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病患者存在肠道菌群紊乱，并与肠道细菌对尿酸的代

谢活性相关，提示肠道菌群的变化与冠心病的发生及

发展机理有一定关系，肠道菌群失衡可能是促进冠心

病发生的原因之一。
从中医学理论证明，冠心病在气血化生、痰浊形

成和气机升降等方面与脾胃肠具有相关性。中医学临

床和现代医学研究也提示，冠心病的发生与胃肠功能

和病变存在联系。因此，冠心病的治疗应兼顾脾胃功

能，对于提高临床疗效大有裨益。
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［摘要］ 在中医学脏腑经络理论中，肺与肾在气机、经脉联属和五行理论的母病及子、子病犯母等方面有

着密切的联系。现代医学研究发现，肺与肾在酸碱平衡方面有相互代偿的作用，在自身免疫性疾病、尿毒症等

的发生、发展以及传变中亦体现了相互影响的重要关系。本文从沟通中医学与现代医学理论，从生理学、病理
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Lung-kidney Correlation and Lung-kidney Syndrome
JIANG Liping，LI Yang，YU Lan，et al

Abstract： In the fie ld of traditional Chinese medicinal theory of zang -fu organs， and meridians and
collaterals，the lung is closely correlated with the kidney through qi movement and meridians，and through
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现代医学研究确认，肺 - 肾密切关联的证据包

括：①急诊或者重症监护使用机械通气引起急性肾损

伤，甚至肾功能衰竭[1～5]。②由于肾功能衰竭而采取

的透析或者肾移植常常引起急性肺损伤，甚至患者死

亡[3]。③自身免疫性疾病肺肾常同时出现结构损伤和

肺肾出血[6～9]。中医学有关肺肾的关系解释主要有三。
其一：肺肾共主呼吸，肺主气，肾主纳气。其二：肾

通过经络与肺相联系，而经络是人体气血运行、脏腑

形体官窍联络、内外上下沟通的通道。其三：五行学

说中肺属金，肾属水，按五脏相关、五行相生规律，

肺肾为母子脏。故肺与肾在生理、病理、药理上关系

密切。笔者从生理学、病理学、临床医学角度探讨肺

与肾的密切关系。
1 肺主气及肾主纳气与酸碱平衡

在中医学脏腑理论中，肺主气，司呼吸，吸入自

然界之清气，呼出体内的浊气，乃人体气体交换的场

所；肾主纳气，肾的摄纳作用能促进肺吸清呼浊、维

持呼吸的深度与节律。二者相合，吸纳相因，共同维

持人的呼吸运动。
现代医学关于肺肾在酸碱平衡调节中的作用与

“肺主气”，“肾主纳气”理论相应[10～11]。人体 pH=6.1
+1g [HCO3

- ]/[H2CO3]；其中[HCO3
- ]主要在于肾的代

谢，[H2CO3]主要取决于肺的运动。生理状态下，肺

通过改变肺泡通气量来控制 CO2 的排出量，使血浆

中 HCO3
- 与 H2CO3 的比值接近正常，以保持酸碱平

衡。但是肺只能在一定范围内来调节酸碱平衡，当

PaCO2 增加到 80 mmHg 以上时，呼吸反而受到抑

制，这就需要肾的调节作用。肾脏维持酸碱平衡主要

是通过排酸或保碱，保持血浆中的 HCO3
- 含量，保

持血液 pH 值的恒定。病理上肺肾疾病与酸碱平衡紊

乱密切相关。慢性呼吸酸中毒与碱中毒的形成，主要

与肺的病变有关；只要肾脏功能正常即“肾气盛”，
就可通过肾的代偿来保持血液 pH 值的恒定。肾病时

肾功能不全，酸性代谢产物排泄障碍或肾小管对

HCO3
- 重吸收减弱会造成血中酸性物质潴留，出现代

谢性酸中毒；若肺功能正常则出现迅速的代偿反应，

呼吸加深加快以保持血液 pH 值接近正常。
2 肺肾损伤与母子相及

中医学认为，五脏相关。常用五行学说理论来解

析人体脏腑的特性和五行的生胜乘侮关系，以母子相

及等来阐述脏腑病变的相互影响。五行母子相及包括

母病及子，子病及母。肺属金，肾属水，按金生水的

规律，肺为母脏，肾为子脏；在生理上，肺阴可以滋

养肾阴，肾阴为一身阴液之根本，亦可上滋肺阴，所

谓“金生水，水润金”。若母虚累及子，为金不生水；

若子盗母气，病变由子脏波及母脏，为肾病及肺。一

般母病及子病情较为轻浅；子病犯母时病情较为深

重。现代医学研究发现[3]，肺脏与肾脏的病变也相互

影响，如肺脏功能受损引起呼吸衰竭时，由于缺氧与

高碳酸血症，反射性地通过交感神经使肾血管收缩，

肾血流减少，肾脏也可受损。轻者出现血尿、蛋白

尿、管型尿等，严重时可发生急性肾功能衰竭，出现

少尿、氮质血症和代谢性酸中毒。但此时肾脏往往

为功能性衰竭，肾结构无明显改变；只要外呼吸功

能好转，肾功能就可较快地恢复正常。动物实验也

表明[12]，大鼠通气障碍 4h 后，肾血流比正常组减少

40% ，但肾脏功能和结构没有明显改变。其机理是

与中医学母病及子相关。慢性肾功能衰竭，早期出现

肺活量下降，限制性通气障碍，进入尿毒症期可出

现尿毒症肺，病变主要是肺水肿。尿毒症患者免疫

功能减退，易出现肺部感染，增加死亡风险。文献[13]

报道，合并肺部感染的尿毒症患者，其死亡率增加了

the generation and res triction in the five elements . In the modern medical research，it is also reported that
the lung is closely related with the kidney in the compensation for keeping acid- base equilibrium，and in
the occurrence， development and progress of autoimmune disorder and urinemia. Therefore， we
discussed the relationship between the lung and the kidney from the aspects of phys iology，pathology，

clinical therapeutics by combining the theory of traditional Chinese medicine and wes tern medicine.
Keywords：Lung- kidney correlation； Lung- kidney syndrome；Acid- base equilibrium；Autoimmune

disorder； Renin- angiotens in sys tem； Five zang Organs Correlation； Five elements； Qi movement；
Meridian and vessels
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14～16 倍，体现了子病犯母病情深重的传变关系。
3 自身免疫性疾病，肺肾共同受累

血气屏障指肺泡毛细血管内血液与肺泡内气体交

换时，经过的 6 层结构：肺泡表面液体层、肺泡上

皮细胞层、上皮基膜、间质层、毛细血管内皮基膜和

内皮细胞层。滤过屏障又称为滤过膜，是血液流经肾

血管球毛细血管时血浆成分滤入肾小囊腔经过的 3
层结构：有孔内皮、血管球基膜和裂孔膜。由于肺和

肾的膜性结构存在交叉反应抗原，故在一些免疫性疾

病 如 Goodpas ture 's 综 合 征、Wegener's 肉 芽 肿、
系统性红斑狼疮、显微镜下多发性血管炎(micro-
scopic polyangiitis )，肺肾常常共同受累[9]。目前，多

数学者认为，Goodpas ture 's 综合征可能系病毒感染

和(或)吸入某些化学性物质引起原发性肺损害，由于

肺泡壁毛细血管基膜和肾小球基底膜存在交叉反应抗

原，故可引起继发性肾损伤。本病的病理变化仅限于

肺和肾脏。患者肺部出现症状常先于肾脏损害，死因

主要为肺大量出血、肾功能衰竭 [8]。中医学理论认

为，外感六淫，肺先受之，邪盛正虚传之于肾。肺宣

降失常，气血逆乱，或邪热灼伤肺络，故而咯血，咯

血不已，气随血脱而亡阳，是为死证。肾为水火之

宅，水中含阳，化身元气，而元气是五脏六腑维持正

常生理功能的原动力，气血生化的根本，元气不足则

五脏六腑俱虚。久病伤肾，肾脏虚损，肾之阴阳俱亡

则全身之阴阳皆亡，亦为死证。
4 肾咳与肺咳

肺咳指肺本经本脏之病，以咳嗽为主要症状的肺

部病变，不包括他脏、他病传肺导致咳嗽的病证。肺

为清虚之脏，外合皮毛，通于天气，易受邪侵，不耐

寒热。故肺最易外感六淫，邪气侵袭致肺宣降失常，

肺气上逆而为咳嗽。此外，肺咳与情志所伤、肺久病

内亏等有关。肺咳初起一般为外感，实证居多，久咳

不愈或体虚则由实转虚，渐成内伤虚损之证。
肾咳由肺病及肾或肾病及肺导致，为肺肾两脏俱

病，病变重点应当在肾。肾为先天之本，肾之元气不

足，则气之化生不足，肺主气、肾纳气功能减弱，可

致咳嗽。肾阳有温养脏器之功能，肾阳上温则肺金不

寒。若肾阳虚水泛，为痰为饮，上逆犯肺，可致咳

嗽。肾阴为一身阴液之根本，肾水上济以润肺金。若

肾阴亏虚，虚火上炎，肺金失于濡润，则肺失肃降，

气逆于上，可致咳嗽。

肾素 - 血管紧张素系统(renin- angiotens in sys-
tem，RAS)是人体内重要的体液和血流动力学调节系

统。RAS 涉及肺、肾、肝、心血管等脏器组织。肾

脏肾小球旁器(Juxtaglomerular apparatus )产生肾素，

肾素将肝脏生成的血管紧张素原裂解成为血管紧张素

Ⅰ；肺脏产生血管紧张素转化酶(Angiotens in con-
verting enzyme，ACE)，ACE 将血管紧张素Ⅰ分解

为 RAS 主要活性产物血管紧张素Ⅱ，过度激活的血

管紧张素Ⅱ被认为是产生高血压的重要原因。临床上

常用血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)来治疗高血压。
研究发现[14～16]，ACEI 可以引起急性肾功损害、咳嗽

等不良反应，咳嗽主要表现为阵发性干咳，或伴有少

许白痰的咳嗽；剧烈咳嗽，还会出现尿失禁。而此症

状与中医学肾咳症状相似。《素问·咳论》云：“肾

咳之状，咳则腰背相引而痛，甚则咳涎。”
5 肺朝百脉与肾主纳气

《素问·经脉别论》曰：“食气入胃……浊气归

心，淫精于脉，脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉。”
肺和血脉关系密切，肺吸入之清气与脾胃运化之水谷

精气结合生成宗气，宗气的主要功能是“贯心脉而行

气血”。肺主宣降，在全身气机的调节中起到重要作

用。肾主纳气是指肾具有受纳和封藏气的生理作用。
肾中所纳之气，有肺吸入的自然界清气，也有五脏六

腑之精气。故《素问·六节脏象论》曰：“肾者主蜇，

封藏之本，精之处也。”肾中所藏之精气为五脏六腑

之本，为人体之气生化之源。血的生成也与肾精密切

相关，一是肾中元气，促进脾胃化生水谷精微，进而

奉心化赤为血；二是肾藏精，精血互化，即精血同

源。肺肾两脏病变均可导致气血失常。气与血在生

成、输布等方面关系密切，不可须臾相离，所谓“气

为血之帅，血为气之母”。气为血之帅指气能生血、
气能行血、气能摄血；血为气之母指血能生气、血能

载气。若肺气不足，会影响宗气的生成和运行，而出

现血行无力而瘀滞；肺宣降失常则气机逆乱，血不循

经而溢脉外。肾气(精)不足，则气血化生无力，出现

气血两虚。临床上由于动脉硬化、血栓形成导致的缺

血性心脏病、脑病、肾病，不仅仅反映了血液供应不

足，同时也存在血中“气”的缺乏，这就是为什么仅

仅依靠扩张血管、溶栓治疗、血管再通、血管搭桥等

手段，仍无法彻底根除血管病变导致的脏器功能低

下。肺 - 肾环路慢性疾病常常导致心肌梗死，甚至
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死亡[17]。
6 结语

在中医学理论体系中，肾作为先天之本，其与相

傅之官的肺之间，在生理脏象、病理症状及药理疗效

方面关系密切，相互影响。现代医学越来越多的研究

证实，肺 - 肾环路的重要性和整体性。当前，中医

学领域面临着许多继承与创新的难题。如对中医学理

论的研究不够深入，基础实验研究也未有突破性进

展。要解决这些问题，笔者建议首先要系统整理、研

读中医学经典和名家医案，为继承中医学脏象整体联

系理论模式的建立提供思路；其次要结合现代医学研

究，有机地整合“生理(脏象)- 病理(病象)- 药理(应
象)”，达到“养生－卫生－治病”三位一体的整体稳

态，使中医学理论与实践传承不断。
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