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以营卫理论指导儿童食物过敏的辨治
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［摘要］ 基于肠黏膜屏障破坏在儿童食物过敏发病机制中的作用，从营卫理论出发，认为肠黏膜属于中医学

“肠络”范畴，而肠络是儿童食物过敏的主要病位；提出卫气失常是儿童食物过敏发病的先决条件，营卫失

和是儿童食物过敏的核心病机。治疗全程均应重视调和营卫、疏利三焦，常用温胆汤加减；起病初期可用风

药宣通腠理，截断扭转营卫失和的病理进程，恢复营卫运行的正常状态；平素饮食应谨和五味，减少高糖饮

食，增加新鲜苦味蔬菜和甘淡杂粮的摄入，以运脾化源。
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食物过敏（food allergy，FA）是机体暴露于某

种特定食物致敏蛋白组分时出现的由特异免疫反应

引起的不良健康影响，多自婴幼儿起病或迁延至成

人，目前已成为儿童最常见的慢性非传染性疾病之

一［1］。儿童食物过敏常同时累及皮肤、呼吸道、消

化道等多个系统，出现多系统急慢性过敏症状，严

重时可致过敏性休克。儿童食物过敏作为个体患多

种过敏性疾病的初始阶段，早期干预对调治特应性

体质、阻断过敏进程具有重要意义。目前治疗的主

要方法是规避过敏原，若出现多重食物过敏，须严

格规避导致过敏反应的饮食，但此法易导致儿童营

养缺乏和生长发育迟缓［2］；而特异性免疫疗法、益

生菌制剂及生物制剂等的疗效仍在探索中［3］，尚未

得出确切结论。

中医学认为，营卫二气分别具有营养和防御功

能，共同维持人体的阴阳平衡。食物过敏以肠黏膜

屏障破坏、肠道稳态失衡为特征，表现为机体对无

害食物抗原的免疫亢进和营养吸收障碍［4-7］，我们

认为此发病机制与中医学营卫失和之卫气亢逆御

邪、营血失于内守的病理过程类似。据此，基于营

卫理论，结合肠黏膜屏障破坏的西医发病机制，探

析儿童食物过敏的病机和辨治如下。

1　肠黏膜与儿童食物过敏发病的关系

1. 1　肠黏膜屏障破坏是导致儿童食物过敏发病的

重要机制

肠黏膜是人体表面积最大、物质交换最活跃、

最具微生物多样性的特殊界面［6，8-9］，且散在分布着

大量免疫细胞，对外来抗原起到巡逻、监视和直接

或协助清除的作用［10］，而肠腔是接触食物抗原的

主要部位，故肠黏膜屏障破坏容易发生免疫应答亢

进。在肠黏膜局部受食物抗原刺激产生的抗原特异

性 T、B淋巴细胞从肠系膜淋巴结和肠黏膜淋巴组

织中迁出，并最终归巢至不同的黏膜效应部位，进

而诱导全身黏膜免疫应答，此过程即黏膜淋巴细胞

再循环，这是导致食物过敏出现全身多系统症状的

重要原因［4-5］。肠黏膜免疫系统的主要任务是建立

口服耐受，而口服耐受的建立与机体的发育成熟度

有关［11］1，7-8。儿童肠黏膜免疫系统发育不成熟，肠

道共生菌群丰度较低而肠道通透性较高，肠黏膜屏

障易被破坏，食物抗原更易穿过屏障，使儿童不能

正常建立口服耐受，同时诱导肠黏膜过度免疫应

答，故儿童食物过敏发病率高于成人［11］7-8。

肠黏膜屏障完整性是实现肠道稳态的前提，表

现为肠上皮细胞选择性地通过营养素和阻隔有害物

质，而肠上皮细胞间紧密连接（TJs）是保持肠黏

膜屏障完整性的最重要结构［6］。生理状态下 TJs保
持关闭，而食物过敏患儿的 TJs 可因机会性感染、
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暴露于过敏原和接触香烟烟雾、雾霾、柴油尾气、

臭氧、微塑料等环境毒素被迫打开［4］。肠黏膜表面

由杯状细胞分泌的黏液层对限制食物抗原暴露和维

持口服耐受起到重要作用，而低膳食纤维饮食可让

部分肠道共生菌群（如嗜黏蛋白阿克曼菌）降解宿

主富含糖蛋白的黏液层［12］。此外，当肠道菌群失

调时，结肠内的杯状细胞相关抗原通道 （GAPs）
被启动，使杯状细胞摄取结肠腔内的食物抗原并递

送至树突状细胞，从而诱导肠黏膜免疫应答［13］。

异常开放的 TJs 和 GAPs 有助于免疫细胞和免疫调

节因子从受损的肠黏膜上皮屏障下排出，并引起局

部炎症状态，同时会加剧食物抗原渗透并允许病原

体穿过肠黏膜屏障，形成炎症和受损屏障之间的恶

性循环，最终加重食物过敏患儿的全身黏膜炎症状

态，导致皮肤、呼吸道及消化道的急慢性过敏症状

反复发作［4，13］。

1. 2　肠黏膜属于中医学“肠络”范畴

络脉从经脉支横别出，是联系人体表里内外、

贯通气血津液、濡养脏腑组织的三维立体网络系

统［14］。其中，肠络是为肠腑发挥传化水谷、代谢

津液生理功能提供物质基础的重要网状通路［15-16］。

肠黏膜表面积大而通透性强［11］1，其固有层富含管

径细窄、管壁薄透、分支吻合成网的毛细血管和毛

细淋巴管［17］，有利于血液与组织液充分进行物质

交换，完成对食物的营养吸收，并将营养物质再通

过循环系统运输至全身；这与肠络结构细小、分支

众多、气血津液运行缓慢且呈面性弥散的特点，以

及肠络输布渗灌气血以濡养全身的功能是一致的。

而肠黏膜损伤导致的缺血再灌注损伤、肠上皮通透

性增加、细菌移位、慢性组织微炎症状态等病变特

点［18］，与肠络感邪具有易滞易瘀、易入难出、易

积成形的病机特点［15］相似。此外，肠络与肠黏膜

均广泛分布于肠腔内表面，为实现肠道内、外环境

自稳态提供了必要的场所和途径［19］。综上，肠黏

膜属于中医学“肠络”范畴。

1. 3　肠络是儿童食物过敏的主要病位

食物过敏是由口腔摄入、皮肤接触或吸入某种

特定食物致敏蛋白组分导致的，其中口腔摄入是主

要方式［11］1，77，此方式造成的食物过敏多与肠黏膜

屏障破坏有关。肠黏膜属于中医学“肠络”范畴，

故认为肠络是儿童食物过敏的主要病位。

特定食物致敏蛋白组分可看作是中医学的“邪

气”，而肠络作为气血津液运行的通道，通于全身

各部络脉，可为病邪传变提供路径。络脉系统纵横

交错，网络全身，加之食物蛋白本身构成的多样

性，导致儿童食物过敏可累及多个脏腑，出现全身

多系统的急慢性过敏症状，可归属于中医学“瘾

疹”“卒风肿”“湿疮”“鼻鼽”“喘证”“腹痛”“呕

吐”“赤白痢”“厥”等病症范畴。肠络受邪，蕴结

不解，致肠腑传导失职、传化失常，影响脾胃升清

降浊的功能，致脾气虚弱、胃纳失常，症见腹痛腹

泻、反酸嗳气、恶心呕吐、大便稀溏或含有食物残

渣等；或邪气沿络脉系统环流，传至肺脏，影响肺

络对肺脏气血的渗灌，致肺主气司呼吸的功能失

职，症见鼻塞鼻痒、喷嚏流涕、咳嗽、哮喘，严重

者喉头水肿；或邪气传至皮肤，郁滞孙络毛窍，致

气血不和，则肌肤失养，症见皮肤瘙痒、风团、丘

疹、红斑、反复湿疮等。

此外，皮肤接触或吸入导致的食物过敏亦可造

成肠络损伤，如《素问·皮部论篇》云：“百病之

始生也，必先于皮毛，邪中之则腠理开，开则入客

于络脉，留而不去，传入于经，留而不去，传入于

腑，廪于肠胃”，指出疾病发生必先经过皮毛腠理，

入于络脉，进而传入肠腑，导致肠络受邪。因此，

肠络是儿童食物过敏的主要病位。

2　基于营卫理论探析儿童食物过敏的病机

络脉具有贯通营卫、环流经气、互化津血、渗

灌气血等功能，是营卫气化的场所［20］。营卫以气

血之体作流通之用，周流全身，营卫和则络脉气血

阴阳调和，可发挥濡养脏腑组织的功能；营卫失和

可生成湿、热、痰、瘀等，导致络病的发生。儿童

食物过敏的主要病位是肠络，故基于营卫理论，我

们提出营卫失和是本病的核心病机。

2. 1　卫气失常是儿童食物过敏发病的先决条件

《素问·生气通天论篇》云：“阳气者，若天与

日，失其所，则折寿而不彰……是故阳因而上，卫

外者也”，指出阳气在生命活动中起主导作用。卫

气根于肾中元阳，是护卫机体的阳气，对邪气反应

迅速、易产生亢逆，在机体发病过程中亦起到主导

作用，正如《灵枢·禁服》所云：“审察卫气，为

百病母”，亦如《素问·疟论篇》所言：“卫气之所

在，与邪气相合，则病作”。小儿生机旺盛，但脾

胃运化功能不足，肌肤薄而营卫疏，作为外邪的食

物过敏原进入机体后，卫气御邪抗争更为激烈且易

于衰败，导致卫气失常。儿童食物过敏发病过程中

常出现基于络脉传变的肺肠同病、三焦同病，其卫

气御邪所引发的津液丢失程度较重，可影响生长发
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育甚至出现喉闭、喘脱、厥证等变证、危证。

卫气充盈于腠理之中，控制和调节腠理的开

阖，而腠理是邪气入侵机体的门户。有研究［21］认

为，腠理是人体细胞与细胞之间的腔隙结构，有渗

泄体液、流通气血和抵御外邪入侵的功能。《灵

枢·决气》云：“腠理发泄，汗出溱溱，是谓津”，

说明汗为津液所化，腠理亦可调节津液代谢。《金

匮要略·脏腑经络先后病脉证》云：“腠者，是三

焦通会元真之处，为血气所注。理者，是皮肤脏腑

之文理也”，指出腠理不仅分布在体表，还存在于

内在脏腑，并与三焦相通。由以上分析可知，肠络

中亦存在腠理结构。卫气失常，腠理不得滋养而疏

松不固，则邪气易于侵袭肠络；此时若卫气亢逆御

邪，可致肠络腠理开阖异常，出现津液代谢障碍，

腠理开则邪气深入、迫津液散溢，腠理阖则邪无所

出、致津液潴留。此过程与食物过敏原暴露于肠腔

后导致杯状细胞分泌黏液增多，使食物抗原通过开

放的 TJs 和 GAPs 穿过肠黏膜屏障，进入肠上皮下

诱导肠黏膜免疫应答的过程［13］具有相似性。此外，

位于肠上皮的 TJs和GAPs可维持肠黏膜屏障功能，

且亦可开放及闭合，这与肠络腠理在功能及解剖位

置方面的特点相符；肠黏膜中的固有免疫细胞如巨

噬细胞具有强变形运动和识别吞噬、杀伤清除外来

抗原的能力［22］，这与卫气慓疾滑利、对邪气反应

迅速的特点相符；始于肠道局部的黏膜淋巴细胞再

循环是食物过敏全身黏膜免疫应答的病理基础之

一［4-5］，这与卫气随肠络津液输布而循行周身的过

程相符。综上，我们认为，卫气失常是儿童食物过

敏发病的先决条件，肠络卫气御邪的过程与肠黏膜

免疫应答反应存在高度相关性。

2. 2　营卫失和是儿童食物过敏的核心病机

《灵枢·五乱》曰：“营卫相随，阴阳已和，清

浊不相干，如是则顺之而治”，指出在疾病发生发

展过程中要注意营卫二气的运行状态。营气由水谷

精气所化，入于脉中而化津为血，周流全身；卫气

由水谷悍气所化，不受脉道拘束，既可循行于皮

肤、分肉、肓膜和胸腹以温煦机体、防御邪气，又

可在脉外与营气伴行，发挥对营气化生之津血的固

摄作用。卫为阳，营为阴，阳亢则阴病，卫气失

常，营血失于内守，营卫失和，则气血津液生成、

输布及转化失常。

营卫失和，气血失调，机体的营养和防御功能

失常，肠络失于濡养，加之卫外不固，则易受邪

侵，致肠络损伤，最终导致津液代谢异常。津液是

机体一切正常水液的总称，包括各脏腑组织器官的

内在体液及其正常的分泌物。黏液层作为肠黏膜屏

障的重要组成部分，具有滋养、润滑和保护肠黏膜

的作用，可归属于“津液”范畴，为肠络所主。食

物过敏初期，卫气奋力抗邪，肠络渗出大量津液试

图隔离、祛除食物过敏原以达到驱邪的目的，临床

可表现为患儿进食过敏原后出现剧烈呕吐、腹泻，

且患儿年龄愈小反应愈剧烈，婴儿甚至可呈喷射样

呕吐或排水样便、黏液血便［1］；食物过敏中后期，

邪气留伏于肠络难以祛尽，津液耗伤甚至枯竭，津

不化血，络内营血亏虚，则气血无力渗灌至脏腑，

脏腑失荣，临床可表现为患儿进食困难、顽固性便

秘、体重减轻等，甚至可发展为小儿疳证。

食物过敏患儿还可出现肠黏膜非特异性炎症改

变，肠镜下表现为肠黏膜组织充血水肿，不同程度

的溃疡、红斑、结节或息肉，可伴出血和嗜酸性粒

细胞等炎性细胞浸润［23-24］。肠络营卫失和，卫气不

能固摄营气所化之津血，致津血散溢脉外，故见肠

黏膜组织充血水肿。卫气与邪相争，稽留肠络，郁

而化火，灼津炼液为痰，气滞痰阻，致营血不行，

血郁热聚，久则化腐，或瘀久成积，故见肠黏膜溃

疡、红斑、结节或息肉，正如《素问·生气通天论

篇》所云：“营气不从，逆于肉理，乃生痈肿”。卫

气衰败，邪进卫退，卫气内伐或邪气壅盛，损伤肠

络，故见肠黏膜血管破裂出血。肠络津血散失过多

可影响营气的濡养功能，又致络虚不荣、络脉绌

急，呈现肠黏膜组织苍白水肿、黏膜绒毛萎缩、肠

壁增厚等病变特点［25］。综上，由卫气失常导致的

营卫失和是儿童食物过敏的核心病机。

3　以营卫理论指导儿童食物过敏的防治

3. 1　善用风药，宣通腠理

儿童食物过敏起病初期，邪在肠络腠理，易伤

及气血津液，此时可用风药宣通腠理，助卫气早逐

客邪，截断扭转营卫失和的病理进程［26］。风药如

防风、升麻、柴胡、葛根、牛蒡子、桔梗、麻黄、

蔓荆子等，其味薄气清，善升散通行，可散络中郁

滞之邪气，使津液通达、营卫和调。食物过敏患儿

若出现腹痛腹泻，常用防风、升麻、葛根开发肠络

腠理、升举脾胃清阳；若见黏液脓血便甚至大量便

血，应升散与固涩同用，加用仙鹤草、赤石脂、五

倍子等涩肠止血；若腹痛较重，合用芍药甘草汤敛

阴和营、荣络止痛；若伴平素易感冒、自汗，用痛

泻要方合玉屏风散以补脾泻肝、益气固表、调和营
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卫。此外，部分食物过敏患儿因有哮喘夙根，表现

为喘促痰多伴大便不通，可用麻黄、桔梗开提肺

气、宣通肺络，兼用牛蒡子润肠通腑；若患儿卫表

不固、腠理疏松，易于感受风邪，症见接触花粉、

尘螨后眼胞赤肿、喷嚏频频、清涕不断，可用蔓荆

子、炒苍耳子祛风通窍，发越头面阳络郁热。

3. 2　疏利三焦，调和营卫

三焦作为气、血、水、火的共同通路，是人体

气血津液在营卫运行过程中输布于脏腑、经络的主

干道，对络脉中津血代谢亦有调控作用。三焦通则

营卫通，通过疏利三焦，肺气得宣、胃气得降、脾

气得散，使邪气得以随津液代谢而解，则营卫运行

有道、生化有源，疾病向愈。因此，在治疗儿童食

物过敏的全过程中均应注意疏利三焦、调和营卫。

《温热论·邪留三焦》云：“再论气病有不传血分，

而邪留三焦……此则分消上下之势。随证变法……

或如温胆汤之走泄”，提出温胆汤是疏利三焦的代

表方之一。温胆汤有运脾利湿化痰之效，可恢复脾

主运化和脾气散精的生理功能，调中焦以畅三焦，

从而使营卫调和；且全方用药柔润而无寒热偏性，

甘淡渗利与辛开苦降并行，恰合络病以通为要、应

缓治微调的治疗原则。临证时可酌加苍术、厚朴、

焦三仙、炒鸡内金等运脾消食化积药，加强运脾和

胃之功，助三焦畅通；若皮肤过敏症状如渗出、瘙

痒较重，合用《温病条辨》中薏苡竹叶散轻以去

实、淡渗利湿，清宣上焦和中焦湿热；若见清嗓、

咳嗽、鼻痒、鼻衄等肺系热证症状明显，合用泻白

散清透肺络郁热；若见胆胃不和导致的胃脘痛、吞

酸、反流、呕吐痰涎等脾胃症状，则选用柴胡温胆

汤清胆和胃，疏利三焦。

3. 3　谨和五味，运脾化源

食物是营卫的生成之源，亦是儿童食物过敏的

致病之因。《灵枢·五味论》云：“五味入于口也，

各有所走，各有所病。”酸、苦、甘、辛、咸是食

物的五种味道，其偏性各入五脏。脾胃运化功能薄

弱是儿童易发生食物过敏的生理基础。研究［27-28］

表明，高糖饮食可引起肠道菌群失调、共生特异性

辅助性 T 细胞 17 分泌减少，增加肠上皮细胞对脂

质的吸收能力，进而诱导食物蛋白致敏。从中医学

角度分析，甘味入脾，味过于甘则伤脾，影响脾气

散精和转输津液的功能，致痰湿或痰热困脾，使气

血生化乏源，气机升降失常，则营卫不充、运行

受阻。此外，《素问·至真要大论篇》云：“湿淫

于内……以苦燥之，以淡泄之”，提示苦味食物具

有清热燥湿的功效，而甘淡食物利于湿邪从小便排

出。故提倡食物过敏患儿应谨和五味，运脾祛湿，

使营卫生化有源。在规避导致过敏反应的饮食前提

下，减少高糖食品、饮料的摄入，增加苦瓜、苦

菊、莴笋等新鲜苦味蔬菜和薏苡仁、赤豆、绿豆等

甘淡杂粮的摄入。

4　小结

本文聚焦于肠黏膜屏障破坏在儿童食物过敏发

病机制中的作用，从营卫理论出发，认为肠黏膜属

于中医学“肠络”范畴，据此探讨卫气御邪与肠黏

膜免疫应答的相关性，提出由卫气失常导致的营卫

失和是儿童食物过敏的核心病机；并主张治疗应标

本兼顾，树立全局观和前瞻思维，通过早用风药开

发腠理、治疗全程疏利三焦而调和营卫，并结合饮

食、环境调护，整体调治儿童食物过敏。基于营卫

理论探析肠黏膜与儿童食物过敏的关系，可拓展中

医药治疗儿童食物过敏的思路，但其有效性尚需更

多基础与临床研究的证实。
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Discussion on Differentiation and Treatment of Food Allergy in Children from the Perspective of Ying-wei 
（营卫）  Theory
ZHOU Yao1， QIN Wen1， LI Yongjun1， LIU Lujia2， WANG Youpeng2

1.  Heilongjiang University of Chinese Medicine， Harbin， 150040； 2.  Second Affiliated Hospital of Heilongjiang University of 
Chinese Medicine
ABSTRACT Considering the role of intestinal mucosal barrier disruption in the occurrence of food allergy （FA） in 
children， and according to the ying-wei （营卫） theory， it is proposed that intestinal mucosa belongs to the category of 

“intestinal collaterals” in traditional Chinese medicine （TCM）， and intestinal collaterals are the main location of FA 
in children.  Abnormal wei （卫） qi is the prerequisite for the occurrence of the disease， and ying-wei disharmony is the 
main pathomechanism.  It is suggested to put focus on harmonizing ying-wei， soothing and draining sanjiao （三焦） dur⁃
ing the whole treatment， and modified Wendan Decoction （温胆汤） is commonly used.  At the early stage of the di-
sease， wind herbs can be used to diffuse and unblock striae and interstices， cut off and reverse the pathological pro⁃
cess of ying-wei disharmony， restore the normal state of ying-wei circulation.  The daily diet should be balanced be⁃
tween the five flavors， with less high-sugar food， but high intake of fresh bitter vegetables and sweet bland cereals to 
promote the transformation of the spleen.
Keywords food allergy； ying-wei （营卫） theory； children； intestinal collaterals； intestinal mucosal barrier
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