
通讯作者：季幸姝，jxssxj＠yahoo.com.cn

应用蛋白质组学探讨中医“肺与大肠相表里”理论
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［摘 要］ 既往研究认为，中医的“肺和大肠”基本上与现代医学的肺与肠道相吻合，肺与大肠存在某种物质及功能的联系，但其生
理及病理的功能关系上存在模糊性。期待从蛋白质角度阐明“肺与大肠相表里”的内涵，深化对肺与大肠之间表里、升降等功能的认
识，进一步发展和创新中医脏腑相关理论，提升其临床应用价值。
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  中医文献从人体及人与自然整体观的角度论述了
肺与大肠的关系，如《灵枢·本输》云：“肺合大肠，大肠
者，传导之腑。”《灵枢·本脏》云：“肺合大肠，大肠者，
皮其应。”《汤液本草·东垣先生药类法象》也指出：“西
方，庚燥，辛金，其味酸，在人以肺、大肠应之。”中医学
对肺与大肠具体关系的论述，常以病理关系为主，并以
此来反证生理关系。在肺与大肠的关系中，肺的作用被
看作是主导的，肺功能失常可以引起各种大肠病证。如
《问斋医案·卷四》曰：“肺经节制不行，大肠传送失
职。”甚至认为大肠病证都与肺藏有关，如《医经精义·
卷上》说：“凡大肠病，皆从肺来。”《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，……其支者，从腕后直出次指内廉，出其端。”“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。”在人体十二经脉和脏腑的相互联系中，
肺与大肠，一阴一阳，一表一里互相交合，联系极为
密切。

该理论是中医脏腑表里学说的重要组成部分之

一。 与现代医学相比较，这种从脏腑之间相互作用、相
互影响的角度出发，从整体水平认识疾病，解释人体生
理、病理及其联系的观点，凸现了传统中医理论诊治疾
病的优点，日益受到临床和科研工作者的重视。现代医
学虽无“肺与大肠相表里”的说法，但是也已经对肺与
肠道在生理、病理情况下的相互影响作了一定研究。
1 现代医学探讨肺与大肠病理相互影响
1.1 肺病对大肠的影响

有人［1］从200例尸检中筛选出102例肺、大肠急性
病变，对肺、大肠的病理改变，尤其是支气管黏膜的杯
状细胞和支气管黏液腺与大肠腺的黏液组织化学变化

作比较研究，结果显示，二者有明显的相似之处。 尤其
是肺、大肠的黏多糖性质变化提示二者在发病上有某

种关联。
而单纯支气管肺炎患者，不只在支气管黏膜的杯

状和黏液腺内引起黏多糖的改变，而且在大肠腺内，黏
多糖均由正常的硫酸性转变为非硫酸性，与肠炎组改
变相似。在临床实践中，部分哮喘等呼吸道病变患者经
常会伴有大便秘结等表现，研究发现，过敏或非过敏哮
喘患者肠黏膜渗透性显著升高，同时还发现哮喘患者
肠道出现了同气道相似的炎症改变。另有研究表明［2］，
胃肠道内气体主要依靠肠壁血液循环吸收，由肺部排
出，正常情况下经此途径排出的气体较由肛门排出的
气体多20倍。 如肺部排泄气体功能因肺炎或支气管哮
喘等病变而发生障碍时，胃肠道气体的排泄亦受到影
响，因而引起腹胀。 此时若行泻下通里，排便并排出气
体，使肠道气压下降，不但对肠道组织和功能恢复有
利，而且可减轻肺部排泄气机的负担，间接改善微循环
和肺功能，促进病灶清除［3］。已证实肺不单是一个呼吸
器官，也是一个内分泌器官，许多活性物质在肺中合成
释放，如肺合成的血管活性肠肽（ VIP） 可影响肠的血
管舒张，并且哮喘的发作及气道的反应性均与VIP 含
量减少有关，VIP 含量降低与气道阻力呈负相关［4，5］。
1.2 大肠病变对肺的影响

有报道［6］，许多严重肠道功能异常的患者多伴发
急性呼吸衰竭，在48例符合成人呼吸窘迫综合征
（ ARDS）患者中，25例在发病前就有肠道功能异常，而
这些患者既往均无急性肺部异常及慢性心肺病史，提
示严重肠道功能紊乱可以导致肺损害。 有人用钳夹肠
系膜上动脉的方法观察肺脏和其他脏器的变化，并以
钳夹肾动脉和股动脉为对照［6］。 结果钳夹肠系膜上动
脉的动物均出现严重的肺损害 （ 如充血水肿、片状出
血、肺不张） ，而其他脏器（包括心、肝、胰、肾上腺及肾）
均无肉眼及镜下异常，钳夹肾动脉、股动脉并不造成肺
脏的损害，说明缺血性肠道功能异常与肺损害有内在
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联系，并具有明显特异性。 口服大剂量次碳酸铋、体内
或体外结扎直肠下段造成大便秘结、直肠扩张的方法，
造成与临床上燥屎内结、腑气不通而引起肺气上逆相
类似的病理模型［7～9］。 三者实验结果均显示除有动物
大小肠胀气、粪屎燥结和食糜郁滞外，同时伴发肺脏明
显的病理变化，表现为肺充血或出血，I、Ⅱ型肺泡上皮
和巨噬细胞肿胀变形、结构变异或坏死，肺泡巨噬细胞
死亡率增高，而其他脏器未见明显异常。另有多位学者
通过肠缺血及再灌注实验发现，肠缺血或再灌注后，除
肠道病理改变外，远隔部位的肺脏也有水肿、炎症、通
气功能的异常以及微血管紊乱、渗透性增加等病理改
变出现［10～12］。
2 中医学探讨肺与大肠发病机制相互影响
2.1 肺病可及大肠

《疫疹一得·卷四》记载：“肺气不能下达，则大肠
不得传道之令，而大便亦结矣。”《妇人大全良方·卷
八》指出：“肺主气，肺气不降，则大肠不能传送。”《吴鞠
通医案·卷二》也提到：“痰饮十数日，大便燥结，乃肺
气不降，肺与大肠相表里，肺痹则大肠亦痹。”可知，肺
气失于宣发肃降引起便秘。 《石室秘录·卷三》曰：“大
便闭结者，人以为大肠燥甚，谁知是肺气燥乎？肺燥则
清肃之气不能下行于大肠，而肾经之水仅足以自顾，又
何能尝流以润溪洞哉。”肺燥又引起便秘。 《医醇 义·
卷二》指出：“肺经之火，移于大肠，大便便秘，或肛门肿
痛。”《证治要诀·卷八》指出：“风秘之病，由风传肺脏，
传于大肠，故传化难。”《丹台玉案·卷五》论述道：“又
有所谓风秘者，常欲转矢气，而气终不泄，肛门壅塞，努
力伸之，则声如裂帛，而粪又不下者，其根始于伤风咳
嗽，咳嗽将愈，而此病即发。以肺与大肠相为表里，风入
于肺，而传病于大肠故也。”肺热移于大肠，肺风传肠，
均可导致便秘。
2.2 大肠病可及肺

肺与大肠在生理功能上相互协同，在病理变化上
相互影响。大肠的传导有助于肺气的肃降，也可导泻肺
藏病邪。 如《成方切用·卷八》论述到：“然大肠之病亦
能上逆而反遗于肺。”肺脏病证也可从大肠腑来寻找原
因，如《灵枢·四时气》讲到：“腹中肠鸣，气上冲胸，喘
不能久立，邪在大肠。”《素问·逆调论》也讲到：“不得
卧而息有音者，是阳明之逆也。”大肠影响肺的病证常
见便秘，便秘导致肺气上逆。 《读医随笔·卷三》论述
到：“气短者，热也。 ……更有略无所因，而脾胃不运，大
便久秘，肠中浊气上蒸于肺，以致升降不利，呼吸短
促者。”

总之，这种生理、病理上的密切联系，是二者病理

上相互作用，相互影响的基础。尤其在肺主肃降与肠道
传导通降功能方面关系更为明显。 “肺与大肠相表里”
也就是肺与肠道传导通降功能关系密切。 肺主宣发是
肠道得以濡润之基础，肺主肃降是肠道传导功能的动
力，肠道传导通畅，使肺气不致塞滞。肠道以通为用，肺
气以降为和，二者通降相宜，互为因果。 从而能够更好
地反映或解释临床与研究中出现的肺肠相关的生理、
病理现象。
3 方法与展望

肺与大肠存在某种物质及功能的联系，但其在生
理及病理的功能关系上存在模糊性，自现代系统生物
学引入后，我们期待从蛋白质角度寻找并阐明“肺与大
肠相表里”的内涵，填补该理论目前国内外研究的空
白。 蛋白质组学的研究方法学内容与中医学的整体观
有许多相似之处，其思路与概念和中医认识疾病的整
体观有着趋同性。 中医外在病证是对疾病发展过程中
某一阶段的病机概括，是机体内因和环境外因综合作
用的机体反应状态，并随着病程的发展而发生相应的
变化；而蛋白质组是从蛋白质水平反映了细胞或组织
特异性表型和表达的模式，与临床上出现的症状和体
征有必然内在的联系，中医病证的多样性与蛋白质组
表达的差异性都是机体即时性功能状态的反映。 中医
病证具有复杂的多样性和开放式网络的特点，它的存
在必然有内在的改变，而蛋白质的多样性和分子间的
复杂网络关系亦呈现了细胞的各种功能活性，它的改
变必然导致外在的表现。在这种特定的关系上，使我们
的研究成为可能。

我们通过对中医证候发生前后体内微观实在的蛋

白质变化，来探究中医病证产生的物质基础支配机制，
揭示中医藏象理论的科学内涵，能够为中医理论的客
观化提供依据和方法。 探索藏象功能、证候、蛋白质组
学之间的关系，建立一个“证候－蛋白质表达谱”，从而
揭示中医证候的科学内涵，并为其客观诊断提供依据
和方法。 蛋白质组学的特点是采用高分辨率的蛋白质
分离手段结合高通量的蛋白质鉴定技术，全景式地研
究在各种特定情况下的蛋白质表达谱。 因而对蛋白质
结构、定位、表达规律、生物功能和蛋白质－蛋白质相
互作用的研究将为阐明生命现象的本质提供直接的基

础，从整体角度分析细胞内动态变化的蛋白质组成成
分、表达水平与修饰状态。

另外，从胚胎发育的角度来看，肺、气管由肠的前
肠发展而来，呼吸道上皮和腺体由原肠内胚层分化而
成。肺、气管与肠的结构来源是相同的，这可能成为“肺
与大肠相表里”这一理论的结构基础，使从蛋白质角度
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出发研究该理论成为可能。既往研究发现，肠表面活性
物质相关蛋白的主要作用是降低肺泡表面张力，维持
肺泡稳定和正常的呼吸功能，在肺内含量极其丰富，肠
道的表面蛋白在进化上可能是肺部表面蛋白的始祖。
在结肠表面也发现有表面蛋白A（ SP-A）基因存在和蛋
白表达，表明肠道表面和肺表面有内在的密切联系。
SP-A 被认为在进化上是一种非常保守的功能蛋白，这
种肺部功能性蛋白在肠道组织中的表达被看成是肺肠

具有共同胚胎起源的后果。
临床观察表明，发热、咳喘等病证常伴随便秘。 如

果肺气受病不能下降于大肠，或大肠受病影响肺的肃
降，均能使手太阴肺经经气流通不畅而致病，正如《素
问·五脏生成》所说：“咳嗽上气，厥在胸中，过在手阳
明、太阴”。 这说明大肠之气闭塞不通，上逆可为咳嗽、
气喘。而大肠之气机通畅则有利于肺的肃降，对于肺病
的恢复，具有重要的促进作用。

因此，我们是不是可以提出一种研究设想，借此阐
明“肺与大肠相表里”理论呢？应用蛋白质组学技术，通
过制造小鼠“久咳”、“便秘”证候模型，观察小鼠肺组
织、肠道黏膜组织的蛋白变化，筛选候选蛋白，发现肺
与大肠的生理及病理上相关性蛋白，从而找到“肺与大
肠相表里”藏象理论的现代医学基础，揭示“肺与大肠
相表里”藏象理论的实质。
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月刊，设有中医药发展论坛、名老中医经验、中医药经验交流、方药运
用、针灸理疗等中医药方面的栏目，欢迎各级各类中医药人员投稿。 本
刊是中医药人员发表论文的快速通道。 稿到1周即复，1月内即安排发

表。 本刊2008年出版7期，2009年出版12期，每期12元（含邮费） ，两年
共228元，请直接汇款至编辑部邮购，每期出版即寄。 投稿及邮购请寄
汇：北京市100073信箱77分箱 科普文摘·中华医学论坛编辑部 李莹
莹、叶续宗主任收。 邮编100073，联系电话：010－51344508、87013859，
Email：100036－98＠163．com
《国家职业保健技能社区实用全书》征订
本书是将国家职业劳动技能中与人体相关的保健技能和中医特色

治疗方法相结合，集预防治疗、保健康复为一体的社区、乡村、家庭、个
人医学全书。

介绍按摩疗法、足部按摩疗法、保健刮痧疗法、营养与饮食疗法、心
理咨询疗法、养老护理方法以及康复理疗和体育锻炼运动等方法的概
念范畴、作用原理、基本手法、操作程序、适应范围和禁忌症，使这些与
中医疗法相关的劳动技能，更加标准化和规范化。 书中还针对常见的动
脉硬化、高血压病、糖尿病、老年痴呆、中风后遗症、神经衰弱、慢性支气
管 炎、肿瘤恢复期等10种病症以及头痛、颈痛、腰腿痛、失眠、疲劳、便
秘、痛经等15种亚健康人群证候，从病因病机、临床表现以及综合的保
健康复方法等方面，进行了详细的论述和说明，对每一种病症提供了多
种治疗方案，容易操作和掌握。 本书内容丰富，图文并茂，通俗易懂，体
现了简单方便，价廉效验，操作性强的优点，实为社区、乡村的医学、保
健专家，基层服务人员和家庭保健的必备医书。 邮购价：67元。

欲购者请汇款至：北京东直门南小街16号中医杂志社医海林音像
书店图书部，邮编：100700。 电话：010－64035632。
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