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　　【摘要】　过敏性疾病呈逐年上升趋势,而儿童过敏性疾病占其一半,且在儿童中表现出过敏进程的现

象,即从婴儿期的特应性皮炎、食物过敏到儿童期的过敏性鼻炎和哮喘的发展进程,儿童过敏进程如期而

至成了业内的攻坚问题.本文简单介绍了儿童过敏进程的概念及发病机制,着重从中医五行的“母子相

及”角度探讨了肺脾相及,肺卫固表、主气司呼吸,脾主运化、统津液代谢,肺、脾功能以及肺脾相互影响分

别与儿童特应性皮炎、食物过敏、过敏性鼻炎及过敏性哮喘有着密切的关系,也进一步阐明了肺脾相及参

与了儿童过敏进程的整个过程.目前,对于儿童过敏进程的防治还在探索阶段,现代医学多从三级预防入

手,而祖国医学秉持“整体观念”“异病同治”等理念,有望从二级预防,甚至从辨识体质(肺脾气虚质)的一级

预防期就对有肺脾不足初期表现的患儿进行中医药的干预,如药膳饮食、推拿按摩及中药内服等有效方法

来延迟,甚至阻断儿童过敏进程的发展,本文为其提供了有力的理论依据和支持.
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PreliminaryexplorationoftherelationshipbetweenlungＧspleeninteractionandchildren′sallergicprocessbased
onthetheoryof＂motherＧchildinteraction＂inthefiveelementsoftraditionalChinesemedicine　XUChao,

CHILei,CUIZhenze􀆰DalianWomenandChildren＇sMedicalCenter(Group),Dalian１１６０００,China
【Abstract】　Allergicdiseasesareontheriseyearbyyear,andallergicdiseasesinchildrenaccountfor

halfofthem;thephenomenonofallergicprocessinchildrenhasappeared,thatis,fromatopicdermatitisand
foodallergyininfancytothedevelopmentofallergicrhinitisandasthmainchildhood,andtheallergic

processinchildrenhasbecomeakeyprobleminthisfield．Thisarticlebrieflyintroducestheconceptand

pathogenesisofallergicprocessinchildren,particularlydiscussinglungＧspleeninteractionfromtheperspectiveof
motherＧchildinteractioninfiveelementsoftraditionalChinesemedicine．Pulmonarydefensesystemgoverns
breath;spleengovernstransportationandtransformationandregulatesliquidmetabolism;thefunctionof
lungandspleenandlungＧspleeninteractionarecloselyrelatedtoatopicdermatitisinchildren,foodallergy,

allergicrhinitisandallergicasthmarespectively．ThispaperalsoclarifiesthatlungＧspleeninteractionparticipates
inthewholeallergicprocessofchildren．Atpresent,thepreventionandtreatmentoftheprocessofchildhood
allergyisstillintheexploratorystage,andmodernmedicinestartswiththreeＧstageprevention．Thetraditional
Chinesemedicineadherestotheconceptof＂holisticconcept＂and＂simultaneoustreatmentofdifferentdiseases＂,

whichisexpectedtocarryouttraditionalChinesemedicineinterventioninchildrenwithinitialmanifestations
oflungandspleendeficiencyfromsecondarypreventionorevenfromtheprimarypreventionperiodofidentification
ofphysique(lungandspleendeficiency),suchasmedicateddiet,massageandtakingChinesemedicineorally
andothereffectivemethods,inordertodelayorevenblockthedevelopmentofchildren′sallergicprocess．
Thispaperprovidesastrongtheoreticalbasisandsupport．
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　Etiologyandpathogenesis;　Specificdermatitis;　Foodallergy;　Asthma

　　近年来,过敏性疾病(又叫变态反应性疾病)的
发病率呈显著上升趋势,已成为全球关注的公共卫

生问题.据统计,全世界范围内大概有２０％人群患

有过敏性疾病,尤其是儿童,发病率高达５０％[１].
因此,积极寻找防治过敏性疾病发生发展的有效措

施迫在眉睫,而目前过敏性疾病的发病机制又尚不

明确,但过敏性疾病自然进程(简称过敏进程)现象

的发现在一定程度上揭示了过敏性疾病的发病规

律,且该进程已成了业内对过敏性疾病的早期预测

及预防新的切入点.目前,现代医学报道如保护皮

肤屏障、母乳喂养、辅食恰当时机的引入、环境控制

等可以在一定程度上预防过敏性疾病[２],但尚未阻

止过敏进程的发生和发展.从过敏进程角度分析,
特应性皮炎、食物过敏、变应性鼻炎和哮喘并不是分

别独立发生的,而是始终围绕着以免疫球蛋白 E
(immunoglobulinE,IgE)介导的Ⅰ型变态反应为主

要发病机制的这样一条主线存在的,是整体性很强

的一类疾病.这一点和中医的“整体观念”又不谋而

合,尤其与肺、脾两脏关系密切,从“肺主皮毛”到“脾
主运化”再到“肺主气、司呼吸”与早期罹患特应性皮

炎,经“皮肤Ｇ消化道Ｇ呼吸道”致敏模式,介导的食物

过敏、变应性鼻炎、哮喘的过程,具有异曲同工之妙.
本文将从中医五行“母子相及”理论初探肺脾相关与

儿童过敏进程的关系,为过敏性疾病的早期防治提

供一种新的中医思路.

１　过敏进程

１􀆰１　过敏进程的概念

　　过敏性疾病的发生是有先后顺序的:即从生命

早期的特应性皮炎、食物过敏逐渐发展到学龄前期

或学龄期的变应性鼻炎及哮喘,这种从婴儿或儿童

早期出现的某种变态反应症状常预示未来其他过敏

性疾病的发生,这种现象被称为过敏性疾病的自然

进程[３].特应性皮炎是儿童过敏进程的首发表现,
研究显示４５％的特应性皮炎患儿发生在６月龄前,
发生于１岁前的占到６０％,５岁前甚至可上升到

８５％[４Ｇ５].过敏性鼻炎和哮喘是儿童过敏进程的结

尾阶段,众所周知,变应性鼻炎和哮喘有着密切的联

系,且“同一气道、同一疾病”的理论已成功地运用到

了过敏性疾病和哮喘的防治中.研究证明,７４％~
８１％的哮喘患者曾被诊断为过敏性鼻炎,并且还发

现非过敏性鼻炎患者中仅有２％发展为哮喘,而过

敏性鼻炎患者中发展为哮喘概率可高达１８􀆰８％[６].
那么纵观儿童过敏进程的全程,２岁前患有特应性

皮炎的患儿,随访到６~７岁发展为变应性鼻炎和哮

喘的概率明显升高,尤其是早期、持续、IgE介导的

特应性皮炎患儿后期发展为变应性鼻炎和哮喘的危

险性更高[７].在儿童过敏进程期间,食物过敏也起

着非常重要的作用,在生命早期IgE介导的食物过

敏往往与特应性皮炎是并存的,并且食物过敏被认

为是过敏进程中最大的危险因素[８].研究显示,婴
幼儿期严重或多个食物过敏与６岁后的哮喘关系密

切,食物过敏患儿发展为哮喘的时间要早于非食物

过敏患儿[９].另外,婴儿的牛奶过敏随后会使气道

炎症加重并且增加气道对组胺的反应.因此,对于

早期出现特应性皮炎、食物过敏的患儿需定期评估

气道炎症及功能,动态监测儿童过敏进程.

１􀆰２　过敏进程的发病机制

　　儿童过敏进程从特应性皮炎、IgE介导的食物

过敏开始,后续发展为变应性鼻炎和哮喘,上述疾病

中任何一种都具有复杂的病理生理学,涉及多个免

疫系统的各个方面.例如,特应性皮炎是由原发性

皮肤缺损,加之潜在的遗传和环境的暴露诱导２型

炎症发生的,具体与白细胞介素Ｇ４(interleukin４,

ILＧ４)、ILＧ２５、ILＧ３３ 和胸腺基质淋巴细胞生成素

(thymicstromallymphopoietin,TSLP)的产生增加

有关,它们募集产生ILＧ５和ILＧ１３的２型先天淋巴

细胞并促进２型炎症的发展[１０].可以说,通过缺损

的皮肤接触过敏原被认为是过敏进程的主要途径,
一旦开始了过敏进程,就很难中止进展,因为体内已

经构建了２型炎症的免疫微环境,其主要的炎症因

子 TSLP、ILＧ３３和ILＧ２５等在介导皮肤炎症以及发

展至消化道、皮肤、肺等全身多器官组织过敏症中均

发挥重要作用.总之,过敏进程是一组具有共同遗

传和环境诱发因素的过敏性疾病群,共有２型炎症

的免疫学特征.

　　另外,过敏性疾病除与上述所说的适应性免疫

应答有关外,天然免疫应答也参与了其中.研究显

示,炎症小体(如 NLRP３)活化导致鼻黏膜和气道黏

膜细胞过度焦亡也是过敏性鼻炎和哮喘发病的关键

因素[１１].

２　中医五行之肺脾相及

２􀆰１　中医五行“母子相及”

　　五行学说是中医基础理论中的重要内容,主要

是以木、火、土、金、水五种物质的特性来分析人体脏

腑的五行属性,并以五行的生克制化关系来分析脏

腑的相互关系,以五行的相乘、相侮和母子相及来阐
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释脏腑病变的相互影响.其中,五行母子相及包括

“母病及子”和“子病及母”两种情况,下面主要讨论

脾土和肺金的母子关系,诚如清代何梦瑶云:“饮食

入胃,脾为运行其精英之令,虽日周布诸脏,实先上

输于肺,肺先受其益,是为脾土生肺金.”

２􀆰１􀆰１　母病及子

　　“母病及子”是指五行中作为母的一行异常,必
然影响到作为子的一行,结果母子皆异常.如母强

则子强,“脾为生痰之源,肺为贮痰之器”就是土旺传

金所致,脾土痰湿盛,传至肺金,产生咳嗽,咳痰的肺

部症状.若母行过弱,不能生助子行,母弱致子弱,
如脾土虚弱,中气不足,不能养肺金,会反复感冒等.

２􀆰１􀆰２　子病及母

　　“子病及母”是指五行中作为子的一行异常,亦
会影响到作为母的一行,结果母子皆异常.如子虚

令母虚,如肺金系统功能过弱,肺气虚损(气短、自
汗)会累及脾气不足,而出现食少、肌肉瘦削(脾主肌

肉)等症,又叫“子病犯母”“子盗母气”.

２􀆰２　肺脾相及

　　根据天人相应的原理,脾位为中土,地之象;肺
位上焦,天之象.二者交互协调,方能营足卫旺,百
病皆去.在生理功能上,肺与脾的关系表现在气的

生成与津液运化两个方面.肺主气司呼吸,脾为气

血生化之源,由肺吸入的清气与脾胃化生的水谷精

气相结合产生宗气.在津液的输布代谢方面,脾主

运化,化生气血,肺的生理活动所需要的动力,有赖

于脾的运化精微来提供;同时脾运化功能亦有赖于

肺气的宣发和肃降功能的协调.正如«素问􀅰经脉

别论»说:“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,水精四布,五经

并行.”而在病理上,肺与脾的相互影响主要表现在

气的生成不足和水液代谢失常.一方面,若肺气受

损,不能正常输布脾转输的津液,常可导致脾的运化

水液功能障碍;另一方面,脾失健运,津液代谢障碍,
水液停滞,则聚而生痰成饮,多影响肺的宣发和肃

降.故只有肺与脾相互协助,全身的气血才得以正

常运行.

３　肺脾相及与儿童常见过敏性疾病

３􀆰１　肺脾相及与特应性皮炎

　　特应性皮炎,中医称之“湿疮”“四弯风”等,并与

“湿邪”密切相关,包括外湿和内湿.就外因而论,夏
秋季节气候炎热潮湿或久居湿地,湿邪侵袭肌表而

发病;内因以脾湿为主,湿从内生,蕴久化热,湿和热

相合困脾,复感外邪,内外两邪壅聚肌表,发为湿疹.
«素问􀅰痿论»:“肺主身之皮毛”,可见,肺与皮毛关

系密切.皮毛具有分泌汗液、调节水液代谢和抵御

外邪等功能,均靠肺的宣发和肃降把来源于水谷精

微的卫气敷布于肌表,即肺卫固护肌表,才得以抵御

外邪侵袭.且«素问􀅰经脉别论»曰:“食气入胃,浊
气归心,淫精于脉.脉气流经,经气归于肺,肺朝百

脉,输精于皮毛.”又云:“饮入于胃,游溢精气,上输

于脾,脾气散精,上归于肺.”可见肺脾在人体的水液

代谢中也起着枢纽作用.脾气上升,肺气下降,二者

共同将水液输送至全身.脾虚难以运化水液,则水

聚成湿,留存体内;肺虚致水道不通,水液泛滥,进而

浸渍皮毛,故湿疹患者有浸渍、糜烂、渗液等特应性

皮炎急性期表现.肺主皮,脾主肉,湿疹患者由于饮

食不节致脾胃受损,脾气失健而生湿,脾气损伤则湿

难化;肺脉起于中焦,湿浊碍肺,使肺的宣降功能异

常,出现腠理疏松,皮毛失于濡养[１２],继而出现皮肤

干燥、脱屑、皲裂、皱缩、瘙痒、搔抓,如此反复形成肥

厚、苔藓化表现,这也便是特应性皮炎慢性期的皮损

表现[１３].以上说明了肺脾的相互作用正常与否直

接影响到特应性皮炎的发生发展,许多医家从肺脾

论治小儿湿疹,效果颇著[１４Ｇ１５].

３􀆰２　肺脾相及与食物过敏

　　食物过敏反应在中医未见有相同病名,但其相

似临床表现有许多中医文献记载.明􀅰戴元礼的

«证治要诀􀅰发丹»云:“瘾疹􀆺􀆺病此者􀆺􀆺有人一

生不可食鸡肉及獐鱼动风等物.才食则丹随发,以
此见得系是脾风.”指出了过敏体质者食用“动风之

物”会引发过敏反应,进一步指出食物过敏与“风邪”
和脾脏有直接关系.肺卫固护肌表,能抵御风邪侵

犯,如肺气虚弱,卫表不固,加之食“动风之物”,则出

瘾疹.而“饮入于胃􀆺􀆺上输于脾,脾气散精􀆺􀆺”,
食物由口而入,在脾胃进行消化吸收.脾主运化,既
能运化水谷,又能运化水液,是食物消化吸收的主要

场所,也是食物过敏首先且主要损伤的脏腑.脾胃

虚弱,易受邪袭,进食变应原食物后,脾胃受邪,则升

降失常,气机逆乱,如«素问􀅰阴阳应象大论»所言:
“清气在下,则生飧泄;浊气在上,则生瞋胀”,故而出

现恶心、呕吐、腹胀、腹痛、腹泻等过敏反应症状.且

肺脾相互协助,人体摄入水谷饮食后,由胃和大小肠

转化为水谷精微,上输于脾,脾则散布水谷精微至

肺,肺再将精微物质宣发至皮毛.卫气由脾胃运化

的水谷精微所化生,为“水谷之悍气”,当过敏体质者

摄入变应原食物后,脾胃受邪,失于健运,则卫气化

生不足,无法固护肌表;食物变应原作为“动风之

物”,易诱发“风邪”致病,引起机体变态反应,而“风
邪”袭人,首犯肌表皮毛,故卫气不足无法抵御“风
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邪”则皮肤可迅速出现大片瘙痒性风团皮疹.所以

应从肺脾论治、从风论治,以防止食物过敏反应.

３􀆰３　肺脾相及与呼吸道过敏性疾病

　　呼吸道过敏性疾病通常指变应性鼻炎和哮喘,
并且世界卫生组织提出“同一气道、同一疾病”的观

点,明确了变应性鼻炎和哮喘之间在生理、病理和治

疗上的相关性.中国古代医籍未曾找到类似于过敏

性鼻炎、哮喘的病名记载,但依据临床症状、体征特

点,可将其归入“哮病”与“鼻鼽”的范畴.脾主运化

水湿,如脾失健运,则水液代谢失常,聚而为涕,久之

不化则形成伏痰,储于鼻肺;肺气虚弱、腠理疏松、卫
表不固,鼻窍易感外邪,正如«灵枢􀅰本神»所说:“肺
气虚,则鼻塞不利少气”;或肺虚津少,鼻窍失养,出
现鼻塞、鼻痒等鼻鼽症状.历代医家多认为痰饮为

哮病的“夙根”,如«丹溪心法􀅰哮喘»中记载:“哮喘

必用薄滋味,专主于痰.”认为肥甘厚味伤脾生痰,储
于肺,日久形成伏痰,成为哮病发病的夙根.笔者以

为涕与痰皆为水液运行输布障碍所化生的病理产

物,可归于“痰浊”类,储于肺鼻,甚至储于整个肺系,
可作为鼻鼽和哮病的共同病理因素.脾为生痰之

源,肺为储痰之器,肺脾功能失调,水液运化失常,水
湿内停,聚为痰浊,储于肺鼻,导致肺失宣降,气道不

利,气机升降出入功能异常,水液运行输布障碍,进
一步促进痰浊的形成.痰浊日久不化,形成伏痰,或
储于肺,或藏于鼻,成为鼻鼽和哮喘发病的共同“夙
根”.多篇文献报道,采用归肺经、归脾经用药,肺脾

同调治疗儿童过敏性鼻炎和哮喘[１６Ｇ１７].

４　肺脾相及与儿童过敏进程

　　儿童过敏进程的首发疾病为特应性皮炎,主要

与肺脏相关,多在６个月内出现;幼儿期可有食物过

敏,主要与脾脏有关;学龄期最终发展为变应性鼻炎

和哮喘,与肺、脾均有关,也就是说肺、脾的脏腑病机

一直贯穿儿童过敏进程的始终,已有多篇文献报道

过敏进程相关几种疾病的基本病机以肺脾气虚为

主[１８Ｇ２０].

　　肺主气属卫,主皮毛,是抵御外邪侵袭之屏障,
而小儿又“肺常不足”,故易受风、湿、热邪侵袭,表现

为瘙痒、皮肤瘾疹、焮红灼热,甚至黄水淋漓、腐烂

等.皮毛失损,固护之力减弱,外邪可由表及里,又
内侵于肺,这与现代观点“过敏原接触缺损的皮肤是

过敏进程的主要途径”,具有异曲同工之妙.脾属

土,肺属金,脾为肺之母.肺气长期缺损,以致“子盗

母气”,肺金触犯脾土,导致脾脏受损.加之小儿本

身“脾常不足”,故脾气严重虚弱,运化水谷精微之功

失常,形成湿浊之物,弥散全身,与食物抗原致敏状

态极为相似,便可出现脾失运化(食物过敏)引起的

一系列表现,如泄泻、湿疹、鼻鼽、哮喘等.长此以

往,脾土病影响肺金,肺金病又影响脾土,即母病及

子,子病犯母,循环反复,肺脾皆异常.而肺为水之

上源,主行水,通调水道;“诸湿肿满,皆属于脾”,脾
主运化水湿,即脾为生痰之源,肺为贮痰之器.若肺

治节无权、脾运不健,均可致机体水液代谢功能障

碍,则水饮停聚,痰浊内生,即可出现全身的“痰蕴状

态”.而“痰蕴状态”又与特应性体质及全身变态反

应有着不可言表的密切关系[２１],笔者也认为,“痰蕴

状态”这种特应性体质的人群一遇到外界的变应原

刺激,尤其是吸入性变应原,便可出现一系列的打喷

嚏、流涕、咳嗽、喘息等呼吸道过敏性疾病.

　　综上所述,“肺主皮毛”“脾主运化”“肺司呼吸”
以及脾土与肺金的母子关系在儿童过敏进程中具有

重要的意义,也为采用中医药方法有效延迟,甚至阻

断该过敏进程的发展提供了有力的理论依据.目前

从临床疗效出发,已有医家从肺脾论治对儿童过敏

性疾病进行干预,效果颇为显著[２２Ｇ２４];而从发病机制

出发,儿童过敏进程的机制主要是２型免疫学状态,
现也有多篇文献报道中医药可明显抑制２型免疫功

能亢进,如薏苡仁提取物可抑制特应性皮炎小鼠模

型 Toll样受体２、４的过度表达,甘草酸可调节其免

疫功能,抑制炎性反应,下调胸腺基质淋巴细胞生成

素TSLP表达[２５Ｇ２６];茯苓多糖可通过Toll样受体４/
肿瘤坏死因子受体相关因子６/核因子ＧκB信号发挥

调节免疫活性的作用[２７];人参可显著降低IgE、ILＧ４
的水平而缓解变应性炎症反应[２８].而前期课题组

研究也证实中药定喘汤对 Th２免疫应答上、下游细

胞因 子 表 达 均 有 抑 制 作 用,尤 其 是 对 上 游 因 子

TSLP的表达抑制作用更强[２９Ｇ３０];由黄芪、白术、防
风组成的玉屏风散一方面可以促进免疫抑制的小鼠

免疫功能恢复,另一方面对２型免疫功能亢进的过

敏性鼻炎又具有明显的抑制作用[３１].

５　结语

　　中医药调理过敏性疾病,甚至阻断儿童过敏进

程未来可期.变应性鼻炎与过敏性哮喘以“肺脾气

虚证”多见,特应性皮炎以“湿热内蕴”的标证为主,
实则也是肺虚卫外不固、脾虚运化水湿失常所致,提
示儿童过敏性疾病的证候有从实转虚的临床变化过

程,故可从二级预防,甚至从辨识体质(肺脾气虚质)
的一级预防期就开始紧抓有肺脾不足初期表现的患

儿,通过药膳饮食、推拿按摩,甚至中药内服来调理

干预过敏进程.中医素来重视“异病同治、治未病、
因人制宜、整体观”,这和过敏性疾病现代治疗中的
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“个体化治疗,干预过敏进程”等原则都是相通的.
中医指出小儿“脏腑娇嫩,形气未充”,但同时又“生
机蓬勃,发育迅速”,身体各项机能仍然处于发展完

善过程中,脏腑素质具有较强的可塑性,这和现代医

学研究发现儿童早期是“过敏进程”有效干预的窗口

期相一致,儿童阶段过敏进程的可调性不仅有中医

理论支持,也有现代医学的证据支撑.因此,依据综

上,建议在儿童生命早期从肺、从脾调护对儿童过敏

进程的初步阻断具有积极的意义.
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