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论肺肠气机升降
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摘要　肺与大肠相表里，二者在生理上相互联系，在病理上相互影响，临床治疗上常见肺病治肠、肠病治肺、肺肠同治，然
诸多治法当中，不离对肺肠气机运动的调理。文章从气机升降角度出发，探讨肺肠气机运动的理论内涵，提出在肺肠相关

疾病的治疗中应当以顺应二者气机运动特性，维护二者升降关系，调动二者升降的内在动力为治疗的根本。
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　　中医学认为，人体是一个有机整体，脏腑之间在
生理结构上通过经脉相互络属构成统一整体，在生

理功能上亦通过气机的升降出入而相互为用。气机

运动通畅有序，产生气化功能，则机体内外的物质运

动及能量转化得以正常进行，人体则健康无病，生生

不息。如《素问·六微旨大论》：“升降出入，无器不

有。故器者，生化之宇。”而人体气机运动一旦失调，

则变生百病。如《素问·举痛论》：“百病生于气

也。”又如《素问·六微旨大论》：“出入废则神机化

灭，升降息则气立孤危。”

肺与大肠是脏腑相关理论中特殊的一对，肺为

华盖，是极高，大肠传阴气，是极下，二者相去甚远而

紧密相联，有的基础研究，已经从分子水平上提示了

肺与大肠之间可能存在着内在的联系［１］，而中医学

以整体观念为指导，以司外揣内为方法，认为二者紧

密相联的生理基础一是结构上经脉相互络属，一是

功能上气机升降相因。只有肺肠气机升降条畅，肺

才得以宣发肃降而主诸气，大肠才得以传化糟粕而

主津，共同完成精气藏泻，开合有度，运行营卫，节律

相应等生理功能。

１　肺肠升降相因的理论内涵
１１　肺宣发肃降而主气　中医学认为，肺在五脏中
位置最高，有“华盖”之称，主要功能有：主气司呼

吸，朝百脉，主宣发肃降，主治节并通调水道。对于

全身气机升降出入起着关键作用［２］。现代研究也提

示，肺除具有呼吸的功能外，还可透过其所产生的激

素或内分泌素而具有调节凝血，通利小便，调整血

压、促进微循环和防癌等作用［３］。而这种关键作用

主要体现在肺的宣发肃降。张登本［４］认为肺脏有主

气司呼吸、通调水道的作用。其功能的发挥全赖肺

脏气机宣发、肃降的作用。

肺气宣发，布散津液和水谷精微，行卫气于皮
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毛，温分肉，充皮肤，司开合，如《灵枢·决气》曰：

“上焦开发，宣五谷味，熏肤、充身、泽毛，若雾露之

溉，是谓气。”同时，肺气宣发，布津于大肠，则“河道

不枯，舟能行之”，排便自然通畅。如清·黄元御在

《素灵微蕴》言：“肺与大肠表里同气，肺气化精，滋

灌大肠，则肠滑便易。”另外，肺气宣发排出浊气，使

肺气维持“清金”之性，方能行肃降之能。

肺气肃降，行上源之水，能“通调水道，下输膀

胱，水津四布，五经并行。”（《素问·经脉别论》）同

时，肺气肃降，吸入自然清气，又下达大肠，使大肠得

以传导，故魄门开合有度。如清·唐宗海《中西汇通

医经精义》言：“大肠所以能传导者，以其为肺之腑。

肺气下达，故能传导。”

肺气宣肃是对立统一的，肺气有宣有降，才能司

呼吸，朝百脉，行气血，通水道，布津液，排糟粕。肺

气宣降相因，机体才能产生气化功能，完成物质的运

动及能量转化。

１２　大肠传化糟粕而主津　《素问·灵兰秘典论》
言：“大肠者，传道之官，变化出焉。”唐宗海于《中西

汇通医经精义》云：“变化出三字，谓小肠中物至此，

精汁尽化，变为糟粕而出”。饮食入胃，经胃气腐熟

和小肠泌清别浊，下传大肠，大肠吸收水津，将食物

残渣化为粪便，排出体外。

中医学认为，六腑“传化物而不藏”，以通为用，

实而不能满，大肠为六腑之一，气机以下行为顺。其

接受小肠下注的内容物，吸收剩余水液，此为大肠主

升，使之变化形成糟粕粪便，最后经肛门排出体外，

则又是大肠主降，由于不断升降有序，传导排泄，才

能使大便排泄正常［５］。现代医学则认为，正常的结

肠黏膜，含有柱状细胞、杯状细胞及少量嗜银细胞。

柱状细胞中极少见次级溶酶体，在外因的刺激下，初

级溶酶体吞噬异物形成次级溶酶体或几个初级溶酶

体融合形成巨大溶酶体，结肠黏膜中含大量杯状细

胞，能分泌黏液，润滑肠腔，保持大便通畅［６］。同时，

大肠主津，吸收水液，能上注于肺，以助肺气宣发肃

降。如唐宗海曰：“脏之气行于腑，腑之精输于脏，二

者相合，而后成功。”现代有学者研究发现，由肠道分

泌的物质有许多新的作用，有些物质可对肺产生影

响。如由回肠结肠的 Ｈ细胞分泌的血管活性肠肽
（ＶＩＰ）能刺激呼吸和松弛气管，诱发肺通气过度。［７］

钟学礼［８］等亦有研究发现，胃肠道组织 Ｄ细胞分泌
舒血管肠肽，该激素可促进肠道的分泌及肺支气管

平滑肌收缩功能，又可扩张肺血管、支气管，兴奋呼

吸功能。

故大肠传化糟粕而主津，其气机的升降是降中

有升，升中有降，升已而降，降已而升。

１３　肺肠气机运动特性以降为主　脏腑气机运动
特点是，居上者宜降，居下者宜升。肺为“华盖”，又

禀“金”气，为清肃之体，故性主乎降，故清·叶天士

在《临证医案指南》中指出：“肺为呼吸之橐硁，位居

最高，受脏腑上朝之清气，禀清肃之体，性主乎降。”

肺气既主肃降，亦能宣发，布散津液，排泄汗液并呼

出浊气。六腑“传化物而不藏”，以通为用，以降为

顺，亦能吸收水津而主升，可见，肺肠气机以降为主，

降中寓升。张瑞利［９］报道使用加减宣白承气汤治疗

急性肺部感染，认为肺与大肠相表里，皆以通降为

顺，选用宣白承气汤，立意为于肃肺通腑。

１４　肺与大肠气机运动升降相因
１４１　肺宣肠降　肺气宣发，向上向外布散津液，
行卫气于皮毛，调控腠理开合，调节汗液排泄，并呼

出浊气，清除肺中之浊，使浊气或从口鼻而出，或从

皮毛而出，正如清·唐容川云：“盖肺主行气。肺中

尽是气孔。鼻者直出之孔。毛者横出之孔。鼻气

大，故人皆知之。毛孔之气细，故人不知。实者鼻气

一出，则毛孔之气俱出。”肺气宣发排出浊气，才能维

持“清金”的五行属性，行肃降之能，使肺气下达大

肠，大肠受肺之魄气，魄门才能启闭有度，一者能排

除肠中矢气，一者传化肠中糟粕。同时，大肠靠其气

化功能，主司魄门启闭，定时排清肠中糟粕及矢气，

维持大肠气“燥金”的五行属性，亦有助于肺气宣发

功能。

另外，肺气宣发，布津于大肠，大肠得以濡润，才

能使“河道不枯，舟能行之。”大肠通降的气机运动

得以正常进行，肠气得降，肺气方能得宣。

故临床上常以“釜底抽薪”之法，降肠气以宣

肺；或以“提壶揭盖”之法，宣肺气以降肠。如沈祖

法［１０］用宣肺降气法加入通腑药物为基本方，治疗喘

息性慢性支气管炎急性发作期，效果明显。

１４２　肺降肠升　肺气既宣又降，而位高者宜降，
故肺气以肃降为常。肺为水之上源，通调水道，下输

膀胱，水液经肾气蒸腾与膀胱气化，形成尿液排出体

外。若肺气肃降失调，不能通调水道，则水气直趋大

肠，大肠无力升津，则成腹满、泄泻、口干舌燥。如

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》：“腹满。

口舌干燥。此肠间有水气。己椒苈黄丸主之。”本条

即是肺气不能肃降，通调水道不利，致使大肠不能升

津，水邪留置肠间，而见腹满。从此条还可以看出，

大肠不能升津，津液遂不上行，肺金不得濡养，乃成
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口舌干燥。

此外，肺气通降水阴正常，使大肠得濡，不致肠

道过于干燥，才能使大肠正常将肺气下输的水液重

新吸收，上注于肺，以助肺气肃降。如唐容川云：“肺

为清金，大肠为燥金。肺与大肠交通之路全在肺系

膜油之中，由膜油以下达于大肠，而大肠全体，皆是

油膜包裹。虽大肠与肺，一上一下，极其悬远。而其

气从油膜之中，自相贯注。”

１４３　肺肠同升　肺主宣发，布散津液于皮毛、肌
腠、头面官窍，同时排出浊气，排泄汗液。唐容川道：

“肺主气，本阳也，而藏阴魄。阴生于阳也，实指其

物，即肺中清华润泽之气。”肺吸收脾气散精上输而

来的精微物质，并通过肺“若雾露之溉”的宣发，将

其布散周身，濡养大肠。大肠的濡，则升降有序，故

能升津以养肺金，使其“清华润泽之气”，助其宣发。

大肠以通降为顺，但降中有升。大肠重吸收食

糜中水液及精华物质，将其升精于肺，以助肺用。另

外，大肠升津，不仅能助肺用，而且还能濡养周身，刘

玉金［１１］等指出，大肠能接受小肠泌别清浊后剩余的

食物残渣，吸收部分水分，在脾气升清的协助下，通

过大肠之气的升腾，将水津散于周身。

因此，肺气升，呼出浊气，排泄汗液于表，宣发津

液，濡养大肠，则大肠之气亦升；同时，大肠之气升，

上养肺精，则亦有利肺发挥其向上向外宣发的功能。

１４４　肺肠同降　肺气肃降，不断吸入清气，藏于
肺中，下达大肠，为大肠传化糟粕源动力，以助大肠

正常排出肠间矢气及粪便。如唐容川所言：“大肠所

以能传导者，以其为肺之腑。肺气下达，故能传导。”

另外，肺气肃降，能通调水道，使上源之水下输膀胱，

成尿液而自然排出体外，才不致水气直注大肠，若水

气蕴结大肠，则阻碍大肠通降。

大肠主传导糟粕，以通降为用。饮食入胃，经胃

气腐熟，脾气散精，小肠分清别浊，传于大肠，大肠受

肺肃降之气，向下蠕动才能传导糟粕，将食物残渣化

为粪便排出体外，如此肠道更虚更满，方能“气得上

下，五脏安定”（《灵枢·平人绝谷》），从“气得上下，

五脏安定”，可以看出，只有大肠气机得下，肺气才能

实现肃降的生理功能。

倪新强等［１２］认为，通过认识到肺与大肠五行属

性均是金的基础上，结合人们对生命现象的观察和

切身体验，归纳出二者都有主降、向下运动的生理特

性，以及清除人体废物，保持人体洁净的功能。因

此，肺气下降，有助于大肠向下传导；大肠气降，传导

顺畅，又有助肺气肃降。

２　肺肠升降相因的临床应用
中医临证重在调动、激发人体的内在力量，恢复

机体的内在机制。肺与大肠气机运动特性是以降为

主，降中寓升；其总体的气机运动互为升降，升降相

因。在肺与大肠相关疾病治疗中，应当以顺应二者

气机运动特性，维护二者升降关系，调动二者升降的

内在动力为治疗的根本。以下从４个方面，各举医
案以应之。

２１　宣肺调大肠之升降　肺气不宣，蕴结上焦，气
机亦不得降，故大肠不得升降。临床常见咳嗽、咳

痰、喘促不宁，又见便秘，泄泻等证，故临证时应以宣

发肺气而承顺肠腑为治。如《温病条辨·卷二》：

“喘促不宁，痰涎壅滞，右寸实大，肺气不降者，宣白

承气汤主之。”

宣白，即宣通肺气，承气，即承顺腑气。方中石

膏入肺胃气分，清中上焦郁热；杏仁宣肺痹，兼下肺

气；瓜蒌宣发肺气，润肺化痰，大黄泻蓄热，通府滞。

从药物组成来看，全方以宣肺为主，通肠为辅，可见

此方系以宣肺气而通肠腑，共奏宣白承气之效。

某，男，３５岁。住院号０５３１。１９８３年３月２日
因恶寒发热 ５ｄ，腹胀腹痛并恶心呕吐 ３ｄ入院。
查：体温３９２℃，余（－）。经抗感染、补液及对症治
疗，第３日体温降至正常，但腹胀腹痛不减，辗转反
侧，不能平卧。刻诊：腹部膨隆，叩之如鼓，口喘粗

气，乏力气短，舌质红、苔灰燥，脉实大。辨证为肺失

宣肃，腑气不通。治以宣肺通腑。方用宣白承气汤

加减：生大黄（后下）、甘草各９ｇ，玄明粉（冲）１ｇ，杏
仁（杵）１０ｇ，瓜萎皮、甘草各６ｇ，桔梗６ｇ。服药１
剂，当晚８时许，腹泻稀水及燥屎数枚，半夜又泻黑
色稀水１次，即可平卧。至天明觉遍体轻松，饥饿难
忍，得食而安［１３］。

２２　降肺调大肠之升降　肺气不降，则大肠不得魄
气，通下无力；或肺气郁结上焦，致火热移肠。二者

皆使大肠气机不得升降，或见便秘、或见泄泻。如

《医学实在易·卷七·血证方》载：“泻白散，治肺受

燥气咳嗽不已，火移大肠作泻等症。桑白皮（三钱，

生）、地骨皮（一钱）、黄芩、甘草（各一钱）、加粳米二

钱，水煎服。”

泻白散方中桑白皮甘寒入肺，清泻肺热，止咳平

喘；地骨皮甘淡而寒，泻肺中伏火；甘草清热解毒又

合粳米养胃和中。全方清泻肺中郁火以复肺金肃降

之能，又因其药多寒凉，恐寒中致泻，不宜泄泻之症，

加粳米二钱顾护脾胃、扶助正气。

某，女，７６岁，农民。１９８８年 ３月 ８１日入院。
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患慢性支气管炎、肺气肿、肺原性心脏病５年，且经
常大便溏泄。平时尚可从事轻微的家务劳动。３ｄ
前不慎受凉后病情加重，咳嗽胸闷、气促、咯痰量多

而稠、黄白相兼，口苦口渴，但不多饮。大便次数增

多，８～１０次／ｄ，单从下半夜至黎明就要泻３～４次，
泻下清稀，无腹痛。体温３７２℃。形体消瘦，颜面
眼睑及下肢轻度水肿。呼吸稍促，两肺满布细湿

音，心尖搏动向左下移位，心浊音界缩小，Ｐ：亢进，心
率１４２次／ｍｉｎ，律齐、无杂音。腹软，肝脾（－）。肠
鸣音稍亢进。舌质暗红、苔黄厚腻，脉弦滑数。中医

辨证，此乃外感引动宿疾，痰热蜜肺，清肃失职，大肠

传导失司所致。治以清肺化痰，平喘止泻，用泻白散

加减：桑白皮５ｇ、地骨皮、黄芩、白果、半夏、陈皮、茯
苓、苍术、泽泻各１０ｇ。连服５剂后，大便减至３～４
次／ｄ。咯痰量减少，气促减轻，水肿消失。续服上方
５剂后，大便成形，ｌ～２次／ｄ，诸症消失出院。嘱以
香砂六君子丸调理［１４］。

２３　升大肠调肺之宣降　大肠气机以通为用，以降
为顺，然降中有升，若大肠气机不升，津液不得上承，

则肺金不得濡养，肺气则不能宣发肃降。临床上则

见泄泻、咽干、喘冒等症状。故治以升肠气以调肺气

宣降。如：《伤寒论》中的葛根芩连汤证：“太阳病，

桂枝证，医反下之，利遂不止，脉促者，表未解也，喘

而汗出者，葛根黄芩黄连汤主之”。本条论述了协热

下利的证治，误下引部分表热内陷大肠，形成肠热下

利，肠热上迫于肺，肺气不利而作喘。

葛根芩连汤方中黄芩、黄连清热，坚阴厚肠，助

肠气升津而止利，更用葛根升津液，起阴气，又兼解

表，甘草和中。全方清热止利，升津解表。

某，８０岁，患肺心病多年，近来感冒之后又发
热，口渴欲冷饮，咳嗽痰黄，气喘，动则加剧，心慌胸

闷，面红，前额不适，纳减，小便黄，苔薄黄，舌红，脉

弦数有间歇，两寸脉浮，投以葛根芩连汤合宣痹汤，３
剂热退，胸闷心慌气逼减轻，再服 ５剂，病近期控
制［１５］。

２４　降大肠调肺之宣降　《灵枢·平人绝谷》曰：
“胃满则肠虚，肠满则胃虚，更虚更满，故气得上下，

五脏安定。”饮食物经胃气腐熟，脾气散精，小肠泌别

清浊等以后，下传大肠，大肠承肺肃降之魄气，传化

糟粕将粪便排出体外，如果大肠不得通降，则气不能

上下，五脏便不得安定，肺与大肠相表里，故五脏之

中最典型的则正是肺气不得宣发肃降，所以临床上

则多见腹满，便秘等大肠疾病而致咳喘等肺系疾病，

当以降肠以调肺之宣降为治。如《伤寒论》２４２条：

“病人小便不利，大便乍难乍易，时有微热，喘冒不能

卧者，有燥屎也，宜大承气汤。”喘冒者，充分反映大

肠燥屎内结，浊热攻冲，引起肺气宣降失衡。

大承气汤方中大黄合芒硝涤热更破症瘕积聚，

去肠中宿食而推陈出新；合厚朴、枳实等气分药、软

坚药，使全方药走气分，下气通肠，兼泻浊热。

某，男，４７岁，农民。１９８３年 １１月 ２日就诊。
咳喘历１０余年，秋冬即发，春夏始安。最近呼吸急
促，喉中痰鸣，痰黄黏稠，不易咳出，咳喘剧烈时数十

声不绝，咳至面红，吐出黄稠痰后方平息。常以二陈

汤、射干麻黄汤、小青龙汤治之，病不解。每日午后

热甚，大便周日未解，小便黄少，腹满，触之如鼓，食

入即吐，烦躁失眠，舌质边尖红，苔黄腻，脉滑数。脉

证合参，并回味前医所用之方无效之理，认为此证乃

热结大肠，里热壅实，肺失宣降，积湿蕴热，灼津为

痰，交固于肺，阻塞气道而成喘咳。治当上病下取，

釜底抽薪，通腑降逆，泻肺平喘，用大承气汤加减：大

黄（后下）１０ｇ、芒硝（冲）６ｇ、枳壳２０ｇ、厚朴６ｇ、葶
苈子（包煎）１０ｇ、杏仁１０ｇ、炙麻黄１０ｇ，服２剂，大
便下燥屎１次，喘定咳轻，腹胀减，能安睡。继以上
方减量加服２剂，诸症平息［１６］。

３　结语
“肺与大肠相表里”理论，是中医脏腑相关理论

的重要组成部分，肺肠互为表里的基础，一是结构上

经脉络属，一是功能上升降相因。《素问·六微旨大

论》言：“升降出入，无器不有。故器者，生化之宇。”

可见肺肠气机升降乃肺肠产生气化功能的内在机

制，故在肺与大肠相关疾病治疗中，其根本在于顺应

二者气机运动特性，维护二者升降关系，调动二者升

降的内在动力。
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学院学报，２０００，１０（３）：１４－１６．

（２０１５－０１－２１收稿　责任编辑：王明）
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