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［摘　要］　“肺与大肠相表里”是脏腑相关理论的重要组成部分。基于该理论探讨了在泄泻的病理过程中肺脏对于大肠腑的

影响，阐述从肺论治泄泻的辨证思路，总结清源洁流治湿泄、逆流挽舟治风泄、宣肺化痰治痰泄、清肺润燥治热泄、温肺补气治

虚泄等治疗方法，为中医临床治疗泄泻提供有益补充，充分发挥中医理论及临床研究巨大的实践指导作用。
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　　脏腑相合理论是探讨脏腑之间相互关系的理
论，是藏象学说的重要内容之一，也是最能体现中医
学整体观念和辨证论治特色的重要基础理论之一。
脏腑相合理论认为，相表里的脏与腑之间，即肺合大
肠、心合小肠、肝合胆、脾合胃、肾合膀胱，在生理状
态下相互协调、相互制约，在病理状态下相互影响、

相互传变。因此，在治疗中强调脏病治腑、腑病治
脏、脏腑同治的重要意义，通过恢复脏腑之间阴阳平
衡、气血调和，从而达到“既病防变”和提高临床疗效
的现实意义，因此，对于中医理论及临床研究具有重
要的指导作用。
泄泻是临床常见病与多发病。中医学对于该病

的证治规律有较为全面的认识。从中医角度来说，
虽然泄泻病因有外感内伤之分，病性有寒热虚实之
别，但将该病的病位责之于大肠，将病机最终归之于
各种原因影响大肠，使其传导无序从而便泄无度，在
这一点上的看法是一致的。历代医家多注重从脾、
肾、肝探讨他脏对于泄泻的影响，认为“脾主制水，饮
食伤脾，则不能运化水谷而成泄泻。肾主闭藏，色欲
伤肾，则失封闭之权而成泻。肝主施泄，恼怒伤肝，

则木能克土，而彰施泄之令”（《症因脉治·泄泻论·
附诸贤论》）。但从脏腑相合理论角度来看，又有“大
肠之所以能传导者，以其为肺之腑，肺气下达，故能
传导”（《医经精义·脏腑之官》）之说，所以在临床实
践中，同样应注意肺对泄泻的影响作用。本文拟从
“肺与大肠相表里”角度，探讨调肺法在泄泻治疗中
的作用，现分述如下。

１　清源洁流治湿泄
对于泄泻的病因、病机，历代医家多将主因归为

湿盛。《素问·阴阳应象大论》曰：“湿胜则濡泻。”
《杂病源流犀烛》曰：“湿盛则飧泄，乃独由湿耳。”由
于湿性重着，易袭下部，故常易引起二便的改变，如
《素问·太阴阳明论》曰：“伤于湿者，下先受之。”《湿
热病篇》第１１条论述了湿热之邪流注下焦的病理过
程，曰“湿热证，数日后自利，溺赤，口渴，湿流下焦，
宜滑石、猪苓、茯苓、泽泻、萆薢、通草等味”。本条文
论述了湿热之邪流于下焦，影响膀胱则湿碍气化、小
便短赤，影响大肠则传导失司、大便下利。小便赤
涩、大便自利兼见，可用淡渗利湿、通调水道之法。

一方面利小便，使湿邪从小便而解；另一方面分利湿
邪，湿去则便泄自止，即所谓“利小便所以实大便”。
此乃正治之法。值得注意的是，薛生白在该条文自
注中提到“下焦属阴，太阴所司。阴道虚故自利，化
源滞则溺赤，脾不转津则口渴。总由太阴湿盛故也。

湿滞下焦，故以分利为治，然兼证口渴胸痞，须佐入
桔梗、杏仁、大豆黄卷开泄中上，源清则流自洁，不可
不知。”本证虽病位在大肠、膀胱，但病机本质在于中
焦脾湿，并且病理变化并不局限于下焦，兼症亦见口
渴胸痞。这是湿邪易阻遏气机之特性所致。故当尿
赤、便溏，兼见口渴、胸痞之症时，在淡渗分利、通调
水道的基础上须佐加桔梗、杏仁、大豆黄卷。这不仅
单纯为宣畅阻遏之气机，更意在通过宣开上焦肺气，
促进下焦水道的通利。此即“源清则流自洁”之
意［１］。

肺与大肠在津液的输布和排泄中都起着重要作

用。作为水之上源，肺有通调水道的作用，具体表现
在，肺将由脾转输而来的津液，通过宣发作用向上、
向外输布至人体上部和体表，通过肃降作用向下、向
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内输布至肾、膀胱及人体下部。作为饮食传导的最
后一环，大肠有“主津”的作用，具体表现在，大肠通
过“燥化”作用，吸收食物残渣中剩余的水分，使其能
够形成有形的粪便。从津液代谢角度看，肺脏对于
大肠腑的影响作用，我们可以总结为，肺通过通调水
道作用，维持体内水液平衡分布，可使水分不致过多
留滞于大肠，从而保证大肠“燥化”功能。因此，在治
疗由于湿流下焦导致的泄泻时，在淡渗分利以祛湿
的基础上，加入宣开上焦肺气的药物，取其通过加强
肺通调水道的作用，促进津液的正常输布和排泄，从
而有助于通利下焦水道而使湿邪从下焦而去。

２　逆流挽舟治风泄
历代医家在“无湿不成泄”这一病机认识上达成

广泛共识。但对于湿邪的由来，临证中却常常忽视
引发泄泻的湿邪，不仅可由内而生，亦可由外而感。
《杂病源流犀烛·泄泻源流》曰：“风泄，恶风自汗，或
带清血。由春伤风，夏感湿，故其泻暴。”何拯华在其
验案中记录了风泄证候［２］，“暮春外感风邪，不服药
而病愈至首夏顿病飧泄。证候：肠鸣腹痛，一痛即
泄，泄多完谷，溺清而短”。何廉臣对其按语曰：“风
泄……医者往往误认为食积化泄，或误认为湿积所
致，而不知伏风之为病，以致邪气留连，乃为洞泄，不
可挽回者数见不鲜。”由于口、鼻为肺之门户，皮毛为
肺之外合，风邪（可夹寒、湿邪）侵袭人体，必先犯肺
卫，可见恶寒、咳嗽、全身酸楚、舌淡苔薄白、脉浮滑
等肺系表证。若邪气不解，内传入里，一方面，会伤
及脾胃，使其运化失常，清浊不分；另一方面，会使肺
失宣肃，不能通调水道，加剧水湿内停。二者均会导
致肠道传导失司，使水谷并走于大肠，从而引发腹
痛、肠鸣、泄泻的症状。
此种泄泻缘由风邪引起，症状表证与泄泻兼见，

故在治疗时不能仅仅见泄止泄，还需上寻病之源头，
用解表之药提邪外出，这不仅可使表卫之邪随汗解，
还可逆流挽舟而泄止。所谓逆流挽舟，是指对于表
邪内陷的下利，从肺论治，通过发汗解表、宣肺散邪，
使邪由里出表，如逆水挽船上行。《伤寒论》第３２条
曰：“太阳与阳明合病者，必自下利，葛根汤主之。”此
条文论述了外感风寒，肺卫闭郁，表证未解而传之于
内，津气不能正常输布，邪气自内归于肠胃，使清阳
下陷，浊阴下流，终致大肠传导功能失调而成下利。
处方葛根汤以解表药为主：葛根向外能疏解表邪，向
内能入阳明而升阳起津；麻黄、桂枝能发散风寒、宣
达肺气。全方虽通过“汗以泄其表”，但其着眼点却

不在外感表证，而是借助解表药辛散透达的作用，一
方面，逆表邪内陷之势，挽其邪转出于外，另一方面，
通过“开玄府”达到调营卫、和气血，从而促进津液正
常输布的目的。玄府乃气出入升降之道路，为肺之
气孔。张从正将此种治法总结为“开玄府而逐邪
气”，认为“此以风为根，风非汗不出”［３］。另外，小青
龙汤亦为治疗风寒犯肺所致泄泻的主方：麻黄、桂枝
散外寒而宣肺气，干姜、细辛温肺阳而化寒饮，佐白
术、茯苓健脾止泻，全方共奏温肺散寒，化饮止泻之
功［４］。

３　宣肺化痰治痰泄
痰泄，又作痰泻或痰积泄泻，其特点除见大便稀

溏，兼见头晕恶心、胸闷食减、苔多白厚腻、脉弦滑等
痰浊壅遏之症。《医宗必读·泄证》曰：“痰泄者，痰
留于肺，大肠不固……。”《医学入门》亦曰：“痰泻，或
泻或不泻，或多或少。此因痰留肺中，以致大肠不
固。”以上条文均明确提出了痰泄之病因责之于痰邪
内聚，病位责之于肺与大肠。然所聚之痰邪，由脾虚
而生者居多。雷丰《时病论》详细论述了脾－肺－大
肠在这一病理过程中的关系，曰“痰泻者，因痰而致
泻也。昔贤云：脾为生痰之源，肺为贮痰之器。夫痰
乃湿气而生，湿由脾弱而起。盖脾为太阴湿土，得温
则健，一被寒湿所侵，遂困顿矣，脾既困顿，焉能掌运
用之权衡，则水谷之精微，悉变为痰。痰气上袭于
肺，肺与大肠相为表里，其大肠固者，肺经自病，而为
痰嗽；其不固者，则肺病移于大肠，而成痰泻矣。其
脉弦滑之象，胸腹迷闷，头晕恶心，神色不瘁，或时
泻，或时不泻是也。宜以化痰顺气法治之，俾其气顺
痰消，痰消则泻自止矣”。故此种泄泻，不可仅仅着
眼于脾虚湿胜，而应看到，痰泄病位在肠，但病本亦
在肺，痰邪郁阻于肺，使肺宣降失职，影响大肠之气
不固，则虚而作泻；另使肺气升降失常，进而影响津
液正常输布，日久津液停聚，形成水湿等病理产物，
则湿盛而作泄。《类经》曰：“有积痰壅滞，肺气不能
下降，大肠虚而作泻者，宜豁痰。”
本着“先病而后泄者，治其本”的原则，痰泄的治

疗要以宣肺化痰为要务。《症因脉治·泄泻论》曰：
“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。”方中黄芩、竹沥、半夏、天南
星等皆为宣肺祛痰之品。《类证治裁》曰：“此外有痰
泄，痰泄脉滑类弦。积湿成痰，留于肺中，故大肠不
固。二陈汤加神曲、竹沥、黄芩、浮石。或吴茱萸汤
温服。探吐痰涎，泄自愈。”此目的亦在于宣肺化痰。
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４　清肺润燥治热泄
由于肺为相傅之官，主管治理全身气机、调节脏

腑功能。若肺气宣肃太过，可累及大肠传导无度。
肺移热于大肠所引发的热泄就属这一情况。《笔花
医镜》曰：“大肠热者，肺经移热居多，脉右尺必数。”
《儒门事亲》曰：“注下者水利也。火运太过之病，火
注暴逆之故也。”此证病位虽在大肠，但病机源于肺
失治节、移热于肠。热迫下注而致。《寓意草》泻利
案总结了肺移热于大肠的病理过程：“肺中之热无处
无宣，急奔大肠，食之则不待运化而直出，食不入则
肠中之污随气奔而出，是以泻利无体也。”由此可见，
热泄病位虽在大肠，但病机为肺因热邪而治节无
权，热移于肠而致肠内津液失衡、传导无度，故发为
下利。
对于肺热形成的原因，历代医家从燥易生热角

度探讨颇多，故治疗热泄多以清肺润燥、养阴生津为
要务。《医学传灯·泄泻》曰：“又有肺燥作泻者，人
所不知。秋伤于燥，内热咳嗽，肺中之火无处可宣，
传于大肠，故令作泻。宜用清金润燥汤，润肺兼润其
肠，则泄泻自止。若误认脾虚而用温补，非徒无益，
又害其肺也。”《寓意草·论吴吉长乃室及王氏妇误
药之治验》曰：“但以润肺之药，兼润其肠，则源流具
清，寒热、咳嗽、泄泻，一齐俱止矣。方用黄芩、地骨
皮、甘草、杏仁、阿胶。初进一剂，泻即少止。”方药如
用清燥救肺汤或黄芩、百合、南沙参、芦根、天花粉、
川贝母等养阴清肺之药为治疗之本，使邪热去，阴液
复，肺复清肃，肠腑传化正常，则咳泄诸症自愈［５］。

５　温肺补气治虚泄
因“肺与大肠相表里”，肺气不足，则大肠气亦

虚。阳虚生寒，日久肠寒不能固涩，则咳时遗屎。
《类经》曰：“肺脉小甚则阳气虚而不固，病当为泻。”
《素问·咳论》曰：“肺咳不已，则大肠受之，大肠咳
状，咳而遗矢。”以上条文均为肺气虚导致大肠泄泻
的病理过程。风寒久羁，或寒药杂投，皆可致肺气亏
虚，阳气不足。当肺气虚寒时，肺宣降失司，不能顺
畅通调水道，津液不得正常敷布而下注大肠，使大肠
失于“燥化”，出现水液吸收异常，从而发为虚性泄
泻。此虚泄的特点为，大便溏薄清冷、无臭恶之气，
兼见咳吐涎沫、质清稀而量多、短气息微、形寒肢冷、
神疲倦怠、脉弱等一片阳气虚弱之象。

《脉因证治》曰：“肺气不得固，大肠虚而着泄，当
治上焦。”治疗肺虚所致的泄泻，当以温补肺气为主。
《证治百问》曰：“肺气虚，大肠亦虚，而不能禁固，时

时欲去，后重不已，……以升发益气之药同兜涩固肠
丸主治。”《丹溪心法·泄泻》亦曰：“气虚用人参、白
术、炒芍药、升麻。”以上条文皆指出：当肺气虚弱，影
响大肠之固摄作用时，当以补肺升提为要法，方选补
肺汤加减或补中益气汤等，常用人参、黄芪、紫菀、干
姜、细辛等药，通过温补肺阳，从而达到化寒痰、健脾
运、止泻咳的目的［６］。

６　小结
将“肺与大肠相表里”作为一个相对独立的理论

加以讨论，其目的是从整体上把握脏腑之间的气机
协调关系［７］。就肺与大肠而言，二者在生理上互相
配合，即肺气肃降功能助于大肠传导的维持，大肠传
导功能有助于肺气保持肃降顺畅；二者在病理上互
相影响，若肺气失于肃降或肺气虚弱可致大便困难
或秘结，若大肠实热便秘可致肺失肃降而咳喘胸满。
作为一种典型的大肠病，泄泻在其辨治过程中，体现
着肺与大肠之间广泛而紧密的联系。《素问·标本
病传论》曰：“先病而后泄者，治其本；先泄而后生他
病者，治其本。”着重强调了在治疗泄泻的过程中，遵
循本病治疗、先后标本的原则。泄泻之病虽症状单
一，但是所涉脏腑众多，病因内感、外伤皆有，病机寒
热虚实错杂。本文在“肺与大肠相表里”理论指导
下，重点探讨了在泄泻的病理过程中肺脏对于大肠
腑的影响作用，总结从肺论治泄泻的辨证思路与治
疗方法，从实践角度发挥中医基础理论的临床指导
作用。
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