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基于“肺肠同治”理论探讨急性上呼吸道感染的病机及治疗思路
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【摘要】急性上呼吸道感染（Acute Upper Respiratory Tract Infection AURTI）是临
床发病率最高的感染性疾病之一，以鼻、咽、喉黏膜急性炎症为主要表现，病程中常伴腹胀、便秘、
便溏、纳差等胃肠功能紊乱，呈典型 “肺肠同病” 特征。“肺肠同治” 理论源于《内经》“肺
与大肠相表里” 论述，强调肺与大肠在经络、气机、津液及病理传变中的密切联系，与现代医学
肠–肺轴（Gut?lung Axis，GLA）高度契合。本文从理论依据、病因病机、治法方药、作用机
制及临床意义系统阐述，认为 AURTI以卫气不足、肺失宣降为根本病机，以邪郁肺卫、肺病及肠
为病机关键，以肺肠微生态失衡为主要病理机制，确立宣肺解表、通腑泄热、调和肺肠、顾护卫气
为核心治法。中医药可通过调畅肺肠气机、表里双解、抗炎抗病毒、调控黏膜免疫、修复肠黏膜屏
障、改善肺肠微生态等发挥整体干预作用，凸显 “肺肠同治” 对深化病机认识、优化诊疗思路的
重要价值，为中医药防治 AURTI 提供系统理论参考与研究方向。
【关键词】：肺肠同治；肺与大肠相表里；急性上呼吸道感染；肠-肺轴；肺肠微生态； 
中图分类号：R562.1+1

急性上呼吸道（AURTI）感染是病毒、细菌侵袭鼻咽喉黏膜引发的急性炎症，发病率高、传染性强，
儿童、老年人及免疫低下者更易发病[1]。临床以发热、鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽、头痛为主要表
现，虽多自限，但失治可引发鼻窦炎、中耳炎、肺炎等并发症，加重心肺基础疾病。现代医学以对
症、解热镇痛、抗病毒或抗菌治疗为主，在缩短病程、减少复发、整体调理方面存在局限[2]。临
床观察发现，AURTI 常伴腹胀、纳差、便秘或腹泻等胃肠紊乱，肺系与胃肠症状同步消长，提示
肺肠在感染进程中密切相关[3–4]。“肺肠同治” 源于《黄帝内经》“肺与大肠相表里” 理论，
是中医治疗肺系疾病的重要法则[5]。当前 AURTI 研究多侧重局部抗感染，对肺肠同病、表里失
调关注不足，治疗思路单一。本文结合中医经典与现代医学进展，梳理肺肠同治内涵，分析 
AURTI 肺肠同病的病机与传变，阐明中医药治法与作用机制，为 AURTI 的中医药防治提供系统
理论与实践依据
1肺肠同治理论
1.1 肺肠同治理论的内涵
“肺肠同治” 理论出自《内经》“肺与大肠相表里” 经典论断，是中医整体观与藏象学说的集中
体现，内涵涵盖经络相连、气机相因、津液相通、病理相移、治则相兼五层面，构成肺与大肠生理
协同、病理互传、治疗互用的完整体系 [6]。从经络看，肺肠表里相通，《灵枢・经脉》言：
“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠”“大肠手阳明之脉…… 络肺，下膈，属大肠”。手太阴
肺经与手阳明大肠经相互络属、互为表里，经气循环贯注、气血互通，为肺肠功能协同提供结构基
础。肺气经经脉下达大肠助传导，大肠腑气上注于肺助宣降；病理上肺病及肠、肠病犯肺，表里相
传，是核心结构内涵[7]。气机升降上二者协同为用：肺主宣发肃降，为气机升降之枢；大肠主传
导，以通降为顺。肺气肃降则大肠传导有力，腑气通畅则肺气肃降有常，共同维持气机运行。肺失
宣降则腑气不通，腑气壅滞则肺气上逆，肺病多腑实、肠结多喘促，体现高度统一，为功能内涵
[8]。津液代谢上二者互济互用：肺为水之上源，通调水道、布散津液以濡肠道；大肠吸收津液上
输于肺以助宣降。肺津充则肠道润，肠液足则肺不燥。肺失宣降则津不下达，肠失濡润则便结；肠
不通则津不上承，肺失濡润则燥咳。肺肠共司水液代谢，是肺肠同治在津液层面的重要内涵，此外
二者在病理上相互影响，外邪袭肺，肺气郁闭，腑气不通，则病及大肠；大肠热结，腑气不通，邪
热上熏于肺，则肺气上逆[9]。AURTI 患者常见咳嗽伴腹胀、咽痛伴便秘、流涕伴便溏，正是肺
病及肠、肺肠同病的典型表现，构成肺肠同治的病理内涵。现代医学 GLA 理论进一步丰富了肺肠
同治的科学内涵：肺与肠道同一起源、黏膜免疫相通、菌群代谢互联、炎症信号互通，肠道菌群紊
乱可通过循环影响肺部免疫；肺部感染亦可导致肠道屏障损伤、菌群失调[10]。黏膜免疫、炎症
通路、微生物代谢共同构成肺肠同治的现代生物学基础，使传统理论具备清晰的现代科学支撑。
1.2 肺肠同治理论与急性上呼吸道感染
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肺肠同治理论广泛应用于慢性阻塞性肺疾病急性加重、支气管哮喘、肺炎等肺系疾病诊治［11］。
急性上呼吸道感染属中医 “感冒”“外感发热”“咳嗽” 范畴，《素问・太阴阳明论》《温病条
辨》均指出其与肺卫失宣、肺肠气机失调相关［12］。生理状态下，肺宣肠降、表里相通为机体卫
外、呼吸、传导提供协调动力，体现肺肠同治核心规律，现代研究也证实肺–肠轴协调是呼吸道防
御与肠道稳态正常的基础。
病理状态下，肺失宣降、大肠传导失常、肺肠失和，二者相互影响是 AURTI 的核心病机。外感六
淫、时行疫毒、饮食不节、正气不足等，会加重肺肠气机逆乱与微生态失衡，推动 AURTI 发生、
发展与迁延［13］。该病病位虽初在肺卫，却常肺病及肠、肺肠同病，以肺肠同治理论指导辨治，
契合 “治病求本、整体调控” 原则，具有重要临床意义。
2 基于肺肠同治理论的急性上呼吸道感染病机特点
2.1 卫气不足、肺失宣降—发病之本
AURTI 发病以内因为本，外因为标。卫气不足、腠理不固为易感外邪的核心内因，是本病始发环
节。卫气源于脾胃、布于肺卫，司开合、温分肉、御外邪；素体虚弱、劳逸失度、久病体虚、年老
或小儿脏腑娇嫩，均可致卫气亏虚、腠理疏松，外邪易从口鼻、皮毛而入，首先犯肺。肺为娇脏，
不耐邪侵，受邪则宣发肃降失常，见发热、恶寒、咳嗽、鼻塞、流涕等肺系症状；肺失宣降则气机
郁闭、津液输布失常，聚而成痰，加重气道不利。此阶段病位在肺卫，以表证、肺失宣降为核心，
及时解表宣肺多可速愈；若失治误治、正气亏虚，则易由肺及肠，发展为肺肠同病［14］。
2.2 邪郁肺卫、肺病及肠为病机关键、传变关键 
肺与大肠相表里，肺病必及肠。AURTI 病程中，肺气郁闭、肃降无权，则腑气不通；邪热入里，
循经下移大肠，灼伤津液，则肠燥便秘、腹胀不适；若外感夹湿，湿浊困阻脾胃，影响大肠传导，
则便溏、脘痞、恶心［15］。临床可见 AURTI 患者肺系症状与胃肠症状同步出现、同步加重、同
步缓解，提示邪由肺传肠、肺肠同病是病情进展的关键环节。此阶段病机由单一肺卫失调，转为表
里同病、肺肠失和，单纯宣肺解表难以取效，必须肺肠同治方可切中病机［16］。
2.3 肺肠微生态失衡—为加重病情的主要病理机制 
AURTI 与肺肠微生态失衡密切相关。呼吸道病毒感染可直接破坏上呼吸道菌群结构，同时通过 
GLA 引发肠道菌群紊乱，表现为有益菌减少、致病菌增殖、代谢产物异常［17］。肠道微生态失
衡可导致肠黏膜屏障功能下降［18］，内毒素与细菌易位，激活全身炎症反应，释放肿瘤坏死因子?
α（tumor necrosis factor?α，TNF?α）、白细胞介素?6（interleukin?6，IL?6）、白
细胞介素?1β（interleukin?1β，IL?1β）等促炎因子，进一步加重上呼吸道黏膜充血水肿与炎
症损伤，形成 “肺损伤 — 肠损伤 — 更重肺损伤” 的恶性循环［19–20］。肺肠微生态失衡既
是 AURTI 的重要病理结果，又是推动病情迁延、反复、加重的关键因素，也是 “肺肠同治” 能
够发挥整体疗效的重要靶点。此外，AURTI 的发生发展并非仅局限于肺与大肠，脾、胃、肝、肾
等脏腑功能失调均可波及肺肠［21–22］，加重肺肠同治失序；同时，外感病日久，邪盛正虚，还
会滋生痰浊、郁热、津亏、血瘀等病理产物，进一步阻滞气机、损伤屏障，形成 “病机 — 病理
产物 — 病机加重” 的恶性循环，推动病情迁延、反复，甚至引发支气管炎、肺炎等变证
［23–24］。
3 在肺肠同治理论指导下辨治 AURTI
基于“肺肠同治”理论，结合 AURTI卫外不固、邪犯肺卫、肺病及肠、肺肠失和、微生态失衡的
病机特点，确立以宣肺解表、通腑泄热、调和肺肠、顾护卫气为核心的治法体系，临床可根据表里
寒热虚实灵活加减。
3.1 理肺—宣肺散邪，肃肺降逆 
如前文所说肺为气机之华盖，肺失宣降是 AURTI 发生的根本病机，治疗首要环节为调理肺之枢机，
恢复宣散与肃降的协调平衡，通过宣肺散邪、肃肺降逆，实现 “宣散以助降逆，降逆以利宣散” 
的目的。宣肺不及多属表证，以宣肺散邪、解表达邪为法，疏解肺卫郁滞，配伍降气止咳，表邪散
则肺气畅、咳喘自平［25–26］，常用的方剂为银翘散、桑菊饮、荆防败毒散，代表药物有金银花、
连翘、薄荷、桔梗、杏仁、前胡等［27–28］。现代药理证实，宣肺解表药可抗病毒、抗炎、减轻
黏膜水肿，快速改善肺卫失宣［29］。肺失肃降是咳喘加重、迁延不愈的关键，病机分虚实：实证
肺热壅盛、痰浊阻滞，治以清热化痰、降逆平喘；虚证肺气虚损、阴虚肺燥，治以益气养阴、润肺
敛肺，扶助肺气以复宣肃之功。
3.2 调肠-通腑泄热，理气化滞
大肠传导失常是 AURTI 发生发展、肺病及肠的直接病机，在调理肺气宣降的基础上，需针对性调
理大肠气机，推动大肠传导功能恢复，实现“通腑以清肺，清肺以通肠”的目的。大肠传导失常的
核心为腑气不降与腑实内结，临床以通腑泄热、理气化滞为基本治法，畅通肠腑气机，同时根据表
里寒热、虚实轻重，配伍宣肺、化痰、健脾、益气之品，恢复肺肠协调，避免单纯使用苦寒泻下损
伤正气［30］。针对肺热下移大肠、腑气壅滞不通所形成的肺热腑实之证，治疗应通过清泻肺热以
恢复肺之肃降功能，通导腑气以助肺气下行，使表里气机调畅、邪热从下而解，其代表方剂如宣白
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承气汤已在临床取得良好的疗效[31]。临床多采用肃肺清热、通腑泄热、利气宽肠相结合的思路，
兼顾表邪与里热，以达到表里双解、肺肠同治的目的，该治法适用于急性上呼吸道感染（AURTI）
患者里热炽盛、表邪未尽所致的高热持续、咳嗽痰稠、咽喉肿痛、腹胀便秘、舌红苔黄等证候
［32］。
针对肺失宣降、肠腑气滞所致肺肠不和证，治宜宣肺理气、和中化滞。笔者认为在宣肺散邪、疏解
表邪的基础上，应注重理气化湿、和胃畅肠，使肺气宣通、腑气调畅、湿滞得化，实现肺卫与胃肠
同调。针对肺脾气虚所致反复上呼吸道感染、咳嗽乏力、大便溏薄或排便无力等症，治以益气固表、
健脾益肺，以扶助正气为要，健脾以助气血生化，益肺以固肌表屏障，兼顾润肺润肠，使肺脾同调、
正气内充、邪不可干，适用于体质虚弱、老年及儿童等反复呼吸道感染人群［33］。
针对肺阴亏虚所致干咳少痰、咽喉干燥、肠燥便秘等症，治以养阴润肺、增液润肠。通过滋养肺阴
以濡养咽喉、平复咳喘，增液润燥以濡润肠道，使肺津充足则肠道得润、气机和顺，诸症自缓
［34］。
4 结语
肺肠同治是肺系病证病机演变的核心规律，肺与大肠表里协同是呼吸道抗邪、宣肃正常的关键。急
性上呼吸道感染核心病机为肺失宣降、肺病及肠、肺肠失和，叠加多脏腑失调与肺肠微生态失衡，
共同推动病情迁延、反复与加重。治疗以理肺宣肃、调肠通腑为核心，兼顾扶正固表、祛邪化痰，
实现 “宣不碍降、降不恋邪、肺安则肠和、肠通则肺宁”。单纯治肺难以阻断表里传变，易致病
情缠绵；而从肺肠同治理论出发，以整体观念阐释病机、指导辨治，高度契合中医表里相应、治病
求本思想，可为急性上呼吸道感染的中医药诊疗提供更系统、更贴合临床的新思路，值得进一步研
究与推广。
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