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《黄帝内经》 (简称《内经》 )是我国现存最早的一部中医
学经典著作。“形神一体”、“天人相应”的整体观，偏阴偏
阳之谓疾的疾病观，治未病、以平为期的防治观，是《内经》
理论体系的精髓内涵，对临床实践具有重要的指导价值。目
前，肺系疾病发生率逐年增高，缠绵反复，死亡率高，经济负

担重，已成为一个重要的公共卫生问题。因此，探讨和研究肺
系疾病的中医学证治规律具有重要意义。而《内经》中“聚于
胃，关于肺”的相关理论对指导肺系疾病的辨证论治有着重要
的现实意义。
1 “聚于胃，关于肺”的涵义

“聚于胃，关于肺”出自《素问·咳论》，其云：“此皆聚
于胃，关于肺，使人多涕唾，而面浮肿气逆也。”说明虽然
“五脏六腑皆令人咳”，但是以肺胃两脏关系最为密切。肺居上
焦，胃在中焦，二者又没有像肺与大肠之间的互为表里的关

系，为何肺胃关系密切？《素问·咳论》解释云：“皮毛者，
肺之合也。皮毛先受邪气，邪气以从其合也。其寒饮食入胃，
从肺脉上至于肺则肺寒，肺寒则外内合邪，因而客之，则为肺

咳”。明确指出了咳嗽的病因病机是外受寒邪，内传于肺，同
时寒饮之邪停聚于胃，肺胃之寒与外受寒邪相合而致，这也是

肺胃两脏与咳嗽关系密切的原因。正如清·张璐《张氏医通·诸
气门》所云：“岐伯虽言五脏六腑皆令人咳，其所重全在肺
胃，而尤重在外内合邪四字。”同时， 《素问·咳论》 亦云：
“肺咳不已，则大肠受之，大肠咳状，咳而遗失”；“脾咳不
已，则胃受之，胃咳之状，咳而呕，呕甚则长虫出。”明·秦景
明 《证因脉治·卷三》 云：“肺气不清，下遗大肠，则腹乃
胀。”清·张志聪《黄帝内经灵枢集注·卷五》云：“大肠为肺
之腑而主大便，邪痹于大肠，故上则为气喘争，故大肠之病亦

能上逆而反遗于肺。”《灵枢·四时气》云：“腹中常鸣，气上
冲胸，喘不能久立，邪在大肠。”综上所述，“聚于胃，关于
肺”之“胃”当指广义之“胃”，包括脾、胃、大肠[1]。
2 肺与胃的关系
2.1 肺胃经络相连 《灵枢·经脉》云：“肺手太阴之脉，起
于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺。”《素问·平人气象
论》言：“胃之大络，名曰虚里，贯膈络肺，出于左乳下，其
动应衣，脉宗气也”。《灵枢·经脉》亦云：“胃足阳明之脉，
起于鼻之交 中……下循鼻外……循喉咙，入缺盆，下膈属胃
络脾。”明·张景岳对于肺胃的关系解释云：“肺脉起于中焦，
循胃口，上膈属肺，故胃中饮食之寒，从肺脉上于肺。”由此
可以看出，肺胃经络相连，关系密切。同时，足阳明胃经和足
太阴脾经相表里，手太阴肺经和手阳明大肠经互为表里，肺与

脾同属太阴，胃与大肠同属阳明，同名经络经气相通，生理上

相互为用。手太阴肺经是十二经脉之始，足阳明胃经为十二经
脉之长，阳明的盛衰直接影响到肺经乃至十二经气血的消长盛

衰。
2.2 肺胃共为后天之本 《素问·五脏生成》曰：“诸气者，
皆属于肺。”肺主呼吸之气，是指肺为气体交换的场所。如
《素问·阴阳应象大论》曰：“天气通于肺。”通过肺的呼吸作
用，不断吸进清气，排出浊气，吐故纳新，实现机体与外界环

境之间的气体交换，以维持人体的生命活动。肺主一身之气的
运行，体现于对全身气机的调节作用。肺的呼吸均匀通畅，节
律一致，和缓有度，则各脏腑经络之气升降出入运动通畅协

调。脾主运化，是指脾具有把饮食水谷转化为水谷精微(即谷
精)和津液(即水精)，并把水谷精微和津液吸收、转输到全身各
脏腑的生理功能。这是整个饮食物代谢过程中的中心环节，也
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是后天维持人体生命活动的主要生理机能。食物经胃的受纳腐
熟，被初步消化后，变为食糜，下送于小肠作进一步消化。食
物的消化虽在胃和小肠中进行，但必须经脾气的推动、激发作
用，食物才能被消化。由胃传入小肠的食糜，经脾气的作用进
一步消化后，则分为清浊两部分。其精微部分，经脾气的激发
作用由小肠吸收，再由脾气的转输作用输送到其他四脏，分别

化为精、气、血、津液，内养五脏六腑，外养四肢百骸、皮毛
筋肉。即《素问·厥论》所谓“脾主为胃行其津液者也”。《灵
枢·营卫生会》云：“人受气于谷，谷入于胃，以传于肺，五
脏六腑皆以受气。”《灵枢·营气》云：“营气之道，内谷为
宝，谷入于胃，乃传之于肺，流溢于中，布散于外，精专者行

于经隧”。《灵枢·动输》亦云：“胃为五脏六腑之海……清气
上注于肺，……肺气从太阴而行之”。脾胃气血化生乏源，一
方面可导致土不生金，使肺之气阴不足，宣降失常而病咳；另

一方面，由于营卫之气不充，卫外御邪能力减弱，则易使外邪

侵犯皮毛，内舍于肺而发为咳嗽。胃主纳，脾主运，若脾胃受
伤，水津失运，停聚而生痰成饮，痰饮上逆于肺，亦可生为咳

嗽。人体的精气是生命活动之物质基础。人体精气分为先天之
精和后天之精。先天之精禀受于父母，后天之精一是来源于饮
食水谷之精，二是来源于吸入的自然之气。水谷之精来源于脾
胃，自然之清气则有赖于肺脏的摄取，因此有“肺胃共为后天
之本”的说法。
2.3 肺脾在生理上相生 五行归属上，脾属土，肺属金，按
五行生克关系，土能生金，肺为脾之子，脾为肺之母。在生理
功能上肺金依赖脾土，在病理上又存在着“母病及子”和“子
病犯母”的关系。脾化生的水谷和津液，有赖于肺气的宣发肃
降运动以输布全身。肺维持其生理活动所需要的水谷精微，又
依靠脾气运化水谷的作用以生成。故有“肺为主气之枢，脾为
生气之源”之说。人体的水谷精微，由脾气上输于肺，通过肺
的宣降而输布周身。肺脾两脏相互协调配合，互相为用，是保
证津液正常输布的重要环节。若脾失健运，水液不化，聚湿生
痰，影响及肺，后者则失其宣降而生痰咳。因此又有“脾为生
痰之源，肺为贮痰之器”之说。
2.4 肺胃以和降为顺，喜润恶燥 《素问·举痛论》云：“百
病生于气也。”气之在人，和则为正气，不和则为邪气，而脾
胃是气机升降之枢纽。从气机升降出入角度而言，肺主肃降，
胃主通降，同主降气。肺失肃降，可致水液不能下输其他脏
腑，浊液不能下行至肾和膀胱，出现咳逆上气，小便不利，或

水肿。胃为六腑之一，“六腑者，传化物而不藏”，主降，以
通为用，以和降为顺。肺主气，其肃降为胃之通降之基础；而
胃之通降亦为肺之肃降之必要条件。可以有助肺气下行。同
时，肺气通于燥，燥邪入于内，易伤肺津，或内燥肺伤，因

此，肺喜润而恶燥。清·叶天士《临证指南医案》云：“阳明
燥土得阴始安……胃喜柔润。”胃之水谷精微通过脾之散精而
至于肺，肺得水谷精微之滋润，其又通过其宣发肃降把水谷精

微散布至胃。两者相互联系，生理和病理上密不可分。
2.5 肺与大肠互为表里 肺与大肠在经络上一阴一阳，一表
一里，互相交合，联系密切。肺气清肃下降，气机调畅，并布
散气血津液，能够促进大肠的传导，有利于糟粕的排出。大肠
传导正常，糟粕下行，也有利于肺气的肃降。两者配合协调，
从而使肺主呼吸及大肠传导功能均归正常。同时肺与大肠在病
变时也相互影响。肺气壅塞，失于肃降，气不下行，津不下
达，亦可引起腑气不通，肠燥便秘。若大肠实热，传导不畅，
腑气阻滞，也会影响到肺的宣发肃降，出现胸满喘咳。正如
《灵枢·本输》所言：“肺合大肠，大肠者，传导之腑。”
3 “聚于胃，关于肺”的现代医学依据
由于肺、气管与肠均由原肠内胚层分化而来，因此，有学

者认为，这可能是“肺与大肠相表里”的结构基础[2]。现代研
究已证实，肺不单是一个呼吸器官，也是一个内分泌器官，其

合成的血管活性肠肽(VIP)可影响肠中血管舒张，并参与哮喘
的发生[3]。肺病可影响肠道菌群的变化，肠病也可反过来影响
肺部菌群的变化，肺肠同病则对肺部和肠道菌群均有显著影

响[4]。肺肠合病状态下肺部和肠道血管活性肠肽、P 物质含量
均有变化[5]。同时，在胃部疾病之中，胃食管反流与部分反复
发作的哮喘、咳嗽、夜间呼吸暂停、心绞痛样胸痛有关[6]。在
睡眠呼吸暂停综合征的患者中，也有相当一部分患者夜间有

“烧心”(胃食管反流)的表现[7]。
4 “聚于胃，关于肺”对临床的指导意义
4.1 指导肺系疾病的预防 上古之人之所以能“终其天年，
度百岁乃去”，其经验之一就是“食饮有节”。《灵枢·五味》
曰：“谷不入，半日则气衰，一日则气少矣。”临床上可以出
现乏力气短。在诸多肺系疾病当中，有很多与胃相关。慢性咳
嗽患者中，有高达 41%的可能由胃食管反流(GERD)引起或与
GERD有关[8]。其发病机制涉及食管 - 支气管反射、微量肺部
误吸、食管运动功能紊乱、植物神经功能失调与气道神经源性
炎症等。目前认为食管 - 支气管反射引起的气道神经源性炎
症起主要作用[9]。慢性阻塞性肺疾病患者往往因饮食不当，嗜
食生冷，寒饮内停，或嗜食肥甘，或饮酒伤中，积热生痰，

壅遏肺气，发为咳喘。上消化道出血是肺心病的六大并发症
之一[10]，这与高碳酸血症、缺氧、酸中毒以及长期使用氮茶
碱、肾上腺皮质激素等药物，破坏了胃黏膜屏障有关。同时，
肺源性心脏病合并右心衰时，右心室舒张末期压力增高，诱发

肝瘀血及胃肠道出血。因此，在治疗上述肺系疾病时，要做到
提前预防，选用质子泵抑制剂(如奥美拉唑等同类药物)或 H2

受体拮抗剂(如雷尼地丁等同类药物)抑酸预防上消化道出血的
发生。同时，因人而宜，内调饮食，忌食生冷寒凉，顺应自
然，尽量避免脾胃损伤，从而起到治疗和预防疾病的作用。这
也是“治未病”、“先安未受邪之地”中医学思想的体现。
4.2 指导肺系疾病的治疗 “聚于胃，关于肺”指出了从肺
胃相关理论来论治肺系疾病的总纲。临床治疗寒性咳病的方剂

7· ·



新中医 2014年 6月第 46卷第 6期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

中，如小半夏汤、小半夏加茯苓汤、甘草干姜汤、厚朴大黄
汤、泽泻汤、葶苈大枣泻肺汤、小青龙汤等，无不从肺胃着
手；热性咳病的清燥救肺汤、宣白承气汤、麦门冬汤、沙参麦
冬汤、麻杏甘石汤等，也都是咳病治在肺胃的常用方剂。
举例言之，清燥救肺汤方中石膏清泻肺胃之热；人参、甘

草益肺胃之气津；阿胶、天麦冬、胡麻仁滋养肺胃之阴。沙参
麦冬汤全方以沙参为主，配合麦冬、天花粉、玉竹以滋养肺胃
之津液；扁豆、甘草以和养胃气。宣白承气汤为肺经痰热壅
阻，肠腑热结不通之咳喘而设。方中大黄逐肠胃之燥结，荡肠
通便。甘草干姜汤治疗虚寒肺痿，是从肺胃两脏入手，方中炙
甘草甘温补益肺脾之气；炮姜温中上二焦。小青龙汤方中干
姜、细辛为臣，温肺胃之寒而化饮，兼顾助麻桂解表；半夏燥
湿化痰和胃降逆；炙甘草益气和中，调和诸药。在辛寒清气
法、通腑降气法、温补肺胃法、温阳利水法、培土生金法等诸
多咳喘病的治法中，无不体现“聚于胃，关于肺”的理论精
髓。后世中医学者受“聚于胃，关于肺”的启发，将张仲景
《伤寒论》中治疗呕吐、呃逆等胃肠疾患的旋覆代赭汤进行加
减，治疗肺胃气逆型喘病患者，收到了很好的临床疗效[11]。方
中旋复花下气消痰，代赭石重镇降逆，二药相配，一重一轻，

共成和降之功；配以半夏燥湿化痰、温中和胃降逆；党参、甘
草益气健脾胃，使胃气得降、喘咳得停；茯苓健脾渗湿，杜
生痰之源；厚朴宽中理气，防气机壅滞，合方和胃降逆、宣
肺平喘，诸症自解。研究表明：肺胃同治、肃降肺胃法对胃
食管反流性咳嗽具有良好的疗效[12～14]。同样，采用肺肠同治
法，治疗咳嗽[15]、肺心病[16]、慢性阻塞性肺疾病急性发作期[17]、
支气管哮喘急性发作期[18]疗效显著。
5 结语

“聚于胃，关于肺”是《内经》中医学理论精髓中重要的
组成部分。学习中医学经典，是为了更好的指导临床。通过探
讨肺胃相关理论，旨在寻找肺系疾病辨治的规律，以更好地用

于临床实践，突出中医药特色优势，提高中医药防治肺系疾病

的水平。
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