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“肺与大肠相表里”理论与荨麻疹诊治相关性探析
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摘要　中医学认为肺脏与肠腑在生理上相互配合，在病理上相互影响，且二者与皮毛都有着直接与间接的联系。荨麻疹是一种
常见的过敏性皮肤病，肺与大肠相关理与本病的诊治有着密切的相关性，其不仅体现在荨麻疹的发病机制中，还体现在临床中

对本病的治疗不离治肺、通腑二则。该理论在皮肤病的防治方面应用很广泛，并对外感热病、内伤杂病的治疗也具有重要的指

导意义。
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　　“肺与大肠相表里”理论是中医藏象学重要理论
之一［１］。它代指了肺脏与肠腑之间的互相关联和影

响，并指导着临床中诸多疾病的辨证和治疗，其治疗效

果也反证明了“肺与大肠相表里”理论的正确性。本

文尝试通过归纳梳理“肺与大肠相表里”的理论渊源，

探析其与荨麻疹发病机制及治疗中的相关性，以期为

此理论在临床中具体运用提供一定的理论支撑。

１　中医对“肺与大肠相表里”理论的认识
“肺与大肠相表里”理论源于《黄帝内经》，《灵枢

·本输》曰：“肺合大肠，大肠者，传道之府”，体现了肺

脏肠腑阴阳表里相配合的关系。脏腑表里相合，主要

是通过经脉联系和生理功能的相互配合而体现的。

《灵枢·经脉》云：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大

肠，……上隔属肺……”，“大肠手阳明之脉，……络肺

下隔属大肠”。这种由经脉互相络属构成的表里关系，

主要表现在生理上的互相配合：即“肺主治节”，居高

临下，调节一身之气，并主气机之升降，而大肠为“传导

之官”，是传化糟粕之腑，肺气宣降有节可以促进大肠

“传化物”功能的正常发挥，大肠传导正常，腑气通畅，

气机调顺，启闭有度，亦有助于维持肺的宣降功能；若

腑气不通，糟粕不行，肺失宣肃，秽浊之气熏蒸，必使肌

肤晦黯无泽或变生疮痒［２］。

２　肺、大肠相关理论在荨麻疹发病机制中的体现
２１　中医对荨麻疹的认识　荨麻疹是一种常见的过
敏性皮肤病，其特点是皮肤出现红色或白色疹块，突然

发作，发无定处，时隐时起，遇风易发，消退后不留任何

痕迹［３］，并可伴有发热、腹痛、腹泻或其他全身症状［４］。

属中医学“瘾疹”“风疹块”“风团”“风疙瘩”的范畴，

中医认为本病的发生常与禀赋不耐、风邪侵袭、食用鱼

虾荤腥等因素有关。临床以风寒束表、风热犯表、胃肠

湿热和血虚风燥证型较为常见［５］。

２２　荨麻疹与肺的相关性　中医学认为皮毛为肺所
主，《素问·痿论》说：“肺主身之皮毛”，是对肺与皮毛

之间关系的高度概括。《素问·六节藏象论》说：“肺

者，气之本，魄之处也，其华在毛，其充在皮”；《灵枢·

经脉》说：“手太阴气绝则皮毛焦”；《素问·咳论》说：

“皮毛者，肺之合也，皮毛先受邪气，邪气从其合也”。

明确指出肺与皮毛的关系，只有“肺朝百脉，输精于皮
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毛”，皮毛才能固密而外卫坚强，否则皮毛憔悴枯槁，卫

外不能而易遭邪侵，二者在生理上相互联系，在病理上

相互影响［６］。

荨麻疹的病位在肌肤腠理，病因虽有内外之别，但

风邪是本病发病的主要条件［７］。正如《诸病源候论·

风瘙身体瘾疹候》中所说：“邪气客于皮肤，复逢风寒

相折，则起风瘙瘾疹”。皮毛处于机体的最外层，是机

体御邪的第一道屏障，而肺为娇脏，人身之“华盖”，不

耐寒热，为邪入脏腑的第一要道。在病理情况下，肺与

皮毛相互影响，若外邪入侵，郁于肺卫，致气机壅滞，腠

理闭塞，不得宣发疏泄，而见皮肤风团斑疹，痒痛诸症。

故荨麻疹的发生与肺的功能失调有密切关系。有研究

从黏膜免疫的角度表明［８］，无论是肺先病还是皮先病，

均有影响到对方的趋势，也就是肺病及皮，皮病及肺，

肺皮同病，相互影响。

２３　荨麻疹与大肠的关联　肺与大肠在生理和病理
上互相影响，肺又主皮毛，成为联接皮毛与大肠两者的

主体，历代医家早己深刻揭示了大肠与皮毛的关系［９］。

《灵枢·本藏》：“黄帝曰：愿闻六腑之应。岐伯答曰：

肺合大肠，大肠者皮其应。”这是对大肠与皮毛相关理

论的最早论述；《灵枢·本脏》：“岐伯曰：肺应皮。皮

厚者，大肠厚；皮薄者，大肠薄；皮缓，腹裹大者，大肠缓

而长；皮急者，大肠急而短；皮滑者，大肠直；皮肉不相

离者，大肠结”；药王孙思邈在《千金方》中描述，肠痈

发病时皮肤会出现“其身皮皆甲错，腹皮急”的改变；

《澹寮方》中不仅提出皮肤病与肠胃积滞有关，还进一

步指出治疗时要“去肠间菀芕”；《疮科通立论》中也提

出紫疥的治疗要“速涤肠中垢”；清代高士宗的《黄帝

素问直解·皮部论》记载“腑藏之气，亦通于皮”，从病

理传变角度阐述了肠腑和皮肤的关系。可见，皮肤与

大肠之间存在着直接或间接的联系。

荨麻疹在临床上很多都伴有大肠的症状，如腹痛、

腹泻、便秘，有人把这类荨麻疹称为胃肠型荨麻疹或腹

型荨麻疹［１０］，与中医胃肠积热型荨麻疹较为相似。荨

麻疹的发病多与风邪有关，风或从内生，或从外生［１１］。

从内生者，或由阴虚血燥，虚风内动，或由肠胃湿热，郁

久化热生风；从外感者，风寒、风热之邪侵袭肌表，多兼

有阳气不足，卫外不固，风邪郁于肌表，久则化热，肺合

皮毛，与大肠相表里，肺移热于大肠，故见大便秘结，若

与湿邪相搏则见腹痛、腹泻。皮毛病变，能引起大肠的

变化；大肠的变化，也能引起皮毛的改变。若大肠腑燥

结，或素有湿邪，郁久而化热化火，火热上移于肺，肺主

皮毛，热结皮腠，肺失宣发，郁结之热，内不得通，外不

得泄，故现风疹痒疾。有研究认为［１２］：人体皮肤衰老

的一个重要原因是肠源性毒素进入血液，破坏组织器

官功能所致。二者不论是在组织解剖，还是在生理功

能方面都有很多联系，于是有学者认为大肠实际上是

皮肤在肛门凹向体内的移行和延续［１３］。

３　“肺与大肠相表里”理论在中医治疗荨麻疹中的体现
“肺与大肠相表里”理论应用于荨麻疹的临床治

疗，总不离治肺、通腑二则［１４］。结合较为常见的胃肠

湿热证型，试对此理论在治疗中的体现分析如下：

本证患者可见风团大片、色红、瘙痒剧烈；发疹的

同时伴脘腹疼痛，恶心呕吐，神疲纳呆，大便秘结或泄

泻［１５］。临床多从胃肠湿热角度辨证施治，然单纯通腑

泄热有时不能收到满意疗效，辅以宣利肺气往往事半

功倍。这是因为“肺为水之上源”，“肺朝百脉，主治

节”，肺失宣肃，通调受阻，必致湿邪产生，湿性黏滞而

固着气血，湿邪郁久而化热化火，郁阻于肺，搏结于肌

肤；又因肺与大肠相表里，肺气肃降与大肠传导功能相

互为用，肺之肃降功能异常而致大便秘结或泄泻等胃

肠道症状，而胃肠湿热蕴结上熏于肺则又导致肺失宣

肃。如此内外相合，内不得疏泄，外不得透达而致本

病［７］。中医外科学教材［１５］中使用防风通圣散［１６］加

减，外疏散犯表之风邪，内清利郁胃肠之湿热，上下分

消，表里并治则诸症自减；针灸教材中［１７］选取手阳明

大肠经之曲池、合谷，既可疏风解表，又能清泄阳明，对

相表里的肺经和大肠经都具有调节作用［１８］，无论外邪

侵袭还是胃肠积热皆可用之。

临床中还发现，应用中药保留灌肠的方法治疗皮

肤病，可使症状迅速缓解［１９］。对于食物引起的急性荨

麻疹，风团出现的同时也伴有恶心、呕吐、腹泻，甚者伴

高热、寒战。有医家［２０］用马齿苋保留灌肠治疗且疗效

显著。究其原因，大肠有传化糟粕和吸收水液的作用，

大肠吸收水液的同时，可以将药物吸收入体内，并直接

由经脉上输于肺，肺通过主皮毛、朝百脉的功能将药物

输布于病位，从而达到快速疗疾的目的［２１］。

４　结语
本文通过对“肺与大肠相表里理论”的梳理，并结

合荨麻疹的发病机制与中医治疗的相关性，对其在临

床中的应用进行了分析，可以看出“肺与大肠相表里”

理论与荨麻疹的诊治密切相关。临床实际中，肺肠相

关理论不仅在皮肤病的防治方面具有重要的指导意

义，在治疗外感热病、内伤杂病中的应用也很广泛［２２］。

只有牢固掌握中医基础理论，并将之灵活应用于临床，

在临床中反复体会与实践，才能不断培养临证治病的

新思路。

（下接第４６２页）
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２６　中医证候疗效　两组中医证候疗效的组间比较
差异有统计学意义，治疗组优于对照组，见表５。
２７　安全性评价　本次临床研究未发现研究药物对
受试者的造血系统及肝肾功能等有不良影响。本次临

床研究共发生４例６例次不良事件，其中治疗组２例３
例次不良事件，例数发生率为０５９％，对照组２例３例
次不良事件，例数发生率为１７９％。治疗组不良事件
表现为１例轻度肝功能异常，为一过性的，未停药，不
影响继续治疗，判定跟药物可能无关；１例结膜炎、混
合痔伴血栓，判定跟药物可能无关。对照组１例轻度
肝功能异常，为一过性的，未停药，不影响继续治疗，判

定跟药物可能无关；１例头昏、胃不适，判定跟药物可
能无关。

３　讨论
百乐眠胶囊为胶囊剂，内容物为棕褐色至黑色的

粉末，味苦，由百合、刺五加、首乌藤、合欢花、珍珠母、

石膏、酸枣仁、茯苓、远志、玄参、地黄、麦冬、五味子、灯

心草、丹参组成，辅料为淀粉。功效为滋阴清热，养心

安神，用于肝郁阴虚型失眠症，症见入睡困难、多梦易

醒、醒后不眠、头晕乏力、烦躁易怒、心悸不安等。方中

百合、刺五加为君药，具有滋阴清热、养心安神、益气健

脾、补益肝肾的作用；首乌藤、合欢花、珍珠母、生石膏、

酸枣仁、茯苓、远志为臣药，协助君药，可增强宁心安神

之力；玄参、地黄、麦冬、五味子、丹参为佐药，具有滋阴

养血除烦，补肾养心的功效；灯心草为使药，可助群药

之力，走而不守，诸药协同，共奏滋阴清热、宁心安神之

功效。临床前药理显示该药物有一定的镇静作用，能

协同戊巴比妥钠的中枢抑制作用，延长睡眠时间，并且

具有协同催眠的作用及较弱的抗惊厥作用。本次试验

以天王补心丸为对照药，治疗失眠症肝郁阴虚证，结果

显示百乐眠胶囊治疗失眠症（肝郁阴虚型）具有较好

的临床疗效和安全性。
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