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治疗中。就诊时患者日３～４行，
质稀溏，夹少量黏液脓血，左下腹

隐痛时作，腹中雷鸣，面色萎黄，纳

呆乏力，夜寐尚宁，舌淡红，苔薄黄

腻，脉细弱。诊断为久痢，证属脾

虚湿热。治宜健脾助运，清热利

湿。处方：炒党参 １０ｇ，炒白术
１０ｇ，熟米仁１５ｇ，炒山药１５ｇ，炒白
芍２０ｇ，仙鹤草１５ｇ，广木香１０ｇ，白
扁豆１０ｇ，桔梗１０ｇ，槟榔１０ｇ，炮姜
炭６ｇ，黄连６ｇ，白残花１５ｇ，炙甘草
５ｇ。１４剂，水煎服，日１剂。

二诊：腹痛腹泻缓解，大便日

行１～２次，夹有较多清稀的黏液，
脓血基本不显，胃纳增，乏力好转，

舌淡红，苔薄白微腻，脉细弱。改

予参苓白术散加煨木香、厚朴、半

夏、芡实，并嘱患者忌食肥甘厚腻

之品。经治２周后患者大便基本
成形，无黏液及脓血，继服上方 ２
周巩固疗效，后随访两月无复发。

按　患者病程日久，反复发
作，脾虚湿热内恋之象已现，故出

现泄泻、大便带黏液脓血。在西药

５－ＡＳＡ维持治疗的基础上配合中
药以健脾助运，清热化湿，取得满

意疗效。方中予参、术、草补中益

气，助脾胃之运化；配以山药、薏苡

仁、白扁豆健脾渗湿止泻；仙鹤草

善止泻痢，兼能补虚；桔梗排脓治

痢；黄连清肠中湿热；白残花化胃

中湿浊；木香、槟榔行气导滞；芍

药、甘草酸甘敛阴，缓急止痛；少佐

炮姜既温经止血，又能温中止痛、

止泻。全方攻补兼施、寒热共投，

使湿热得去，脾胃功能得到恢复，

故下痢可愈。二诊时，患者已无脓

血，主要是大便中带清稀黏液，脾

虚湿盛之象明显，故以参苓白术散

为主方调治，并参以雷氏治痰泻之

法，加木香、厚朴顺气化痰，半夏燥

湿化痰，芡实健脾化湿兼以收涩，

使气顺而痰消，湿去而泻止。
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脾胃虚弱，近来饮食生冷，伤及脾

阳，水饮内停。拟以苓桂术甘汤合

理中汤健脾温阳化饮。处方：茯苓

１５ｇ，桂枝 ９ｇ，炒白术 １２ｇ，党参
１０ｇ，干姜６ｇ，炙甘草３ｇ。７剂，水
煎服，日 １剂，早晚温服。嘱其避
风寒，禁食生冷、滋腻之品。二诊：

病史同前，服药后症状未见明显好

转。虑其患病日久，脾阳虚损较

甚，上方温补之力不殆，拟酌加温

化之力，予加附子 １０ｇ（先煎），改
茯苓２０ｇ，桂枝１２ｇ，再进７剂。三
诊：服药后患者症状明显好转，偶

感上腹部不适，呕吐清水痰涎未

作，舌淡红，苔薄白，脉濡。效不更

方，继予原方７剂而愈。
按　仲景云：“病痰饮者，当以

温药和之。”患者脾胃素虚，加之饮

食不慎，脾阳更伤，寒饮内入，停与

胃脘，而致胃气不和上逆则腹部作

胀，呕吐时有，饮随气出，则见清水

痰涎。脾阳不足，水饮内困，则见

大便溏，舌淡有紫气，苔薄白水滑，

脉濡。方用党参、白术健脾益气，

桂枝、干姜以温中阳，茯苓健脾利

水，中阳得振，寒饮得温。但病久

中阳力弱，非加大温补则温化之力

难行，后加附子，增加桂、茯药量，

温化之功立显，疾病遂已矣。

５　小结
《内外伤辨惑论》中指出“饮

食失常，寒湿不适，则脾胃乃伤”。

胃为气血之海，主受纳腐熟，与脾

一升一降，为全身气机升降之枢

纽。若起居不适，外感寒邪，或摄

纳不节，恣食生冷，或调治不慎，过

用苦寒药物，往往影响脾胃的功能

而致病。依据“寒者热之”、“虚则

补之”之旨，治以温补。方用建中、

理中之类。但临床上慢性胃病常

表现寒热错杂、虚实并见，单独某

一病机者少见，故要求权衡用药，

紧握病机。如温清并用，要把握寒

热比例，标本缓急。对于患病久

者，注意对病情变化的把握，特别

是瘀血的表现。
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关于浊的理论探析※

● 唐娜娜１　李　林２　骆始华２　刘中勇３▲

　　摘　要　本文从浊的定义、浊邪的成因、浊邪的性质、浊邪分类四个方面对浊的理论内涵进行了较
为系统的剖析。

　　关键词　浊　浊邪　理论内涵　探讨分析

　　近些年来，冠心病、糖尿病、高脂
血症、高血压，脑血管意外等疾病严

重困扰着人们，影响人类的身体健

康。笔者认为，这些疾病的发生与

“浊”密切相关，“浊”是一个较为广

泛的概念，可以引发多个系统的疾

病，尤其是代谢综合症。根据多年的

临床经验，试探讨“浊”的理论内涵

并加以分析总结。

１　浊的定义
浊是一类具有浑浊不清、粘滞

重着、病程较长、程度较深特性的物

质。既是病理产物又是致病因素。

一方面，它是人体内气血津液代谢异

常且停聚较久的产物（内源性）；另

一方面，它又是外界不时之气或非正

常之气的产物（外源性）。前者包括

痰浊、湿浊、脂浊、瘀浊、血浊、气浊、

浊毒等；后者则主要包括雾浊、水浊、

秽浊等。

２　浊邪的成因
中医学对浊早有论述。《杂病

源流犀烛》云：“劳倦积伤，胃中虚冷，

阴浊上干。”叶天士云：“惊惶忿怒，都

主肝阳上冒，血沸气滞瘀浊。或因饮

食劳倦，困脾碍胃，气机失调，清阳不

升，浊阴不降。”说明饮食劳倦、情志

失宜，都可以导致体内生“浊”。《张

氏医通》云：“其饮有四，……始先不

觉，日积月累，水之精华，转为混浊。”

指出久病虚损，肺、脾、肾及三焦等脏

腑气化功能失常，肾元衰败，导致浊

邪内生者。《格致余论》提及：“或因

忧郁，或因厚味，或因无汗，或因补

剂，气腾血沸，清化为浊。”指出与情

绪、饮食、气血运行异常有关。［１］

浊邪的产生较为复杂，涉及的

脏腑较多，所致病证亦较为繁杂，产

生主要在脾、肺、肾，涉及心、肝两脏。

脾主运化，包括运化水谷，同时也运

化水湿。外感湿邪，由表入里，阻于

中焦，湿邪困脾，浊邪内生，故湿浊与

脾密切相关。另外，脾主统血，使得

血液不致于外溢，瘀浊的产生与脾密

切关联。膏梁厚味之品摄食过多，损

伤脾胃，影响运化输布，脂质堆积，则

脂浊（膏浊）形成。湿聚为水，积水

成饮，饮凝成痰，痰常为热煎熬而成，

脾为生痰之源，肺为贮痰之器，故痰

浊多与脾肺相关。肺主气司呼吸，主

宣发肃降，有净化吸入气体之用，气

浊、雾浊与肺密切相关。肾为水脏，

参与津液代谢，肾脏气化失司，水津

不布，使得津液代谢障碍，故湿浊、痰

浊、水浊皆与肾脏相关。

毒之成因，一般有两种途径，或

由于外感火热，入血分而为毒；或由

于脾虚湿盛，积湿成浊，久郁化热，热

蕴成毒［２－３］。浊性黏滞，易结滞脉

络，阻塞气机，缠绵耗气；毒邪性烈善

变，易化热耗伤阴精，败腐气血。故

毒的形成与浊有密切的关系。若浊

毒日久不解，毒与痰湿互结，深伏于

内，耗劫脏腑经络之气血，而呈现虚

实夹杂之证，在临床表现为缠绵难

愈，变化多端［４］。

肝主疏泄，津液的输布与肝相

关，另外，肝主藏血，贮藏血液，调节

血量，在一定程度上有净化血液的作
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用，故血浊与肝密切相关，瘀浊的形

成与肝也相关。肝失疏泄，肝气失于

条达，木旺克土，脾失健运，湿邪内

生，日久变生湿浊。心主血脉，心气

具有推动血液在脉中运行的作用，如

果推动无力，则可导致瘀血的形成，

久之可发展为瘀浊。由于与心相表

里的小肠有分清泌浊的作用，故水浊

亦与之相关。

另外，秽浊是一类较为特殊的

浊邪，具有一定的传染性且影响人体

的气血津液代谢，与多脏器相关。秽

浊吸入，首先犯肺，肺失宣发可出现

咳嗽、气喘等症；下传中焦，中焦失于

运化，临床上可出现泄泻、呕吐、黄疸

等症状；下传肾与膀胱可出现少尿、

无尿等。若感秽浊甚者，逆传心肝，

则可出现神昏谵言，甚至昏迷，耗血

动血，引动肝风等。

３　浊邪的性质
浊邪既是病理产物同时又是致

病因素，应有以下性质：其一，浊为阴

邪，其色多暗。浊阴不降，清阳不升。

色泽多为黑、灰、紫等。其二，浑浊不

清。《医学入门》云：“雾露浊邪中下

焦，名曰浑阴。”其三，重浊。《灵枢·

卫气失常》曰：“血之多少，气之清

浊。”其四，稠厚。《素问·气厥论》

曰：“鼻渊者，浊涕下不止也。”其五，

黏滞。如《灵枢·逆顺肥瘦》曰：“此

人重则气涩血浊。”易兼他邪，缠绵难

愈。其六，污秽。《杂病源流犀烛》

曰：“浊病之原，大抵由精败而腐者居

半。”［１］

４　浊邪分类
４．１　外源性浊邪　各种气体排放于
空中，使得空气雾蒙蒙一片，比如雾

霾，难以得到很好的净化，人们吸入

体内，影响人体的气血津液代谢者，

统称为雾浊。各种工业废水，和人们

日常生活使用后的污水，大量排入地

下系统，如果被误用，或是没有被处

理好就使用，若超过人体的代谢能力

引起脏腑功能障碍者，则为水浊。

另外，山岚瘴气、四时不正之气、

污秽之气等，浑浊不清，这些秽气往

往具有一定的传染性。笔者将其中

的污秽之气且会引起人体气血津液

代谢障碍者归纳为秽浊。秽浊致病

来势较为凶猛，传染性较强，发病症

状相似。

４．２　内源性浊邪　首先为痰浊、湿
浊。中医学认为，饮、痰、水、湿同出

一源，皆为津液代谢异常，不归正化，

停积而成。从形质而言，饮为稀涎，

痰多厚浊，水属清液，湿性黏滞。从

病症而言，饮多停于体内局部；痰、湿

为病，无处不到，变化多端；水可泛溢

体表、全身。从病性来讲，饮多因寒积

而成；痰多因热煎熬而成；水属阴类，

有阳水、阴水之分；湿为阴邪，不定，可

随五气从化，易夹他邪相兼为病。

笔者认为在津液代谢的病理产

物中，有湿浊、痰浊之分。湿邪重浊

黏腻，每于病位留滞，阻碍阳气活动，

积湿可成浊，即为湿浊。湿浊相对湿

邪更加稠厚浓重、胶结浑浊，湿相对

易化而浊尤其难除，湿浊往往是湿邪

的进一步的发展。所谓湿聚为水，积

水成饮，饮凝成痰。痰浊作为致病因

素和病理产物，多停留在局部，常为

热煎熬而成。痰浊比湿浊更为厚浊，

更易蒙蔽清窍、损伤脏腑。后者更易

阻遏气机、影响水液代谢。痰浊无处

不到、变化莫测。湿浊更易困阻脾

胃，阻滞气机。总体来讲，痰浊、湿浊

分别是痰、湿的进一步发展。与后者

相比，具有时间长、性质混浊不清、病

势缠绵难愈、程度加深等特点。

脂浊来源于饮食水谷，有生理

与病理之分。适宜的膏脂是维持人

体生命活动的基本物质之一，为人体

所必需。但是，当进食膏脂营养过

剩，损伤脾胃，不能完全被运化输布

而停聚体内，导致体脂过剩，则为脂

浊，又可称膏浊。现代社会，人们常

常无节制进食高脂肪、高糖分、高热

量等食品，即膏粱厚味之品。加上社

会压力导致精神紧张，气血被耗；生

活方式缺乏运动，气血受阻等，脂浊

之人的数量呈现上升趋势。

瘀浊与瘀血关系密切。瘀血是

人体内血液代谢障碍的病理产物，当

瘀血日久不去，与痰浊、湿浊等浊邪

胶结凝聚，严重阻碍新血生成或导致

各脏腑功能障碍时，则进展为瘀浊。

其是瘀血的进一步发展，是瘀血与其

他浊邪相互胶结而成。

血浊是因血液变稠凝聚，并且

血液成分发生变化，引起机体循环功

能障碍时，则为血浊。血浊常与先天

禀赋有关，比如红细胞增多症、血小

板增多、血液粘稠度增加、白血病等，

常是自身血液病变所致。而瘀浊是

后天血液代谢障碍而形成，与先天禀

赋无关。

气浊，又叫浊气，即重浊之邪气。

笔者认为，是人体内不寻常之气长久

停聚所造成的。如气机失调，清阳不

升，浊阴不降皆可产生气浊。

此外，笔者认为若浊邪停聚体

内日久，可蕴化而成浊毒。此时具有

毒与浊双重的病理产物特性，与单纯

浊邪相比，更易耗伤气血、败坏脏腑。

浊毒相对其他浊邪而言，更为胶塞黏

滞，病势更为缠绵难愈，更容易阻滞

气机，蒙蔽清窍。此时，由于浊邪久

蕴成毒，可能出现溃肿、疮疡等现象。

于此，可以说浊毒是内源性浊邪发展

的较高层次。
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