
基金项目：广东省科技厅课题 （83028） ；广东省中医药管理局课题
（2008318） ；广州中医药大学课题（08CX82）
通讯作者：邓时贵，dengshigui＠yahoo．com．cn，（020）39318876

·理论探讨·

肺卫失宣（肺卫证）的物质基础研究
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［摘 要］ 肺卫证的主要病理变化为肺卫失宣，与毒血症及全身炎症反应综合征的早期阶段极为相似，肺是它们共同的受累靶器
官之一。推测肺卫证的物质基础可能与现代医学肺的非呼吸功能如肺水代谢功能、肺表面活性物质等肺内微环境改变有关。通过对
比研究肺卫证和全身炎症反应综合征肺内微环境的改变，探讨肺卫证与全身炎症反应综合征的相关性，从而揭示肺卫证的物质
基础。
［关键词］ 肺卫失宣；全身炎症反应综合征；肺的非呼吸功能

  肺卫证属于中医温病学理论体系，其主要病理变
化为肺卫失宣。中医学认为，肺为“水之上源”、具有“通
调水道”之功能，不仅高度概括了“肺”对人体津液代谢
功能的影响，而且在某种程度上暗示了其物质基础与
现代医学肺的非呼吸功能如肺水代谢功能、肺表面活
性物质的相关性。 本文就中医肺卫证的可能物质基础
研究进行探讨。
1 肺卫证与全身炎症反应综合征（ SIRS）

肺卫证属温病学的范畴，由清代医家叶天士所创
立，而SIRS 属现代感染病学范畴。 两者同属于炎症反
应，具有极其相似之处［1，2］。 研究认为，SIRS 的发生往
往因致病因素所引起，如致病菌、大面积烧伤、大量吸
入有毒气体等，这些致病因素侵害机体，释放外源性内
毒素，形成对人体的首次打击并诱发机体过度应激反
应，从而导致炎症介质异常释放，对机体又形成二次打
击。在首次打击阶段必须对其进行有效治疗，否则炎症
介质异常释放所导致的二次打击，可能导致机体多器
官功能障碍综合征 （ MODS ） 及多脏器多器官衰竭
（ MOF）等危重症的产生（与温病发展终末阶段之血分
证、内闭外脱证等危重证候相一致） 。可以看出，肺卫证
与毒血症及SIRS 的早期阶段极为相似，中医治疗卫分
证或SIRS 不仅针对病因（首次打击）治疗，更重要的是
强调对炎症因子异常释放阶段（二次打击） 起作用，通
过宣发肺卫，使卫主温煦、司开合功能正常，疾病将得
以逆转，抑制病情向血分证、内闭外脱证等危重症方向
发展［3］。 已有学者根据白细胞因子及肿瘤坏死因子等

炎性介质在SIRS 发病过程中的作用，作为研究肺卫失
宣的突破口［4］。

从解剖结构和生理功能上看，肺是唯一接受全部
心排血量的器官，首当其冲受到血液循环中炎性细胞
和介质的损伤，而肠道作为细菌的最大储库，肠内菌群
失调、移位，产生新的毒素，对 SIRS 患者产生二次打
击，加重病情向MODS 或MOF 发展。 这与叶天士在
《温热论》中首先提出的“温邪上受，首先犯肺”及“肺与
大肠相表里”等中医肺卫理论颇为相似，因此，在SIRS
早期和肺卫证中肺均是最早受累靶器官［5，6］。在治疗上
最有成效的方药当数单味中药大黄与大承气汤［7－9］。
大黄作为苦寒攻下药的代表，用于温病初期，其依据可
追溯到《神农本草经》［10］。 越来越多的医家力主温病初
期治法即以清泄里热、导邪外出为主。 目前现代医学
SIRS 的治疗以病因治疗、抗生素治疗及器官支持治疗
等手段为主，常达不到预期效果，而经过数十年的研究
证明，最行之有效的当首推中医通腑泻下法［5］，且已有
大量相关的研究证明，用大承气汤、大黄治“肺与肠道”
功能障碍有良好效果［11］。可见在肺卫证和SIRS 阶段是
完全可行的。 通过以上分析可见，肺卫证和SIRS 的早
期阶段具有相似之处，可谓是中西医结合的一个典型
例证。
2 肺的非呼吸功能与中医肺卫理论的关系

《灵枢·本脏》描述“卫”的生理功能：“卫气者，所
以温分肉、充皮肤、肥腠里、司开阖者也”。 而“卫”生理
功能的发挥，依赖于肺的宣发肃降。 《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”，首先提出了肺朝百脉的
功能。 《素问·经脉别论》又曰：“饮入于胃，游溢精气，
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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。”可见肺具有“主行水、通调水道”
的功能，为水之上源。充分说明中医的“肺”不仅能主呼
吸，而且还具有主宣发，主肃降，主皮毛，通调水道之
功，与现代医学对肺的非呼吸功能研究不谋而合［12，13］。
肺的非呼吸功能体现在肺对生物活性物质代谢功能和

相关炎症介质及肺水代谢功能等方面。 在某些病理情
况下，肺的非呼吸功能的变异甚至比呼吸功能的变异
更为重要［14］。 “肺主气属卫”，“温邪上受，首先犯肺”等
肺“卫”生理病理与“肺的非呼吸功能”密切相关。 上文
提到，由于肺是唯一接受全部心排血量的器官，在以非
肺为病变中心的“肺卫证”中，同样可以通过血液循环
将异常活性物质、炎症介质等运送到肺，从而影响肺的
呼吸及非呼吸功能，引起非肺为首发受累器官的继发
性肺卫失宣［6］。 因此，可以说在肺卫证或SIRS 中肺是
最严重的受累靶器官之一，肺卫失宣是其重要病理变
化，是呼吸衰竭的主要病理基础，通过比较肺卫证和
SIRS 肺损伤形成与肺的非呼吸功能的关系，有望阐明
肺卫证的物质基础。
3 肺水代谢、肺表面活性物质与肺水肿

肺损伤（肺水肿）是SIRS 的一个组成部分，是SIRS
在肺脏的病理改变，它以肺泡和肺间质内液体聚集为
特点，常常伴随水运代谢紊乱和维持肺功能结构正常
的一些肺表面活性物质的异常变化。众所周知，婴儿出
生时，氧代谢要从胎盘摄氧过渡到肺摄氧，需要迅速清
除肺内残留水分，出生之后也要不断地将多余的水分
从肺内清除，保持肺内相对干燥状态，确保气体有效交
换，这些均离不开肺泡上皮的液体交换功能。 因此，有
必要深入了解肺泡液体交换功能，全面解释肺水肿的
病理生理机制。肺为“水之上源”，“通调水道”的理论是
中医学关于人体津液代谢的高度概括。 我们可以从低
等生物水代谢的进化过程找到肺“通调水道”的相关证
据。 这一点李莱田［15］曾经有过论述：原生动物如草履
虫是动物界中最原始最低等的单细胞生物，其物质代
谢包括水液代谢完全依赖细胞膜系统来完成，细胞膜
系统正是单细胞动物的“肺”，也是它的“皮毛”，是肺
“通调水道”的物质基础。 单细胞生物正是靠这套系统
起“游溢精气”，“脾气散精”，“通调水道”和“水精四布”
的新陈代谢功能。发展到低等多细胞动物如海绵动物，
这类动物体表由无数的小孔组成，通过这些小孔直接
与中央腔（海绵腔） 形成水沟系统细胞结构，担负低等
多细胞动物肺、脾、肾等生理功能。 进化到更高的肠腔
动物（包括水螅型和水母型动物） ，肺的呼吸作用和“通
调水道”的功能是由同一结构－－消化循环腔（原始消

化腔或水管系）来完成。进化到节肢动物我们仍可以看
到靠体表呼吸，用一条消化腔、无鳃也无心脏进行水液
代谢的动物如水蚤。在高等动物，完全依靠单一细胞膜
系统或消化循环腔来完成机体呼吸和通调水道功能的

类型已经消失，而进化成专门的“肺”来从事机体的呼
吸和通调水道的功能。 现代医学研究证实，肺“通调水
道”也有其物质基础。 出生前，胎儿肺泡内存在有大量
的液体，此时的肺并不具备气体交换功能，但产后肺泡
内的液体能被迅速吸收。研究发现，产后12～24h 胎儿
肺组织对水的通透性明显升高，并持续4d之久［16］。 有
学者发现，小鼠肺组织中水通道蛋白 （ aquaporins，
AQP） AQP1、AQP4、AQP5在分娩前只有少量表达，而
接近出生时AQP4的表达显著升高，AQP1的表达也有
上调，AQP5 表达则缓慢变化，但之后逐渐增多［17］。
Carter 等［18］证实，出生时AQPs 在兔肺组织的表达与
出生后肺泡－毛细血管屏障对水的通透性有良好的相
关性。 Song 等［19］研究认为，除了 AQPs 外，Na＋-K＋-
ATP 酶和钠离子通道等也参与出生时肺水的清除，并
在各种肺损伤引起的肺水肿等肺系疾病中扮演重要的

角色。 此外，肺几乎能合成各种前列腺素，而且对胺类
活性物质如去甲肾上腺素、5－羟色胺等有显著的清除
作用，并含有大量的肽酶如血管活性肠肽、P 物质等，
广泛参与生理病理水代谢活动［4，20－22］。 因此，可以说，
肺“通调水道”绝对不是纯粹的中医理论推演，而是经
过长期的临床观察实践而得出的结论，是中医学关于
人体津液代谢的高度概括，具有很强的科学性，从肺非
呼吸功能探讨肺卫证与 SIRS 的相关性同样具有很强
的可行性。

综上所述，肺卫证和SIRS 的早期阶段具有相似之
处，肺是它们共同的受累靶器官之一，主要病理变化为
肺卫失宣。 中医学所说肺为“水之上源”，具有“通调水
道”的作用，是关于人体津液代谢的高度概括，具有很
强的科学性，其物质基础可能与肺泡上皮屏障结构功
能、肺水代谢功能、肺表面活性物质等肺内微环境改变
有关。 通过对比研究肺卫证和 SIRS 肺内微环境的改
变，探讨肺卫证与 SIRS 的相关性，有望揭示肺卫证的
物质基础。
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