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中药复方调控肺-肠轴治疗呼吸系统疾病的研究进展 
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摘  要：近年来，受生活微环境及复杂因素的影响，呼吸系统疾病的发病率逐年上升，例如慢性阻塞性肺病（COPD）、支气

管哮喘、肺炎、肺癌和急性呼吸窘迫综合征（ARDS）等。基于“肺与大肠相表里”中医理论，提出了“肺-肠”轴理论，“肺-

肠”轴是指肺部和肠道之间微生物和/或其代谢物和免疫调节信号的相互交换。基于此理论，“从肠治肺”“肺肠同调”被广泛

运用于临床实践。对“肺-肠”轴理论、肺部和肠道微生物群如何调节免疫应答、“肺-肠”轴之间的免疫联系及中药复方通过

调控“肺-肠”轴治疗呼吸系统疾病的作用研究进展进行综述，为呼吸系统疾病治疗提供理论依据，为新药研发开拓思路。 
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Research progress in treatment of respiratory diseases by regulating lung-

intestinal axis of Chinese medicinal formulae 
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Institute of Traditional Chinese Medicine, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150040, China 

Abstract: In recent years, due to the influence of living microenvironment and complex factors, the incidence of respiratory diseases 

has increased year by year, such as chronic obstructive pulmonary disease (COPD), bronchial asthma, pneumonia, lung cancer and 

acute respiratory distress syndrome (ARDS), which undoubtedly increases the burden of medical care. The “lung- intestinal” axis refers 

to the mutual exchange of microbes and/or their metabolites and immunomodulatory signals between the lungs and the gut. Based on 

the traditional Chinese medicine theory of "the lung and large intestine being interior-exteriorly related," the "lung-gut" axis theory has 

been proposed. The "lung-gut" axis refers to the mutual exchange of microorganisms and/or their metabolites and immune-regulatory 

signals between the lungs and the intestines. Based on this theory, "treating lung diseases from the intestine" and "simultaneously 

regulating the lung and intestine" have been widely applied in clinical practice. This review summarizes the "lung-gut" axis theory, 

how microbial communities in the lungs and intestines regulate immune responses, the immune connections between the "lung- 

intestinal" axis, and the research progress on the therapeutic effects of Chinese medicinal formulae in treating respiratory diseases by 

modulating the "lung-intestinal " axis. The aim is to provide a theoretical basis for the treatment of respiratory diseases and to explore 

new ideas for drug development. 

Key words: “lung-intestinal” axis; lung and large intestine being interior-exteriorly related; respiratory diseases; Chinese medicinal 

formulae; co-mucosal immunity 

 

随着环境污染和人口老龄化，呼吸系统疾病患

病率明显上升，根据世界卫生组织统计，呼吸系统

疾病为全球主要死因之一[1]，为社会带来了沉重的

经济负担。早在《黄帝内经》中就阐释了肺与大肠

相表里，在生理功能上相互关联，在病理改变上相
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互影响。近年来，越来越多的医家认识到“肺与大

肠相表里”脏腑相关理论在呼吸系统疾病治疗中的

重要性，基于此提出了“肺-肠”轴理论。现有研究

表明，肺部疾病患者中肠道菌群失调现象较为普

遍，肠道致病菌的增多会提升肺部感染的风险[2]。
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肠道菌群失衡会对肠道黏膜屏障功能及机体免疫

反应产生负面影响，引起局部及全身炎症介质含量

增加，是推动呼吸系统疾病进展的关键机制[3]。通

过用药来调整肠道菌群平衡，改善炎症反应，可能

是呼吸系统疾病预防和治疗的一个新的发展方向。

中医药对肺部疾病的预防和治疗具有明显优势，众

多研究者通过对“肺-肠”轴理论的不断探索，进一

步完善了其理论基础，并将其应用于呼吸系统疾病

的临床治疗之中，并且取得了较好的临床疗效。本

文对“肺-肠”轴理论、肺部和肠道微生物群如何调

节免疫应答、“肺-肠”轴之间的免疫联系及中医药

通过调控“肺-肠”轴治疗呼吸系统疾病的作用研究

进展进行综述，为呼吸系统疾病治疗提供理论依

据，为新药研发开拓研究思路。 

1  中西医肺肠相关性的理论基础 

1.1  肺与大肠相表里 

《灵枢·本输》首次阐述了肺与大肠之间的表里

关系，即“肺合大肠，大肠者，传道之腑”[4]。在

《灵枢·经脉》中描述了“肺手太阴之脉，起于中焦，

下络大肠，还循胃口”的经络理论，进一步解释了

肺和大肠之间的经络联系[5]。除此之外，这两者在

生理上是相辅相成的，如《素灵微蕴·噎膈解》所述

“肺与大肠，表里同气……则肠滑而便易”。肺气

不仅能够宣发肃降，还能让津液遍布身体各个部

位，津液进一步下传大肠，为大肠提供滋润。同时，

肺气也具有推动作用，促使大肠传导糟粕[6]。大肠

的传导功能正常，腑气通畅，同时也促进了肺的肃

降功能，平衡了全身气机。在病理学上，大肠与肺

之间相互影响又相互限制。肺失宣降，不能通调水

道，从而导致大肠传导失司，排泌糟粕功能失用[7]。

肠病及肺，主要表现在大肠功能失用导致肺失宣

降，进而表现为呼吸功能异常。这一传统的医学理

论也已经经受了现代医学的严格检验和验证，其中

“肺病治肠”“肠病治肺”以及“肺肠同治”的方法

在临床实践中得到了广泛的应用[8]。 

1.2  “肺-肠”轴 

1.2.1  胚胎组织形态学  现代研究表明肺与肠道

均由内胚层演变而来，由柱状上皮细胞组成，纤毛

或微绒毛突起，在黏膜屏障中发挥重要作用，呼吸

道与肠道的树突状细胞可经由淋巴循环运送全身，

调节全身免疫[9-10]。表面活性蛋白-A（SP-A）常见

于肺组织，对于降低肺泡表面张力、维护肺泡上皮

屏障和维持呼吸功能起到重要作用。研究发现，在

结肠表面也有 SP-A 基因存在和蛋白表达[11]，这为

肺与大肠的组织同源性提供了依据。 

1.2.2  生理功能  肺肠微生态、共同黏膜、肠道微生

物代谢产物等机制将肺和大肠的功能联系起来[12]。

惠毅等[13]研究发现 P 物质（SP）和血管活性肠肽

（VIP）的功能与中医理论所描述的大肠传导功能相

类似，SP 具有刺激肠黏膜组织分泌水和电解质，从

而促进胃肠蠕动等功能，而 VIP 可以抑制胃酸和胃

蛋白酶的分泌，同时刺激水和碳酸氢盐的分泌，这

两种物质很可能构成了“肺-肠”轴的物质基础。韩

俊阁等[14]在高氧环境下对大鼠进行观察，发现肺和

大肠灌洗液中的黏膜细胞因子白细胞介素（IL）1β、

IL-2、IL-6 的含量同步变化，这些黏膜因子可能是

“肺-肠”轴的关键生物学依据。 

1.2.3  微生态环境  人体的呼吸道和肠道微生物

是一个多样化的生态系统，参与人体生理和病理过

程[15]。肠道微生物菌群种类繁多，被称为“人类第

二基因组”[16-17]。其中包括 150 种不同的细菌物种，

以厚壁菌门（如乳酸菌、芽孢杆菌和梭菌）、拟杆菌

门（如拟杆菌门）、变形菌门（如埃希菌门）以及放

线菌门（如双歧杆菌）为主[18]。正常的肠道菌群具有

增强免疫反应和维持肠道微环境稳定的作用。呼吸

道中的微生物数量明显低于肠道中的数量，厚壁菌

门和拟杆菌门是健康肺微生物组中的主要群体[19]。

肠道菌群紊乱与肺部炎症增加有关；反过来，肺部

感染会加剧肠道菌群失调[20-21]。肺与肠道菌群微环

境变化具同步性，这为“肺-肠”轴提供了物质基础

［图 1，该图运用 Figdraw 平台原创绘制（ID：

AYPOI8c2ff）］。 

2  “肺-肠”轴相关的呼吸系统疾病机制 

2.1  肺和肠道微生物通过改变人体的免疫系统相

互作用 

    肠道细菌构成组分可以通过血液循环来实现

肠与肺之间的“信息交流”，而肠道内各种菌群的数

量和位置的变动可能会引发肺部的免疫系统失调

和呼吸系统的疾病[19]。研究显示，生命早期肠道菌

群的失调可能增加哮喘的患病风险[22]，哮喘患者肠

道微生物群的构成与数量明显不同于健康人群，当

肠道微生物群落失调时，可能导致免疫系统反应异

常，从而加重哮喘[23]。在肺部，Toll 样受体（TLR）

识别微生物表面配体后，能够激活宿主 p38 丝裂原

活化蛋白激酶（MAPK），从而促进炎症反应[24]；上

皮细胞和抗原呈递细胞表面上的 TLR 也可以识别 
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图 1  “肺-肠”轴内的主要影响途径 

Fig. 1  Main pathways of influence in "lung-gut" axis 

肠道微生物，激活核因子 κB（NF-κB），导致炎症

基因转录，并引起肠道炎症[25]。免疫球蛋白浆细胞

（IgA）是人类机体免疫系统中最常见的抗体类型，由

黏膜上专门的细胞所分泌，机体所产生的 IgA 对于

肠道菌群稳态至关重要[26]。例如，在新生儿和无菌动

物体内，IgA 阳性浆细胞的数量相对较少。通过肠道

细菌的定植，可以增强免疫力和 IgA 的生成[27]。由

派尔集合淋巴结触发的 T 细胞和 B 细胞有能力进

入循环系统，并有可能迁移到肠道以及肠道之外的

其他区域，例如支气管上皮和淋巴组织[28]。这类由

B 细胞生成的 IgA 能够被传输至黏膜表层，进而在

各个器官间传播免疫相关的信息[29]。 

2.2  通过共同黏膜免疫系统抵御病原体入侵 

黏膜免疫是肺和肠之间的纽带。由于黏膜免疫

系统能够对外界病原微生物进行防御反应，所以其

对于呼吸系统疾病具有重要意义[30]。在黏膜淋巴组

织完成适应性免疫反应的过程中，微皱褶细胞（M 

cells）直接捕获呼吸道和消化道的抗原，然后迅速

地将抗原提交给抗原呈递细胞[31]。当黏膜免疫系统

识别了外来抗原时，便启动自身免疫耐受过程以抵

御外界入侵。树突状细胞是机体最主要的抗原呈递

细胞，它能够迁移到黏膜相关淋巴组织，并将经过

处理的抗原肽传送给 T、B 淋巴细胞[32-34]。另外，

先天性淋巴细胞（ILCs）是一种先天免疫细胞，它

们位于黏膜组织中，有助于增强免疫、维护黏膜的

完整性以及保持组织的稳定性[35]。Huang 等[36]的研

究揭示了 IL 或由蠕虫触发的炎症性 2 型固有淋巴

细胞（ILC2）是通过 1-磷酸鞘氨醇（S1P）依赖的

途径迁移到淋巴系统和血液循环中的，这些物质会

在肺部累积，并在抵抗蠕虫感染和促进组织修复方

面发挥作用。 

2.3  肠道菌群的可溶性成分或代谢产物通过免疫

调节影响呼吸系统疾病 

肠道细菌构成组分和代谢物可通过血流循环

运输的方式进行肠肺之间的交流，人体能通过识别

微生物代谢物对肺部产生防御作用[37]。其中短链脂

肪酸（SCFAs）可以降低肠道 pH 值，阻止有害细菌

的发展和黏附，影响免疫细胞的分化，增强上皮细

胞的完整性，增强宿主免疫[38-39]，还能够抑制组蛋

白去乙酰化酶（HDAC）来增加 T 调节细胞（Treg）、

辅助性 T 细胞（Th）1 和 Th17 效应细胞的数量和

功能，从而减少胃肠道、气道疾病中的过度炎症和

免疫反应[40]。有消化系统疾病的患者的 SCFAs 水平

较低，更有可能患上肺部疾病[25]。一项关于小鼠的

研究发现，当小鼠摄入高纤维食物时，其血液中的

SCFAs 水平会上升，并对过敏性气道炎症产生保护
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效果。然而，低纤维食物的效果则与此相反，口服

丙酸盐能抑制由树突状细胞介导的Th2的免疫功能

紊乱，从而达到治疗过敏性气道炎症的目的 [41]。

SCFAs 的另一个重要生物学作用是 HDAC 抑制剂，

特别是丁酸[42]。HDAC 抑制剂反过来通过诱导型一

氧化氮合酶（iNOS）抑制脂多糖（LPS）诱导的一

氧化氮合成和 LPS 诱导的促炎细胞因子（IL-6、IL-

12）的释放[43]。 

2.4  肺和肠通过神经内分泌网络影响呼吸系统疾病 

肺和肠均具有神经内分泌功能，二者分泌的多

肽、神经递质和细胞因子等可能发挥了联系肺与大

肠的作用[44]。降钙素基因相关肽（CGRP）是一种生

物活性肽，可由肺内感觉神经末梢和神经内分泌细

胞分泌。除了具有扩张血管、减轻肺水肿、抗炎等

生物学效应，CGRP 还具有促进结肠蠕动的作用[45]。

VIP 是一种神经递质，可由肺和结肠分泌。它对肺

和肠道具有双重作用，一方面能使气道平滑肌扩

张，刺激呼吸；另一方面可使肠平滑肌舒张，抑制

胃肠运动。此外，VIP 还具有重要的抗炎作用。例

如，VIP 已被证明在 LPS 刺激后显著下调 IL-8 的分

泌[46]，此外，iv 给予 VIP 可以缓解由 LPS 诱导的急

性肺损伤[47]。肝细胞生长因子（HGF）是一种调控细

胞生长和形态发生的细胞因子，可由结肠和肺上皮

细胞分泌。研究发现，结肠组织产生的 HGF 可循环

至肺部，缓解博来霉素诱导的小鼠肺纤维化[48]。另一

项对动物肺肠病理模型的研究发现，在肠病以及肺

肠合病情况下，大肠与肺在活性物质表达上存在特

异性。便秘合并哮喘模型大鼠的肺组织中胆囊收缩

素八肽（CCK8）和 VIP 水平明显降低，CGRP 和

SP 水平显著升高[49]。 

3  中药复方调控“肺-肠”轴治疗呼吸系统疾病 

3.1  急性呼吸窘迫综合征（ARDS） 

ARDS 是一种呼吸衰竭，表现为低氧血症和呼

吸窘迫的进行性加重。已有研究证明胃肠道黏膜菌

群紊乱影响 ARDS 的发展和预后，这与中医“肺与

大肠相表里”理论相呼应[50]。加味千金苇茎汤由千金

苇茎汤及大黄牡丹汤、小陷胸汤加减化裁而来[51]。马

赞颂等[52]发现，加味千金苇茎汤联合高压氧能有效

减轻 ARDS 大鼠的肺和肠组织病理损伤，并能降低

模型大鼠支气管肺泡灌洗液（BALF）中的肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、IL-1β 和 IL-6 的浓度，同时也能

降低血浆中 D-乳酸、内毒素和二胺氧化酶（DAO）

的水平，这一机制很可能与增强肺肠黏膜的免疫反

应和恢复黏膜屏障功能有关。另有研究表明，早期

合理给予中药清肺化瘀通腑方治疗脓毒症相关

ARDS，可减少患者 28 d 全因病死率及机械通气天

数，改善患者氧合指数，减轻炎性反应，其机制可

能是促进肠道内毒素的排出，减轻脓毒症对肺部炎

症的加重作用，形成一个良性循环[53]。现代药理学

研究发现，宣白承气汤能够减少炎症因子释放，对

抗氧化应激损伤，调节肠道菌群，增加机体免疫[54]。

常盛[55]临床观察发现，宣白承气汤可降低 TNF-α、

IL-1β 水平，提高 IL-10 水平，减轻炎症反应，改善

患者肺功能，提高 ARDS 的临床疗效，进一步体现

了肺-肠轴的作用机制。 

3.2  慢性阻塞性肺疾病（COPD） 

COPD 是一种常见的肺部疾病，其发病机制复

杂，与气道慢性炎症、氧化与抗氧化失衡、肠道功能

障碍等机制密切相关，其中肠黏膜屏障受损、胃肠运

动受阻是 COPD 加重的重要原因[56]。张丛丛等[57]发

现补肺健脾方可以改善COPD模型大鼠肺肠组织病

理损伤，显著降低肺组织 TNF-α、SP 表达水平与结

肠组织 SP、VIP 表达水平，增强局部黏膜免疫和黏

膜屏障功能。薛佳茜[58]研究表明清源化痰颗粒可以

通过介导高迁移率族蛋白 B1-晚期糖基化终末产物

受体 HMGB1-RAGE 信号通路，上调活化的半胱氨

酸天冬氨酸蛋白酶 3（C-Caspase-3）的表达，诱导

中性粒细胞为主的炎症细胞凋亡，减轻肺部炎症，

同时调节肠道菌群的结构和丰度，纠正菌群和代谢

产物的紊乱，体现了中医“肺肠合治”的特色。加

味补中益气汤能补中益气、健脾，可降低拟杆菌门

丰度，增加肠道厚壁菌门比例，改善菌群结构，提

高肠道菌群多样性[59]。朱国清等[60]通过观察宣白承

气汤治疗 COPD 的临床疗效，发现其可有效抑制氧

化应激反应，保护肠上皮黏膜屏障，通过“承顺胃

气”的通腑功能增强胃肠蠕动，促进排气、排便，

降低腹压，增大胸肌运动幅度，继而改善患者肺通

换气功能；并可通过肠-肺轴来调节患者肠道菌群，

解除肠道功能对肺组织的损害，从而进一步提高临

床疗效。秦凤霞等[61]临床观察发现泻肺通腑颗粒能

够显著降低 COPD 急性加重患者血清降钙素原

（PCT）、IL-6、高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）和红细

胞沉降率（ESR）水平，抑制炎症反应。金津[62]给

予 COPD 小鼠固本止咳方干预后，发现治疗组小鼠

支气管 BALF、肠黏液中的分泌型免疫球蛋白 A

（SIgA）含量及肺、肠组织匀浆中多聚免疫球蛋白受
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体（pIgR）含量均明显升高且接近正常。 

3.3  肺炎 

肺炎是由细菌、病毒、真菌等病原体引起的肺

部感染。胃肠道症状是儿童肺炎的主要伴随症状之

一，由肺炎引起的肠道菌群紊乱或许是并发腹泻的

主要原因。李晓丹等[63]给予婴幼儿肺炎患者麻杏石

甘汤灌肠，结果显示，麻杏石甘汤能改善肠道菌群

丰度、提高患儿的黏膜免疫功能，且效果优于单纯

化学药对症治疗。既往研究表明，千金苇茎汤不仅

有助于清肺化痰，还能保护血管内皮细胞，增强肺

功能，与西医结合治疗重症肺炎既安全又有效[64]。

研究发现，使用千金苇茎汤与阿奇霉素联合治疗小

儿肺炎后，CD4+和 CD25+ Treg 细胞活性和表达明

显提升，有效控制了炎症反应[65]。也有研究发现，

千金苇茎汤能调节 Th17/Treg 细胞平衡，降低肺损

伤评分、临床肺部感染评分[66]。胡莉等[67]通过使用

银莱汤对肺炎大鼠进行治疗，观察到其能够缓解肺

和结肠组织的炎症损害和病理性改变，并通过抑制

IκB 激酶 β（IKKβ）、IKKα 的磷酸化以及 p65 核易

位来抑制 TNF-α 引发的 NF-κB 的激活，进而调节

宿主免疫炎症反应和气道上皮细胞的屏障功能，达

到肺、肠同治的作用。在郝欧美等[68]的研究中，使

用清支止咳汤对感染肺炎支原体的小鼠进行干预，

观察到该药物能显著增强肺组织中 SP-A 的表达，

并且能抑制肺和肠组织中的可溶性 B7-H3（sB7-

H3）以及肠组织中 SP-A 的过度表达，从而减轻肺

和肠的组织损伤，并有助于修复由肺炎支原体引起

的感染。 

3.4  哮喘 

哮喘的发作不仅与体内大量的炎症因素释放

有关，还与免疫系统的失衡紧密相关，尤其是涉及

到“鼻-肺-肠”黏膜免疫系统[69]，这在哮喘发病机

制中扮演着共有黏膜免疫系统角色，而这正与中医

理论中“肺开窍于鼻”“肺与大肠为表里关系”相呼

应。欧阳学认等[70]研究发现，参苓白术散对于提高

支气管哮喘患病小鼠肠道内微生物的种类和数量

具有显著效果，特别是在优势菌群中，拟普雷沃菌

属的相对比例有了明显的提升，从而保护肠道黏

膜，改善哮喘气道炎症。李继红等[71]发现大承气汤

可以降低血清中 IL-6、IL-17 的水平，改善黏膜屏障

功能，并通过调节肠道 Th17/Treg 平衡来减少淋巴

细胞“归巢”，从而缓解哮喘症状。此外，研究人员

对过敏性哮喘小鼠给予大承气汤，通过 16S rDNA

测序发现大承气汤能降低哮喘小鼠肠道中大肠杆

菌和肠球菌的含量、增加乳酸杆菌水平，从而改善

肠道菌群结构，并减轻肺部炎症[72]。此外，有研究

发现加味小青龙汤能够通过下调肺肠中 IL-6 的表

达，增多 IL-10 的表达，进而影响 SIgA 的分泌及

肺、肠免疫[73]。惠毅等[74]发现三拗汤合小承气汤能

够减少炎性因子 TNF-α 及 IL-6 的表达，增加内源

性 VIP 的合成和分泌，抑制 p38 MAPK 信号通路的

过度激活和免疫细胞的过度活化，改善气道高反应

性及气道重塑，起到治疗支气管哮喘的作用。另有

研究发现，清肺口服液可以显著减少哮喘小鼠肺组

织间的炎症细胞浸润，减轻气管肿胀，并通过调节

肠道菌群、类固醇和 SCFAs 代谢提高黏膜免疫，改

善慢性气道炎症[75]。卢崇情等[76]使用宣肺平喘方干

预哮喘大鼠，发现该方能够调节肠道致病菌群，减

轻肺部和肠组织的病理损伤，从而抑制哮喘发作。 

3.5  急性肺损伤（ALI） 

ALI 是一种肺实质弥漫性炎症和顽固性低血氧

为特征的严重呼吸系统疾病，表现为毛细血管内皮

和肺泡上皮损伤、血管通透性增加[77]。寇育乐等[78]

选择以麻黄和大黄为君药的麻黄汤和大承气汤联

合应用，结果表明其能够抑制 ALI 大鼠肺泡巨噬细

胞的激活，减少 TNF-α、IL-1β、IL-18 的释放，调

控 NF-κB/NLRP3 信号通路，减轻炎症。不仅如此，

王文霸等 [79]也证实麻黄汤合大承气汤可以激活

VIP/cAMP/PKA 信号通路，进而促进水通道蛋白 1

（AQP1）和 AQP5 的表达，增强肺组织的水液代谢，

缓解肺组织水肿。因此在临床实践中，可选择具有

宣肺和通肠效果的经方，上可宣降肺气，下可通利

肠腑、以泻代清，肺肠合治，特别是在肺失宣降、

肠腑通降失常的 ALI 初期。马鸣等[80]研究发现通腑

泻肺灌肠液能够明显降低ALI大鼠肺及结肠组织病

理学评分、BALF 中乳酸脱氢酶（LDH）活性和总

蛋白浓度，结肠组织磷酸化 p38 丝裂原活化蛋白激

酶（p-p38 MAPK）/p38、磷酸化肌球蛋白轻链（p-

MLC）/肌球蛋白轻链 2（MLC2）和 MLCK 蛋白表

达也明显降低，此外，还能恢复肠道菌群的丰度和

多样性，其作用机制可能与通过 p38 MAPK/MLCK

信号通路抑制炎症，改善肠黏膜通透性，维持肠道

菌群稳态和屏障有关。既往研究表明，王氏连朴饮

具有维持免疫稳态和细胞增殖、凋亡平衡从而保护

胃肠道黏膜的作用[81-82]。师为人等[83]发现王氏连朴

饮能够降低 ALI 大鼠肺肠组织中 TNF-α mRNA 的



第 48 卷第 9 期  2025 年 9 月     Drug Evaluation Research    Vol. 48 No. 9  September 2025 

    

·2694· 

表达，提高谷胱甘肽还原酶（GR）mRNA 的表达，

从而发挥对肺、肠黏膜的保护作用。 

3.6  肺癌 

目前，肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，发

病率及死亡率均居各类恶性肿瘤之首，严重危害着

人类的生命健康[84]。祖国医学基于临床经验总结出

肺癌等肿瘤“扶正祛邪”的治则。在肺癌的治疗过

程中，以补肺气、肺阴为主，其中补气养阴的中药

本身多种成分就具有调控肠道菌群的作用。研究表

明，使用健脾固肠方对非小细胞肺癌患者进行治疗

后，其优势肠道菌，如乳酸杆菌和双歧杆菌的数量明

显增加，而致病菌如肠球菌的数量则显著减少，它不

仅能帮助调整胃肠道菌群的平衡，而且能改善机体

的免疫功能状态、缓解化疗引起的不良反应等[85]。

此外，蒋海燕等[86]使用健脾固肠方联合化疗治疗肺

癌，能降低免疫指标叉头框蛋白 P3（FOXP3）、视

黄酸受体相关孤儿受体 γt（RORγt）表达，同时肿

瘤抑瘤率和转移抑制率优于化疗组，增加菌群多样

性，其机制是调控肠道菌群平衡、改善人体免疫功

能以抑制肿瘤。王鹏等[87]通过真武汤联合化疗治

疗肺癌能降低血清 IL-18 和 TNF-α 水平，增加肠

道菌群多样性，尤其是厚壁菌门、梭菌纲、梭菌目

等优势菌群，并减少了有害菌的丰度和种类。王振

宇等[88]观察清肺合剂对于肺癌小鼠瘤体的干预作

用，结果显示清肺合剂组瘤径均有一定程度减小，

调节肠道菌群，降低肺癌关键菌另枝菌属的丰度以

及提高了共生菌嗜黏蛋白阿克曼氏菌的丰度，起到

提高机体免疫力及抑制肿瘤生长的作用。 

主要的调控“肺-肠”轴治疗呼吸系统疾病的

中药复方的组方及作用机制见表 1。

表 1  中药复方调控“肺-肠”轴治疗呼吸系统疾病的作用机制 

Table 1  Mechanism of regulating "lung-intestinal" axis of TCM compound in treatment of respiratory diseases 

疾病 中药复方 组成 功效 作用机制 

ARDS 加味千金苇

茎汤[52] 

苇茎 30 g、黄芩 10 g、冬瓜仁 30 g、薏苡仁 30 g、半夏

12 g、全瓜蒌30 g、桃仁10 g、牡丹皮10 g、大黄10 g 

清肺化痰、活血祛瘀、

通腑泻热 

减轻炎症，增强肺肠黏膜免

疫和黏膜屏障功能 

清肺化瘀通

腑方[53] 

酒黄芩 10 g、桑白皮 10 g、葶苈子 15 g、全瓜蒌 10 g、

酒地龙 10 g、桃仁 10 g、丹参 10 g、莪术 6 g、生大

黄后下 3 g、枳实 10 g、厚朴 10 g、炙甘草 3 g 

泻肺通肠、清热平喘 促进肠道内毒素的排出，减

轻脓毒症对肺部炎症的加

重作用，减轻炎症反应 

宣白承气

汤 [54] 

生大黄 9 g、苦杏仁 15 g，生石膏、瓜蒌皮各 20 g 清肺化痰 调节肠道菌群，增加机体免

疫，减少炎症因子释放，对

抗氧化应激损伤 

COPD 补肺健脾 

方[57] 

 

黄芪 15 g、黄精 15 g、党参 15 g、白术 12 g、茯苓 12 g、

浙贝母 9 g、地龙 12 g、厚朴 9 g、陈皮 9 g、紫菀

9 g、赤芍 15 g、淫羊藿 6 g 

止咳化痰、活血通络 减轻肺肠组织炎性反应，改善

肺肠组织病理损伤，增强局

部黏膜免疫和黏膜屏障功能 

清源化痰颗

粒[58] 

党参、大黄、黄芩、白术、茯苓、半夏、橘红、沉香、

麻黄、杏仁等中药 

清肺泻热、化痰平喘、

健脾通腑 

调节 HMGB1-RAGE 通路，

使炎症细胞凋亡，减轻肺

组织炎症反应 

加味补中益

气汤[59] 

 

黄芪 10 g、党参 20 g、白术 10 g、炙甘草 5 g、升麻

10 g、柴胡 10 g、当归 10 g、陈皮 6 g、加仙茅 10 g、

淫羊藿 10 g、或锁阳 10 g、补骨脂 10 g 

活血化瘀、益养脾肺，

清肺祛痰、通经活络 

增加肠道厚壁菌门丰度，降

低拟杆菌门比例，改善肠

道菌群结构，提高肠道菌

群多样性 

宣白承气

汤[60] 

厚朴 10 g、生石膏 20 g、茯苓 10 g、陈皮 10 g、甘草

6 g、莱菔子 10g、瓜蒌皮 20 g、大黄 9 g、清半夏

10 g、炙麻黄 10 g、苦杏仁 15 g 

通腑平喘、清热化痰 增强胃肠蠕动，促进排气、排

便，降低腹压，增大胸肌运

动幅度，继而改善患者肺

通换气功能  

泻肺通腑颗

粒[61] 

黄芩颗粒10 g、桑白皮颗粒10 g、杏仁颗粒10 g、大黄颗

粒9 g、瓜蒌仁颗粒10 g、枳壳颗粒6 g、麦冬颗粒10 g 

宣发肺气、清除痰热、

清解大肠 

抑制炎症反应 

固本止咳

方 [62] 

 

黄芪 30 g、熟地黄 10 g、枇杷叶 6 g、地龙 10 g、苦杏

仁 10 g、麻黄 6 g、补骨脂 10 g、蝉蜕 6 g、白术 10 g 

健脾益气、益肾固本，

祛风宣肺、止咳平喘 

降低COPD模型组小鼠BALF、

肠黏液中的SIgA含量及肺、

肠组织匀浆中PIgR含量 



第 48 卷第 9 期  2025 年 9 月     Drug Evaluation Research    Vol. 48 No. 9  September 2025 

    

·2695· 

    表 1（续） 

疾病 中药复方 组成 功效 作用机制 

肺炎 麻黄杏仁甘草石膏汤[63] 麻黄 9 g、苦杏仁 9 g、炙甘草 6 g、石膏（绵裹）

18 g 

辛凉宣泄、清肺

平喘 

改善肠道菌群丰度、提高

患儿的黏膜免疫功能  

 千金苇茎汤[64] 

 

冬瓜仁 30 g、桃仁 15 g、杏仁 10 g、薏苡仁 30 g、

金银花 20 g、法半夏 9 g、桑白皮 15 g、芦根

30 g、黄芩 15 g、炙甘草 6 g 

止咳化痰、清热润

肺 

显著升高 CD4+、CD25+ 

Treg 细胞的活性及表

达，控制炎症反应；调节

Th17/Treg 细胞平衡，增

强免疫 

 银莱汤[67] 

 

金银花 30 g、莱菔子 10 g、连翘 15 g、黄芩 10 g、

鱼腥草 20 g、全瓜蒌 15 g、前胡 10 g 

清热解毒、降气化

痰、润肠通便 

减轻肺组织和结肠组织的

炎症损伤和病理变化，调

节宿主免疫炎症反应和

气道上皮细胞屏障功能 

 清支止咳汤[62] 蜜桑白皮 10 g、炒杏仁 10 g、紫苏 10 g、栀子

8 g、黄芩 10 g、川贝母 2 g、麦冬 10 g、蜜枇

杷叶 10 g、桔梗 6 g、甘草 3 g 

化痰止咳平喘、润

肠通便 

减轻肺、肠组织损伤，修复

肺炎支原体感染 

哮喘 参苓白术散[70] 

 

人参、茯苓、麸炒白术、山药、炒白扁豆各 20 g，

莲子肉、砂仁、麸炒薏苡仁、桔梗各 10 g，甘

草 15 g 

行补中气、渗湿浊、

行气滞 

增加支气管哮喘小鼠肠道

菌群的丰富度和多样性，

保护肠道黏膜，改善哮喘

气道炎症 

大承气汤[71-72] 

 

芒硝 5 g、生大黄 10 g、厚朴 15 g、枳实 15 g 清热泻下、荡涤燥结 调节肠道 TH17/Treg 免

疫，提高黏膜屏障功能，

降低淋巴细胞的“归巢”

作用，恢复肠道菌群结

构，并减轻肺部炎症 

加味小青龙汤[73] 麻黄 9 g、桂枝 6 g、细辛 3 g、五味子 3 g、干姜

6 g、半夏 9 g、甘草 6 g、白芍 9 g、黄芪 10 g、

党参 10 g 

健脾补肺，益气

固表 

影响 SIgA 的分泌及肺、肠

免疫 

三拗汤合小承气汤[74] 

 

麻黄 9 g、杏仁 9 g、大黄 12 g、枳实 9 g、厚朴 6 g、

炙甘草 6 g 

宣肺利气、止咳平

喘，轻下热结、通

肠利腑 

增加内源性 VIP 的合成和

分泌，抑制免疫细胞的过

度活化，减少炎症因子的

表达，减轻肺部炎症 

清肺口服液[75] 

 

桑白皮 10 g、黄芩 6 g、麻黄 3 g、虎杖 12 g、前

胡 10 g、南葶苈子 10 g、苦杏仁 10 g、生石膏

20 g 

宣肺平喘、解毒化瘀 减少肺组织间炎症细胞浸

润，显著减轻气管肿胀，

并且通过调控肠道菌

群，影响 SCFAs 及类固

醇代谢影响黏膜免疫 

宣肺平喘方[76] 炙麻黄 6 g、黄芩 12 g、地龙 6 g、天竺子 10 g、

葶苈子 10 g、胡颓叶 10 g、生甘草 6 g 

宣肺平喘 调节肠道致病菌群，减轻

哮喘大鼠肺、肠组织病

理损伤 

ALI 麻黄汤合大承气汤[78] 

 

麻黄 9 g、桂枝 6 g、杏仁 9 g、甘草 3 g、大黄

12 g、芒硝 9 g、枳实 12 g、厚朴 24 g 

宣降肺气、通利肠腑 抑制急性肺损伤大鼠肺泡

巨噬细胞活化，减少炎

症因子的激活和释放，

激活 VIP/cAMP/PKA 信

号通路，促进水通道蛋

白的表达，增强肺组织

的水液代谢 
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表 1（续） 

疾病 中药复方 组成 功效 作用机制 

ALI 通腑泻肺灌肠液[80] 

 

麻黄 6 g、生石膏 30 g、炒苦杏仁 10 g、瓜蒌 24 g、

大黄 6 g、甘草 6 g 

清宣肺气、通腑泄热 降低 ALI 大鼠肺及结肠组

织病理学评分，恢复肠道

菌群的丰度和多样性，改

善肠黏膜通透性，维持肠

道菌群稳态和屏障 

 王氏连朴饮[81-82] 

 

川黄连 3 g、石菖蒲 3 g、制半夏 3 g、制厚朴 6 g、

芦根 60 g、香豉 9 g、焦山栀 9 g 

燥湿化痰、清腑泄

热，理气调中 

维持细胞增殖、凋亡平衡

和免疫稳态从而保护肺

肠道黏膜 

肺癌 健脾固肠方[86] 

 

黄芪 30 g、党参 12 g、白茯苓 15 g、白术 30 g、

土茯苓 15 g、八月札 9 g 

益气健脾、化湿散结 调节胃肠道菌群平衡，改

善免疫功能状态，减轻

化疗所致毒副反应  

真武汤[87] 

 

茯苓、芍药、生姜（切）、附子（炮，去皮，破八

片）各 15 g，白术 25 g，地龙 15 g 

温阳利水 降低炎症水平，显著增加

肠道菌群多样性，减少

有害菌的丰度和种类 

清肺合剂[88] 

 

浙贝母、防己各 41.1 g，白花蛇舌草、龙葵、半枝

莲、白茅根各 109.6 g，重楼 35.6 g，仙鹤草、

夏枯草各 54.8 g，天龙 3 条 

清热解毒、软坚散

结、活血化瘀 

调节肠道菌群，降低肺癌

关键菌 Alistipes 的丰度

以及提高 Akkermansia

的丰度，提高机体免疫

力及抑制肿瘤生长 

 

4  结语与展望 

由于环境污染、吸烟、人口老龄化等因素，使

国内外的呼吸系统疾病如 COPD、ALI、哮喘、肺部

感染和肺癌的发病率、死亡率不断增加[89]。近年来，

研究者从多方面研究并探讨“肺-肠”轴理论的科学

实质，越来越多的实验和临床研究证实肺与肠在组

织结构、免疫学、微生物菌群、信号通路等方面存

在密切联系，两者具有组织来源一体性、黏膜免疫

相关性、生态变化同步性，调节黏膜免疫、肺肠菌

群可以改善肺肠疾病[90-91]。这为“肺与大肠相表里”

提供了科学依据，推进了“肺肠同治”的发展应用。

本文通过对中药复方通过“肺-肠”轴防治呼吸系统

疾病的研究进行整理，发现承气汤类方（大承气汤、

宣白承气汤、小承气汤）、补肺健脾方、千金苇茎汤、

参苓白术散、王氏连朴饮、真武汤、麻杏石甘汤、

宣肺调肠方、小青龙汤等均能够通过“肺肠同治”

的方式发挥作用。中药复方可通过调控 HMGB1-

RAGE、p38 MAPK/MLCK、NF-κB/NLRP3、VIP/c 

AMP/PKA 等有关信号通路上的分子靶点、抑制促

炎因子表达、增加肠道菌群多样性、减少有害菌的

丰度、调节 Th17/Treg 细胞平衡、提高黏膜屏障功

能、降低淋巴细胞的“归巢”等方式，有效改善肺

部和肠道炎症，调节黏膜免疫。故从总体来看，肺

肠合治法上可宣降肺气，下可通利肠腑、以泻代清，

是一种有效治疗呼吸系统疾病的思路，具有较高的

研究价值。 

中医药具有多成分、多靶点的独特优势，诊治

疾病历史悠久，安全有效，在疾病的预防、治疗、

康复等不同阶段均展现出良好作用。在“肺-肠”轴

理论的指导下，中医药防治呼吸系统疾病的作用机

制获得了新的阐释，但此领域的研究尚存在一定的

局限性及挑战：（1）中药成分的药理作用复杂，作

用条件存在一定差异，配伍使用亦会产生不同效

果，目前尚缺乏统一的质量标准和使用规范，严重

影响其在临床应用中的推广和普及。（2）研究分散

孤立，不成体系，其中中药方剂方面的研究相对较

为完善，但所用组方较为局限。（3）该类研究的效

应指标多局限于对炎症因子、肠道菌群和代谢相关

血清学指标的检测，缺乏作用机制和完整证据链的

梳理与整合。（4）目前针对中药复方的研究主要集

中于 COPD、支气管哮喘、肺炎、肺癌和 ARDS，

对于肺纤维化、肺结核等缺乏足够的研究，有待后

续进一步探索。因此，在未来的研究需要进一步拓

展研究的深度，可通过结合现代医学技术手段，如

生物信息学、代谢组学、蛋白质组学等方法，以多

学科、全方位探析中医药调控“肺-肠”轴防治呼吸



第 48 卷第 9 期  2025 年 9 月     Drug Evaluation Research    Vol. 48 No. 9  September 2025 

    

·2697· 

系统疾病的作用机制。此外，可进一步挖掘传统方

药的潜力，研究各中药成分对“肺-肠”轴进行调控

的具体和相互作用机制，加强对中药的成分鉴定，

为中药潜在靶点预测和安全性评价提供理论依据。 
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