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　　【摘要】　肺炎是儿童常见疾病,是导致５岁以下儿童死亡的主要原因之一,而细菌是发展中国家儿童

肺炎中最常见的病原体,临床上治疗药物以抗生素为主,但全球细菌耐药形势严峻,已成为威胁人类健康

的重要问题.中医认为,“肺与大肠相表里”,强调“肺肠同治”,现代医学提出“肺Ｇ肠轴”,发现肠道菌群的变

化影响肺系疾病的发生、发展及转归,并提出通过干预菌群治疗肺系疾病.本文旨在讨论益生菌在儿童肺

炎中肺肠同治作用,为临床治疗儿童肺炎提供新思路.
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【Abstract】　Pneumoniaisacommondiseaseinchildrenandoneofthemaincausesofdeathinchildren
under５yearsold．Bacteriaarethemostcommonpathogeninpneumoniaamongchildrenindevelopingcountries,

andantibioticsarethemaintreatmentdrugsinclinicalpractice．However,theglobalsituationofbacterial
resistanceissevere,whichhasbecomeagreatthreattohumanhealth．IntraditionalChinesemedicineitis
believedthat＂thelungsandlargeintestinearerelatedexternallyandinternally,＂emphasizingtheprinciple
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diseases．Italsoproposesthemethodoftreatingpulmonarydiseasesbyinterveninginthemicrobiota．This
articleaimstodemonstratetheroleofprobioticsinthetreatmentoflungandintestinesimultaneouslyinchildren
withpneumonia,providingnewideasforclinicaltreatmentofpediatricpneumonia．
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　　肺炎是儿童常见疾病,是导致５岁以下儿童死

亡的主要原因之一[１].据统计,全国每年有１００万

儿童死于肺炎[２].虽然不同年龄段儿童之间常见主

要病原体有所不同,但细菌仍然是发展中国家儿童

肺炎中最常见的病原体,因此,目前的治疗方案以抗

生素治疗为主.随着大量广谱抗生素的应用,致病

菌的耐药性及致病菌株也不断发生改变,使得条件

致病菌及多重耐药菌感染率不断升高,造成抗生素

治疗疗效降低,抗生素也随之不断升级.近年来,随
着肠道菌群相关研究的不断深入,抗生素应用导致

的肠道菌群紊乱对儿童的潜在影响也逐渐被认识.
短期内,抗生素应用导致肠道菌群紊乱可致抗生素

相关性腹泻,且研究发现,肠道菌群紊乱可增加抗生

素相关性腹泻患儿炎症因子的释放,而益生菌的减

少是抗生素相关性腹泻发生的主要独立危险因

素[３].从长远来看,抗生素应用引起的肠道菌群紊
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乱在人体免疫、物质代谢等方面的影响也不容忽视.
研究发现,生命早期抗生素的应用导致的肠道菌群

紊乱可引起小鼠部分神经化学物质的分泌异常,进
而可能影响小鼠脑部功能的正常发育[４].因此,在
儿童肺炎治疗过程中加用益生菌,其作用及影响是巨

大的,且是必要的,但其作用机制值得进一步探讨.

　　中医认为“肺与大肠相表里”,“治肺兼治肠,治
肠亦治肺”,肺肠同治在祖国医学具有深刻的理论渊

源,且被不断地应用于临床.现代应用中医药或中

西医结合治疗小儿肺炎的临床报道很多.本文基于

“肺与大肠相表里”中医理论,结合现代医学治疗,在
儿童肺炎治疗过程加用益生菌,进一步阐述中医肺

肠同治理论,指导儿童肺炎临床治疗,治肺同时兼顾

治肠.

１　“肺与大肠相表里”的中医理论渊源

１􀆰１　肺与大肠经脉间相互联系

　　«灵枢􀅰本输»提出,“肺合大肠,大肠者,传道之

腑.”最早提出肺与大肠相表里理论.«灵枢􀅰经脉»
中“肺手太阴之脉,起于中焦,下络大肠,还循胃口”,
“手太阴之别,名曰列缺􀆺􀆺取之去腕寸半,别走阳

明也”的经络学说,进一步阐述肺与大肠是通过经络

相互络属的表里关系.

１􀆰２　肺与大肠在生理功能上相互为用

　　«素灵微蕴􀅰噎膈解»:“肺与大肠,表里同气􀆺􀆺
则肠滑而便易.”«医经精义􀅰脏腑之官»说:“大肠

之所以能传导者,以其为肺之腑.肺气下达,故能传

导.”肺气具有宣发肃降功能,使津液布散全身各处,
津液下传大肠、滋润大肠,肺气具有推动作用,促进

大肠向下传导糟粕.大肠传导功能正常,腑气保持

通畅,促进肺肃降功能,调节全身气机.

１􀆰３　肺与大肠病理上相互影响

　　«素问􀅰经脉别论»:“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.”«灵枢􀅰营

气»:“谷入于胃,乃传之肺,流溢于中,布散于外,精
专者,行于经隧,常营无已,终而复始,是谓天地之

纪.”提出脾胃为生气之源,肺为生气之主[５].大肠

和肺两者在病理上相互影响又制约.肺病及肠,肠
病及肺,研究发现,津液代谢与气机升降为肺与大肠

病理联系的桥梁[６].肺失宣降,不能通调水道,从而

导致大肠传导功能异常,排泌糟粕功能失用.肠病

及肺,主要表现在大肠功能失用导致的肺气宣降失

常,进而表现为呼吸功能异常,且肠病及肺造成的呼

吸功能异常远大于因肠病所致肠道本身的功能异常

(如排泌糟粕等),反映了肺和大肠病理之间的相互

影响,为肺肠同治提供了理论依据.

２　肺与大肠相表里西医理论基础

２􀆰１　胚胎组织形态学

　　刘声等[７]通过研究及对比不同阶段人胚胎组织

发育期肺和肠上皮细胞的形态特征,增殖与凋亡中

的生物学特性,为肺与大肠组织形态学发生的同源

性提供有利例证,从物质关系的角度为肺与大肠相

表里的络属关系提供依据.表面蛋白 A 是一种非

常保守的功能蛋白,大量表达于肺组织,对于降低肺

泡表面张力,维持肺泡稳定及呼吸功能起到重要作

用.研究发现,在结肠表面也有表面蛋白 A 基因存

在和蛋白表达[８].从侧面反映了肺与大肠的组织同

源性,为肺与大肠的物质相关性提供了依据.

２􀆰２　生理功能

　　肠道菌群的组成和变化会通过共同黏膜免疫系

统影响呼吸系统[９Ｇ１０],肺肠微生态体系、共同黏膜起

源及反应、肠道微生物的代谢产物短链脂肪酸的作

用、T细胞和B细胞的归巢等机制将肺和大肠的功

能联系起来,其中分泌型IgA 被认为是肺肠组织中

的特异相关性和黏膜淋巴细胞“归巢”的物质基础,
也被认为是中医肺肠相关性的基础[１１].王琳等[１２]从

肺肠道菌群等方面论述了肺与大肠之间的密切联系,
提供了“肺与大肠相表里”理论新的现代研究依据.

２􀆰３　微生态环境

　　大量菌群存在于胃肠道和呼吸道中,构成肺肠

系统 的 微 生 态 环 境,并 参 与 人 体 生 理 和 病 理 过

程[１３].肠道菌群作为肺和大肠互为表里的微观指

征,对 于 现 代 研 究 “肺 肠 同 治”理 论 具 有 重 要 意

义[１４].张良登等[１５]通过研究肺病组与非肺病组便

球杆比值,发现肺病组患者出现明显的肠道菌群失

调,运用现代研究方法,通过检测肠道菌的变化证明

了肺病及肠的理论,体现了肺病及肠,肺和大肠相表

里.益生菌对肠道的益处可能与细菌定植和肠上皮

细胞间微生物相互作用有关,包括保持肠道黏膜屏

障的完整性,促进肠道免疫防御功能的启动,调整细

菌定植和抵抗肠道炎症等[１６].
肺肠微生态环境对儿童肺炎的作用可能体现在

两个方面:一方面通过调节肺肠微生态,增强肠道黏

膜屏障功能,减少继发性细菌的感染;另一方面,通
过菌体成分或者代谢产物如短链脂肪酸[１７]、色氨酸

代谢产物等提高固有样淋巴细胞、单核Ｇ巨噬细胞、
树突状细胞、自然杀伤细胞、粒细胞等固有免疫细胞

的抗病毒免疫功能,调节 Th１７/Treg平衡,抑制过

度的炎症反应.因此,补充益生菌或可通过提高肠

道黏膜免疫,增强免疫力及减少继发性感染在儿童

肺炎防治中发挥治疗作用.
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３　临床研究

３􀆰１　“肺肠同治”中医理论基础及现代研究

　　中医学中肺为娇脏,外合皮毛,在窍为鼻,与大

肠互为表里,喜清肃,肺、鼻及皮毛为肺气与外界联

系之通道.然而从临床观察中发现,多数呼吸系统

疾病患者涕泪俱无而上窍闭,肺热不能随涕而宣泄;
体表无汗液而毛窍闭,肺热不宣泄;热移大肠致下窍

闭,痰热不得下出而内伏,终致肺气宣降失调,痰热

壅肺.«灵枢􀅰四时气»云:“腹中常鸣􀆺􀆺邪在大

肠.”即肺病久已,导致病邪循经下行至大肠,大肠传

导功能失调,开合失司,肺病引起肠病;大肠之邪,上
犯胸中,导致肺失宣发肃降,肠病引起肺脏病证.肠

道中存在着的正常菌群之间互生互存,这种正常菌

群密集地定植于肠黏膜表面,形成天然的微生物膜

屏障.随着研究进展,我们发现正常肠道菌在肠道

黏膜及肺部之间相互协调变化,并与宿主间相互依

存和协调的关系对机体的生理功能产生重要影响.
有研究发现,一部分肺肠菌群在肠病病理状态下规

律地同步增加或减少,并得出“肠病及肺”可能是由

于肠道菌群的变化所导致的[１３].郑旭锐等[１８]研究

发现,肺病可影响肠道细菌的定植,导致肠道的菌群

发生变化,同样的,肠道的病变也可影响肺部的菌

落,导致肺部菌群发生变化,肺肠同病则对肺部及肠

道菌群均产生影响.叶建红等[１９]发现,肺肠微生态

菌群的规律性变化与大鼠便秘的发生密切相关.宣

勤[２０]对８０例新生儿肺炎继发腹泻患者应用益生菌

的临床效果分析,得出益生菌对新生儿肺炎继发腹

泻患者有一定的防治作用.单海军[２１]从“肺与大

肠”中医理论基础上阐述小儿咳嗽、小儿呼吸道感

染、小儿哮喘等肺系疾病治疗过程中兼顾肠道.

３􀆰２　肠道菌群贯穿于治肺兼顾治肠的中医理论

　　中医认为,脾为肺之母,在治疗过程中依据“培
土生金”等治疗原则通过调理脾胃影响中焦气机之

升降,进而达到治疗肺部疾病的目的.脾胃与肠同

属中焦,脾胃运化正常,中焦之枢纽正常运转,清浊

升降有序,则肠腑传导正常.肠腑通畅则中焦气机

升降有序.现代研究发现,胃肠道气体通过肠壁血

液循环吸收,最终从肺部排出,而经肺排出的气体较

经肛门排出的气体多２０倍[２２];肠道菌群功能及结

构分布失调,引起呼吸道和肠道免疫应答反应,导致

肺病发生.现代研究发现,慢性肠病或慢性肺病恶

化的重要发病机制是菌群微生态系统失衡与调控异

常[２３Ｇ２４].在临床报道分析中提示,临床治疗中应用

益生菌可减少呼吸道疾病发生的次数,缩短抗菌药

物应用时间,减少发热、咳嗽、喘息等呼吸道症状持

续时间及发生频率[２５].小儿肺炎常继发性腹泻,儿
童肠道菌群不稳定,免疫系统发育不完善,长期使用

抗生素而导致其肠道菌群出现失调.

４　讨论

　　“肺与大肠相表里”理论为中医学重要基础理

论,中医在诊治疾病的过程中运用该理论采用“治肺

兼治肠”“治肠兼治肺”“肺肠同治”等治疗方法,在小

儿呼吸道疾病及消化道疾病等的诊治中发挥重要作

用.随着肠道微生态相关研究的逐步深入,肺肠同

治理论在临床及科研方面均得到进一步的应用.郝

京霞等[２６]从中西医、宏微观不同层面探讨关于“肺
与大肠相表里”的理论基础和临床应用,得出“肺与

大肠相表里”理论能够为“肺肠同治”提供更好的临

床和科研指导,从而达到提高患者的临床疗效的目

的.现代运用“肺肠同治”理论,使用益生菌或益生

元防治儿童呼吸系统疾病如哮喘等已开展了多项随

机对照试验研究.２０２０年一项荟萃分析显示,应用

益生菌可以显著降低特应性哮喘婴儿的喘息发生

率[２７].因此,基于“肺肠同治”理论在儿童肺炎的治

疗中加入益生菌值得深入研究.

　　肠道菌群作为这几年研究热点,在人体健康中

有重要的影响,和疾病产生息息相关.肺Ｇ肠轴系指

肺和肠道之间在生理和病理上相互影响的体系,由
变化的肠道菌群所影响的肺Ｇ肠轴功能被揭示[２８Ｇ２９].
益生菌通过调节宿主的细胞及体液免疫,从而增强

新生儿的免疫力[３０],目前益生菌作为药物在临床上

的应用日益广泛,世界上许多组织和国家制定了益

生菌循证评价和推荐指南[３１Ｇ３３].益生菌可以明显减

少呼吸道感染发生次数、发热时间、咳嗽及喘息时间

和抗生素使用时间.鞠春萍等[３４]论证了益生菌在

新生儿坏死性小肠结肠炎和新生儿败血症中均有有

益作用,同时益生菌对改善早产儿和新生儿黄疸也

有显著的临床作用.国内常用的益生菌有双歧杆

菌、醋酸梭状芽孢杆菌、枯草杆菌、罗伊乳杆菌等２０
余种肠道益生菌,可为宿主产生营养物质,防止肠道

病原体所致感染,调节正常免疫反应.为了维持微

生态系统平衡,改善宿主健康状态的必要条件是通

过调节肠道菌群提高微生物活性[３５].因此,治疗儿

童肺炎可提倡加用益生菌增加肠道有益菌群,达到

肺肠同治的效果.

５　结语

　　目前国内使用的益生菌临床研究大多数集中在

急性腹泻病、新生儿及婴儿黄疸、新生儿坏死性小肠

结肠炎等方面.在对肺炎儿童的健康促进方面研究

不多,随着现代医学科研水平的提高,更多的科研思
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路及临床方案的逐渐完善,有待于大样本临床研究.
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