
［７］　蔡理，孙涛声．多囊卵巢综合征不孕女性血清ＩＮＨＢ、ＡＭＨ、ｂＦＳＨ
水平及评估卵巢储备功能价值［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０２３，
３１（３）：５８６－５８９．

［８］　田洪成，马鹤，张向卉，等．表皮 －钙黏蛋白、增殖细胞核抗原在
来曲唑诱导大鼠多囊卵巢综合征模型卵巢中的表达［Ｊ］．实用妇
产科杂志，２０２３，３９（３）：２１７－２２０．

［９］　张丹丹，李凯歌，宋丹丹．多囊卵巢综合征所致不孕症患者性激
素及糖代谢相关指标变化的研究［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，
２０２３，３３（３）：９５－９８．

［１０］　彭丽敏，韩丽荣，焦玉梅．多囊卵巢综合征不孕患者肠道菌群与
血清性激素及脂肪因子关系［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０２２，
３０（７）：１６１２－１６１６．

［１１］　乔杰，齐新宇，徐雅兰，等．关注影响女性健康的重要生殖内分
泌疾病多囊卵巢综合征［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２０２０，
３６（１）：１－９．

［１２］　阮祥燕，谷牧青．多囊卵巢综合征的诊断治疗与管理［Ｊ］．中国
临床医生杂志，２０２１，４９（１）：３－７．

［１３］　彭媛媛，郑嘉华，郭凯璇，等．青春期多囊卵巢综合征的临床表
现及诊治进展［Ｊ］．实用妇科内分泌电子杂志，２０２１，８（１０）：
２５－３０．

［１４］　李健，白文佩，江波，等．生酮饮食对超重／肥胖多囊卵巢综合征
女性月经及生育力的影响［Ｊ］．首都医科大学学报，２０２１，４２

（６）：１０２１－１０２５．
［１５］　赵宇星，王林杰，龚凤英，等．奥利司他和二甲双胍对超重或肥

胖多囊卵巢综合征患者代谢及性腺功能的影响［Ｊ］．中华内科
杂志，２０２１，６０（１２）：１１６５－１１６８．

［１６］　刘菏婧，刘雪峰，张楚楚，等．补肾化痰活血方调控 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ
通路改善多囊卵巢综合征 －胰岛素抵抗大鼠的作用机制研究
［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２３，２９（５）：７５３－７６０．

［１７］　崔媚婷，洪艳丽，黄菁宇，等．补肾化痰方通过调控肠道菌及
ＰＰＡＲγ通路治疗多囊卵巢综合征的机制［Ｊ］．浙江大学学报
（医学版），２０２３，５２（１）：３３－４５．

［１８］　曲伸，冉津川，孙文善．重视中医穴位埋线在肥胖中心化治疗中
的作用［Ｊ］．同济大学学报（医学版），２０２３，４４（１）：１－６．

［１９］　张娟，杨丽平，潘静．清热利湿健脾降糖方联合穴位埋线治疗肥
胖型２型糖尿病湿热困脾证患者的疗效观察［Ｊ］．世界中西医
结合杂志，２０２３，１８（１）：９８－１０３．

［２０］　潘晓华，齐一?，胡芳菲，等．基于网络药理学研究淫羊藿 －女
贞子药对抗骨质疏松作用机制［Ｊ］．国际老年医学杂志，２０１９，
４０（４）：２２５－２２８，２３８．

［２１］　朱丽娟，肖少芳，张敏霞．达英 －３５联合穴位埋线治疗多囊卵
巢综合征不孕的临床研究［Ｊ］．江西中医药大学学报，２０２２，３４
（５）：４７－４９．
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基于肺胃肠理论探讨外感热病便秘病因病机

张梦帆１，麻玉成１，林丛１，李瑞星２，琚玮２，白冬梅１

（１．驻马店中医院，河南 驻马店 ４６３００２；２．河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００）

　　摘要：中医外感热病是以感受六淫、毒邪疠气为外因，以发热、口渴、大汗、乏力等为主要症状，是临床常见的急性传
染性或感染性疾病。临证发现，外感热病患者除上述症状外，常伴有大便秘结的症状，倍增疾苦，变证丛生。中医学认为

肺、胃、大肠经络相互络属，喜恶相近，生理病理协同，认为本病的发生以“肺 －胃 －大肠”传变为枢，总结其病理机制为
邪气犯卫，肺病及肠；邪扰气乱，升降失调；热邪伤正，津亏气乏。基于此，笔者将其与现代医学发病机制的研究结合进行

综述分析，具体从肺肠微生态、肺肠黏膜免疫，“肺－胃－肠”轴等现代医学角度分析肺胃肠理论的科学性，并总结外感
热病便秘的治则为肠病治肺，肺肠同治；调畅气机，脾胃为要；清补润下，保津为枢，为外感热病便秘诊疗拓宽思路。

关键词：肺胃肠理论；外感热病；便秘；病机；治则
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　　便秘是一种以排便费力，便硬，有便意但不能排出，排便次
数减少或排便不尽感，全肠道或结肠传输时间延长为临床症状

的疾病［１］。便秘相关因素包括饮食与生活习惯、药物使用、心

理问题、肥胖、年老、女性等［２］，可能机制包括脑肠轴、炎症微

环境、结肠、盆底的上皮、肌肉与神经细胞的退化、激素因素

（月经周期及分娩相关）。临床发现，外感发热同样可以诱发

便秘，现代医学认为其机制可能与肺肠道微生物、黏膜免疫、肠

道菌群相关［３］。中医认为外感发热属热病范畴，是一类感邪

而发，以发热为主要临床证候的疾病，如流行性感冒、急性化脓

性扁桃体炎及急性支气管炎等，是临床常见疾病，多是由外邪

袭表，肺系受累，肺病及肠的传变这一病理过程，这一过程中，

正邪交争，邪袭正损，导致脏腑机体损伤、气血津液耗损、气机

紊乱等一系列病理变化，影响肠道内菌群，出现胃肠功能障碍，

肠道内毒素等，临床表现为腹胀、矢气、便次增加、便秘等，诱发

或加重全身炎症反应综合征，严重影响预后，对于合并心脑血

管疾病的患者，甚至可能诱发心肌梗死或脑卒中［４］。查阅文

献发现，少有人对外感热病合并便秘的病因病机进行学术探

究，笔者试基于肺胃肠理论从中西医角度对外感热病便秘的病

因病机进行探析，拓宽热病便秘的诊治思路。

１　外感热病研究现状
中医外感热病是以感受六淫、毒邪疠气为外因，出现以发

热为主要症状，由细菌和／或病毒等感染引起的急性传染性或
感染性疾病，如流行性感冒、急性化脓性扁桃体炎及急性支气

管炎等，严重可见流脑、乙脑等，具有发病急、传变快、热势重、

易伤阴耗正等特点［５－６］，中医外感热病发展至今，辩证辨治理

论体系完备。细数其发展历程，《黄帝内经》对其病因、病证、

传变及预后等进行初步论述与记载，《伤寒论》形成以六经为

纲的理、法、方、药辨证论治外感热病的理论［７］。晋王叔和提

出“伏气”“新感”“时行”等概念，为后世医家论治疫病提供理

论依据［８］。明末吴又可提出“戾气致病”的概念，认为瘟疫病

的致病原因为“戾气”所致［９］。清叶天士阐明了温病的发生、

发展、传变，创立卫气营血的辨证施治纲领，奠定温病学完整的

辨证辨治理论体系［１０］。中医外感热病理论在上述医家的不断

探索中逐渐丰满、逐渐体系化。

２　肺胃肠理论研究
《明医指掌·卷四》中曰：“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”。大肠之腑易受肺卫及脾土影响，无论外感抑或内伤大

凡波及肺卫则传及肠胃。而薛生白在《温热经纬》中也言：“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……故温热以大便不闭者易治，为邪

有出路也”［１１］，可知热病传变，以肺、胃、大肠为要，更指出外感

热病以大便闭与不闭为疾病的转归之关键。强兴等［１２］提出

“肺胃肠为人之表”理论，认为肺胃肠为人体在内之表，与外界

直接联系，易受外界致病因素的影响，同时又是机体邪之所处

的场所。肺主皮毛，脾胃主肌肉，为气血生化之源，捍卫之气，

是人体抵御外邪的重要屏障。王俏等［１３］总结了肺、胃、肠的经

络相互络属，脏腑喜恶相近，生理病理相互协同的关系，指出其

共奏气机肃降，与大肠传导之功休戚相关。

３　肺胃肠理论外感热病便秘
便秘的病因病机是多方面的，其中主要有外感六淫之邪，

内伤饮食情志，病后体虚，阴阳气血不足等，其基本病机为大肠

传导失司，与肺、脾胃关系密切［１４］大凡阳盛之体，外感风热之

邪，邪热犯卫，肺热壅盛，肺及胃肠；三焦气机紊乱，枢机不利，

肺气上逆，升降失和，大肠气机壅滞；邪热中人，正损阴耗，肺脾

气虚则推动无力，化源无物，气乏虚坐怒责，津伤阴耗，肠枯便

燥，均可导致大肠燥热而便秘。基于此，文章以肺、胃、大肠为

要，以“肺－胃－大肠”的传变为枢，探究外感热病便秘，将其
概述为邪气犯卫，肺病及肠；邪扰气乱，升降失调；热邪伤正，津

亏气乏的病机特点，并将其与现代医学发病机制的研究结合进

行综述分析。

３．１　邪气犯卫，肺病及肠
肺与大肠是外感热病重要的感传场所。外感六淫，肺肠往

往合病或并病。六淫之邪为患，肺为华盖，首先犯肺，肺热移肠

间则热结；燥邪伤肺，肺阴得伤，肠失润养，则大便燥结；肺气郁

闭，失于宣降，则下窍闭塞［１５］。《血证论·卷六·便闭》记载：

“肺与大肠相表里，肺移热于大肠则便结，肺津不润则便结，肺

气不降则便结”。既是对肺肠病理变化相互影响的高度概括。

李鸿涛等［１６］认为，大肠乃肺之合，肺气失宣，则腑气不降，出现

便不畅或便秘结，标在大肠，实为肺病。《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”。以上均是肺病及肠、肺肠同病的概述，是对肺肠生理

病理相互传变，互为影响的诠释和理论依据。

现代医学研究发现，肺病患者多存在肠道菌群失调，伴明

显的纳差、便秘、便溏症状，存在肺肠同病趋势［１７－１８］。叶威

等［１９］研究进一步发现，肺肠菌群变化的相关性和同步性，并提

·０４１·
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出“肺－胃－肠”轴的理念，这与“肺与大肠相表里”的中医理
论具有高度一致性，强调了呼吸系统和消化系统在生理及病理

上相互影响。随着现代医家探索，“肺肠”理论又更新了肺肠

微生态［１９］、肺肠黏膜免疫［２０］等。越来越多的证据验证了“肺

与大肠相表里”现象客观存在及其科学性。这些研究都证实，

肺与肠在生理病理上的相互关联与影响。

３．２　邪扰气乱，升降失调
气机升降失常是肺病及肠的病机之一，人体正常的生理功

能与代谢均赖肺气宣通，中枢畅通，肝脏条达，六腑通降，三焦

通达来维持，气机失调则百病丛生 ［２１］。人体感受外邪，正邪

交争，邪恋正伤，脏腑功能和气机受损，气机逆乱。大肠的气机

郁滞，可由外感六淫之邪，或七情内伤等所致。肠腑气机升降

失常则见腹胀、痛满，便难或便艰。《素问·举痛论篇》指出：

“百病生于气也”，张景岳曰：“气之为用，无所不至，一有不调，

则无所不病。”强调人之气机贵在流通，气机调达则百病不

生［２２］。《济生方·大便》记载：“三焦气涩，运掉不得，于是乎

奎结肠胃之间，遂成五秘之患”，则言气机失和，壅塞肠间，气

塞成秘的病理过程。又有《症因脉治·大便秘结论》述：“诸气

怫郁，则气壅大肠，而大便乃结”，均是说人之气机不畅，气机

紊乱，便结壅实不下。外感热病便秘病因病机不外乎外邪侵

内，扰乱气机，腑气呆滞。

而脾胃居中焦，为一身气机之枢纽，其升清降浊、连通上

下，为三焦气机之枢、全身气机之主。便秘病由“脾胃虚则九

窍不通”，其在内为大肠糟粕之停滞，本则为窍之不通［２３］。若

邪袭从表入里，波及脾胃，枢机不利，则清气不升，浊阴不降，三

焦诸气闭塞，糟粕不能下行，肠腑壅塞不通，则腹满便艰［１９］。

３．３　热邪伤正，津亏气乏
人体经过一个时期邪热消耗，阴伤气耗正损。有研究认

为，中医的“正气”包括微生态平衡，而 “邪气”则包括内外环

境失衡的因素。当人体微生态平衡受到干扰和破坏，出现微生

态失调，形成微生物的致病机制，则由 “正气”状态向“邪气”

转化［２４］。外邪袭肺，由口鼻而入，邪损正耗，热迫津泄，人体微

生态系统经由破坏，正损转邪，呈一派津伤气耗正损之象，可表

现为口渴喜饮、口干舌燥、气乏无力、大便秘结等。此现象更反

映了“肺病及肠”以及“肺液”“肠津”方面的紧密联系，其具体

机制有人研究，水通道蛋白４（ＡＱＰ４）存在于气道黏膜上皮细
胞基底侧及近端结肠黏膜顶端的吸收细胞，其可以调节气道表

面液体及湿度以及肠道对水分的吸收［２５］。当肺部出现病变，

可影响肺组织ＡＱＰ４的表达，进而减少肺肠对水分的重吸收。
温热之邪最易伤津耗液，《温病条辨》曰：“温热阳邪也，阳

盛伤人之阴也”、“盖热病未有不耗阴者”，即是曰热邪迫津外

泄、消灼阴液，使人体阴津耗伤；”津亏液耗是外感热病重要的

病理状态，贯穿于疾病的初始［２６］。大肠为传导之官，其主要功

能就是传化糟粕，以降为顺，以通为用，大肠通降有赖于水液代

谢正常。热灼津液，液乏津亏，肠失润泽，则大便燥结。热病耗

阴灼津，叶天士有论“热邪不燥胃津，必耗肾液”，胃为水谷之

海，上沃肺阴，下润肾液，以胃津为枢，胃津耗伤，食谷受纳、运

化功能障碍［２７］；热病便秘耗气以肺脾气为主，肺气虚弱，则失

于肃降，无力推动糟粕下行；脾气亏虚，中焦无力运化，生化无

源，肢倦疲乏，大肠无力传导。热病后，脏腑伤损未复，肺气不

足，宣肃失利，肺胃津乏，无津下布，肺脾气虚，无力下行，而见

神疲气怯，临厕虚坐努责［２８］。

４　从肺胃肠相关治外感热病便秘
４．１　肠病治肺，肺肠同治

肺与大肠互为络属，肺主宣发是大肠濡润的基础，肺主肃

降是大肠传导的动力；肺失宣肃，津液无法向下布散，大肠无力

传导，则出现便秘。是故便秘之症，可责之肺，治秘之法，可赖

于肺，治秘治肺，通过理、润、补、清之法，调补肺气、润肺清肺，

则腑气通，便秘自通［２９］。叶天士在《临证指南》中曾提出：“便

闭不通，先开上焦”的肠病治肺、下病治上的纲领性治疗原则。

温病医家吴塘治肺肠同病擅用提壶揭盖，方用宣白承气汤，在

上清宣肺热，在下通降腑实。梁娇等 ［３０］用肺肠理论宣肺通

腑，清解祛热，透邪而出，宣畅肺之气机，通导大肠之腑，上开下

泄，大便乃通。现代医家黄青松临证巧用宣白承气汤合桑白皮

汤宣肺化痰祛热，通腑泄下，治疗急性加重期肺热腑实证，直驱

邪下，开门逐寇，防病传变［３１］。席作武等［３２］立足“肠病治肺”

之法，因证巧施宣泄清养法，使清浊归位、升降有序、精津得布、

肠道传利。

４．２　调畅气机，脾胃为要
《中藏经》曰：“三焦通，则内外左右上下皆通也。其于周

身灌体，和内调外，荣左养右，导上宣下，莫大于此也”。热病

后，脏腑伤损未复，中焦气机呆滞，气津不能四布运行，则大肠

之气宣通不畅，肠道燥热内生，出现便结无力下行，当“治之各

通其藏脉”，通调脾脏气机，使升降有序，则腑道畅通。气机调

畅是人体脏腑之本，气行则实有所出、虚方可进补，故治疗应以

调气为先［２０］。清代林佩琴以厚朴汤治“由肺气不通降，失于传

送者，杏、蒌、枳、桔、栀、豉、郁金、桔白”［３３］，开宣肺气、调畅气

机，使大肠传导通利，则下焦自通，腹胀亦除；便秘病因病机不

外乎腑气呆滞升降失和的特点，余在先教授认为脾胃为气机升

降之枢纽，应将脾胃升降功能的正常恢复放在首位，治以益气

健脾为基础，可加厚朴、香附、柴胡、莱菔子、炙枇杷叶助理气之

功［３４］。高才达运用加味白术汤治疗脾虚不运型便秘，重用生

白术为君，健脾促运，佐以降气导滞润肠、养阴通便之属，共奏

良效［３５］。

４．３　清补润下，保津为枢
热邪入里致腑实便结，泻下热结，然其攻下有余，清泻不

足，且热病后易伤津耗气，强攻必竭阴。有文“暴竭精液者，应

注意顾护阴液，且不可轻以利药下之”，强调了阴伤慎用下法

的治则。热病后阴津大伤，肠失润泽，为“液干多而热结少

者”，其治不可用承气汤重竭其津，当以增液润燥之法，增水行

舟，“以补药之本 ，作泻药之用”。热邪伤阴，壮火食气，故增液

同时常配合补脾益肺之品以培土生金以滋养肺脾，原因有二：

一有行气助便之功；二可防补而太滞，缺少灵动。热病后，人体

经过一个时期邪热消耗，出现邪热留恋，或热后阴伤气耗，总体

呈现邪微正弱之象。若独用清热驱邪，则气津难复；若单用益

气养阴，则有闭门留寇之虞，清补并行，方为两全之策，轻治邪

火，生津缓下，施于清补润下之法。盖清可泄热除邪；通可去

滞，使邪无所依；润可滋阴缓下，使邪祛而保津。陈博［３６］认为

在清解余邪的同时应加入清补气阴的药物，邪留阴损，须得祛

余热兼护阴才为上策。王东等［３７］也提出在余邪未清之时，不

可一味补虚，易犯虚实之忌，故常清补结合，同予清肺与滋阴之

味。汤瑞珠等［３８］创新性应用补中益气汤，清正邪相争之“大

热”，治外感兼内伤之便秘。病后热余，脾胃虚弱，中气不足，

补中益气汤既能清解热毒，尚可补中升清，为临床便秘治疗开
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辟思路。

５　小结
外感热病发病原因繁多复杂，临床中多见于感染性及传染

性致热疾病，具有病机错杂、传变快、热势重、伤津耗气等病理

特点。在临床中发现外感热病患者常出现便秘便结现象，基于

肺、胃、大肠相关理论，总结外感热病便秘的表里进退、正邪交

争、阴阳消长的“肺－胃－大肠”病理传变过程，认为本病的发
生与肺、胃及大肠关系密切，其基本病机为大肠传导失司，具体

概述：热病后邪热羁留，遗于肺，肺与大肠互为络属，肺宣发失

司，则肺津不布，肺气无以下行推动，是为便秘；或由肺移热肠

间，热结肠腑，灼伤肠津，则燥结于内；外感热病患者气机大多

失调，三焦紊乱，肺脏宣发失司，脾胃升降失和，致肠腑气机壅

滞，腑气不通，是为便秘；外感热病易耗伤气津，大便正常排泄

赖于津液的滋润、气机顺达。若津伤气耗，则津不润，气无力，

是为便秘。现代医学对其发病机制理解多从“肺肠微生态、肠

道菌群及肺肠黏膜免疫”等角度分析。翻阅历代古籍，查阅大

量文献，笔者总结其治疗思路，肺肠大肠互为络属、气化相通，

生理病理协同。外感热病之邪由口鼻而入，肺乃华盖，首当其

冲。肺为病，必累及肠腑，故治肺实为治肠，治肺既可治肠，是

为言此意彼，另辟新径。热病后病机错杂，唯有气机和顺，则实

有所出，虚可进补。热病最易耗津，津亏易便结，且津液不足与

疾病预后密切相关，故治之始终不忘护津；热病易伤正，热病易

留余，故治秘不可独下，恐伤津气，常予滋阴药以润下，兼施益

气行气之品，一助力下行，二绝其滋滞。治秘尤不忘清泄余热

以善后，总体把握清补力度，润其燥，清其热，通其滞，由是则病

瘥无疑。
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