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摘要：过敏性鼻炎属于全球高发的气道变应性疾病，较多人群深受其影响，关于其更安全有效的治疗方式仍不
断被探寻与挖掘。 近年来关于肠道微生态与肺部疾病的相互关系被深入研究，文章基于肺肠关系，结合中医“肺与
大肠相表里”理论，并从西医胚胎发育、菌群微环境、内分泌代谢、黏膜免疫等角度探讨肺-肠关系，在此基础上，认
为肠道菌群可从细胞因子免疫平衡、机体黏膜等方面影响过敏性鼻炎的发生发展，以期为临床治疗过敏性鼻炎提
供更多思路。
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肠道微生物群与不同组织器官之间的相互作
用，影响着许多局部和全身性疾病的发病机制[1]，在
疾病的发展中扮演重要角色。 肠道微生态及肠道疾
病与肺部免疫环境及肺部疾病的发生发展相互影
响，西医将这种相互作用称为“肠肺轴”[2]。 近年来，
随着关于肠道微生态结构和功能的研究不断深入，
肠道菌群作为肠道微生态中的重要成员，对免疫系
统的形成、调节和作用等影响，使其也成为过敏性
疾病发展中的关键参与者[3]。 其中肠道菌群在婴儿
时期的定植影响变应性疾病的发生发展已被证实，
但关于肠道菌群与过敏性鼻炎的研究目前仍较少。
过敏性鼻炎（AR），又称变应性鼻炎，是一种全球高
发的气道过敏性疾病。 流行病学研究数据显示，全
球约 10%～40%的人群受其影响[4]。 在中国，AR 的患
病率在成人中约为 19%，在儿童中约为 22%[5]。现代

研究表明，肠道微生物群通过作用于机体的内在免
疫，从而直接或间接干预 AR 的发生[6]。当今，肠道菌
群正成为 AR 早期干预治疗的新靶标[7]，是中医“肺
与大肠相表里”理论的新体现。 因此，文章从肺肠关
系角度，探讨肠道菌群对过敏性鼻炎的影响。
1 肺肠关系的中医内涵
1.1 肺肠相关理论的产生和发展 肺肠相关理论
萌芽于秦汉时期的《黄帝内经》[8]，其中《灵枢·本输》
明确提出了“肺合大肠”的理论 [9]，《灵枢·九针》载

“手阳明太阴为表里”，这是关于肺肠关系最早的理
论。 东汉时期张仲景运用十枣汤治疗咳嗽、大承气
汤治疗喘息，首次将内经中肺肠相关的理论应用于
实践[10]。 隋代巢元方在《诸病源候论·五脏六腑病诸
候》中表明肺与大肠存在表里脏腑关系，认为“大肠
为腑主表，肺为脏主里”[11]。 至唐代，“肺与大肠相表
里”的说法[10]被明确载于孙思邈的《华佗神方·华佗
治咳嗽要诀》中。 经过后世医家的逐渐实践和运用，
形成了肺病治肠、肠病治肺、肺肠同治的治疗新
思路。
1.2 肺肠关系的中医内涵
1.2.1 脏腑相合 《医经精义·脏腑之官》[12]言：“大
肠之所以能传导者，以其为肺之腑。 肺气下达，故能
传导。 ”大肠传导之职正常，糟粕得以排泄，有赖于
肺气的清肃下降；肠腑以通为用，进而促进肺脏的
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正常宣降。《灵枢集注·卷五》曰：“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。 ”[9]两者在生理功能上相
互作用，病理上相互影响。
1.2.2 经脉络属 《灵枢·经脉》云：“肺手太阴之脉，
起于中焦，下络大肠……上膈属肺。 ”“大肠手阳明
之脉……络肺膈，属大肠。 ”《针灸聚英·杂病歌·痰
喘咳嗽》中也有关于针刺肺与大肠经治疗相表里脏
腑相关疾病的描述，如：呕食、腹痛等胃肠道疾病针
刺肺经的太渊、鱼际；咳嗽气喘等肺系疾病可针刺
商阳、扶突、三间等穴[13]。 手太阴肺经与手阳明大肠
经相衔接于食指末端，通过经别加强联系，实现两
经之间的表里沟通，从而奠定了“肺-肠”轴的生理
基础。
1.2.3 津液同调 肺主气，行水，全身津液的输布
和排泄依靠肺气宣发肃降来推动和调节。《医经精
义·脏腑之官》记载：“肺气传输大肠，通调津液，而
主制节，制节下行，则气顺而息安……大便调。 ”《素
灵微蕴·卷四》曰：“肺与大肠表里同气。 肺气化精，
滋灌大肠，则肠滑便易。 ”《血证论·便闭》言：“肺遗
热于大肠则便结，肺津不润则便结。”[14]大肠主津，借
助肺气的推动，燥化吸收食物残渣中的津液，传导
职能得以正常发挥。“河道不枯，舟能行之”，以上经
典均表明，肺与大肠的共同作用，保障了全身气血
津液的正常流通布散。
1.2.4 升降相因 肺肠气机升降是脏腑相合的核
心机制[15]。“肺为阴金，气收敛作用由上而下；大肠为
阳金，其气的收敛作用由下而上，二者气机运动形
成一圆运动”[16]。《血证论·咳嗽》言：“肺为华盖，肺中
常有津液，则肺叶腴润，覆重向下，将气敛抑，使其
气下行，气下则津液随之而降。 ”[14]《妇人大全良方·
卷八》言：“肺主气，肺气不降，则大肠不能传送。 ”[17]

肠腑通降承接肺气肃降， 肠腑排浊利于肺气宣发，
肺肠脏腑气机通畅，则一身之气调和。
1.2.5 阴阳互用 刘完素在《素问要旨论·通明形
气篇第七》中载：“及夫脏为阴而主其里，在腑为阳
而主其表，然一脏一腑，合主表里，而为阴阳者，非
为夫妇阴阳配合之道，乃兄妹之义，皆同姓矣。”[18]肺
肠皆属金，肺脏储藏精气而不泻；肠腑传化浊气糟
粕而不藏。 两者脏腑相合、“同姓”互用，在结构上相
络属，功能上津液同调、升降相因，相辅相成，实现
阴阳互用。 阴阳五行学说是“肺与大肠相表里”理论
的哲学基础[10]，高度概括了肺脏肠腑之间对立统一

的关系。
2 西医“肺-肠”轴
2.1 胚胎组织同源性 肺肠的结构起源相同。组织
胚胎学表明，肺肠黏膜表面的柱状上皮组织是由原
肠胚内胚层分化而来 [19-20]，生命科学动物进化研究
也证实气管组织是由原肠的一个皱襞所分化[21]，两
者关系密切。 刘声等[22]通过比较人不同胚胎时期的
肺与肠上皮形态、功能蛋白变化等情况，得出在胚
胎早期， 肺与肠的上皮组织在形态上基本一致，上
皮细胞增殖、凋亡无显著性差异（P>0.05）的结论，认
为“肺与大肠相表里”中的“大肠”可大致定位于“回
肠、结肠”，从组织解剖学角度为肺肠结构同源性提
供一定依据。
2.2 菌群微环境同步性 肠道微生物菌群种类繁
多， 在人类粪便中扩增的 99%的基因来自细菌，被
称为“人类第二基因组”[23-24]。 其中包括 150 种不同
的细菌物种，主要是厚壁菌门和拟杆菌门[24]。肺部的
主要细菌是厚壁菌和拟杆菌[25]，菌门与肠道相同，两
者在菌群结构上具有同步性。 肺微生物群组成与肠
道微生物群组成密切相关[26]。 肠道微生物群受饮食
结构的变化富集肺部细菌 [27-28]，而一些肺部感染如
流感等刺激也会影响肠道微生物群的组成[29]。 肺与
肠道菌群微环境变化具有一定的同步性，为肺—肠
轴提供一种特殊的物质基础。
2.3 内分泌代谢相关性 肺和肠均参与机体的内
分泌代谢活动，为肺病治肠、肠病治肺、肺肠同治营
造共同的内环境基础。 肺的免疫稳态及肺泡浅表张
力稳定性的维持有赖于肺表面的活性物质[30]。 表面
活性蛋白 A（SP-A）是肺表面活性剂中最丰富的蛋
白质，现代研究表明，肠道表面细胞中也存在与肺
相同大小的 SP-A mRNA[31]。 此前，曾被一致认为只
存在于胃肠道神经系统内的胆囊收缩素（CCK），目
前研究发现其多存在于呼吸道黏膜的神经内分
泌细胞（NEC）中，NEC 分泌的 CCK、血管活性肠肽
（VIP）、胃泌素释放肽、降钙素、P 物质等肽类激素，
能够调节肺表面活性物质的分泌、气道平滑肌和血
管的收缩以及气道上皮细胞的再生与迁移[32]。此外，
Sekiguchi 等[33]研究认为，呼吸道与消化道存在共同
的可调节黏膜下肌层平滑肌细胞运动的蛋白酶激
活受体（PARs），其被激活后可明显降低气道高反应
性；呼吸道与消化道的上皮细胞还广泛存在另一种
水通道蛋白（AQP1），而不同组织中 AQP1 的协调作
用共同维持人体水液代谢平衡[22]。
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2.4 黏膜免疫相关性 黏膜免疫是联结肺肠相互
作用的桥梁，肺肠存在共同黏膜免疫反应———即一
处黏膜发生免疫病变，该处淋巴细胞可迁徙向不同
黏膜归巢使不同部位黏膜产生相关联的免疫反应。
呼吸道与消化道都具有典型的由上皮层和固有层
构成的载膜结构， 均可以分泌一种免疫球蛋白 A
（sIgA）———黏膜免疫的主要执行者。sIgA 是表明“肺
与大肠相表里”的重要分子基础[34]。
3 肠道菌群与过敏性鼻炎
3.1 肠道菌群影响过敏性鼻炎 肠道微生物群从
胎儿时期开始建立， 在人类健康中起着重要作用。
Akagawa 等 [35]研究表明，肠道菌群可以调节宿主免
疫防御，保护机体免受过敏反应，菌群定植对机体
免疫能力的发育必不可少。 Milani 等[36]多项现代研
究认为分娩方式、出生胎龄、喂养方式、抗生素的使
用等都可能影响婴儿肠道菌群的定植。 生命早期肠
道菌群定植改变———生态失衡，使组织和免疫稳态
被破坏，限制免疫系统的正常发展与成熟，与包括过
敏性疾病[37-38]在内的多种疾病发展息息相关。

肠道菌群通过调节细胞因子免疫平衡影响
AR。 AR 是一种鼻黏膜变态反应性疾病， 关于其发
病机制至今尚未定论。 目前在众多关于 AR 发病机
制的学说中被广泛认可的是 Th1/Th2细胞因子免疫
失衡学说[39]。 且多项研究表明[40-41]，血清 IgE 的含量
及嗜酸性粒细胞与 AR 的严重程度成正比。 肠道的
细菌定植能够影响幼稚 T 细胞分化为 Treg 细胞或
各类 Th 细胞[42-43]，如 Th1、Th2、Th17 等。 Treg 细胞能
够抑制幼稚 T 细胞分化为 Th 细胞， 并具有各种抗
炎作用：包括抑制肥大细胞、嗜酸性粒细胞等的炎
症活动，抑制 IgE[44]等。 Jakobsson 等[45]研究认为剖宫
产会使婴儿肠道微生物群多样性降低，导致拟杆菌
定植延迟， 并使出生后前 2 年的 Th1 免疫反应降
低。 过量的 Th1 或 Th2激活在一定程度上都直接或
间接导致 AR 的发生。

黏膜免疫系统是存在于呼吸道、胃肠道及某些
外分泌腺中与黏膜相关的一种相对独立的免疫系
统，在AR的发生发展过程中也扮演重要角色。 Kukknen
等 [46]研究表明肠道中 sIgA 的含量与由 IgE 介导的
过敏性疾病风险呈负相关，在一定程度上抑制过敏
性疾病的发展。肠道菌群可通过刺激 sIgA 的分泌阻
止病原体黏附、下调炎症反应、增强黏膜屏障、促进
肠道稳态的形成[47]。 母乳中大量的 sIgA 可通过阻止
肠道黏膜接触过多的致敏物质从而保护机体免受

过敏反应[48]。当肠道菌群失调，黏膜屏障遭到破坏而
使肠黏膜固有层免疫细胞减少，进而使分泌的 sIgA
减少，免疫排斥反应减弱，诱导 AR 的发生。
3.2 益生菌治疗过敏性鼻炎 益生菌被定义为“活
微生物”，能够增强上皮完整性，竞争排除病原微生
物，足量施用可对宿主健康有积极作用[49]。益生菌疗
法日前成为 AR 以及其他由 IgE 介导的变应性疾病
早期干预的新靶标。 通过改善肠道微生物群或调整
某些特异性的菌属或菌种，增加免疫细胞的数量，减
少血清和肺组织中的炎症，调节 Th1/Th2平衡以及增
加 Treg 细胞的数量[35]，进而调节机体内在免疫，帮
助实现免疫稳态。 目前主要的方法包括益生菌、益生
元、合生元[50]和后生元以及粪便微生物群移植（FMT）。

Fassio 等 [51]回顾 10 项关于过敏性鼻炎患者益
生菌的研究，表明益生菌有有益作用，双歧杆菌属
和乳酸杆菌属可能对治疗过敏性鼻炎有效。 益生菌
作为一种有益的治疗 AR 的手段， 关于其菌种的选
择和使用剂量、时间等，目前缺少高质量集中的研
究。 后生元是微生物的代谢活动产生或释放的物
质，直接或间接地使宿主受益[52]。
4 中医药通过调节肠道菌群治疗过敏性鼻炎

中医药通过多途径、 多成分调节肠道菌群，改
善 AR。 现代研究[53-54]认为玉屏风多糖能够提高肠道
菌群拟杆菌门、拟杆菌属、副拟杆菌属、芽殖菌属等
丰度值，调节肠道菌群，促进呼吸道和肠道 sIgA 的
分泌，改善免疫抑制。唐华羽等[55]研究发现四君子汤
总多糖能够增加肠道内双歧杆菌、乳酸杆菌、大肠
杆菌、脆弱拟杆菌的水平，纠正肠道菌群失调，提高
小鼠模型肠系膜淋巴结 T 细胞水平， 改善免疫功
能。 蒋星卓等[56]研究发现针灸相应腧穴可增加肠道
益生菌的数量，从而诱导更多的 Th1 类细胞因子产
生，调节 Th1/Th2 平衡，缓解过敏性鼻炎鼻塞、流涕
等过敏症状。 Ouyang 等[57]研究发现艾灸可以增加以
乳酸菌为代表的老年大鼠肠道益生菌的相对丰度，
增加肠道短链脂肪酸（SCFAs）的水平，抑制炎症相
关因子在肠道组织中的表达和全身慢性炎症反应。
以上表明，中医药可以通过内治法、外治法从不同
途径及不同的有效成分影响肠道菌群及其代谢产
物，直接或间接调节免疫水平，抑制炎症因子表达，
进而达到治疗 AR 的目的。
5 小结

AR 作为全球高发疾病，其治疗方法多样化，治
疗药物各有局限且疗效反复。 中医药针对 AR 的临
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证治疗重视脾胃调理，更强调肺与大小肠之间的脏
腑关系，在 AR 的治疗上展现出不良反应少、疗效显
著且具有研究潜力等优势。 同时，随着西医对肺肠
间关系研究的不断深入，肠道菌群成为治疗过敏性
疾病新的入手点，也是中医“肺与大肠相表里”理论
内涵的新体现与证实。 但目前关于中医药调节肠道
菌群治疗 AR 的作用机制尚未被明确阐述， 肠道菌
群的多样性、特异性及个体差异性特点复杂，有赖
于高质量多技术系统化的研究。 基于此，文章从肺
肠关系探讨肠道菌群治疗 AR 具有一定的临床价
值，可为 AR 的临床治疗提供新的方向。
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Relationship between intestinal micro鄄ecology and allergic rhinitis based on lung鄄Gut Axis
YANG Shuang1，2，ZHANG Guolei1，2，WU Jie1，3

（1. Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shanghai 201203，China；2. Shanghai Seventh
People’s Hospital，Shanghai 200137，China；3. Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，

Shanghai 200071，China）
Abstract：Allergic rhinitis is a high incidence airway allergic disease in the world，and many people are deeply
affected by it. More safe and effective treatment methods are still being explored. In recent years，with the in鄄depth
study of the relationship between intestinal micro鄄ecology and pulmonary diseases，it has been confirmed that the
colonization of intestinal flora in infancy affects the occurrence and development of allergic diseases. However，there
are still few studies on intestinal flora and allergic rhinitis. The article is based on the relationship between lung and
intestine，goes deep into the theoretical connotation of “the interior鄄exterior relationship between the lung and large
intestine” in Chinese medicine，and explores the relationship between lung and intestine from the perspectives of
western medicine embryo development，microbial micro鄄environment，endocrine metabolism，mucosal immunity，etc.
On this basis，it expounds that intestinal flora affects the occurrence and development of allergic rhinitis from the
perspectives of immunity，inflammation，etc.，providing more possibilities for clinical treatment of allergic rhinitis.
Keywords：lung鄄gut axis；relationship between lung and gut；gut flora；allergic rhinitis；interior鄄exterior relationship
between the lung and large intestine
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全国中药注册管理和质量安全监管工作会议召开

·消 息·

2月 27日至 28 日，2024 年全国中药注册管理和质量安全监管工作会议在天津召开。 会议以习近平新时代中国特色社会
主义思想为指导，深入贯彻党的二十大和二十届二中全会精神，落实全国药品监督管理工作会议各项部署，总结 2023 年工作，
分析当前形势，研究 2024年重点任务，加快打造具有中国特色、符合中药特点、全球领先的中药卓越监管体系。 国家药监局党
组成员、副局长赵军宁出席会议并讲话。

会议指出，2023年，各级药品监管部门旗帜鲜明讲政治，认真贯彻落实习近平总书记重要指示批示精神和党中央国务院决
策部署，优化完善中药监管，深入推进药品安全巩固提升行动，着力提升基层监管能力和水平，严查重处违法违规行为，严守中
药安全底线；深化中药审评审批制度改革，持续加快中药新药上市，优化中药标准管理制度，有序推进实施中药材生产质量管
理规范，加强中药信息化建设，促进中药监管国际协作和交流，激发中药传承创新活力和高质量发展内生动力。

会议强调，中国中药监管工作正面临前所未有的战略机遇，要深刻认识当前新形势新任务和新挑战，深刻把握建设中药卓
越监管体系这一时代命题。 要认真落实“四个最严”要求，坚持稳中求进、以进促稳、先立后破，按照“讲政治、强监管、保安全、促
发展、惠民生”工作思路，加快打造具有中国特色、符合中药特点、全球领先的中药卓越监管体系。

会议要求，要做好 2024 年中药注册管理和质量安全监管工作顶层设计，系统构建中药监管制度体系，严守质量安全底线，
持续深化审评审批制度改革，创新和完善标准管理，全面强化监管科学体系建设，建立健全国际监管协调机制，推进中药监管
国际交流。

天津、安徽、福建、河南、广西、重庆、甘肃、新疆等省（区、市）药监局做了交流发言。 国家药监局药品注册司和药品监管司主
要负责人分别就 2024年重点工作进行具体安排。 会议特别邀请人民英雄、国医大师、中国工程院院士张伯礼围绕中药高质量
发展做了学术报告。

各省（区、市）和新疆生产建设兵团药监局中药监管工作负责人和相关处室负责人，国家药监局药品安全总监、相关司局及
直属单位负责人，中央军委后勤保障部卫生局、国家中医药管理局相关司局、国家中药品种保护审评委员会负责人参加会议。
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