清热降气化痰，瓜蒌又可润滑肠道，全方

配伍可降低肺炎大鼠肺肠组织中炎症因子及目标蛋白的含量。

郝欧美等［１３］用清支止咳汤干预肺炎支原体小鼠，比较各组小

鼠肺、肠组织中 ＳＰ－Ａ、ｓＢ７－Ｈ３的蛋白及 ｍＲＮＡ含量表达情
况，结果显示肺炎模型组小鼠肺组织中 ＳＰ－Ａ蛋白及 ｍＲＮＡ
表达显著下降，肠组织中ＳＰ－Ａ蛋白及ｍＲＮＡ表达显著升高，
肺、肠组织中ｓＢ７－Ｈ３蛋白表达显著升高；中药治疗组小鼠肺
组织中ＳＰ－Ａ蛋白及 ｍＲＮＡ表达显著升高，肠组织中 ＳＰ－Ａ
蛋白及ｍＲＮＡ表达显著下降，肺、肠组织中ｓＢ７－Ｈ３蛋白表达
显著下降。清支止咳汤组方中黄芩、栀子、紫苏泻火解毒，麦冬

滋养肺阴，其余药味发挥化痰止咳平喘之功效，同时炒杏仁又

可润肠通便，全方配伍可提高ＳＰ－Ａ蛋白及ｍＲＮＡ的表达，并
降低炎症因子及蛋白的含量。谢彬［１４］用敷胸巴布贴干预流感

病毒肺炎小鼠，检测各组小鼠肺、肠组织中白细胞介素－１０（ＩＬ
－１０）、ＴＮＦ－α的蛋白含量，结果显示流感肺炎模型组小鼠
肺、肠组织中ＴＮＦ－α含量均高于正常组，敷胸治疗组ＴＮＦ－α
含量均降低至接近正常组；肺炎模型组小鼠肺、肠组织中 ＩＬ－
１０的含量较正常组高，敷胸治疗组 ＩＬ－１０含量均明显高于模
型组。敷胸巴布贴成分中大黄、芒硝泻火通便，辅以大蒜解毒、

刺激穴位，可以提高流感病毒肺炎小鼠肺、肠组织中ＩＬ－１０的
表达。

３．２　中药对其他肺系疾病中肺、肠道组织炎症因子的影响
韩思思［１５］用益气涤痰破瘀方干预慢性阻塞性肺疾病

（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）模型大鼠，检测
ＣＯＰＤ模型大鼠肺组织中炎症因子ＩＬ－８和ＴＮＦ－α的含量均
升高，中药治疗组含量均有所下降；ＣＯＰＤ模型大鼠肺组织和
结肠组织中ＳＩｇＡ含量均显著下降，中药治疗组 ＳＩｇＡ含量呈上
升趋势。方中浙贝母、白芥子、葶苈子、灯台叶化痰止咳平喘，

同时浙贝母、白芥子、三七、莪术化瘀散结，红景天活血，黄芪、

白术益气，防风、马齿苋解表，全方合用，发挥益气涤痰破瘀之

功效。金津［１６］用固本止咳方干预 ＣＯＰＤ小鼠，检测各组
ＢＡＬＦ、肠黏液中 ＳＩｇＡ、肺、肠组织 ＰＩｇＲ含量，结果显示 ＣＯＰＤ
模型组小鼠ＢＡＬＦ、肠黏液中的 ＳＩｇＡ含量及肺、肠组织匀浆中
ＰＩｇＲ含量均明显降低，中药治疗组ＢＡＬＦ、ＳＩｇＡ、ＰＩｇＲ含量均有
所升高至接近正常。固本止咳方中蜜百部润肺止咳，黄芪、炒

白术益脾气，淫羊藿补肾阳，辅以防风、黄芩、赤芍清热解毒，发

挥固本培根之功用。和媛媛［７］用哮宁口服液干预ＣＯＰＤ小鼠，
检测各组小鼠 ＢＡＬＦ、肠黏膜中 ＳＩｇＡ的含量，结果显示 ＣＯＰＤ
模型组小鼠肺ＢＡＬＦ、肠黏膜中 ＳＩｇＡ的含量均低于正常组，中
药治疗组两种组织中ＳＩｇＡ含量均升高至接近正常。哮宁口服

·７３１·
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液成分中紫苑、款冬花、射干、枳壳止咳化痰，麻黄、细辛、葶苈

子、地龙平喘，桔梗祛痰，射干、黄芩清热解毒，对于ＣＯＰＤ的治
疗效果极佳。

３．３　中药对肺炎肺、肠道菌群的影响
ＷＡＮＧ等［１７］发现流感病毒侵袭小鼠呼吸道后，不仅会对

小鼠的肺部造成损伤，还可导致肠道内有害细菌生长，肠杆菌

科数量增加，乳酸菌减少。王平等［１８］用麻杏石甘汤干预 Ａ型
流感病毒感染小鼠，对比感染前后的肺部菌群，流感感染模型

小鼠的肺部菌群中厚壁菌门相对丰度降低，变形菌门相对丰度

增加，拟杆菌属、埃希菌属、变形杆菌属相对丰度明显增高，粪

球菌属相对丰度下降，肺部菌群结构发生明显改变，小鼠肺部

厚壁菌门相对丰度明显增加，变形菌门相对丰度降低，拟杆菌

属和埃希菌属相对丰度显著下降，乳杆菌属相对丰度增加，菌

群结构恢复至接近正常组。麻杏石甘汤方中麻黄、石膏宣肺清

热，佐以杏仁降肺气、甘草护胃气，为辛凉重剂代表方。ＤＥＮＧ
等［１９］用葛根芩连汤干预Ａ型流感病毒感染小鼠，结果表明葛
根芩连汤可降低流感感染小鼠局部炎症反应和相关炎症细胞

因子，改变肠道菌群，降低大肠杆菌的数量，恢复唾液乳杆菌等

肠道益生菌的丰度，维持肠道稳态。葛根芩连汤方中黄芩、黄

连清热燥湿止利，葛根解表，甘草调药和中，共奏清热升阳止利

之功。ＨＵＯＪ等［２０］用宣白承气汤干预 Ａ型流感病毒感染小
鼠，宣白承气汤能够显著减轻小鼠肺和肠道的免疫损伤，肠道

菌群中肠杆菌科和变形杆菌的相对丰度降低，而厚壁菌门和毛

螺菌科的相对丰度增加。该方中石膏、大黄清泻肺火，杏仁、瓜

蒌皮化痰止咳并能通便，其中大黄在药物配方中发挥着重要

作用。

３．４　中药对其他肺系疾病中肺、肠道菌群的影响
郑旭锐等［２１］发现，大鼠诱发ＣＯＰＤ后，检测其致病前后肺

部菌群变化，ＣＯＰＤ大鼠肺部需氧菌和真菌增加，厌氧菌减少；
检测肠道菌群变化，肠道需氧菌、真菌和大肠杆菌增加，厌氧

菌、类杆菌和双歧杆菌减少。卢崇情等［２２］用宣肺平喘方干预

ＣＯＰＤ大鼠，检测 ＣＯＰＤ模型大鼠肺、肠组织有大量炎细胞浸
润，肠道菌群数量较正常组相比增加；中药治疗组大鼠肺、肠组

织周围炎性细胞及肠道菌群较模型组相比均有所减少，方中麻

黄、葶苈子、地龙清热平喘，甘草、胡颓叶、天竺子祛痰止咳，佐

以黄芩清热解毒，在治疗哮喘的同时，也能治疗肠道炎性反应，

改善肠道菌群接近至正常水平。孔艳华［２３］用理肺汤干预

ＣＯＰＤ大鼠，检测 ＣＯＰＤ模型组大鼠肠道，部分肠道共生菌如
双歧杆菌和乳酸杆菌等含量降低，而一些条件致病菌如肠杆菌

和球杆菌等含量升高，中药治疗组条件致病菌含量降低，肠道

共生菌含量升高。理肺汤方中苏子、厚朴、甘草消痰止咳，苏子

又能润肠通便，黄芪、白术健脾益气，五味子敛肺气，桂枝、干姜

助阳，在治疗ＣＯＰＤ大鼠的同时，也可以调整肠道微生态使其
逐渐恢复正常。

４　结语
引发肺系疾病的病因各不相同，发病机制亦不同，有时也

可影响其他脏腑，因此表现出的症状也有差异。随着对“肺与

大肠相表里”这一理论的深入探索，在该理论的指导下临床应

用治疗肺系疾病或伴肠道症状疗效颇佳。中医药治疗肺系疾

病可使肺、肠道病变引起相关炎性因子、黏膜免疫、蛋白表达等

的改变恢复至接近正常水平；病变引起的肺部菌群及肠道菌群

改变，经中药治疗后也可逐渐恢复，在维持肺、肠道微生态平衡

方面起着重要作用。但现有研究更多的是探讨中医药治疗肺

系疾病过程中不同中药复方的干预通路、肺肠组织炎症因子及

黏膜免疫的变化，以及肠道菌群在病变及治疗前后的变化，对

肺部菌群的变化及肺－肠菌群之间有无关联的研究相对较少，
因此上述之处可作为日后的研究新方向。
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