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基于“聚于胃，关于肺”理论探讨调节肠道微生态
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　　咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）是

一种反复发作的慢性咳嗽，不伴喘息、气促等支气管

哮喘的症状，但伴有气道高反应性、嗜酸性粒细胞增

多、气道重塑等支气管哮喘的病理表现。ＣＶＡ是慢性

咳嗽的主要病因，约占成年患者的３２．６％
［１］。在慢性

咳嗽的病因中，约１９％～４０％的慢性咳嗽患者可能是

由胃食管反流所引起［２］。研究表明，欧美国家胃食管

反流占慢性咳嗽病因比例高达２０％～４０％，我国胃食

管反流约占慢性咳嗽患者的１１．８％
［３］。我国现有的

ＣＶＡ患者超过３０００万人，ＣＶＡ症状多以夜间暴发性

咳嗽为主，严重影响患者的睡眠质量、工作及生活，甚

至导致焦虑和抑郁。目前对于ＣＶＡ的西医治疗手段

包括对症止咳、中枢镇咳、激素治疗、脱敏治疗、喉返

神经麻痹术等，这些操作治标不治本且存在较大的副

作用。中医对于治疗胃食管反流相关性ＣＶＡ有明显

优势，基于“聚于胃，关于肺”理论从肺胃进行论治可

作为治疗新方向。中医学中并未记载“胃食管反流”

“咳嗽变异性哮喘”的病名，依据临床表现，ＣＶＡ属于

慢性咳嗽的一种，可归于中医“久咳”范畴；胃食管反

流相关性ＣＶＡ所致“干咳少痰、嗳气、反酸、烧心、反

复发作”的症状，可归于中医“咳嗽”“哮喘”范畴。历

代医家认为，咳嗽的病位并非只存于肺部，五脏六腑

皆可导致咳嗽，《素问·咳论》曰：“五脏六腑皆令人

咳，非独肺也。”脾胃为后天之本，肺病经久不愈首责

之于中土。胃食管反流引起的ＣＶＡ一般夜间发作较

为多见，饱食、进食酸性食物后均可引发咳嗽症状，其

发病机制尚不明确，可能包括微吸入、食管支气管反

射、神经元功能障碍、免疫介导、精神心理因素等［４］。

本文从中医角度，基于“聚于胃，关于肺”思想将胃食

管反流相关性ＣＶＡ和肺胃思想相结合，阐明其治疗

胃食管反流相关性ＣＶＡ的有效性及科学性，以期为

从肺胃论治ＣＶＡ奠定基础。

１　“聚于胃，关于肺”之源流及理论

中医理论中肺胃存在密不可分的关系，早在《黄

帝内经》中就从经络学说描述肺胃之间的关系。对于

肺与胃之间的致病关系，《素问悬解》中描述“关于肺

者，胃逆则肺阻也……总因浊气之上逆也”。《素问·

咳论》云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”后内经从

津液输布方面提出，虽然五脏六腑均可引起咳嗽，但

“聚于胃，关于肺”尤重，胃中水谷之气不能上蒸于肺，

转而灌溉其他各脏腑，留积于胃化而为痰饮，携带痰

饮之气的津液输布于肺部则引起咳嗽。《类经》曰：

“诸咳皆聚于胃，关于肺者，以胃为五脏六腑之本，肺

为皮毛之合……肺为脏腑之盖而主气，故令人咳而气

逆。”从气机方面解释肺胃致病关系，强调了胃引起肺

咳伴随气逆症状。《诸病源候论》曰：“寒气聚于胃而

关于肺，使人多涕唾而变面浮肿，气逆故也。”提出三

焦气机不畅，气逆导致咳唾、面肿之状。随着医学发

展，现代医家对“聚于胃，关于肺”理论的认识逐步深

刻。陈玉龙等［５］认为将“聚于胃”归于“痰、饮、寒”过

于局限，虽扩展胃之外延，但忽略其作为腑的属性。

徐艳玲［６］将“聚于肺，关于胃”中的“胃”理解为广义之

胃，肺理解为肺之本义，强调了咳嗽不离肺胃的重要

性。张天鸽等［７］基于中土五行理论阐释中土在肺咳

中的重要性，将“聚于胃，关于肺”的含义理解为“聚于

中土关于肺”。后世医家对于“聚于胃，关于肺”的研

究与认识推陈出新，将此学术观点广泛运用到各种内

科杂病中。对于肺胃相关咳嗽，“平冲降逆”法在中医

临床中运用于各种内科疾病，疗效甚佳。《素问·举

痛论》曰：“寒气客于冲脉，冲脉起于关元，随腹直上，

寒气客则脉不通，脉不通则气因之，故喘动应手。”意
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即寒气客于中焦冲脉引起上焦喘动。《活人书》曰：

“有旋覆代赭证，其人咳逆气虚者，先服四逆汤。胃寒

者，先服理中丸，再服旋覆代赭石汤为良。”清代医家

周扬俊曰：“予每借之以治反胃噎食，气逆不降者，神

效。”记载了旋覆代赭汤治疗中焦气虚、虚气上逆之

奇效。

综上所述，“聚于肺，关于胃”从气机、津液、经络

等方面引起气机逆乱、津液输布异常、经络疾病传变，

导致诸多病理状态，进而引发一系列内科疾病，通过

调理中焦脾胃可达到治疗肺咳的目的。

２　肺胃相关之生理病理基础

２１　肺胃相关的生理基础

从解剖结构上看，《素问·平人气象论》曰：“胃之

大络，名曰虚里，贯膈络肺，出于左乳下。”说明肺胃解

剖关系密切，且通过经络相互关联。

从生理功能上看，《素问·经脉别论》云：“饮入于

胃，游溢精气，上输于脾；脾气散精，上归于肺……合

于四时五脏阴阳，《揆度》以为常也。”强调了肺与脾胃

相互协作、共同调节人体津液输布。

２２　肺胃相关的病理基础

脾胃为人体气机升降的枢纽。《四圣心源》中记

载：“胃土上逆，肺无降路，雾气堙塞……则咳嗽发

作。”肺主治节，主气机的宣发与肃降；脾升胃降，若脾

胃气机失于调理、气机壅滞于中焦，上冲于肺，则影响

肺气宣发肃降，出现气逆咳喘等呼吸系统病症。

脾胃内伤传变引起肺病。《素问·咳论》记载：

“其寒饮食入胃，从肺脉上至于肺则肺寒，肺寒则外内

合邪因而客之，则为肺咳。”说明寒与内伤、饮食相结

合，邪气循胃经袭肺，引起肺寒，内外相合停留于肺

脏，引起肺咳。《湿热病篇》第１７条云：“湿热证，呕恶

不止，昼夜不差，欲死者，肺胃不和，胃热移肺，肺不受

邪也。”记载了中焦湿热证，呕吐不止，迁延日久不能

恢复，胃热上移至肺部，肺部受热后湿热又反归于中

焦脾胃，至此往复相互影响，疾病迁延不愈。

综上所述，肺胃生理功能、解剖经络密切联系，互

相协作、共同调节人体的气机调畅、津液输布。病理

上相互影响，脾胃气机逆乱、津液输布异常、饮食内

伤，邪气传变，搏结于肺。

３　肺胃理论与肠道微生态

肠道微生态指的是宿主肠道中多达１×１０１４个的

微生物及菌群，肠道菌群作为消化道微生态系统的重

要组成部分，参与了机体内众多的生理、病理过程［８］。

肠道菌群参与人体免疫系统干扰疾病的发生过程，高

玲［９］在研究呼吸系统与肠道微生态之间关系中阐明

肠道微生物在人体中的代谢产物能够通过连接体“肺

肠轴”进入肺部，使肺部微环境、肺泡上皮细胞产生免

疫反应，肠道微生物异常会导致人体的过敏反应和哮

喘发生的可能。从中医理论来看，病原菌繁殖多喜湿

热之气，湿热困阻脾胃气机，脾气不升、胃气不降，其

所导致的气机紊乱对肠道生理蠕动造成不利影响［１０］。

《灵枢·经脉》云：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大

肠，还循胃口，上膈属肺，从肺系横出腋下……出其

端。”认识到肺与大肠之间的经络络属关系。《时病

论》则认识到肺与大肠的病理关系：“痰气上袭于肺，

肺与大肠相表里，其大肠固者，肺经自病，而为痰嗽；

其不固者，则肺病移于大肠，而成痰泻矣。”ＢｒｏｗｎＲＬ

等［１１］通过结合抗生素治疗和无菌小鼠的共生定植模

型，发现肠道微生物群可通过粒细胞巨噬细胞集落刺

激因子信号传导增强呼吸道防御。由此可见，肠道菌

群失衡不仅会导致消化系统疾病，与呼吸系统也密切

相关。

越来越多的研究表明，大量中药参与调节肠道微

生态，紫苏［１２］、枇杷叶［１３］等止咳药以及人参、黄芪等

补益脾气的中药都具有调节肠道菌群的作用。枇杷

叶三萜酸类化合物可能以其原型化合物形式通过抑

制小肠α葡萄糖苷酶活性发挥降血糖作用
［１３］。叶紫

梦玮等［１４］研究发现人参皂苷Ｒｂ１、小檗碱及其联合应

用可以通过调节肠道菌群、抑制有害菌滋生和促进有

益菌增殖从而明显缓解高脂饮食诱导的小鼠肥胖。

清肺通便类中药方剂如宣白承气汤可通过肺肠调节肠

道微生物群，徐倍琪等［１５］认为宣白承气汤可改善痰热

壅肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａ

ｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）

患者临床症状，抑制急性期患者的炎症反应，提高患

者生活质量。

４　从“聚于胃，关于肺”论述胃食管反流相关性犆犞犃

反流性食管炎，其本在“反”，祸在气逆，气行不得

其道［１６］。胃为五脏六腑之本，输布气血津液的通道，

胃气主降，若寒、痰、饮等有形之邪与五行之气聚于胃

部，胃气失于和降则会出现嗳气、反酸、烧心等胃食管

反流症状，这些病理因素积聚使胃气上逆至肺部，导

致出现咳嗽、咳痰、喘息、气促等呼吸系统症状。有形

或无形之邪聚集于脾胃，闭塞肺气，肺气上逆是ＣＶＡ

的关键病机［１７］。王兰娣［１８］认为胃食管反流性咳嗽病

因由脏腑功能失调、内邪干肺所致，包括饮食不调、过

·０６２·
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食肥甘辛辣、平素脾运不健。传统中医理论将哮喘分

为发作期、缓解期２期，王烈教授
［１９］在传统中医理论

基础上将ＣＶＡ分为发作期、缓解期、稳定期３期进行

论治，根据其病机不同，发作期解痉降逆止咳，缓解期

健脾化痰止咳，稳定期固本截痰。王有鹏［２０］将“急则

治其标，缓则治其本”作为治疗ＣＶＡ的治疗原则。综

上，胃食管反流性ＣＶＡ主要病位在肺胃，分期为发作

期、缓解期、稳定期；结合胃食管反流性ＣＶＡ的相关

特性，发作期以降气和胃、降逆止咳为主，缓解期主要

以养胃化痰为主，稳定期以平衡阴阳、瘥后防复为主。

４１　发作期

发作期胃食管反流性ＣＶＡ以咳嗽伴随嗳气、反

酸、烧心、胸骨后灼热感等胃食管反流症状为主要表

现。《医宗金鉴》曰：“因胃浊，则所游之精气，于脾湿

所归肺之津液皆不能清，水精之浊……为嗽之原也。”

故其基本病机可概括为胃失和降、肺胃气逆，治疗原

则为降气和胃、降逆止咳。张弘教授［２１］运用半夏泻心

汤合旋覆代赭汤加减治疗１例进食辛辣刺激后饮食

积滞、胃火亢盛引起肺胃气机失调的ＣＶＡ患者，经治

疗后患者呃逆、反酸、咳嗽等症状明显好转。方中采

用半夏、旋覆花、代赭石、苏子等平冲降逆、和胃之品，

香橼、佛手等理气和胃之品。大量研究表明，白屈菜、

矮地茶、桑白皮等止咳药具有解痉平喘的作用，黄芩、

黄连等苦寒药可解中焦湿热，均可用于治疗发作期胃

食管反流性ＣＶＡ。

４２　缓解期

缓解期胃食管反流性ＣＶＡ 多为邪气已祛除大

半，但存在正虚邪恋的表现。《素问·刺法论》言：“正

气存内，邪不可干。”故其基本病机为肺胃虚弱、正虚

邪恋，治则为缓则治其本，治法以养胃化痰、培土生金

为主。李丽梅等［２２］通过加味参苓白术散联合复方甲

氧那明治疗脾虚湿盛型ＣＶＡ，可有效降低患者血清嗜

酸性粒细胞水平，减轻临床症状。陈领然等［２３］运用补

益肺胃穴位中脘、肺俞（双侧）、脾俞（双侧）、足三里

（双侧）等顺时针补法揉按治疗肺胃阴虚型ＣＶＡ疗效

确切。由此可见，临床中黄芪、人参、白术均可用于治

疗肺胃虚弱型胃食管反流性ＣＶＡ。

４３　稳定期

稳定期虽无咳嗽咳痰、嗳气、反酸烧心等临床症

状，但仍需日常调摄以及服药来巩固疗效，以达到阴

平阳秘状态，防止疾病再次复发。《素问·热论》云：

“热病少愈，食肉则复，多食则遗，此其禁也。”《内经》

记载：“阴平阳秘，精神乃至”“正气存内，邪不可干”。

说明疾病初愈，正气尚虚，仍需调理脾胃，促使正气复

原达到阴平阳秘状态，切不可不忌饮食、嗜食肥甘厚

味等；调畅情志、起居有常也是稳定期助正气恢复的

良法。治疗上可采用“冬病夏治”理论运用“三伏贴”

调理体质［２４］；选用人参五味子汤、玉屏风散、四君子汤

等中药方剂补益脾肺［２５］，以及口服山药、人参、白术等

中药补益脾气。

５　结论与展望

“聚于胃，关于肺”的中医思想从肺胃角度为胃食

管反流性ＣＶＡ的发生发展及治疗提供了理论依据，

肠道微生态从胃肠、肺肠轴等方面揭示了从胃肠论治

ＣＶＡ的现代机制。从“聚于胃，关于肺”角度去认识胃

食管反流相关性ＣＶＡ，核心是通过恢复脾胃与肺之间

的正常功能达到肠道菌群稳态的目的，从而改善甚至

治疗胃食管反流性ＣＶＡ。目前虽有研究提出肠道微

生态与ＣＶＡ的关系，但具体机制尚不能完全阐明，缺

少临床研究去证实肠道微生态与胃食管反流性ＣＶＡ

之间的确切疗效。未来仍需进一步研究以明确肠道

微生态与胃食管反流性ＣＶＡ之间的具体机制，以期

提高胃食管反流相关性ＣＶＡ的治疗效果。
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