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［摘要］ 中医学认为髓是重要的精微物质之一，通过对髓的生成途径和相应生理功能的分析发现，髓与中

医藏象学说中的肺肠相合理论关系密切。在髓的生成方面，肺肠的津液输布功能在其中起了关键作用，而在
生理功能方面，髓可能与生血和抵御邪气相关。近年研究表明，肺与肠道菌群之间确实存在关联性，并将其
联系机制称为“肺肠轴”，而随着研究的深入，证实骨髓在造血和免疫方面与肺和肠道菌群之间存在联系。
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髓作为人体生命活动中所必须的精微物质，其

与肺肠之间的关联在此前较少论述。本文将在传统
中医理论的基础上结合现代医学 “肺肠轴”理论，
阐述髓在“肺肠相合”中所发挥的作用，以期为
临床治疗提供借鉴和思路。

1 识髓

“髓”在《说文解字》中被解为 “骨中脂”，
后又衍生出两种字义: 1 ) 泛指膏脂状的物质; 2 )
比喻事物的精要部分［1］。传统中医理论对髓的认
识更为全面和深入，其大致可归纳为: 人体生命活

动中所必须的精微物质、奇恒之腑之一以及代指较
深的病位层次［2］。现代医学对于骨髓的研究认识
则主要在造血机制、炎症反应及免疫应答等方面，
认为骨髓对于维持体内稳态有重要作用。
1. 1 津液益髓
津液是一类具有营养与濡润功能的液态物质，

其构成中的水与营养物质主要由水谷精微来生成与

补充，《素问·六节藏象论篇》曰: “五味入口，
藏于肠胃，味有所藏，以养五气，气和而生，津液

相成”; 《灵枢·天年》曰: “五脏坚固，血脉和
调，……六腑化谷，津液布扬”。现代学者更将津
液源头具体到乳糜状物质［3］，认为随后化生的血

液、精液、髓液均由此而始。
津液大致可以通过两种途径助益髓的生成: 一

是直接化生［4］。 《灵枢·决气》曰: “谷入气满，

淖泽注于骨，骨属屈伸，泄泽，补益脑髓，皮肤润

泽，是谓液”，而液为生髓之原料，同时津与液亦
可相合为用生髓，正如 《灵枢·五癃津液别》所
曰: “五谷之津液，和合而为膏者，内渗于骨空，
补益脑髓”。二是生成后天之精，参与肾生髓［5］。
《存存斋医话稿》曰: “饮食增则津液旺，自能充
血生精也”; 《中西汇通医经精义》曰: “盖髓者，
肾精所生，精足则髓足”。肾中的后天之精源于水
谷精微所化生之津液，肾精又生髓，因此，若津液

充盈，则后天之精化生有源。
1. 2 髓能生血
精髓是生血的重要物质，这可从两方面诠释。

一是髓液本身具有化生为血的能力，即肾藏精生

髓、髓生血。《灵枢·经脉》曰: “人始生，先成
精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，……血气乃
行”; 《素问·生气通天论篇》曰: “骨髓坚固，气
血皆顺”，均表明髓液在气血化生方面的作用。现
代学者在这些理论的基础上加以发挥，研制出的治

疗再生障碍性贫血的补髓生血方［6］和治疗地中海

贫血的益髓生血方［7］，均在临床上取得了很好的

疗效。髓生血还可通过 “发为血之余”来佐证，
如《类经》曰: “肾藏精，……发为精血之余，精
髓充满，其发必荣，故其荣在发”，即精髓充足则
可化血荣发。二是作为原料之一参与生血，水谷精
微、自然界的清气和精髓等物质在肺部化生成血，
后经肺朝百脉而营养周身，此即 《灵枢·营卫生
会》所言: “此所受气者，泌糟粕，蒸津液，化其
精微，上注于肺脉，乃化而为血，以奉生身”。
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1. 3 髓满则安
《史记·扁鹊仓公列传》记载了秦越人为齐桓
候望诊一事，除了明确了中医病位层次，即 “腠
理 血脉 肠胃 骨髓”之外，也侧面反映了髓液在
人体正常生命活动中的重要意义。髓为奇恒之腑之
一，在《素问·五脏别论篇》中被认为具有 “藏
而不泻”的特点，体现的是一种贮藏功能，当然
这种功能应是生髓与耗髓的一种动态平衡。肾为髓
之主，在肾生髓有源时，则如同 《素问·上古天
真论篇》中“齿更发长”“真牙生而长极”“筋骨
坚”的描述。若生髓不足或消耗过度，则髓不满
便成病，如《灵枢·海论》曰: “髓海不足，则脑
转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”; 《灵
枢·五癃津液别》曰: “髓液皆减而下，下过度则
虚，虚故腰背痛而胫酸”。因此，若髓液生耗有
度，则正气存内，阴阳有纪，五行有序。

2 肺肠相合

在中医理论中，肺与大肠关系密切，并有

“肺与大肠相表里”“肺合大肠”等中医藏象理论。
通过对古代文献进行检索分析，发现肺与大肠在诸

如津液输布、气机升降、经脉络属、阴阳五行属
性［8］等方面关系最为密切。现代学者 ［9 － 11］通过对
肠道菌群的研究发现，肠道与肺部在生理病理变化

上存在关联，并将这种关联机制称为 “肺肠轴”，
这一联系机制也为研究 “肺肠相合”理论提供了
新的思路。
2. 1 相同而合
一方面，肺肠同源，皆生于元气。汉代王充

《论衡·言毒》云: “万物之生，皆禀元气”，在中
医学中也有同样的描述， 《素问·宝命全形论篇》
曰: “夫人生于地，悬命于天，天地合气，命之曰
人”，此处的气即为元气。元气在中医学中又称为
“原气”，是人体生命活动的基础，因敷布到不同
脏腑而发挥不同功能，在肺则成肺气主宣发肃降，

在大肠则化为大肠之气主传化糟粕和吸收津液，这

些特定功能均需元气的推动才可发挥。另一方面，
肺肠同气，皆与燥气相应。清代唐容川 《血证论》
曰: “ ( 大肠) 其经与肺相表里，肺为清金，大肠
即为燥金，在五行本属一家，故诊脉者，可于肺部

诊大肠焉”，肺燥而明，保持肺之清轻，肠燥而
热，则传化而成形［12］，肺与大肠在元气的气化下

协调相应，相辅相成。

2. 2 相异而合
《素问·六微旨大论篇》云: “升降出入，无
器不有。”肺肠相异而合也同样表现在阴阳升降
上，从脏腑位置看，肺为华盖居上属阳，大肠为传

导之官居下属阴; 从脏腑归属看，肺为脏属阴，大

肠为腑属阳; 从经络循行看，手之三阴，从脏走

手，经气以降为主，手之三阳，从手走头，经气以

升为主，则肺为阴，大肠为阳; 从主管物质的性质

来看，肺内清气清轻，大肠内糟粕重浊，肺为阳，

大肠为阴。这种肺与大肠互为阴阳的阴阳升降关
系，包含了阳升阴降和阴升阳降，蕴含了阴阳变化

中的升极而降、降极而升和升降相因的规律［13］。
这对于维系正常的气机变化，使人体达到阴平阳秘

状态的意义不言而喻，因此，肺肠相异而合有其必

然性。
2. 3 肺肠相合的新视角——— “肺肠轴”
现代研究发现，肺肠细胞在功能上虽有较大差

异，但却有着共同的起源，即均由胚胎中的内胚层

发育而来，且肺与肠道在疾病的发生发展方面也存

在诸多联系，如肠道菌群对肺部炎症 ［14］及儿童哮

喘发病率［15］的影响和慢性肺病与炎症性肠炎的关

联性［16］等。
目前对于“肺肠轴”理论的机制阐述多集中

在两方面，一是共同黏膜免疫学说［17］，部分学者

认为，肠道和肺部的淋巴液可能充当了两个器官之

间免疫信号的转运体，当外来的抗原被淋巴集结捕

获后，抗原信号促使幼稚的 T 细胞和 B 细胞在淋
巴集结中致敏，然后迁移至肠系膜淋巴结或胸导管

进入血液，并分布到各个效应位点，包括肠道相关

淋巴样组织、呼吸道等，最后释放特定的 IgA进行
黏膜免疫。二是肠道菌群的代谢产物会影响肺部的
免疫反应［9，14］，具有代表性的产物有短链脂肪酸

( SCFAs) 和脱氨基酪氨酸 ( DAT) ，前者是肠道菌
群对膳食纤维分解的主要产物，未被肠道及肝静脉

循环代谢的 SCFAs 进入外周循环和骨髓，并影响
免疫细胞的发育，进而调节在远端身体部位 ( 如

肺部) 的免疫反应，后者则可以通过增强 I 型干扰
素反应来保护宿主免受流感病毒感染。

3 “肠 髓 肺”之联系

3. 1 生血有源
津液作为化生血液的重要物质基础，其生成输

布与肺肠联系密切，大肠主津，可通过燥化作用对

饮食中的水分和营养物质进行再次吸收，然后由脾
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上输于肺，再通过肺脏通调水道的作用转输周身，

这便为之后的 “津液生髓，髓生血”和 “津液和
调，变化而赤为血”提供了原料。
肠道本身也可对骨髓的造血功能产生影响，在

抗生素相关实验［18］中，抗生素治疗后的小鼠出现

贫血，随后的实验证实，骨髓造血抑制与肠道微生

物组的显著收缩有关，通过菌群移植后，小鼠的造

血功能得到部分恢复，并认为这可能是由于肠道微

生物促进了原始祖细胞的活性，并刺激终端粒细胞

成熟，从而促进造血造成的。
肺脏亦可直接参与生血，如 《景岳全书》曰:

“五脏皆有气血，而其纲领则肺出血也”，其理论
源于《黄帝内经》中的“肺主气，气生血”，这一
理论对后世医家影响深远。清代唐容川在 《血证
论》中便提出 “补法不一，先以补肺胃为要”的
学术观点，认为血虚可从肺论治。现代学者［19］则
对其进行了更为深入的研究，认为可从气能生血行

血、津血互化和肺朝百脉等方面来阐释 “肺生
血”。国外研究者［20］通过直接对小鼠肺微循环成像
发现，肺脏生成的血小板约占人体的 50%，并且
肺脏可以迁移造血祖细胞的方式修复骨髓受损的造

血功能，这不但是对 “肺生血”理论的一种印证，
也加强了骨髓与肺在造血方面的联系。
3. 2 肺肠御邪，髓固正
肺肠分属呼吸系统和消化系统，两者作为人体

与外界直接接触的主要部位，也最易受致病因素影

响。为防御机体不受外邪侵袭，则必然需要一道藩
篱———卫气，卫气不单单限于肌表，其亦分布于肺
肠，如《素问·痹论篇》所述: “卫者，水谷之悍
气也，其气慓疾滑利，不能入于脉也，故循皮肤之

中，分肉之间，熏于肓膜，散于胸腹”。此外，清
代莫枚士在其所著《研经言·原营卫》中称: “荣
行脉中，附丽于血; 卫行脉外，附丽于津”，这也
佐证了营卫与体液的关系［20］。因此，肺肠不仅仅
在津液输布方面协作，也共同协助机体抵御邪气，

这也与前文所述共同黏膜免疫学说有异曲同工之处。
《圣济总录·诸痹门》曰: “髓者，精之所充
也，肾水流行，则髓满而骨强”，又有肾精化生肾
气，肾气是脏腑之气的根基，也是人体正常生命活

动之根本［21］。因此，髓液的充盈与否影响着脏腑
形体官窍的生理功能，概括来讲便是肾气充盈则髓

液满，肾气不足则髓液枯，肾不生髓则体病。研
究［22 － 23］表明，肠道菌群不但可以调节黏膜免疫，

还可以在骨髓移植后，通过改善饮食能量的摄入帮

助骨髓造血免疫能力的恢复。在骨髓源性免疫细胞
耗竭的情况下 ( 如化疗后) ，肺巨噬细胞群体可以

抵抗机体免疫受损后的感染。因此，在抵御邪气方
面，肺肠与既各有侧重，又相辅相成。

4 小结

综上所述，髓与中医藏象学说中的肺肠相合理

论，除了在髓的生成中起到关键作用外，也在人体

生血和抵御邪气方面发挥重要作用。现代医学提出
的肺肠轴理论与近年来在骨髓、肺和肠道菌群等方
面新的研究发现，印证了肺肠相合理论的科学性，

这些新发现亦可为传统中医的理论研究提供新的思

路和视野，丰富中医的理论体系。
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