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［摘　要］　基于对中医古籍的研究和前人治疗经验的总结认为，肺病多导致便秘、泄泻、痢疾、脱肛、腹痛腹胀、痔疮便血、肠痹

等肠病发生；肠病多导致喘证、咳嗽等肺病发生。通腑是肺病治肠的主要手段；理肺、润肺、豁痰是肠病治肺的重要手段。分析

发现，在病因特点上，热、燥、寒邪影响肺或大肠，多易发生肺病传肠，或肠病传肺，说明肺与大肠二者有着共同的病因易感性，

可反证肺与大肠之间的内在联系。在病机传变特点上，导致肺病及肠与肠病及肺的内在病理机制是一致的，表明气机升降与

水液代谢是实现肺与大肠之间内在联系的基本途径，反证了肺与大肠的生理功能———肺主气司呼吸、主宣发肃降、主通调水

道与大肠主传化糟粕、主津二者相互对应，息息相关。在治疗特点上，通腑、理肺的肺肠互治可反证肺与大肠生理功能密切相

关，同时也证明了“肺与大肠相表里”对临床的重要指导意义。

［关键词］　肺与大肠相表里；肺病及肠；肠病及肺；肺病治肠；肠病治肺

　　“肺与大肠相表里”理论肇始于《黄帝内经》，是
前人临床实践经验的总结，经过理论提升又应用于
临床，指导着临床实践。本文基于中医类大型电子
丛书《中华医典》所收录的中国历代医学古籍１　０００
部，重点查阅医经类、伤寒金匮类、温病类、综合医书
类、医案医话类等４１１部文献中“肺与大肠相表里”
及其相关论述，并对其进行分类整理与研究分析，发
现前人多应用“肺与大肠相表里”理论阐释病机及
治疗。

１　用于解释病机
前人早已认识到肺病及肠、肠病及肺、肺肠同

病，而解释这种肺病与肠病之间相互影响的内在病
机则往往从“肺与大肠相表里”着手。

１．１　肺病及肠
肺病及肠是病邪首先犯肺，导致肺病，之后传之

于肠，出现肠病的病理现象。《素问·咳论》曰：“肺
咳不已，则大肠受之。大肠咳状，咳而遗矢。”［１］２１９

《素问要旨论·六气本病》曰：“热气大来，火之胜也，
燥金受邪，肺病生而流于大肠也。”［２］外邪伤肺，传之
于肠。《明医指掌·卷四》记载：“大肠为肺之腑，肺
主清化，脾土受病则不能生金，而肺失清化之令，脏
不受病而病其腑，故大肠受之。”［３］土不生金，肺病及
肠。因此，无论外感、内伤，致肺病而后传于肠，会导
致多种肠病的发生。

肺病导致便秘：①肺气不降，大便难：《症因脉
治·卷四》说：“肺气不能下达，则大肠不得传道之
令，而大便亦结矣。”［４］３１５《临证指南医案·便闭》曰：
“肺先受伤，气少司降，致二便癃闭。”［５］２１７②肺热移
肠，大便难：《医醇賸义·火》说：“肺经之火，移于大
肠，大便硬秘，或肛门肿痛。”［６］６１《婴童百问·卷八》
有：“小儿大肠热，乃是肺家有热在里，流入大肠，以
致秘结不通，乃实热也。”［７］③肺燥津亏，大便难：《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。”［８］④肺风传肠，大便难：《证治要诀·卷八》又
有：“风秘之病，由风搏肺脏，传于大肠，故传化
难。”［９］《丹台玉案·卷五》曰：“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。”［１０］可见便秘是最常见的一种肺病
及肠的方式。正如唐容川《血证论》中指出：“肺遗热
于大肠则便结；肺津不润则便结；肺气不降则便
结。”［１１］此外，《临证指南医案·肠痹》列医案专篇讨
论肺气闭塞导致肠痹发生。
肺病导致泄泻：①肺热致泻：《寓意草》记载：“肺

中之热无处可宣，急奔大肠。食之则不待运化而直
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出，食不入则肠中之污随气奔而出，是以泻利无休
也。”［１２］《本草备要·卷一》：“若嗽而复泻者，为肺移
热大肠，脏腑俱病。”［１３］２４②肺壅致泻：《古今医案
按·泄泻》记载：“肺气壅遏，不能下降，则大肠虚而
作泻，当治上焦。”［１４］《医经秘旨·卷上》曰：“肺气
壅，大便频。”［１５］③肺虚寒作泻：《类经·脉色类》云：
“肺脉小甚，则阳气虚而腑不固，病当为泄。”［１６］可见
泄泻是肺病及肠的另一种重要表现方式。
此外，肺病还可导致痢疾。《杂病源流犀烛·卷

十五》曰：“肺移病大肠，则气结而成白痢。”［１７］肺病
气结，传肠致痢。肺病可致脱肛。《丹溪心法·卷
三》云：“肺藏虚寒则肛门脱出。”［１８］《冯氏锦囊秘
录·杂症大小合参》云：“酒色过度，则肾虚而盗泄母
气，肺因以虚，大肠气无所主，故令脱肛。”［１９］３８６肺脏
虚寒多致脱肛。肺病导致腹痛腹胀。《丹溪治法心
要》提出：“腹痛者，是肺金之气郁在大肠之间。”［２０］

肺气郁致腹痛。《症因脉治·卷三》曰：“肺气不清，
下遗大肠，则腹乃胀。”［４］１９６肺气不传致腹胀。肺病
致痔疮便血：《成方切用·卷一下》曰：“肺移热于大
肠则下血。”［２１］《本草备要·卷一》有：“痔属大肠，大
肠与肺为表里，肺移热于大肠，故肠风痔瘘。”［１３］２７肺
热移肠，迫血妄行可致便血，热壅肉腐可致痔瘘。

１．２　肠病及肺
肠病及肺是大肠病变影响及肺，出现肺病的病

理现象。《冯氏锦囊秘录·杂症大小合参》云：“大肠
为肺之腑，大肠既有湿热留滞，则肺家亦必有邪滞不
清。”［１９］３８２说明邪滞大肠，出现肠病，亦可上遗于肺，
导致肺病发生。
肠病导致喘证。《灵枢·四时气》曰：“腹中常

鸣，气上冲胸，喘不能久立，邪在大肠。”［２２］《素问·
痹论》曰：“肠痹者，数饮而出不得，中气喘争，时发飧
泄。”［１］２４４《黄帝内经素问集注·卷五》曰：“大肠为肺
之腑而主大便，邪痹于大肠，故上则为中气喘
争。”［２３］可见邪滞大肠，肠腑失于通降，则腑气上逆，
影响及肺，肺气不降则发喘证。
肠病致喘，多是寒热两端。①寒邪郁肠，气逆而

喘。《素问·至真要大论》曰：“寒厥于肠，上冲胸中，
甚则喘不能久立。”［１］４７９②肠热上扰，气短喘促。《读
医随笔·卷三》曰：“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。”［２４］《黄帝内经太素》又有：
“邪客大肠及手阳明脉，大肠中热，大便难，肺气喘
争，时有飧泄也”［２５］。
肠病导致咳嗽。《笔花医镜·卷二》云：“肠液少

则肺亦燥，而鼻为之干，其呼吸甚密迩也。”［２６］《杏轩

医案·饶君扬翁脾虚泻血肺燥咳嗽证治异歧》记载：
“肺与大肠相表里，肠热上熏，肺燥则痒，痒则咳，此
咳嗽之故，非关于风，而实由于燥也。”［２７］肠热熏蒸，
津液亏虚，则肺失宣降，肺燥而咳。
孙思邈在注《华佗神方》时说：“肺与大肠相表

里，肺疾则大肠之力不足，故便不畅，或便后失力。
上无感，下不应也。若大肠过疾，则肺之鼓动力受
阻，故气常不舒，或增咳嗽。干不强，枝亦弱也。”［２８］

肺病可及肠，肠病亦可及肺，导致肺肠同病。前人在
论述时，更侧重于应用“肺与大肠相表里”论述肺病
及肠（脏病及腑），尤其是对肺病导致便秘、泄泻的阐
述为多。

２　用于指导治疗疾病
前人不仅用“肺与大肠相表里”理论解释病机，

更重要的还是应用该理论指导临床诊疗疾病，提出
了肺病治肠、肠病治肺之治法。正如《注解伤寒论》
所说：“肺与大肠为表里，上咳下痢，治则颇同”［２９］。
《医醇賸义·秋燥》也指出：“肺与大肠相表里，补其
脏必兼疏其腑，泻其腑必兼顾其脏，此脏腑相连，不
可分割之定理也”［６］５２。

２．１　肺病治肠
肺病治肠是指通过治肠而达到治疗肺病之目的

的治法。《伤寒论·辨阳明病脉证并治》云：“阳明
病，脉迟，虽汗出不恶寒者，其身必重，短气，腹满而
喘，有潮热者，此外欲解，可攻里也。手足濈然汗出
者，此大便已硬也，大承气汤主之。”［３０］《金匾要略·
痰饮咳嗽病脉证并治》云：“咳家其脉弦，为有水，十
枣汤主之。”［３１］《丹溪手镜·结燥便闭》曰：“肺受风
邪入肠中，右尺脉浮，宜麻仁丸。”［３２］大承气汤泄实
邪，十枣汤泄水饮，麻仁丸润肠等，这些都是通过治
肠而达到治肺之目的，使邪从大肠而出者为顺。

２．２　肠病治肺
肠病治肺是指通过治肺而达到治疗肠病之目的

的治法。《临证指南医案·便闭》云：“今则窍闭，致
二便不通，但理肺气，邪可宣通。”［５］２０９《临证指南医
案·肠痹》记载：“盖肠痹之便秘，先生但开降上焦肺
气，上窍开泻，下窍自通矣”，“肠胃皆腑，以通为用。
丹溪每治肠痹，必开肺气，谓表里相应治法。”［５］２１１大
便不通是最常见的大肠疾病，从肺调治，一直是古人
治疗便秘的重要方法，且载有很多验案。如《证治准
绳·伤寒》记载：“假令得肺脉，其外证面白、善嚏、悲
愁不乐，欲哭，其尺寸脉俱浮，而涩里和恶寒，麻黄汤
内加桂枝生姜各三钱，谓肺主燥，是大肠受病
也。”［３３］风寒犯肺，肺失宣肃，大肠便秘，治从宣肺
解表。
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泄泻也是常见的肠病之一，《寓意草》记载：“今
以润肺之药兼润其肠，则源流俱清，寒热咳嗽泄泻，
一齐俱止矣”［１２］，润肺治泄泻。《本草备要·卷一》
云：“有积痰壅滞，肺气不能下降，大肠虚而作泻者，
宜豁痰”［１３］１４，《症因脉治·卷四》云：“又有痰积在
肺，肺移于大肠，清肺经之痰，则大肠之泻自止，用节
斋化痰丸”［４］２７４，豁痰而止泻。可见治肺豁痰是古人
治疗泄泻的重要方法之一。

３　评析
从古人应用“肺与大肠相表里”理论解释病机传

变及疾病治疗中可概括出以下３点：①病因特点：从
肺病及肠，导致便秘、泄泻、痢疾、脱肛、腹痛腹胀、痔
疮便血、肠痹等肠病发生，往往与风、火、热、燥、寒邪
关系密切。从肠病及肺，导致喘证、咳嗽等肺病发
生，亦是受热、燥、寒邪影响最多。因此，从病因特点
分析，热、燥、寒邪影响肺或大肠，多易发生肺病传
肠，或肠病传肺，说明肺与大肠二者有着共同的病因
易感性，可反证肺与大肠之间的内在联系。②病机
特点：肺病及肠多发生在邪气影响及肺，导致肺气不
利的气机升降失常，或肺燥津亏的水液代谢失常。
肠病及肺多发生在邪气影响大肠，导致腑气上逆的
气机升降失常，或肠燥津亏的水液代谢失常。因此，
从病机传变特点分析，导致肺病及肠与肠病及肺的
内在病理机制是一致的，表明气机升降与水液代谢
是实现肺与大肠之间内在联系的基本途径，反证了
肺与大肠的生理功能———肺主气司呼吸，主宣发肃
降，主通调水道与大肠主传化糟粕，主津二者相互对
应，息息相关。③治疗特点：通腑是肺病治肠的主要
手段，理肺、润肺、豁痰是肠病治肺的重要手段。这
些均以调整肺或大肠其中一方，以恢复其正常生理
功能，从而达到恢复另一方正常生理功能之目的。
因此，从治疗特点分析，通腑、理肺的肺肠互治可反
证肺与大肠生理功能密切相关，同时也证明了“肺与
大肠相表里”对临床的重要指导意义。
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１２６．
［１２］喻嘉言．寓意草［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９５９：

６０．
［１３］汪昂．本草备要［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，１９９８．
［１４］俞震．古今医案按［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，１９９８：

８１．
［１５］唐寅．医经秘旨［Ｍ］．南京：江苏科学技术出版社，１９８４：

１３．
［１６］张介宾．类经［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８２：１５５．
［１７］沈金鳌．杂病源流犀烛［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

１９９４：２３９．
［１８］朱震亨．丹溪心法［Ｍ］．沈阳：辽宁科学技术出版社，

１９９７：４２．
［１９］冯兆张．冯氏锦囊秘录［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

１９９８：３８６，３８２．
［２０］朱震亨．丹溪治法心要［Ｍ］．济南：山东科学技术出版
社，１９８５：５３．

［２１］吴仪洛．成方切用［Ｍ］．天津：天津科学技术出版社，

１９９９：５１．
［２２］灵枢经［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，１９９６：１３６．
［２３］张志聪．黄帝内经集注［Ｍ］．杭州：浙江古籍出版社，

２００２：３１１．
［２４］周学海．读医随笔［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

１９９７：１１５．
［２５］杨上善．黄帝内经太素［Ｍ］．北京：学苑出版社，２００７：

３７．
［２６］江涵暾．笔花医镜［Ｍ］．天津：天津科学技术出版社，

１９９９：４８．
［２７］程杏轩．杏轩医案［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００９：

１５６．
［２８］华佗．华佗神方［Ｍ］．北京：中医古籍出版社，１９９２：３８．
［２９］成无己．注解伤寒论［Ｍ］．沈阳：辽宁科学技术出版社，

１９９７：５８．
［３０］张仲景．伤寒论［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：７１－
７２．

［３１］张仲景．金匮要略［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００７：

４８．
［３２］朱震亨．丹溪手镜［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８２：

１７８．
［３３］王肯堂．证治准绳［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，１９９７：

７０８．
（收稿日期：２０１２－０４－１９；修回日期：２０１２－０６－０５）

［编辑：黄　健］

·３１７１·２０１２年第２０期 中 医 杂 志


