
中医杂志 ����年 �月第 �� 卷第 �期

学 术 探 讨

肺卫理论与肺相关生物活性物质及全身炎性反应综合征

赵 国 荣
’

摘要 以中医卫气的生理功能与肺的相互关系为出发点
，

论述

了
“
肺主气属卫

”
理论与现代医学对肺非呼吸功能认识的联系

。

并且认为肺与卫的联系的物质基础与肺相关生物活性物质及

细胞因子有关
。

在此基础上
，

进一步阐述了病理情况下
“
肺卫失

宣
”
出现的肺卫证与全身炎性反应综合征 ������早期的联系

，

目前西医对 ����的治疗
，

也在积极探寻采用抗炎介质治疗药

物
，

企图阻断细胞因子的产生从而阻断炎症反应
，
以弥补抗生

素的不足
。

而中医对 ����早期的治疗
，

恰恰立足于以人为本
，

除了对 ����发病的第一个环节病因治疗外
，

更重要的是针对

第二个环节炎症反应起作用
，
对人体内存在的抗炎促炎 自稳机

制的破坏进行纠正
，

使机体细胞反应性异常得以恢复
，

从而改

善组织器官的损伤
。

这正是中医治疗的长处所在
。

同时提出
，
可

根据抗炎细胞因子及促炎细胞因子在 ����发病中的作用
，

作

为研究中医肺卫失宣证的突破 口
。
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关生物活性物质

新的广谱抗生素不断用于临床
，

先进的仪器支持

疗法亦在积极开展
，

但由全身炎性反应综合征 ������

发展成多系统器官功能衰竭 ������的发病率依然较

高
，

病死率亦难控制
。

这是因为内源性炎性介质引起的

炎症反应
，

可以不受抗生素的治疗影响而继续存在和

发展
，

尤其是一些病毒感染性疾病
，

由于尚无有效的抗

病毒药物
，

更难控制其发展
。

中医学对炎症反应的治疗

尤其是纠正抗炎�促炎失衡方面有着独特的疗效
，

如果

能弄清中医理论与 ����之间的联系
，

不仅可加快中

医 自身现代化的步伐
，

而且能够为 ����的有效治疗

提供新的思路和方法
。

� “
肺

”
与

“
卫

”
的关系

“
卫

”
的生理功能在《灵枢

·

本脏篇 》就有描述 �“
卫

气者
，

所以温分肉
、

充皮肤
、

肥揍理
、

司开合者也
” 。

而
“
卫

”
正常功能的发挥

，

又依赖肺的宣发作用
。 “
人受气

于谷
，

谷人于胃
，
以传以肺

，

五脏六腑
，

皆以受气
，

其清

者为营
，

浊者为卫
。 ”
中医对

“
肺

”
不仅主气司呼吸

，

而且

还主宣发与
“
卫

”
有关的认识与现代医学对肺的研究

，

有着不谋而合之处
。

现代医学在
“
肺是呼吸器官

”
这个
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经典认识的基础上
，

还发现肺同时具有
“
非呼吸功能

” ，

在某些病理情况下
，

非呼吸功能的变异甚至比呼吸功

能的变异更为重要川
。

因此说卫的生理及病理与
“
肺的

非呼吸功能
”
关系密切

。

清代温病学家叶天士更明确指

出
� “
肺主气属卫

” ， “
温邪上受

，

首先犯肺
” 。

该理论在后

世医家临床实践治疗感染性疾病中得到了广泛的应

用
。

同时在脏腑整体观思想指导下
，

肺属卫
，

主毛皮的

理论也用于非感染性疾病治疗
，
如尊麻疹

、

红斑鳞屑
、

过敏性紫瘫
、

皮肤酵母样菌变等病
，

通过宣发肺卫而取

得好效果��，
�」。

这与炎性介质分内源性及外源性有关
，

因内源性炎性介质是机体遭受感染或非感染性打击以

后
，

由机体内产生的
，

肺卫理论与炎性介质关系密切
，

所以宣发肺卫也能治疗非感染性疾病
。

肺相关生物活

性物质前列腺素及 �一经色胺 ��
一

���等同时就是细

胞源性炎症介质
。

因此说这里发现的
“
肺

”
与

“
卫

”
的联

系
，

并不是一种纯思辨的产物
，

而是源于长期大量的临

床观察和实践
，

不是幻想的
，

而是真实的
、

且包含真理

性川
。

但
“
肺

”
与

“
卫

”
联系的物质基础究竟如何

，

病理情

况下产生的
“
肺卫失宣

”
是否有定性定量的综合性指

标
，

联系现代医学对肺的认识来研究肺与卫的关系
，

就

有可能找到突破 口
。

� “
卫

”
与肺相关生物活性物质及细胞因子

肺的非呼吸功能体现在肺对生物活性物质的代谢

功能及相关炎性介质等方面
。

肺对生物活性物质的代

谢功能是复杂而多方面的
。

首先
，

它几乎能合成各种前

列 腺 素
。

在环 氧合酶途径 的产物 中
，

前列 腺 素 �
�

�����
�

、

前列腺素 �������
�

、

血栓烷 ��������等能

使气管与血管平滑肌收缩
�而前列腺素 ������

、

前列

腺素 ������
�
�

，

则能使气管与血管舒张
，

二者相互拮

抗
，

生理情况下
，

协调平衡
，

如果在病理情况下
，

它们收

缩或舒张则会失衡而出现异常
�
其次

，

肺对胺类有显著

清除作用
，

如去甲肾上腺素����
、

�
一

��
，

当疾病
、

寒冷

等因素可影响肺对 ��
、

�
一

�� 的清除时
，

从而影响肺

血管的收缩及血管内外体液移动 �肺部也含有大量的

肤酶
，

如血管活性肠肤 �����
、
�物质 ����

、

���是舒

张性作用
，
��是收缩性作用川

。

上述与肺有关的生物

活性物质所导致的收缩和舒张与中医认为
“
卫能肥揍
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����
�

�
����

�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

理
，

司开合
，

属肺所主
” ，
以及病理情况下可出现揍理开

合异常十分相似 �现代医学还认为肺的非呼吸功能可

通过呼吸以外的途径对其他系统产生影响
，

反过来其

他系统的病变同样可以通过血液循环影响肺的呼吸功

能
，

与中医所发现的温病初期
，

非肺为病变中心的温病

也可出现
“
肺卫失宣

”
病理

，

并不局限于呼吸道感染才

出现
“
肺卫失宣

”
的认识也是一致的川

。

这反过来也说

明卫虽属肺所主
，

但无论从生理还是病理方面对全身

都起着重要作用
。

《灵枢
·

营卫生会 》认识到
，

卫气其性剿悍滑利
，

行

于脉外
，

具有防御机能
，

是外邪侵人机体
，

首先抗邪外

出的物质之一
。

现代医学亦认为初次感染后 �� 小时内

为非特异性免疫应答阶段
，
巨噬细胞活化

，

产生细胞因

子 ����引起炎症反应
，

增强抗感染免疫
，

促进病原体

清除
。

如白细胞介素 �����
一

团属内分泌 ��
，

是炎症反

应中最早被动员的 ��图
，

同时又是诱导肺损伤的重要

��川
。

说明中医
“
卫

”
与肺相关 �� 的联系十分紧密

。

� “
肺卫证

”
与炎性反应综合征

现代医学认为
，

当致病微生物侵人机体后
，

释放外

源性内毒素
，

形成毒血症
，

对人体进行第 �次打击
，

接

着其外源性毒素激活炎性细胞
，

体内炎性介质释放
，

对

机体进行第 �次打击
，

产生 ����
，

如果在此阶段不进

行有效治疗
，

由于过度的炎症反应
，

可导致多器官功能

障碍综合征������及 ����等危重症的产生
。

同时

现代医学还认为炎性介质的释放是呈连锁反应进行

的
，

反应过程通常分几个阶段进行
，

治疗应在不同阶段

有所侧重
，

中医则认为温病按其发展可分卫分证
、

气分

证
、

营分证
、

血分证 �个阶段
，

其
“
温邪袭表

，

肺卫失宣
”

的肺卫证与上述毒血症及 ����的早期 阶段极为相

似
，

此阶段如果能进行积极有效的治疗
，

疾病将不进人

相当于 ����或 ����的营分证或血分证
。

我们可根

据白细胞因子����及肿瘤坏死因子����
一

��等炎性介

质在 ����的作用
，

作为研究肺卫失宣证的突破 口
。

如

��
一

�是诱导肺损伤的重要细胞因子
，

其作用机制为
�

���使血管内皮细胞的通透性增加
，

引起水肿 ����协同

���一
，

加重 ���
一�
诱发的肺损伤 ����诱导粒细胞

�����在肺内聚集
，

并将其激活
，

又产生大量炎性物

质
。

这个环节不打断
，

临床治愈 ����就很困难
，

而先

进的抗生素并不能阻断这个环节
，

因抗生素并不能解

决炎性物质释放问题
，

正因为如此
，

很多细菌感染所致

毒血症
，

尽管临床应用大剂量有效抗生素治疗
，

细菌被

杀灭
，

血培养转阴
，

然而病情却继续恶化闭
，

中医通过

宣发肺卫
，

使卫主温煦
，

主防御
，

司开合功能正常
，

卫分

证则能治愈
，

而不向危重证发展
。

说明中医治疗卫分证

除了针对 ����发病的第 �个环节病因治疗外
，

更重

要的是同时还能对第 �个环节炎症反应起作用
，

这种

对炎症反应的作用不仅仅是抑制增高的炎性介质
，

而

是有着更为丰富的实质内涵
，
有待研究探讨

。

近年来
，

随着对 ����发病机理研究的不断深

入
，

人们越来越清楚地认识到内源性炎症介质在感染

引起的炎症反应中起着重要的作用
，

因此
，

探寻采用抗

炎性介质治疗药物
，

如抑制 ���
一�
生成

，

用 ���
一�
单

克隆抗体
�抑制 ��

一

�或 ��
一

�产生
，

用 ��
一

�单克隆抗体

和 ��
一

�单克隆抗体等等
，

企图阻断细胞因子的产生或

中和循环中的细胞因子从而阻断炎症反应
，
以弥补抗

生素的不足
，

虽然动物试验结果令人鼓舞
，

但是临床试

验并未提高生存率���
。

这是因为抗炎性介质治疗
，

虽能

抑制炎性介质产生
，

但不能改善组织器官损伤川
，

同时

由于药源问题
，

价格昂贵等因素
，

抗炎性介质治疗措施

在临床全面应用还有困难
。

而中医则立足于以人为本
，

因人体内存在促炎�抗炎的 自稳机制
，
也就是说 ����

时血液中虽然有大量促炎细胞因子 ����
一� 、
��

一

�
、
��

�

�
、

��
一

�等�
，

但同时抗炎细胞因子�
�����

、

��
一

�
�
一。 、

��
�

�� 等�也显著增加或降低���〕 。

因此
，

中医治疗并不是人

为补充外源性抗炎细胞因子
，

而是从整体调节人手
，

通

过解表宣肺
，

因势利导
，

引邪外出
，

使促炎�抗炎平衡的

破坏得以纠正
，

使机体细胞反应性异常得以恢复
，

从而

改善组织器官的损伤
，

这正是中医药治疗的长处所在
。

中医解表宣肺
，

是如何纠正促炎�抗炎失衡
，

与促炎细

胞因子和抗炎细胞因子的关系怎样
，

这是我们要研究

的重要课题
。
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