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通腑调肺法在肺系病急重症治疗中的应用

苏　龙（山东省济宁市第一人民医院重症医学科一区　２７２１１１）

　　【摘要】　目的　观察通腑调肺法治疗肺系疾病的临床疗效。方法　选取８０例慢性阻塞性肺疾病急性发作患

者作为研究对象，分为观察组和对照组，每组各４０例。两组患者均给予常规治疗，其中观察组在常规治疗基础上给

予通腑调肺法治疗，即大承气汤加减直肠点滴，观察两组患者多器官功能障碍评分、临床肺部感染评分、中医证候积

分，对比分析临床治疗效果。结果　治疗４、７、１４ｄ后观察组患者的临床肺部感染评分、中医证候积分评分、多器官

功能障碍评分明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且两组患者的多器官功能障碍评分、临床肺部感染

评分、中医证候积分均随治疗时间的延长而逐渐降低。结论　通腑调肺法在治疗肺系疾病中，能够明显降低重症肺

炎实热症患者临床肺部感染率和多器官功能障碍综合征发生率，改善重症肺系疾病患者证候。
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　　急重症肺系疾病是临床较为常见的危重症之一，近年来其

发病率逐渐增长，病死率较高。临床治疗急重症肺系疾病通常

采取祛痰、抗感染、解痉平喘、脱水、降低颅内压等治疗，抗菌威

力强大的各类新药不断面世，并广泛应用于急重症肺系病临床

治疗当中，但实际上重症肺系疾病患者的病死率未见明显下

降。祖国医学中认为肺与大肠由经络构成表里关系，肺气肃

降，有助于大肠传导功能发挥，而大肠传导功能正常，则有助于

肺的肃降。慢性阻塞性肺疾病急性发作在肺系急危重症基础

疾病中最为常见，也是肺系急重症临床治疗所面临的巨大挑

战。为了提高慢性阻塞性肺疾病急性发作的治愈率和生存率，

基于中医藏象理论中的肺与大肠相关理论，本院运用通腑调肺

法治疗慢性阻塞性肺疾病急性发作，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１２月至２０１３年１２月在本院重

症监护病房（ＩＣＵ）治疗的慢性阻塞性肺疾病患者８０例，其中

男４７例，女３３例，年龄４４～７２岁，病程３～１４年。将８０例患

者分为观察组和对照组，每组各４０例。其中观察组男２４例，

女１６例，年龄４６～７２，病程４～１４年；对照组男２３例，女１７

例，年龄４９～６８岁，病程３～１２年。两组患者年龄、性别、病程

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断方法　按照２００２年中华医学会呼吸病学分会慢性

阻塞性肺疾病组制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》进行诊

断。本研究中８０例患者主要症状为反复咳嗽、咳痰、气促、头

晕、双下肢水肿、身倦乏力、大便３ｄ内未解等，入院后４ｈ病情

加重，部分患者有球结膜水肿、呼吸急促、颈静脉怒张、口唇发

绀、肝颈静脉回流征阳性，叩及双肺呈过清音，叩双下肺呈浊

音，双上肺闻及痰鸣音及散在哮鸣音，呼吸音较粗且双下肺呼

吸音减弱，存在心界不大、心律不齐、心音强弱等。舌质暗红而

干、舌少苔、脉弦细。胸部ＣＴ检查提示部分患者伴肺叶膨胀

不全，双肺出现局限性纤维化，临床诊断８０例患者中１４例患

者可能伴有少许感染。

１．３　治疗方法　８０例患者发现病情加重立即转入ＩＣＵ病房，

并给予呼吸机辅助呼吸、祛痰、抗感染、脱水降低颅内压、解痉

平喘以及兴奋呼吸中枢等对症治疗。在此基础上，观察组患者

运用通腑调肺法给予大承气汤加减直肠点滴治疗，方从大黄６

ｇ，苏子１２ｇ，厚朴１２ｇ，川芎１２ｇ，葶苈子２０ｇ，丹参１０ｇ，莱菔

子２０ｇ，石菖蒲６ｇ，南沙参１０ｇ，取一副药水煎３０ｍｉｎ后，取

４５０ｍＬ药汁直肠点滴，每次１５０ｍＬ，每天２次。治疗２ｄ后，
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观察组４０例患者大便通畅、下肢水肿症状有所减轻。继续上

述大承气汤直肠点滴治疗４ｄ后，患者可纳食，精神状态佳。

两组患者从转入ＩＣＵ治疗后开始观察１４ｄ，比较两组患者治

疗后４、７、１４ｄ临床肺部感染评分（ＣＰＩＳ）、多脏器功能障碍评

分（Ｍａｒｓｈａｌｌ）、中医证候积分。

１．４　评价标准　ＣＰＩＳ、Ｍａｒｓｈａｌｌ按照呼吸频率每分钟大于３０

次，氧合指数小于２５０ｍｍＨｇ，影像检查提示患者病变累及双

肺或多肺叶，患者存在意识障碍，尿素氮检测结果大于１４．３

ｍｍｏｌ／Ｌ，白细胞计数小于４×１０９／Ｌ，血小板计数小于１００×

１０９／Ｌ，体温小于３６℃，患者存在低血压需要进行液体复苏作

为评价标准［１］。中医证候评分参照《中医病症诊断疗效标准》

及《中医诊断学》［１］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行分析，计

量资料采用狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料采用率表

示，比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗４、７、１４ｄ后观察组患者的ＣＰＩＳ、Ｍａｒｓｈａｌｌ、中医证候

积分评分明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且

两组患者的ＣＰＩＳ、Ｍａｒｓｈａｌｌ、中医证候积分评分均随治疗时间

的延长而逐渐降低。见表１～３。

表１　两组患者治疗后４、７、１４ｄＣＰＩＳ比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗后４ｄ 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ

观察组 ４０ ５．７±１．６ ５．３±１．２ ３．７±１．５

对照组 ４０ ６．９±１．９ ５．８±１．５ ４．５±２．３

表２　两组患者治疗后４、７、１４ｄＭａｒｓｈａｌｌ比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗后４ｄ 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ

观察组 ４０ ５．２±２．１ ５．１±１．７ ４．２±１．８

对照组 ４０ ６．７±２．５ ５．９±１．６ ５．１±２．５

表３　两组患者治疗后４、７、１４ｄ中医证候积分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗后４ｄ 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ

观察组 ４０ ７．６±２．４ ７．１±２．５ ６．２±１．８

对照组 ４０ １０．７±２．７ ９．４±２．２ ８．１±２．４

３　讨　　论

慢性阻塞性肺疾病急性发作在中医学领域属于“肺胀”范

畴，是以邪热闭肺，肺失宣肃所致［２］。《素问·通评虚实论》中

有“五脏不平，六腑闭塞之所生也”，《黄帝内经》中有“肺与大肠

相表里”，《灵枢》中有“肺合大肠、大肠者，传导之府”，其中“肺

合大肠”与“肺与大肠相表里”意义相同，《灵枢·经络篇》中有

“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上隔属

肺．．．．．．”，而“大肠手阳明之脉，起于大指次指之端．．．．．．”，

指出肺与大肠两者之间通过经络互相络属［２］。藏象理论中也

有“肺与大肠通过经络相关联，形成表里关系”一说。可见，若

大肠实热，肺气不通，可影响肺部肃降，使患者产生胸闷、咳喘

等症状，进一步发展，可引起呼吸衰竭、心脏功能衰竭、肺性脑

病等急危重症。

在中医学领域，肺与大肠存在一定的表里关系，因而在生

理上相互协调，在病理上则相互影响。《素灵微蕴》第四卷中有

“肺与大肠表里同期，肺气化精，滋灌大肠，则肠滑便易”［３］。唐

宗海的《医经精义·脏腑之官》中详细论述了大肠传导作用，其

中提到“大肠之所以能传导者，以其为肺之腑，肺气下达，故能

传导。”说明了肺与大肠在生理上紧密联系，正是两者病理上相

互作用、相互影响的首要原因［３］。《素问·咳论》中有“肺咳不

已，则大肠受之，大肠咳状，咳而遗失”，《黄帝内经灵枢集注》第

五卷总则有“大肠为肺之腑而主大便，邪痹于大肠，故上则为气

喘．．．．．．大肠之病，亦能上逆而反之于肺”，《儒门亲事》中则倡

导祛邪安正学说，张子和认为除荃去而肠胃洁，痕尽而荣卫昌，

即便“五积在脏，有常形属里”亦可以以苦寒之药，通之泻之，故

提出通腑安脏是肺系疾病急重症的临床治疗法则［４］。

“肺与大肠相表里”这一理论经现代研究证实，因人体气

管、支气管来源于肠道的一个皱襞，肺、气管则是由前肠的发展

形成，呼吸道上皮与腺体是由原肠内的胚层分化而来［５］。胚胎

发育上存在共同起源，为中医学理论中所提到的肺与大肠存在

功能上内在联系奠定了胚胎学基础。部分学者从临床研究及

采用动物模型“大鼠呼吸窘迫症”研究中，可以看到中医药学能

够从“肺”和“大肠”的内在关联性上治疗肺系疾病的急危重症。

基于“肺与大肠相表里”和现代研究结果，临床采用肺病治肠或

肺肠同治，即运用通腑调肺法，在辨证治疗过程中加入宜肺通

腑药剂，通常可取得优于常规抗感染、平喘、脱水治疗的效果。

张燕对６０例痰湿内盛、肠道气滞所致的便秘，采用化痰通腑法

予以治疗，临床治疗总有效率达９６．７％。周慧生在“活血通腑

法治疗哮喘发作期体会”一文中指出肺络淤阻是导致哮喘发作

的主要病机，并以活血通腑法治疗哮喘。陈清潍等采用清肺通

腑之法治疗喘息性支气管炎２００例，方从麻杏石甘汤加味，临

床治疗的总有效率达９４％。上述研究结果表明通腑泻肺法在

临床治疗中的应用范围不断扩大，开阔了中医学理论中“扶正

祛邪”的治疗思路与方法。

与此同时，还有一些学者从病理和生理角度讨论了肺系疾

病与肠道功能紊乱之间的关系，用现代医学阐述了“肺合大肠、

肺与大肠相表里”的中医理论［６７］。研究证实，肺系疾病常见临

床症状呼吸障碍，可导致胃肠缺血、缺氧，从而使大肠蠕动功能

失常，引起大便干结，下解不利，也就是中医学理论中的“传导

失司”。而在肠梗阻患者中，因其合并肠腔膨胀症状，导致患者

腹腔压升高、膈肌上升、腹式呼气变弱，上述症状极大影响了肺

内气体的交换，易引起呼吸功能障碍。此外，还有临床研究表

明，肺气肃降与大肠传导之间具有紧密联系、相互依存的关系，

因而临床对肺系疾病急重症期患者从肠施治，对于缓解症状，

改善肺部功能具有十分重要的临床意义［７］。中医学理论中的

通腑调肺法，遵从“六腑以通为用”的治疗原则，结合“肺与大肠

相表里”，从大肠传导功能入手，泻下里实、通降腑结，一旦治疗

有效，则燥实下泻，肺复肃降，则气顺喘平。通过祛除大肠内邪

气，降肠道气压，对于恢复肠道组织及其功能，减轻肺部负担有

确切疗效，肺部循环的不断改善，是通腑调肺法临床应用过程

中清除病灶的主要原因。

对于急重症肺系疾病而言，通腑调肺法可使肺气通利，有

助于肺系疾病的痊愈。通腑调肺法治疗肺系疾病，是以“上病

下取”之意为基本治疗思路，以“肺与大肠相表里”为治疗基础，

通过疏通肠腑，因势利导，使邪有出，从而达到下解的治疗目

的，正所谓下窍通则上窍自通，通腑调肺后，肺之宣肃即可恢

复［７］。临床上采用通腑调肺治疗因肺气郁滞、肺失肃降、肺脏

亏虚、痰淤阻络所致的肺系疾病，会在一定程度上影响大肠的

传导，致腑气不通、浊气上逆。中医学临床对于肺系疾病的治

疗，又需要根据虚实的统一，在辨证的基础上，实证则应用通腑

调肺法，搓其病势，当即遏制病情发展。如肺系疾病经辩证属

虚证，在应用通腑调肺法时，需要在补益的基础上进行通腑，使
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腑气通、肺气降，故又有“腑病以通为补”一说，临床应用通腑调

肺法，不必时时忌用。

通腑调肺法是对症治疗肺系疾病急性发作或合并临床肺

部感染引起的痰热蕴肺、腑气不通、肺热及肠等痰热腑实证，且

多见于合并慢性肺系疾病史患者，如遇外邪侵袭，可引起伏痰，

痰液郁结化热，痰热蕴肺，只是肺失肃降，又因“肺与大肠相表

里”，肺热注大肠，可致腑气不通。肺系疾病急重症临床主要表

现为咳嗽、咳痰、胸闷、发热、气喘、大便干结、脉滑数，临床治疗

当以清热宣肺通腑为主，方中带有芒硝、大黄等通便药物，方从

三承气汤或小陷胸汤加味大黄、芒硝等。于雪峰采用清腑通肺

颗粒治疗３６例慢性阻塞性肺疾病患者，临床治疗总有效率为

９７．２２％。赵琦峰采用宣肺通腑汤治疗７４例痰热壅肺型支气

管哮喘急性期患者，药用炙麻黄、苏子、炒杏仁、葶苈子、桑白

皮、桃仁、清半夏等，临床治疗总有效率为９５．９５％。上述大量

临床研究证实了通腑调肺法联合常规治疗肺系疾病急性发作

疗效明显，对于改善患者肺功能和减轻临床症状具有重要

意义。

本研究中采用ＣＰＩＳ对临床肺部感染率进行评价，综合了

临床、微生物学、影像学资料等来评估肺部感染的严重程度；采

用 Ｍａｒｓｈａｌｌ对多器官功能障碍综合征的严重程度进行评价；

采用中医证候积分对患者临床症状的好转程度进行评价；并选

择慢性阻塞性肺部疾病发作患者８０例作为研究对象，对其中

４０例患者采用常规西医治疗与通腑调肺法相结合的治疗方

法，运用《伤寒论》中的大承气汤，泻热通便，除满消痞，从而起

到了主治患者阳明里热炽盛、胃燥成实、汗出津伤、脏腑同治的

作用，本方可使上逆肺气得以平，壅滞之腑得以通，所谓通腑调

肺，正是由此而来。本研究结果表明，观察组４０例患者在避免

临床肺部感染、降低多脏器障碍发生率、减少中医证候方面明

显优于对照组，本方中的大黄经现代药理学研究证明，能够有

效降低体内毒素所致的胃肠道微血管通透性，减轻肠壁内水

肿，同时还具有保护肠黏膜、抑制肠道内毒素吸收以及一定的

抗炎作用。

综上所述，应用通腑调肺法治疗肺系疾病急重症具有明显

效果，对于肺系疾病实证治疗效果更为确切。因此，在常规西

药治疗基础上，采取通腑调肺法可以进一步降低急重症肺系疾

病实证患者的ＣＰＩＳ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ。利用“肺与大肠相表里”的中

医学理论，通腑调肺，增加患者肠道蠕动，使肠道中的病原体、

毒素以及各种肠源性有害物质代谢并排出体外，以达到改善肠

道微循环，缓解临床症状，促进病灶清除的治疗目的。

参考文献

［１］ 郭建辉，梁栋．益气通腑法治疗慢性阻塞性肺疾病急性加

重患者临床研究［Ｊ］．中医学报，２０１１，２６（１２）：１４２１１４２２．

［２］ 贾旭，钟相根，李宇航，等．“从肠论治”对慢性阻塞性肺疾

病模型大鼠肺组织病理学影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１１，

３８（７）：１４３９１４４０．

［３］ 全贞雪，钟相根，彭桂英，等．通利大肠对慢性阻塞性肺疾

病大鼠外周血Ｔ淋巴细胞亚群的影响［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０１２，２７（４）：９９２９９４．

［４］ 李明生，卢友明，史利亚．慢性阻塞性肺疾病患者血清超

敏Ｃ反应蛋白，白细胞介素６，白细胞介素８水平及其与

吸烟的关系［Ｊ］．中国基层医药，２０１２，１９（１）：１０２１０３．

［５］ 彭素岚，敖素华，王俊峰，等．承气灌肠液治疗慢性阻塞性

肺疾病呼吸衰竭４０例总结［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１１，２７

（２）：４６．

［６］ 申玉敏，王新杰，申素琴，等．注射用益气复脉治疗慢性阻

塞性肺疾病急性加重期并呼吸衰竭的疗效观察［Ｊ］．河北

中医，２０１２，３４（２）：２６１２６３．

［７］ 孟繁盨，郭应军，侯杰，等．宣白承气汤对脓毒症大鼠肠屏

障功能保护的实验研究［Ｊ］．数理医药学杂志，２０１１，２４

（２）：１５１１５２．

（收稿日期：２０１４０２２４　　修回日期：２０１４０４１５）

（上接第３００２页）

［９］ ＧｅｉｓｓｌｅｒＷＢ，ＡｄａｍｓＪＥ，ＢｉｎｄｒａＲＲ，ｅｔａｌ．Ｓｃａｐｈｏｉｄｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ：ｗｈａｔ′ｓｈｏｔ，ｗｈａｔ′ｓｎｏｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２０１２，９４（２）：１６９１８１．

［１０］ＳｌａｄｅＪＦ，ＪａｓｋｗｈｉｃｈＤ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｓｃａｐｈｏｉｄ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＨａｎｄＣｌｉｎ，２００１，１７（４）：５５３５７４．

［１１］Ｓｉｎｇｈ ＨＰ，ＴａｕｂＮ，ＤｉａｓＪＪ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｗａｉｓｔｏｆｔｈｅｓｃａｐｈｏｉｄ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓｏｆ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，４３（６）：９３３９３９．

［１２］ＷａｉｔａｙａｗｉｎｙｕＴ，ＭｃｃａｌｌｉｓｔｅｒＷＶ，ＫａｔｏｌｉｋＬＩ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔ

ｃｏｍｅａｆｔｅｒｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇｏｆｓｃａｐｈｏｉｄｎｏｎｕｎ

ｉｏｎｓｗｉｔｈａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２００９，

３４（３）：３８７３９４．

［１３］ＳｃｈｄｅｌＨｐｆｎｅｒＭ，ＭａｒｅｎｔＨｕｂｅｒＭ，ＧａｚｙａｋａｎＥ，ｅｔａｌ．

Ａｃｕｔｅｎｏｎｄｉｓｐｌａｃｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｓｃａｐｈｏｉｄ：ｅａｒｌｉｅｒｒｅ

ｔｕｒｎｔｏａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，

２０１０，１３０（９）：１１１７１１２７．

［１４］ＣｈａｎＫＷ，ＭｃａｄａｍｓＴＲ．Ｃｅｎｔｒａｌｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｃｒｅｗｓｃａｐｈｏｉｄｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｃａｄａｖｅｒｉｃｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｐｒｏｘｉｍａｌａｎｄｄｉｓｔａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，

２００４，２９（１）：７４７９．

［１５］陈松，唐长友，雷青，等．带旋前方肌桡骨膜瓣移植治疗腕

舟骨骨不连［Ｊ］．医学临床研究，２００７，２４（３）：４２８４２９．

［１６］刘斌，张立岩，王济纬，等．空心拉力螺钉治疗腕舟状骨骨

折疗效分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１０，２３（３）：２２７２２８．

［１７］ＣａｐｏＪＴ，ＳｈａｍｉａｎＢ，ＲｉｚｚｏＭ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｃｒｅｗｆｉｘａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇｏｆｓｃａｐｈｏｉｄｎｏｎｕｎｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｓｒ

ＭｅｄＡｓｓｏｃＪ，２０１２，１４（１２）：７２９７３２．

［１８］ＪｅｏｎＩＨ，ＭｉｃｉｃＩＤ，ＯｈＣＷ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｃｒｅｗｆｉｘａ

ｔｉｏｎｆｏｒｓｃａｐｈｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｏｒ

ｓａｌａｎｄｔｈｅｖｏｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２００９，

３４（２）：２２８２３６．

［１９］ＭｃａｄａｍｓＴＲ，ＳｒｉｖａｓｔａｖａＳ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｓｃａｐｈｏｉｄｗａｉｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅｒａ

ｄｉｏｓｃａｐｈｏｃａｐｉｔａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００４，２０

（２）：１５２１５７．

（收稿日期：２０１４０３０５　　修回日期：２０１４０５０８）
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