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基于宏基因组学研究中医“肺与大肠相表
里冶的初步分析与设想

田蕾摇 吴昊摇 韦昱摇 郑敏摇 何磊摇 赵燕

揖摘要铱 摇 在中医学中,“肺与大肠相表里冶是重要的脏腑相关理论,自古便有效的指导着中医关

于肺肠相关疾病的治疗,受到了学术界的广泛关注。 随着现代分子生物学的发展,宏基因组学作为

21 世纪生命科学的产物,其是以生态环境中的所有细菌与真菌的基因组 DNA 作为研究对象,通过

克隆与异源表达的方式筛选出有用的基因及其产物,并进一步研究这些细菌与真菌的基因组 DNA
之间的功能与彼此之间的相互作用与联系。 因此能够摆脱传统只依靠培养微生物基因的方式来进

行研究的束缚,显著扩大微生物基因的可探测范围,近些年来广泛应用于医学研究领域当中。 本文

通过对肺与大肠相表里的机制及临床研究的情况进行初步的归纳、分析并对宏基因组学技术及其

在肺、肠疾病中的研究应用进行介绍,旨在提出借助宏基因组学的技术与方法来研究中医“肺与大

肠相表里冶理论的初步设想。
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揖Abstract铱 摇 “ The lung and the large intestine being interior鄄exteriorly related冶 is one of the
important theory of viscera correlation in TCM, the theory effective guidance of Chinese medicine in the
treatment of pulmonary and intestinal diseases since ancient times, has received extensive attention from the
academic circles. With the development of modern molecular biology, Metagenomics as a product of life
science in 21st century, the genome of DNA of all bacteria and fungi in the ecological environment is
regarded as object of study, through cloning and heterologous expression to screen out the useful genes and
their products, further study the function and interaction between the genome DNA of these bacteria and
fungi. Therefore, it is possible to get rid of the bondage of traditional methods that only rely on the
cultivation of microbial genes, and significantly expand the detection range of microbial genes, which has
been widely used in the field of medical research in recent years. This paper summarizes and analysis the
mechanism and clinical research of “The lung and the large intestine being interior鄄exteriorly related冶, and
metagenomic technology and its application in lung and intestine disease are introduced, to propose a
preliminary idea to study “The lung and the large intestine being interior鄄exteriorly related冶 theory with the
techniques and methods of metagenomic.
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摇 摇 “肺与大肠相表里冶理论是中医藏象学说从整

体的功能状态把握与认识人体生命活动的重要理

论之一,最早记载在《黄帝内经》中,如《灵枢·本

输》 [1]云“肺合大肠冶以及《灵枢·九针》 [1] 云“手阳

明太阴为表里冶。
“肺与大肠相表里冶是指肺与大肠之间存在着

彼此互通、对立互根、交互表征的关系,这种“表里冶
关系,不仅体现在经络之间的相互联属,生理状态

下的彼此协同,还体现在病理状态下的相互影响。
随着现代医学,特别是组织学、免疫学、分子生物学

等学科的飞速发展,人们以现代医学手段为支撑,
不断的深入与丰富着对于“肺与大肠相表里冶的认

识,本文通过分析总结近年来学者对“肺与大肠相

表里冶的机制研究及临床研究,发现目前针对肺与

大肠相表里的研究还存在着许多短板,关于肺的病

理改变所引起肠道病变的分子生物学机理的报道

较少,是一个迫切需要更多临床与实验证据的崭新

的领域,具有很重要的现实指导意义,基于此,开展

肺与肠道微生态的研究是个十分迫切且重要的任

务。 而宏基因组学在分子生物学与分子遗传学理

论和技术方法的支撑下,以基因组学为基础,可以

更深入、广泛地了解到人体肠道的微生态,为“肺与

大肠相表里冶理论的深入研究带来契机。

1摇 “肺与大肠相表里冶的机理研究

1. 1摇 生理研究

在生理研究方面,从免疫学角度[2],呼吸道与

胃肠道具有上皮与固有层等典型的黏膜结构,且作

为 SIgA 免疫反应的主要场所,分泌了大量的 SIgA
并可通过“归巢冶与共同的免疫系统而相互关联。
另外有研究发现[3]肺组织与大肠组织分别在高、低
氧,限食以及限水的条件刺激下全部模型组中的

PGE2 含量的变化均表现出一定的相关性联系,提示

肺与大肠之间存在着共同的免疫物质基础,即肺与

大肠存在着一定的免疫相关性。
在神经系统方面[4],气道的神经调节系统除去

经典的胆碱能与肾上腺能神经系统以外,还包含了

非肾上腺非胆碱能的神经系统。 而肠道中的一些

神经肽素物质,也大量的分布在气道与肺血管上,
并具有调节呼吸道的内分泌功能的作用。

从内分泌角度来看[5],肺和肠道均属于内分泌

器官,都可以合成血管活性肠肽、P 物质及表面活性

物质等来调节肺与肠的功能和活动。 如回肠和结

肠的 H 细胞分泌出的血管活性肠肽可以刺激呼吸,
使气管松弛从而导致肺脏通气过度。

组织胚胎学的研究也已经证实[6],原肠的前肠

分化成了肺与气管,原肠内胚层还分化出了呼吸道

上皮与腺体。 由此可见肺、气管以及肠的结构来源

是相同的,这便被认为是“肺与大肠相表里冶的组织

结构基础。
1. 2摇 病理研究

在病理研究方面,一方面,肺病及肠,支气管哮

喘发作期的患者与慢性阻塞性肺疾病的急性发作

期的患者其大便异常率分别是 70. 3%与 86. 7% [7]。
检查肺脏多鳞细胞癌的患者可发现[8鄄10],癌细胞会

转移到小肠与十二指肠。
另一方面,肠病及肺,从肠缺血的大鼠模型中

可以发现[11],由肠道分泌出来的淋巴因子会刺激肺

部产生一定的炎症介质,从而会导致肺黏膜的分子

表达发生改变,最终致使肺部细胞凋亡[12]。 用溃疡

性结肠炎的大鼠模型,分别在模型的不同时点对大

鼠的呼吸道与肠道的部分菌群进行检测,发现肠病

的大鼠出现了呼吸道的菌群改变,在“肠病及肺冶的
整个病理传变的过程中,肠病的大鼠呼吸道与肠道

的部分菌群出现了同步性的改变,或是同步增多,
或是同步减少[13]。

2摇 “肺与大肠相表里冶的临床研究

2. 1摇 肺病治肠

李丽[14]通过观察宣白承气汤加味干预慢性阻

塞性肺疾病的急性加重期证属痰热郁肺的临床疗

效,发现宣白承气汤加味联合西药的常规治疗,可
以更好地改善慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者

的临床症状与体征,使白细胞总数降低、中性粒细

胞的比例下降,并认为其作用机制可能是通过给邪

以出路的方式,从而使肠腹气机通畅,最终达到宣

降肺气,化痰平喘的疗效。 吕江夏[15] 也发现宣白承

气汤口服联合加味大承气汤保留灌肠的方法治疗

慢性肺心病急性加重期证属痰浊腑实证的患者较

中西医常规治疗有显著优势,并初步推测其作用的

机理可能在于使低氧与高碳酸血症得以纠正,从而

使血液的高凝高黏的状态得到改善,继而达到抑制

炎症反应,保护肠道的作用。
付钰等[16]观察采用针刺支气管哮喘的患者肺

与大肠的经穴,发现无论是从肺论治、从肠论治还

是肺肠同治都可以达到显著改善哮喘患者的肺系
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的症状与肠系的症状的作用,并且进一步发现肺与

肠症状的改变之间存在着密切的相关性。
姫旭科[17]通过临床观察评价以“肺与大肠相表

里冶理论为指导的从肠论治肺癌患者证属痰热壅盛

证的 临 床 疗 效, 发 现 从 肠 论 治 总 的 有 效 率 为

93郾 33% ,明显高于从肺论治的总有效率。
2. 2摇 肠病治肺

张亚琴等[18] 观察了在常规西医治疗的基础上

结合从肺治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎的患者,
并与单纯的西医治疗进行对照观察,发现从肺治疗

慢性非特异性溃疡性结肠炎,不但可以弥补因单纯

西药治疗所造成的不良反应,还能够提高患者自身

的免疫力,改善患者肠道黏膜微循环,从而达到增

加组织血供、修复并愈合溃疡的效果。 胡静平[19] 运

用清肺愈结汤加减来治疗慢性结肠炎患者,发现本

方对慢性结肠炎有显著疗效。 冯昭明等[20] 运用调

理肺脏气机的方法来调理大肠的气机,应用清肃肺

气汤治疗 18 例大肠黑变病的患者,经临床试验研

究,总有效率达 88郾 89% ,效果显著。 此外,高强

等[21]观察运用宣肺理气活血法治疗 38 例便秘型肠

易激综合征的患者,总有效率达 97. 3% 。
综上所述,从临床干预试验来看,肺病的患者

从肠论治以及肠病的患者从肺论治均能达到显著

的治疗肺病与肠病的疗效,一定程度上也反证了肺

与大肠之间相表里的关系。
通过整理归纳“肺与大肠相表里冶的现代医学

机制及临床研究发现,现代研究已经证实了肺与大

肠之间存在着物质以及功能上的关联性,认识到了

肺与大肠之间存在共同的组织胚胎学基础,彼此之

间相互影响的免疫系统、神经系统以及内分泌系

统,但其生理及病理功能的关联性目前大多采用临

床干预实验的研究来反证,因此目前的认识存在一

定的模糊性,尤其若可以从分子生物学的角度细致

深入的研究,将能更好地使“肺与大肠相表里冶的理

论客观化、标准化,这对今后肺肠疾病的诊断及治

疗有着重要的指导意义。

3摇 基于宏基因组学技术研究“肺与大肠相表里冶的
初步思考

3. 1摇 宏基因组学

1998 年,Handelsman 等[22] 在进行土壤微生物

的研究时,首次提出了宏基因组学的概念。 宏基因

组学中的“宏冶字对应的英文前缀为“meta冶,其源自

于希腊语,含有超越(overrach)、在外(beyond)以及

在上(above)等的含义,在 metagenome 中包含更高

级和更复杂的意思。 宏基因组学是以生态环境中

的所有细菌与真菌的基因组 DNA 作为研究的对象,
通过克隆与异源表达的方式筛选出有用的基因及

其产物,并进一步研究这些细菌与真菌的基因组

DNA 之间的功能与彼此之间的相互作用与联系。
因为宏基因组学并不是采用传统的培养微生物基

因的方式来进行研究,而是采取直接提取微生物中

的总 DNA 进行研究,因此宏基因组学技术的产生,
使人们对占总体 99% 以上的不可培养的微生物的

研究成为可能,这样便显著地扩大了微生物基因的

可探空间。 截止到目前为止,宏基因组学的研究对

象已经由最早的土壤微生物发展到了水体浮游微

生物,以及空气中的悬浮物,现在也包括生物体附

生的微生物等,因此在生物医学等领域存在着广阔

的应用前景。 2004 年,美国的国立卫生研究院专门

开设了“应用宏基因组学来研究口腔微生物冶的科

研项目,不仅说明国际学术界对于宏基因组学的技

术方法的重视,也表明宏基因组学的技术方法运用

于医学研究领域的可行性。
微生物作为自然界中广泛存在着的一群微小

生命,与人类的生存与生活密切相关。 人体自身便

存在着适合微生物生长的环境,如肠道、口腔、皮肤

等,因此利用宏基因组学的方法来研究这些寄居在

人体肺及肠道的微生物群体,尤其是其在肺系及肠

道疾病过程中的发展变化,对于人类进一步揭秘机

体的肺肠疾病的内在机制可以提供更坚实且客观

的证据。
3. 2摇 基于宏基因组学研究肺、肠疾病的研究现状

迄今为止,宏基因组学在医学领域中的应用,
尤其是针对肺或肠道疾病的研究还处在起步的阶

段,如楚亚男[23]通过运用宏基因组学技术对肺炎病

患者支气管肺泡灌洗液进行检测,取得了下呼吸道

的样本总 DNA,经过生物信息学的分析,鉴定出了

20 种与呼吸道重症感染密切相关的细菌物种,并鉴

定到了两种呼吸道潜在的致病菌 Microbacterium
laevaniformans 与 Borrelia garinii,并检测出了 4 种耐

药基因与 6 种细菌侵染时所需要的毒力因子,发现

患者的临床症状和宏基因组学的研究结果之间是

相互吻合的,这便为肺炎患者快速诊断和合理用药

提供了有力的依据。 Manichanh 等[24]运用了宏基因

组学的技术方法研究对比了正常人与节段性回肠
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炎患者的肠道微生物多样性,发现患有节段性回肠

炎的患者肠道微生物的多样性显著降低,特别是硬

壁菌门的细菌种类减少明显。 Law 等[25] 应用宏基

因组学技术对慢性乙肝、丙肝、以及非酒精脂肪肝

等患者的血浆进行研究,发现该方法不仅快速并且

证据可靠,且该方法使检测的范围扩大到患者的尿

液、胆汁以及其他体液,这样就为临床诊治肝病提

供了更多可靠证据。 魏晓[26] 运用宏基因组学的方

法对 16 例乙型肝炎肝硬化的患者肠道菌群结构变

化与功能代谢的变化进行了分析,发现与正常人对

比,乙型肝炎肝硬化患者存在着不同程度肠道菌群

失调,主要表现为肠杆菌科与韦荣氏球菌的显著富

集、拟杆菌属缺少,并发现乙型肝炎肝硬化的患者

肠道微生物的功能代谢出现异常。
3. 3摇 基于宏基因组学研究“肺与大肠相表里冶的

思考

应用宏基因组学来解释疾病的过程,与中医的

整体观及辨证论治的思维方式是一致的,但是从目

前的研究来看,宏基因组学的技术方法仅单独涉及

到肺或是肠道疾病的研究,尚未有人运用宏基因组

学的方法全面系统的研究肺与大肠相表里的理论。
然而,宏基因组学特点主要体现在从系统、整体的

角度观测研究对象,而非传统的从单个微生物或化

合物的变化入手,这种特点是符合中医脏腑表里关

系理论中整体性的特点,基于以上认识,笔者认为

基于宏基因组学来研究阐释“肺与大肠相表里冶的

理论是一种新的思路,且具备一定的可行性。
基于宏基因组学的方法,借助其系统、动态、全

面分析于一体的研究特点,笔者初步设想以中医

“肺与大肠相表里冶的中医经典理论为指导,可对慢

性阻塞性肺疾病稳定期患者进行横断面临床信息

采集,主要观测患者的一般情况,借助肺功能仪、脉
象仪、舌象仪,检测患者的肺功能及舌脉象,同步收

集患者的大便样本,运用 16SrRNA 基因测序及肠道

微生物全基因组测序,进行肠道微生物的定性、定
量分析,基于宏基因组学提取不同常见证候与肠道

微生物特征的关联关系,并应用信息分析技术建立

常见慢性阻塞性肺疾病的证候与肠道微生物特征

的关联模型,从而找到“肺与大肠相表里冶的内在微

观物质基础,为中医“肺与大肠相表里冶的科学内涵

及中医理论的客观化、标准化提供坚实依据。
宏基因组学已经成为世界生命科学技术研究

的热点与前沿。 国外运用宏基因组学在医学方面

的研究尚处在起步阶段,国内相关的研究较少,特
别是涉及到中医经典理论相结合的研究更是没有,
因此迅速开展有关宏基因组学的研究,使中医学借

助现代技术得到发展,同时也促进了中国在宏基因

组学研究中的创新与突破。
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七情细分的中医心理探讨

李世通摇 李业荣摇 李孟鑫摇 汪卫东摇 彭晓月摇 王米渠

揖摘要铱 摇 中医重视精神主导,七情是精神外显之一。 中医心理更需深入研究七情原因、途径、
表现等来了解其精神状态。 本研究把怒分为外怒、内怒、比怒、悲愤、假怒;把喜分为客喜、主喜、攀
喜、奇喜;把思分为思念、思虑;把忧分为抑忧、悔忧、茫忧、卑忧;把悲分为忧悲、屈悲、伤悲、怜悲;把
惊分为惊奇、惊慌;把恐分为趋恐、惧恐等。 并从诊断评估和防治角度阐述七情细分对中医心理的

价值,为中医七情理论发展提供新思路。
揖关键词铱 摇 七情;摇 七情细分;摇 中医心理学;摇 教育治疗学
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Discussion on the classification of seven emotions based on TCM psychology摇 LI Shitong,LI Yerong,
LI Mengxin,et al. 摇 Guang爷anmen South Area Hospital of Cacms, Beijing 102600,China
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揖Abstract铱 摇 TCM pays attention to spirit leading. Seven Emotions is one of the spiritual
manifestation. TCM psychology should more deeply study the reasons, ways, performance of Seven
Emotions, so as to underst and its mental state. This study divides angers into several types, which are
anger caused by the outside world, anger caused by himself, anger caused by contrast, anger caused by
sorrow, anger caused by pretending. And it also divides joys into several sorts, joy from the outside world,
joy from himself, joy from the comparison, joy from strange and special. This paper classified thoughts into
miss and tangled thoughts. And the worries are divided into depressed worry, regret worry, confused worry,
humble worry. The sadness is mainly come from sorrow, grievances, pain, mercy. And the shocks are
divided into surprise and panic. The dread is divided into anxiety and fear etc. And this paper study the
value of the subdivision of Seven Emotions from the perspective of diagnosis and prevention of TCM


