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基于“肺与大肠相表里”再认识的
新型冠状病毒肺炎治疗

鲍建敏

台州市第一人民医院 浙江，台州 318020
摘要：[目的]从肠道微生态角度探讨“肺与大肠相表里”理论在新型冠状病毒肺炎治疗中的临床意义。[方法]通过整理近年来有关呼吸系统与肠道微
生态相关性的研究，对“肺与大肠相表里”理论进行再认识，并从该中医理论出发，对新型冠状病毒肺炎中医诊治方案进行分析。[结果]“肺与大肠相
表里”理论是中医学理论体系中整体观念的体现，肺与大肠在生理上相互协调，在病理上相互影响，在治疗上相互为用。肠道菌群促进人体免疫应
答的形成，并参与免疫调节。“肺与大肠相表里”理论的生物学机制正是通过调节肠道微生态，影响免疫功能。通过解读国家卫建委诊疗方案和浙江
经验，发现中医药治疗与西医调节肠道菌群治疗具有共通性，其目的都是通过调节肠道微生态平衡，从而促进免疫功能的恢复。[结论]运用“肺与大
肠相表里”理论对指导新型冠状病毒肺炎诊治具有实践意义，其实质是通过调节肠道微生态来实现人体免疫功能的恢复和稳定。
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Treatment of Novel Coronavirus Pneumonia Based on Re-recognition of "Lung and Large Intestine Being Interiorly and Exteriorly Related"
BAO Jianmin Taizhou First People's Hospital， Zhejiang， Taizhou （318020）， China
Abstract:[Objective] To investigate the clinical significance of "lung and large intestine being interiorly and exteriorly related" theory in the treatment of
Novel Coronavirus Pneumonia from the perspective of intestinal microecology.[Methods]Through sorting out the research status of the relationship between
respiratory system and intestinal microecology in recent years，the theory of "lung and large intestine being interiorly and exteriorly related" was re-
recognized. The traditional Chinese medicine（TCM）diagnosis and treatment plan of Novel Coronavirus Pneumonia was analyzed from the theory of TCM.
[Results] The "lung and large intestine being interiorly and exteriorly related" theory is a reflection of the whole concept in the theoretical system of TCM.
The relationship between lung and large intestine is coordinated physiologically，influenced pathologically in treatment. Intestinal flora promotes the
formation of human immune response and participates in immune regulation. The biological mechanism of "lung and large intestine being interiorly and
exteriorly related" theory is to influence the immune function by regulating the intestinal microecology. Through the interpretation of the National Health
Commission's protocols of diagnosis and treatment and the experience of Zhejiang，it is found that the treatment of TCM is in line with the western
medicine regulating the intestinal flora. The aim is to regulate the intestinal microecological balance so as to promote the recovery of immune function.
[Conclusion]It has practical significance in guiding the diagnosis and treatment of Novel Coronavirus Pneumonia by using " lung and large intestine being
interiorly and exteriorly related" theory. Its therapeutic approach is to recover and stabilize the immune function of human body through intestinal
microecology.
Key words: the lung and large intestine being interiorly and exteriorly related; intestinal microecology; immunoregulation; Novel Coronavirus Pneumonia;
traditional Chinese medicine therapy; protocols of diagnosis and treatment
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中医理论体系注重整体观念， 其应用贯穿于中
医对疾病的认识、诊断、治疗及预防的各个方面。 脏
腑表里相关理论是中医理论的特色代表， 属于中医
藏象学说的基本内容，该理论认为心、肝、脾、肺、肾
五脏与小肠、胆、胃、大肠、膀胱、三焦六腑，各有所
合，而“肺与大肠相表里”理论就是其中的重要组成

部分。本文从肠道微生态的相关性研究出发，探究“肺
与大肠相表里”理论的现代生物学内涵，并在此基础
上对新型冠状病毒肺炎的中医药诊治进行探讨。

1 “肺与大肠相表里”理论

1.1 理论渊源 脏腑表里相关理论是中医藏象学说
的基本内容，该理论认为心、肝、脾、肺、肾五脏与小
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肠、胆、胃、大肠、膀胱、三焦六腑各有所合，是中医学
理论体系中整体观念的一种体现。“肺与大肠相表里”
理论最早见于《黄帝内经》。 《灵枢·本输篇》提出：“肺
合大肠，大肠者，传道之府。 ”肺为脏属阴，大肠为腑
属阳，二者一脏一腑，一阴一阳，互为表里，相合为用。
两者的关系首先在生理上相互协调，肺“主气、司呼
吸”“通调水道”，为“水之上源”；大肠“主津”，为“传导
之官”。 肺的宣发、肃降功能正常，则津液得以布散，
肠道得以濡润，大肠传导输化糟粕的功能正常，以此
共同参与水液代谢、运行气机、传导水谷等生理过程。
其次两者在病理上相互影响。 《灵枢·四时气》言：“腹
中常鸣，气上冲胸，喘不能久立，邪在大肠。 ”指出肠
病可致肺喘。 肺病亦会影响大肠的传导功能。 如《素
问·咳论》曰：“肺咳不已，则大肠受之。大肠咳状，咳而
遗矢。 ”最后在治疗上相互为用，有肺病治肠、肠病治
肺、 肺肠同治等方法。 如慢性结肠炎大肠湿热型，通
过清肺、解毒、除湿之法治疗，往往收到良好疗效[1]。

1.2 研究进展 目前关于“肺与大肠表里关系”的内
在生物学机制尚不明确。 近年来，随着免疫学、分子
生物学和细胞生物学等学科的飞速发展，为上述理论
的现代研究提供了很多有益的思路。 比如在人类胚
胎发育的早期，肺与肠上皮形态一致，消化道、呼吸道
上皮和腺体的实质大多来源于消化管的内胚层，其原
始同源性决定了肺、肠功能之间的相互联属 [2]。 肺与
肠可能存在着共同黏膜免疫。 如在哮喘发病过程中，
嗜酸性粒细胞趋化因子及其mRNA、分泌型免疫球蛋
白A（secretory immunoglobulinA，sIgA）可以同时在肺
和肠道中表达[3]。 此外，还有学者认为一些炎症介质
是肺肠同病的物质基础。 如王家宝等 [4]通过对大鼠
“慢性支气管炎” 模型中肺和结肠组织内皮素-1（en-
dothelin-1，ET-1）含量变化的研究，发现ET-1可能介
导了“肺病及肠”的病理传变。 任秀玲等 [5]发现，肺气
虚模型肺、 皮肤、 大肠组织中自杀相关因子（factor
associated suicide，Fas）、 自杀相关因子配体 （factor
associated suicideligand，FasL） 的表达水平具有平行
相关性，从分子水平上提示肺与皮肤、大肠之间可能
存在内在联系。

2 肠道微生态
2.1 肠道微生态的免疫学基础 微生态学是20世纪
末兴起的一门新学科，主要研究微生物与其宿主之间
形成的对立统一生态系统的变化和规律。 该学科最

早由德国鲁西博士提出，将其定义为“细胞水平或分
子水平的生态学”。人体肠道拥有丰富的微生态系统，
已发现肠道内正常微生物约为10万亿数量级，种类达
到300～500种，约10倍于人体细胞 [6-7]；其基因编码更
是人体基因组的100倍，被称为人类的“第二指纹”及
“第二基因组”[8]。 肠道正常菌群除直接参与人体的消
化、营养吸收、能量供应、脂肪代谢等过程外，还能拮
抗病原微生物的定植、感染和刺激，参与调控人体的
免疫功能，是促进人体免疫应答形成和发展的重要因
素。 肠道菌群一方面对肠道黏膜免疫系统的发育和
激活有重要作用，另一方面其代谢产物对肠道外的全
身免疫系统也有重要影响。 肠道微生物通过利用纤
维合成多聚糖，调节T细胞分泌白细胞介素-10（inter-
leukin-10，IL-10），发挥抗炎作用[9]。 肠道微生物还能
影响淋巴细胞的成熟，如乳酸杆菌可刺激脾中的自然
杀伤细胞（natural killer，NK）活性，促使辅助性T细胞
1（T helper 1，TH1）细胞增殖，使IgE抗体产生增加[10]；
双歧杆菌能刺激免疫细胞分泌更多IL-1和IL-6，IL-1
一方面可促进辅助性T细胞分泌IL-2， 刺激B淋巴细
胞分泌抗体，另一方面能通过增强NK细胞的活性，直
接杀伤多种肿瘤细胞；IL-6则能够促进B淋巴细胞分
化成熟，使之分泌抗体，也可直接诱导T淋巴细胞增
殖[11]。 完整的肠道菌群也是脾脏产生IL-12的基础，而

IL-12是连接固有免疫和获得性免疫的一个重要纽
带，能有效地提高机体细胞免疫功能，促进CD4 T细
胞向Th1细胞分化[12]。
2.2 肠道微生态与呼吸系统疾病 近年来肠道微生
态对呼吸系统疾病的影响受到了一定的重视，但仍处
于探索阶段。 Verhulst等[13]的前瞻性研究发现，3周龄
婴儿粪便里高浓度的厌氧菌与第1年呼吸困难发生率
增加存在相关性，而且与日后的哮喘和其他肺部疾病
相关。 而对新生期过敏性哮喘小鼠模型的研究提示，
过敏性哮喘的发生机制可能涉及肠道菌群的不同菌
属[14]。 还有研究发现，溃疡性结肠炎大鼠肠道菌群失
调表现为益生菌数量减少，条件致病菌数量增多，呼
吸道部分菌群也同步出现相关变化；在“肠病及肺”病
理传变过程中，肠病大鼠呼吸道和肠道的部分菌群出
现同步增多或减少的相关性变化，提示肠道微生态的
变化可能是“肠病及肺”的机制和表现形式之一[15]。此
外，研究证实应用大承气汤通腑泄浊，能降低急性呼
吸窘迫综合征大鼠的肺病理损伤，并能显著提高动脉
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氧分压[16]。

3 新型冠状病毒肺炎
3.1 新型冠状病毒肺炎概述 2019年底武汉开始出
现严重不明原因肺炎病例，目前证实为新型冠状病毒
感染所致[17]，2月7日国家卫生健康委员会决定暂命名
为新型冠状病毒肺炎（Novel Coronavirus Pneumonia，
NCP）。 2月11日，国际病毒分类委员会将此病毒命名
为严重急性呼吸综合征冠状病毒-2（severe acuteres-
piratory syndrome-coronavirus-2，SARS-CoV-2）[18]；同
日，世界卫生组织将此病毒引发的疾病命名为2019冠
状病毒病（corona virus disease-19，COVID-19）[19]。 随
着时间推移，目前我国其他地区及境外也相继发现此
类病例，确诊患者超过七万例[20]。 根据国家卫生健康
委员会发布的 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案
（试行第五版）》（简称五版诊疗方案）[21]， 其临床表现
以发热、乏力、干咳为主，少数伴有腹泻等症状，重症
患者多在发病一周后出现呼吸困难和（或）低氧血症，
严重者快速进展为急性呼吸窘迫综合征 （acute res-
piratory distress syndrome，ARDS）、脓毒症休克、难以
纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍等。 此外，各
期患者大多有便溏或便秘的消化道表现，并能在粪便
中检出新型冠状病毒核酸。 而且不乏以消化道症状
为首发表现的病例报道，如青岛市妇儿医院收治的一
例妊娠晚期感染患者仅表现腹泻、呕吐症状，而无呼
吸道症状[22]。

3.2 肠道微生态对COVID-19的诊治价值 自2003年
暴发严重急性呼吸综合征（severe acute respiratory
syndrome，SARS）以来，对人类冠状病毒的研究已得
到了较大重视，已证实该类病毒能引起消化道功能紊
乱。 SARS-CoV-2产生的消化道症状，原因是SARS-
CoV-2受体结合区（receptor binding domain，RBD）的
序列含有直接接触血管紧张素转化酶Ⅱ（angiotensin
converting enzyme Ⅱ，ACE2） 的受体结合基序（re-
ceptor binding motif，RBM）， 能通过 S1-蛋白与人
ACE2受体结合，感染人类呼吸道上皮细胞，而ACE2
不仅在肺细胞中表达，在消化道上皮细胞中也存在高
表达[23]。 西医治疗从试行四版诊疗方案开始增加“可使
用肠道微生态调节剂，维持肠道微生态平衡”[24]的内容，
说明逐渐重视调节肠道微生态对COVID-19患者的治
疗价值。 尤其是浙江大学第一医院感染科团队通过
实践总结出的浙江经验， 对于COVID-19临床诊治具

有更加丰富的借鉴价值。 浙江经验的核心救治策略
可总结为“四抗二平衡”，即抗病毒、抗休克、抗低氧血
症、抗继发感染、维持水电解质酸碱平衡以及微生态
平衡，可见已将肠道微生态的重要性置于抗病毒等治
疗的同等地位。 根据相关文献报道，“四抗二平衡”治
疗策略产生于2003年SARS患者的救治中， 并经过

H7N9禽流感重型肺炎救治的临床验证， 证实改善肠
道微生态能提高胃肠道黏膜的免疫屏障作用，减轻继
发感染[25]。而此次在COVID-19患者临床救治过程中，
该团队发现患者合并腹泻等消化道症状，而这一系列
症状的产生与病毒直接侵犯肠道黏膜，以及抗病毒抗
感染等药物的影响都有关系。 检测提示，肠道微生态
失衡表现为乳酸杆菌、 双歧杆菌等有益菌明显减少。
因此，维持肠道微生态的目的更加明确，其一是抑制
肠黏膜萎缩，减轻腹泻等消化道症状；其二是增加肠
道优势菌，抑制有害菌，减少肠道菌群移位，减少毒素
产生，从而防止菌群失调导致的肠源性感染。 由此可
见，营养支持是维持肠道微生态平衡的重要手段[26]。

3.3 中医学对COVID-19的认识 中医对新型冠状
病毒肺炎的认识，因其系急性感染，具有流行性、传染
性， 故属于感受天地杂气———疫疠之邪的温疫范畴，
病位在肺。从中医“三因学说”角度来看，因“地”而言，
武汉地处江汉平原，江河纵横、湖港交织、水域众多；
因“时”而言，时值寒冬之令，应寒而未寒，同时阴霾冷
雨缠绵多日，不时之气持续留连；因“人”而言，患者多
伴发热，但大多身热不扬，舌苔厚腻。 综上判断，其病
因当为“湿毒之邪”。 湿邪困脾，阻遏中焦，运化失司，
则纳呆腹胀；清阳不升，浊气不降，则便溏；湿邪闭肺，
气机升降失司，则咽痛咳嗽。 肺为娇脏，湿邪郁闭化
热，肺与大肠相表里，进入阳明，腑实不通则会加重肺
气郁闭，形成恶性循环。 阳明腑实，邪气有所依附，湿
热化毒，瘀闭肺络及心包，从而出现咳喘、呼吸困难的

ARDS表现。若不积极治疗，则极容易发生湿毒瘀闭气
机、闭阻清窍，气机不达导致热深厥深的休克状态，出
现多器官功能障碍综合征。

3.4 基于“肺与大肠相表里”理论对COVID-19中医
方药的分析 中医药在本次COVID-19疫情中的参与
度极高，从国家二版诊疗方案中原则性提出“根据症
候辨证施治”开始，经过各版临床实践加以完善，到最
新的七版诊疗方案，中医药治疗贯穿了疾病诊治的全
过程。 在治疗上，王玉光等[27]提出，早期正确、及时化
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湿通腑泄浊是治疗本病的一个关键环节。 五版诊疗
方案的中医治疗条款， 医学观察期临床表现1中包含
明显的胃肠道症状，选用的藿香正气散类药物针对肠
道微生态具有调节作用，有研究表明其机理主要涉及
肠黏膜屏障功能及炎症反应等 [28]；而临床表现2选用
的防风通圣丸更能体现肺病治肠理念，麻黄宣发肺气
之郁闭，连翘、黄芩、石膏、栀子清肺腑之郁热，而大
黄、芒硝通肠腑之壅塞。 正如顾松园[29]所言：“此方清
火热，开鬼门、洁净府，通传导，内外分消其势，亦治火
之良法。 ”临床治疗期初期寒湿郁肺的推荐处方以达
原饮、神术散合方为基础，治以解表达邪、宣肺祛湿。
有研究表明，寒湿郁肺型的生物学基础与机体能量代
谢的半乳糖代谢通路有关，而半乳糖代谢通路与肠道
微生态相关联，肠道微生态系统通过影响半乳糖磷酸
转移酶水平、调节半乳糖代谢途径，与便溏、呕恶等临
床症状关联 [30]。 中期疫毒闭肺的推荐处方以宣白承
气汤为主，亦为肺肠同治的经典方。 张宇等[31]研究发
现，宣白承气汤具有促进肠蠕动、保护肠黏膜、促进
内毒素排出、 减少细菌及毒素移位及抗炎抑菌等作
用，有利于肠道微生态环境稳定和免疫功能恢复。两
期治疗均充分体现了中医“肺与大肠相表里”理论的
精髓。

而后发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案
（试行第六版）》（简称六版诊疗方案）[32]， 对中医治疗
方案又有调整与更新。 其一是临床治疗期增加通用
方剂“清肺排毒汤”，为麻杏石甘汤、五苓散、小柴胡
汤、 射干麻黄汤合方， 此外还加枳实通腑治肠之积。
其二是在延续五版诊疗方案对疾病全过程进行分期
的基础上，对临床治疗期进行细化，分为轻型、普通
型、重型、危重型和恢复期，并完善治疗处方。 如轻型
湿热蕴肺证处方以达原饮为基础，其组方更加思路清
晰明确。 纵观大部分处方，除宣太阴肺气外，或为泻
阳明热积，或为运化湿邪。 目前也有报道一些单味中
药及中药复方对肠道微生态具有调节作用，其中也包
括COVID-19中医治疗药物。如刘芳等[33]研究证实，枳
实导滞丸能调节胃肠激素和肠道内菌群，提高结肠传
输功能，而枳实导滞丸组成药物均在本版推荐处方中
出现。 由此可见，中医药治疗与西医调节肠道菌群治
疗具有共通性， 其目的都是通过调节肠道微生态平
衡，以促进患者免疫功能的恢复。

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 （试行第七

版）》（简称七版诊疗方案）[34]在六版的基础上又有所更
新， 中医治疗方面最大的亮点就是在危重型中增加
“出现机械通气伴腹胀便秘或大便不畅者， 可用生大
黄5～10g”的治法。这正是多年重症医学临床实践经验
在COVID-19治疗中的应用， 更加注重用中医来弥补
现代医学的不足， 充分体现了中西医结合治疗的优
势。 近年来大黄在ARDS机械通气患者中的相关应用
研究很多，研究分析其可以改善胃肠功能衰竭，从而
减轻腹胀等症状，同时对黏膜上皮细胞、细胞间紧密
连接和菌膜三者所构成的肠道机械屏障具有直接保
护作用， 减少肠道细菌移位及肠源性感染 [35]。 在
COVID-19患者病情急剧加重的相关机制中， 细胞因
子风暴占主导地位，而有研究显示，大黄中所含的大
黄素能通过抑制肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis
factor-α，TNF-α）、 诱导型一氧化氮合酶（inducible
nitric oxide synthase，iNOS）和IL-10的表达以及核因
子-κB（nuclear factor-kappa B，NF-κB）的活化，从而
拮抗炎症因子、抑制过度的炎症反应[36]。此外，大黄素
可以阻断S-蛋白与ACE2的相互作用，并能抑制S-蛋
白逆转录病毒的感染途径， 而该途径正是SARS-
CoV-2感染人类呼吸道及消化道上皮细胞的途径[37]。
另外，大黄对肠道微生态也有一定的调节作用，研究
证实口服大黄粉能明显增加肠道乳酸杆菌、 双歧杆
菌数量，并减少大肠埃希菌数量[38]。 可以说，“肺与大
肠相表里”理论贯穿了COVID-19各证型中医诊治的
始终。
4 讨论与展望

“肺与大肠相表里” 理论是中医学理论体系中整
体观念的一种体现，两者的关系在生理上相互协调，
病理上相互影响，治疗上相互为用。 近20年来，随着
对肠道微生态的深入研究，逐渐发现肠道菌群参与并
促进了人体免疫调节。 肠道微生态平衡对人体常见
疾病， 尤其是呼吸系统疾病的诊治具有指导意义。

2019年底出现的COVID-19目前已在全世界范围蔓
延，从国家卫建委已发布的七版诊疗方案中可见，中
医药在COVID-19治疗中所占地位越来越重要， 显示
出了较大的优势。 细究其相关治疗方药，均有“肺与
大肠相表里”的理论体现，这与浙江经验的“四抗二平
衡”中的维持微生态平衡具有一致性。 但目前肠道微
生态在COVID-19的研究较为分散， 在今后应加强系
统性的研究。 此外，还应进一步开展对重型和危重型
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患者作用机制的多靶点研究，在降低死亡率以及缩短
治疗时间上争取更大作为。

人类对疾病的认识在不断与疾病的斗争中逐步
提高和进步，人类发展史也是一部感染疾病而又战胜
疾病的历史。 中医理论产生已逾千年，治疗应用弥久
不衰。针对COVID-19的防治，更应发挥中医药的特色
优势，同时在疾病的诊治过程中也应不断加快对中医
理论的创新。
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