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［摘　要］　肺肠相关理论在外感热病病因、发病、辨证、治疗等方面具有重要地位与意义。通过对文献回顾，试述“肺与大肠相

表里”在外感热病学中的应用进展及其意义。
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　　肺与大肠是沟通人体内外、调控全身气机升降
出入的一对重要器官。历代医家在实践中认识到，
建立在脏腑、经络物质基础之上的肺与大肠表里关
系，在外感热病病因、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
关系可以和畅气机、疏泄邪气、救急护正，对于治疗
外感热病，甚至是抢救急重症传染性和感染性疾病，
均具有重要的实践价值。现将肺肠相关理论在外感
热病中的应用现状评述如下。

１　理论研究
外感热病发病的病因包含风、寒、暑、湿、燥、火

六淫以及戾气等致病因素，但从整个外感热病的学
术体系来看，其中以伤于风寒的伤寒和感受温热或
湿热的温病为主，温病之中又包括了燥邪致病，因
此，探讨外感热病中肺肠相关的理论研究主要体现
于这两个狭义热病的病种上。
张国骏等［１］认为，《伤寒论》中太阳病主要是肺

卫之病，阳明病主要在于胃肠。所以肺肠关系主要
体现在太阳、阳明二病之中。其病机主要表现在两
个方面：肺肠气机，升降相因：①肺失宣降，下累大
肠；②肠失通降，上及肺气。肺肠受病，上下相传：①
邪气有余，肺肠相传；②正气亏虚，累及同病。因此，
《伤寒论》虽未明确指出肺与大肠互为表里，但从太
阳病与阳明病的证候论述之中，却可以探寻到较多
关于肺肠关系的体现和运用。因此，对《伤寒论》中
肺与大肠的关系进行研究，不仅具有较高的理论价
值，而且有重要的临床意义。
李鸿涛等［２］通过对１２０余部温病类中医古籍检

索，发现在生理上肺系（皮毛、咽喉、胸、鼻），与大肠
系（大肠、肛门）有着密切的关联，生理功能互相协

调。在病理状态下，发热、咳、喘、咽痛、喉痹、鼻煽、
白等肺系病证，与便秘、不便、便不通、下利、便血、
脓血便伴里急后重、脱肛等大肠系病证，常相互影响
而合病或并病。并认为这两个系统在生理、病理、症
状的发生方面有很大的关联性，在温病的辨证、治
法、处方用药方面具有实践指导价值，实即中医理论
中“肺与大肠相表里”理论的体现。因此，对于发挥
与提高脏腑相关理论在温病临床实践中的指导作

用，具有重要意义。

２　临床研究
薛生白云：“肺胃大肠，一气相通，温热究三焦，

以此一脏二腑为最要，肺开窍于鼻，吸入之邪，先犯
于肺，肺经不解，则传于胃，谓之顺传，不但脏病传腑
为顺，而自上及中，顺流而下，其顺也有不待言者，故
温热以大便不闭者易治，为邪有出路也。”［３］指出肺
与大肠既是人体气机升降出入的场所，也是病邪外
去的重要出路，并在温病发生、传变、转归中具有相
关性，因此，通过调理肺与大肠的生理功能，可以达
到互治、兼治以治疗外感热病的目的。

２．１　肺病治肠
肺与大肠相表里，今肺有实热而泻大肠以治之，

即所谓“釜底抽薪”，“引热下行”。丛丹［４］采用随机
对照的方法探讨大黄治疗风热感冒的临床疗效及退

热时间。分别用银翘散和银翘散加生大黄治疗风热
感冒患儿共８０例，观察退热及临床症状改善时间。
结果发现，治疗组在７２ｈ内全部退热，在５ｄ内症状
全部改善；而对照组在９６ｈ内全部退热，在６ｄ内症
状全部改善。因此得出结论：治疗风热感冒时因肺
与大肠相表里，加用生大黄一味，取其通腑泄浊，清
泻肺热，可获较好疗效。
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黄莉等［５］应用单味大黄治疗顽固性高热１２例，
其中７例为感冒后高热，１例为中暑高热，经常规抗
感染治疗及肌肉注射柴胡注射液、安痛定及酒精擦
浴等处理后，体温仍持续不降，持续在３８．５～４１℃。
每日以大黄１０ｇ，水煎至沸，即取汁频饮至稀，大便
每日二三次即止。服药后，便解热退，体温下降至

３６～３７℃，且２日内不复升。高热属中医学“壮热”
范畴，乃病邪由表入里，里热炽盛，发于肌表所致。
然肺合皮毛，肌表灼热乃肺热炽盛之外象，法当清
泻，即通过泄肠而降肺热。
叶枫［６］根据“肺与大肠相表里”和“通腑泻热”的

理论，对细菌性肺炎伴有便秘的患者８２例（中医辨
证属热结阴亏者），佐以增液承气汤治疗，并与单用
西药治疗组作比较。两组患者均根据痰培养和药敏
试验选用抗生素静脉用药，治疗组同时加服增液承
气汤。体温开始下降时间治疗组为（１８±７）ｈ，对照
组为（２９±１１）ｈ；体温恢复正常时间治疗组为（３４±
１５）ｈ，对照组为（５６±１７）ｈ；白细胞恢复正常时间治
疗组为（６３±３８）ｈ，对照组为（８４±４１）ｈ。两组比
较，治疗组均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），差异有统计学意义。增液承气汤滋水增液、
通腑泄热，可减少肠道黏膜对细菌内毒素和氨类物
质的吸收，改善机体内环境，减少内毒素对肺组织的
损伤作用，起到了调节体液平衡，排出毒素的作用。
此外，肺病治肠之法还包含灌肠的外治法，徐应

抒［７］应用中药口服与灌肠（大黄、枳实、甘草、山药、
寒水石，每２～４小时１次）并用，治疗细菌感染性高
热（败血症、扁桃体炎、阑尾炎、细菌性肺炎、胆道感
染、泌尿系感染），其退热疗效优于中药加西药组。
孔令芹等［８］据“肺与大肠相表里”的理论，用自拟蠲
毒宁肺汤（金银花１５ｇ，麻黄、大黄各３ｇ，生石膏

２０ｇ，地骨皮８ｇ，鱼腥草、黄芩、连翘、青礞石各１０ｇ，
生甘草、杏仁各６ｇ），肠腔滴注治疗小儿肺炎２８例，
获效满意，达到上病下取、蠲毒祛邪、宁肺退热的
目的。

２．２　肠病治肺
大肠者肺之合，肺气不宣，则腑气不降，以致大

便失畅或秘结，此为标在大肠，本在肺。唐宗海《医
经精义·脏腑之官》曰：“大肠所以能传导者，以其为
肺之腑。肺气下达，故能传导”。
陈荣［９］认为，吴鞠通根据脏腑合治、下病上取，

特立宣肺通便法，发前人所未发。《温病条辨》云：
“阳明温病，下之不通，其证有五，……喘促不宁，痰

涎塞滞，右寸实大，肺气不降者，宣白承气汤主之。”
宣白即是宣肺，治肺气不降肠腑实结者方孟中以生
石膏、杏仁清宣肺气，瓜蒌皮宽胸祛痰，大黄荡逐结
滞，宣上而通下，治肺并治肠。
汝触会［１０］通过对１６２例风温肺热病的社区获

得性肺炎患者临床观察及治疗发现，符合痰热结胸
证组６０例。症见身发热、咳嗽咳痰气急、胸脘部胀
满、口渴、大便秘结，舌苔黄腻干燥，脉滑数。便秘发
生率８１．７％；非痰热结胸证组１０２例，便秘发生率

５５．９％。治疗后两组比较，痰热结胸证组较非痰热
结胸证组便秘明显缓解（Ｐ＜０．０５）。因此，认为肺
炎常有便秘，感染得到控制后，便秘亦可得到缓解，
表明便秘与肺炎之间存在着一定的因果关系。

２．３　肺肠兼治

２．３．１　传染性疾病　秦亮［１２］总结王玉玲治疗麻疹
经验，认为麻疹出疹期以大便通调为顺，热毒可以借
此宣泄。里通则表和，肺卫表证也会随之减轻。故
有“麻疹不忌泻”之说。但若泄稀水便，一日１０余次
以上，往往导致麻疹隐没。因麻疹多有热毒蕴结，火
邪下迫肠腑，传导失常，而为水泻。因泻而疹毒不得
发越，必致内闭，纯属热证，不可作寒证论。治宜仿
伤寒协热下利法。用葛根解肌透疹，以黄芩、黄连苦
寒坚阴燥湿，则泻自止，切忌升提补涩。樊祖仁［１２］

认为，麻疹肺炎多发生在麻疹既出内陷的时候，既已
内陷，再要使其从表宣透并非易事，而又延续病情。
在这种情况下采用通腑泄热因势利导，泻大肠以清
肺热，配以宣肺清热、表里双解，药用：大黄、杏仁、石
膏、连翘、金银花各１０ｇ，麻黄３ｇ，赤芍、僵蚕、蝉蜕、
党参各６ｇ，可取得较好疗效。王培林［１３］认为，麻疹
合并肺炎病情急骤，传变迅速，误治或失治易导致转
成危重症。肺与大肠相表里，肺手太阴之脉下络大
肠，故通利大肠可以减轻肺中邪热。因此，临床中只
要见到腹满而痛、拒按、潮热便秘、舌苔老黄而燥，即
可根据“温病下不嫌早”之说尽早配合应用下法。若
当下失下，则会导致邪热熏蒸肺胃、耗伤津液，甚则
逆传营血、内陷心包，而出现动风出血，内闭外脱之
证。所以麻疹合并肺炎若能正确配合应用下法，釜
底抽薪，往往能够力挽狂澜。
辜宝祥等［１４］在治疗疫毒痢中体会到《冉雪峰医

案》中所言“内之伏邪甚炽，外之余邪未净，固当权衡
轻重，里急治里，离清外于清里之中，勿使合邪内升
是为要着”的含义。遵其意，改用葛根芩连汤加味
（葛根１５ｇ，黄芩６ｇ，黄连４．５ｇ，金银花１０ｇ，生大黄
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６ｇ，生甘草３ｇ），肺肠并治，收到良好疗效。
方泓等［１５］认为，传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）病

位主要在肺，急性肺损伤是其主要病理改变，临床表
现为胸闷、气促，或伴有咳嗽，动则为甚，且因缺氧而
出现唇暗、舌质暗、舌质淡。肺组织病理改变主要是
肺泡内透明膜形成，间质及毛细血管网内血栓形成，
影响了肺泡的气体交换。８例患者中，病情较重的３
例患者均出现大便干结。根据中医理论，肺与大肠
相表里，在肃肺降气治疗的同时，通腑泄热法则的运
用极为重要，均配合选用承气汤通腑，收到了显著
效果。
金妙文等［１６］制定流行性出血热中医诊疗常规，

认为流行性出血热在发热期气分证时，应当肺肠合
治，采用宣肺通腑的治法，清气解毒、通腑泄热，方用
白虎承气汤加减（生石膏、知母、大黄、枳实、金银花、
连翘、大青叶、重楼、竹叶），在低血压期热毒内陷证
时，亦应肺肠合治，采用宣肺通腑的治法，清热宣郁、
理气开闭，方用四逆散、白虎承气汤加减（柴胡、枳
实、生石膏、知母、大黄、甘草、郁金、石菖蒲）。

２．３．２　感染性疾病　文益华［１７］依据通调肺肠气
机、宣散郁热的理论，自拟清解汤（金银花、连翘各

１０～１５ｇ，僵蚕、蝉蜕、苦杏仁、黄芩、麦冬各３～
１０ｇ，生石膏２０～６０ｇ，大黄２～５ｇ）治疗小儿外感高
热１００例，全方疏肺透表、通肠泄热、生津养阴，肺肠
并治，收到较好疗效。刘亚军［１８］总结许彭龄运用清
热通腑汤（生石膏３０ｇ，知母１５ｇ，大黄９ｇ，玄明粉

１２ｇ，蒲公英３０ｇ，连翘１５ｇ，薄荷９ｇ）治疗外感发热
的经验，该方是根据“肺与大肠相表里”的理论，既清
阳明经热，又泻阳明腑实。腑实得下，则肺热易清，
兼之透邪外出，使邪热外达，热自告退。临床上凡见
发热，大便干，舌黄或黄腻，脉象滑数洪大，即可投
此方。
李连生［１９］采用自拟宣肺通腑汤（炙麻黄３～

６ｇ，川贝母１０～１５ｇ，大黄６～９ｇ，生石膏１５～２０ｇ，
桔梗、苦杏仁、炙枇杷叶各９ｇ，炙甘草６ｇ）治疗小儿
支气管炎，主要表现为：咳嗽，夜间甚，痰多，呼吸短
促，发热恶寒，倦怠懒言，纳差，口干，便燥，舌红、苔
薄白或薄黄，脉滑数或浮滑。该方以麻杏石甘汤为
主，川贝母、枇杷叶为辅治疗咳嗽，宣通肺机；桔梗、
大黄一上一下协调肺与大肠的生理功能，大黄通腑
化浊，桔梗引药上行，共奏宣肺止咳、通腑化浊之功。
刘灿康［２０］应用凉膈散加减治疗卫气同病、邪热

壅肺、肠腑燥热之小儿肺炎，认为该方具有泻火通

便、清上泻下之功，肺与大肠相表里，治脏不忘通腑，
通腑意在泻肺，获得较好疗效。李志沧等［２１］根据小
儿病理、生理特点，用麻杏甘石汤组成宣肺通腑法
（麻黄６ｇ，苦杏仁６ｇ，甘草３ｇ，生石膏２０ｇ，全瓜蒌

９ｇ，桔梗６ｇ，芦根１０ｇ，大黄９ｇ，板蓝根１２ｇ）治疗
小儿肺炎之高热喘咳证，收到显著疗效。认为肺气
以降为和，大肠以通为顺。肺气肃降则六腑之气皆
通；大肠通，则肺气降，喘咳可平。可见二者的“通”
和“降”是相互依存，互为因果的。张孝等［２２］认为，
小儿肺炎，大多由外感邪毒与肺胃积热相互搏结而
成。临床常表现为高热、喘咳、胸闷、烦燥、口干咽
痛、大便干结或便下不爽、苔黄、脉数等。属中医风
温、暑温等病范畴。以肺与大肠相表里的关系，予宣
肺通腑法治之，挟风者，加入散风透表之药；挟暑湿
者，加入清暑利湿之品，肺肠并治，疗效满意。
黄华［２３］应用《温病条辨》宣白承气汤加减治疗

支原体肺炎，取得较好疗效。认为本病属中医的“肺
热喘咳”范畴。系感受外邪起病，二三天后症状加
重，以发热、咳嗽、喘促、鼻煽为主要特征。轻者可无
明显症状，仅在 Ｘ线检查时发现，亦有以高热、咳
嗽、气促、鼻煽、痰鸣等痰热阻肺、肺气闭塞为主症，
或出现腹胀满，大便秘结等腑实热结者。因此，宣
肺、通腑、泄热是本病的主要治法。林玲［２４］认为，支
原体肺炎是小儿常见的肺部感染性疾患，具有病情
迁延、症状多端等特点。临床往往更重视清肺止咳
药的运用。若病情出现肺脏痰热与大肠腑中浊气交
互影响，单纯清气化痰，虽可减轻症状，但难成抽薪
之势。故主张重用熟大黄、瓜蒌通泻大肠腑实，助以
清金化痰的贝母、黄芩、栀子、前胡等。桔梗宣上肃
下，交通诸药。上下同治，使上焦浊热迅速从大肠外
排，肺气得以宣肃，不失为清热涤痰取效速捷之法。
刘弼臣等［２５］从肺与大肠关系出发，论治小儿病

毒性心肌炎，认为肺与大肠相表里，肺气清肃下行，
大肠才能顺利通降。病毒性心肌炎病变之初，往往
因肺气不利而发热，咳嗽，痰盛，呼吸喘促，腹部胀
满，大便秘结，心悸不已，神烦不宁，脉来间歇，舌苔
黄腻。由于热邪炼液，痰闭肺窍，扰动心神，急当宣
肺清热，涤痰通腑。可用宣白承气汤加丹参、苦参、
重楼、万年青、黄芩、栀子等。此时不宜单用开肺之
法，因痰热壅肺，肺气胀满，气机将绝，开之则愈促其
肺气闭绝，犹如扬汤止沸，加重心阴耗损，不如釜底
抽薪，急下存阴，通利大肠，减轻肺之壅塞，临床证候
因亦改善。
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３　实验研究

３．１　急性热病肺肠相关理论病因发病学基础研究
有研究分别从胚胎发育的角度、气体排泄的途

径、内分泌物质的影响、肠源性内毒素的作用、公共
黏膜免疫系统等方面验证了肺肠相关理论［２６－３０］。
其中黏膜免疫研究可能成为阐释肺肠相关机制的突

破点。随着现代黏膜免疫研究的深入，逐渐认识到
消化系统和呼吸系统两大黏膜器官组织之间存在密

切联系。黏膜免疫系统（ＭＩＳ）分泌一类与黏膜相关
的免疫球蛋白ｓＩｇＡ，是黏膜免疫主要的功能执行
者，主要存在于初乳、唾液、胃肠液、支气管中。人体
肺、肠组织的正常功能与ｓＩｇＡ在消化道和呼吸道
黏膜的功能相关，ｓＩｇＡ是体现肺与大肠相表里的重
要物质基础之一［３１］，为急性热病肺肠相关的病因发
病学提供了佐证。

３．２　急性热病肺肠相关理论临床应用基础研究
张小虎等［３２］通过动物实验研究发现，在肺失肃

降病理状态下，出现肠道传导减慢的病理生理基础
之一是肠组织中Ｐ物质（ＳＰ）含量降低和血管活性
肠肽（ＶＩＰ）含量升高。该实验为肺与大肠相表里理
论提供了依据，并提示临床采用通导大便法，可以提
高肺失肃降疾病的疗效。
曾兆麟等［３３］根据中医通里攻下法，给油酸造成

的肺水肿动物模型服用大承气汤治疗，发现该方能
改善肺水肿、促进肺泡上皮增生，特别是Ⅱ型肺泡上
皮细胞增生与修复，改善肺泡通气／血流比例，对各
种脏器损害亦有保护作用。认为临床中ＳＡＲＳ死
亡原因主要是由于呼吸困难及呼吸窘迫综合征，建
议选择适当病例，特别是出现呼吸困难及呼吸窘迫
综合征重症患者，在严格监控条件下采用不同剂量
的大、小承气汤或以承气汤为主药增加其他中药成
分进行治疗，并配合其他常规措施。对具有呼吸窘
迫综合征的ＳＡＲＳ危重患者不能口服时可用高位
灌肠治疗。

３．３　肺肠兼治实验学基础研究
区永欣等［３４］在严重干扰大鼠排便功能的条件

下进行魄门排便异常的实验。结果发现，实验组大
鼠心、肝、脾、肺、肾各组织均有轻至中度病理改变，
脏器匀浆细菌检出率明显高于空白对照组，其中以
实验组的肠系膜细菌检出率最高。由此初步证明严
重的排便障碍，会导致肠道细菌移位，引发肠外器官
感染，而肺失肃降或肺移热于大肠能导致肠传导异
常和排便障碍，反映了肺与大肠在病变时相互影响

以及治疗上降肺气、泻大肠的意义。

４　讨论
肺肠相关即是指肺与大肠脏腑气机升降正常，

是保证各自生理功能正常实现的前提，同时也使肺
与大肠之间在生理功能上发生联系，大肠以通导为
用，肺气以宣降为和，宣降与通导相互影响、互为因
果，从而实现了肺与大肠之间的表里关系，枢转与协
调了全身气机的运动。《素问·六微旨大论》曰：“出
入废，则神机化灭，升降息，则气立孤危。故非出入
则无以生、长、壮、老、已，非升降则无以生、长、化、
收、藏。是以升降出入，无器不有。”因此，无论从人
体的生理还是病理变化，气机的升降通调是应该重
视的首要因素。

《素问·热论》云：“今夫热病者，皆伤寒之类
也。”所谓伤寒是指广义伤寒，《难经·五十八难》曰：
“伤寒有五，有中风、有伤寒、有湿温、有热病、有温
病”［３５］。因此，外感热病是指感受外邪后，以发热为
主要临床表现的一类疾病。外感热病过程中，人体
升降之机受累，易致气机郁滞。郁滞则热不得解、邪
不得除。若邪势暴张，气机升降失常必影响出入，常
可出现“肺之化源绝”之“喘脱”、便血或“阳明太实，
土来克水者死”等。因此，恢复与调理人体气机升降
出入是治疗外感热病的关键之一。从以上理论研
究、临床应用研究及实验研究中不难发现，肺肠相关
理论在外感热病治疗中应用广泛，不仅在防病、治
病、防传等方面具有重要的指导意义，而且对于内伤
杂病仍然具有普遍适用价值。
参考文献

［１］张国骏，刘恩顺，王东强，等．从《伤寒论》看肺肠相关［Ｊ］．
天津中医药，２０１０，２７（４）：２９９－３００．

［２］李鸿涛，高思华，王柳青，等．藏象学说中“肺与大肠相表

里”内涵及其在温病辨治中的运用［Ｊ］．中医杂志，２０１１，

５２（４）：２７１－２７３．
［３］王世雄著．南京中医药大学温病教研室整理．温热经纬
［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：１３５．

［４］丛丹．大黄治疗小儿风热感冒４０例疗效分析［Ｊ］．铁道医
学，２００１，２９（４）：２５６．

［５］黄莉，冯英萍，李玉梅．单味大黄治疗顽固性高热［Ｊ］．中
国中医急症，２００３，１２（３）：２７０．

［６］叶枫．增液承气汤佐治细菌性肺炎４２例［Ｊ］．中国中西医
结合杂志，２０００，２０（１２）：９４４．

［７］徐应抒，李跃英，廖大忠，等．阳明病经腑证候的实验研究
［Ｊ］．四川中医，１９８７，５（３）：７．

［８］孔令芹，陈帅．中药肠腔滴注治小儿肺炎［Ｊ］．浙江中医杂
志，１９９４，２９（３）：１１２．

·１８９·２０１３年第１１期 李鸿涛等　肺肠相关理论在外感热病中的应用



［９］陈荣．《温病条辨》宣肺十二法［Ｊ］．福建中医药，１９８６，１７
（１）：４２．

［１０］汝触会．风温肺热病痰热结胸证便秘与少尿的临床观察
［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２００７，１７（５）：２９０．

［１１］秦亮．王玉玲治疗麻疹“五顺五逆”的经验［Ｊ］．黑龙江中

医药，１９９０，（４）：４．
［１２］樊祖仁．宣白承气汤加味治疗小儿麻疹肺炎经验［Ｊ］．陕

西中医，１９８３，４（６）：３．
［１３］王培林．麻疹合并肺炎治疗体会［Ｊ］．陕西中医，１９９６，１７

（１２）：５６６．
［１４］辜宝祥，胡建和．疫毒痢治验二则［Ｊ］．江西中医药，

１９８７，１８（１）：４０．
［１５］方泓，刘芳，吴银根．运用温病理论治疗ＳＡＲＳ临床心得

［Ｊ］．上海中医药大学学报，２００３，１７（４）：１６．
［１６］金妙文，周仲瑛，符为民．流行性出血热中医治疗常规

［Ｊ］．南京中医学院学报，１９８８，（４）：１０－１３．
［１７］文益华．清解汤治疗小儿外感高热１００例［Ｊ］．陕西中

医，１９９１，１２（１２）：５４１．
［１８］刘亚军，王春生．清热通腑汤治疗外感发热［Ｊ］．首都医

药，１９９６，６（６）：３９．
［１９］李连生．宣肺通腑汤治疗小儿支气管炎３５例临床观察

［Ｊ］．天津中医药，１９８８，（３）：２７．
［２０］刘灿康．凉膈散治疗小儿肺炎［Ｊ］．内蒙古中医药，１９８９，

８（１）：２４．
［２１］李志沧，吴海淮．宣肺通腑法治疗小儿肺炎［Ｊ］．四川中

医，１９８５，３（８）：２３．
［２２］张孝，沙丽彬．宣肺通腑法治疗小儿肺炎例析［Ｊ］．中医

函授通讯，２０００，１９（２）：３５．
［２３］黄华．宣肺通腑法治疗小儿支原体肺炎６例［Ｊ］．中西医

结合临床杂志，１９９２，２（２）：４４．
［２４］林玲．通腑宣肺治疗小儿支原体肺炎验案举隅［Ｊ］．北京

中医药大学学报，１９９４，１７（６）：１８．
［２５］刘弼臣，郝珍．从肺卫论治小儿病毒性心肌炎的经验

［Ｊ］．中国医药学报，１９９０，５（２）：４５．
［２６］周吕．胃肠生理学［Ｍ］．北京：科学技术出版社，１９９１：

７２６－７２７．
［２７］匡调元．中医病理研究［Ｍ］．上海：上海科学技术出版

社，１９８０：１４５．
［２８］谷振勇．过氧亚硝基阴离子介导内毒素致肺血管损伤及

胆囊收缩素的保护作用［Ｊ］．生理科学进展，２００１，３２
（２）：１３５－１３７．

［２９］严仪昭，陈祥银，西品香．内毒素引起的急性肺损伤的实

验研究［Ｊ］．中华结核及呼吸系统疾病杂志，１９８４，８（１）：

７．
［３０］韩国栋．“肺与大肠相表里”理论中西医结合研究进展

［Ｊ］．天津中医，１９９５，１２（４）：４５．
［３１］靳文学，杨宇．从粘膜免疫系统看“肺与大肠相表里”

［Ｊ］．四川中医，２００５，２３（１２）：１．
［３２］张小虎，古继红，区永欣，等．肺主肃降与“肺与大肠相表

里”相关性的实验研究及其应用探讨［Ｊ］．中华中医药学

刊，２００８，２６（９）：２０５９－２０６２．
［３３］曾兆麟，李玉梅．从中医肺与大肠相表里理论探索难治

性非典型性肺炎（ＳＡＲＳ）治疗的新思路［Ｊ］．上海中医药

杂志，２００３，３７（５）：３２．
［３４］区永欣，张小虎，古继红，等．肺气宣降的病理生理研究

及其对防治急性呼吸道感染的临床意义［Ｊ］．广州中医

药大学学报，２００７，２４（５）：４２３－４２４．
［３５］王树权．图注八十一难经译［Ｍ］．北京：科学技术文献出

版社，１９９２：１７７．

（收稿日期：２０１２－０４－０７；修回日期：２０１２－１０－３０）

［编辑：李　巍］
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超微粉及粗粉小鼠灌胃的毒性反应相似，但微粉化
后其质反应与量反应毒性明显增强。临床应用马钱
子超微粉应减少用量，且应密切关注男性长期用药
的毒性反应，确保用药的安全与有效。
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