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谈“肺肠相关冶对承气汤及其类方临床应用的指导
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揖摘要铱 摇 “肺肠相关冶理论是中医藏象学说的重要组成部分,一直有效地指导着中医临床实践,
本文旨在回顾《伤寒论》及历代医家对承气汤及其类方的临床应用,无论肠病及肺、肺病及肠还是肺

肠同病,以“肺肠相关冶为指导思想以处方用药,既取得了良好的临床疗效,又扩大了经典方剂的临

床使用,丰富了中医学异病同治的理论内涵。
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摇 摇 肺肠相关理论首见于《黄帝内经》,《灵枢·本输》曰:
“肺合大肠。冶《灵枢·经脉》云:“肺手太阴之脉,起于中焦,
下络大肠,……上膈属肺……冶“大肠手阳明之脉,络肺,下
膈,属大肠……。冶 《素问·咳论》曰:“肺咳不已,则大肠受

之。 大肠咳状,咳而遗矢。冶《灵枢·四时气》曰:“腹中常鸣,
气上冲胸,喘不能久立,邪在大肠。冶肺与大肠,一脏一腑,一
阴一阳,一表一里,关系相当密切,此理论不仅在历代典籍中

论述颇多,而且在长期的临床实践中也得到了充分证实。
承气汤及其类方在临床上恰当的诠释了肺肠相关理论,

承气汤是《伤寒论》中下法的代表方剂,《伤寒论》虽未明确

指出肺与大肠互为表里,但从太阳病与阳明病的证候论述之

中,却可以探寻到较多关于肺肠关系的体现和运用。 承气汤

类方是在承气汤基础上进行加减,在治法上有所拓展,有效

指导临床。 本文旨在谈论“肺肠相关冶对承气汤及其类方临

床应用的指导。

1摇 肠病及肺

1. 1摇 肠病及肺,出现肺系见证

《伤寒论》中体现肠病及肺的条文主要集中于第 208、
212、242 条,《伤寒论》208 条“阳明病,脉迟,虽汗出不恶寒

者,其身必重,短气,腹满而喘,有潮热者,此外欲解,可攻里

也。 手足濈然汗出者,此大便已鞕也,大承气汤主之冶。 《伤
寒论》212 条“伤寒若吐、若下后不解,不大便五六日,上至十

余日,日晡所发潮热,不恶寒,独语如见鬼状;若剧者,发则不

识人,循衣摸床,惕而不安,微喘直视,脉弦者生,涩者死。 微

者,但发热谵语者,大承气汤主之。 若一服利,则止后服冶;

《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,宜大承气汤冶,均论述了阳明燥热

腑实所致的肺气不利、喘满、短气的证治。 阳明燥热内结,腑
气不通,则腹满,因“肺与大肠相表里冶,腑气壅滞,上攻于

肺,影响肺之宣降,则短气,腹满而喘,方用大承气汤,荡涤肠

胃,使塞者得利、闭者得通,腑气通畅则肺气宣降之机调和。
杜超等[1] 以大肠腑实证所致肺损伤患者为研究对象,治疗

以通里攻下为主,采用清肺承气颗粒,显著减轻此类患者的

肺损害与病情严重程度,并可改善此类患者的预后。 本研究

为进一步阐释 “肺与大肠相表里冶 这一中医理论打下了

基础。
1. 2摇 肠病及肺,无肺系见证

麻子仁丸是用来治疗病势较缓的阳明腑实证,具有润肠

泻热、行气通便之功效,在其临床表现中无相关肺系见症,仲
景仍以杏仁配伍麻仁、芍药等品,以润肠通便,但润肠药众

多,仲景为何用杏仁与麻子仁配伍呢? 《金匮要略集注》注

释“走马汤冶时云: “用巴豆极热大毒峻猛之剂,急攻其邪。
佐杏仁利肺与大肠之气,使邪从后阴一扫悉除,则病得

愈。冶 [2] 《伤寒经解》亦云: “杏仁以利肺气,肺与大肠为表

里,肺气调,则肠润而便行也。冶 [3] 杏仁肃肺降气,因肺与大

肠相合,肺气降有助于通便,利肺与大肠之气才是麻子仁丸

中用杏仁之本意,宣肺利肠,使邪从大肠泻出,非独润也[4] 。
《伤寒六书》中的黄龙汤在用承气以逐实,当归、人参以助气

血的同时,桔梗开提肺气,肺气开则大肠气也顺。 谢东宇[5]

自拟益肺润肠方治疗老年功能性便秘,药物组成:黄芪 20 g、
太子参 20 g、白术 20 g、火麻仁 15 g、生何首乌 15 g、玄参

12 g、麦冬 12 g、肉苁蓉 12 g、菟丝子 12 g、枳壳 10 g、杏仁

10 g、桔梗 10 g、牛蒡子 10 g、炙甘草 6 g。 方中黄芪为补益脾

肺之要药, 加太子参、白术以增强补气之力, 太子参补气阴,
白术有通便作用; 火麻仁、生首乌、玄参、麦冬滋阴润肠通

便; 肉苁蓉、菟丝子既可润肠通便, 又可使阴得阳助, 津液

升腾, 化源不竭; 杏仁、桔梗、牛蒡子宣降肺气, 加枳壳理

气, 以助宣肺之功, 牛蒡子可升可降、善通大便, 有滑肠通
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便、伤脾败胃之弊, 与太子参、白术、黄芪同用, 可去其弊;
炙甘草益气, 调和诸药。 诸药合用, 益肺润肠, 肺气肃降,
传送有力, 肠腑复润, 而大便自通。

综上所述,张仲景治疗肠病引起的喘证分两种情况:一
是通肠为主,以大承气汤为代表;一是通肠的方剂中加杏仁,
以麻子仁丸为代表。 以上两种治法均体现了“肺肠相合冶。
后世医家在针对肠病及肺的见证主要是在承气汤基础上加

上清肺、宣肺之品如杏仁、半夏、桔梗、瓜蒌等;大黄苦寒,入
胃、大肠、肝经,泻热毒,荡积滞,行瘀血;杏仁苦温有小毒,入
肺、大肠经,祛痰止咳,下气平喘,润肠;桔梗苦辛平,入肺经,
宣肺,祛痰,利咽排脓。

2摇 肺病及肠

《太平圣恵方》的紫苑散,主要治疗肺脏壅热,心胸满

闷,嗽逆食少,大肠不利,是承气汤类方中肺病治肠的典型。
《保命歌括》的凉膈白虎汤,主要治疗上焦积热,肺胀而咳,
胸高上气而渴,用药方面使用凉膈散合白虎汤,韩胜保[6] 常

用凉膈白虎汤治疗小儿哮喘,肺与大肠相表里,互为影响,大
肠之气通畅下行,肺气方得肃降。 大肠积热,上逆之肺气无

下降之机,故治宜清肺通腑。 以硝黄清热攻滞,以行大肠积

热,栀子、连翘助白虎清泻肺胃胸膈之邪热,竹叶、薄荷透邪

外出,故肺热得清,肠滞得去,气机宣降得畅,咳喘自平。 赵

淑颖[7]认为,内科急性感染性疾病如急性肺炎、上呼吸道感

染、CPHD 急性发作期等,给予清热解毒治疗的情况下,根据

“肺肠相关冶理论,在治疗时配伍通腑法,可以加速降温除

热,减少中毒症状,扭转病情。 刘玮虹等[8] 将“肺肠相合冶理
论应用到小儿哮喘病中的治疗,哮喘是小儿时期常见的呼吸

系统变态反应性疾病,临床以发作性的喘息、气急、胸闷或咳

嗽等症状为主要表现,并根据中医藏象学说“肺与大肠相表

里冶的关系,急性期辨证施治,运用通腑法治疗小儿哮喘,或
清下或温下,通腑祛痰,降逆平喘,在临床应用中取得了较好

的疗效。
综上所述,多种肺系疾病和肺的证型均可以传及大肠,

引起大肠病变,最常见的证型为肺热移肠,肺肠气机阻滞。
治疗上治肺为主兼顾大肠,用药主要为黄芩、杏仁、瓜蒌、栀
子、知母、石膏配伍大黄、芒硝等,其中黄芩用意主要是清肺

热,瓜蒌与杏仁配伍,润肺肠之燥。

3摇 肺肠同病

俞根初的陷胸承气汤主治病证表现为胸膈痞满而痛,大
便秘结,脘腹胀满,苔黄而腻,脉沉滑实,治宜清热泻火,化痰

通便,在治疗上只开痰热互结则燥热不行、单泄阳明腑实则

痰热不去,俞根初合并小陷胸汤、大承气汤二方,君以栝蒌

仁、半夏,辛滑开降,善能宽胸启膈;臣以枳实、川黄连,苦辛

通降,善能消痞邪满。 然下既不通,必壅乎于上,又必佐以芒

硝、大黄,咸苦达下,达到上开痰火、下通壅闭、上下兼顾之目

的,肺与大肠肃降有权则邪热自解[9] 。 吴鞠通以三承气汤

为基础,加减变化成诸多类方,代表肺肠同治的典型方剂为

宣白承气汤,承气合小陷胸汤,其中宣白承气汤是从承气汤

之意,加麻杏石甘汤衍化而得,方中生石膏清泄肺热;生大黄

泻热通便;杏仁粉宣肺止咳;瓜蒌皮润肺化痰,诸药同用,共
奏宣上通下,开肺通腑之功,使肺气宣降,腑气畅通,痰热得

清,咳喘可止,吴鞠通称为脏腑合治法。 承气合小陷胸汤即

小承气加小陷胸汤而成,主治温病三焦俱急,大热大渴,舌燥,
痰涎壅甚之证,在这种热结痰聚,上中同病的情况下,如不急

予开泄,必将延及下焦而损伤真阴。 若单用承气,恐药过病

所,故用小承气汤合小陷胸汤,既开太阴痰结,又泄阳明实热,
上、中两焦兼治[10]。 刘弼臣等[11] 用宣肺通腑法治疗小儿病

毒性心肌炎,由于热邪炼液, 痰闭肺窍, 扰动心神, 急当宣肺

清热, 涤痰通腑, 可用宣白承气汤加丹参、苦参、蚤休、万年

青、黄芩、山桅等, 方中杏仁、石膏、黄芩清热宣肺; 栀子、丹参

宁心除烦;苦参、蚤休、万年青调节心律; 瓜萎、大黄涤痰通

下。 此时不宜单用开肺之法, 因痰热壅肺, 则肺气胀满, 气

机将绝, 开之则愈促其肺气闭绝, 犹如扬汤止沸, 加重心阴

耗损, 不如釜底抽薪, 急下存阴, 通利大肠, 减轻肺之壅塞。

4摇 结语

肺肠同病时根据轻重缓急判断治疗先后,并在承气汤及

其类方中学习用药规律,掌握肺肠同病情况下用药偏颇,并且

学会处理相关变证。 通过以上论述,应该在“肺肠相关冶理论

指导下扩大承气汤及其类方的应用范围,以提高临床疗效。
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