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［摘　要］　对“肺与大肠相表里”理论研究现状进行分析，认为今后研究要以中医基础理论为指导，解剖结构与脏腑功能相结

合，临床实践与基础实验相结合，微观层面与宏观层面相结合，多学科交叉相结合。

［关键词］　肺与大肠相表里；现状；思路

　　肺与大肠相表里理论源于《黄帝内经》，《灵枢·

本输》云：“肺合大肠”，即“肺与大肠相表里”。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。这是中医藏
象学说的重要组成部分，在中医理论体系中有其特
殊的意义。源于《黄帝内经》的“肺与大肠相表里”理
论经过后世医家在临床和理论上的不断发展和完

善，已成为中医脏腑表里学说的重要组成部分。近
年来，随着分子生物学、细胞生物学、免疫学等学科
的发展，人们的认识在不断加深，不仅运用现代手段
对该理论的科学内涵从不同角度进行研究，而且将
其更广泛地应用于临床。

１　“肺与大肠相表里”的理论研究现状
肺与大肠之间的表里关系，在肺、大肠生理、病

理等多方面相互影响，互为补充，形成了一种密不可
分的依赖关系。当前该理论一直有效地指导着临床
实践。随着现代科学的进展，人们对于该理论的内
涵有了新的认识，主要有以下几种观点。

１．１　“肺与大肠相表里”是一种在正常生理状态下
的平衡关系

有学者［１］从阴阳的动态平衡理论出发，认为“肺

与大肠相表里”的关系实际上是一种关系密切的动
态平衡（肺为阴，大肠为阳），正常情况下应该是阴平
阳秘。而在各种原因所造成的病理情况下，肺与大
肠之间的平衡关系被打破，使两者之间暂时失去了
相互影响的表里关系，即阴阳的失衡。因此，该观点
认为，“肺与大肠相表里”是在正常生理状态的平衡
关系；病理状态下，这种关系被破坏，而所有的治疗
都是为了重建这种表里平衡关系。

１．２　“肺与大肠相表里”指的是肺与食管相匹配
蒋洪耀［２］结合传统中医理论和现代解剖学，认

为食管与大肠等一样具有“传化物而不藏”、“实而不
能满”、“更虚更实”、“以通为用”的中医学特性，属食
管之腑。

在经络运行上，根据《灵枢·经脉》描述的肺手
太阴脉循行路线，认为正是食管的位置所在，这是肺
与食管相匹配的基础条件。此外，食管与肺在胚胎
学上较大肠与肺更具同源性，因为食管与肺同源于
胚胎时的前肠，而大肠却独源于中、后肠。肺与食管
在功能活动上的相似性和相关性，更是大肠与肺无
法比拟的，较肺与大肠的功能联系更具客观性。另
外，肺主气，以肃降为顺；食管从功能上看也是以降
为和，与肺气的肃降是一致的。因此，该观点认为，
“肺与大肠相表里”，实际指的是肺与食管相匹配，对
临床实践指导作用也更加明确。

１．３　“肺与大肠相表里”指的是消化道和呼吸道黏
膜免疫系统间的关系

周东浩、靳文学等［３－４］从黏膜免疫系统探讨“肺

与大肠相表里”理论，认为黏膜免疫是肺与大肠相关
的物质基础之一。呼吸道、胃肠道具有相似的黏膜
结构，而且都能分泌大量ｓＩｇＡ，并通过“归巢”及共
同免疫系统相联系。通过黏膜淋巴细胞的归巢，分
散在身体各处的黏膜建立了共同的黏膜防御机制。

当一处黏膜发生病变时，产生免疫应答，通过黏膜免
疫的途径影响传变至另一处，使这种免疫应答被泛
化，造成不同黏膜部位对局部刺激产生程度不一的
免疫应答。因此，该观点认为，肺与大肠相表里，其
实讲的就是消化道黏膜和呼吸道黏膜在免疫过程中

生理上相互影响，病理上彼此传变的关系。

１．４　“肺与大肠相表里”实为“肺与肠道相表里”或
“肺与大、小肠相表里”

在“肺与大肠相表里”的现代实验研究中，关于
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中西医学理论中肺与大肠的概念一直是学术界争论

不休的问题，研究者试图将中医的肺和大肠，与西医
的脏器一一对应。
有学者［５－６］认为，“肺”的定位与西医学基本一

致。而对于大肠的定位，结合现代医学观点，认为小
肠亦参与大便的形成和传导作用，中医藏象学说的
“大肠”也包括小肠的部分功能，由此得出“肺与大肠
相表里”实为“肺与肠道相表里”。根据中医传统理
论，对“心与小肠相表里”提出质疑，并从经络络属
上，以及肺主行水、小肠主液、大肠主津等方面进行
探讨，提出“肺与大小肠相表里”的观点。因此，该观
点认为，“肺与大肠相表里”，实为“肺与肠道相表里”
或“肺与大、小肠相表里”。

１．５　“肺与大肠相表里”概念的延伸———“皮毛与大
肠相通联”
宫振甲等［７］根据《黄帝内经》“肺主皮毛”、“肺与

大肠相表里”的理念，提出皮毛与大肠通过肺存在着
联系。从组织结构、生理、病理、治疗角度对皮肤和
大肠进行比较，认为皮毛与大肠之间，生理上存在着
密切联系，病理上相互影响，大肠的病变可以引起皮
肤的变化，皮肤的病变也可以引起大肠的改变。所
以在治疗上，皮肤的病变可以通过大肠给药，大肠的
病变也可以通过皮肤来治疗。因此，该观点根据中
医理论，发掘肺与大肠相表里理论的外延，认为“皮
毛与大肠相通联”。

１．６　“肺与大肠相表里”概念的内涵———描述肺脏
与大肠腑相关，诠释肺与大肠之间生理与病理通应
关系的概念范畴

李鸿涛等［８］近来深入挖掘“肺与大肠相表里”理
论内涵，认为“肺与大肠相表里”脱离了“表里”原有
的指代里外深浅等脏腑解剖位置的表述，是以脏腑、
气化和经络为基础，用以描述肺脏与大肠腑相关，诠
释肺与大肠之间生理与病理通应关系的概念范畴。
其内涵包括三层含义：表示阴阳、内外的相互对应关
系；表示经脉络属关系；表示脏腑气化机能的协调关
系。并认为该理论在温病病因、发病、辨证等方面皆
具有重要地位与意义，临床中通过协调肺与大肠表
里通应的关系可以调畅气机、疏解郁热，对于治疗温
病具有重要的实践价值。因此，该观点认为，“肺与
大肠相表里”理论是用以描述肺脏与大肠腑相关，诠
释肺与大肠之间生理与病理通应关系的概念范畴。

２　“肺与大肠相表里”理论今后的研究思路
２．１　解剖结构与脏腑功能相结合

“肺与大肠相表里”理论的研究领域，实质上隶

属于中医藏象学说。“藏象”二字首见于《素问·六
节藏象论》。藏指藏于体内的内脏，象指表现于外的
生理、病理现象。藏象包括各个内脏实体及其生理
活动和病理变化表现于外的各种征象。藏象学说是
研究人体各个脏腑的生理功能、病理变化及其相互
关系的学说。它是历代医家在医疗实践的基础上，
在阴阳五行学说的指导下，概括总结而成的，是中医
学理论体系中极其重要的组成部分。中医学各个脏
腑的含义，不单纯是一个解剖学概念，更重要的是一
个功能的概念，因此，在研究中应当注意解剖结构与
脏腑功能的结合，且以功能为重。
肺的主要生理功能有：主气，司呼吸，主通调水

道，朝百脉，主治节。肺主气包括主呼吸之气和主一
身之气两个方面。《素问·五脏生成》说：“诸气者，
皆属于肺。”肺主通调水道，即疏通调节体内水液运
行和排泄，肺气的宣发、肃降作用推动和调节全身水
液的输布和排泄。肺朝百脉，是指全身的血液都通
过百脉流经于肺，经肺的呼吸，进行体内外清气与浊
气的交换，然后再通过肺气宣降作用，反过来将富含
清气的血液通过百脉输送到全身。肺主治节，是指
肺气具有治理调节肺之呼吸及全身之气、血、水的作
用。即《素问·灵兰秘典论》说：“肺者，相傅之官，治
节出焉”。
大肠的主要生理功能是传化糟粕。传化，即传

导和变化，包括吸收部分水分，形成粪便并暂时贮
留，而后排出体外的作用过程。此外，大肠在传导糟
粕的同时，还能同时吸收其部分水分，因此，又有“大
肠主津”的说法。由于大肠有吸收水分的功能，故能
使糟粕燥化，变成成形之大便。
肺是呼吸系统的主要器官，大肠是消化系统的

主要器官，二者的活动均由神经系统、内分泌系统调
节控制，没有直接的关系。因此，在论述肺与大肠的
关系时，绝不能仅仅简单地认为，中医的肺包括肺、
气管、支气管等；大肠对应于大肠和小肠。中医的肺
与大肠，与西医的肺与大肠，一定不要混淆，概念一
定要明确。由于中西医学之间固有的差异，没有必
要将精力过多地放在肺与大肠中西医学概念的一一

对应上。在“肺与大肠相表里”的现代研究中，有些
学者把过多的精力转移到了脏腑实质的研究。其实
与西医重视解剖实体不同，中医更多的是从功能上
来把握各脏腑的。藏象学说中某一脏腑的功能，可
能包括现代医学中几个脏器的功能；而现代医学中
一个脏器的功能可以分散在藏象学说中的几个脏器
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的功能中。所以不能把藏象学说中脏腑与现代医学
中的脏器完全等同起来，研究中要注意将解剖与功
能结合起来探讨肺与大肠的实质，要重在阐发中医
理论中肺与大肠的功能关系。

２．２　临床实践与基础实验相结合
一段时期以来，国内不少学者在“肺与大肠相表

里”理论指导下，广泛开展了肺与大肠常见病的临床
疗效观察研究，对肺与大肠的难治性疾病通过辨证，
采用肺病治肠、肠病治肺或肺肠同治的中医治疗取
得了满意的疗效，证实了该理论在临床上具有重要
的实用价值［９－１０］。国外医学界也已认识到呼吸系
统与消化系统之间的相关性。
但这些只是验证了某一治法或方药治疗疾病某

一证型的临床有效性，为什么基于这种理论的治疗
会更加有效？这种效应是如何产生的？肺与大肠又

是通过什么具体的方式、途径相互影响？肺与大肠
发病在何种状况下发生表里传变，传变后的表里脏
腑互治与未传变表里互治各自的疗效途径是什么？

这些问题都未能作出回答，因此，也限制了该理论指
导临床的广泛发展和深入，使得这一脏腑相关理论
没有更好地服务临床。
因此，临床实践应当与基础研究进一步结合，今

后在基础实验中应以中医“肺与大肠相表里”理论为
指导，进行相关的研究，从器官、细胞、分子、基因等
水平探讨“肺与大肠相表里”的内在联系与协调机
制，深化“肺”与“大肠”之间表里功能的认识，将有助
于阐明“肺与大肠相表里”生理病理相关性的生物学
基础，创新和丰富“肺与大肠相表里”脏腑相关理论。
任秀玲等［１２］从分子水平上提示肺与皮肤、大肠之间
可能存在着内在联系，季幸姝等［１３］提出从蛋白质角
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。当然，基础研究也一定要以临床
为基础，因为，临床是中医基础理论产生的源泉，也
是评价中医理论科学性的唯一标准。

２．３　微观层面与宏观层面相结合
既往研究发现，肺与大肠之间存在着某种联系，

现有的研究已经证实，二者在组织结构、内分泌物
质、细胞因子和炎症介质、黏膜免疫、气体排泄、内毒
素等方面存在相关。中医学认为，互为表里的脏腑
由经脉和络脉的络属途径联系起来，保持着正常的
机能状态，在病理情况下可发生互为表里的脏腑的
疾病传变。根据中医脏腑相关理论指导的整体调节

治疗方法，能够协调脏腑之间的关系。但是这种脏
腑相关理论至今未能从实证科学的角度获得升华，
内涵与外延尚未获得阐明，严重限制了其指导下的
治疗思想的临床应用。
目前中医的宏观辨证论治体系在长期医疗实践

中逐步成熟，对四诊收集到的病情资料辨别、分析、
综合，随着现代科技的发展，中医的辨证体系也开始
产生宏观和微观的结合，完善了中医的辨证论治体
系。沈自尹教授首次明确提出“微观辨证”的概念，
认为微观辨证就是在临床收集辨证素材过程中，引
进现代科学，特别是现代医学的先进技术，发挥它们
长于在较深入的层次上，微观地认识机体的结构、代
谢和功能的特点，更完整、更准确、更本质地阐明证
的物质基础，从而为辨证微观化奠定基础。
当前的基础研究大部分重在从宏观的角度，如

病理改变等，今后的研究可以将微观与宏观结合，从
微观层面揭示这种基于脏腑相关理论的现代生物学

机制，将突破以系统解剖学为基础的有关生理学、病
理学及临床治疗学思维，凸显中医药的特色和优势，
推动脏腑理论的进步和发展。

２．４　多学科交叉相结合
当前医学各学科、医学和其他学科之间出现交

叉、整合与重新构建趋势，而医学生命科学研究内容
与方式更加强调综合与交叉渗透，正向着系统科学、
整体研究发展。
中医的发展，需要理论的创新。在中西医学不

断碰撞的今天，中医理论的创新，需要结合多学科
对其进行科学实质的探讨。对于 “肺与大肠相表
里”的命题，今后的研究可从多学科、多角度系统
分析呼吸系统、消化系统之间在组织结构、生理功
能、生化代谢、免疫调控、神经内分泌调节等方面
的相关性联系，探讨其相对特异性，阐释肺与大肠
生理、病理相关性的生物学基础，揭示 “肺与大肠
相表里”脏腑相关理论的现代科学实质。从发育组
织学、生理学、生物化学、免疫学、病理学、药代
动力学及分子生物学等多角度，分析生理和病理状
态下肺与大肠相互影响的内在联系及协调机制。而
在文献研究中，除了传统中医文献整理方法以外，
还可运用人工智能领域的数据分析方法，对文献数
据进行挖掘分析和归纳升华。多学科的交叉融合，
可望能够系统诠释肺与大肠相表里理论的概念、内
涵和外延，构建基于多学科研究的 “肺与大肠相表
里”理论新体系。
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中医“情志相胜”心理治疗的优势、弊端
与改进对策探讨

闫少校＊　郎俊莲

（北京回龙观医院，北京市昌平区回龙观，１０００９６）

＊通讯作者：ｙａｎｓｈａｏｘｉａｏ＠１６３．ｃｏｍ，１３８１１２１７０５８

［摘　要］　对中医“情志相胜”心理治疗的特点和优势做了总结，指出该疗法存在的一些弊端，并提出改进对策，以使该疗法

更加具有可操作性，方便临床应用。

［关键词］　情志相胜；心理治疗；五行学说；五志

　　“情志相胜”心理治疗指在中医阴阳五行学说及
情志相胜等理论指导下，医生有意识地运用一种或
多种情志刺激，以制约、消除患者的病态情志，从而
治疗由情志所引起的某些心身疾病的心理疗法［１］。
《素问·阴阳应象大论》记载有“怒伤肝，悲胜怒”；
“喜伤心，恐胜喜”；“思伤脾，怒胜思”；“忧伤肺，喜胜
忧”；“恐伤肾，思胜恐”［２］的说法。金元四大家之一
的张子和对此理论做了进一步的探讨和发挥，如《儒
门事亲》中描述：“悲可以治怒，以怆恻苦楚之言感
之；喜可以治悲，以谑浪亵狎之言娱之；恐可以治喜，
以祸起仓促之言怖之；怒可以治思，以污辱欺罔之言

触之；思可以治恐，以虑彼志此之言夺之［３］。”使“情
志相胜”心理治疗技术逐渐成形。

１　“情志相胜”心理治疗的优势

１．１　整体观念
“情志相胜”心理治疗是建立在“心神合一”整体

观念的基础上。《素问·阴阳应象大论》说：“人有五
脏化五气，以生喜怒悲忧恐”，即喜、怒、思、悲、恐等
五种基本情绪分别是心、肝、脾、肺、肾等五脏的基本
功能。当五脏功能正常时，不会产生情绪障碍；当各
种内外因素刺激下影响到五脏的功能时，就会出现
相应的情绪问题。反过来特定的情绪刺激也会影响

　　可见“肺与大肠相表里”这一理论在中医理论体
系中有其特殊意义，在辨治多种疾病中显示出其临
床优势，研究工作者也已取得了一定的成绩，“肺与
大肠相表里”理论今后的研究前景是非常广阔的。
因此，必须对这一传统理论给予足够的重视，充分发
挥中医治疗的特色，以中医基础理论为指导，将解剖
结构与脏腑功能相结合、临床实践与基础实验相结
合、微观层面与宏观层面相结合、多学科交叉相结
合，将“肺与大肠相表里”的理论和应用研究提高到
新的层次，更好地服务于人类健康。
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