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力随之攀升,失眠便成为一种十分普遍的现象,在欧美等

国失眠患病率大约在 20% ~ 30% ,中国亦有 10% ~ 20% ,
而老年人在失眠方面的患病率相对年轻人更高[4] 。 韩旭

教授从中医视角出发,认为老年人先天之肾逐渐不足,后
天之脾胃生化不足,心肝脾肾俱虚,气血亏虚,阴阳失调致

不寐。 老年患者身受夜不寐之苦,不乏长期服用艾司唑仑

类药物患者,易形成依赖,引发其他疾病,使患者更加痛

苦。 因此,中医药治疗尤为重要,按照辨证论治、理法方药

原则,配合饮食、贴敷、膏方及心理疏导等方法综合治疗失

眠,效果显著。
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揖摘要铱 摇 周平安教授运用表里和解法治疗流行性感冒(简称:流感)取得了较好临床疗效,在抗

病毒方面与退热方面具有明显的优势,其中清肠保肺法是周平安教授表里和解法的重要组成部分,
本文通过理论探析与临床应用及方药探析两个方面对其进行介绍。 理论探析包括:温邪上受,首先

犯肺———风热疫毒犯肺是病因病机的核心;肺与大肠相表里———肺与大肠生理病理相联系;分消走

泄是温病的基本治则;温病下不厌早:可以截断病邪传变,缩短病程,提高临床疗效;清肠保肺法于

流感危重症行之有效。 临床应用及方药探析包括:流感的治疗泻下药物应该早用;流感危重急症予

高位灌肠有卓效。
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摇 摇 周平安,北京中医药大学教授,现任北京中医药大学东

方医院内科首席专家,疑难病研究室主任。 北京中医药薪火

传承名医工作站名医,国家中医药管理局第四批全国老中医

专家学术经验继承工作指导老师,中国知名的呼吸系统、感
染性疾病及疑难病症专家。 周平安教授运用表里和解法治

疗流行性感冒(简称:流感)取得了较好临床疗效,在抗病毒

方面与退热方面具有明显的优势,其中清肠保肺法是周平安

教授表里和解法的重要组成部分,下面对其进行介绍。

1摇 清肠保肺法理论探析

1. 1摇 “温邪上受,首先犯肺冶:风热疫毒犯肺是病因病机的

核心

流感病毒属于疫疠之气,流感属于中医“瘟疫冶 “温病冶
范畴。 吴又可在《温疫论》 [1]中指出:“瘟疫之为病,非风、非
寒、非暑、非湿,乃天地间别有一种异气所感……疫者感天地

之疠气……此气之来,无论老少、强弱、触之者即病。冶周平

安教授认为,流感患者并不随地域的改变而出现不同的症

状,而是凡感受流感病毒者,均表现为该病毒的致病症状,因
此,流感的病因即:感受疫疠之毒邪—流感病毒,而非风、寒、
暑、湿、燥、火等邪气的侵袭[2] 。

叶天士在《温热论》中提出“温邪上受,首先犯肺冶 [1] 。
在流感初期,易首先出现肺的症状,同时,在流感发病期间

肺脏亦常常受累,如马羽萍等[3] 统计甲型 H1N1 流感的中

医证型:甲型 H1N1 流感患者早期中医证型主要为风热犯

卫证 775 例,风热犯卫挟湿型 170 例;后期证型主要为热毒

袭肺 306 型例,也可见热毒壅肺型 37 例,极少的气血两燔

型 1 例。 同时日本对甲型 H1N1 流感死亡病例进行的尸检
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发现,病毒损坏肺泡,造成肺损伤和间质病变,其血液中也

含有大量病毒[4] 。 因此,风热疫毒犯肺是流感病因病机的

核心[2] 。
1. 2摇 “肺与大肠相表里冶:肺与大肠生理病理相联系

“肺与大肠相表里冶雏形见于《黄帝内经》 [5] ,《灵枢·本

输》“肺合大肠,大肠者,传道之府冶、《灵枢·九针论》“手阳

明太阴为表里冶等均论述了肺与大肠具有密切的关系。 《素
灵微蕴·噎膈解》“肺与大肠表里同气冶 [6] 。

与气机升降关系密切:肺主宣发肃降,主一身之气机,大
肠为腑之下口,肺宣发肃降正常,则大便通畅,大肠畅通而肺

宣发肃降有常;肺失宣发,则大便多不畅;肺气不足,则大便

多不畅;肺气虚寒,则大便可滑脱;大便不畅,则肺失宣降而

出现喘憋、咳嗽等症状。 王东强等[7] 从气机的角度分析,认
为肺与大肠之间存在:出入相配、升降相调、聚散相伍、清浊

相用、闭证相因、脱证相连等联系。
与津液输布关系密切:肺主通调水道,主一身水液的代

谢与输布,大肠主津,吸收津液而向上输达肺脏;肺失通调,
津液输布失常,则可出现大便干而不畅,亦可出现大便溏稀

而泄泻;大便不能主津,导致水之上源匮乏而出现肺燥症。
程静[8]从津液代谢角度分析,认为肺和大肠在津液的生成、
输布和排泄中起了重要作用,津液是维持“肺与大肠相表

里冶的重要物质之一,津液亏虚是导致病变由肠及肺的主要

原因,其病理过程是肠燥津亏、腑气不通,进而引起肺生理功

能失常。
因此,流感邪热灼伤阴津,应注意补充阴液;流感属于温

热邪气蒸蕴,另外,大便干结不畅又可以助肺经热盛,通泄大

便有利于热邪的祛除。
1. 3摇 分消走泄是温病的基本治则

分消走泄法首见于叶天士的《温热论》。 叶天士指出

“如近时之杏朴苓等类,或如温胆汤之走泄冶 “因其仍在气

分,尤可望其战汗之门户,转疟之机括冶“通阳不在温,而在

利小便冶 “再论三焦不从外解,必致成里结……亦需用下

法冶,因此可以知道,叶天士分消走泄指的是在调理中焦气

机的基础上,兼以透散热邪从肺卫而出,渗利小便使湿热

之邪从前阴而出,通泄大便使温、湿热邪从后阴而出。
温热病,本身为热邪蕴盛,历代医家强调清热逐邪为温

病治疗的第一要义。 周长虹等[9] 认为分消走泄是湿热病

的基本治则。 姜良铎教授认为:温热病发病的各个阶段,变
证均与热盛有关;对于温热病的治疗,重在祛邪排毒、善用

汗下、妙用清法,湿热者妙用宣气化湿、重在通降胃气,体
现了宣上焦、清理中焦、通泄下焦的分消走泄的思想[10] 。
周平安教授也认为驱除毒邪为温病治疗的关键,治疗原则

以驱除毒邪为主,毒去则正安,毒去则正复[2] 。 毒邪包括:
流感病毒属于疫疠之温热毒邪;体内代谢产生的有毒物

质。 周平安教授广其义,认为分消走泄应该是温病的基本

治则,通过宣肺透邪、清热解毒、理气化湿、化瘀利水、通泄

大肠等治疗手段,可以把病毒及其在体内代谢的有毒物质

排出体外。

1. 4摇 “温病下不厌早冶:可以截断病邪传变,缩短病程,提高

临床疗效

“下不厌早冶首先由吴又可在《瘟疫论》中提出:“瘟疫可

下者,约三十余证,不必悉具。 但见舌黄、心腹痞满,便于达

原饮,加大黄下之。冶 “殊不知承气本为逐邪而设,非专为结

粪而设也。冶“况多有粪溏失下,但蒸作极臭如败酱,或如藕

泥,临死不结者冶 [1] 。 杨上善认为:温病其邪在里,由血分而

发出气分,下不厌早;必俟其粪结而后下之,则血液为邪热所

搏,变证迭起,是犹养虎遗患也[11] 。 戴天章[12] 认为:时疫在

下其郁热;时疫不论表邪罢与不罢,但兼里证当下;时疫上焦

有邪亦可下,必待结至中下二焦始下,则有下之不通而死者。
以上医家,均主张温病下不厌早。 戴聪奇[13] 通过实验研究

证明:机体在流感病毒感染后不仅造成肺部损伤,而且对肠

道菌群的数量分布造成严重影响。
周平安教授也认为,流感的治疗应该及早应用泄下药

物,不能拘泥于伤寒下不厌迟。 流感早期使用下法,可以防

止、阻断热邪内传,截断病邪传变;加用泄下之药,较单纯使

用清热药物能够明显提高临床疗效,降温迅速,缩短病程。
1. 5摇 清肠保肺法于流感危重症行之有效

流感危重症患者病情危重,死亡率高,好发于高危人群,
应该引起重视。 流感危重症导致多脏器功能衰竭[14] ,其中

以引起胃肠道的损害乃至衰竭———麻痹性肠梗阻尤其重要。
麻痹性肠梗阻多发生在腹部手术后、腹膜炎、腹膜后血肿、肾
周围脓肿以及感染中毒性休克、低钾等情况下,是由于神经、
体液等因素直接刺激肠壁肌肉,使其失去蠕动能力致使肠内

容物不能有效地运行,产生胀气而不能自动排出,所发生的

肠梗阻[15] 。 流感病毒感染后在呼吸道增殖,其产物对全身

器官有广泛的毒性,发病早期出现坏死性支气管炎、血管血

栓形成、间质炎症、肺透明膜形成,危重症患者伴随不同程度

的弥漫性肺泡损害、纤维化、支气管鳞状上皮化生,出现急性

呼吸窘迫综合征、肺水肿、肺栓塞、肺纤维化、肺部感染、肺气

压伤等,进而发生呼吸衰竭[16] 。 呼吸衰竭时的缺氧与二氧

化碳潴留,使胃黏膜细胞代谢障碍,胃黏膜屏障受损,菌群失

调,导致胃黏膜充血、水肿、糜烂渗血、应激性溃疡、出血。 由

肠黏膜吸收肠道内菌群失调、移位产生新的毒素以及全身炎

症应激的炎性介质释放入血,形成菌血症、毒血症甚至脓毒

血症。 研究证明:对创伤或休克复苏后患者、急性重症胰腺

炎患者等进行消化道去污染,以控制这一人体最大的细菌

库,已经在一定程度上取得确定效果[16] 。 采用中药鼻饲或

者高位灌肠可以改善胃肠黏膜血流灌注、促进胃肠蠕动、缓
解麻痹性肠梗阻,降低肠管血管的通透性,减少体内毒素的

吸收,进而清除肠内残存物质和毒素,保护胃肠黏膜屏障,促
进胃肠道新陈代谢与营养的恢复,针对流感病毒造成的麻痹

性肠梗阻及引起的全身炎症反应综合征具有良好的作用。
流感患者多伴有恶心、呕吐等消化道症状,尤其是流感危重

症伴有麻痹性肠梗阻者,中药的高位灌肠较口服又有较大

优势[17] 。
另外,患者出现腹胀如鼓,不排便,不排气,肠鸣音消失
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亦属于阳明腑实证,应该予以通腑泄热之品以釜底抽薪。

2摇 清肠保肺法的临床应用及方药探析

2. 1摇 流感的治疗泻下药物应该早用

周平安教授认为应该遵循“温病下不厌早冶的原则,在
流感的早期即该应用泄下类药物如大黄、虎杖或者合小承气

汤。 对于大黄,现代大多医家主张应用生大黄,而周平安教

授认为酒大黄可以减少、减轻引起肠痉挛疼痛、肠黏膜刺激

等不良反应的发生,并且抗菌消炎、活血化瘀的作用增强,因
此,不管流感轻症还是重症均应用酒大黄。

对于泄下类药物的应用原则:对于没有明显可下指征

者,可以用小剂量的泄下类药物,此处不在于通泄大便,而是

釜底抽薪、分消走泄而驱除邪热;对于大便干结或稀溏而臭

秽的热结旁流均属于腑实证者,应该合承气汤类急下泄热;
对于大便稀黏却臭秽不堪者,属于湿热毒邪内盛,应该在应

用泻下药物中兼用清利湿热之品。
2. 2摇 流感危重急症予高位灌肠有卓效

对于流感重症、危重症出现腹胀如鼓,不排便,不排气,
肠鸣音消失,可用灌肠方[2] :大黄酒制15 g、桂枝 15 g、厚朴

10 g、莱菔子 15 g、枳实 10 g、蒲公英 30 g、煅龙骨 30 g、煅牡

蛎 30 g,浓煎 150 mL,结肠滴注,每天 1 ~ 2 次。
采用高位灌肠一般用导尿管进入肛门 14 ~ 15 cm 以上,

缓慢输入,每分钟不超过 60 滴,这样就避免了直接大量灌肠

而药液从肛门直接排出的情况,促进了药物的吸收,提高了

疗效。
现代大多数学者认为肠道功能障碍是多脏衰竭的启动

器和中心器官。 正常人体每天大肠吸收液体大约为 4 ~ 6 L,
在病理状态,其吸收能力也很强。 同时高位灌肠不经过肝脏

的解毒作用,不会造成肝损害。
其中大黄、桂枝为成都中医药大学附属医院用于治疗慢

性肾衰竭、慢性肾功能不全以降低蛋白、尿素氮之方药,原方

用的是生大黄,周老为了提高疗效减轻不良反应,用酒大黄

代生大黄;大黄、厚朴、枳实、莱菔子为友谊医院王宝恩教授

用于多脏衰竭的灌肠方。 煅龙牡用于肠麻痹造成的酸中毒,
以中和酸性环境的作用;另外,二者有涩肠止泻、收敛阳气的

作用,与泄下类药物起到反佐的作用;蒲公英具有清热解毒、
消肿散结、利湿通淋的功效,可以健胃、消炎、促进胃肠蠕动。
该方吸收了多位专家的经验,寒热并用、通涩兼施,对于流感

引起的肠麻痹具有良好的功效。

3摇 小结

周平安教授将经典与实际相结合,演绎并发挥了“温邪

上受,首先犯肺冶“肺与大肠相表里冶“温病下不厌早冶“分消

走泄冶等中医经典理论,结合现代医学生理、病理、解剖分析

流感对人体损伤的机制,认为对于流感的治疗,祛除疫毒之

邪(流感病毒、病毒或机体产生的有毒物质)是关键;精研现

代药理,准确把握中药气味、功效,提高了中药对于流感的治

疗效果;结合人体解剖,发挥高位灌肠的优势,提高了临床效

果及应用范围。
通过以上论述可以知道,周平安教授传承经典、吸收古

现代名家经验、借鉴现代生理、解剖、病理、药理,并且通过临

床实践,探索出了卓有成效的方药、治疗方法,其中清肠保肺

法为周平安比较有特色的观点,并且取得了卓著的临床疗

效,应该加以研究、继承。
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